/] Uberblick

Praxisabfall —

Top 10 der grofldten rrtiimer

Die Entsorgung und Wiederverwertung von Abfallen aus Zahnarztpraxen ist im Kreislaufwirt-

schaftsgesetz (Kr'WG) gefordert und gesetzlich streng geregelt. Dies kommt dem Schutz von

Mensch und Umwelt zugute. Dennoch herrscht oftmals Unwissenheit. Wirhaben die Top 10 der

grolten Irrtlimer in puncto Praxisabfélle zusammengestellt.

[/ Spritzenabfille diirfen in den Hausmiill.

Dasgiltnicht Uberall. Ganzim Gegenteil,inimmer mehr Kommunen
bzw.Stddten werden Spritzenabfalleaus Gesundheitseinrichtungen
von der Entsorgung uber die Hausmilltonne ausgeschlossen.
Hintergrund ist, dass der Hausmiill zunehmend sortiert wird, bevor
erverbrannt bzw.deponiert wird. Und in einer Sortieranlage hat die-
ser Abfall aus Grlinden der Arbeitssicherheit und der Infektionspra-
vention nichts zu suchen. Ein weiterer Grund ist der Schutz vor un-
befugten Zugriffen, der z.B. bei gemeinschaftlicher Nutzung der
Hausmlilltonne nicht gewahrleistet werden kann.

/[ Filtersiebe aus Absauganlagen bzw. Behandlungs-
einheiten konnen getrost unter flieBendem Wasser
gereinigt werden.

Die hier erwahnten Filtersiebe, welche vor dem Amalgamabscheider
eingesetzt sind, werden sehr hdufig durch das Praxispersonal gerei-
nigt und wieder eingesetzt. on den Herstellern sind sie jedoch nicht
ohne GrundalsEinwegsiebe deklariert. Hintergrund sind vorallem die
grauliche Schlacke und sich in den Filtern befindlichen Reststoffe. Es
handelt sich hier in der Regel um amalgamhaltige Schlacke (daher
auchdiegriuliche Verfarbung) und Reststoffe, die wegen ihres hohen
Quecksilberanteils als gefahrlicher Abfall zu entsorgen sind. Werden
diese Filtersiebe nun unter flieBendem Wasser gespllt, so gelangen
durch den separaten Wasserkreislauf am Sptlbecken doch wieder
amalgam- und damit quecksilberhaltige Bestandteile in das 6ffentli-
che Abwassernetz. Mochte die Praxis auf das Reinigen der Siebe nicht
verzichten, so muss dies zumindest am Speibecken erfolgen, da die-
ses an den Amalgamabscheider angeschlossen ist.

[[ Eingipsen von scharfen und spitzen Gegenstinden
ist kostengiinstiger.

Das Eingipsen von scharfen und spitzen Gegenstanden wird in der
RKI-Empfehlung ,Infektionspravention in der Zahnheilkunde - An-
forderungen an die Hygiene" als Alternative zum Verwenden von
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stoB3- und stichfesten Behaltnissen erwdhnt. Hierbeiist jedoch nicht
die immer noch gangige Praxis gemeint, bei der die Offnung eines
Behilters (z.B.von destilliertem Wasser) zugegipst wird, sondern der
scharfe oder spitze Gegenstand soll in eine feste Masse eingebettet
werden, um zu verhindern, dass sich dieser durch die Behalterwand
driicken kann. Somit missen alle im Behélter befindlichen Kantilen,
Skalpelle, Klingen usw. von einer festen Masse (z.B. Gips) umgeben
sein, und dasistgar nicht so einfach. Stellt man nun Materialeinsatz
undvorallem Arbeitszeit fiir das Eingipsen, der Beschaffung von ge-
eigneten stoB3- und stichfesten Behéltnissen gegentiber, kommt
man schnell zu dem Schluss, dass ersteres nicht glinstiger sein kann.
Aktueller Hinweis: Gem. der novellierten Biostoffverordnung, darf
die Sammlung nur noch in Behaltnissen erfolgen, die fiir diesen Ab-
fall konzipiert sind (stoB- und stichfest, durch Farbe, Form und Be-
schriftung eindeutig erkennbar).

/| Es reicht, Entsorgungsbelege/Ubernahmescheine
drei Jahre aufzubewahren.

Tatsachlich fordert die sog. Nachweisverordnung gem. §25 Abs. 1
lediglich eine Aufbewahrung der Entsorgungsbelege von drei Jah-
ren. Oftmalssind Gesetze bzw.Verordnungen diesbeziiglich unter-
einander nicht harmonisiert. So ist z.B. gem. Anhang 50 der Ab-
wasserverordnung der Amalgamabscheider mind. alle fiinf Jahre
nach Landesrecht zu Gberpriifen. In allen Bundesldndern schlieBt
diese Prifung u.a. auch das Vorlegen der Entsorgungsbelege der
letzten flinf Jahre ein. Da es noch weitere abweichende Priiffristen
gibt, bei denen auch die Entsorgungsbelege abgefragt werden, ist
eine Aufbewahrung von mind. fiinf Jahren zu empfehlen.

/[ Recycelte Amalgambehilter aus Amalgam-
abscheidern sind hygienisch unbedenklich und
kostengiinstiger.

Kostenginstiger sind sie in jedem Fall, da sie in der Regel von
einigen Entsorgern kostenfrei der Praxis wieder zur Verfiigung
gestellt werden. Jedoch muss jeder Praxis klar sein, dass sie



irgendeinen und nicht genau ihren Behélter vom Entsorger
wiederbekommt. Sie weil3 also nicht, ob dieser Behélter erst
zwei Mal oder 15 Mal zum Einsatz gekommen ist. Da diese Be-
halter aus Kunststoff sind, muss sich die Praxis darauf verlas-
sen, dass der Behdlter vorab auf Dichtigkeit und Korrosion ge-
pruft und vertestet wurde. Das tun die Entsorger jedoch nicht,
sodass dieser Test faktisch in der Praxis stattfindet. Diverse Anwen-
der berichteten von gefluteten Praxen und defekten Amalgamab-
scheidern, weil eben dieser Behalter im Abscheider ausgelaufen
bzw. regelrecht explodiert ist. Wer den Schaden hat, tragt die Kos-
ten, und schon waére ein neuer Behdlter wesentlich kostengiinsti-
ger gewesen.

Achtung: Recycelte Behalter sind in der Regel stark verkeimt und
bakteriell kontaminiert. Es ist schon bei der Entnahme aus der Ver-
packung entsprechende Schutzkleidung zu verwenden.

/[ Wenn die Abfille an den Entsorger libergeben
sind, bin ich die Abfallverantwortung los.

Das Kreislaufwirtschaftsgesetz regelt im §22, dass Abfallerzeuger
biszurendgultigen Entsorgungihrer Abfalle verantwortlich bleiben
undsie die Zuverldssigkeit deszur Entsorgung beauftragten Unter-
nehmens zu prifen haben. Das ist fiir Praxen kaum machbar. Er-
satzweise kann man hier das Entsorgungsfachbetriebezertifikat
anfordern, welches jedes Jahr neu ausgestellt wird, wenn der Ent-
sorger alle Anforderungen aus der Entsorgungsfachbetriebever-
ordnung erfillt. In dieser Verordnung sind natirlich alle Kriterien
aufgenommen, die einen Entsorgungsbetrieb als zuverldssig ein-
stufen.

/[ Der richtige Entsorger ist der, der umsonst
entsorgt und/oder die Materialien vergiitet.

Richtig und umweltschonend zu entsorgen kostet Geld! Dasist ein
Fakt,den man spatestens dann nachvollziehen kann, wenn man ei-
nen gut organisierten Entsorgungsbetrieb von innen gesehen hat.
Natirlich erwirtschaftet ein Entsorgungsbetrieb neben den Ent-
sorgungsgebiihren von seinen Kunden auch Verwertungserlose.
Das begrenzt sich im dental-medizinischen Bereich jedoch aus-
schlieBlich aufdie Amalgamabfalle. Ein Full-Service-Entsorger, also
diejenigen, die samtliche Praxisabfalle entsorgen, arbeiten stetsmit
einer Mischkalkulation. Das heiBt sie beziehen die Verwertungser-
|6se aus den Amalgamabfallen in ihre Kostenkalkulation mit ein.
Ansonsten wéren die vom Abfallerzeuger/ Praxisbetreiber zu zah-
lenden Entsorgungsgebiihren um ein Wesentliches hoher.

Aus diesem Grund vergiten diese Full-Service-Entsorger in der
Regel keine Amalgamabfélle. Bietet ein Entsorger seine Dienst-
leistung zum Nulltarif an, muss man sich fragen, wie das geht.
Diese Frage haben wir enretec gestellt und fanden die Antwort
sehr treffend, sodass wir sie hier zitieren mochten:

Wirkénnen unsere Leistungen nicht fiir umsonst anbieten. Un-
sere Kunden erwarten einen guten Service und vertrauen uns,
dass wir mit ihren Abfillen sorgsam umgehen." Wer folgende
Punkte von einem Entsorger erwartet, kann keine kostenfreie
Entsorgung verlangen:

Uberblick //

1. Freundliches und hochqualifiziertes Personal, das auch ange-
messen entlohnt wird.

2.Hoher Arbeitsschutz und neueste Technologien zum Schutz der
eigenen Mitarbeiter und der Umwelt.

3. Stabile und transparente Entsorgungsgebtihren.

/[ Reinigung und Desinfektion der
Abwasserleitungen in der Behandlungseinheit
kdnnen gleichzeitig erfolgen.

Oftmals werden zeitgleich die Absaugschlduche in den Desinfek-
tionseimer getaucht, umdie Desinfektionsldsung durchsaugen zu
lassen, und tiber das Speibecken wird ein Reiniger zugeflhrt. Ach-
tung: bei zeitgleicher Anwendung wird der pH-Wert neutralisiert
(sauer vs. basisch) und es wird weder desinfiziert noch gereinigt.
Eine wirkungsvolle Anwendung kann also nur nacheinander funk-
tionieren.

/[ Die Abfille konnen in beliebigen Behiltern
gesammelt werden.

Grundsétzlich gilt das Abfallvermischungsverbot! Das heiBt, alle
medizinischen Abfallesind nach Abfallarten getrenntvoneinander
zu sammeln. Hintergrund sind die unterschiedlichen Beschaffen-
heiten (nass € trocken; spitz € stumpf; emittierend © nicht
emittierend) und auch die spateren verschiedenen Entsorgungs-
wege. Was bei der Sammlung zu beachten ist, kann in der ,Voll-
zugshilfe zur Entsorgung von Abfdllen aus Einrichtungen des
Gesundheitsdienstes” der LAGA anschaulich nachgelesen werden.
Dartber hinaus ist der Abfallerzeuger fiir die ordnungsgemafe
Deklaration der Abfélle verantwortlich. Im Falle von Gefahrgitern
istder Abfallerzeuger dariiber hinaus fiir die Kennzeichnung nach
Gefahrgutrecht zustdndig. All diese Punkte widerlegen die Belie-
bigkeit des Sammelbehaltnisses. In der Regel stellen die Entsorger
bereits vordeklarierte Sammelbehélter zur Verfligung.

/| Alle Abfille werden verbrannt. Deshalb ist keine
Trennung der Abfille notwendig.

In Deutschland wird immer weniger verbrannt. Viele Verbren-
nungsanlagen kdmpfen inzwischen mit Auslastungsproblemen,
da immer mehr sortiert wird, um der Verwertung den Vorrang zu
geben. Und das istauch gut so. Als rohstoffarmes Land sollten wir
unsere teuer eingekauften Rohstoffe, die hier verarbeitet und spa-
ter verbraucht werden, nach Méglichkeit auch wieder zuriickge-
winnen, um sie erneut nutzen zu kdnnen. Und das wird auch flei-
Big in Deutschland getan. Sowohl im Bereich der Privathaushalte
als auch bei den Gewerbeabfallen. Um alle Beteiligten zu einem
nachhaltigen Handeln zu zwingen, gibt es ein stringentes Abfall-
recht, wonach Abfallerzeuger verwertbare Abfille getrennt zu
sammeln haben. Die Abfallverbringung, sprich wie der Abfall ge-
sammelt und entsorgt wird, ist kommunal geregelt und kann sehr
unterschiedlich sein. Nicht jedoch weil unterschiedlich viel recy-
celt wird, sondern weil die eingesetzten Techniken regional sehr
unterschiedlich sind.
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