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Checkliste

Grundlegende Fragen zur Einflihrung eines Umweltmanagementsystems sind in der
folgenden Checkliste zusammengestellt: ,Wie weit bin ich vom Umweltmanagement-
system entfernt?" - Eine erste Orientierung

(Zutreffendes ankreuzen)

vor nach der Einfiihrung

o O Spielt der Umweltschutz eine Rolle fiir die Identifikation Ihrer Mitarbeiterlnnen
mit Ihrem Krankenhaus, Ihrer Apotheke oder Arztpraxis ?

o o Sind Ihrer Leitung die Grundlagen des Umweltschutz-Audits nach der EG-Oko-
Audit-Verordnung oder des Umweltmanagementsystems nach ISO 14 001
bekannt?

o o Spielt der Umweltschutz eine Rolle fiir die Auswahl des Krankenhauses oder der
Arztpraxis, in dem sich |hre Patienten behandeln lassen wollen bzw. fiir die
Auswahl der Apotheke, in der die Patienten ihre Arzneimittel kaufen?
Wurde diesem Thema schon einmal Beachtung geschenkt?

o d Haben Sie einen Uberblick tiber die Regelungen des Umwelt- und Gesundheits-
schutzes, von denen lhre Einrichtung betroffen ist?

o d Verfuigen Sie tiber differenzierte Informationen Gber Kosten und Mengen in den
Bereichen Energie- und Wasserverbrauch sowie Abfall?
oo Kennen Sie Ihre Einsparpotenziale beim Abfallaufkommen und beim Energie-
und Wasserverbrauch?
D .... IZI '''''''''' é'ab es in der letzten Zeit Unfélle oder Betriebsstérungen, die mit Umwelt-
......................... belastungen einhergingen?
o d Sind Sie tiber Umweltgefdhrdungspotenziale, die von Ihrer Einrichtung ausgehen
konnen, informiert?
oo Sind Sie auf mdgliche Unfélle mit Umweltschdden vorbereitet?
N Sind fair den Einkauf Umweltschutzkriterien formuliert worden?

o d Sind die (spezifischen) Entsorgungskosten, z.B. pro Bett, pro Patient oder
Dienstleistung fir lhre Einrichtung in den letzten Jahren angestiegen?

.oa Ist die langfristige Entsorgungssicherheit fiir Abfélle gewdhrleistet?

g o Sind die Hauptbelastungsfaktoren im Abwasser lhrer Einrichtung bekannt?
oo ist Ihnen das Verkehrsaufkommen, das im Zusammenhang mit lhrer Einrichtung
steht, bekannt? (Publikumsverkehr, Warentransport, Personal, etc.)

o Ist Ihre Einrichtung gut mit dem &ffentlichen Nahverkehr zu erreichen?
oo Gibt es in Ihrer Einrichtung allgemein bekannte Ansprechpartner in Umwelt-

schutzfragen?
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Abbildung: Die umfassende Managementaufgabe im Krankenhaus (,magisches Dreieck")
ist analog flr die Arztpraxis und die Apotheke zu sehen
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Einige interessante Adressen im Internet:

e [SO 14000 Information Center
http://www.IS014000.com

e Gemeinschaftsinitiative des Bundes,
der Lander, der deutschen Wirt-
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vielen Informationen tiber EMAS):
http://www.emas-logo.de

e Der DIHK (Deutscher Industrie- und
Handelskammertag) betreibt eine
recherchierbare Datenbank der nach
dem europdischen System EMAS
registrierten Standorte in Deutsch-
land und ein Verzeichnis zugelasse -
ner Umweltgutachter:
http://www.diht.de

e Umweltberatungsagentur fur Klini-
ken: http://www.uklLuni-freiburg.de/
iumwkra/umweltberatung/
umweltberatung.htm
umweltberatung@iuk3.ukl.uni-
freiburg.de

e |[nternetseite ,Umweltrecht” der
UWS Umweltmanagement GmbH
(kostenpflichtig!):
http://www.umwelt-online.de

e Amt fiir amtliche Veroffentlichun-
gen der Europédischen Gemeinschaft/
EUDOR: http://www.eudor.com

e Unfallverhlitungsvorschriften-online
http://www.bc.verlag.de/uvven/inh.ntm

e Berufsgenossenschaft fiir Gesund-
heitsdienst und Wohlfahrtspflege
(BGW): http://www.bgw-online.de

e Umweltbundesamt
http://www.umweltoundesamt.de

e Fachvereinigung Krankenhaus-
technik e.V. http://www.fkt.de

e Fachvereinigung Arbeitssicherheit
eV. (FASI): http://www.fasi.de

e Bundesarbeitsgemeinschaft fir
Sicherheit und Gesundheit bei der
Arbeit e.V. (BASI): http://www.basi.de

e Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAUA):
http://www.BAuA.de

e Deutsche Gesellschaft
Onkologische Pharmazie
http://www.dgop.org

e Bundesverband deutscher Kranken-
hausapotheker (ADKA):
http://www.adka.de




Beispiel fiir Matrix der Umweltaspekte

Vorgang Heizkkraft— Wascherei Fuhrpark Beschaffung (0] Station
wer

Abluft X X X X

Wasserverbrauch X X X X X X

Abwasser X X X X X

Ldrm (x) X X (x)

Geruch X X X X X

Verkehr X X X X

Abfille (fest, flussig) X X X X X X

Gefahrstoffe X X X X X X

Storfallmaglichkeiten X X X X X ()

Energieverbrauch X X X X X X

von Interesse fiir X X X X

die Offentlichkeit

X: relevant; (X): zum Teil relevant

Beispiel fiir Matrix der Zustiandigkeiten und Verantwortlichkeiten

(Schnittstellenplan)

Vorgang Umweltbe- Stations  Technik  Beschaffung  Verwaltungs Direktion
auftragter leitung leitung

Abluft X [ X X X V

Wasserverbrauch X V X X X \Y

Abwasser X V X X X V

Lirm' X x[V' x|V X % V

Geruch' X X X X X V

Verkehr! X i i [ V V

Abfille (fest, fliissig) X V x|V X X V

Gefahrstoffe X V X V X V

Stérfallmoglichkeiten  x v x|V v X v

Energieverbrauch X \Y x|V X X V

von Interesse fir X i i [ x [V V

die Offentlichkeit

V: verantwortlich ": je nach interner Belastung

X: Mitarbeit erforderlich oder externer Belastung

i muss informiert werden



Die in diese Monographie eingegangenen Erfahrungen stammen u.a. aus Forschungs-
projekten, die durch das Land Baden-Wirttemberg und die Europaische Kommission
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wie auch zahlreichen Mitarbeitern des Universitatsklinikums Freiburg sei an dieser
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Bristol-Myers Squibb GmbH fir die Unterstlitzung zur Erstellung dieser Monographie.
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preis von der Deutschen Bundesstiftung
Umwelt verliehen.
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Vorwort

ie Belastung der Umwelt ist in der modernen Welt auf vielfdltige Weise mdglich.

Nicht zuletzt durch unsachgeméBen Umgang mit Produkten und Stoffen kann
auch im Gesundheitsbereich die Verschmutzung von Wasser, Boden und Luft stattfin-
den. Es bedeutet andererseits aber auch, dass groBe Potenziale fiir die Reduktion der
Umweltbelastung vorhanden sind. Die besten Erfolge im Sinne einer nachhaltigen
Entwicklung kénnen erzielt werden, wenn Anwender und Hersteller die Aufgaben
gemeinsam angehen.

Die Komplexitat der Produkte und Stoffe sowie der beteiligten Organisationen fiihren
jedoch oft dazu, dass MaBnahmen zur Entlastung der Umwelt hdufig nur punktuelle
Wirkung haben oder zeitlich begrenzt sind. Einzelne Mitarbeiter fiihlen sich angesichts
der zu lésenden Aufgabe hiufig tberfordert. Daher bedarf es eines Instrumentariums,
das MaBnahmen koordiniert, Abldufe transparenter macht und dafiir sorgt, dass das
Erreichte auf Dauer erhalten bleibt oder sogar im Laufe der Zeit noch verbessert wer-
den kann. Einen solchen Rahmen bildet ein Umweltmanagementsystem z.B. nach 1SO
14 001 oder die EG-Oko-Audit-Verordnung.

In der heutigen Zeit kdnnen die anstehenden Aufgaben nur in Zusammenarbeit zwi-
schen allen Beteiligten, Herstellern und Anwendern, erfolgreich angegangen werden.
Dies bedeutet u.a., dass die Verantwortung der Hersteller flr ihre Produkte nicht am
Werkstor aufhdren kann, sondern der Anwender in die Lage versetzt werden muss, mit
den Produkten in geeigneter Art umgehen zu konnen. Dazu soll die vorliegende Mono-
graphie einen Beitrag leisten. Aus diesem Grund hat das Institut fiir Umweltmedizin
und Krankenhaushygiene in Zusammenarbeit mit Bristol-Myers Squibb die vorliegen-
de Anleitung zum Umweltmanagement aus der Praxis fiir die Praxis erarbeitet, ver-
bunden mit der Hoffnung, dass Sie davon regen Gebrauch machen.

F. Daschner Die Autoren






1 Einflihrung

er Umweltschutz erlangte in den letz-

ten Jahren auch fir Arztpraxen, Apo-
theken und Krankenhduser eine zuneh-
mende Bedeutung. Es wurde erkannt,
dass auch diese Einrichtungen nicht uner-
heblich zur Belastung der Umwelt beitra-
gen kénnen. So erzeugen allein die Kran-
kenhduser in Europa etwa 2 Millionen
Tonnen Abfall pro Jahr. Allein deutschen
Krankenhausern ist eine jahrliche Emission
von 8-10 Millionen Tonnen Kohlendioxid
zuzurechnen. Weitere Risiken fuir Mensch
und Umwelt kénnen z.B. von folgenden
Bereichen ausgehen: Nuklearmedizin,
Radiologie, (Zentral)-Labor, Zentralsterili-
sation, Chemikalienlager und Gastanks
(s. a. Tabelle S. 13).

Es stellte sich heraus, dass Umweltschutz-
maBnahmen zu groBen Kosteneinsparun-
gen fuhren konnen, wenn sie systema-
tisch angegangen werden.

Fir einen erfolgreichen Umweltschutz ist
ein geeigneter organisatorischer Rahmen
notwendig, der es ermdglicht, alle Um-
weltauswirkungen systematisch zu erfas-
sen, aber auch systematisch laufend zu
prifen und zu verringern. Ein solcher
Rahmen kann ein Umweltmanagement-
system sein. Zwischenzeitlich liegen fir
Umweltmanagementsysteme nach der
ISO 14001 und der EG-Oko-Audit-Verord-
nung mehrjdhrige Erfahrungen vor.

In einer Reihe von Punkten unterscheidet
sich die EG-Oko-Auditverordnung von
ausschlieBlichen  Umweltmanagement-
systemen wie der ISO 14 001. Ein Um-
weltmanagementsystem ist das Herzstlck
eines Systems nach EG-Oko-Audit-VO. Es
kann fir sich alleine stehen, wenn keine
Registrierung gewiinscht wird.

Das Umweltmanagementsystem nach der
internationalen Norm ISO 14 001 ist nicht
nur auf komplette Organisationen an-
wendbar, sondern auch auf Teilbereiche.
Insofern eignet es sich flir kleinere Berei-
che wie eine Apotheke oder eine Arztpra-
Xis im Sinne eines integrierten Umwelt-,
Gesundheits- und  Arbeitssicherheits-
managements. In Krankenhausern wur-
den erste Erfahrungen auf Abteilungs-
und auch auf Stationsebene gesammelt.
In Apotheken und Krankenhdusern sind
zunehmend Erfahrungen mit Qualitéts-
managementsystemen z.B. nach 1SO 9000
vorhanden. Damit sind auch fur das
Gesundheitswesen die Voraussetzungen
gegeben, ein Umweltmanagementsystem
erfolgreich einzuftihren.

- +
Einfiihrung
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Einfiihrung

Fir Umweltmanagementsysteme sind die-
selben Erfahrungen zu erwarten wie fir
das Qualitdtsmanagement: Viele Unter-
nehmen wdirden ihr Qualitdtsmanage-
mentsystem nicht mehr gegen den
Zustand vorher eintauschen, nicht zuletzt
wegen erheblicher finanzieller Einsparun-
gen.

Von 465 Unternehmen, die ein Umwelt-
managementsystem eingefiihrt haben,
gaben 89 0Ob eine Verbesserung des
betrieblichen Umweltschutzes an, 46 %
erzielten Kosteneinsparungen.

Die vorliegende kurze Anleitung zum
Umweltmanagementsystem (UMS) nach
ISO 14 001 soll eine erste Orientierung
bieten. Die Broschiire soll nicht als Auf-
forderung verstanden werden, alle ge-
nannten MaBnahmen sofort in die Praxis
umzusetzen. Vielmehr soll sie kurz und
praxisbezogen informieren. Sie dient auch
zur Prifung, ob fiir lhre Einrichtung ein
Umweltmanagementsystem oder gar die
Durchfiihrung eines Umweltaudits wiin-
schenswert und mdoglich ist. Sollte sich
herausstellen, dass dies nicht so ist, kon-
nen die vielen praktische Anregungen
und Tipps aus dem Anhang dennoch dazu
genutzt werden, die Belastung der
Umwelt zu verringern.

Der Anspruch dieser Broschire ist nicht,
dass jeder alles Vorgeschlagene macht,
sondern dass jede Institution nach ihren
Fahigkeiten und Maoglichkeiten die Dinge
so weit verbessert, wie sie eben kann. Es
sind nicht alle Details der zitierten Nor-
men und Verordnungen aufgeftihrt, daftr
missen die Originaldokumente herange-

zogen werden. Gleichwohl haben wir uns
bemuht, in allen Themen den Stand der
Jbest practice” zu beschreiben, damit mit
dem geringst maoglichen Aufwand der
beste Erfolg fiir die Umwelt und uns alle
resultiert. Mit der Orientierung an der
Joest practice” dirften aber in den mei-
sten Fallen auch die rechtlichen Vorgaben
abgedeckt sein.

Die Broschire erhebt keinen Anspruch
auf Vollstandigkeit, die Autoren sind frei
von jeglicher Haftung. Insbesondere
obliegt es dem Leser selbst, sich tber die
gesetzlichen Regelungen zu informieren.
Fir weitere, insbesondere stoff- bzw.
produktspezifische Informationen  wie
Sicherheitsdatenblatter, Standardinfor-
mationen flr Krankenhausapotheker oder
andere rechtliche Vorgaben sollte sich der
Leser an die Hersteller bzw. die zustandi-
gen Behorden wenden.
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Teilbereich Umweltbelastung

(Zentral)sterilisation  Emission von Ethylenoxid und Formaldehyd in die Luft

und Desinfektion und von Desinfektionsmitteln ins Abwasser
........ ;lhnbehandlung Emission von Quecksilber, Kupfer, Silber und Zinn ins
.............. Abwasser
OP-Bereiche Emission von Narkosegasen in die Luft
........ ;;ationen Abfalle, Kaniilen, Spritzen, Abwasser, Energie...
......... ;;ansport Verschiitten von Chemikalien und Medikamenten

infolge Unfall oder Bruch

Gebaudeerhaltung, Seifen, Reinigungsmittel, Asbest, Farbreste, Pestizide,

-unterhaltung und Abfille, vermeidbare Emissionen infolge (zu hohen)

Hausreinigung Energieverbrauchs

Nuklearmedizin, Radioaktive Abfélle, Rontgenkontrastmittel, Fixier- und

Radiologie Entwicklerbader

Biiro / Praxis Abfille (Papier, Druckerpatronen...), Elektronikschrott,
Ozon aus Photokopierern, Lésemittel aus frisch verlegten
(Teppich)boden

Apotheke Pharmazeutika, Zytostatika, weitere Gefahrstoffe in

Abféllen und evtl. im Abwasser und der Abluft

Tabelle:  Typische Umweltbelastungen durch verschiedene Bereiche des Gesund-
heitswesens (Auswahl)
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2 Umweltmanagement nach 1SO 14 001
und EG-Oko-Audit-Verordnung

2.1 Umweltmanagement
nach ISO 14 001

Viele Organisationen haben die Auswir-
kungen ihrer Tatigkeiten auf die Umwelt
durch Umwelt-Checks oder Umweltbe-
wertungen erfasst. Allerdings werden sol-
che Einzelaktivitdten selten fur langfristi-
ge Verbesserungen Bestand haben sowie
den gesetzlichen Anforderungen und
unternehmerischen Absichten auch in
fernerer Zukunft gentigen. Um dieses zu
gewdhrleisten, mussen sie in feste Abldu-
fe und Strukturen eingebunden werden:
Sie missen im Rahmen eines strukturier-
ten Managementsystems als Teil des
gesamten Managements einer Einrich-
tung durchgeflihrt werden.

Ein Umweltmanagementsystem ist das
Zusammenspiel organisatorischer und

Kontrolle
und Korrektur

Dokumentation

Notfallvorsorge

Elemente eines

Umweltmanagements

technischer MaBnahmen, das es ermdg-
licht, alle fiir den Umweltschutz notwen-
digen Informationen und MaBnahmen
systematisch zu erfassen und an die dafiir
zustdndigen Stellen weiterzugeben. Der
Aufbau eines Umweltmanagementsy-
stems bedeutet nichts anderes als die
Integration des Umweltschutzes in die
Unternehmensorganisation. Dies betrifft
sowohl den Organisationsaufbau und die
Organisation der Abldufe als auch ihre
Dokumentation.

Das Umweltmanagementsystem ist jener
Teil des lbergeordneten Management-
systems, der die Organisationsstruktur,
Planungstétigkeiten, Verantwortlichkei-
ten, Methoden, Verfahren, Prozesse und
Ressourcen zur Entwicklung, Umsetzung,
Erfullung, Bewertung und Aufrechterhal-
tung der Umweltpolitik umfasst.

Umwelt-
auswirkungen

Einhaltung der
gesetzlichen
Vorgaben

Tatigkeiten
und Ziele

Abbildung: Elemente eines Umweltmanagements
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Ziel ist eine stdndige und systematische
Verringerung der durch eine Einrichtung
verursachten  Umweltbelastung.  Das
Umweltmanagementsystem hat deshalb
auch Kontrollfunktion. Die Kontrolle des
Umweltmanagementsystems nennt man
Umweltbetriebspriifung.  Die  Priifung
kann von externen Gutachtern (z.B. EG-
Oko-Audit-VO) bzw. Auditoren (ISO), aber
auch intern durchgefiihrt werden. Wird
eine Zertifizierung oder Registrierung
angestrebt, so muss die Ubereinstimmung
des Umweltmanagementsystems mit den
Vorgaben von externen, zugelassenen
Prifern bestdtigt werden.

Der Nutzen eines modernen Umweltma-
nagements besteht auch in der Verbesse-
rung der Wettbewerbsfahigkeit, einer
Kostenreduzierung (z.B. Einsparung von

Rohstoffen und Verminderung von Ab-
fallen), einer Risikoreduktion und Verbes-
serung der Organisation (z.B. Kommuni-
kation, Transparenz von Abldufen und
Strukturen etc.). Aber auch eine Erhohung
des Umweltbewusstseins und der Motiva-
tion der Mitarbeiter sind die Folge. Es
handelt sich bei einem Umweltmanage-
mentsystem zundchst einmal um ein
internes Instrument. GemaB ISO 14 001
konnen Krankenhduser und andere Dienst-
leister, auch Teilbereiche von Einrichtungen
wie Apotheken oder Materialwirtschaft,
ihr Umweltmanagementsystem zertifizie-
ren lassen. Einige europdische Kranken-
hauser sind bereits entsprechend nach
ISO 14 001 zertifiziert, andere bereiten
sich derzeit darauf vor.

Wesentliche Elemente eines Umweltmanagementsystems

nach I1SO 14 001

programme umfasst

e Die Umweltpolitik und die Ermittlung der Umweltauswirkungen

e Die Planung, die Umweltaspekte, gesetzliche und andere Anforderungen,
allgemeine Zielsetzungen und Einzelziele sowie die Umweltmanagement-

e Die Umsetzung bezieht sich auf die Felder Organisationsstruktur und
Verantwortung, Schulung, Bewusstseinsbildung und Kompetenz, Kommuni-
kation, Dokumentation des Umweltmanagementsystems, Lenkung der
Dokumente, die Ablauflenkung, die Notfallvorsorge und MaBnahmenplanung

e Die Uberwachung und KorrekturmaBnahmen mit Kontrolle und Messung,
Feststellen von Abweichungen, Korrektur- und VorsorgemaBnahmen sowie
Aufzeichnungen und das Umweltmanagementsystem selbst

e Die Bewertung durch die oberste Leitung

+
ISO 14 001
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Die ISO 14 001 ist auf alle Organisationen
anwendbar, die eine Einflhrung, Umset-
zung, Aufrechterhaltung und Verbesse-
rung ihres Umweltmanagementsystems
anstreben, die Konformitdt mit ihrer
erklarten Umweltpolitik wollen und dies
auch Dritten gegeniiber darlegen sowie
dies durch eine externe Organisation zer-
tifizieren lassen. Die ISO 14 001 ist eine
weltweit glltige Norm, wohingegen die
EG-Oko-Audit-VO nur in der EU giiltig ist.

2.2 EG-Oko-Audit-
Verordnung

Anfang der 90er Jahre erarbeitete die
EG eine Verordnung zum Umweltmanage-
ment und Oko-Audit. Diese EG-Oko-
Audit-VO der Europdischen Gemeinschaft
(Verordnung (EWG) Nr. 1836/93 des Rates
vom 29. Juni 1993 uber die freiwillige
Beteiligung gewerblicher Unternehmen
an einem Gemeinschaftssystem flr das
Umweltmanagement und die Umweltbe-
triebsprifung) trat am 13. Juli 1993 in
Kraft.

Das gesamte System aus Umweltmanage-
mentsystem und den weiteren Elementen
gemiB EG-Oko-Audit-VO, wie Umwelter-
kldrung und Umweltpolitik etc., wird
EMAS genannt (Environmental Manage-
ment and Auditing Scheme). Die wichti-
gen Punkte im Audit nach der EG-Oko-
Audit-VO sind ,Compliance” (Priifung der
Ubereinstimmung mit den rechtlichen
Vorschriften), ,Performance” (Priifung, ob
das Ganze uUberhaupt funktioniert, d.h.
Bereiche wie Organisation und Personal,
die Aufbau-fund Ablaufkontrollen, etc)
und ,System" (Priifung des Umweltmana-
gementsystems).
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Es handelt sich bei der EG-Oko-Audit-VO
der EU nicht um eine rein interne Angele-
genheit der Firmen, sondern als wesentli-
ches zusatzliches Element wird die Infor-
mation der Offentlichkeit verlangt. Es
besteht die Mdglichkeit, die Validierung
durch einen daflr zugelassenen externen
Gutachter vornehmen zu lassen. Zusétz-
lich ist eine Registrierung moglich (Aner-
kennung, dass das geprifte Umweltma-
nagementsystem den Anforderungen der
EG-Oko-Audit-VO entspricht). Die Teil-
nahme ist freiwillig. Nachdem der Stand-
ort erfolgreich registriert wurde, kann das
Logo nach der EG-Oko-Audit-VO u.a. im
Briefkopf des Unternehmens gefiihrt wer-
den. Es bescheinigt die Ubereinstimmung
des Umweltmanagementsystems mit den
eigenen Vorgaben und mit den Anforde-
rungen der EG-Oko-Audit-VO. Das Unter-
nehmen wird entsprechend (in Deutsch-
land bei der Industrie- und Handelskam-
mer) registriert.

GemaB der EG-Oko-Audit-VO von 1993
konnten nur Firmen des produzierenden
Gewerbes zertifiziert werden.

Mit Inkrafttreten der Novellierung der
EG-Oko-Audit-VO (2001) gibt es keine
Einschrdnkung mehr flr die potenziellen
Teilnehmer hinsichtlich der Art ihrer
Tatigkeit. Dies bedeutet, dass zusatzlich
zum  produzierenden Gewerbe auch
Dienstleister wie Krankenhduser, Banken
oder Hotels zur Teilnahme berechtigt sind.



Die Verordnung von 2001 hat im Ver-
gleich zur Verordnung von 1993 folgende
wesentliche Anderungen:

e Der Begriff ,Standort" wird durch
.Organisation” ersetzt. Dies ermdglicht
z.B. Dienstleistern, mehrere Standorte
unter dem Dach der Organisation zusam-
menzufassen und den Umfang der am
System beteiligten Betriebsteile selbst zu
definieren. Der Organisationsbegriff nach
der novellierten EG-Oko-Audit-VO (EMAS
I) wird allerdings dadurch begrenzt, dass
grundsatzlich keine Einheiten, die kleiner
als ein Standort sind, in das EMAS-Regi-
ster aufgenommen werden kdnnen.

e In der Umwelterkldrung missen die
wesentlichen Aspekte nur noch beschrie-
ben werden - die zugehdrige Erklarung ist
nicht mehr notwendig. Allerdings miissen
Neuerungen vom Umweltgutachter jahr-
lich validiert werden.

e Anstelle der bisherigen Teilnahme-
erkldrung wird ein neues Logo eingeflihrt,
von dem man sich eine héhere Werbe-
wirksamkeit verspricht. Es dient dem
Nachweis flr eine umweltgerechte
Dienstleistung (oder Produktion). Es darf
allerdings nicht auf Produkten oder deren
Verpackung angebracht werden.

e Die Umweltaspekte werden in zwei
Gruppen eingeteilt: direkte, z.B. Emissio-
nen in die Luft oder Abwasser und indi-
rekte, zB. produktbezogene Themen.
Letzteres ist vor allem fiir Dienstleister,
also auch Krankenh&user, von Interesse,
so z.B. hinsichtlich der Resistenzproble-
matik bei Antibiotika oder der Umwelt-
belastung durch Arzneimittel. Umwelt-
aspekte sind fiir angestrebte Produktions-
verfahren, angebotene Dienstleistungen
und Produkte zu beriicksichtigen.

e Fine Beteiligung der Arbeitnehmer wird
jetzt explizit gefordert, zB. in Form von
Umweltarbeitskreisen oder betrieblichem
Vorschlagswesen.

e Die Organisation muss im Rahmen der
Umweltbetriebspriifung die Einhaltung
der einschldgigen (Umwelt)rechtsvor-
schriften feststellen, widrigenfalls darf
keine Validierung durch den Umweltgut-
achter erfolgen (Rechtskonformitat).

e Die Umweltleistung einer Organisation
muss kontinuierlich verbessert werden.
Dies betrifft vor allem die messbaren
Ergebnisse.

Zudem werden die Mitgliedstaaten auf-
gefordert, Teilnehmer an der neuen Ver-
ordnung (,EMAS I1") besonders zu beriick-
sichtigen, z.B. durch Deregulierung der
Umweltgesetzgebung. Dies kann ein wei-
terer Anreiz fiir die Teilnahme an EMAS
und die Einflihrung eines Umweltmanage-
mentsystems sein.

.. =
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Umsetzung Umweltprogramm

Umwel_.tbetriebs—
priifung 3 Jahre

‘ Umweltpolitik

Umwelterkldrung

Validierung und
Registrierung

Neufestlegung des
Umweltprogramms

Umweltpriifung

I Entscheidung

Abbildung: Der Regelkreis nach der EG-Oko-Audit-Verordnung
(Ubersicht)

Ein wesentliches Merkmal der Vorgehensweise ist, dass nach einer ersten Umweltpri-
fung der ganze Zyklus immer wieder aufs Neue durchlaufen wird.

Das entscheidende Element, das eine erfolgreiche
Durchfiihrung der notwendigen Schritte erst ermoglicht,
ist ein gut funktionierendes Umweltmanagementsystem.
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Wesentliche Elemente, die laut EG-Oko-Audit-VO vorhanden sein miissen:

Entscheidung der Leitung
zur Einfiihrung des
EG-Umwelt-Audit-Scheme
(EMAS)
hd

Umweltpriifung:
(erste) Datenerhebung, z.B.:

» Energieverbrauch
» Wasserverbrauch

» Abfallbilanz
Umweltpolitik: » Materialverbrauche Umwelt-
» Organisation managementsystem:
Umweltleitlinien fir S 4
das Krankenhaus Organisation priifen:
festlegen: Umwelt- Alle Zusammenhanage,
Gesamtziele und progrdmm: Verfahren und Abldufe
Handlungsgrundsatze konkrete Ziele, festlegen und
nennen MaBnahmen und koordinieren

Fristen fur die
Umsetzung bennen

Neue Festlegung

Umsetzungsphase

Umweltbetriebs-

Umwelterkldrung
priifung

Registrierung nach Art. 14e
der EG-Oko-Audit-VO

Abbildung: Der Kreislauf der stdndigen Kontrolle und Verbesserung der
Umweltsituation einer Einrichtung gemaB der EG-Oko-Audit-Verordnung mit
dem Ziel der Registrierung. Die EG-Oko-Audit-Verordnung ist ein Kreislauf,
der nach dem Einstieg Uber eine erste Umweltpriifung immer wieder zu durch-
laufen ist.
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2.3 Verhaltnis von
ISO 14 001 und
EG-Oko-Audit-Verordnung

Laut Entscheidung der EU-Kommission
wurde schon 1998 die ISO 14 001 in
groBen Teilen als dquivalent zur EG-Oko-
Audit-VO anerkannt. Dies beinhaltete
insbesondere die Anforderungen in Arti-
kel 3 Absitze ¢, d und e der EG-Oko-
Audit-VO (EMAS l)sowie den Anhang A,
Teil | fiir das Umweltmanagementsystem.
Auch die Forderungen hinsichtlich der
Umweltbetriebspriifungen, der Umwelt-
ziele und der Umweltprogramme galten
als erfullt. Ausgenommen waren die
Anforderungen hinsichtlich Registrierung

und Bewertung von Umweltauswirkun-
gen. Mit der Novellierung der EG-Oko-
Audit-VO (EMASII) wurden die Anforde-
rungen der ISO 14 001 vollstindig in
EMAS integriert. Mit anderen Worten,
EMAS Il lehnt sich sehr stark an die inter-
nationale Umweltnorm 1SO 14 001 an,
indem das Umweltmanagementsystem
der 1SO 14 001 Gbernommen wird. EMAS
[l enthdlt keine eigenen Regelungen zum
Aufbau und Ablauf eines Umweltmana-
gementsystems. Mit einem Zertifikat
gemaB ISO 14 001 konnen diese beiden
Punkte problemlos fir eine erfolgreiche
EMAS-Teilnahme herangezogen werden.
Zusatzlich erbracht werden missen die
Elemente Umwelterkldrung und Auswir-
kung auf die Umwelt. Im Falle der ISO 14001

ISO 14001 EG-Oko-Auditverordnung

Geltungsbereich  Weltweit EU
Anwendungs- unternehmensbezogen standortsbezogen/
bereich alle Bereiche organisationsbezogen

produzierendes Gewerbe,
Dienstleister

Leistungskriterien Vermeidung von

Umweltbelastungen,

kontinuierliche Verbesserung
der Umweltleistungen

kontinuierliche Verbes-

serung des Umwelt-
managementsystems

Compliance

anzustreben, Priifung
nicht verlangt (Ermittlung!)

ausdrticklich verlangt
(Einhaltung!)

Interne Audits keine vorgegebene

Haufigkeit

Dreijahreszyklus
(mindestens)

Verdffentlichung

Umweltpolitik, Umwelterkla-
rung, sonstiges freigestellt

Tabelle: Unterschiede zwischen 1SO 14 001 und EG-Oko-Audit-VO
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wird nur das Umweltmanagementsystem
auditiert, im Falle der EG-Oko-Audit-VO
zusatzlich die Umweltleistung. Unabhadn-
gig davon kann natirlich jederzeit ein
Umweltmanagementsystem auch ohne
das Ziel der Registrierung eingefiihrt
werden.

Fir die Erlangung der Registrierung nach
EG-Oko-Audit-VO kann ein  Umwelt-
managementsystem nach ISO 14 001 als
Grundlage dienen. Weitere Elemente
mussen jedoch erbracht werden. Die
wesentlichen Gemeinsamkeiten von Um-
weltmanagementsystem nach I1SO 14 001
und EG-Oko-Audit-VO sind in folgender
Abbildung gegeniibergestellt. Weitere
Unterschiede sind in der Ubersicht auf
S. 20 zusammengefasst.

Eine Zertifizierung nach 1SO 14 001 ist
auch fiir Untereinheiten einer Einrich-
tung moglich. Im Gegensatz dazu ist eine
Validierung und Registrierung gemaB
EG-Oko-Audit-VO immer nur fiir einen
ganzen Standort maglich.

EG-Oko-Audit-VO ISO 14 001
gilt EU weit gilt weltweit

Umweltpolitik

Umweltpolitik

v

v

Umweltpriifung

Umweltprifung

v

v

Umweltziele und Umweltprogramm

Umweltziele und Umweltprogramm

v

v

Umweltmanagementsystem

Umweltmanagementsystem

v

v

Umweltbetriebspriifung

Umweltbetriebspriifung

hd hd
Begutachtung Begutachtung
v
Umwelterklarung
v v

Registrierung

Zertifizierung

Abbildung: Wesentliche Unterschiede im Ablauf zwischen ISO 14001 und

EG-Oko-Audit-VO
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Es stellt sich natdrlich die Frage, fiir wel-
ches System man sich entscheiden sollte.
Sieht man von Unterschieden im Detail
ab, so gibt es zwei beachtenswerte Punk-
te. Zum einen kann ein Umweltmanage-
mentsystem nach 1SO 14 001 sehr wohl
Kernstlck eines eventuell spéter noch
aufzubauenden  EG-Oko-Audit-Systems
sein. Zum anderen besteht der wesentli-
che Unterschied zwischen beiden vor
allem darin, dass bei der EG-Oko-Audit-
VO eine groBere AuBenwirkung durch das
Logo und die Verpflichtung zur Verof-
fentlichung besteht. Darlber hinaus wird
im Rahmen der EG-Oko-Audit-VO die Ein-

haltung der rechtlichen Vorgaben geprift
und uber den kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozess eine hthere Umweltleistung
sichergestellt.

Wenn es also um den Verkauf von Pro-
dukten und Dienstleistungen in Markten
geht, empfiehlt sich eher das EMAS-Sche-
ma, im Fall von Zuliefererfunktion ohne
Teilnahme am offentlichen Markt ist das
Umweltmanagementsystem nach ISO 14
001 die bessere Alternative. Ebenso ist zu
bedenken, dass die FG-Oko-Audit-VO fiir
Europa giiltig ist, die ISO 14 001 dagegen
weltweit.

2.4 Spezifika des Umweltmanagements und Umwelt-
audits fiir Krankenhauser, Arztpraxen und Apotheken

Im Gesundheitsbereich stehen sich nicht
nur Okonomie und Okologie als vermeint-
liche Gegensdtze gegeniber. Vielmehr
kommt eine dritte EinflussgréBe, das
Erbringen einer Dienstleistung, hinzu, bei
der es um den Erhalt oder die Verbesse-
rung der Lebensqualitdt geht. Komplex
wird die Situation zusatzlich dadurch,
dass auch der Schutz der Umwelt und der
natdrlichen Ressourcen langfristig Vor-
aussetzung zur Wahrung der Lebensqua-
litdt und damit Sicherung der Gesundheit
ist.

22

Ein verniinftiger Ausgleich dieser sich auf
den ersten Blick widerstrebenden Interes-
sen erfordert einen tragfahigen organisa-
torischen Rahmen, der es ermdglicht,
Abldufe und Strukturen transparent zu
gestalten und zu stabilisieren, der aber
andererseits auch gentigend Flexibilitat
zur Bewdltigung der sich immer wieder
andernden Aufgaben ldsst. Ein weiterer
wesentlicher Unterschied zwischen dem
produzierenden Gewerbe und Kranken-
hdusern oder Arztpraxen besteht darin,
dass im Fall des produzierenden Gewerbes
das Produkt mit dem Kunden erst auBer-
halb des Betriebs in Beriihrung kommt
(Abbildung).



Besonderes

Gesundheit

Apotheke
Arztpraxis
Krankenhaus

Okonomie

Umwelt

Abbildung: Die umfassende Managementaufgabe im Krankenhaus (,magisches
Dreieck") ist analog fr die Arztpraxis und die Apotheke zu sehen

Betrieb

Nutzung -
von Res- Mitarbeiter
sourcen* betriebsinterne Aspekte der Arbeits-

sicherheit und der Produktqualitat

Emissionen
(z.B. Abwasser, Abluft,
Abwérme, Abfalle, Larm...)

Ressourcen-
verbrauch

(z.B. Inanspruchnahme
von Abbaukapazitaten im
Abwasser, Verbrauch von
Deponieraum...)

(*Rohstoffe, Betriebsstoffe, Energie, Wasser, Flachen...)

-

Produkt Imissionen

\ Kunde

Abbildung: Verhéltnis von Produktion und Kunde im produzierenden Gewerbe
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Im Falle des Krankenhauses und der Arzt-
praxis wird die Dienstleistung (,Produkt”)
unmittelbar am Kunden erbracht. Der
Kunde kommt also zwangsldufig mit
Hilfsmitteln wie  Desinfektionsmitteln
oder Pharmaka, Gerédtschaften, aber auch
Personal und organisatorischen Abldufen
im ,laufenden ,Betrieb" in Berlihrung. Da
es sich im Fall des Krankenhauses und der
Arztpraxis um eine Dienstleistung han-
delt, die das eigentliche Produkt darstellt,
ist seine Qualitdt sowohl intern als auch
extern schwer einzuschétzen, da haufig
standardisierte oder standardisierbare
Qualitdtskriterien fehlen. Dies wird sich
mit der derzeit viel diskutierten Ein-
fihrung von Qualititssicherungs- und
Mangementsystemen im Gesundheitswe-
sen dndern.

Um so wichtiger ist es daher, dass die
sichtbaren und messbaren Aktivitdten wie
Reduktion der Umweltbelastung unter
Aufrechterhaltung der  notwendigen
Dienstleistungsqualitat  (Krankenversor-
gung) mdglichst hochwertig sind und fir
den ,Kunden”, aber auch die Mitarbeiter
nachvollziehbar und transparent sind. Der
Patient wird dann zu Recht davon ausge-
hen, dass auch in dem flr ihn weniger
einsehbaren Bereich der medizinischen
Dienstleistung eine sehr hohe Qualitit als
Dienstleistung angestrebt wird.

Im Rahmen der zunehmenden Privatisie-
rung von Kliniken und dem zunehmenden
Kostendruck im Gesundheitswesen ist

dies ein wichtiger Gesichtspunkt bei der
Werbung um Kunden" und zur Motiva-
tion des Personals.

Emissionen
(z.B. Abwasser,
Krankenhaus Abluft, Abwirme,
Abfille, LArm...)
Nutzung Mitarbeiter Produkt
} betriebsinterne Aspekte } Dienstleistung Ressourcen-
von Res- o ;
der Arbeitssicherheit und v verbrauch
. der Produktqualitat (z.B. Inanspruch-
(Rohstoffe, Betriebs- Kunde nahme von
stoffe, Eneﬂrgie, = Patient Abbaukapazitéten
Wasser, Flachen...) im Abwasser,

Verbrauch von
Deponieraum)

Abbildung: Verhdltnis von Patient und Dienstleistung im Krankenhaus
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Aber auch intern kann die Kooperation
zwischen Verwaltung, Pflegebereich und
Arzteschaft verbessert werden: Ein effi-
zientes Miteinander dieser Gruppen an
einer gemeinsamen Zielsetzung wie bei-
spielsweise dem Umweltschutz  wird
durch ein funktionierendes, transparen-
tes, jederzeit uberprif- und verbesser-
bares Managementsystem unterstiitzt.

2.5 Gute Management-
praxis

Fir das Umweltmanagement wie auch
das gesamte Management einer Einrich-
tung ist eine gute Managementpraxis
Voraussetzung fiir den Erfolg. Je mehr
der nachfolgend aufgeflihrten Punkte
zutreffen, desto leichter wird die Ein-
fuhrung eines  Umweltmanagement-
systems sein.

Gute Managementpraxis:

e Auf allen Ebenen das Verantwor-
tungsbewusstsein fordern

e RegelmdBig und frihzeitig
informieren

e Figene Standards auch von
Lieferanten fordern

e |m Voraus bewerten
Laufendes bewerten

e \ermeiden negativer Aus-
wirkungen

e laufende Uberpriifung von
Prozeduren und Verfahren

2.6 Verwandte Verfahren
Das Denken in groBeren Zusammen-
hangen wurde mit dem Umweltmanage-
mentsystem nicht neu erfunden. Viel-
mehr gibt es sehr verwandte Vorgehens-
weisen schon ldnger in verschiedenen
Teilbereichen wie dem Finanzcontrolling
und insbesondere der Qualitatssicherung.
Fir letztere ist die internationale Norm
ISO 9 001 geschaffen worden. Sie gilt
nicht nur flr industrielle Produktionspro-
zesse, sondern kann auch auf (Teilberei-
che von) Krankenhdusern, Arztpraxen
oder Apotheken Anwendung finden.
Nach ihr kann z.B. die Apotheke eines
Krankenhauses zertifiziert werden, ohne
dass andere Teile des Krankenhauses zer-
tifiziert sein miissen. Die Zusammenhange
zwischen den internationalen Normen
ISO 9 001 und 14 001 finden sich in der
ISO 14 001 in Form einer Tabelle.

Sind Zertifizierungen bzw. Systeme nach
dieser Norm vorhanden, so ist ein Ein-
stieg ins Umweltmanagement nach ISO
14 001 oder EG-Oko-Audit-VO sehr viel
einfacher, da dann schon Erfahrungen
mit den notwendigen Strukturen und der
Art des in diesen Zusammenhdngen not-
wendigen Denkens und Handelns vorlie-
gen.

Letztlich konnen Aspekte des Umwelt-
und Gesundheitsschutzes und der
Arbeitssicherheit in ein kombiniertes
Audit miinden.

25

+



+

3 Einstieg ins Umweltmanagement

3.1 Gute Griinde fiir die Einflihrung eines
Umweltmanagement-Systems (UMS)

Mit der Einflihrung eines Umweltmanagementsystems z.B. nach ISO 14 001 oder der
EG-Oko-Audit-VO sind eine Reihe von Vorteilen verbunden.

Vorteile durch Einfiihrung eines UMS

e Rechtssicherheit, da geprift wird, welche Rechtsvorschriften eingehalten
werden mussen bzw. eingehalten sind (Compliance). Damit gestaltet sich
u.a. der Umgang mit Behorden einfacher

e Hdohere Transparenz in Umweltfragen, damit auch

e verbesserte Information,

e Motivation und

e Dbessere Identifikation der Mitarbeiter mit der Einrichtung, in der sie
arbeiten, sowie

e die Verminderung des Risikos von Stor- und Unfillen

e Verminderung des Haftungsrisikos, da im Falle eines Unfalls die
Einhaltung der Sorgfaltspflicht leichter nachgewiesen werden kann
(mdglicherweise geringere Versicherungsbeitrage und finanzielle
Einsparungen)

e |nvielen Bereichen lassen sich Verbesserungs- und Einsparpotentiale
wie z.B. geringere Entsorgungskosten erreichen
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Abbildung: Kennzeichen und positive Auswirkungen eines Umweltmanagements
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3.2 Probleme, Besonderheiten in der Praxis und

Losungsmaglichkeiten

Natdrlich hat auch ein Umweltmanage-
mentsystem im Gesundheitswesen mog-
licherweise Startschwierigkeiten. Dazu
trdgt die ,natlrliche” Starrheit von Orga-
nisationsstrukturen bei. Sie kénnen nur
tberwunden werden, wenn die oberste
Leitung, aber auch die Meinungsbildner
der Ebenen darunter, fiir das Anliegen
gewonnen werden kénnen. Da dies auch
die Ubernahme von Verantwortung vor-
aussetzt und evtl. liebgewonnene ver-
meintliche Sicherheiten und Besitzstdnde
in Frage stellen kann, ist dies insbesonde-
re fr Einrichtungen in 6ffentlicher Hand
ein durchaus kritischer Punkt. Der Aufbau
eines funktionierenden und effizienten
Umweltmanagementsystems kann Jahre
dauern und ist in wenigen Monaten kaum
realisierbar.

Haufig wird beflirchtet, dass beim Aufbau
eines Umweltmanagementsystems zu-
nachst einmal Kosten entstehen. Dies
muss aber nicht so sein, denn haufig ist
eine Personalkosten-neutrale Anderung
der Organisationsstruktur, der Ablaufe
und der Informationsflisse mdglich. Die
Zustimmung der Finanzverantwortlichen
kann u.a. durch die Aufnahme des Passus
JUmweltschutzmaBnahmen soweit wirt-
schaftlich vertretbar” in die Umweltpolitik
gewonnen werden.

Eine nicht unerhebliche Herausforderung

kann die Motivation des Personals sein, in
Krankenhdusern insbesondere der Arzte-
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schaft. Hier helfen nur gezielte Schulung,
Information und die Darstellung von
Erfolgsgeschichten (z.B. Kosten- und
Materialersparnis oder Umweltentlastung
durch Gebrauch anderer bzw. von weni-
ger Artikeln).

Vielfach wird bedauert, dass Krankenhdu-
ser, Arztpraxen oder Apotheken keine
Werbung machen durfen. Natirlich dir-
fen Patienten und Kunden wie auch Lie-
feranten auf die Tatsache hingewiesen
werden, dass ein Umweltmanagement-
system vorhanden ist. Auch darf das Logo
nach der Registrierung gemaB der EG-
Oko-Audit-VO beispielsweise im Briefkopf
der registrierten Einrichtung gefiihrt
werden. Das Logo darf aber nicht zu
Werbezwecken auf Produkten verwendet
werden.

Als einziger kritischer Punkt verbleibt,
dass fir einen Vergleich von Einrichtun-
gen des Gesundheitswesens derzeit noch
keine gréBere Datenbasis an Kennzahlen
vorhanden ist, da sich Krankenh&user in
ihrer GroBe (Anzahl der Betten), Ausstat-
tung (Versorgungsgrad) und Infrastruktur
(mit oder ohne Kiiche und Wascherei etc.)
unterscheiden. Bei einem auf die Betten-
zahl bezogenen Vergleich, der auch den
Versorgungsgrad berlcksichtigt, ist eine
erste Einordnung des eigenen Hauses
aber durchaus maéglich. Auch bei Apothe-
ken und Arztpraxen muss auf Vergleich-
barkeit geachtet werden, zB. hinsichtlich
Leistungsspektrum und Patientenzahlen
oder Versorgungsbereich.



Schwierigkeiten und...

...mogliche Losungen

-> Frage der Zeit [ miissen noch entwickelt
werden

-> Schaffung von Aufmerksamkeit

-> Einbinden aller Mitarbeiter und
Mitarbeiterinnen durch Information,
insbesondere die Leitung und
Meinungsbildner

-> Einsparpotentiale aufzeigen

-> Schulung, Information,
Erfolgsaussichten und -geschichten
darstellen

keine Kennzahlen

keine Werbung
beharrliche Organisationsstrukturen

Kosten
mangelnde Motivation

on, die Verwaltung und die Pflegedirekti-
on sowie die Umweltbeauftragten, aber
auch die Arbeitssicherheit. Die Idee kann

3.3 Wer kann die
Einfiihrung eines

Umweltmanagement— aber auch von auBerhalb herangetragen
systems initiieren werden (z.B. vom Kostentrdger oder von
teeen Patienten). Angesichts des mit dem Auf-

bau eines Umweltmanagementsystems

Prinzipiell kann jeder Mitarbeiter die Idee
aufgreifen und in Diskussion bringen. Auf
Grund ihrer Kenntnisse und ihrer Position
im Krankenhaus kommen jedoch beson-
ders die Personen in Frage, die mit Fragen
des Umwelt- und Arbeitsschutzes befasst
sind und das oberste Management: Das

verbundenen Aufwands empfiehlt sich,
die Erfolgsaussichten kritisch zu priifen.
Unter Umsténden kann es sich als vor-
teilhaft erweisen, zunichst die Rahmen-
bedingungen zu verbessern, um sich
dann bei der Einflihrung des Umwelt-
managementsystems leichter zu tun (s.

ist im Krankenhaus die drztliche Direkti-  Kasten).

Wichtige Fragen zur Einfiihrung eines UMS

Wird die Einflihrung des UMS durch die oberste Leitung mitgetragen?
Sind die Mitarbeiter ausreichend informiert und motiviert?

Sind Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten klar benannt?

Steht fir die Einflhrung eines UMS ausreichend Personal zur Verfligung?
Stehen ausreichende Finanzmittel zur Verfligung?

Sind die notwendigen Daten verfiigbar?

Sind die Daten EDV-gerecht (Datenformat beachten)?
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Initiative

¥

Priifen der
Voraussetzungen

¥

Entscheidung der
obersten Leitung

¥

Organisation des
Umweltmanagements

Argumente: fiir und wider
Grundvoraussetzungen kldren

Bereiche:

) Organisation

) Geschiftsleitung
) Finanzmittel

) Mitarbeiter

Bereiche:

P Projektleitung und Koordination
) Projektgruppe zusammensetzen
» Vorgehen gemaB I1SO 14 001
oder EG-Oko-Audit-Verordnung
) Bekanntgabe an die Mitarbeiter
aller Betriebszweige und Ebenen
» Vergabe von Aufgaben (intern/extern)

¥ ¥

‘ ) Schnittstellen und Ablaufe definieren

Umwelt-
priifung

Umwelt-
politik

Umwelt-
management

Abbildung: Schema zur Vorbereitung eines Umweltmanagementsystems.

Wird auf der Leitungsebene die Entschei-
dung zugunsten eines Umweltmanage-
mentsystems geféllt, ist die wesentlichste
Hirde genommen. Im Allgemeinen ste-
hen dann Finanzmittel und/ Personalres-
sourcen zur Verfligung. Dazu sollte im
Beschluss zur Einfiihrung eines UMS eine
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konkrete Aussage getroffen werden. Dann
kann auch Uber eine evtl. notwendige
Anderung der Organisationsstrukturen
leichter nachgedacht werden und es wer-
den nicht nur die bisher am Umwelt-
schutz bereits interessierten Mitarbeiter
die Sache unterstitzen.



Mit Hilfe eines Fragebogens (s. z.B. Abbil-
dung S. 32 oder Umschlagseite) kann sich
der Interessierte einen ersten Eindruck
davon verschaffen, mit welchem Auf-
wand bei der Einflihrung eines Umwelt-
managementsystems zu rechnen ist.
Deckt der Fragebogen eine groBe Zahl an
Schwachstellen, d.h. an Verbesserungs-
maoglichkeiten vor allem im organisatori-
schen Bereich des Umweltschutzes auf,
ist der Weg noch relativ weit. Eine moder-
ne Betriebsfiihrung legt es jedoch nahe,
sich alsbald dieser Probleme anzunehmen.

Je mehr Mitarbeiter im Vorfeld fiir ein
Umweltmanagementsystem gewonnen
werden konnen, desto leichter und
erfolgreicher wird seine Implementie-
rung sein.

Die moglichst friihe Information der Mit-
arbeiter (s. Kasten) z.B. bei Betriebs-
versammlungen, Schulungen und Unter-
weisungen, aber auch mittels speziell
erstellter Informationsbroschiiren, st
sehr hilfreich. Vorkenntnisse (ber die
Organisationsstruktur und allgemeine
Betriebsdaten einer Einrichtung sind eine
weitere wichtige Voraussetzung.

Information

e friihzeitig
e alle Hierarchieebenen
e alle Wege

e [nfobldtter und -sténde
e [nfoveranstaltungen
e Betriebsversammlungen

e Arbeitssicherheit
e Personalrat

e Abteilungsbesprechungen
e schwarzes Brett
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Grundlegende Fragen zur Einflihrung eines Umweltmanagementsystems sind in der
folgenden Checkliste zusammengestellt: ,Wie weit bin ich vom Umweltmanagement-
system entfernt?" - Eine erste Orientierung

(Zutreffendes ankreuzen)

vor nach der Einfiihrung

g O Spielt der Umweltschutz eine Rolle fir die Identifikation lhrer Mitarbeiterinnen
mit Ihrem Krankenhaus, Ihrer Apotheke oder Arztpraxis ?

o d Sind Ihrer Leitung die Grundlagen des Umweltschutz-Audits nach der EG-Oko-
Audit-Verordnung oder des Umweltmanagementsystems nach ISO 14 001
bekannt?

o d Spielt der Umweltschutz eine Rolle fiir die Auswahl des Krankenhauses oder der
Arztpraxis, in dem sich Ihre Patienten behandeln lassen wollen bzw. fiir die
Auswahl der Apotheke, in der die Patienten ihre Arzneimittel kaufen?
Wurde diesem Thema schon einmal Beachtung geschenkt?

a d Haben Sie einen Uberblick iiber die Regelungen des Umwelt- und Gesundheits-
schutzes, von denen lhre Einrichtung betroffen ist?

a d Verfligen Sie tber differenzierte Informationen tiber Kosten und Mengen in den
Bereichen Energie- und Wasserverbrauch sowie Abfall?
o Kennen Sie Ihre Einsparpotenziale beim Abfallaufkommen und beim Energie-
und Wasserverbrauch?
D .... IZI '''''''''' éab es in der letzten Zeit Unfélle oder Betriebsstérungen, die mit Umwelt-
......................... belastungen einhergingen?
a d Sind Sie Gber Umweltgefahrdungspozentiale, die von lhrer Einrichtung ausgehen
konnen, informiert?
oo Sind Sie auf magliche Unfélle mit Umweltschdden vorbereitet?
og Sind fur den Einkauf Umweltschutzkriterien formuliert worden?

o O Sind die (spezifischen) Entsorgungskosten, z.B. pro Bett, pro Patient oder
Dienstleistung fir lhre Einrichtung in den letzten Jahren angestiegen?

.oa Ist die langfristige Entsorgungssicherheit fiir Abfélle gewdhrleistet?

o O Sind die Hauptbelastungsfaktoren im Abwasser lhrer Einrichtung bekannt?
oo ist Ihnen das Verkehrsaufkommen, das im Zusammenhang mit Ihrer Einrichtung
steht, bekannt? (Publikumsverkehr, Warentransport, Personal, etc.)

om Ist Ihre Einrichtung gut mit dem &ffentlichen Nahverkehr zu erreichen?
0o Gibt es in Ihrer Einrichtung allgemein bekannte Ansprechpartner in Umwelt-
schutzfragen?
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3.4 Einﬂjhrung des groBer Kompetenz ausgestattet (also
maglichst hoch in der Hierarchie ange-

Umweltmanag?m_ent_ siedelt) sein. Damit diese Gruppe effizient
systems - Praxistipps alle betroffenen Bereiche erreichen kann,
oo sind in groBeren Einrichtungen wie Kran-

Eine Einrichtung, die ein Umweltmana-  kenhiusern

gementsystem nach ISO 14 001 einflihrt,  entsprechend weitere Gruppen, zeitlich
hat die Freiheit, ihre Rahmenbedingun-  begrenzt auch auf operativer Ebene (Sta-
gen selbst festzulegen. Das bedeutet, tionen, Technik, Verwaltung,.) notwen-
dass beispielsweise Uber die GroBe der dig, da sie die Defizite in der Praxis am
betroffenen Einheiten auch der finanziel-  besten kennen, aufzeigen und beseitigen
le und zeitliche Aufwand gesteuert wer-  kénnen.

den kann. Fir Krankenhduser bietet sich  Alternativ oder erginzend dazu ist die
damit die Mdglichkeit, fur einzelne Abtei-  Einrichtung themen- oder problembezo-
lungen ein Umweltmanagementsystem  gener Gruppen (z.B. fir Abfille oder
einzuflihren. Es ist dabei zu beachten,  Abwasser oder fiir die Organisation allge-
dass die Verringerung der Abwasserbela-  mein) auf Zeit sinnvoll. Wichtig sind fir
stung oder der Abfallmenge auf einer  die Koordination und Effizienz dieser
Station fir das gesamte Haus kaum Aus-  Gruppen sogenannte Schnittstellenplidne
wirkungen haben wird. Allerdings kénnen (s, Bsp. S. 44 oder Umschlagseite), in
Pilotstationen gut dazu dienen, erste  denen die Aufgaben aufgefiihrt sind, aus
Erfahrungen mit einem Umweltmanage-  denen verbindlich hervorgeht, welche
mentsystem zu machen und dann von  Personen bei bestimmten Fragestellun-
dort aus in weitere Bereiche zu Ubertra-  gen wie verantwortlich sind: Kénnen
gen. oder mussen sie gehort werden? Sind sie
Ist die Entscheidung fir die Einfihrung  fiir die Informationen der entsprechen-
eines Umweltmanagementsystems gefal-  den Personen zustindig? Wer ist fiir die
len, so sollte als erstes eine Arbeitsgruppe  Umsetzung der Beschliisse und MaBnah-
(.Projektgruppe UMS") mit einem Verant-  men verantwortlich, wer fiir den Ver-
wortlichen und mit den notwendigen gleich von Zielen mit dem tatsichlich
Kompetenzen ausgestatteten Leiter ins  Erreichten, wer fiir die Dokumentation
Leben gerufen werden. Sie soll die not-  (beispielsweise einer Mangelliste, Stellen-
wendigen  Schritte  koordinieren und  beschreibungen,  Arbeitsanweisungen,
umsetzen wie z.B. die Kldrung, ob der  Schulung und Weiterbildung)? Am
Umweltschutz in Linien- oder Stabsfunk-  besten geschieht dies jeweils in Form
tion angesiedelt sein soll (s.Bsp. S. 46). Die  einer Matrix, bei der die Bereiche/Funk-
Mitglieder der Gruppe sollten deshalb tionen (z.B. Materialwirtschaft, Abfallbe-
zum einen aus den wichtigen Bereichen  auftragte) und die Aufgaben (z.B. Durch-
der Einrichtung (z.B. Direktion, Verwal-  fiihrung Umweltaudit, Erhebung Abwas-
tung, Pflege/Medizin, Versorgungsein- serdaten) aufgefiinrt sind. Je nachdem,
richtungen, ~ Umweltschutzbeauftragte) ob sich dann eine Verantwortlichkeit,
kommen und zum anderen mit méglichst  eine Mitarbeit oder eine Informations-
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pflicht fur die beteiligten Bereiche und/
oder Personen ergibt, wird ein entspre-
chender Buchstabe an entsprechender
Stelle in die Matrix (s. Bsp. S. 44 oder
Umschlagseite) eingetragen. Eine weitere
Maglichkeit ist, dass mit dem Umweltma-
nagementsystem betraute Personen bei
Bedarf routinemdBige Besprechungen
(z. B. Stations- oder Abteilungsbespre-
chungen,..) fiir Kontakte nutzen und
Informationen weitergeben. Zunachst
muss die Frage geklart werden, welche
Informationen bendétigt werden und wel-
che Personen fachlich und zeitlich in der
Lage sind, die anfallenden Arbeiten zu
erledigen. Ein weiterer wichtiger Punkt
ist die Motivation der direkt Beteiligten
und der Ubrigen Mitarbeiter: Die Ein-
fihrung eines Umweltmanagement-
systems sowie die Durchfiihrung eines
Umweltaudits erfordern sowohl von der
Leitung als auch von den Mitarbeitern
das Interesse, das Bewusstsein und die
Unterstlitzung fiir die geplanten Verbes-
serungen im Umweltschutz. Alle wesent-
lichen Aktivitaten und (Zwischen) Ergeb-
nisse sollten schon im Vorfeld mdglichst
breit in der Einrichtung und, soweit sinn-

voll, auch der Offentlichkeit mitgeteilt
werden. Neben den bereits vorhandenen
Maoglichkeiten wie der Nutzung einer
Mitarbeiterzeitschrift kann dabei auch an
die Erarbeitung von speziellem Informati-
onsmaterial gedacht werden, das Sinn
und Zweck des Umweltmanagementsy-
stems und eines Umweltaudits kurz und
verstandlich erldutert. Auch ein internes
Computernetz kann diese Information
bereitstellen und erlaubt eine schnelle
Aktualisierung.

Tipps fiir die Einfiihrung eines Umweltmanagementsystems

Verantwortlichen definieren

e Geeignete Einheit auswihlen (GréBe, Aufwand, Geld, Erfahrung, Mitarbeiter-
motivation ) z.B. Station, Abteilung oder Klinik

e Pilotstudien und/oder -bereiche definieren

e leitungs- und Arbeitsgruppen definieren

e Schnittstellen zwischen den einzelnen Bereichen, Arbeitsgruppen und

e \erantwortlichkeiten und Zusténdigkeiten zuweisen
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3.5 Zu bearbeitende Bereiche und Fragestellungen

Die folgenden Punkte werden im Rahmen
einer Zertifizierung geprift und eignen
sich flr ein Umweltmanagementsystem
nach ISO 14 001. Die einzelnen Elemente
eines Managementsystems beruhen auf
dem dynamisch-zyklischen Prozess von
Planung, Umsetzung und Kontrolle.

Fir alle diese Bereiche hat das Umwelt-
managementsystem die im folgenden
Kapitel ausgefiihrten Anforderungen zu
erfillen. Das Umweltmanagementsystem

bietet aber auch fir weitere Verbesse-
rungen den strukturellen Rahmen. Die
Geschwindigkeit der Verbesserungen
hangt von Gegebenheiten, wie z. B. wirt-
schaftlichen Verhéltnissen, ab. Eine feste
Vorgabe durch die Norm gibt es dazu
nicht. Es ist zu beachten, dass die Ein-
fihrung und Aufrechterhaltung eines
Umweltmanagementsystems allein noch
nicht von sich aus zu einer sofortigen
Verringerung der Umweltbelastungen
fuhren muss.

Planung -

Umsetzung

. Kontrolle

A

Funktioniert das System? - Anforderungen gemaB ISO 14001

auf die Umwelt

quellen

von Abfillen

und auBerhalb des Standortes

e Umgang mit Gefahrstoffen

Fragestellungen

e Beurteilung, Kontrolle und Verringerung der Auswirkungen von Tatigkeiten

e [Energiemanagement, Energieeinsparungen und Auswahl von Energie-

e Bewirtschaftung, Einsparung, Auswahl und Transport von Rohstoffen

e Wasserbewirtschaftung und Wassereinsparung

e Vermeidung, Wiederverwendung, Recycling, Transport und Entsorgung

e Bewertung, Kontrolle und Verringerung der Lirmbeldstigung innerhalb

e Auswahl neuer und Anderungen bei bestehenden Verfahren wie
Diagnose und Therapieformen (Gerate, Medikamente)

e betrieblicher Umweltschutz und Praktiken bei Auftragnehmern,
Unterauftragnehmern und Lieferanten

e \Verhltung umweltschadigender Unfille

e Information und Ausbildung des Personals in Bezug auf 6kologische

e [xterne Information lber 6kologische Fragestellungen
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Umweltpolitik

4 Bestandteile des Umweltmanagement-
systems nach 1SO 14 001

Die Anforderungen werden im Folgenden
in der in der Norm genannten Reihenfol-
ge aufgefiihrt und mit Beispielen aus
dem Bereich des Gesundheitswesens
illustriert.

4.1 Umweltpolitik, -ziele
und -programme

Zundchst wird die Umweltpolitik formu-
liert. Sie stellt ein Bekenntnis zur gesell-
schaftlichen Umweltverantwortung der
Einrichtung dar. Fast noch wichtiger ist
es jedoch, mit der Umweltpolitik einen
breit angelegten Diskussionsprozess in
der Einrichtung anzuregen. Hauptzweck
der Umweltpolitik ist es, das Bewusstsein
der Leitung und der Mitarbeiter gegen-
uber Umweltschutzfragen zu erweitern
und eine Vorbildfunktion gegeniiber der
Offentlichkeit zu Gbernehmen. Darin
beschriebene innovative Problemldsungs-

ansdtze und umweltschonende Strategien
stoBen haufig auf Vorbehalte bei der
zustdndigen Finanzabteilung.

Die Formulierung einer Umweltpolitik
kann aber unter Umstdnden auch erst
nach der Umweltpriifung sinnvoll sein.
Die  Umweltpolitik enthdlt allgemeine
Umweltziele wie ,Wir wollen die Umwelt
bewahren, wir wollen das Wasser und
andere Ressourcen nachhaltig schit-
zen..". Sie wird unternehmens- oder
standortspezifisch vom Unternehmen
bzw. seiner Leitung verbindlich verab-
schiedet.

Die oberste Leitungsebene sorgt flr Fest-
legung und regelmaBige Uberpriifung
sowie gegebenenfalls Anpassung von
Umweltpolitik, -zielen und -program-
men. Im Fall von ibergeordneten Kérper-
schaften als Trdger einer Einrichtung,
sollte die Umweltpolitik natirlich mit
dieser abgestimmt werden.

Bedeutung der Umweltpolitik

verpflichtet hat

bezogenen Zielen

e Die Umweltpolitik soll in Art, Umfang und Umweltauswirkungen der Tatig-
keit, Produkten und Dienstleistungen der Organisation angemessen sein

e Sie beinhaltet eine Verpflichtung zur kontinuierlichen Verbesserung der
Umweltleistung, d.h. Vermeidung und Reduktion von Umweltbelastungen

e Sie enthdlt eine Verpflichtung zur Einhaltung umweltrechtlicher
Bestimmungen und anderer Grundsétze, zu denen sich die Organisation

e Sie soll den Rahmen bilden fur die Festlegung und Bewertung von umwelt-

e Sieist der Offentlichkeit zuganglich
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Beispiel fiir eine Umweltpolitik

.Wir bekennen uns zu unserer 6kologischen Verantwortung gegeniiber der
Gesellschaft und zukiinftigen Generationen. Wir handeln nach dem Prinzip des
vorsorgenden Umweltschutzes. Unser Ziel ist die Gewahrleistung eines hohen
medizinischen Standards bei mdglichst geringer Umweltbelastung. Daraus
leiten sich konkrete Handlungsgrundsatze, Ziele und MaBnahmen ab."

Die detailliertere Ausformulierung
kdnnte wie folgt aussehen:

(1) Die Verantwortung fir den
Umweltschutz beginnt bei der Kranken-
hausleitung. Diese legt die Umweltpolitik
fest und unterstiitzt zum Erreichen einer
nachhaltigen Entwicklung aktiv deren
Einhaltung. Ein Mitglied der Geschidfts-
fiihrung vertritt verantwortlich das Kran-
kenhaus in diesem Bereich.

(2) Einer der Grundsitze zur
Fihrung eines Krankenhauses im Sinne
einer nachhaltigen Entwicklung ist die
Gleichwertigkeit des Umweltschutzes mit
anderen Zielen. Umweltbezogene Aspekte
werden daher in die Entscheidungs- und
Handlungsstruktur des gesamten Mana-
gementsystems integriert.

(3) Umweltschutz ist eine wesentli-
che Fihrungsaufgabe. Die Vorgesetzten
nehmen eine entscheidende Vorbildfunk-
tion wahr. Umweltschutz verlangt von

allen  Mitarbeitern verantwortungsbe-
wusstes Handeln.
(4) Es ist uns ein besonderes Anlie-

gen, bei allen Mitarbeitern das Verant-

wortungsbewusstsein fiir die Umwelt zu
heben und sie zu umweltbewusstem Han-
deln zu motivieren. Bei unseren Schu-
lungsmaBnahmen ist Umweltschutz ein
fester Bestandteil. Wir informieren die
Mitarbeiter iber UmweltschutzmaBnah-
men unseres Krankenhauses und motivie-
ren sie im Rahmen ihrer Tatigkeiten zu
Eigenverantwortung und umweltbewuss-
tem Verhalten an ihrem Arbeitsplatz.

(5) Im Rahmen unseres Umwelt-
managementsystems werden regelmaBig
und mdglichst in quantifizierter Form die
Fortschritte im betrieblichen Umwelt-
schutz bewertet. Die Auswirkungen unse-
rer Tatigkeiten auf die Umgebung werden
laufend beurteilt und tiberwacht.

(6) In  regelmdBigen  Abstidnden
legen wir unsere Umweltziele und unser
Umweltprogramm fest. Um den Erfolg
unseres betrieblichen Umweltschutzes zu
sichern, fiihren wir regelmdBig Umwelt-
audits durch. Wir kontrollieren und korri-
gieren so die Wirksamkeit unserer Um-
weltpolitik und unserer Umweltschutz-
maBnahmen. So stellen wir sicher, dass
die rechtlichen Anforderungen eingehal-
ten werden.
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(7) Durch die Berticksichtigung von
Umweltschutzaspekten in allen Prozes-
sen verbessern wir die Umweltvertrag-
lichkeit unserer Dienstleistungen.

(8) Fir umweltrelevante Tatigkei-
ten und Verfahren erarbeiten wir Notfall-
plane und stimmen sie mit den Behorden
ab. Es werden notwendige organisatori-
sche und technische MaBnahmen ergrif-
fen, um eine unfallbedingte Freisetzung
von Stoffen zu verhindern.

(9) Bei der Planung und Ein-
fihrung neuer Tatigkeiten, Verfahren,
Methoden und Therapien orientieren wir
uns, soweit wirtschaftlich vertretbar, an
der besten verfligbaren Technik. Uber
entsprechende MaBnahmen und Projekte
werden kontinuierliche Verbesserungen
des betrieblichen Umweltschutzes ange-
strebt.

(10) Durch technische und organi-
satorische MaBnahmen reduzieren wir
den Energieaufwand, das Aufkommen an
Abfall und Reststoffen, an umweltbela-
stenden Emissionen und Abwaéssern auf
ein MindestmaP.

(11) Wir beziehen unsere Lieferan-
ten und Dienstleister in unsere Bestre-
bungen fir einen verbesserten Umwelt-
schutz ein. Es werden Vorkehrungen
daflr getroffen, dass die auf dem
Betriebsgeldnde arbeitenden Vertrags-
partner die gleichen Umweltvorgaben
wie unser Krankenhaus einhalten. Bei der
Beschaffung von Ge- und Verbrauchsgii-
tern sowie beim Zukauf von Dienst-
leistungen berlicksichtigen wir gleicher-
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maBen neben qualitativen und 6konomi-
schen Grundsitzen 6kologische Kriterien.
Wir bevorzugen langlebige, reparatur-
fahige Guter, bei deren Herstellung auf
sparsame Verwendung der Ressourcen
geachtet wird, die im Betrieb fur die
Umwelt schonend sind und die nach
Gebrauch wiederverwendet oder weiter-
verwendet werden oder einer Wiederver-
wertung zugeflhrt werden konnen.

(12) Unsere  Patienten  erhalten
Informationen tber die Umweltaspekte
unserer Dienstleistung.

(13) Grundlage unseres verantwor-
tungsbewussten  Umgangs mit  der
Umwelt ist die Einhaltung aller umwelt-
relevanten Gesetze und die Erflllung
aller behordlichen Auflagen.

(14) Wir arbeiten mit Behdrden,
Firmen und der Offentlichkeit in Fragen
des Umweltschutzes vertrauensvoll und
offen zusammen. Alle Informationen, die
zum Verstdndnis der Umweltauswirkun-
gen unseres Krankenhauses notwendig
sind, stehen zur Verfligung. Mit einem
Umweltbericht informieren wir regel-
miBig Uber unsere Umweltschutzakti-
vitaten.



4.2 Planung

Zur Ermittlung der Ausgangssituation

kann in vier Hauptschritten vorgegangen

werden:

1. Ermittlung der bedeutenden
Umweltaspekte

2. Uberpriifung der bestehenden
Umweltpraktiken und -verfahren

3. Priifung der Anforderungen in
gesetzlichen Bestimmungen
(z.B. genehmigungsbediirftige
Anlagen, Beh6rdenauflagen)

4.2.1 Umweltaspekte

Die Organisation muss ein Verfahren ein-
flhren, um die von ihr beeinflussbaren
umweltrelevanten  Tatigkeiten  oder
Dienstleistungen zu ermitteln und da-
raus die entsprechenden Folgerungen
abzuleiten. Uber Lieferbedingungen bzw.
Vertragsbedingungen konnen dabei Lie-
feranten und Fremdreinigungsfirmen
einbezogen werden. Die Definition und
Beschreibung von Verantwortung und
Befugnissen ist dazu genauso notwendig
wie die Bestellung eines Management-
vertreters zur Aufrechterhaltung des
Managementsystems.

Bei der Uberpriifung der Umweltauswir-
kungen ergeben sich z.B. folgende typi-
sche Betrachtungen:

Wissen wir, wie viel Wasser und Strom
wir derzeit an welchen Stellen verbrau-
chen und wozu? Welches sind die Haupt-
verbraucher?" oder ,Welche Abfallmenge
fallt wo an...?"

kannten umweltrelevanten Vorféllen
in der Einrichtung (z.B. Probleme

der Abfalltrennung oder -sammlung,
hoher Energieverbrauch, Unfille, etc.).

Wichtige Punkte fiir die Planung

alle umweltrelevanten Tatigkeiten
Kosten

Zeitaufwand

wichtige umweltrelevante Daten
Personal

Es sollen natlrlich vor allem die fir
die  Umweltauswirkungen bedeutenden
Tatigkeiten und Dienstleistungen Bertick-
sichtigung finden. Dabei sollten die
Kosten und der Zeitaufwand fir die Ana-
lyse ebenso berlicksichtigt werden wie
die Aussagekraft der verfiigbaren Daten.
Dies schliet den notwendigen Detaillie-
rungsgrad und die Strukturierung der
Daten mit ein. Die Ist-Erfassung der
Umweltsituation umfasst sowohl die
Basisdaten (Stoff- und Energiefliisse) als
auch die Basisstrukturen (organisatori-
sche MaBnahmen zur Umweltvorsorge)
des betrieblichen Umweltschutzes.

AuBerdem fasst sie vorhandene Erfah-
rungen mit dem Umweltschutz zusam-
men. Durch Checklisten, Interviews und
Auswertung bereits vorhandener Doku-
mentationen, wie den Belegen zum Was-
serverbrauch, konnen die notwendigen
Informationen besorgt werden und bei-
spielsweise die stofflichen Aspekte in
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4. Bewertung der Erfahrungen aus be-



Kontenrahmen (s. Abb. S. 41) sowie die
organisatorischen in Schnittstellenpla-
nen dargestellt werden (s. Abb. S. 44).

Ziel sollte es sein, mittelfristig das
Umwelt-Controlling in das betriebswirt-
schaftliche Controlling einzubinden. Eine
héhere Transparenz in der Kostenberech-
nung erleichtert auch die ldentifizierung
und Korrektur von Schwachstellen.

Eine Vorgehensweise, die sich am Input
und Output orientiert, liefert Hinweise
auf Handlungsbedarf. Dazu sollten auch
friihere Tatigkeiten, Produkte und Dienst-
leistungen einbezogen werden, sowie
Altlasten oder die Undichtigkeiten von
Abwasserrohren. Fir die Erhebung und
Ordnung der Daten, die im Rahmen einer
(ersten) Umweltpriifung erhoben werden,
ist ein ,Kontenrahmen" sinnvoll. Er
ermdglicht es, den Input und den Output
einer Einrichtung entsprechend seiner
Kostenstellenstruktur zu erfassen und
zuzuordnen. In der folgenden Tabelle ist
ein solcher Kontenrahmen exemplarisch
fuir ein Krankenhaus dargestellt. Er bildet
die organisatorische Struktur oder die
Kostenstellenstruktur der Einrichtung ab.
Er kann bzw. muss je nach Struktur der
Einrichtung modifiziert werden. Spéte-
stens nach der ersten Umweltpriifung ist
er auch in gréBerem Detaillierungsgrad
zu verwenden. Er liefert auch die
Anhaltspunkte flr eine Matrix der
Umweltaspekte.

Neben der Strukturierung der erhobenen
Daten kann damit leicht die Datenerhe-
bung selbst so strukturiert und sicherge-
stellt werden, dass kein Bereich vergessen
wird. Der Kontenrahmen bildet also die
wesentlichen Dienstleistungen ab, die
eine Einrichtung erbringt.
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Eine erste Gliederung nach Bereichen, die

die Organisationsstruktur der Einrichtung

abbildet, kann fir ein Krankenhaus wie

folgt aussehen:

e Medizinischer Bereich einschlieBlich
Labors

e Apotheke und

e Pflegebereich

e Technischer Bereich (Werkstétten,
Energiezentrale, Abfallzentrale)

e Wirtschaftsbereich mit Kiiche und
Wascherei

e \erwaltung

Dem entsprechen auf der Inputseite die

Kategorien

e Grundversorgung (z.B. Wasser, Strom,
Brennstoffe, Gas, Boden)

e Medizinischer Bedarf (z.B. Arzneimit-
tel, Blut und Blutderivate, Laborbe-
darf, drztlich-pflegerisches Ver-
brauchsmaterial, ....)

e Wirtschaftsbedarf (z.B. Wische, Reini-
gungs- und Desinfektionsmittel,
Lebensmittel) und Verwaltungsbedarf
(z.B. Papier, Formulare, EDV-Bedarf,
Schreibbedarf).

Auf der Outputseite waren sinnvolle

Kategorien

e Abwasser (zB. hiusliches Abwasser;
radioaktiv belastetes Abwasser,
Oberflichenablauf)

e Abluft

e Abfall (z.B. Hausmiill, infektioser
Abfall, Kérper- und Organteile,
radioaktive Stoffe, toxische Stoffe,
Wertstoffe)

Diese Gruppen lassen sich dann noch

weiter untergliedern, wie dies beispiel-

haft im Folgenden dargestellt ist.



INPUT-SEITE

IN-1 Liegenschaften OUT-1 Medizinische
IN-1.1 Boden Dienstleistungen
- IN-1.2  Grundstiick OUT-1.1 Krankenversorgung (O)
- Pflegetage
IN-2 Anlagen Stationdre Patienten
- IN-2.1 Gebdude  Anzahl: ambulante Behandlung
Nettogrundriss: OUT-1.2 Laborleistungen -
- IN-2.2 Haustechnik 0UT-1.3 Forschung -
- IN-2-3  Fuhrpark OUT-1.4 Lehre u. Ausbildung -
IN-3 Wasser OUT-2 Sonstige Betriebs-
558.071m* IN-3.1 Trinkwasser Leistungen
- IN-3.2  Regenwasser OUT-2.1 Hausreinigung (O)
OUT-2.2 Speiseversorgung (m))]
IN-4 Energie 0UT-2.3 Wischeversorgung (O)
O IN-4.1 Primédrenergie OUT-2.4 Externe Leistungen -
O IN-4.2  Thermische Energie Chemikalien
0 IN-4.3 Elektrizitat Laborleistungen
Medikamente
IN-5 Materialien Transfusionsmedizin
(O) IN-5.1 Reinigungsmittel Strom und Warme
(O) IN-5.2 Desinfektionsmittel Wische
(0) IN-5.3  Verwaltungsbedarf OUT-3 Abfallstoffe
(O) IN-5.4  Technikbedarf OUT-3.1 Abfille zur Verwertung  (OJ)
(O) IN-5.5 Wirtschaftsbedarf OUT-3.2 Abfille zur Entsorgung  (0J)
(O) IN-5.6 Medizinischer Bedarf 0UT-3.3 Sonstige Abfille (m))]
- IN-5.7 Fotolabor OUT-3.5 Radioaktive Abfille O
O
IN-6 Verkehr OUT-4 Abwasser
- IN-6.1 Mitarbeiter OUT-4.1 Bereiche u. Mengen (m))]
- IN-6.2  Patienten OUT-4.2 Messungen -
- IN-6.3  Versorgung OUT-4.3 Abwasserkataster -
- IN-6.4  Sonstiger Verkehr
OUT-5 Bodenbelastungen -
IN-7 Externer Input OUT-5.1 Altlasten
- IN-7.1 Uber Patienten und OUT-6 Luftbelastungen
Besucher OUT-6.1 aus Energieerzeugung 0
- IN-7.2 Sonstiges 0UT-6.2 aus Verkehr (O
OUT-6.3 aus zentraler Kalteerz. -
IN-8 Mitarbeiter OUT-6.4 Sonstige Emissionen -
OUT-7 Larm
OUT7.1 Quellen/Bereiche (m))]

Beispielhaft ausgefiillter Kontenrahmen der Bilanzierung (Sachkonten) als Hilfe
zur Strukturierung der Datenerhebung

(Legendenbeispiel: Stand: Tag, Monat, Jahr; O Daten erhoben, - keine Daten, ((J) Angaben unvollstindig)
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Beispiel fiir Matrix der Umweltaspekte

Vorgang Heizkraft- ~ Wascherei Fuhrpark Beschaffung oP Station
werk

Abluft X X X X

Wasserverbrauch X X X X X X

Abwasser X X X X X

Lirm (x) X X (x)

Geruch X X X X X

Verkehr X X X X

Abfille (fest, flussig) X X X X X X

Gefahrstoffe X X X X X X

Storfallméglichkeiten X X X X X (x)

Energieverbrauch X X X X X X

von Interesse flr X X X X

die Offentlichkeit

X: relevant; (X): zum Teil relevant

Zur Erhebung von Daten sind neben der
Verwendung von Checklisten und der
Durchflihrung von Interviews auch Mes-
sungen und Besichtigungen vor Ort oder
den Behorden mitgeteilte Fakten dien-
lich. Ebenso hilfreich ist die Einsichtnah-
me in Rechnungen und Belege. Die
Erkenntnisse liber Handlungsdefizite soll-
ten auch in eine aktualisierte Ausformu-
lierung der Umweltpolitik einflieBen
(siehe auch S. 52/53).

4.2.2 Gesetzliche und andere
Forderungen

Die Organisation muss ein Verfahren ein-
flihren, um gesetzliche und andere For-
derungen zu ermitteln und zugédnglich zu
machen. Wichtig sind in der Praxis vor
allem die Betriebsbeauftragten - z.B. flr
Abfall oder Immissionsschutz. Es muss
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also ein Verzeichnis von Rechts- und Ver-
waltungsvorschriften (Umweltrechtsregi-
ster) wie Wasserhaushaltsgesetz und
zugehorige Verordnungen und Erlasse,
Gefahrstoffverordnung, Immissions-
schutzgesetz und -verordnung oder
Abfallgesetz und von sonstigen umwelt-
politischnen Anforderungen z.B. gemiB
den Verhaltensregeln der Branche
(Gesundheitswesen bzw. Krankenhiuser)
oder der Berufsgruppe (Apotheker, nie-
dergelassene Arzte) erstellt und laufend
aktualisiert werden. Neben den Regelun-
gen des Bundes sind auch die der Lander
und der kommunalen Behorden zu
berlicksichtigen. Dies gilt sowohl fiir
Tatigkeiten (z.B. Transport von Gefahrgi-
tern und Gefahrstoffen, aber auch fir
hergestellte Produkte wie Infusionslo-
sungen) als auch fir die erbrachten
Dienstleistungen (z. B. Therapien).



Eine Praxis bezogene Vorgehensweise
kénnte wie folgt aussehen: Uber das
Internet oder eine entsprechende kdufli-
che CD-ROM werden die notwendigen
Umweltvorgaben identifiziert und ggf.
mit Hilfe eines Juristen oder Rechtsbera-
ters leicht verstdndlich formuliert.

4.2.3 Zielsetzungen und Einzelziele

Es missen flr alle Funktionen und Ebe-
nen innerhalb der Organisationsstruktur
entsprechende umweltbezogene Zielset-
zungen festgelegt und dokumentiert
werden. Dafiir sind nicht nur die Berei-
che Materialwirtschaft oder Technik zu
berlicksichtigen. Konkrete Umweltziele
(z.B. Abfalltrennung, Wassersparen) mus-
sen in den Pflegebereichen, aber auch
auf den verschiedenen Ebenen (Arztlicher
Direktor, Oberdrzte, Apotheker bis hin
zum Stations- und Laborpersonal) vor-
handen sein. Sinngema0B gilt das gleiche
fur Apotheken und Arztpraxen.

Die Zielsetzungen sollten so konkret wie
maoglich und so weit wie moglich mess-
bar sein (z.B. Reduktion von Wasserver-
brauch, Energieverbrauch, Kohlendioxid-
emission oder Abfall). Bei technischen
Loésungen sollte die beste verflgbare
Technik angestrebt werden.

4.2.4 Umweltprogramm

Aufgrund der so gewonnenen Erkennt-
nisse wird das Umweltprogramm erstellt.
Das  Umweltprogramm  enthdlt im
Gegensatz zur Umweltpolitik konkrete
Ziele, die erreicht werden sollen, aber
auch die dazugehdrigen MaBnahmen

und Verantwortlichkeiten. Am Beispiel
des Bereichs ,Wasser" kdnnte das wie
folgt aussehen:

Umweltpolitik: ,Ein Grundsatz der Was-
sergesetzgebung ist, Wasser mit Riick-
sicht auf den Naturhaushalt sparsam zu
verwenden. Das Unternehmen ist daher
angehalten, mit der Ressource Wasser
kontrolliert und sparsam umzugehen.”
Umweltziel: ,Wir wollen den Wasserver-
brauch verringern." Umweltmanagement-
ziel: ,\Wir wollen den Wasserverbrauch in
den nachsten 2 Jahren um Z % verrin-
gern... Fiir diese MaBnahme ist Herr A
verantwortlich. Ihm stehen Xy an Mitteln
und Personal zur Verfiigung (wer, was,
wie, womit)".

Wiahrend die Umweltpolitik fir die
gesamte  Einrichtung  (Krankenhaus,
offentliche Apotheke, Arztpraxis) gltig
ist und von der hochsten Management-
ebene festgelegt wird, kénnen Umwelt-
programme auch auf Teilbereiche (Abtei-
lung, evtl. auch auf Stationsebene,
Wascherei, Kiiche, Lager, Zubereitung
von Arzneimitteln, Verkauf, Wartezim-
mer, Behandlungsraum, Empfang einzel-
ner Abteilungen u.a.) bezogen werden.
Sie kdnnen hiufig sehr viel konkreter
sein. Das Krankenhaus, die Apotheke oder
die Praxis muss mindestens ein Pro-
gramm zur Verwirklichung ihrer umwelt-
bezogenen Zielsetzungen und Einzelziele
erstellen, aufrechterhalten und aktuali-
sieren.
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4.3 Umsetzung und
Durchfiihrung

Das Umweltprogramm wird durch kon-
krete MaBnahmen umgesetzt, z.B. durch
den Einbau von Durchflussbegrenzern
zum Wassersparen, Verminderung des
Anteils von nicht recyclingfahigem Abfall
durch  verbessertes/anderes  Sortieren
oder geeignetere Abfalllogistik, durch
geeignete Behdlter und Stellpldtze, ver-
besserte Information der Mitarbeiter,
Verwendung anderer Materialien, Erstel-
lung fehlender Daten, z.B. durch

Verbrauchsmessungen an einzelnen elek-
trischen  (GroB)Geraten, Realisierung
organisatorischer Verdnderungen, u.s.w.
Parallel wird ein Umweltmanagementsy-
stem aufgebaut, das es ermdglicht, das
Umweltprogramm systematisch inner-
halb der selbst vorgegebenen Zeitraume
umzusetzen und den Erfolg zu kontrollie-
ren. Man kann zB. nach den Punkten
Stoffe, Technik, Organisation und Perso-
nal (= STOP) vorgehen.

Beispiel fiir Matrix der Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten

(Schnittstellenplan)

Stations
leitung

Vorgang

Umweltbe-
auftragter

Abluft
Wasserverbrauch
Abwasser

Ldrm' |V

i
V
V
X
Geruch' X
Verkehr!
Abfille (fest, flussig)
Gefahrstoffe
Storfallmdglichkeiten

Energieverbrauch

X X X X X X X X X X X
= ===

von Interesse fir
die Offentlichkeit

V: verantwortlich

X: Mitarbeit erforderlich
i muss informiert werden
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Technik  Beschaffung  Verwaltungs Direktion
leitung
X X X V
X X X V
X X X V
x|V X i x Y,
X X X V
i i V V
x|V X X \Y,
X V X V
x|V V X V
x|V X X \Y,
i i x|V V

': je nach interner Belastung
oder externer Belastung



4.3.1 Organisationsstruktur und
Verantwortlichkeit

Aufgaben, Verantwortlichkeiten und Befug-
nisse missen festgelegt, dokumentiert
und bekannt gemacht werden (z.B.
Geschéftsverteilungsplan, Aushang, Intra-
net, Mitarbeiterzeitschrift), um ein
wirkungsvolles Umweltmanagement zu
unterstiitzen. Die notwendigen Mittel
(Finanzmittel, Sach- und sonstige Hilfs-
mittel, Personal, Know-how, Technologie)
mussen durch die oberste Leitung zur
Verfligung gestellt werden. Spezielle
Beauftragte der obersten Leitung sind fir
die Einflihrung, die Umsetzung und Auf-
rechterhaltung des Umweltmanage-
mentsystems zu benennen und mit den
daflir notwendigen Befugnissen auszu-
statten. Dies muss in ihrer Arbeitsplatz-
beschreibung enthalten sein. Die Beauf-
tragten im Sinne des Umweltmanage-
mentsystems erstatten der obersten
Leitung Uber die Leistung des Umwelt-
managementsystems Bericht. Auf dieser
Basis werden Bewertungen durchgefiihrt
und Verbesserungen aufgezeigt.

4.3.2 Schulung, Bewusstsein und
Kompetenz

Die Organisation muss den Schulungsbe-
darf ermitteln und sicherstellen, dass alle
Beschaftigten, deren Tatigkeit von Umwelt-
relevanz sein kann, eine entsprechende
Schulung erhalten. Die Inhalte und die
Art der Vermittlung sind am Wissens-
und Erfahrungsstand der zu Schulenden
zu orientieren. Es mussen Verfahren ein-
und fortgeflihrt werden, die gewahrlei-
sten, dass sich alle Personen in umweltre-
levanten Funktionen und Ebenen bewusst
werden (ber
e die Bedeutung der Einhaltung der
Umweltpolitik und -ziele sowie der
Anforderungen des Managementsystems
e die Auswirkung ihrer Arbeit auf die
Umwelt und des 6kologischen Nutzens
eines verbesserten betrieblichen Umwelt-
schutzes (z.B. Ressourcenschonung durch
Verwendung  von  Mehrwegartikeln,
Recyclingpapier, Wassersparen, Abfall-
vermeidung)
e ihre Rolle und Verantwortung fiir das
Erreichen der Umweltziele

Fortsetzung auf S. 48

Notwendige Elemente von Umweltprogrammen

bezogen auf den Umsatz).

e \erantwortlichkeiten fiir die Verwirklichung der Ziele flr relevante
Funktionen (z.B. Leiter der verschiedenen Bereiche, Sicherheits- und
Umweltbeauftragte, Verwaltung, Technik, Pflege, ...) des Krankenhauses,
der Apotheke oder der Praxis festlegen.

e Ziele, die im Umweltprogramm festgehalten sind, konnen beispielsweise die
Reduzierung des Wasserverbrauchs oder die Verringerung der Abwasser-
menge sein (absolut oder spezifisch, z.B. pro Bett pro Behandlung oder

e Der flr die Umsetzung der Ziele notwendige Zeit- und Finanzrahmen.
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Abbildung: Beispiel fiir die Organisation des Umweltschutzes im Krankenhaus
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Beispielhafte Stellenbeschreibung fiir einen Umweltschutzbeauftragten

I. Bereich Umweltschutz
Allgemeine Aufgabe ist das Einleiten, Fordern und Uberwachen von Initiativen des
Umweltschutzes im Krankenhaus XY.
Hieraus ergeben sich folgende Schwerpunkte der Tatigkeit:
1. Erstellung eines Umweltberichts mit folgenden inhaltlichen Punkten
a) Erfassung der umweltrelevanten Verbrauchsdaten
b) Darstellung der Abfallentsorgung und der Recyclingwirtschaft
¢) Erfassung der Daten im Energiesektor
d) Erfassung der Daten im Wassersektor
e) Erfassung der Emissionen in die Luft
f) Dokumentation sonstiger umweltspezifischer Themen, insbesondere umwelt-
freundlicher Produkte, biologische Schédlingsbekdmpfung, Pflegezustand der
Grinanlagen
g) Analyse des Ist-Zustandes und Erarbeitung von Verbesserungsvorschldgen fiir
den Umweltbereich insgesamt
2. Durchftihrung von Umweltvertrdglichkeitspriifungen der eingesetzten Produkte
sowie Mitwirkung bei der Einfiihrung umweltfreundlicher Produkte in Zusam-
menarbeit mit den anderen Bereichen wie Technik, Versorgung/Beschaffung,
Verwaltung, Pflege, Therapie, Wéscherei und Gebdudereinigung
3. Griindung und Koordination einer Umweltkommission sowie Beratung und
Information der Krankenhausleitung und -verwaltung sowie der Mitarbeiter bei
allen umweltrelevanten Themen und Fragestellungen
4. Mitarbeit in Arbeitskreisen und Gruppen auBerhalb des Krankenhauses, die sich
mit Umweltschutz im Krankenhaus befassen
5. Entwicklung und Einflihrung von MaBnahmen zur Einsparung von Energie,
Wasser, Gefahrstoffen und Produkten sowie zur Verminderung der Abluft
6. Erstellen von einschldgigen Betriebsanweisungen
7. Kooperation mit den fiir Arbeitssicherheit zustdndigen Personen und
Einrichtungen in Fragen des Umweltschutzes, der Arbeitssicherheit sowie
der Hygiene
8. Technische Beratung in Fragen des Um- und Neubaus sowie Instandhaltungs-
maBnahmen hinsichtlich den Belangen des Umweltschutzes
9. Organisation und Durchfiihrung innerbetrieblicher Fortbildung und Lehr-
veranstaltungen
10.Standiger Kontakt zu den Uberwachungsbehdrden und Informationsaustausch
mit ihnen und der Offentlichkeit
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e die moglichen Folgen eines Abwei-
chens von festgelegten Arbeitsabldufen
e den Ausbildungsbedarf fir alle
Beschaftigten, deren Arbeit Auswirkung
auf die Umwelt haben kann

e die Notwendigkeit von Ausbildungs-
maBnahmen

e die ZweckmaBigkeit, ein Verfahren zur
Entgegennahme und Bearbeitung von
Hinweisen Dritter zu Fragen der Umwelt-
einwirkungen und des Umweltmanage-
ments einzurichten und fortzuschreiben

4.3.3 Kommunikation und
Information

Durch geeignete Vorkehrungen ist die

Kommunikation der Einrichtung hinsicht-

lich der Umweltauswirkungen und des

Umweltmanagementsystems sicherzustel-

len. Mittel hierzu kdnnen sein:

e Festlegung interner und externer
Informationspflichten

e cin EDV-basiertes Informationssystem

e Informationsveranstaltungen

e nformationsbroschiren

e Mitarbeiterzeitschriften

So kann beispielsweise mitgeteilt werden,
wie viel Wasser, Energie und Abfall in
einzelnen Teilbereichen gespart werden
konnte, welche ldeen zum Umweltschutz
von welchen Personen eingebracht wur-
den und was die Folgen waren, aber auch,
warum bestimmte Vorschldge nicht
umgesetzt werden konnten.
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4.3.4 Dokumentation des
Umweltmanagementsystems

Das Umweltmanagementsystem  und
seine Forderungen muissen schriftlich
(z.B. in Form eines Handbuchs) oder EDV-
basiert dokumentiert sein, ebenso das
Auffinden zugehoriger Daten. Dadurch
ist gewahrleistet, dass sich Mitarbeiter
die notwendigen Informationen beschaf-
fen kdnnen, um beispielsweise bei der
Einfihrung einer neuen Therapieform
ihre Bedeutung fiir das Umweltmanage-
mentsystem schnell zu beurteilen und
verantwortliche Personen und relevante
Elemente des Umweltmanagement-
systems zu identifizieren.

4.3.5 Lenkung der Dokumente

Als Teil des Umweltmanagementsystems
werden Dokumente erstellt; ihre Vertei-
lung darf nicht zufdllig oder nach per-
sénlichen Vorlieben oder Gutdiinken
erfolgen, sondern muss klar geregelt sein
(\Wer erhidlt von wem wann welche
Information?"), damit

e sie zugeordnet werden konnen (Funk-
tionen d.h. Stellen, Ebenen, d.h. betrifft es
eine oder mehrere Produktgruppen,
Tatigkeiten, Dienstleistungen, die Leitung
der Organisation oder andere Ebenen?
Betrifft es Schulungen oder Messungen?)
e sie regelmdBig aktualisiert und autori-
siert werden kdnnen (z.B. nach Anderung
einer Therapieform oder Einflihrung
eines neuen Produkts, oder Anderung
von Verantwortlichkeiten und Informa-
tionspflichten)

e die glltigen Fassungen an den
zustandigen Stellen des Umweltmanage-
mentsystems vorhanden sind, ungiltig
gewordene Dokumente entfernt werden
oder gekennzeichnet werden.



Daher ist es auch notwendig, dass alle
Dokumente das Datum ihrer Erstellung
und das Datum der letzten Anderung tra-
gen, sowie den Namen des Erstellenden
bzw. Andernden.

4.3.6 Ablauflenkung

Notwendige Aufgaben sind:

e die Ermittlung von Funktionen, die sich
auf die Umwelt auswirken oder auswirken
konnen und fir Politik und Ziele des
Unternehmens relevant sind

e die Ausarbeitung schriftlicher Arbeits-
anweisungen fiir die ermittelten Funktio-
nen, Tatigkeiten und Verfahren, in denen
festgelegt wird, wie die Arbeitsaufgaben
durchzufihren sind

Die Arbeitsvorginge miissen in Uberein-
stimmung mit der Umweltpolitik und den
allgemeinen und einzelnen Umweltzielen
stehen. Daflir missen folgende Verfah-
rensanweisungen vorliegen:

e cine Ausarbeitung schriftlicher Aus-
wahlverfahren fir Lieferanten, durch die
sichergestellt wird, dass die 6kologischen
Anforderungen eingehalten werden

e cine Ausarbeitung schriftlicher Verfah-
ren fiir die Uberwachung und Kontrolle
verfahrenstechnischer Aspekte (z.B. Ver-
bleib von Abwassern, Beseitigung von
Abfall)

e cine Ausarbeitung interner Verfahren
fur die Freigabe neuer Herstellungsme-
thoden und -prozesse (z. B. in der Apo-
theke) und die Einflhrung neuer Geréte,
Maschinen und Anlagenteile (Ausristun-
gen)

e cine Ausarbeitung von Normen zur
Beurteilung der Leistung im Umwelt-
schutz

4.3.7 Notfallvorsorge und
MaBnahmenplanung

Da Umweltbelastungen nicht nur aus der
Routinetdtigkeit entstehen konnen, son-
dern auch durch Stor-, Vor- und Unfille
(zB. durch die Freisetzung von Gefahr-
stoffen wie Lésungsmittel), sind daftr
MaBnahmen vorzusehen, um Schaden fir
die Umwelt zu verhindern oder zu
begrenzen:

e Ausarbeitung schriftlicher Verfahren
zur Ermittlung von maglichen Unfallen.
e Handlungsanleitungen fiir Notfallsi-
tuationen (z.B. SchlieBung von Abwasser-
rohren, Benachrichtigung der kommuna-
len Kldranlage).

e Die MaBnahmen und Pline (z.B. Anla-
genkataster) missen regelmiBig ber-
prift und aktualisiert werden, insbeson-
dere nach Unfall- und Notfallsituationen.
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4.4 Kontroll- und
KorrekturmaBnahmen

4.4.1 Uberwachung und Messung

Die Anforderungen, die sich aus Umwelt-
politik, Umweltprogramm und Umwelt-
management ergeben, mdissen regel-
maBig Uberwacht werden (zB. Art,
Inhaltstoffe und Verbleib von Abwasser
und Abfall). Hier ergeben sich typische
Fragen wie: Sind die notwendigen Orga-
nisations- und Kommunikationsstruktu-
ren und Personal vorhanden (nicht nur
auf dem Papier)? Gibt es Aufbau- und
Ablaufkontrollen? Wird dies alles z.B. in
Form von Handbiichern dokumentiert?
Sind Verantwortlichkeiten und Informa-
tionsfluss geregelt? Die Kontrolle er-
streckt sich darauf, dass die Uberwa-
chungen stattfinden und die Ergebnisse
schriftlich festgehalten werden. Im Ein-
zelnen umfasst die Kontrolle jede Tatig-
keit und jeden Bereich mit Umweltrele-
vanz. Allerdings missen die Korrektur-
und VorsorgemaBnahmen zur Beseiti-
gung der Ursachen mdglicher und
tatsachlicher Abweichungen der Schwere
des Problems und den Umweltauswir-
kungen angemessen sein. Im Einzelnen
geht es um folgende Punkte:

e Ermittlung und Dokumentation der fir
die Kontrolle erforderlichen Informatio-
nen (z.B. durch Messungen oder im Fall
von Schulungen durch Befragung).

e Festlegen und Dokumentation der flr
die Kontrolle anzuwendenden Verfahren
(z.B. Messverfahren).

e Definition und Dokumentation von
Akzeptanzkriterien (z.B. Grenzwerte, Aus-
bildungs- bzw. Wissensstand).
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e Definition und Dokumentation von
MaBnahmen, die im Fall unbefriedigen-
der Ergebnisse zu ergreifen sind (Ursa-
chenbeseitigung, weitere oder andere
Schulungen und Kommunikationskon-
zepte, Verdnderungen in der Organisati-
onsstruktur etc.).

e Beurteilung und Dokumentation der
Brauchbarkeit  friiherer MaBnahmen,
wenn unbefriedigende Ergebnisse erzielt
wurden.

4.4.2 Abweichungen, Korrekturen,
Dokumentation

Werden Umweltpolitik und -ziele oder

Umweltnormen des Unternehmens nicht

eingehalten, sind Untersuchungen und

KorrekturmaBnahmen erforderlich, um

e den Grund hierflr zu ermitteln

e cinen Aktionsplan aufzustellen

e MaBnahmen zur Vorbeugung
einzuleiten

e Kontrollen durchzufiihren, um die
Wirksamkeit der MaBnahmen zu
uberprifen

e notwendige Verfahrensdnderungen
festzuhalten

4.4.3 Dokumentation

Fir die Dokumentation gilt insbesondere:
Was nicht dokumentiert ist, ist nicht
geschehen und nicht vorhanden. Aus den
Ergebnissen des Umweltaudits ergibt sich
die Aktualisierung der Umweltpolitik und
des Umweltprogramms, um den festge-
stellten Unzuldnglichkeiten abzuhelfen.
Damit beginnt der Zyklus von neuem.



Es muss ein Verfahren fir die Identifizie-
rung, Pflege und Beseitigung von
umweltbezogenen Aufzeichnungen eta-
bliert werden. Es beschreibt auch die
Dokumentation zu Art und Umfang von
Schulungen und Priifungen. Diese Auf-
zeichnungen missen natdrlich, wie alle
anderen Dokumente, lesbar, eindeutig zu
identifizieren und zu Tatigkeiten, Produk-
ten etc. zuzuordnen sein. Sie missen
sicher aufbewahrt werden.

Dies beinhaltet u.a.:

e cine umfassende Darstellung von Um-
weltpolitik, -zielen und -programmen

e cine Beschreibung der Schltisselfunk-
tionen und -verantwortlichkeiten

e cine Beschreibung der Wechselwirkung
zwischen den Systemelementen

e das Erstellen einer Dokumentation, die
das Einhalten der Anforderungen des
Umweltmanagementsystems belegt und
darstellt, inwieweit die Umweltziele
erreicht wurden

Dabei ist zu beachten, dass die Unter-
lagen, soweit notwendig, auch in den
Sprachen der beschédftigen auslandischen
Arbeitnehmer vorliegen.

4.4.4 Umweltmanagementsystem -
Audit

Das Krankenhaus, die Arztpraxis oder die
niedergelassene Apotheke muss ein Pro-
gramm fiir die regelméBige Auditierung
des Umweltmanagementsystems einrich-
ten. Die Prifungen betreffen Manage-
ment sowie eine systematische und regel-
maBige Uberpriifung des Programms:

e Stehen die Umweltmanagementtatig-
keiten mit dem Umweltprogramm in Ein-

klang und werden sie effektiv durchge-
fuhrt?

e Entsprechen sie den Vorgaben der 1SO
140017

e st das Umweltmanagementsystem
wirksam flr die Umsetzung der Umwelt-
politik?

Die Ergebnisse dienen auch dazu, der Lei-
tung der Einrichtung eine Erfolgskontrol-
le zu ermdglichen. Daher muss das Ergeb-
nis auf den Ergebnissen vorangegangener
Prifungen basieren. Anwendungsbereich,
Haufigkeit und Methoden, Abweichun-
gen, Verantwortlichkeiten, aber auch For-
derungen fir die Durchfiihrung und die
Berichterstattung missen geregelt sein.

4.4.5 Bewertung durch die
oberste Leitung

Die oberste Leitung der Einrichtung/
Organisation muss selbst in bestimmten
Abstanden das Umweltmanagementsy-
stem hinsichtlich Eignung, Angemessen-
heit und Wirksamkeit Gberpriifen. Dazu
mussen natirlich die dafiir notwendigen
Informationen zur Verfligung stehen, d.h.
zuvor gesammelt worden sein. Auch diese
Bewertung muss dokumentiert werden.
Aus der Bewertung folgt, dass eventuell
Elemente des Umweltmanagement-
systems wie z.B. Umweltpolitik oder Um-
weltziele gedndert werden miissen, um
neuen Erfordernissen und Gegebenheiten
gerecht zu werden. Die Verpflichtung zur
kontinuierlichen  Verbesserung — muss
angesprochen werden. Die Bewertung der
Umweltpolitik, aber auch der Zielsetzun-
gen und Verfahren sollte jeweils von der
Flihrungsebene vorgenommen werden,
die sie festgelegt hat.

51

L
Kontrolle



L
Kontrolle

Bewertung der Auswirkungen auf die Umwelt: Checkliste

Kanalisation

Kontamination von Erdreich
Nutzung von Boden
Nutzung von Wasser

Freisetzung von Warme
Freisetzung von Larm
Freisetzung von Geruch
Freisetzung von Staub
Erschiitterungen
optischen Einwirkungen;

Bedeutung festgestellt worden ist

Die Bewertung der Auswirkungen auf die Umwelt beinhaltet beispielsweise
Prifung und Beurteilung der Umweltauswirkungen durch:

e kontrollierte und unkontrollierte Emissionen in die Atmosphére

e kontrollierte und unkontrollierte Ableitung in Gewdsser oder die

feste und andere Abfille, insbesondere gefdhrliche Abfille;

Nutzung von Brennstoffen und Energie
Nutzung von anderen natiirlichen Ressourcen

Erstellung eines Verzeichnisses der Auswirkungen, deren besondere

Dabei ist zu unterscheiden zwischen Aus-

wirkungen auf bestimmte Teilbereiche der

Umwelt und auf Okosysteme bei:

e normalen Betriebsbedingungen

e abnormalen Betriebsbedingungen

e \orfdllen, Unfdllen und maéglichen
Unféllen

e fritheren, laufenden und geplanten
Tatigkeiten

Dies bedeutet u.a.

e regelmdBige Messungen des Wasser-
und Energieverbrauchs durchzufiihren
oder durchfiihren zu lassen

e aber auch regelmdBige Priifung der
Produkte vor der Einflihrung und Priifung
bereits seit langem benutzter Produkte
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wie z.B. Einweg- oder Mehrwegmedizin-
produkte oder Desinfektionsmittel hin-
sichtlich ihrer Umweltauswirkungen. Von
den Herstellern sollten dazu die notwen-
digen Informationen bereitgestellt wer-
den.

Zur Beurteilung der Ist-Situation und zur
Abwidgung von mdglichen MaBnahmen
zur Einsparung und Wieder- bzw. Weiter-
verwendung von Trinkwasser ist es erfor-
derlich, dass eine fortschreibungsfihige
Datenbasis tber die Betriebsverhéltnisse
geschaffen wird. Dazu empfiehlt sich
zundchst eine Analyse der Wasserver-
brauchsstellen.



Dafiir ist folgende Vorgehensweise denk-
bar:

e FErfassen der Stellen im Kranken-
haus/Apotheke oder Praxis, an denen
Trink- oder Brauchwasser verbraucht
wird (zB. Station, Lager, (Tee)kiiche,
Wischerei, Sterilisation....).

e Abschitzen (soweit nicht durch Was-
seruhr meBbar) der an den einzelnen
Stellen bzw. Teilbereichen verbrauchten
Wassermengen (z.B. |[Monat).

e Einrichten von Wasseruhren, wo diese
nicht vorhanden sind, um vollstdndige
und genaue Verbrauchsmengen erfassen
zu kdnnen.

e Uberpriifen  der  Wasserrechnung
durch Vergleich mit den wesentlichen
Wasserverbrauchen.

° Uberprufen, ob in manchen Berei-
chen/Verbrauchstellen mehr Wasser ver-
braucht wird, als notwendig ist. Dazu
sind Mitarbeiterbefragungen hilfreich.
Die Bereiche, in denen demnach zu viel
Wasser verbraucht wird, werden doku-
mentiert.

e Senkung des Verbrauchs durch Infor-
mation und Verantwortungsibertra-
gung: Bekanntmachen der Verbrduche
und der zugehdrigen Kosten wie auch der
erzielten Einsparerfolge, eine fir die
Reduktion des Wasserverbrauchs verant-
wortliche Person ernennen.

e Prifen, in wie weit weitere Einspar-
maoglichkeiten realisiert werden konnen
(z.B. Durchflussbegrenzer an Wasserhah-
nen, bereits genutztes Wasser wieder-
oder flr anderen Zweck weiterverwen-
den wie z. B. Wasser aus dem letzten
Nachspiil- oder Klarspllgang fur Reini-
gungszwecke, Sammlung von Regenwas-
ser in Zisternen und Nutzung als GieB-
wasser).

e RegelmaBige Prifung von Rohrlei-
tungen etc. auf Undichtigkeiten.

e Falls eigenes Brunnenwasser verwen-
det wird, ist dazu eine Erlaubnis notwen-
dig, liegt sie vor? Sind die Auflagen ein-
gehalten?
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5 Umweltmanagement - Praxisbeispiele
fiir die Verringerung der Umweltbelastung

5.1 Gefahrstoffe

5.1.1 Umgang mit Gefahrstoffen

Eine auf Interviews und Fragebogen
gestlitzte Umwelterstprifung/-ersterhe-
bung in mehreren europdischen Kranken-
hausern zeigte, dass ungeachtet der
auBereuropdischen, europdischen und
nationalen rechtlichen Regelungen und
Vorgaben im Bereich der umweltschadi-
genden und gefédhrlichen Stoffe und
Materialien mit die groBten Unsicherhei-
ten und Kenntnisliicken bestehen. Fir
Krankenhduser wie auch fir die Industrie
und das Gewerbe bilden die Vorschriften
zum Schutz der Beschaftigten vor gefdhr-
lichen Stoffen die Grundlage fur diesen
Bereich. Die Umsetzung von Richtlinien
erfolgt in den einzelnen Landern durch
nationale Gesetze und nachgeordnete
Verordnungen. In Deutschland zum Bei-
spiel durch das Chemikaliengesetz und
darauf basierende Verordnungen wie die
Gefahrstoffverordnung und Chemikalien-
verbotsverordnung etc., in Osterreich
durch das Chemikaliengesetz und nach-
geschaltete Verordnungen wie die Ver-
ordnung Uber gefdhrliche Abfalle etc., in
den Niederlanden durch das Gesetz zu
gefdhrlichen Stoffen, Gesetz zum Um-
weltmanagement und weitere rechtliche
Regelungen wie z.B. die Verordnung fir
die Lagerung von gefahrlichen Materialien.
Verordnungen auf europdischer Ebene
gelten unmitteloar in den Mitglieds-
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staaten. Innerhalb der EU und auch der
OECD-Staaten ist das Chemikalienrecht
heute schon weitgehend harmonisiert.

Umweltschddigende und gefahrliche
Stoffe und Materialien werden im
Krankenhaus sowohl im medizinischen
Bereich als auch in den Funktionsberei-
chen eingesetzt. Stoffe, die auf Grund
ihrer Beschaffenheit und Konzentration
eine Gefdhrdung fir die Gesundheit der
Menschen als auch der Umwelt darstellen
kénnen, sind beispielsweise organische
Losemittel wie Tetrachlorkohlenstoff,
Chloroform,  Methylenchlorid,  Toluol,
Xylol, Benzol etc., anorganische Verbin-
dungen wie Hydrazin (u.a. zur Entfernung
von Sauerstoff aus Kesselspeisewasser
verwendet), Natriumhypochlorit, Kalium-
cyanid etc., organische und anorganische
Sauren wie Trichloressigsdure, Chrom-
schwefelsdure, Perchlorsdure, Pikrinsdure
etc. Darunter kénnen auch Substanzen
aus biologischen bzw. medizinisch-che-
mischen Laboratorien wie mikrobiologi-
sche Kulturen, Farbemittel/-I6sungen (z.B.
Gentianaviolett u.a.) und Fixierchemikali-
en (Osmiumtetroxid, Aldehyde oder Ethi-
diumbromid in der Molekularbiologie)
sein, aus der Nuklearmedizin/Radiologie
(zB. radioaktive Stoffe, jodorganische
Kontrastmittel) und aus dem technischen
Bereich (z.B. Altéle, Verdiinnungsmittel,
Lack- und Farbreste, Waschbenzin). Wei-
tere als umweltgefahrlich einzustufende
Materialien sind Fixier- und Entwicklerba-
der aus dem Bereich des Rontgens.



AuBerdem ist an alle schwermetallhalti-
gen Verbindungen auf der Basis von Ag,
Pb, Cu, Cd, Cr, Hg, Mn u.a., reaktive/
explosive Substanzen wie Azide, Peroxo-
verbindungen wie Wasserstoffperoxid,
Perchlorsdure, Perchloressigsdure und
Perborate zu denken.

Auch Konzentrate von Desinfektions-
und Reinigungsmitteln, Bleich- und
Detachiermittel, Losungsmittelgemische
(z.B. Terpene, Nitroverdiinner), Sterilisati-
onsgase und Narkosegase sind zu beriick-
sichtigen. GroBere Mengen von Formal-
dehyd, Ethanol, Xylol werden ia. zum
Fixieren der Préparate in der Pathologie
verwendet.

Aber auch Medikamente kénnen darun-
ter fallen. Besonderer Aufmerksamkeit
bediirfen die sogenannten CMR-Arznei-
mittel. Darunter fallen alle Arzneimittel,
die cancerogen, mutagen und/oder repro-
duktionstoxisch sind. Dies trifft vor allem
auf Zytostatika und Virustatika zu, aber
auch auf einzelne Wirkstoffe aus anderen
Wirkgruppen wie z.B. Metronidazol aus
der Gruppe der Antibiotika. Diese als
umweltgefahrlich einzustufenden Sub-
stanzen dirfen nicht Gber das Abwasser
entsorgt werden. Erst in letzter Zeit -
sicherlich infolge von gesetzlichen und
anderen normativen Vorgaben auf natio-
naler und internationaler Ebene begiin-
stigt - tritt, wenn auch sehr langsam, in
diesem Bereich bei den Verantwortlichen
im Gesundheitsbereich ein  Umdenken
ein. Die Erstellung von Abfallentsor-
gungskonzepten und die Implementie-
rung eines Managements fiir umwelt-
schidigende und gefihrliche Stoffe und
Materialien ist die Folge.

Als minder- bzw. ungefihrliche Stof-
fe/Abfille mit geringer bzw. keiner
Schadwirkung  kénnen  Chemikalien
angesehen werden, die aufgrund ihrer
Beschaffenheit und Konzentration bei
Einhaltung von Emissionsgrenzwerten
keine Gefahr fir Mensch und Umwelt
darstellen. Hierzu zdhlen beispielsweise
Kochsalz- und Zuckerlésungen, stark ver-
diinnte Lésungen von anorganischen und
organischen S3uren und Laugen (z.B.
Milch- und Zitronenséure).

Bei getrennter Sammlung und Fernhal-
tung der tatsdchlich gefahrlichen flissi-
gen und festen Abfélle aus dem Abwas-
serstrom, insbesondere bei den Teilstro-
men Laborabwdsser, Rontgenablaufe und
teilweise medizinische Stationen (Onko-
logie, OP-Bereich und Nuklearmedizin,
aber auch Konzentrate der Reinigungs-
und Desinfektionsmittel), ist das Abwas-
ser aus dem Gesundheitswesen demjeni-
gen aus Haushalten und Industriebetrie-
ben dhnlich. Hinsichtlich Zusammenset-
zung, Konzentration, Menge (Fracht),
biologischer Abbaubarkeit, klartechni-
scher  Vertrdglichkeit,  Anreicherung,
Okotoxizitit und Toxizitat (Mutagenitit)
konnen jedoch erhebliche Unterschiede
bestehen.

Héufig entgehen die in geringen Mengen
im Einsatz befindlichen Stoffe mit sehr
hohem Gefdhrdungspotential der not-
wendigen Aufmerksamkeit. Ein umfas-
sendes Management umweltschddigen-
der und gefahrlicher Stoffe und Materia-
lien sollte dem Rechnung tragen, d.h.
eine Zuordnung zu falschen Abfallarten
und eine Einleitung ins Abwassernetz
vermeiden.
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Im Fall groBerer Einrichtungen kdnnen
durchaus mehrere Tonnen pro Jahr an
(umwelt-)gefihrdenden Stoffen und Mate-
rialien zu entsorgen sein. Eine richtige
Zuordnung und insbesondere Vermei-
dung dieser in der Entsorgung und auch
in der Beschaffung oft besonders teuren
Stoffe und Produkte rechnet sich meist
auch ékonomisch sehr schnell. Auf Statio-
nen in Krankenhdusern, aber auch in Apo-
theken und Arztpraxen sind als umweltre-
levante Substanzen vor allem Pharmaka

sowie die verwendeten Desinfektionsmit-
tel (z.B. Flache, Haut, Instrumente), Desin-
fektionsreiniger und Reinigungsmittel zu
nennen, wobei ein Teil der zur Desinfek-
tion und Reinigung eingesetzten Mittel in
Form von Konzentraten zur Anwendung
kommt. Dabei kénnen sich die Emissionen
einzelner Krankenhduser stark unter-
scheiden, was nicht zuletzt neben der
unterschiedlichen  Struktur in unter-
schiedlichen Reduktionspotenzialen zum
Ausdruck kommt.

Typische Gefahrstoffe (Auswahl)

Sauren wie Salzsdure und Essigsdure

Explosive Stoffe wie Peroxide, Perch

Propanol), Chloroform u.a.

Farbe- und Fixierlosungen
Diagnostika
Desinfektionsmittel

Laugen wie Natronlauge oder Ammoniaklsung
Organische Losungsmittel wie Aceton oder Alkohole (Methanol, Ethanol,

Medikamente (z.B. CMR-Arzneimittel, Anaesthetika)

Schwermetalle und ihre Verbindungen

lorate

5.1.2 Management

Im Rahmen eines Managementsystems
fur umweltschddigende und gefdhrliche
Stoffe sind MaBnahmen zum Schutz der
Arbeitnenmer und der Umwelt zu ergrei-
fen; sie betreffen die Einflihrung, den
Umgang, die Lagerung und die Entsor-
gung. In einigen Fillen (z.B. Zytostatika)
gibt es daflir eigene Vorschriften, was den
Umgang und die Entsorgung anbelangt.
Ein Management von Gefahrstoffen im
Rahmen eines integrierten Umweltmana-
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gementsystems beinhaltet eine umwelt-
orientierte Planung und Kontrolle sowie
Dokumentation der Stoff- und Material-
flisse im Krankenhaus und stellt eine
Schnittstelle  zwischen dem Arbeits-/
Gesundheitsschutz und dem Umwelt-
schutz dar. Es sollte die Bewertung von
Stoffen und Materialien vor ihrem Ein-
satz, die regelméaBige Kontrolle sowie den
Umgang und die regelmiBige Prifung
der Verfahrenstechnologien nach dem
Stand der Technik umfassen.



Die Bewertung kann beispielsweise in
Form eines internen Freigabeantrags
erfolgen. Dieser Antrag ist zumindest bei
der erstmaligen Beschaffung beispiels-
weise innerhalb eines Wirtschaftsjahres
Voraussetzung daftir, dass die Beschaf-
fung erfolgen kann. Er wird von einer
Freigabekommission geprift, insbeson-
dere flir Substanzen, die in gréBeren
Mengen beschafft werden und/oder ein
besonders groBes Gefdhrdungspotential
aufweisen. Dabei ist zu beriicksichtigen,
dass das jeweilige Management umwelt-
schiadigender und gefdhrlicher Stoffe
und Materialien der KrankenhausgréBe,
dem Versorgungsgrad (medizinisches Lei-
stungsspektrum) und den vorhandenen
Abteilungen und  Funktionsbereichen
entsprechend anzupassen ist, da Unter-
schiede zwischen kleinen, mittleren und
groBen Krankenh&dusern bestehen. Daher
sind hiufig Einzelfallregelungen (Umwelt-
verfahrensanweisungen)  krankenhaus-
spezifisch zu treffen. Dies ist generell bei
der Umsetzung der EG-Oko-Audit-VO
bzw. der Implementierung eines Umwelt-
managementsystems in Krankenhdusern
zu beachten; dies gilt auch fir Lander-
spezifika, z.B. im Hinblick auf gesetzliche
Regelungen, vorhandene Entsorgungs-
strukturen, Stand der (Medizin-)Technik etc.

Ein Stoffkonzept sollte neben dem Frei-
gabeantrag bzw. der Einrichtung einer
Freigabestelle vor allem die Erstellung
eines Katasters und die Dokumentation,
(Erstellung von Betriebs-/Arbeitsanwei-
sungen, von Ablauf- und Aufbauorgani-
sation und Jahresbericht) umfassen.

Ein Gefahrstoffkataster fiir die gesamte
Einrichtung ist auch die Basis fir eine
Bereichszuordnung der umweltschadi-
genden und gefdhrlichen Stoffe und
Materialien, d.h. fir ein bereichsbezoge-
nes Verzeichnis dieser Substanzen. Dane-
ben sind die Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeiten flr den Einsatz, die Uber-
wachung, die sachgerechte Lagerung
und Entsorgung ebenso zu regeln wie
fiir die Durchflihrung von abgeleiteten
MaBnahmen; gleiches gilt fir die Doku-
mentation. In Deutschland sind die
zusatzlichen Angaben der im Wasser-
haushaltsgesetz enthaltenen Wasserge-
fahrdungsklassen (WGK) und die Zuord-
nung entsprechend der Verordnung fir
brennbare Flussigkeiten (VbF) eine sinn-
volle Ergdnzung. Auch die Unterweisung
von Mitarbeitern ist ein wichtiges Beipiel
fuir eine Betriebsanweisung gem. Gefahr-
stoffverordnung.

Betriebs-/Arbeitsanweisungen (Mindeststandard)

Arbeitsbereich, Arbeitsplatz/Tatigkeit
Gefahren fiir Mensch und Umwelt
Verhalten im Notfall, Erste Hilfe

Entsorgung
Lagerung

Stoffbezeichnung (chemisch, synonym und krankenhausintern)

SchutzmaBnahmen und Verhaltensregelungen
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Ein Gefahrstoffkataster sollte fiir alle in der Einrichtung verwendeten

Gefahrstoffe mindestens folgende Angaben enthalten

Gefahrensymbole

Erforderliche SchutzmaBnahmen
Substitutionsmoglichkeiten
Weitere Informationen

Art des Stoffes/der Zubereitung (Produkt)

Verwendung (Kennzeichnung, Vorgang, Ort, Menge)
Entsorgung (Ort, Menge, Wege, Kennzeichnung)

Gefahrstoffe werden in nahezu allen
Abteilungen und  Funktionsbereichen
(Pflegebereich, drztliche Versorgung und
Patientenzimmer, Operationsraume, Ope-
rations- und Intensiv-Bereich, Endos-
kopie, Réntgenabteilung, Sterilisation,

Pathologie, Bettenzentrale, Bettenstation,
Wascherei, Kiiche, Spiile, Labor, Apotheke,
Lager, Baderabteilung, Haustechnik, Gart-
nerei) gehandhabt. Darunter sind einige,
bei denen dies erst bei genauerem Hin-
sehen bewusst wird.

Gefahrstoffe in Krankenhausern, Apotheken und Praxen

Wichtige Produktgruppen:

e Desinfektionsmittel
e Reinigungsmittel
e Narkosegase

e Sterilisationsgase
e Arzneimittel
e Laborchemikalien und Losemittel

Neben einer Auflistung der verwendeten
umweltschddlichen und  gefdhrlichen
Substanzen (Art, Ort und Menge, Gefahr-
stoffkataster) sollte auch eine Liste
der entsprechenden Entsorgungsmengen
geflihrt werden, so dass durch Gegen-
uberstellung beider Listen eine Kontrolle
gegeben ist und zudem die Abschatzung
jener Mengen ermdglicht wird, die
uber das Abwassernetz oder anderweitig
unsachgemdB entsorgt werden. Bei
leichtfllichtigen Substanzen sind Ver-
dampfungsverluste zu berticksichtigen,
die eine Gesundheitsgefdhrdung des Per-
sonals darstellen kdnnen. Hilfreich sind in
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diesem Zusammenhang auch Positiv-/
Negativlisten sowie eine Liste der Substi-
tutionsmdglichkeiten, deren regelméaBige
Vervollstandigung, Priifung und Uberar-
beitung ebenfalls sichergestellt sein muss.

Eine weitere Hilfestellung kann ein soge-
nanntes Meldeblatt fir (umwelt-)gefihr-
liche Arbeitsstoffe sein. Zudem sollten
Sicherheitsdatenblédtter beschafft bzw.
vervollstandigt werden, da diese die
Grundlage fiir die Arbeits-/Betriebsan-
weisungen bilden und wichtige Informa-
tionen flr das Kataster und die Mitarbei-
terunterweisung enthalten.



Substanzen mit hohem Schidigungspo-
tential wie z.B. Benzol, Tetrachlorkohlen-
stoff, Chromschwefelsdure, Quecksilber-
salze, Chrom(lll)chlorid und Hydrazin
missen durch weniger (umwelt-)gefahr-
liche Stoffe ersetzt werden. Sofern mog-
lich, sollte ein vollstandiger Verzicht auf
diese Substanzen zum Schutz von Mensch
und Umwelt angestrebt werden. Dies gilt
um so mehr, als ein Teil dieser Stoffe ein
mutagenes, kanzerogenes oder reproduk-
tionstoxisches Potential aufweist und als
stark wassergefdhrdend einzustufen ist.
So sollte beispielsweise Benzol durch das
weniger giftige Toluol oder Xylol ersetzt
oder auch die Maglichkeit eines vollstan-
digen Verzichts Uberpriift werden. Auch
sollten quecksilberhaltige Thermometer
durch elektronische Thermometer ersetzt
werden, ebenso quecksilberhaltige Desin-
fektionsmittel durch quecksilberfreie.

Die Redestillation der z.B. in der Patholo-
gie in groBeren Mengen anfallenden ver-
unreinigten Losemittel Ethanol und Xylol,
kann wirtschaftlich sinnvoll sein. Ebenso
sollte der Bezug von reinen Chemikalien
in Originalgebinden oder wiederaufberei-
teten Losemitteln mit Reinheitszertifikat
von Chemikalien-/Recyclingbérsen in
Betracht gezogen werden. Darlber hin-
aus ist der Stand der Technik und auf der
anderen Seite Informationsveranstaltun-
gen, Schulungen und Weiterbildungsan-
gebote bzw. deren Intensivierung einzu-
fordern. Denn nur Uber den Weg der
Informationsvermittlung und des Erkennt-
nisgewinns zur Umweltrelevanz von
Tatigkeiten, Abldufen, Stoffen, Materiali-
en und Produkten kann eine Verhal-
tensdanderung eingeleitet werden. Ein
krankenhausinternes Informationssystem

(Intranet) zu umwelt-/abwasserrelevan-
ten Substanzen ist neben einem Umwelt-
telefon zur Verbesserung der Umweltsi-
tuation in Krankenhdusern eine mehr als
wiinschenswerte Einrichtung.

Eine umfassende Bilanzierung der
Umweltschutzverpflichtungen, als Teil
eines integrierten Umweltmanagement-
systems, sollte sich in einer Dokumenta-
tion der einschldgigen rechtlichen Rege-
lungen fir den Chemikalienbereich nie-
derschlagen. Es sollte ein systematischer
Uberblick tber Haftungsrisiken und
rechtliche Vorgaben erarbeitet werden.
Ebenso ist es unbedingt erforderlich, sich
regelmiBig Uber Anderungen bei Geset-
zen, Verordnungen, Richtlinien etc. zu
informieren.

Sinnvoll ist in diesem Zusammenhang
eine Auflistung bzw. ein Register der
wichtigsten umweltrelevanten Vorschrif-
ten. Firr die regelmiBige Pflege, Vervoll-
stdndigung und Aktualisierung der rele-
vanten Umweltvorschriften sollte eine
verantwortliche Person benannt werden.
Fir die Einhaltung sind die jeweiligen
Vorgesetzten verantwortlich. Im Rahmen
einer abteilungs- oder stationsinternen
Eigenkontrolle sollte geprift werden,
welche  Umweltvorschriften  fur den
jeweiligen Bereich zutreffend sind; ggf.
sind diese um behordliche Auflagen,
kommunale Satzungen und Genehmi-
gungsbescheide zu erganzen.
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5.2 Wasser und Abwasser

Fiir das Wassermanagement im Kranken-
haus kann mit Ausnahme der medizi-
nisch-pflegerischen Bereiche ein aus
vergleichbaren Bereichen der Industrie
bekanntes System benutzt werden. Dies
trifft vor allem auf die technischen Berei-
che wie Kiiche, Wischerei, Sterilisation,
Kraftwerk oder Werkstatt zu - und natiir-
lich auch auf die Verwaltung. Fir diese
Bereiche gelten die gleichen rechtlichen
Vorgaben und sind dhnliche Ablaufsche-
mata zu Grunde zu legen.

5.2.1 Wasserverbrauch

Um den Wasserverbrauch reduzieren zu
konnen, sind zundchst Daten zum Was-
serverbrauch (Menge, Qualitit) und den
zugehorigen Verbrauchsorten notwen-
dig. Verbrauchszéhler sollten deshalb
zumindest bis auf Haus- oder Abteilungs-
ebene vorhanden sein. Dies ermdglicht
auch, die Beschiftigten Utber ihren"
Verbrauch zu informieren. Dies ist eine
wesentliche Voraussetzung fir den Er-
folg. Generell sollten Umweltprogramme
und die konkreten Umweltziele von
Beginn an mit den betroffenen Organisa-
tionseinheiten und Personen erarbeitet
und festgelegt werden. Mit den Verbrau-
chern ist iber mogliche Einsparungen zu
sprechen. Zur weiteren Motivation kann
2.B. ein Wassersparwettbewerb durchge-
flihrt werden. Dies kann ein guter Anreiz
fir die Beschdftigten zum sparsamen
Umgang, vor allem mit qualitativ hoch-
wertigem und teurem Wasser sein.
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Deutschland liegt im internationalen Ver-
gleich in der Spitzengruppe des Wasser-
verbrauchs: pro Kopf und Jahr ca. 740 m*
Wasser, einschlieBlich Bewésserung. Im
Vergleich dazu wird in der Schweiz,
Luxemburg oder Ddnemark deutlich
weniger Wasser verbraucht: 160, 170
bzw. 230 m*® pro Kopf und Jahr.

In bundesdeutschen Haushalten werden
im Durchschnitt pro Person und Tag etwa
130 Liter verbraucht, davon lediglich
etwa 1-2 Liter zur Erndhrung. Der Uber-
wiegende Teil wird zum Baden, Duschen
und zur Toilettenspllung verwendet.
Ahnlich ist es in Krankenhdusern, wobei
aber auch Kihlwasser als groBer Posten
zu Buche schlagen kann. Der durch-
schnittliche tagliche Verbrauch in Klini-
ken schwankt je nach Bettenzahl im
Schnitt zwischen etwa 300 Liter (bis 200
Betten) und 600 Liter (mehr als 700 Bet-
ten) pro Bett und Tag und nimmt mit
dem Versorgungsgrad zu. In Hiusern der
Maximalversorgung betrdgt der Ver-
brauch zum Teil bis 1000 Liter pro Bett
und Tag. Der Wasserverbrauch in Kran-
kenhausern unterscheidet sich in den
verschiedenen Bereichen. Hauptwasser-
verbraucher sind die medizinischen
Bereiche (Pflegebereich bis zu 500 Liter
pro Bett und Tag). In Waschereien und
Kiichen wird mit ca. 300 I/Bett und Tag
deutlich weniger verbraucht. Der Wasser-
verbrauch in den Waschereien nimmt mit
zunehmender GroBe der Klinik ab: ca.
110 Liter pro Bett und Tag bei kleinen
Hausern, etwa 60 Liter pro Bett und Tag
bei sehr groBen Hausern.

Das Ergebnis einer Umfrage in 150 deut-
schen Krankenhdusern zum Wasserver-
brauch ist in folgender Abbildung darge-
stellt.



Mittelwert: 415,7

<199

200-399

400-699

>700

Abbildung: Durchschnittlicher Wasserverbrauch in Abhdngigkeit von der KlinikgroBe
(Angaben in Liter pro Bett und Tag; Ergebnis einer Umfrage unter deutschen Kranken-

hausern)

Die Mdglichkeiten, den Verbrauch an
Trinkwasser durch organisatorische oder
technische MaBnahmen zu reduzieren,
sind vielfaltig. Hierzu gehoren beispiels-
weise

e uft einsprudelnde, autoklavierbare
Perlatoren® an den Armaturen.

e [n Neubauten konnen elektronisch
gesteuerte Armaturen eingebaut werden:
Das Wasser lduft nur, wenn eine Person
sich die Hande wéscht, entfernt sie sich
bzw. ihre Hande aus der unmittelbaren
Umgebung des Hahns, wird das Wasser
automatisch abgestellt.

e Die Wassermenge lasst sich dariiber
hinaus durch vom Wasserdruck unabhdn-
gige automatische Wassermengenregler
regulieren.

e Durch den Einbau von Duschkdpfen
mit  DurchfluBbegrenzer, Thermostat-
und Einhebelmischbatterien oder selbst-
schlieBenden Mischbatterien lassen sich
beim Duschen bis zu 50 | Wasser pro
Duschvorgang einsparen.

e Spilkdsten von Toiletten sind meist
auf 10 | Fillmenge eingestellt, eine
Reduktion auf 6 |, die leicht nachtréglich
eingebaut werden kann, bringt keine
Nachteile mit sich. Darliber hinaus kon-
nen Wasserspartasten eingebaut werden,
mit denen je nach GroBe des ,Geschafts”
die Spilwassermenge individuell geregelt
werden kann. In der Regel amortisieren
sich solche Investitionen innerhalb der
ersten ein bis zwei Jahre.
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Es ist zu Uberlegen, ob nicht das kalte
Wasser des letzten Spilbades zum Vor-
spilen beim nédchsten Reinigungsgang
verwendet werden kann. Werden Spil-
maschinen immer nur maoglichst voll
beladen betrieben, wird ebenfalls Wasser
eingespart. Bei Waschmaschinen ergibt
sich eventuell eine weitere Einspar-
maoglichkeit, wenn das Flottenverhéltnis
(Trockenwésche/Wassermenge) auf die
Wasserhdrte abgestimmt wird.

Bei Dampfsterilisatoren und im Labor
|asst sich sparen, wenn Vakuumcontroler
installiert werden, was auch nachtrdglich
mdglich ist. Sie unterbinden nach Errei-
chen des vorgegebenen Unterdrucks die
Wasserzufuhr automatisch und schalten
sie bei Absinken des Vakuums nur fiir
kurze Zeit wieder ein, bis der gewiinschte
Unterdruck wieder erreicht ist. Der Ein-
satz elektrischer Vakuumpumpen (Mem-
branpumpen) mit Vakuumcontroler spart
zusatzlich Wasser, allerdings um den
Preis einer Luftbelastung durch die

Erzeugung des bendtigten elektrischen
Stroms.

Fiir Bewasserungszwecke in AuBenanla-
gen sollte ausschlieBlich Regenwasser
benutzt werden. Insbesondere bei bauli-
chen Verdnderungen sollte deshalb daran
gedacht werden, Zisternen fir das Sam-
meln von Regenwasser einzubauen. Dies
entlastet die eigene Wasserrechnung und
trdgt zur Bewahrung des natirlichen
Wasserhaushalts bei. Es sollte in Abspra-
che mit den ortlichen Behorden geprift
werden, ob Dachablaufwasser, das nicht
fiir Bewéasserungszwecke zurlickgehalten
wird, verrieselt werden kann.

5.2.2 Abwasser

Im Abwasser von Krankenhdusern treten
natirlich auch Krankheitserreger auf.
Allerdings sind diese Krankheitserreger
fast immer auch im kommunalen Abwas-
ser vorhanden. So werden beispielsweise
Salmonellen oder Hepatitiserreger durch

Maglichkeiten zum Wassersparen

autoklavierbare Perlatoren®
elektronisch gesteuerte Armaturen

DurchfluBbegrenzer
Einhebelmischbatterien

Einsparungen
e Schulungen, Fortbildungen

automatische Wassermengenregler (druckabhangig)

WC-Spilkésten mit Stop-Taste (vorher priifen, ob die Wassermenge noch
ausreichend ist, um Verstopfungen zu vermeiden)

Auslastung von Spiil- und Waschmaschinen

e Information der Nutzer Uber ihren Wasserverbrauch und der erzielten

66



die Patienten schon ausgeschieden, bevor
sie wegen ihrer Erkrankung ins Kranken-
haus kommen. Im Normalfall (Nicht-Seu-
chenfall) ist deshalb eine gesonderte
Behandlung von Krankenhausabwasser
oder eine Desinfektion aus hygienischen
Griinden nicht notwendig. Im Falle groBer
Isolierstationen mit separaten Abwasser-
stromen wird dies anders aussehen. Eine
Abstimmung mit den &rtlichen Behorden
ist auf jeden Fall zu empfehlen.

Welche Stoffe in welchen Konzentratio-
nen ins Abwasser eingeleitet werden diir-
fen, ist gesetzlich geregelt. Neben allge-
meinen nationalen und internationalen
Vorschriften machen oft die ortlichen
Behorden (Stadt, Gemeinde) weitere Vor-
gaben dafilr, welche Randbedingungen
beim Einleiten von Abwasser ins oOrtliche
Abwassernetz einzuhalten sind. Werden
statt stark alkalischen Reinigern bei
Steckbeckenspiilapparaten oder Desinfek-
tionsautomaten schwach alkalische Rei-
niger verwendet, nahert sich der pH-Wert
des Abwassers aus Kliniken dem Neutral-
bereich an, was abwassertechnisch giin-
stig ist. Unabhéngig davon ist der Eintrag
von Stoffen in die Umwelt und damit
auch ins Abwasser grundsatzlich so
gering wie moglich zu halten. Insbeson-
dere das Einleiten gefahrlicher Stoffe ins
Abwasser ist zu unterbinden. Gefahrliche
Stoffe sind viele der in Labors, Arztpraxen
und Krankenhdusern verwendeten Che-
mikalien (z.B. Diagnostika), Medikamente
(z.B. Zytostatika, Antibiotika, ...) oder Des-
infektionsmittel. Um gefdhrliche Stoffe
handelt es sich insbesondere, wenn

e cine Giftigkeit fur Mensch und/oder
Umwelt insbesondere auf Grund einer
krebserzeugenden,  fruchtschddigenden
oder erbgutverdndernden Wirkung zu

befuirchten ist (z.B. Zytostatika)

® sie langlebig sind und damit

e cine Anreicherung in der Umwelt
maglich ist

Da die biologische Reinigung von Abwdas-
sern durch Mikroorganismen erfolgt, soll-
ten Substanzen, durch die Mikroorganis-
men negativ beeinflusst werden, mdg-
lichst nicht ins Abwasser gelangen.
Sicherlich ist es sinnvoll, das Personal bes-
ser tber die Umweltauswirkungen von
Wasch-, Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln aufzuklaren.
Mindestanforderungen flir bestimmte
Bereiche finden sich in den gesetzlichen
Regelungen fir Abwasser. So ist z.B. fir
Zahnarztpraxen die Abscheidung von
Amalgam aus Abwdssern zwischenzeitlich
in vielen Ldndern vorgeschrieben. Darti-
ber hinaus sollte beachtet werden, dass
keine Stoffe ins Abwasser gelangen, die
e Personal bei der Unterhaltung und
Wartung der abwassertechnischen Anla-
gen gefahrden

e Abfille sind

e den Bauzustand und die Funktions-
fahigkeit von Abwasseranlagen (z.B.
Rohre, Klaranlage), die Abwasserbehand-
lung und die Klarschlammverwertung
storen,

e die Kanalisation verstopfen konnen

e den Gewidsserzustand nachhaltig be-
eintrachtigen konnen (z.B. Desinfektions-
mittel)

e giftige, ubelriechende oder explosive
Dampfe bilden kénnen (z.B. Methanol
oder Formaldehydkonzentrate) in groBe-
ren Mengen

Grundsatzlich sollen Abfille nicht iiber
das Abwasser ,entsorgt” werden.
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5.2.3 Wasserwirtschaftskonzept und
Abwassermanagement

Wasserwirtschaftskonzepte und Abwas-
sermanagement sind wichtige Teile des
Umweltmanagements. Grundlage ist ein
umfassender Uberblick tiber Wasserver-
brauch, Abwassermengen, Entstehungs-
orte, Teilstrome und  Wirkpotentiale
(Abwasserkataster, s.u.). Bilanzierte oder

verbrauchte Mengen von haufig verwen-
deten Arzneimitteln, Chemikalien und
Materielien sollten ebenso betrachtet
werden. Bei der Erfassung okotoxischer
Gefdhrdungspotentiale besteht im medi-
zinischen Bereich zweifellos ein Nachhol-
bedarf.

Ziele eines Wasserwirtschaftskonzepts

Ressourcenschonung

SchlieBung von Wasserkreislaufen

Verminderung von Schadstofffrachten im Abwasser
Reduktion der Abwassermengen und des Wasserverbrauchs

Minimierung des Hilfsstoffeinsatzes bei der Abwasserreinigung

In der Industrie haben sich Abwasserka-

taster bewdhrt: Solche sollten auch in

Krankenhdusern eingefiihrt werden. Das

Kataster liefert die grundlegenden Daten

zur Erstellung eines Abwasser-/Wasser-

wirtschaftskonzeptes fiir Krankenhduser

und sollte folgende Angaben enthalten:

e Art des Abwassers

e Analyse des Abwassers (vor und nach
der Behandlung)

e Art der Abwasserbehandlung

e Ubergabestelle(n) ins 6ffentliche
Kanalnetz

e cingeleitete Mengen (Menge je
Anfallstelle, Gesamtverbrauchs-
mengen fir das Krankenhaus, die
Apotheke oder die Arztpraxis)

e mdgliche Abwasseranfallstellen
(Teilstrome)
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Zur Erstellung eines Abwasserkatasters
mussen die einleitenden Abteilungen und
Funktionsbereiche bekannt sein. Dies gilt
auch fir das spezifische Gefahrdungspo-
tential der jeweiligen Anfallstelle zur
Beurteilung  der Teilstrome. Neben
Abwasseranalysen sind in diesem Zusam-
menhang auch Bilanzierungen hilfreich.
Uber die Zusammensetzung des Abwas-
sers und tber die Einzelbeitrdge ist in der
Regel nur wenig bekannt, insbesondere
was Desinfektionsmittel, Reinigungsmit-
tel, Zytostatika, Antibiotika etc. betrifft.
Des Weiteren ist auch an Leitparameter
und eine Stoffgruppenkorrelation zu
denken (beispielsweise wird der AOX-
Wert im Krankenhausabwasser oft zu 60-
70% durch jodhaltige Rontgenkontrast-
mittel verursacht, wenn groB3e radiologi-
sche Abteilungen vorhanden sind).



Maogliche Anfallstellen sind neben dem
Pflegebereich (ca. 40-509%), insbesondere
nachfolgend aufgefliihrte Abteilungen
und Funktionsbereiche eines Krankenhau-
ses: Zentralkliche, Rontgenabteilung,
Physiotherapie, ggf. mit Bewegungsbad,
Laboratorien, Apotheke, Zentralsterilisa-
tion, Heizung | Dampferzeugung [ Kiihl-

systeme, Wasseraufbereitung, Infektions-
abteilung, Wadscherei, Operationstrakt,
Computertomographie, Nuklearmedizin,
Angiographie, Bettenwaschanlage, Zahn-
behandlung, Béaderabteilung, Haustech-
nik, Rettungsbereich, Kfz-Werkstatten/
Fuhrpark, Anlagen zur Abluft- und Abgas-
reinigung.

Abwasserbereiche in Krankenhausern

w N —

. Laborbereiche

. Stationsbereich (medizinischer Bereich)
. Funktionsbereiche wie Rontgen, OP, EKG etc.

4. Wirtschaftsbereiche wie Wéscherei, Kiiche etc.
5. Technische Bereiche wie Fuhrpark, Werkstétten etc.

Zur Beurteilung dieser Anfallstellen muss
man sich bereits den Einkauf ndher an-
sehen. So sollte die Produkt-/Stoffaus-
wahl nicht allein nur unter 6konomi-
schen, sondern auch unter dkologischen
Kriterien erfolgen, vor allem im Hinblick
auf Menge und Schadwirkung (Okotoxi-
zitdt, Toxizitdt, biologische Abbaubarkeit,
Anreicherung und kldrtechnische Ver-
traglichkeit).

Das Beprobungs- und Analysenpro-
gramm sollte sich an der entstehenden
Abwassermenge und dem Gefdhrdungs-
potential flir Mensch und Umwelt orien-
tieren. Hilfreich ist eine Liste von Sub-
stanzen, deren Einleitung ins Abwasser
nicht statthaft ist.

Der Hauptabwasserstrom eines Kranken-
hauses hat ein groBes Volumen und ver-
gleichsweise niedrige Konzentrationen
an umweltrelevanten krankenhausspezi-
fischen Inhaltsstoffen.
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Eine  von  kommunalem  Abwasser
getrennte Vorbehandlung im Kranken-
haus ist aus 6konomischen und &kologi-
schen Griinden nicht sinnvoll (auBer einer
Neutralisation, Fettabscheider und bei
radioaktiv belasteten Abwassern).
Zukiinftig sollten vor allem Teilstrome aus
besonders umweltrelevanten Kranken-
hausbereichen/Funktionsabteilungen (z.B.
Laboratorien, Pathologie, Radiologie und
evtl. Onkologie) einer kritischen Betrach-
tung unterzogen werden.

Zur standigen Verbesserung der Informa-
tionslage der Mitarbeiter sollten regelma-
Bige Informationsveranstaltungen, Schu-
lungen und Weiterbildungen angeboten
werden. Dies betrifft insbesondere detail-
lierte Informationen zu Wasserverbrauch,
Wassereinsparmoglichkeiten, Abwasser-
belastung durch (krankenhausspezifische)
Schadstoffe und, soweit bekannt, deren
Wirkungen auf die Umwelt. Schulungsin-
halte im Hinblick auf Desinfektions- und
Reinigungsmittel sind u.a. sachgerechte
Dosierung, Wirkungsweise, Einwirkzeit,
Anwendungskonzentration und -bereich,
Gefahren der eingesetzten Mittel fiir
Mensch und Umwelt. Zur Verringerung
der Umweltbelastung sollte bei Reini-
gungsvorgangen, wo immer maoglich, von
der Zwei-Eimer-Methode zum Bezugs-
wechselverfahren Ubergangen werden.
DesinfektionsmaBnahmen sollten, soweit

Briissel
pro Jahr (in kg) 2,6
pro Bett und Jahr (in g) 15,0

dem hygienische Aspekte nicht entgegen-
stehen, durch Reinigungsvorgédnge ersetzt
werden, immer auch mit dem Ziel, die
Einsatzmengen, die Reinigungs- und Des-
infektionsintervalle und die Anwendungs-
konzentration der eingesetzten Mittel so
weit wie moglich zu optimieren. Oftmals
ergibt sich eine Verringerung des Einsat-
zes von Reinigungs- und Desinfektions-
mitteln durch Uberpriifung der derzeiti-
gen Anwendungspraktiken, Reinheits-
und Hygienestandards.

Die Einleitung von Desinfektions- und
Reinigungsmittelkonzentraten sollte so-
weit wie moglich vermieden werden.
Ergdnzend sollten Einsatzstoffe verwen-
det werden, die moglichst wenig abwas-
serbelastend sind (leichte biologische
Abbaubarkeit, geringe Toxizitit und Oko-
toxizitat). Dies betrifft insbesondere den
Ersatz von chlor- und phenolhaltigen
Desinfektionsmitteln, quaterndren Am-
moniumverbindungen sowie von Nonyl-
phenol enthaltenden Produkten und stark
abwasserbelastenden Inhaltsstoffen. Man
sollte der thermischen Desinfektion den
Vorzug geben, wo dies maglich ist. Denn
neben dem Abwasser wird durch chemi-
sche Desinfektionsmittel auch die Raum-
luft belastet. Dass es in Krankenh&usern
durchaus erhebliche Einsparpotentiale

geben kann, zeigt die nachfolgende
Tabelle.
Utrecht Graz Bologna Freiburg
7,0 909 22,0 29,0
8,2 362 27,5 215

Tabelle: Jahrliche mit dem Abwasser europdischer Krankenhduser emittierte Fracht an
Benzalkoniumchlorid (absolut und pro Bett)
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Im Weiteren sollte ein praktikables Kon-
zept fiir eine 6kologisch orientierte Reini-
gung und Desinfektion erarbeitet wer-
den, d.h. Erstellung von Reinigungs- und
Desinfektionspldanen unter Einbeziehung
okologischer Kriterien, wobei hygienische
und auch arbeitsmedizinische Gesichts-
punkte zu beriicksichtigen sind. Cyanid-
haltige Abwasser aus Gerdten zur Himo-

5.2.4 Vermeidung und Reduktion
von Schadstoffen im Krankenhaus-
abwasser

HALOGENORGANISCHE
VERBINDUNGEN

In Krankenhdusern und Arztpraxen ent-
steht Abwasser, das auf den ersten Blick
(CSB, BSB, pH-Wert, Leitfahigkeit)
dem hduslichen Abwasser vergleichbar
erscheint. Allerdings kdnnen bei spezifi-
schen Parametern ganz erhebliche Unter-
schiede bestehen. Ursache sind u.a.
halogenorganische Verbindungen (AOX).
Diese Verbindungen sind i. Allg. schwer
biologisch und chemisch abbaubar und
weisen darliber hinaus meist ein hohes
toxisches und okotoxisches Potential auf.
Quellen fur halogenorganische Verbin-
dungen im Krankenhaus oder der Arzt-
praxis kdnnen Reagenzien sein, die ele-
mentares Chlor (,Aktivchlor”) enthalten
oder, was weitaus haufiger der Fall ist,
Elementarchlor bei der Anwendung ab-
spalten (,Chlorabspalter” wie z.B. Natrium-
hypochlorit oder 1,3-Dichlorisocyanur-
sdure). Durch Reaktion des freigesetzten
Chlors (beispielsweise von Desinfektions-
mitteln) mit Schmutz auf Oberflichen
oder Wasserinhaltsstoffen  entstehen

globinbestimmung lassen sich vermeiden,
indem man cyanidfreie Methoden ein-
setzt, beispielsweise an Stelle von Calcium-
cyanid Natriumlaurylsulfat oder eine
Cyanidoxidation nach zentraler Samm-
lung nachschaltet. Dann kann das Abwas-
ser problemlos in das kommunale Abwas-
sersystem eingeleitet werden.

chlororganische Verbindungen die zum
AOX beitragen. Chlorhaltige Bleichmittel
werden haufig in der Wascherei zur
Fleckenbehandlung oder Bleiche der
Wasche eingesetzt.

Durch verdnderte Waschprogramme und
Zudosierung an der richtigen Stelle im
Waschprogramm kann der Verbrauch von
solchen Mitteln deutlich gesenkt werden
(z.B. bei Trommelwaschmaschinen Chlor-
bleiche im Waschgang vor dem letzten
Spulen, um eine Reaktion des Chlors mit
Schmutzteilchen oder Wasserinhaltsstof-
fen zu vermeiden).

Dies senkt auch den Bleichmittelver-
brauch und damit Kosten. Sowohl fiir die
Bleiche als auch an Stelle von chlorhalti-
gen Desinfektionsmitteln lassen sich oft
addquate Produkte auf Sauerstoffbasis
z.B. Wasserstoffperoxidlosungen (,Perhy-
drol"), Percarbonate oder Peressigsiure
einsetzen, die nicht zum AOX beitragen.
Allerdings ist zu beachten, dass sie in
héheren Konzentrationen explosiv sein
konnen.
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Fir Abwdsser aus Arztpraxen oder Kran-
kenhdusern sind fir den AOX dariiber
hinaus Stoffe von Bedeutung, die Chlor
gebunden enthalten, ohne dass daraus
elementares Chlor freigesetzt wird. Phar-
maka, die Halogene enthalten (Fluor,
Chlor, Brom und Jod), spielen, wenn keine
Restmengen Uber das Abwasser entsorgt
werden i. Allg. nur eine untergeordnete
Rolle im kommunalen Abwasser. Hinge-
gen konnen jodorganische Rontgenkon-
trastmittel die wichtigste Quelle fir hohe
AOX-Konzentrationen im Abwasser von
Krankenhdusern und radiologischen Pra-
xen sein. Aus Labors kdnnen halogenierte
organische Losungsmittel (Chloroform,
Methylenchlorid oder halogenhaltige
Reagenzien) zur Erhohung des AOX bei-
tragen. Dies ist dann gegeben, wenn ein
Vakuum dber Losungsmitteln mit einer
Wasserstrahlpumpe erzeugt wird. Eine
nachgeschaltete Kihlfalle kann dies zum
groBen Teil verhindern. Ganzlich vermei-
den lasst sich dieser Eintrag von Losungs-
mitteln, wenn statt einer Wasserstrahl-
pumpe eine elektrisch betriebene Vaku-
umpumpe verwendet wird. Auch hier
empfiehlt sich eine KiihIfalle, um Emissio-
nen in die Luft so gering wie maoglich zu
halten. Ist eine hauseigene Vakuum-
installation vorhanden, kann auch sie
unter Verwendung eines einfachen Vaku-
umreglers  (beispielsweise kontrollierte
Luftzuflhrung tber ein Nadelventil, Kiihl-
falle) genutzt werden. Halogenhaltige
Loésungsmittel kénnen haufig durch halo-
genfreie ersetzt werden.
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SCHWERMETALLE

An anorganischen Verbindungen sind
neben Salzen wie Phosphaten, Sulfaten
oder Chloriden vor allem Schwermetalle,
z.B. Kupfer, Chrom, Blei, Nickel, Zink, etc.
auf Grund ihrer Giftigkeit im Abwasser
von Bedeutung. Schwermetalle sind nicht
abbaubar und gelangen tber das Abwas-
ser entweder in den Klarschlamm, wo sie
sich anreichern, oder verlassen die Klar-
anlage tber deren Ablauf. In beiden Fallen
reichern sie sich friher oder spater in der
Umwelt an.

Zink wird {ber zinkhaltige Salben ins
Abwasser eingetragen. Durch Verwen-
dung zinkfreier Salben kann diese Quelle
fur Zink im Abwasser beseitigt werden.
Eintrdge von Quecksilber sind durch
quecksilberhaltige  Konservierungsstoffe
in Diagnostika (z.B. Thiomersal®) und Des-
infektionsmitteln (Merbromin® = Mercu-
chrom®, Nitromersal®), sowie Diuretika
wie z.B. Mercurophyllin mdglich. Insbe-
sondere das aus Quecksilber durch Mikro-
organismen gebildete Methylquecksilber
ist hoch giftig. Im Fall des Hautdesinfekti-
onsmittels Mercuchrom® ergibt eine
Abschédtzung, dass seine Anwendung im
Universitatsklinikum Freiburg 1994 etwa
1-1,5 % der Kldrschlammbelastung in der
zustdndigen Klaranlage ausmachte. Zwi-
schenzeitlich wurde dieses Produkt durch
quecksilberfreie Alternativen ersetzt.

Nach Daten der gesetzlichen Kranken-
kassen wurden durch Mercuchrom® 1992
in Deutschland noch anndhernd 100 kg
Quecksilber eingesetzt, von denen ein
GroBteil ins Abwasser gelangt sein dirfte.



Auch konnen Quecksilberthermometer,
aus denen bei Bruch Quecksilber freige-
setzt und zT. ins Abwasser gelangen
kann, durch quecksilberfreie Thermome-
ter oder Digitalthermometer ersetzt wer-
den. Zahndrztliche Behandlungseinheiten
kdnnen, wenn sie nicht mit einem Amal-
gamabscheider ausgeriistet sind, eben-
falls eine erhebliche Quelle fiir den Ein-
trag vom Quecksilber ins Abwasser sein.
Durch Benutzung eines nicht oxidieren-
den Mittels fiir die Desinfektion der
Amalgamabscheider kénnen die Queck-
silbereintrdge weiter vermindert werden.

Platin wird tber platinhaltige Zytostatika
u.A. (cis-Platin, Carboplatin) ins Abwasser
eingetragen. Im europaweiten Vergleich
zeigte sich, dass Krankenhéduser etwa 10-
30% des Eintrags von Platin in die
Umwelt im Vergleich zu den Emissionen
aus Kfz-Katalysatoren ausmachen; wei-
tere Quellen sind bisher nicht untersucht.
Dabei handelt es sich wahrscheinlich
nicht um aktive Substanzen, genaue
Untersuchungen dazu fehlen bisher. Je
groBer die Klinik, desto hoher ist i.Allg.
die Platinkonzentration in Folge der Zahl
der onkologisch behandelten Patienten.

Fir den Eintrag von Gadolinium ins
Abwasser sind Krankenh&user und radio-
logische Praxen eine der wenigen
bekannten Quellen. Gadolinium ist ein
zur Gruppe der Lanthaniden gehdrendes
chemisches Element. Gadoliniumhaltige
Substanzen finden in der Kernspintomo-
graphie als Kontrastmittel Verwendung.
Uber ihr Umweltverhalten ist derzeit
wenig bekannt, lediglich, dass die ver-
wendeten organischen Komplexverbin-
dungen des Gadoliniums nicht biologisch
abbaubar sind. Ihr Eintrag in die Umwelt
sollte deshalb soweit wie mdglich ver-
mieden werden. Ein sparsamer Umgang
fuhrt auch zu Kosteneinsparungen. Die
Eintrdge aus Krankenhdusern und Praxen
niedergelassener Arzte sind in folgender
Tabelle wiedergegeben.

Gesamt- Emissionen Emissionen abgeschdtzte  Beitrag
verbrauch in durch Kranken- durch Umwelt- Krankenhauser
Deutschland hauser Praxen konzentration

(kg pro Jahr) (kg pro Jahr)

1160 484 676

kg pro Jahr)

(ng pro Liter) (ng pro Liter)

62 26

Tabelle: Gadoliniumemissionen aus dem medizinischen Bereich in Deutschland
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5.3 Luftverschmutzung

In den letzten Jahrzehnten ist die
Umweltbelastung der Luft und der
Atmosphidre immer von Interesse
gewesen. Die Verschmutzung duBerte
sich in Europa zundchst durch das
sogenannte ,Waldsterben”, welches
in der Hauptsache durch anthropogen
bedingte  Emissionen  verursacht
wurde. Global zeigt sie sich durch das
Ozonloch zundchst in der Antarktis,
aber auch in der Arktis. Auch Kran-
kenhduser und medizinische Einrich-
tungen tragen zu diesen Luftverunrei-
nigungen bei.

5.3.1 Energie

Die Erzeugung von Energie ist unabding-
bar, trdgt aber auch zu einem ganz
erheblichen Teil zur Belastung unserer
Luft bei. Deshalb ist darauf zu achten,
dass die Energieerzeugung so umwelt-
freundlich wie moglich erfolgt und mit
Energie so rational und sparsam wie
maoglich umgegangen wird. Krankenhéu-
ser sind darauf angewiesen, dass eine
Versorgungssicherheit mit Energie (Strom
und Wirme) gegeben ist. Die meisten
Krankenhduser besitzen deshalb eigene
Einrichtungen zur Energieerzeugung. Als
rationellste Form der Energieerzeugung,
d.h. mit dem hochsten Wirkungsgrad
sind Blockheizkraftwerke zu nennen. In
diesen Blockheizkraftwerken wird gleich-
zeitig Warme und Strom erzeugt, d.h. in
der Regel wird die als Abwadrme bei der
Stromerzeugung anfallende Warme zu
Heizzwecken weiter genutzt. Dadurch
arbeiten diese Anlagen mit einem sehr
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hohen Wirkungsgrad von etwa 80 % oder
dariber. Krankenhduser sind geradezu
ideal dazu geeignet, tiber Blockheizkraft-
werke mit Energie versorgt zu werden, da
sie ganzjdhrig einen relativ konstanten
Grundbedarf an Wirme und Strom
haben.

Im Sommer kann die Abwdrme in Verbin-
dung mit Adsorptionskdlteanlagen zur
Kalteerzeugung genutzt werden, im Win-
ter direkt zur Warmeerzeugung.

Der rationelle Energieeinsatz ldsst sich
auf vier Handlungsfelder aufteilen:
Bautechnik

Heizungstechnik

Elektrotechnik

Raumlufttechnik.

Der Hauptanteil der Emissionen erfolgt
bei der Energieerzeugung und beim
Energieverbrauch. In Deutschland wer-
den durchschnittlich 26.000 kWh Warme
pro Krankenhausbett und Jahr ver-
braucht. Dies summiert sich auf einen
Gesamtwidrmebedarf flr alle Kranken-
hauser von 17.000.000 MWh. Die Erzeu-
gung von 1 MWh Wairme hat durch-
schnittlich eine Emission von 230 kg
Kohlendioxid zur Folge. Das bedeutet, es
werden aus der Wadrmeerzeugung in
deutschen Krankenhdusern pro Jahr
3.910.000 t Kohlendioxid emittiert.

Durch MaBnahmen zur Verminderung
des Energieverbrauchs (z.B. Isolierung,
sparsamer Umgang) kann der Energie-
verbrauch und die damit verbundene
Schadstoffemission reduziert werden.



Der Verbrauch von Strom in deutschen
Krankenhdusern betrdgt im Mittel 7.240
kWh pro Bett und Jahr, dies entspricht
einem  Gesamtstromverbrauch  von
4.684.280 MWh pro Jahr. Bei einer
Stromgewinnung von 80 % aus Kohle
und zu 20 % aus Nuklearenergie, wie es
fir Deutschland in etwa zutrifft, werden
bei der Erzeugung einer kWh Strom 0,8
kg Kohlendioxid emittiert. Die Strompro-
duktion fiir die deutschen Krankenhduser
verursacht damit jahrlich eine Emission
von 3.747.424 t Kohlendioxid.

Gemessen an den Gesamtemissionen
durch die Energieerzeugung und den
Energieverbrauch in Deutschland von
730.000.000 t Kohlendioxid pro Jahr
erscheint der Anteil der Krankenhduser
ohne Transporte und externe Dienstlei-
stungen mit 1,0 % gering. Die spezifi-
schen Emissionen pro Bett und Jahr lie-
gen bei 11,8 t, die spezifischen Gesamt-
emissionen in Deutschland betragen 9,1t/
Person und Jahr, wobei aber die gesamte
Industrieproduktion Deutschlands einge-
rechnet wurde. Man kann also feststellen,
dass der Krankenhausbetrieb spezifisch
ein recht energieintensiver Bereich ist.

MaBnahmen zur Reduktion des Energieverbrauchs und der damit

verbundenen Emissionen aus der Energieerzeugung

e Durchfiihrung technischer MaBnahmen zur Reduktion des Energie-
verbrauchs wie z.B. der Isolierung des Geb4udes (Fenster!) und wirme-
flihrender Leitungen

e Nutzung umweltvertraglicher Energiequellen (Sonne, Wasserkraft, Wind-
kraft....)

e Information der Verbraucher/Nutzer tiber bewussten Umgang mit Energie.

e Finfiihrung eines Energiemanagements (u.U. in Form von Contracting)
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5.3.2 Emissionen durch Sterilisatoren
fiir thermolabile Materialien

Bei der Sterilisation thermolabiler Mate-
rialien wird die Inaktivierung der Mikro-
organismen nicht durch Hitze, sondern
durch die Einwirkung von chemischen
Agenzien erreicht. Die derzeit dblichen
Verfahren sind die Ethylenoxidgas-,
die Formaldehydgas- und die Niedrig-
temperaturplasmasterilisation. Auf Grund
seiner Toxizitdt und Mutagenitdt findet
das Ethylenoxid besondere Beachtung.
Der Einsatz der Ethylenoxidgassterilisati-
on sollte auf das absolut notwendige
Minimum beschrankt werden. Zunachst
ist deshalb zu prifen, welche Materialien
uberhaupt unbedingt mit Ethylenoxid
sterilisiert werden missen bzw. ob Alter-
nativen maglich sind. In den meisten Fal-
len gelingt es, den Umfang der Benut-
zung der Ethylenoxidgassterilisation stark
einzuschrianken. Ist sie nicht ersetzbar,
sind die Emissionen von Ethylenoxid zu
begrenzen.

Durch Uberwachung der Raumkonzentra-
tion von Ethylenoxid kénnen Leckstellen
schnell erkannt und Emissionen in die
Raumluft vermieden werden.

Fir Deutschland gilt weiterhin eine
Begrenzung der Emissionen in die
Umwelt auf maximal 25 g/h Ethylenoxid
bzw. 5 mg/m® Zur Einhaltung dieser
Grenzwerte gilt dabei die Abgasbehand-
lung als Stand der Technik. Die am mei-
sten verwendete Methode ist die katalyti-
sche Behandlung, wobei das Ethylenoxid
zu Kohlendioxid und Wasser umgewan-
delt wird.

Eine weitere Methode ist die Abgaswa-
sche, bei der das Ethylenoxid unter Ver-
wendung von Schwefelsdure zu Ethy-
lenglykol umgewandelt wird. Fir die
Niedrigtemperaturplasma-Sterilisation ist
kein Emissionsgrenzwert festgelegt. Emit-
tiert werden bei diesem Verfahren bei
ordnungsgemal durchgefiihrtem Sterili-
sationsprozess lediglich Kohlendioxid und
Wasser sowie geringe Konzentrationen
von Wasserstoffperoxid (max. 0,056
mg/m?).

MaBnahmen zur Begrenzung der Emission von Sterilisationsgasen

e Dampfsterilisation, wenn mdglich

e Wenn Gassterilisation unvermeidlich, dann Plasmasterilisation der Formalde-
hydgassterilisation und diese der Ethylenoxidgassterilisation vorziehen
e Bei Ethylenoxidgassterilisation katalytische Abgasbehandlung durchfiihren
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5.3.3 Emissionen durch Narkosegase

Als inhalative Narkotika werden z.B. Lach-
gas, Halothan, Enfluran, Sevofluran oder
[sofluran verwendet.

Lachgas (N0) reagiert in der Stratosphi-
re mit atomarem Sauerstoff zu Stickoxi-
den (NOX], welche in der Lage sind, Ozon
abzubauen. Die Konzentration von Lach-
gas in der Stratosphdre betrdgt mittler-
weile 300 ppb, wobei die wesentlichsten

Emissionsquellen  Verbrennungsprozesse
und die Landwirtschaft und nicht die
Krankenhduser sind. Eine Verringerung
der Emissionen hat nicht nur den Aspekt
der Umweltschonung, sondern trdgt
gleichzeitig zur Minderung der Exposition
der Beschaftigten bei und hilft, wesent-
liche Summen einzusparen.

MaBnahmen zur Begrenzung von Narkosegasemissionen:

Zusétzliche lokale Absaugungen

jedem Schlauchwechsel

Emissionen

Einsatz von Narkosegasabsaugsystemen

Verzicht auf Maskennarkosen, soweit méglich

Einsatz von Doppelmasken, falls Maskennarkose durchgefiihrt wird
RegelmdBige Kontrolle der Gerdte und Anschliisse nach Leckagen
Dichtigkeitspriifung der Narkosegeradte nach jeder Reinigung bzw. nach

e RegelmidBige Messung der Raumkonzentration zur Entdeckung erhéhter

RegelmaBige Uberwachung der Funktion raumlufttechnischer Anlagen

Bei Halothan, Isofluran und Enfluran han-
delt es sich um teilhalogenierte Inhalati-
onsanaesthetika, die ein Ozonabbaupo-
tential besitzen. Diese Substanzen haben
allerdings gegentiber den FCKW eine kiir-
zere Lebensdauer in der Atmosphare
(FCKW 11: 76 Jahre, FCKW 12: 140 Jahre;
Halothan: 0,7 Jahre, Enfluran: 2,4 Jahre,
Isofluran: 2,0 Jahre). Die chemische

Struktur 148t einen wesentlichen Abbau
schon vor Erreichen der Stratosphédre zu
und bewirkt, dass diese Anaesthetika ein
wesentlich geringeres Ozonabbaupotenti-
al als FCKW haben (FCKW: 100 %, Halo-
than: 36 %, Enfluran: 2 %, Isofluran: 1 9).
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5.3.4 Verkehrsbedingte und andere
Emissionen

Die durch den Personen- und Warenver-
kehr von und zu den Krankenhdusern
verursachten Emissionen lassen sich nur
schwer ermitteln, in der Hauptsache ist
man auf Schdtzungen angewiesen.

Fir den Personenverkehr (ca. 7000
Beschiftigte und dazu Besucher) werden
am Universitdtsklinikum  Freiburg ca.
9.000.000 km pro Jahr zurickgelegt,
obwohl schon ein groBer Prozentsatz (ca.
43 %)) der Beschaftigten mit dem Perso-
nennahverkehr, dem Fahrrad oder zu FuB
zur Arbeit kommt. Durch diesen Perso-
nenverkehr werden pro Jahr 63,0 t Koh-
lenmonoxid, 13,5 t Stickoxide und 2385 t
Kohlendioxid emittiert. Eine weitere Ver-
minderung dieser Emissionen kann nur
durch die weitere Verlagerung auf den
offentlichen Personennahverkehr oder
andere umweltfreundliche Verkehrsmit-
tel erreicht werden.

Am  Universititsklinikum Freiburg (ca.
1700 Betten) werden weiterhin ca.
35.580 interne Krankentransporte durch-
gefiihrt, die durchschnittlich tber eine
Strecke von 3 km pro Transport fiihren.

Diese Transporte ergeben immerhin eine
Gesamtstrecke von 110.000 km pro Jahr.
Der groBte Teil der Transporte wird mit
dieselbetriebenen ,Fahrzeugen" durchge-
fuhrt (Emissionen: 7,0 g Kohlenmonoxid/
km; 1,5 g Stickoxide/km; 265,0 g Kohlen-
dioxid/km). Daraus resultieren jihrliche
Emissionen von 0,77 t Kohlenmonoxid,
0,17 t Stickoxide und 29,0 t Kohlendioxid.
An der Anzahl und der Notwendigkeit die-
ser Transporte wird sich auf Grund der
dezentralen Gliederung des Universitits-
klinikums nichts dndern lassen, allerdings
wird versucht, die meisten Transporte
primér emissionsfrei mit Elektrofahrzeu-
gen durchzufiihren. Wird die bendtigte
Energie dann noch durch Photovoltaik
erzeugt, reduzieren sich die Emissionen
auch sekunddr. Die Begriindung fir
weitere Emissionsminderungen ergibt sich
daher weniger aus dem Beitrag zur
groBraumigen Belastung als vielmehr der
wohl sehr unterschiedlichen Belastung auf
dem Krankenhausgeldnde bzw. im enge-
ren Umfeld. Bei besonders verkehrsnahen
Einrichtungen kdnnen ganz allgemein
lufthygienische Messungen (vor allem bei
pulmologischen Kliniken) im Rahmen von
ManagementmaBnahmen angezeigt sein.

MaBnahmen zur Reduktion verkehrsbedingter Emissionen

Einflihrung eines Job-Tickets

befestigter Untergrund)

Mit dem OPNV zur Klinik"
e Bildung von Fahrgemeinschaften
Parkraumbewirtschaftung

Férderung des Offentlichen Personennahverkehrs (OPNV)
Gute Anbindung der Arbeitsstitte an den OPNV

Schaffung guter Fahrradabstellpldtze (Gberdacht, abschlieBbar, beleuchtet,

e FErstellung von Faltbldttern wie z.B. ,Mit dem Fahrrad zur Klinik",
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Weitere krankenhausspezifische Emissio-
nen entstehen durch Dosieraerosole fir
die Medikamentenapplikation. Gerade bei
der Gruppe der Broncholytika/Antiasth-
matika werden noch halogenierte Koh-
lenwasserstoffe eingesetzt. Eine Maglich-

5.3.5 Innenraumluft im Krankenhaus

Das Thema der Innenraumluftqualitdt
erlangt zunehmende Beachtung.

Halt sich die Allgemeinbevolkerung schon
ganz uberwiegend in Innenrdumen auf,
so gilt dies naturgemaB zu 100 % fiir den
Patienten im Krankenhaus. Mit dem Ein-
satz von raumlufttechnischen Anlagen
und besseren thermischen Isolierungen
sowie damit verbundenen deutlich ver-
ringerten Luftwechselraten wird heute
die Anreicherung von Schadstoffen und
Befindlichkeitsstérungen in einen Zusam-
menhang gebracht. Hdufig genannte
Symptome des sogenannten ,Sick-Build-
ing-Syndroms" sind:

e Schleimhautirritationen (Irritation der
Augen, Hustenreiz, Irritation der Atemwege)

keit der Vermeidung dieser Emission ware
die Verwendung von Pulverinhalatoren,
wie sie bereits einige Hersteller anbieten.
In jedem Falle hat hier aber die medizini-
sche Indikation Vorrang.

e Neurotoxische Effekte
(Kopfschmerzen, Ermiidung
Konzentrationsschwéche)

e Respiratorische Symptome
(Kurzatmigkeit, Hustenreiz)

e Hautreizungen
(Ausschlag, Juckreiz, Trockenheit)

e Chemosensorische Verdnderungen
(ungewdhnliches Geschmacks- oder
Geruchsempfinden, Sehstérungen)

Zu unterscheiden sind wissenschaftlich in
einen ursdchlichen Zusammenhang zu
bringende Expositionen gegentiber erhoh-
ten Schadstoffkonzentrationen einerseits
und bis heute unerkldrte Reaktionen
gegenliber innenraumassoziierten Effek-
ten andererseits.

Quellen fiir Innenraumluftbelastungen

Tierexkrete

Zigarettenrauch

Baustoffe, Mobel

e Fliichtige organische Verbindungen: Formaldehyd, Losungsmittel, Emissionen
aus Fotokopieren und Laserdruckern, Farben und Lacke, Druckschriften

e Staub/Fasern: Asbest, Fiberglas, Schmutz, BaumaBnahmen, Papierstaub

e Bioaerosole: Bakterien, Schimmel, Viren, Pollen, Pilze, Hausstaubmilben,

e AuBenluftquellen: Autoabgase, Industrieabgase
e Physikalische Faktoren: Temperatur, Larm, Feuchtigkeit, Beleuchtung

e Menschlich verursachte Kontaminationen: Kohlendioxid, Parfiim, Deospray,

e Andere Quellen: Holzschutzmittel, Pestizide, Radon, Reinigungsmittel,
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Angesichts dieser Situation sollten Schad-
stoff-Einfliisse in Innenrdumen nach dem
Minimierungsgebot soweit irgend mdg-
lich verringert und ausgeschlossen wer-
den. Im Krankenhaus kommen noch
spezifische Stoffe (z.B. Narkosegase, Des-
infektionsmittel, Sterilisationsmittel, Arz-
neimittel) hinzu. Bei raumlufttechnischen
Anlagen sollten regelmaBig die Wartung
und die Qualitdt der Zuluft Uberprift
werden. Als zweiter Schritt sollten die
oben aufgefihrten  Emissionsquellen
soweit wie mdoglich reduziert werden.
Prophylaktisch sollen bei Neu- und
Umbauten mdgliche Ursachen des Sick-
Building-Syndroms ganz vermieden wer-
den, indem auf raumlufttechnische Anla-
gen verzichtet wird, unbedenkliche Bau-
stoffe eingesetzt und die Arbeitspldtze
optimal gestaltet werden.

5.4 Technik

5.4.1 Bautechnik

Schon bei der Planung und Errichtung
von Gebduden kann auf die spatere

Verwendung und auf die Energiebilanz
des Gebdudes Einfluss genommen
werden.

Bei der Ausrichtung der Gebdude sollte
darauf geachtet werden, dass in Stdrich-
tung die groBten Fensterflichen sind, um
im Winter mit dem einfallenden Sonnen-
licht die Rdume zu heizen, ohne dass
zusatzlich  Energie verbraucht werden
muss. Eine kompakte Form des Gebdudes
dient dazu, nicht zu groB3 dimensionierte
Rdume heizen bzw. kihlen zu mussen.
Eine energetisch glinstige Grundrissge-
staltung sorgt beispielsweise daftr, dass
Rdume mit grundsatzlich hohen Warme-
lasten (z.B. OPs) nicht zusétzlich durch
duBere Warmelasten aufgeheizt und
infolgedessen aufwendig gekiihlt werden
mussen. Die Verwendung von warmespei-
chernden Materialien und Warmeschutz-
verglasung verhindert eine zu starke Aus-
kiihlung bzw. Aufheizung des Gebaudes.
Fiir gréBere Glasflachen ist ein guter Son-
nenschutz notwendig, um im Sommer
eine zu starke Aufheizung zu vermeiden.
Der Fassadengestaltung kommt ebenfalls
Bedeutung zu: Eine helle Fassadengestal-
tung verhindert die Aufheizung der

Wichtige Punkte der Bauplanung

fiir eine glinstige Energiebilanz eines Gebaudes

Energiegerechter Standort
Kompakte Form des Gebaudes

Einsatz von Warmeschutzverglasung

zur Vermeidung von Warmelasten

Energetisch giinstige Grundrissgestaltung
Verwendung von warmespeichernden Materialien

Einsatz von Sonnenschutzeinrichtungen (z.B. auBen liegende Jalousien)

Verwendung von hellen Fassadenfarben
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Winde im Sommer und schafft ein ange-
nehmeres Raumklima. Noch besser ist
eine Fassadenbegriinung (z.B. mit Efeu,
Wildem Wein oder GeiBblatt), die fiir eine
ausgeglichene Temperatur des Mauer-
werks sorgt.

5.4.2 Heizungstechnik

Bei schon bestehenden Gebduden muss
durch den bewussten Umgang bei der
Energieerzeugung und -nutzung ein Bei-
trag zur Umweltentlastung geleistet wer-
den. Bei der Heizungstechnik kommt
dabei der Art der Energieerzeugung
besondere Bedeutung zu, aber auch die
Energieverteilung und der Umgang mit
der Heizenergie verdient Beachtung.

Da Blockheizkraftwerke mit einem hohen
Wirkungsgrad arbeiten und damit die ein-
gesetzte Energie optimal ausnutzen und
Krankenhduser einen relativ konstanten
Bedarf an Strom und Warme haben, ist
diese Form der Energieerzeugung ideal.
Alternative Formen der Energieerzeugung
wie Sonnenenergienutzung sind selbst-
verstandlich auch in Krankenhdusern
moglich. Direkte Erzeugung von Strom
tber Photovoltaik kann zur Deckung des
Strombedarfs genutzt werden, fir Warm-

wassererzeugung sind Sonnenkollektoren
geeignet. Diese Technik ist mittlerweile so
ausgereift, dass sie selbst in geméaBigten
Breiten eingesetzt werden kann.

Die Verwendung von mehreren kleinen
Dampfkesseln an Stelle eines groBen
ermdoglicht  einen  bedarfsabhdngigen
Betrieb, d.h. bei geringem Warmebedarf
muss nicht eine groBe Anlage mit
schlechtem Auslastungsgrad betrieben
werden, sondern eine kleine Anlage mit
optimaler Ausnutzung.

Zu Schwachbenutzungszeiten, in denen
kein groBer Warmebedarf besteht (z.B.
nachts), kann die Vorlauftemperatur und
damit auch der Energieverbrauch gesenkt
werden. Der Einsatz von Thermostatventi-
len an Heizkorpern halt die Raumtempe-
ratur auf dem individuell notwendigen
MaB und vermeidet unndtigen Warme-
verbrauch, z.B. durch gleichzeitiges Hei-
zen und Dauerliften.

Zu groB dimensionierte Warmwasserspei-
cher bendtigen viel Energie, da groBe
Wassermengen stindig aufgeheizt und
auf Temperatur gehalten werden mussen.
Selbstverstindlich sollte eine Isolierung
des Leitungssystems und der Warme-
speicher vorhanden sein, um unndtige
Warmeverluste zu vermeiden.

Beispiele fiir umweltentlastende MaBnahmen in der Heizungstechnik

Einsatz von Blockheizkraftwerken

Einsatz von Thermostatventilen

Sonnenkollektoren zur Warmwassererzeugung
Mehrere kleine Kessel, statt einem groBen zum bedarfsabhingigen Betrieb
Nachtabsenkung der Vorlauftemperatur

ausreichende Dimensionierung der Warmwasserspeicher
Isolierung des Leitungssystems und der Warmeerzeuger, -speicher
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5.4.3 Elektrotechnik

Die Beleuchtung hat einen Anteil am
Stromverbrauch im Krankenhaus von ca.
15 %, deswegen lohnt es sich dort auf
Energieeinsparung zu achten.

Durch moderne Energie sparende Lampen
in Verbindung mit verlustarmen elektro-
nischen Vorschaltgerdten und durch
genau angepasste Beleuchtungsstarken
konnen insgesamt ca. 50 % an elektri-
scher Energie und eine groBe Anzahl von
Leuchten eingespart  werden. Eine
bedarfsgerechte Beleuchtung bedeutet
2.B., dass mit zunehmenden Tageslicht die
kiinstliche Beleuchtung reduziert wird. In
Kombination mit einem Bewegungsmel-
der kann zusatzlich daflir gesorgt werden,
dass bei Nichtbenutzung des Raumes
auch die Beleuchtung ausgeschaltet wird.
In Bereichen, in denen eine sichere
Beleuchtung gewadhrleistet sein muss,
beispielsweise Treppenhauser, Flure oder
AuBenanlagen, kann die Beleuchtung
Tageslicht abhédngig gesteuert werden, so
dass sie sich selbstdndig ein- bzw. aus-
schaltet.

Ein weiterer Punkt ist die optimale Nut-
zung der Gerate. Lange Stillstandszeiten
bei Réntgen- oder EDV-Bildschirmen sind
zu vermeiden; in ldngeren Nichtbenut-
zungszeiten sind diese abzuschalten.
Selbstverstdndlich sollte schon beim Ein-
kauf auf maglichst Energie effiziente
Gerdte geachtet werden. Das bedeutet,
Gerdten mit moglichst geringem Energie-
verbrauch den Vorzug zu geben.

Viele Krankenhéduser haben noch mit
eigener Kiche wund Wascherei zwei
besonders Energie intensive Bereiche. Die
Ausstattung dieser Bereiche mit moder-
nen Energie sparenden Gerédten bringt die
besten Resultate bei der Energieein-
sparung. In der Kiiche gibt es eine Reihe
von Gerdten mit Energie sparenden
Selbststeuerungen, die beispielsweise
erkennen, ob ein Topf auf der Herdplatte
steht und Energie bendtigt wird oder
nicht. Wichtig fur den Energie sparenden
Einsatz in der Kiiche sind optimal
warmeisolierte Gerate. Kiihl- und Gefrier-
gerdte sollten mdoglichst nicht in der
Sonne bzw. neben dem Herd, sondern an
einem kihlen Ort stehen.

Geeignete MaBnahmen zur Energieeinsparung

Nachtabschaltung
Einkauf energieeffizienter Gerate

Einsatz moderner Leuchten zur Steigerung der Lichtausbeute
Einsatz von elektronischen Vorschaltgerdten
Nutzungsabhéngige Steuerung (Tageslicht, Bewegung)

Kontrolle des Geréteeinkaufs, um Wildwuchs zu vermeiden
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Die Eisschicht in Kihl- und Gefriergera-
ten wirkt als Isolierung. Es wird dadurch
zusatzliche Energie verbraucht, regel-
miBiges Abtauen ist daher wichtig. Wer-
den gefrorene Speisen vor dem Kochen
aufgetaut, wird ein Drittel weniger Koch-
zeit und damit weniger Energie
gebraucht.

45 % des Energiebedarfs werden in der
Wascherei flir das Bugeln, ca. 30 % fur
das eigentliche Waschen und ca. 25 %
fur das Trocknen verbraucht. Hier gilt,
dass bei bestehenden Anlagen Energie-
einsparmaoglichkeiten begrenzt sind und
die Neuanschaffung von Energie effizi-
enten Gerdten die hdchste Energieein-
sparung bringt.

MaBnahmen, mit denen die hochsten
Energieeinsparungen verbunden sind,
sind mit der Modernisierung von
Gebduden und Gerdten und damit mit
Investitionen verbunden, die sich erst
mittel- bis langfristig amortisieren.

Allerdings kann schon viel durch einen
bewussten Umgang mit der Energie bzw.
Energie verbrauchenden Geraten (z.B. im
Winter nur StoBliiften und nicht Dauer-

liften) erreicht werden. Dazu ist eine
griindliche Aufkldrung und laufende
Information der Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen Uber die Problematik der
Energieerzeugung und die Mdglichkeiten
der Energieeinsparung notig.

5.4.4 Raumlufttechnische Anlagen

Wo immer mdéglich, sollte man auf raum-
lufttechnische Anlagen verzichten und
es bei einer natirlichen Raumliiftung
belassen. Gerade im Krankenhausbereich
gibt es allerdings Bereiche (z.B. OP und
Intensivstationen), in denen auf eine
kiinstliche Klimatisierung nicht verzichtet
werden kann. Fir solche Bereiche ist die
richtige Konzeption und der richtige
Umgang mit diesen Anlagen wichtig.

Fir die Auslegung sollten die raumspezi-
fischen Sollwerte festgelegt werden, um
eine Uber- oder unterdimensionierte
Kiihlung bzw. Erwdrmung zu vermeiden.
Die festgelegten Einstellungen sollten
regelmaBig auf die Einhaltung der Soll-
werte Uberprift werden. Ein bedarfsab-
hangiger Betrieb, d.h. Stillegung oder
Volumenstromreduzierung in Nichtbe-
nutzungszeiten von raumlufttechnischen

Wichtige Punkte fiir Konzeption und Betrieb

raumlufttechnischer Anlagen

Luftwechsel)

e Festlegung der raumspezifischen Sollwerte (Temperatur, Feuchte,

RegelmaBige Uberpriifung der Reglereinstellung (Temperatur, Feuchte)
Bedarfsabhangiger Betrieb der Anlagen
Nutzung von Warmeriickgewinnung aus der Abluft

.+

Nutzung von Adsorptionskédltemaschinen
Isolierung der Kanéle und Leitungen

85



+ :

Anlagen bringt auf jeden Fall wesentliche
Energieeinsparungen. Die Nutzung der
Warme aus der Abluft zum Vorwédrmen
der kalten Zuluft bringt im Winterbetrieb
eine Reduzierung der bendétigten Energie
zum Vorwédrmen und damit eine Energie-
einsparung. Im Sommer kann die Abwar-
me von Blockheizkraftwerken in Kombi-
nation mit einer Adsorptionskéltemaschi-
ne zur Erzeugung von Kilte genutzt
werden und muss nicht ungenutzt emit-
tiert werden. Die Isolierung der wdrme-
bzw. Kélte flhrenden Kandle und Leitun-
gen reduziert die Verteilungsverluste und
sorgt dafiir, dass weniger Energie erzeugt
werden muss. Das Wichtigste bei raum-
lufttechnischen Anlagen ist neben der
bestimmungsgemaBen  Funktion  die
regelmaBige Wartung. Es muss absolut
zuverldssig gewahrleistet werden, dass
jeglicher mikrobieller Befall ausgeschlos-
sen bleibt und dass es zu keiner Raumbe-
lastung durch Mikroorganismen und ihre
Zerfallsprodukte kommen kann.
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5.5 Abfall

Die Entsorgung von Abfdllen wird
durch knapper werdende Entsorgungs-
moglichkeiten  (Deponieraum  bzw.
Miillverbrennungsanlagen) und das
gednderte Umweltbewusstsein bzw.
Gesundheitsbewusstsein der Menschen
in vielen Landern schwieriger. Ober-
stes Ziel des Abfallmanagements
muss es daher sein, soweit wie mog-
lich zu vermeiden, dass entsorgungs-
pflichtige  Abfdlle entstehen. In
Deutschland hat dies der Gesetzgeber
im Abfallwirtschafts- und Kreislauf-
gesetz eindeutig so definiert. In
Deutschland wird die Abfallentsor-
gung aus Einrichtungen des Gesund-
heitsdienstes durch das Merkblatt
liber die Vermeidung von Abfillen aus
offentlichen und privaten Einrichtun-
gen des Gesundheitsdienstes (LAGA)
geregelt. Dieses wird in Kiirze durch
die Richtlinien iiber die ordnungs-
gemaBe Entsorgung von Abfillen aus
Einrichtungen des Gesundheitsdien-
stes ersetzt.

Die drei Standbeine eines integrierten
Abfallwirtschaftskonzepts, wie es auch
im Gesundheitswesen realisiert wer-

Abfall
zur
Beseitung

Abfall

verwertbar

den soll, sind

e Vermeidung
e Verwertung
e Beseitigung nur als ultima ratio

Die folgende Abbildung zeigt, dass vor

jeder Beseitigung im Sinne von Verbren-

nung oder Deponierung die Frage zu

beantworten ist, ob nicht doch eine Ver-

wertung maglich ist. Die Abfallvermei-

dung im Gesundheitswesen kann durch

die Beachtung von drei Strategien erfol-

gen. Dabei handelt es sich um:

1. die Vermeidung von unndtigen
Produkten und Verpackungen,

2. die Verwendung von Mehrweg-
artikeln statt Einwegartikeln,

3. die Wiederaufbereitung von
Einwegartikeln.

Die Vermeidung von unnétigen Produk-
ten ist dabei ein sehr schwierig zu bear-
beitendes Feld, da zu irgendeinem Zeit-
punkt der Artikel als unbedingt notwen-
dig angeschafft wurde. Mittlerweile kann
sich durch gednderte Arbeitsablaufe oder
Therapieformen herausgestellt haben,
dass dieser Artikel nicht weiter bendtigt
wird bzw. dass ein gleichwertiger Ersatz
mit geringeren Auswirkungen auf die
Abfallmengen maéglich ist.

Abfall
zur
Verwertung

Abbildung: Abfallverwertung und Abfallvermeidung
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Ein klassisches Beispiel daftr ist der Ein-
wegiberschuh, bei dem mittlerweile der
GroBteil der Hygieniker davon ausgeht,
dass er hygienisch nicht notwendig ist.
Gleiches gilt furr die Kantlenentsorgungs-
behalter. Hier hat sich mittlerweile durch-
gesetzt, dass leere Reinigungs- oder Des-
infektionsmittelkanister benutzt werden,
die allerdings entsprechend gekennzeich-
net und vor der Entsorgung ordnungs-
gemaB verschlossen werden sollten.

Eine Mdoglichkeit zum Erkennen solcher
Einsparungspotentiale stellt die kritische
Hinterfragung und Durchleuchtung ein-
gespielter Arbeitsabldufe, z.B. im Rahmen
eines Oko-Audits dar.

Zur Abfallvermeidung gehort auch die
Reduzierung von Verpackungen auf das
MindestmaB. Man erlebt immer wieder,
dass Produkte sehr aufwendig und an sich
unnotig verpackt sind.

Eine Mdglichkeit der Abfallvermeidung im
Pflegebereich ist beispielsweise die Verdn-
derung von PflegemaBnahmen wie z.B.
die Verlangerung die Verweildauer von
Infusionssystemen oder beispielsweise
des Verbandwechselintervalls, soweit
hygiensch méglich. Internationale Studi-
en zeigen, dass ohne eine Erhdhung der
Infektionsrate ein Infusionsgerdte- bzw.
Verbandswechsel erst nach 72 Stunden
erfolgen muss.
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Eine Vielzahl von Produkten flr den pfle-
gerischen oder drztlichen Bedarf ist mitt-
lerweile wieder als Mehrwegartikel auf
dem Markt. In der Vergangenheit wurde
oft die Verwendung von Einwegartikeln
mit einem hoheren hygienischen Stan-
dard gleichgesetzt. Nach dem heutigen
Wissensstand gibt es jedoch eine groBe
Anzahl von Produkten, die ohne hygieni-
sches Risiko als Mehrwegprodukte ver-
wendet werden konnen. Die folgende
Tabelle zeigt eine Auswabhl.
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Einwegprodukt Alternative

Absaugschlduche, -gerdte Mehrweg, Wiederverwendung

Beatmungsschlduche

Atemtrainer Wiederverwendung

Bauchticher Mehrweg

Bettenabdeckhauben Verzicht, bzw. Bettiicher

Einwegrasierer Mehrweg, elektrische Haarschneide-
maschine

Einmalscheren, Einmalpinzetten Mehrweg, Wiederverwendung

Einmalslip Netzhdschen bzw. Verzicht

Einwegunterlage (Moltex) Mehrweg (PVC-frei), bzw. Verzicht

Infusionsflaschenhalter Mehrweg

Kathetersets (Eigen-) Zusammenstellung

Klammergerat, -entferner Mehrweg, Wiederaufbereitung

Medikamentenbecher Mehrweg

Messer, Skalpelle Mehrweg (Metall)

Mundpflegebecher Mehrweg

Nierenschalen Mehrweg (Metall), Recyclingpappe
je nach Verwendungszweck und
Aufbereitungsart

Redonflaschen Mehrweg

Sauerstoffmasken Wiederverwendung

Sauglingsflaschen Mehrweg

Schnuller Mehrweg

Spatel, Mundspatel unsteril Mehrweg, (Metall, Kunststoff)

Thermometer quecksilberfreie Thermometer,
Elektrothermometer

Thermometerhllen Verwendung nur bei rektaler Messung,
Thermometer mit Isopropylalkohol
abwischen

Thoraxdrainage Mehrweg

Waschlappen, -handschuhe Mehrweg

Waschesdcke Stoffwéschesdcke

Windel Mehrweg (Baumwolle)

ausfiihrliche Liste in: Bauer et al. 1995

Tabelle Einwegmedizinprodukte und ihre mogliche Alternative
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Bei der Verwendung von Mehrweg-
artikeln muss allerdings beachtet
werden, dass als Grundvoraussetzung
eine ordnungsgemifBe und hygienisch
einwandfreie Reinigung, Desinfektion
und, falls notwendig, Sterilisation
erfolgen muss.

Die Aufgabe des Umweltmanagements
muss dabei sein, eine Gegeniiberstellung
aus okologischer Sicht fir den jeweiligen
Anwendungsfall zu erstellen und eine
Handlungsempfehlung  auszusprechen.
Beachtet werden muss dabei nicht nur
die Einsparung an Abfall, sondern auch
die Umweltbelastung durch den Aufbe-
reitungsprozess. Unter Umstanden kann
sich dabei herausstellen, dass das Mehr-
wegprodukt zwar erheblich zur Abfallver-
meidung beitragt, jedoch bei der Aufbe-
reitung eine wesentlich groBere Umwelt-
belastung durch Energie-, Wasserver-
brauch, Abwasserbelastung etc. darstellt.
Gleichzeitig muss nattrlich auch eine
Betrachtung der Kosten fiir die Aufberei-
tung eines Mehrwegartikels erfolgen,
wobei die Erfahrung gezeigt hat, dass
die Verwendung eines Mehrwegartikels
i. Allg. kostenglnstiger ist als die Verwen-
dung eines Einwegartikels (s. Tabelle).

Ein ganz wesentlicher Punkt beim
Umweltschutz im  Krankenhaus und
damit auch bei der Abfallvermeidung ist
die Beschaffung. Hier kann bereits im
Vorfeld darauf hingearbeitet werden,
dass umweltschadliche bzw. abfallinten-
sive Produkte gar nicht erst eingekauft
und verwendet werden. Ein Modell daftr
ist die Erstellung eines sogenannten Oko-
profils fiir jedes zu beschaffende Produkt.
Das Okoprofil beriicksichtigt Informatio-
nen der Hersteller Gber die Produktzu-
sammensetzung, tber Energieverbrauch,
Wasserverbrauch, Abfallmengen u.d., die
auf Grund von aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen gewonnen wurden.
Aus diesen Informationen wird eine Art
einfacher Okobilanz erstellt. Im Rahmen
der Produktauswahl kann dieses Okopro-
fil zusammen mit anderen wichtigen Kri-
terien wie Gebrauchstauglichkeit, Hygie-
ne, Arbeitssicherheit, Kosten einflieBen
und bericksichtigt werden. Das Ergebnis
dieser Produktbewertung ist dann fir
jedes am Wettbewerb teilnehmende Pro-
dukt eine Punktzahl, welche dann die
Beschaffung des optimalen Produktes
erleichtert.

Artikel Kosten/Anwendung
Einweg Mehrweg
Redon-Flaschen 3,05 DM 1,83 DM
Thoraxdrainagen 65,02 DM 26,88 DM
Nierenschalen 0,21 DM 0,23 DM
Absaugsysteme 7,26 DM 2,86 DM

Tabelle: Kostenvergleich von Einweg- und Mehrwegprodukten
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Eine solche Produktbewertung muss
allerdings systematisiert werden, d.h., sie
muss von vornherein in den Entschei-
dungsprozess beim Einkauf integriert
werden. Es ist zusdtzlich sinnvoll, dass
nicht jedes Krankenhaus eine eigene
Systematik und Vorgehensweise erarbei-
tet, sondern eine gemeinsame Aktion
stattfindet. Dies erleichtert wesentlich die
Zusammenarbeit mit den Herstellern und
damit den Informationsfluss. Eine sinn-
volle kologische Produktbewertung mit
einem vertretbaren Arbeitsaufwand kann
nur mit EDV-Unterstitzung praktiziert
werden.

Ein weiteres hilfreiches Instrument des
Umweltmanagements bei der umwelt-
freundlichen Beschaffung ist die Ein-
kaufskommission, bei der beispielsweise
alle zur Beschaffung anstehenden neuen
Produkte beraten werden kdnnen und
unter Beriicksichtigung aller Kriterien das
optimale Produkt ausgewahlt werden
kann. In vielen Krankenhdusern hat sich
die Einkaufskommission bewahrt.

5.5.1 Abfall zur Verwertung

Bei der Abfallverwertung kann man
grundsatzlich zwei Wege beschreiten, die
stoffliche oder rohstoffliche Verwertung
und die energetische Verwertung.

Die Sammlung und Entsorgung von
Wertstoffen aus dem Krankenhaus zur
stofflichen Verwertung erfordert eine
durchdachte und gesteuerte Logistik. Zur
stofflichen Verwertung bestimmte Abfélle
sollen mdglichst nahe am Anfallort
getrennt erfasst und entsorgt werden;
dazu ist eine angepasste Sammellogistik
notwendig. Problematisch kann die Wert-
stofferfassung hadufig auf den Kran-
kenstationen werden: Hier sind die Anfor-
derungen an das Sammelsystem hinsicht-
lich des Personalaufwandes, der Kosten,
des Platzbedarfs und der Organisation am
héchsten.

Eine leichte Handhabung des Sammelsy-
stems ist die wichtigste Eigenschaft fir
eine funktionierende Getrenntsammlung.
Das Sammelsystem muss so gestaltet sein,
dass nicht erst Klappen, Tiiren oder dhnli-
ches geoffnet werden missen, sondern
der Abwurf muss einfach und mihelos
auch mit einer Hand erfolgen kdnnen.
Nach einer Eingewdhnungszeit muss sich
das Sammeln von Wertstoffen problemlos
in den Arbeitsablauf einfligen. Ein Sam-
melbehéltnis, das verschmutzt und damit
undsthetisch aussieht, wird weniger und
nicht so gern benutzt. Deshalb muss das
Sammelbehdltnis leicht zu reinigen sein
und natdrlich auch bei Bedarf gereinigt

Kriterien fiir ein gutes Sammelsystem

leicht zu handhaben
leicht beweglich
leicht zu reinigen
stabil

farbig gekennzeichnet
Platz sparend
variierbar

leicht einsehbar
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werden. Je nach Anzahl der Wertstoff-
fraktionen sind in die vorhandenen
Raume bis zu sieben Sammelbehiltnisse
unterzubringen. Deswegen muss das
Sammelsystem maoglichst Platz sparend
gestaltet sein. Die Variierbarkeit erleich-
tert die Anpassung an die verschiedenen
Raumsituationen und die unterschiedli-
chen Mengen an Wertstoffen. Zu beriick-
sichtigen ist auch die Ausbaufédhigkeit
eines Sammelsystems, um eventuell wei-
tere Wertstoffe getrennt sammeln zu
konnen. Das Sammeln von Wertstoffen in
zentralen Bereichen wie Lager, Kiiche,
Wascherei, Apotheke und Werkstétten ist
meist problemloser, da die Wertstoffe
dort in groBeren Mengen und an einem
Ort anfallen. Es sollte allerdings beachtet
werden, dass unter Umstidnden in diesen

Bereichen individuelle Sammelsysteme
eingerichtet werden mdissen, um die
Erfassung zu ermdglichen.

Bei der Einflihrung einer Getrenntsamm-
lung von Wertstoffen sollte gleichzeitig
eine Schulung aller Berufsgruppen erfol-
gen. Die Schulung sollte neben dem rich-
tigen Umgang mit dem System auch
umfassen, warum eine Getrenntsamm-
lung erfolgen soll, um die Motivation
zum Mitmachen und damit die Trenndis-
ziplin zu erhdhen. Insbesondere in der
Anfangsphase, aber auch beim etablier-
ten System, ist eine Kontrolle der Trenn-
disziplin erforderlich. Dies dient zum
einen dazu, festzustellen, ob und wo das
System noch Schwichen hat und verbes-
sert werden muss und zum anderen der
Kontrolle des Verstdndnisses der Personen.

Auf Station gut getrennt sammelbare Wertstoffe

Papier, Pappe, Karton
WeiBglas

Griinglas

Braunglas

e Kunststoffe (mdglichst sorten-
rein) oder Verbundmaterialien,
e Bioabfall (z.B. Blumen)

Neben diesen dezentral gesammelten dies erfolgt allerdings besser zentral an
Wertstoffen werden zusdtzliche weitere den jeweiligen wenigen Anfallorten.

Wertstoffe eingesammelt und verwertet;

Vorzugsweise zentral gesammelte Wertstoffe

e Expandiertes Polystyrol
(Styropor®)

e Speisereste

e Textilien

e Flektronikschrott

e Metallschrott

e |euchtstoffréhren

e Fixier- und Entwickler-
chemikalien
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Zur Trennung nach Fraktionen motiviert
insbesondere, dass die weiterverarbeiten-
de Industrie eingesammelte Wertstoffe
kostengiinstig zu sinnvollen und z.T. sehr
innovativen Produkten verarbeitet.

Fir die thermische Verwertung ist eine
Sammellogistik, wie sie oben dargestellt
wurde, nicht erforderlich. Der gesamte
eingesammelte Abfall des Krankenhauses
wird verbrannt, wobei allerdings darauf
zu achten ist, dass tatsdchlich eine ener-
getische Nutzung der bei der Verbren-
nung entstehenden Warme stattfindet.
Die Feuerungsanlage sollte dabei einen
Wirkungsgrad von mindestens 75% errei-
chen. Eine Behandlung der Abgase
gewdhrleistet, dass die Umweltbelastung
durch die Verbrennung so gering wie
maoglich gehalten wird.

5.5.2 Abfall zur Beseitigung

Der hausmiilldhnliche Abfall aus Kranken-
hdusern kann zusammen mit dem nor-
malen Hausmll entsorgt werden. Das
bedeutet je nach kommunaler Entsor-
gungspraxis, dass die Abfélle entweder
deponiert oder verbrannt werden.

Ausgenommen von dieser Entsorgung
sind infektiose Abfille. Die Definition der
infektiosen Abfalle sollte sich nach der Art
der Krankheitserreger unter Berlicksichti-
gung ihrer Ansteckungsgefahrlichkeit, der
Uberlebensfihigkeit, des Ubertragungs-
weges, dem AusmaB und der Art der Kon-
tamination sowie der Menge des Abfalls
richten. Das bedeutet, dass nicht allein
das Vorhandensein eines Krankheitserre-
gers den infektiosen Abfall bestimmt,
sonst wiren alle Abfélle infektios, sondern
auch seine Humanpathogenitdt, der

Ubertragungsweg und die infektidse
Menge. Fir Deutschland hat das Bundes-
gesundheitsamt im Jahre 1994 Anforde-
rungen der Hygiene an die Infektions-
pravention definiert und festgestellt, bei
welchen Krankheiten infektiose Abfélle
entstehen kénnen und welche Kontami-
nation stattgefunden haben muss, um
den Abfall als infektids einzugruppieren.
Je nach Zuordnungskriterium liegt die
Menge von infektiosen Abféllen zwischen
1% und 3 % der Gesamtabfallmenge eines
Krankenhauses. Die mdglichen Entsor-
gungswege flir infektiose Abfélle sind:

e die Vorbehandlung (Desinfektion)
vor der Entsorgung mit hausmdll-
dhnlichen Abféllen

e die Verbrennung

Bei der Wahl des Desinfektionsverfahrens
ist die Wirksamkeit des Verfahrens
gegenlber Abfall zu beachten. Am ein-
fachsten und kostenglnstigsten ist die
thermische Desinfektion mittels Dampf.
Andere Verfahren wie Mikrowelle und
Desinfektion mittels chemischen Desin-
fektionsmitteln sind heute noch zu unsi-
cher.

Eine weitere Gruppe von Abféllen, die
nicht zusammen mit dem Hausmdll ent-
sorgt werden sollten, sind die Korperteile
und Organabfille. Unter Korperteilen und
Organabfillen versteht man Abfille, an
deren Entsorgung aus ethischer Sicht
zusatzliche Anforderungen gestellt wer-
den. Das sind Abfille, bei denen man
makroskopisch erkennen kann, dass sie
vormals zu Kérpern oder Organen gehort
haben.
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Krankheit libertragbar durch:

Amébenruhr Stuhl

Brucellose Blut, Eiter, Muttermilch

Diphtherie je nach Lokalisation: respiratorische

Sekrete, Wundsekret

Creutzfeldt-Jakob-Erkrankung

Gewebe, Liquor

Lepra

Sekrete von Infektionsherden, Eiter

Maul- und Klauenseuche

Sekrete von Infektionsherden, Eiter

Meningitiden (je nach Erreger)

Blut, Stuhl, Liquor, Nasen-/

Rachensekret
Meningoenzephalomyelitis Blut, Stuhl, Liquor, Nasen-/
(je nach Erreger) Rachensekret

Milzbrand

je nach Lokalisation: respiratorische
Sekrete, Sekrete von Infektionsherden,
Fazes

Paratyphus A, B und C

Blut, Urin, Stuhl, Galle, Erbrochenes,
Eiter

Pest je nach Lokalisation: respiratorische
Sekrete, Sekrete von Infektionsherden,
Fazes

Poliomyelitis Stuhl, respiratorische Sekrete

Q-Fieber Respiratorische Sekrete, Blut, Staub

Rotz Eiter, Nasen-/Rachensekret, Sputum

Tollwut Respiratorische Sekrete, Speichel,

Tranenflissigkeit

Tuberkulose

je nach Lokalisation: respiratorische
Sekrete, Eiter, Urin, Liquor, Fazes, Blut,
genitaler Ausfluss

Tulardmie

Lasionssekrete, Eiter, Blut

Typhus

Blut, Urin, Stuhl, Galle, Erbrochenes,
Eiter

Virushepatitis A, E

Stuhl, Urin

Virushepatitis B, C, D

Blut, Sekrete

Tabelle: Krankheiten, bei denen infektiose Abfélle entstehen konnen, mit Angabe des

Ubertragungsweges
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Dartiber hinaus entstehen im Kranken-
haus viele weitere Abfélle, an deren Ent-
sorgung aus umwelthygienischer Sicht
besondere Anforderungen zu stellen sind.
In der folgenden Tabelle sind beispielhaft
Abfdlle aufgeflihrt, die in Laboratorien

entstehen. Die Gruppierung ist sinnvoll,
weil damit Substanzen entsprechend
ihren chemischen Eigenschaften zusam-
mengefasst werden, die dann auch
zusammen entsorgt werden konnen.

+
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Gruppe Inhaltsstoffe

Losemittel halogenfrei,  Methanol Acetonnitril

wassermischbar Ethanol Tetrahydrofuran
n-Propanol Aceton
Isopropanol Ether

Losemittel halogenfrei,  Ethylacetat Toluol

nicht wassermischbar Xylol Rotihistol

Halogenierte Chloroform Trichloressigsaure

Losemittel

Dichlormethan
Tetrachlorkohlenstoff

Trifluoressigsaure
Chlor-Naphtol

Spiil- und Waschwisser

Salzldsungen
Pufferldsungen

Formaldehydldsungen
wassrige Farblosungen

Sauren Salzsdure Essigsdure
Salpetersdure Ameisensaure
Schwefelsaure Propionsdure
Perchlorsaure

Laugen Natronlauge Ammoniaklésungen

Kalilauge

Ethidiumbromidabfille

Ethidiumbromid

Alte Desinfektionsmittel

Alte Reinigungsmittel

Feste Altchemikalien

Cyanidhaltige Wasch-
wasser

Cyanid

Tabelle: Chemische Abfille, die aus umwelthygienischer Sicht gesondert zu entsorgen

sind
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Weiterhin gehéren dazu:

e quecksilberhaltige Batterien,
Nickel-Cadmium-Akkus

e Trockenbatterien

e Quecksilber, quecksilberhaltige
Riickstdnde, Quecksilberdampf-
lampen, Leuchtstoffrohren

o Altmedikamente

Diese Abfélle miissen entsprechend ihren
Eigenschaften entsorgt werden. Handelt
es sich um brennbare Abfélle, ist in der
Regel die Sonderabfallverbrennung die
geeignete Entsorgungsmethode. Wenn
die Abfélle durch Verbrennen nicht
unschddlich gemacht werden kdénnen,
bleibt nur die Sondermdlldeponie.

Da es sich bei diesen Abfallen um Abfélle
handelt, die besonders umweltgefdhr-
dend sind und die zu hohen Kosten ent-
sorgt werden missen, lohnt sich hier eine
Vermeidung bzw. Verwertung besonders.
Vermeiden lassen sich  Laborabfélle
dadurch, dass zum einen beim Einkauf
wirklich nur die bendtigten Mengen
angeschafft werden und somit vermieden
wird, dass die Laborchemikalien verfallen
und entsorgt werden massen. Bei kurzfri-
stig verfallenden Chemikalien sollten nur
in geringen Mengen vorgehalten und ggf.
Lésungen nur in  den unmittelbar
bendtigten Mengen angesetzt werden.
Fiir die ordnungsgeméBe Entsorgung sol-
cher Abfélle, insbesondere in klinisch-
chemischen Laboratorien (Abwasser aus
Analyseautomaten), ist zu priifen, ob der
Schadstoffgehalt zuldsst, sie in die Kana-
lisation einzuleiten, oder ob sie als Son-
dermill beseitigt werden mdissen. Eine
pauschale Aussage fur die eine oder
andere Richtung ist in der Regel nicht
maoglich. Allerdings durfen Abfille auf
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keinen Fall Gber das Abwasser entsorgt
werden. Chemikalien, die nicht bendtigt
werden, aber noch fiir die weitere Ver-
wendung geeignet sind, kénnen Gber eine
Chemikalienborse anderen Nutzern zur
Verfligung gestellt werden; das verringert
den Neueinkauf und die Entsorgungs-
menge.

Chemikalien aus der Filmentwicklung in
den Rontgenbereichen kénnen mit Hilfe
eines Aufbereitungsgerates, das direkt an
die Entwicklungsmaschine angeschlossen
wird, zurlickgewonnen und wiedereinge-
setzt werden. Sie kénnen auch zusammen
mit der Entwicklerchemikalie an ein ent-
sprechendes  Verwertungsunternehmen
abgegeben, dort aufbereitet und zum
Wiedereinsatz zur Verfligung gestellt
werden. Gebrauchte Losungsmittel (z.B.
Xylol) kénnen mit Hilfe entsprechender
Gerate redestilliert und wiedereingesetzt
werden.

Radioaktive Abfélle werden eingeteilt in
Abfélle, bei denen ein Abklingen im Haus
maglich ist (Halbwertszeit < 100 Tage)
und in Abfélle, bei denen dies nicht mog-
lich ist (Halbwertszeit >100 Tage). Bei den
Abfillen, die mit Isotopen mit einer Halb-
wertszeit < 100 Tagen (z.B. P, ¥Ga, Y,
*Te, ™|, |, 1) kontaminiert sind, wird
ein Abklingzeitraum (ca. 10 Halbwertszei-
ten) abgewartet. Danach wird die Restak-
tivitdt gemessen: wenn diese unterhalb
der erlaubten Grenze liegt, wird der Abfall
zusammen mit dem Hausmull entsorgt.
Bei Abfall, der mit radioaktiven Isotopen,
deren Halbwertszeit bei mehr als 100
Tagen liegt (z.B. ¥Co, ™C, °H), kontami-
niert ist, muss der Abfall fir jedes Isotop
separat gesammelt



und entsorgt werden. Die Entsorgung
erfolgt in einem Zwischen- oder Endlager
fir radioaktive Stoffe.

5.6 Boden

Boden stellt auf Grund seiner vielfiltigen
Funktionen in physischer, physikalisch-
chemischer und biologischer Hinsicht ein
sehr wertvolles Gut dar, das innerhalb der
uns vertrauten Zeitrdume nicht erneuer-
bar ist. Bdden sind als Grundlage der
Nahrungsmittelerzeugung unabdingbar.
Neben den Funktionen als Lebensraum fir
eine groBe Vielfalt von Organismen und
seiner Produktionsfunktion hat der Boden
wichtige Funktionen als Archiv der
Geschichte der Land- und Kulturentwick-
lung sowie als Erholungsflache. Im Fall
des Krankenhauses heisst dies, Bdden
nicht unnotig durch ein Zuviel an Wegen
und Flachen zu versiegeln, zumal diese
Flachen auch Unterhalt kosten und durch
ablaufendes Regenwasser zu erhéhtem
Abwasseranfall flihren. Zur Verbesserung
der Wasserversickerung und zur Auf-
fullung der Grundwasservorrite sind
gepflasterte Wege geteerten oder asphal-
tierten vorzuziehen.

5.7 AuBBenanlagen

Zur Begriinung von AuBenbereichen -
auch Fassaden - von Krankenhdusern
sollten soweit mdglich einheimische
Pflanzen verwendet werden. Damit kann
ein Beitrag zum Erhalt einheimischer
Pflanzen- und Tierarten geleistet werden.
Jedoch sollten giftige Pflanzen auf Grund
der 6ffentlichen Zugénglichkeit fur Pati-
enten und Besucher keine Verwendung
finden. Bei den Pflegearbeiten anfallendes
Material wie Grasschnitt und Zweige von
Baumen sollten, ggf. nach Zerkleinerung,
kompostiert werden. Auch die Schnittblu-
men, die den Patienten von Besuchern
mitgebracht werden, eignen sich zur
Kompostierung, ebenso in gewissem
Umfang der anfallende Kaffeesatz. Der
Kompost kann wiederum Verwendung als
Anzucht- oder Abdeckmaterial oder zur
Bodenverbesserung finden. Eine Wiese
mit Wildblumen kann das Auge genauso
erfreuen wie eine kunstvolle Blumenra-
batte, bendtigt aber meist deutlich weni-
ger Pflege. Als eine Mdglichkeit der
Abwechslung bietet sich die Einrichtung
eines Krdutergartens an, der von der
Krankenhausapotheke betreut wird und
der der Information der Patienten und
Besuchern sowie eventuell zu Ausbil-
dungszwecken dient.
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