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Vorwort 

Gegenstand gemeinsamer Forschung über mögliche Risiken durch pathogene Mikroorga-

nismen im Gesundheitsdienst war die Überprüfung älterer Befunde, wonach beim ordnungs-

gemäßen Umgang – auch bei inzwischen deutlich geänderten abfallwirtschaftlichen Rah-

menbedingungen – keine besonderen Bedenken bestehen. Dazu haben sich mit Unterstüt-

zung des Umweltbundesamtes das Bayerische Institut für Angewandte Umweltforschung 

und –technik – BIfA GmbH und das Institut für Laboratoriumsmedizin, Mikrobiologie und 

Umwelthygiene des Zentralklinikums Augsburg zusammengetan, um in einem Großkranken-

haus, einem Kleinkrankenhaus, in Arztpraxen und bei Entsorgern die Abfälle wie auch Luft-

proben hygienisch zu bewerten. 

Das in der Gesamtbetrachtung günstige Ergebnis mahnt dennoch zur konsequenten Einhal-

tung der Arbeitsschutzmaßnahmen. Dies gilt für Deutschland, erst recht aber für Regionen 

mit weniger detaillierten Regelungen. Deregulierungen im Hygienebereich sind hingegen 

auch in wirtschaftlich schwierigen Zeiten nicht angezeigt. 

W. Mücke 
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2 Einleitung 

2.1 Erfassung und Entsorgung von Abfällen aus dem Gesund-

heitsdienst

In den Einrichtungen des Gesundheitsdienstes erfolgte die Erfassung und Entsorgung von 

Abfällen bislang meist in Anlehnung an das LAGA-Merkblatt Nr. 18 (LAGA, 1991). Danach 

sollen die Abfallfraktionen gemäß ihres umwelthygienischen und umwelttoxikologischen Po-

tentials verschiedenen Abfallgruppen zugeordnet und einer geeigneten Verwertung oder 

Entsorgung zugeführt werden (Abbildung 1). 

Abbildung 1: Systematik der Erfassung und Verwertung bzw. Beseitigung von Abfällen in 
Einrichtungen des Gesundheitsdienstes gemäß LAGA (1991) 

Wegen veränderter abfallwirtschaftlicher und seuchenrechtlicher Rahmenbedingungen wur-

de die LAGA-Richtlinie überarbeitet, so dass für 2002 eine aktualisierte Fassung angekün-

digt wurde (LAGA, 2002). 

In Deutschland waren im Jahr 2000 rd. 1,6 Mio. Personen im Gesundheitsbereich tätig, von 

denen allein 1,2 Mio. in den Krankenhäusern und REHA-Einrichtungen arbeiteten (DESTA-

TIS, 2002). Jährlich werden ca. 16 Mio. Menschen vollstationär behandelt. Hinzu kommen 
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medizinische Maßnahmen im Rahmen der ambulanten medizinischen Versorgung und ande-

ren Einrichtungen des Gesundheitswesens (RKI, 2002). 

Das Gesamtabfallaufkommen in Einrichtungen des Gesundheitsdienstes (Krankenhäuser, 

Arztpraxen, REHA-Einrichtungen) ist nur unvollständig erfasst. Allein in den 3.536 Kranken-

häusern und REHA-Einrichtungen entstanden 1990 rd. 1,7 Mio. Mg Abfälle (Plein u. Brandt, 

1994; Sonnemann et al., 1996). 

Aufgrund von Strukturveränderungen im Gesundheitsdienst sank die Zahl der Krankenhäu-

ser bis zum Jahr 1993 auf 2.592 (Statistisches Bundesamt, 1993). Verbunden damit war 

auch eine Abnahme des Gesamtabfallaufkommens aus diesem Bereich auf 975.111 Mio. 

Mg. Für diese Entwicklung mit verantwortlich waren u.a. vermutlich die Umstrukturierungs-

vorgänge in der Abfallwirtschaft (z.B. Einführung neuer Trennsysteme) und der steigende 

Anteil an ambulanten Behandlungen in Arztpraxen, für deren Abfallmengen keine bundes-

weit repräsentativen Zahlen vorlagen. 

Tabelle 1: Abfallaufkommen in deutschen Krankenhäusern im Jahr 1990 (Sonnemann et al., 
1996)

Abfallgruppe Menge in Mg/a Anteil in % 

A-Abfall ca. 1.000.000 60 

B-Abfall 58.957 3,5 

C-Abfall 23.966 1,5 

D-Abfall 67.867 4,0 

E-Abfall 3.553 0,2 

Radioaktiver Abfall 1.859 0,1 

Wasch- und Prozesswasser 123.385 7,4 

Bauschutt u. ä. 65.717 3,9 

Aschen und Schlacken 158.974 9,5 

Sonstige Abfälle 166.264 9,9 

Gesamtabfallaufkommen 1.670.542 100 

Die in Tabelle 1 aufgeführten Abfallmengen fielen bei 252 Mio. Pflegetagen an, so dass im 

Mittel 6,63 kg Abfall pro Pflegetag entstanden. Dieser Wert ist um Faktor 5,5 höher als das 

durchschnittliche Pro-Kopf-Abfallaufkommen in deutschen Haushalten (AEKN, 2001; 

DESTATIS, 2002). 

Außerdem sind die Entsorgungskosten für Abfälle aus dem Gesundheitsdienst deutlich hö-

her als die Kosten für die Entsorgung von Haushaltsabfällen: So lagen die Entsorgungskos-

ten in niedersächsischen Krankenhäusern bei Hausmüll zwischen 159,- und 646,- DM/Mg, 

bei C- und E-Abfällen zwischen 4.054,- und 9.623,- DM/Mg und bei D-Abfällen zwischen 
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782,- und 6.535,- DM (UVE, 1999). Auch für sächsische Krankenhäuser wurde 1997 gezeigt, 

dass die Entsorgungskosten/Mg für C/E-Abfälle um Faktor 5,2 und für D-Abfälle um Faktor 3 

höher waren als die Kosten für die Entsorgung von Hausmüll. Wesentlich günstiger war da-

gegen die Verwertung von Wertstoffen (Junge et al., 2001). 

Neben ökonomischen Überlegungen haben die Vorgaben des Kreislaufwirtschafts- und Ab-

fallgesetzes (KrW-/AbfG, 1994) bewirkt, dass Einrichtungen des Gesundheitsdienstes seit 

einigen Jahren das Aufkommen kostenträchtig zu beseitigender Abfälle minimieren. Den 

Grundsätzen des KrW-/AbfG folgend wird versucht, die Entstehung von Abfällen vorrangig 

zu vermeiden. Für nicht vermeidbare Abfälle werden Verwertungsmöglichkeiten geprüft. Nur 

falls die Vermeidung bzw. die Verwertung technisch nicht möglich und wirtschaftlich nicht 

zumutbar sind, werden Abfälle geordnet beseitigt. 

Durch verschiedene Einzelmaßnahmen wurde das Abfallaufkommen in vielen Krankenhäu-

sern inzwischen auf weniger als 2 kg pro Patient und Pflegetag reduziert und die Verwer-

tungsquote der angefallenen Abfälle auf über 50 Prozent gesteigert (AEKN, 2001; BKG, 

2001; Franke u. Ostertag, 1995; Huber u. Erbe, 2000; Plein u. Brandt, 1994). 

2.2 Aufgabenstellung 

Im Auftrag des Umweltbundesamtes durchgeführte Untersuchungen aus dem Jahre 1986 

hatten gezeigt, dass die hygienischen Risiken beim ordnungsgemäßen Umgang mit sog. 

nicht-infektiösen Abfällen aus dem Gesundheitsbereich (Krankenhäuser, Arztpraxen) nicht 

größer waren als beim Umgang mit sonstigen Haushaltsabfällen (Jager et al., 1986; Jager u. 

Rüden, 1986). Diese Ergebnisse wurden u.a. durch Untersuchungen und Literaturauswer-

tungen von Keene (1991), Collins u. Kennedy (1992) und Phillips (1999) bestätigt. Wie unter 

2.1 erläutert wurde, haben sich inzwischen jedoch die Stoffströme der Abfälle aus dem Ge-

sundheitsdienst deutlich verändert. Demzufolge war zu prüfen, ob die vor 14 Jahren erhobe-

nen Daten zur hygienischen Belastung der Abfälle aus dem Gesundheitsdienst noch immer 

Gültigkeit haben. 

Zudem wurde in den letzten 10 Jahren ein Absinken der in Krankenhäusern erfassten Men-

gen an infektiösen Abfällen von 3 - 5 Prozent auf 0,5 - 1 Prozent des Abfallaufkommens be-

obachtet. Diese Tendenz kann unterschiedliche Ursachen haben. Aus der klinischen Praxis 

ist bekannt, dass die Fraktion der infektiösen Abfälle häufig auch größere Mengen nicht-

infektiöser Abfälle enthält. Bei Untersuchungen von Althaus et al. (1983) wurden z.B. Fehl-

wurfquoten von bis zu 70 % festgestellt. Zudem fehlt nach Drauschke (2000) bislang eine 

eindeutige Definition des Begriffs „infektiöse Abfälle“, so dass die Zuordnung von Abfällen 

zur infektiösen Abfallfraktion bei verschiedenen Einrichtungen voneinander abweichen kann. 
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Das Absinken der erfassten Mengen infektiöser Abfälle könnte somit auf verbesserten orga-

nisatorischen Maßnahmen zur Reduktion des Eintrags nicht-infektiöser Abfälle beruhen. In 

diesem Fall würde die Veränderung der Abfallmengenströme im Gesundheitsbereich nicht zu 

einer Verschlechterung der hygienischen Situation führen. 

Andererseits gibt es Hinweise von den mit der Verwertung der nicht-infektiösen Abfälle aus 

dem Gesundheitsbereich beauftragten Betriebe auf ein Ansteigen der Fehlwürfe vermeintlich 

infektiöser Abfälle in den zur Verwertung gedachten Abfallfraktionen. Würde der Rückgang 

der erfassten Mengen infektiöser Abfälle u. a. auf eine stark angestiegene Fehlwurfquote 

zurückgehen, wäre eine Verschlechterung der hygienischen Verhältnisse bei der Erfassung 

und Verwertung dieser Abfallfraktionen zu besorgen. 

Das Forschungsvorhaben hatte deshalb zum Ziel, mit stichprobenartigen, hygienischen Un-

tersuchungen von A-/B- und C-Abfällen am Beispiel eines Großkrankenhauses, eines Klein-

krankenhauses und zufällig nach Fachbereichen ausgewählten Arztpraxen die Belastung der 

heutigen Abfälle aus dem Gesundheitsdienst zu erfassen. Insbesondere wurde überprüft, ob 

die veränderten Abfallmengenströme zu einer Verschlechterung der hygienischen Situation 

bei der Verwertung und Entsorgung von Abfällen aus dem Gesundheitsdienst geführt haben. 

Außerdem wurde 1999 die Biostoffverordnung in Deutschland eingeführt. Diese Verordnung 

dient in Verbindung mit dem Arbeitsschutzgesetz der Umsetzung der EG-Richtlinie 

90/679/EWG des Rates vom 26. November 1990 über den Schutz der Arbeitnehmer gegen 

Gefährdung durch biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit. Danach hat jeder Arbeitgeber mit 

Hilfe so genannter Gefährdungsbeurteilungen das gesundheitliche Risiko seiner Beschäftig-

ten durch biologische Arbeitsstoffe zu bewerten. Dabei ist zu prüfen, ob die nach § 5 der 

BioStoffV beschafften Informationen eine abschließende Gefährdungsbeurteilung ermögli-

chen. Bislang wurden zwar bei vielfältigen abfallwirtschaftlichen Maßnahmen Überprüfungen 

der lufthygienischen Verhältnisse durchgeführt (Böhm, 1994; Mücke, 1995; Herr et al., 1999), 

doch fehlten bislang entsprechende Daten für die Entsorgung von Abfällen aus dem Ge-

sundheitsdienst. 

2.3 Aufgabenverteilung 

Das Konzept des Vorhabens wurde mit dem Umweltbundesamt entwickelt. Dem BIfA obla-

gen die Entnahmen und Aufarbeitungen der Abfall- und Luftproben sowie deren quantitative 

hygienische Untersuchung; das ILMU hat die qualitativen hygienischen Untersuchungen 

durchgeführt. 
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