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,,WASTE TO ENERGY*

Fachgerechte Entsorgung von Einweg-OP-Abdeckungen und -Manteln
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IM MEDIZINISCHEN BEREICH:
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VAMED-KMB VAMED-KMB Experte und Berater fiir nachhaltige
Abfall- und Energiewirtschaft



Markus Schmidhuber
Einkauf, Klinikum
Wels-Grieskirchen

»Im Klinikum Wels-Grieskir-
chen wird beinahe immer
mit OP-Paketen mit Einmal-
abdeckungen gearbeitet.
Dadurch konnte nicht nur
Verpackungsmiill vermieden
werden, sondern es konnten
auch sowohl die Prozess-
kosten im OP, als auch die
tatsachlichen Kosten ge-
geniiber dem Arbeiten mit
Einzelkomponenten gesenkt
werden. Im Sinne der Wirt-
schaftlichkeit und der zu-
sdtzlichen Miillvermeidung
ist es wichtig, im OP-Paket
nur Produkte zu haben, die
tatsachlich verwendet werden
und nicht verworfen werden
missen. Ein OP-Paket sollte
einen stressfreien OP-
Beginn gewahrleisten. Es
missen nicht zwingend alle
Produkte vom Hautschnitt
bis zur Hautnaht im Paket
enthalten sein, da die Ope-
rationspakete universeller
einsetzbar sind und die Ope-
ration ohnedies manchmal zu-
satzliche Produkte erfordert,
z. B. mehr Kompressen oder
Aufziehkaniilen. Die Pakete
kénnen auch diszipliniiber-
greifend verwendet werden,
z. B. Chirurgie-Uro-Gyn oder
Unfall-Ortho-Tagesklinik. Das
erfordert ein enges Zusam-
menspiel zwischen Anwender,
Einkauf und Industrie, und
alle Beteiligten miissen sich
in diesen Prozess so gut wie
moglich einbringen.

Daten und Fakten zu
Abfiéllen in Osterreichs
Krankenhdusern

Das Abfallaufkommen in Osterreich lag
im Jahr 2017 bei 64,19 Millionen Tonnen.
Das beinhaltet 61,20 Millionen Tonnen
Primarabfalle und 2,99 Millionen Tonnen
Sekundérabfalle, die aus der Behandlung
von Primérabfallen resultieren, also z. B.
Aschen aus der Abfallverbrennung.' 0,07
Prozent davon, rund 44.600 Tonnen, stam-
men aus dem medizinischen Bereich. In-
nerhalb dieser Gruppe ist wiederum der
Anteil der als ,gefahrlich® eingestuften
medizinischen Abfalle gering und liegt bei
2,1 Prozent des gesamten medizinischen
Millaufkommens. Der Uberwiegende An-
teil sind ,Abfalle, die nur innerhalb eines
medizinischen Bereiches eine Infektions-
oder Verletzungsgefahr darstellen kon-
nen® wie sie die ONORM S 21042 definiert.
Zu dieser Gruppe zahlenin aller Regel auch
OP-Abdeckungen und -Mantel.

OP-Abdeckungen und -Méantel sind ein
wesentliches Element bei der Pravention
von operationsbezogenen Wundinfektio-
nen (Surgical Site Infections). Sie sollen
die Wundkontamination der Patientinnen
und Patienten verhindern sowie das OP-
Personal vor der Ubertragung von Bakte-
rien und Viren schitzen. Es stehen heute
Einwegprodukte und wiederaufbereitete
Mehrweg-Produkte zur Verfligung. Im Fol-
genden sollen 6kologische Vorteile von
Einweg-OP-Abdeckungen und -Manteln
dargestellt werden, insbesondere die Mog-
lichkeit ihrer 6kologisch fachgerechten
Entsorgung. Nach dem Grundsatz ,Was-
te to energy“ konnen diese Produkte in
vielen Fallen thermisch verwertet, also
in entsprechenden Entsorgungsanlagen
verbrannt werden. Einweg-OP-Abdeckun-
gen und -Mantel verfligen aufgrund ihres

ABFALLAUFKOMMEN IN OSTERREICH:

64,19 Millionen Tonnen (2017)

Davon aus dem
medizinischen Bereich:
44.600 Tonnen (2017)

0,07 %

hochwertigen Rohmaterials Giber einen be-
sonders hohen Brennwert, die bei der Ver-
brennung frei werdende Energie dient der
Heizwarme und Energiegewinnung.

Welchen Anteil Einweg-OP-Abdeckungen
und -Mantel innerhalb der Spitalsabfélle
ausmachen, kann nur geschatzt werden,
detaillierte Daten dazu sind nicht verflig-
bar. In Osterreich wurden im Jahr 2018
1,2793% Millionen Operationen durchge-
fuhrt. Der Marktanteil von Einweg-OP-
Abdeckungen und -Ménteln in Osterreich
wird auf etwa 25 Prozent aller OP-Abde-
ckungen und -Mantel geschatzt - etwa 75
Prozent entfallen auf vielfach wiederver-
wendete Wascherei-Produkte. Geht man
bei den Einwegprodukten von einem Auf-
kommen von rund zwei Kilogramm Abfall
pro Operation aus, was etwa 1,5 OP-Abde-
ckungen und zwei OP-Manteln entspricht,
entstehen Osterreichweit durch Einweg-
OP-Abdeckungen und -Mantel rund 640
Tonnen Abfall pro Jahr.

Ein Vergleich am Beispiel von Einweg-Win-
deln: Ein Kind braucht 4.500 bis 6.000
Windeln bis zum Sauberwerden, das ent-
spricht mehr als einer Tonne Abfall (Kurier
vom 5.6.2018). Das Gsterreichweite jahr-
liche Millaufkommen durch Einweg-OP-
Abdeckungen und -Mantel entspricht also
jenem von etwa 640 Einweg-Windeln tra-
genden Kindern - 2019 gab es aber in Os-
terreich rund 84.220 Neugeborene. Dazu
kommt noch die grof3e Gruppe inkontinen-
ter alterer und alter Menschen, die auf das
Tragen von Windeln angewiesen sind.

Okologische Vorteile von Einweg-
OP-Abdeckungen und -Minteln

Es gibt Hinweise, dass Einweg-Komplett-
sets sogar zur Abfallvermeidung beitragen
konnen. In einer Studie von Prof. Dr. Mi-
chael Greiling* von der Fachhochschule
Gelsenkirchen wurde aufgezeigt, dass bei
der Verwendung von Einweg-Komplettsets
grofes Einsparungspotenzial beim Abfall
existiert. Da weniger Verpackungsmate-
rial anfallt, misse weniger Miill entsorgt
werden bzw. kdnnten Miillsdcke ohne Zwi-
schenlagerung in die Entsorgungsschleuse
(bzw. einen anderen dafiir vorgesehenen
Bereich) verbracht werden, was die Umwelt
schone und die Entsorgungskosten fiir das
Krankenhaus senke, so die Untersuchung.

Eine Fallstudie des Royal Liverpool and
Broadgreen University Hospitals NHS
Trust® hat ergeben, dass dort pro Ope-
ration bis zu einem 80-Liter-Sack Abfall
eingespart werden konnte.



Mdillverbrennungsanlage Dirnrohr

Hochdruck-Warmespeicher am Geldnde des Kraftwerks Simmering

Solche Erkenntnisse decken sich auch mit
den Erfahrungen von Werner Grobbauer,
MSc, Experte fir nachhaltige Abfall- und
Energiewirtschaft und externer Umwelt-
und Energiebeauftragter des Krankenhau-
ses der Elisabethinen in Graz. Als 6kologi-
sches Plus von Einweg-OP-Textilien nennt
er unter anderem:

» Sie sind immer neu, deshalb keine Wie-
deraufbereitung und erneute Sterilisa-
tion notig.

» Einsparung von Waschmittel und Wasser
durch Einmal-Gebrauch.

» Hoher Brennwert, deshalb besonders
gut geeignet fir die thermische Ver-
wertung (,Waste to energy®).

Markus Schmidhuber (Einkauf, Klinikum
Wels-Grieskirchen) berichtet lber die
positiven Erfahrungen seines Hauses mit
OP-Paketen mit Einmalabdeckungen: ,Im
Klinikum Wels-Grieskirchen wird beinahe
immer mit OP-Paketen mit Einmalabde-
ckungen gearbeitet. Dadurch konnte nicht
nur Verpackungsmill vermieden werden,
sondern es konnten auch sowohl die Pro-
zesskosten im OP, als auch die tatsach-
lichen Kosten gegeniiber dem Arbeiten
mit Einzelkomponenten gesenkt werden.
Im Sinne der Wirtschaftlichkeit und der
zusatzlichen Miillvermeidung ist es wichtig,
im OP-Paket nur Produkte zu haben, die
tatsachlich verwendet werden und nicht
verworfen werden missen.”

Wolfgang See

Abfall- und Gefahrengut-
beauftragter, Klinikum
Wels-Grieskirchen

»Das Klinikum Wels-Gries-
kirchen hat rund 30 medi-
zinische Abteilungen, 1.230
Betten und 3.800 Mitarbei-
ter. Ein Haus dieser Gro-
Renordnung hat auch in der
Miillvermeidung ein grof3es
Potenzial. Okologisches
Vorgehen bedeutet sehr
komplexe Prozesse.

Wir achten schon beim
Einkauf auf ein geringes
Aufkommen von Verpackun-
gen und darauf, dass keine
Uberflissigen Produkte an-
fallen, die dann nicht geniitzt
werden.

Wir verwenden z. B. aus-
schlieBllich Einweg-OP-
Abdeckungen und -Mantel,
die sich aufgrund ihres
hohen Heizwertes sehr gut
fiir die thermische Verwer-
tung und Energiegewinnung
eignen. Nach Méglichkeit
wird bei uns rezykliert, damit
moglichst wenig Restmiill
anfallt. Der Krankenhausmdill
wird dann abtransportiert und
fiir Fernwarme und Energie-
versorgung geniitzt. Bei uns
in Wels haben wir die beson-
ders erfreuliche Situation,
dass die AVE-Miillverbren-
nungsanlage ganz in der Nahe
ist, das macht die Transport-
wege sehr kurz.*



Werner Grobbauer, MSc
Experte fiir nachhaltige
Abfall- und Energiewirt-
schaft; externer Umwelt-
und Energiebeauftragter,
Krankenhaus der Elisabethi-
nen, Graz

»Im Krankenhaus der
Elisabethinen in Graz
werden Einweg-OP-Textili-
en (ca. 5.000 Kilogramm/
Jahr) gemeinsam mit den
Abfallen SN 97104, die nur
innerhalb des medizinischen
Bereiches eine Infektions-
oder Verletzungsgefahr
darstellen kénnen, gemafl
ONORM S 2104 tiglich

in einem Zehn-Kubik-
meter-Presscontainer
gesammelt.

Ein berechtigter und zerti-
fizierter Entsorger entleert
wochentlich den Zehn-Ku-
bikmeter-Presscontainer.
Die thermische Verwertung
der medizinischen nicht ge-
fahrlichen Abfélle SN 91704
findet in genehmigten
thermischen Abfallverwer-
tungsanlagen in Osterreich
statt. Die Kartonagen SN
91201 und Kunststoffver-
packungen SN 91207 der
OP-Textilien werden in den
dafiir vorgesehenen und
gekennzeichneten 1.100-
Liter-Abfallsammelbehal-
tern gesammelt und einer
stofflichen Verwertung
zugefihrt.*

Abfallklassifizierung im Krankenhaus:
In welche Abfallgruppe fallen OP-
Abdeckungen und -Mantel?

Abfille aus dem medizinischen Bereich, zu

denen die in Krankenhausern anfallenden

Abfille gehdren, werden nach ONORM S

2104 in vier Gruppen eingeteilt:

» Abfille, die wederinnerhalb noch aul3er-
halb des medizinischen Bereiches eine
Gefahr darstellen.

» Abfille, die nur innerhalb des medizini-
schen Bereiches eine Infektions- oder
Verletzungsgefahr darstellen konnen,
jedoch nicht wie geféhrliche Abfélle ent-
sorgt werden missen. Diese Kategorie
ist wiederum eingeteilt in drei Unter-
gruppen:

e Abfélle ohne Verletzungsgefahr
e Abfalle mit Verletzungsgefahr
e Nassabfélle

e Korperteile und Organabfalle

» Abfille, die innerhalb und auBerhalb des
medizinischen Bereiches einer besonde-
ren Behandlung bediirfen.

» Sonstige im medizinischen Bereich an-
fallende Abfalle.

Einweg-OP-Abdeckungen und -Mantel
fallen mehrheitlich in die Kategorie der
»Abféalle ohne Verletzungsgefahr (Schlis-
selnummer 97104; EAV Code 180104).
Sie werden in der O-Norm beispielhaft so
beschrieben: ,Wundverbande, Gipsver-
bande, Stuhlwindeln, Einmalwasche, Tam-
pons, entleerte Urinsammelsysteme, Infu-
sionsbeutel oder Einmalartikel, z. B. Tupfer,
Handschuhe, Einmalspritzen ohne Kaniile,
Katheter, Infusionsgerdte ohne Dorn, auch
wenn diese blutig sind.”

Bei geeigneter Verpackung wie haus-
miillahnlicher Restmiill zu behandeln

Diese Abfalle konnen laut Norm wie ,,haus-
mulldhnlicher Restmiill“ behandelt werden,
wenn sie in flissigkeitsdichten, undurch-
sichtigen, verschlossenen, transportsiche-
ren Sdacken verpackt sind.

Die O-Norm hilt fest, dass die ,Sammel-
sacke fir Abfédlle ohne Verletzungsgefahr
mit geeigneten Verschlusshilfen (Draht,
Schnur, Kunststoffclips etc.) vor der Zwi-
schenlagerung bzw. dem Transport zu ver-
schlieBen® sind. Alle Abfallgebinde bzw.
Miillsécke sind strikt nach jeder OP zu
wechseln. Dabei sind stets Einmalhand-
schuhe zu tragen. Nach dem Verschlie3en
werden die Abfallgebinde bzw. Millsacke
ohne Zwischenlagerung in die Entsor-
gungsschleuse (bzw. einen anderen dafir
vorgesehenen Bereich) verbracht.

Spezielle MaBnahmen fiir den Abtransport
nur in Ausnahmeféllen erforderlich

Abfille gemiR ONORM S 2104, Abschnitt
4.3 unterliegen ,nicht den Bestimmungen
des ADRY, daher sind fir deren Transport
keine speziellen Malinahmen zu ergreifen.

Eine Desinfektion bzw. Dekontamination
von OP-Einweg-Materialien vor der Ent-
sorgung ist in der Praxis nur sehr selten
erforderlich. Dies ware nur dann der Fall,
wenn Patientinnen oder Patienten operiert
wurden, die mit besonders leicht Gibertrag-
baren Krankheitserregern infiziert sind.
Gemil ONORM S 2104 sollen ,Abfille,
die mit gefahrlichen Erregern gemaf} Pkt.



4.4.3) 1. behaftet sind“ vor der Entsorgung
desinfiziert werden. Nach dem derzeitigen
Stand des Wissens kénnen solche Abfalle
bei den folgenden Krankheiten sowie Er-
regern entstehen: virusbedingte hamor-
rhagische Fieber, Pocken, Affenpocken.

Abfélle, die mit gefahrlichen Erregern ge-
maB ONORM S 2104 Pkt. 4.4.a) 2. be-
haftet sind, missen vor der Entsorgung
nicht desinfiziert werden, aberin speziellen
Gebinden entsorgt werden. Fiir sie werden
»Einmalgebinde (Deckelfdsser fiir medi-
zinischen Abfall) mit einem Fassungsver-
mogen von 60 Litern und 30 Litern ver-
wendet, die nach letztmaligem Befiillen
mit einem Deckel so verschlossen werden,
dass ein Offnen nur mehr mit Gewaltan-
wendung maglich ist. Diese Deckelfasser
werden mit entsprechenden Begleitschei-
nen zu Spezialverbrennungsanlagen ge-
bracht. Nach derzeitigem Stand des Wis-
sens konnen bei folgenden Krankheiten
sowie Erregern solche Abfalle entstehen:
Cholera, Brucellosen, Lepra, Maul- und
Klauenseuche, Milzbrand, Paratyphus A,
B, C, Pest, Polio, Psittakose/Ornithose,
Q-Fieber, Rotz, Tuberkulose (aktiv), Tula-
ramie, Tollwut, Typhus abdominalis, Creutz-
feldt-Jakob-Krankheit.

Einfache Entsorgung zur
thermischen Verwertung

Entsprechend den einschlagigen Bestim-
mungen werden Krankenhaus-Abfille aus
der Kategorie ,,Abfalle ohne Verletzungsge-
fahr®, zu denen Einweg-OP-Abdeckungen
und -Mantel gehoren, also in geeigneten
Sacken und in den vom jeweiligen Entsor-

gungsunternehmen zur Verfiigung gestell-
ten Behaltern gesammelt. Von den Ent-
sorgungsunternehmen werden diese dann
direkt, ohne Zwischenlagerung, zur jewei-
ligen Verwertung gebracht, in den meisten
Bundeslandern ist das die Verbrennung.

Abfall, der mit gefahrlichen Erregern
behaftet ist, wird getrennt in speziellen
Tonnen gesammelt und von speziell aus-
geristeten Transportern zu dafiir geeigne-
ten spezialisierten Verbrennungsanlagen
transportiert.

In vielen Fallen erfolgt die Entsorgung von
Einweg-OP-Abdeckungen und-Manteln
also nach dem Prinzip ,Waste to energy*
in der Millverbrennungsanlage, durch die
thermische Verwertung wird aus den ver-
brannten Gltern Energie gewonnen.

Thermische Verwertung: So wird
aus Abfall wertvolle Energie gewonnen

Die thermische Behandlung von Abfallen,
also die Verbrennung von nicht vermeid-
baren sowie stofflich nicht verwertbaren
Abfallen, ist eine wichtige Strategie im
Rahmen der 6sterreichischen Abfallbe-
wirtschaftung: Sie tragt nachhaltig zum
Klimaschutz bei. Zur thermischen Behand-
lung unterschiedlicher Abfille sind in Os-
terreich insgesamt rund 50 Anlagen (ohne
Behandlungsanlagen fiir Siedlungsabfalle)
im Einsatz. Vom gesamten Abfallaufkom-
men werden stoffspezifisch derzeit rund
sieben Prozent thermisch verwertet.

Bei der Verbrennung von Abfall bei Tem-
peraturen von iber 1000 °C werden unter

Karl Freudenthaler
Freudenthaler GmbH
& Co KG, Inzing

»Nicht gefahrlicher me-
dizinischer Abfall, vorwie-
gend ASN 97104, wird in
den Krankenh&usern auf
den Stationen in Sacken
gesammelt und von uns

in Presscontainern oder
Kleincontainern Gibernom-
men und mit Planen-LKW
oder mittels Hakenfahrzeug
abgeholt. Gefahrliche
medizinische Abfille

(ASN 97101, 53510)

werden von uns im Kran-
kenhaus-Abfallbehilter
tibernommen und mit
Planen-LKW abgeholt.

Die Entsorgung erfolgt in
Abfallverbrennungsanlagen,
die iiber den entsprechen-
den Genehmigungsumfang
verfiigen. Aus 6kologischer
Sicht ist vor allem eine Ver-
bringung vom Standort des
Entsorgers in die Verbren-
nungsanlage per méglichst
Treibhausgas-neutraler
Transportweise (Bahntrans-
port) bei optimiertem Cont-
ainergewicht zu beachten.”



Ing. Bernhard Bogner
Werksleiter Miillverwertungs-
anlage Diirnrohr

»Die thermische Abfall-
verwertungsanlage ist ein
wichtiger Eckpfeiler des
Energieknotens Dirnrohr.
Das Energiepotenzial der
Anlage betragt 210 MW. Aus
dem angelieferten Abfall
entsteht Dampf, welcher zur
Erzeugung von Strom sowie
Fernwarme fiir die Gemein-
de Zwentendorf und zwei
Drittel der Landeshaupt-
stadt St. PSlten verwendet
wird. Zusétzlich wird die
AGRANA Starke GmbH mit
Prozessdampf beliefert.
Durch Energie aus Abfall
werden dadurch fossile
Energietrdger eingespart.
Ressourcenschonung, Ver-
minderung von Emissionen
und des Treibhaus- effekts,
eine erhéhte Luftqualitat in
der Region und eine Verbes-
serung der CO,-Bilanz sind
das Ergebnis.*
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starker Warmeabgabe die Kohlenstoff-
verbindungen (organische Stoffe) durch
Oxidation mit Sauerstoff zu Kohlendioxid
und Wasserdampf umgewandelt. Durch
Abfallverbrennung wird der Bedarf an De-
ponievolumen wesentlich verringert.

Hoher Brennwert: Einweg-OP-Abde-
ckungen und -Mantel fiir thermische
Verwertung besonders gut geeignet

Einweg-OP-Abdeckungen und -Mantel
sind fur die thermische Verwertung be-
sonders gut geeignet, denn sie verfligen
aufgrund ihrer hochwertigen Ausgangsma-
terialien iber einen sehr hohen Brennwert.
Wesentliche Bestandteile von Einweg-OP-
Abdeckungen und -Manteln - die genaue
Zusammensetzung ist naturgemal pro-
duktspezifisch unterschiedlich - sind unter
anderem Viskosevliesstoffe, Zellulose, PES,
Polypropylen-Vlies oder Polypropylen-Fi-
lamente sowie Polyethylen-Folien.

Der Heizwert von Polyethylen-Folien zum
Beispiel betragt 12,2 kWh/kg, der von Po-
lypropylen-Fasern 12,6 kWh/kg, der von
Zelluloseerzeugnissen 4,5 kWh/kg und der
von Viskoseerzeugnissen 4,9 kWh/kg. Zum
Vergleich: Der Brennwert von Heizol liegt
bei 9,8 bis 11,6 kWh/L, der von Koks betrédgt
8,1 kWh/kg und der von Holz 4,0 kWh/kg.

Feste Verbrennungsriickstande
vielfaltig verwertbar

Je nach Verfahren und Anlagentechnik fal-
len bei der Verbrennung feste Riickstande

an, darunter konzentrierter Filterkuchen,
Schlacken und Kesselaschen. Die festen
Rickstande aus der Restmiillverbrennung
betragen im Vergleich zur Ausgangsmenge
nur etwa 25 bis 30 Prozent. Aufgrund der
relativ hohen Dichte dieser Riickstande
betragt das dafir erforderliche Deponie-
volumen nur mehr rund zehn Prozent des
urspringlichen Volumens.

Ein wesentlicher Teil der festen Verbren-
nungsrickstédnde kann bei entsprechender
Verfahrenstechnik in verwertbarer Form
(z. B. Metalle, Gips) oder in baustoffahn-
licher Qualitat (z. B. Steine und Sand, ge-
sinterte Schlacke, gesinterte Aschen als
glasartiges Granulat) gewonnen werden.

Der Filterkuchen, in dem allfallige Schad-
stoffe aus den Ausgangsstoffen konzen-
triert werden, wird in speziellen Unter-
tagedeponien abgelagert oder mit Beton
verfestigt, sodass er auch auf Obertagede-
ponien gefahrlos deponiert werden kann.
Die Schlacken und Kesselaschen aus der
Millverbrennung sind inert, also gesteins-
ahnlich und vollig unschadlich. Sie kdnnen
problemlos deponiert werden oder sogar
als Schotter im Straenbau Verwendung
finden.
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