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BUNDESGESETZBLATT

FUR DIE REPUBLIK OSTERREICH

Jahrgang 2003 Ausgegeben am 14. Februar 2003 Teil I1

141. Verordnung: Ausiibungsregeln fiir das Piercen und Tétowieren durch Kosmetik(Schon-
heitspflege)-Gewerbetreibende

141. Verordnung des Bundesministers fiir Wirtschaft und Arbeit iiber Ausiibungsregeln
fiir das Piercen und Titowieren durch Kosmetik(Schonheitspflege)-Gewerbetreibende

Auf Grund des § 69 Abs. | der Gewerbeordnung 1994 (GewO 1994), BGBI. Nr. 194, zuletzt geédn-
dert durch das Bundesgesetz BGBI. I Nr. 111/2002, wird verordnet:

§ 1. (1) Piercen im Sinne dieser Verordnung ist das Durchstechen der Haut zwecks Anbringung von
Schmuck an Hautfalten, verknorpelten Stellen des Ohres oder des Nasenfliigels, oder an der Zunge vor
dem Zungenbdndchen, sofern dazu ein Gerét verwendet wird, das hochstens zwei Millimeter durchmes-
send in die Haut eindringt und keine strich- oder flichenférmigen Verletzungen oder Vernarbungen ver-
ursacht.

(2) Tatowieren im Sinne dieser Verordnung ist das Einfiigen von Farbstoffen in die menschliche
Haut oder Schleimhaut zu dekorativen Zwecken. Zum Tétowieren z&hlt auch das Anbringen von Perma-
nent-Make-Up.

§ 2. (1) Das Piercen und Tatowieren bediirfen der rechtswirksamen schriftlichen Einwilligung der zu
piercenden oder der zu tdtowierenden Person. Das Piercen von Minderjéhrigen bedarf zusitzlich der
rechtswirksamen schriftlichen Einwilligung der mit der Pflege und Erziehung des Minderjdhrigen betrau-
ten Person. Handelt es sich bei der zu piercenden Person um einen miindigen Minderjdhrigen, entfillt die
Einwilligungspflicht, wenn zu erwarten ist, dass die gepiercte Stelle innerhalb von 24 Tagen heilt. Das
Tétowieren von minderjdhrigen Personen ist verboten.

(2) Vor Einholung der schriftlichen Einwilligung gemil Abs. 1 sind die zu piercende Person, gege-
benenfalls zusitzlich die mit der Pflege und Erziehung des Minderjéhrigen betraute Person, oder die zu
tatowierende Person iiber die mit dem Piercen und Tatowieren verbundenen Risken aufzukldren. Eine
schriftliche Bestétigung tiber die erfolgte Aufkldrung hat zu erfolgen. Im Falle von Komplikationen nach
dem erfolgten Pierc- bzw. Tdtowiervorgang ist dem Betroffenen das Aufsuchen eines Arztes anzuraten.

(3) Eine Aufkldrung hat insbesondere iiber die erforderliche Nachbehandlung der gepiercten bzw. ta-
towierten Korperregion, mogliche unerwiinschte Reaktionen nach Vornahme des Piercings oder der Ti-
towierung wie allergische und entziindliche Reaktionen sowie die Mdoglichkeit zur Entfernung des Pier-
cings und der Tatowierung sowie der damit verbundenen Gefahren zu erfolgen.

§ 3. Das Piercen und T4towieren diirfen nur vorgenommen werden, wenn kein Hinweis auf eine dem
Piercen und Tétowieren entgegenstehende Kontraindikation vorliegt. Hinsichtlich moglicher Kontraindi-
kationen, wie etwa Hamophilie, Diabetes, Hepatitiden, HIV, Hautkrankheiten, Ekzeme, Allergien, ange-
borene Immundefizienerkrankungen, andere Ursachen einer Immunsuppression, Autoimmunerkrankun-
gen, Blutverdiinnungstherapie, Geschlechtskrankheiten, fieberhafte Infekte, ist aufzukldren und hat eine
schriftliche Bestitigung der erfolgten Aufklidrung seitens der zu piercenden oder titowierenden Person
bzw. erforderlichenfalls des Erziehungsberechtigten der Minderjahrigen Person zu erfolgen.

§ 4. (1) Die Ausstattung der Betriebsstétte und die Arbeitsvorgénge haben den in der Anlage 1 ange-
schlossenen Anforderungen an die Hygiene zu entsprechen, insbesondere was die erforderlichen Einrich-
tungen zur Desinfektion und Sterilisation der verwendeten Instrumente betrifft. Weiters haben eine Erste-
Hilfe-Ausstattung und ein Ruheraum vorhanden zu sein.

(2) Es sind ausschlieBlich sterile Gerite, Farben und Stoffe mit Chargennummern zu verwenden, mit
deren Gebrauch keine nachgewiesenen Gesundheitsrisken verbunden sind. Farben und Stoffe, die mit
dem Korper in Berithrung kommen, diirfen unter Bedachtnahme auf die chemikalien- und arzneimittel-
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rechtlichen Bestimmungen keine geféhrlichen Eigenschaften aufweisen und bei bestimmungsgeméf3em
Gebrauch keine gefihrlichen Stoffe freisetzen. Die Gerite, Farben und Stoffe sind ausschlieBlich bei
Unternehmen zu beziehen, die zu deren In-Verkehr-Bringen im Inland berechtigt sind.

§ 5. Die Einholung der schriftlichen Einwilligung gemif3 § 2 Abs. 1, der schriftlichen Bestdtigung
gemdl § 2 Abs. 2 sowie eine Kurzbeschreibung der erbrachten Leistung und die Chargennummern der
verwendeten Farben und Stoffe gemél § 4 Abs. 2 sind zu dokumentieren und iiber einen Zeitraum von
zehn Jahren verfiigbar zu halten. Eine Ablichtung der genannten Dokumente ist dem Kunden auszufol-
gen.

§ 6. Die Abfallentsorgung hat gemi ONORM S 2104 zu erfolgen (Anlage 2).

§ 7. Die Einhaltung der Vorschriften tiber die Ausstattung der Betriebsstitte gemédll § 4 Abs. 1 und
iiber die zu verwendenden Gerite, Farben und Stoffe geméll § 4 Abs. 2 ist der Behorde durch die jahrli-
che Beibringung eines Unbedenklichkeitsnachweises eines in den Bereichen Hygiene, Mikrobiologie,
Sterilisation und Desinfektion beim Bundesminister fiir Wirtschaft und Arbeit akkreditierten Institutes
nachzuweisen.

§ 8. Auch cin bloB einmaliger gravierender Versto3 gegen die Bestimmungen des § 3 und des § 4
Abs. 2 kann bewirken, dass der Gewerbetreibende die fiir die Ausiibung des Gewerbes erforderliche Zu-
verlédssigkeit nicht mehr besitzt.

§ 9. Diese Verordnung tritt mit 1. Mérz 2003 in Kraft. Die erste Beibringung eines Unbedenklich-
keitsnachweises gemal} § 7 hat im Laufe des Jahres 2003 zu erfolgen.

Bartenstein

Anlage 1
(Zu § 4 Abs. 1)

Allgemeine Anforderungen an die Betriebsriume:
1. Die Betriebsstétten miissen sauber und instand gehalten werden.

2. Die Betriebsstitten miissen so gestaltet sein, dass eine angemessene Reinigung und Desinfektion
moglich ist. Boden, Winde und Arbeitsflichen sind in einwandfreiem Zustand zu halten und miissen
leicht zu reinigen und gegebenenfalls zu desinfizieren sein. Die Einrichtung des Eingriffsraumes ist
auf das Notwendigste zu beschréinken.

3. Fir den eigentlichen Arbeitsbereich (Eingriffsraum) diirfen fiir die Arbeitsflichen, Wande und
FuBboden nur leicht zu reinigende und leicht zu desinfizierende Materialien verwendet werden.

4. Es miissen in ausreichender Zahl Handwaschbecken (Warm- und Kaltwasserzufuhr) und Toiletten
vorhanden sein.

5. Die Waschbecken sollten mit Einmalhandtiichern und abdeckbarer Abwurfmoglichkeit, Hande-
waschlotion (Seifenspender mit Armbedienung) und Handdesinfektionsmittel (Spender mit Armbe-
dienung) ausgestattet sein. Als Desinfektionsmittel sind Produkte aus der Expertenliste der Osterrei-
chischen Gesellschaft fiir Mikrobiologie und Priventivmedizin — OGHMP oder der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Hygiene, Mikrobiologie und Priaventivmedizin — DGHM zu verwenden.

6. Ein Waschbecken (Ausstattung siche Punkt 4) muss in unmittelbarer Nidhe des Arbeitsplatzes vor-
handen sein, ohne eine Kontaminationsgefahr fiir den eigentlichen Arbeitsplatz bzw. den ,, Kunden®
darzustellen.

Fiir die Kunden und das Personal sollten angemessene Umkleidemdglichkeiten vorhanden sein.
Der Eingriffsraum ist von anderen Warte- oder Durchgangsrdumen abzutrennen.

9. Fir die Entsorgung und Aufbereitung benutzter Instrumente ist ein separater Raum notwendig. Eine
Instrumentenaufbereitung im Eingriffsraum ist nicht statthaft.

10. Tiere diirfen sich grundsétzlich nicht im Eingriffsraum aufhalten.
11. Die Sanitdrbereiche miissen den allgemeinen hygienischen Anforderungen entsprechen.
Vorbereitung des Kunden:

1. Das Eingriffsgebiet ist so weit freizulegen, dass eine Kontamination durch Kleidungsstiicke zuver-
lassig vermieden wird.



BGBI. II — Ausgegeben am 14. Februar 2003 — Nr. 141 649

Der unmittelbare Eingriffsbereich und seine Umgebung sind bakterizid, fungizid und virozid-
wirksam mit einem geeigneten Hautdesinfektionsmittel zu desinfizieren bzw. vorher nétigenfalls zu
reinigen.

Bei Rasuren sind Einmalrasierer zu verwenden, wobei das Einschdumen oder Benetzen mit Fliissig-
keiten vor der Rasur nicht anzuraten ist. Nach der Rasur ist eine Desinfektion der betreffenden Stelle
durchzufiihren (zB mit Octenisept) und der Einmalrasierer zu entsorgen.

Die erforderliche Einwirkzeit der Desinfektionsmittel ist einzuhalten und es diirfen nur Priparate
verwendet werden, die OGHMP oder DGHM gelistet sind. Unter Umstinden ist im Mund-
Rachenraum (zB Zungenpiercing) eine Schleimhautdesinfektion anzuraten, um eine teilweise Ver-
ringerung der Keimbelastung zu erreichen.

Vorbereitung des Durchfiihrenden:

1.

A

Durch entsprechende Arbeitskleidung muss eine Ubertragung von Mikroorganismen verhindert
werden. (Ubertragungsmoglichkeit von Keimen tiber die Kleidung, Armel und Unterarme).

Die hygienische Héndedesinfektion (bakterizid, fungizid und virozidwirksam) ist obligat.
Bei der Tétigkeit des Piercens ist die Verwendung steriler Einmalhandschuhe nétig.
Die bendtigten Instrumente und Implantate miissen auf einer sterilen Unterlage bereitgestellt werden.

Kopfhaare sind mit einem geeigneten Schutz vollstdndig zu verdecken. Langes Kopfhaar ist zusam-
menzubinden.

Anforderungen an die Implantate:

Alle
1.
2.
3.
4,

sein.

Implantate miissen:
steril,

nicht allergisierend,
gut vertréglich,

nicht toxisch

Anforderungen an die Arbeitsgerite:

1.

Es miissen geeignete Vorrichtungen zum Reinigen, Desinfizieren und zur Sterilisation von
Arbeitsgeriten vorhanden sein.

Fiir die Entnahme von Cremen sind ausschlieSlich Kunststoffspatel zu verwenden. Die Spateln sind
nach jedem Gebrauch zu reinigen.

Nach jedem Arbeitsgang bzw. Kunden sind die verwendeten Arbeitsgerite, die die Haut bei bestim-
mungsgemiBem Gebrauch nicht verletzen, zu reinigen und zu desinfizieren (vorzugsweise zur Vor-
reinigung und Desinfektion in einem Ultraschallbad unter Verwendung eines geeigneten Instrumen-
tendesinfektionsmittels, dessen Wirkungsweise bakterizid, fungizid und virusinaktivierend sein
muss).

Arbeitsgeridte, die die Haut bei bestimmungsgeméfem Gebrauch nicht verletzen, kénnen auch in
einer Instrumentenwaschmaschine thermisch bzw. chemothermisch desinfiziert werden.

Die Arbeitsgerite (zB Collins-, Forster-, Williams-, Duval-, Penningtonklemmen, Pinzetten, Ring-
biegezangen, Ring6ffner, Scheren, Schwammzangen usw.) miissen sterilisierbar sein oder es miissen
Einmalprodukte verwendet werden (zB Einwegklingen).

Immer zu sterilisieren sind Arbeitsgerite, die mit Blut, Serum oder Sekreten (zB Speichel) kontami-
niert wurden. Als Sterilisationsverfahren kommen nur der HeiSluftsterilisator und Dampfsterilisator
in Betracht.

Die im HeiBluftsterilisator erreichbare Temperatur muss mindestens 180 °C betragen und eine Ein-
wirkzeit (Abt6tungszeit) von mindestens 30 Minuten garantieren. Bei jedem Sterilisationsvorgang ist
ein geeigneter chemischer Farbindikator zur Sichtkontrolle einzusetzen. Zu berticksichtigen ist, dass
die Erwarmungszeit, Ausgleichszeit, Sicherheitszuschlag und Abkiihlzeit die Prozessdauer verlan-
gern.

Im Dampfsterilisator ist ebenso nach Ablauf der Anheiz- und Ausgleichszeit eine Einwirkzeit (Abto-
tungszeit) von mindestens 15 Minuten bei geséttigtem und gespanntem Dampf mit der Temperatur
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von 121 °C oder mindestens drei Minuten bei 134 °C einzuhalten. Die Abtrocknungs- bzw. Abkiihl-
zeit verldngert die Prozessdauer zusitzlich. Bei jedem Sterilisationsvorgang ist ein geeigneter chemi-
scher Indikator zur Sichtkontrolle einzusetzen.

Einmal jéhrlich ist mit einem geeigneten biologischen Testverfahren durch eine autorisierte Anstalt
eine mikrobiologische Uberpriifung des Dampfsterilisators und/oder des HeiBluftsterilisators durch-
zuftihren (Verwendung eines biologischen Indikators/Priifkeimes, wie zZB Sporen von Bazillus stea-
rothermophilus oder andere Stimme bzw. Keime gleicher Resistenz bei Dampfsterilisatoren und
Sporen von Bacillus subtilis oder andere geeignete Stimme gleicher Resistenz bei HeiBBluftsterilisa-
toren).

Samtliches Sterilgut ist in einer geeigneten Verpackung zu sterilisieren (bei Dampf- und
HeiBluftsterilisation).

Die sterilisierten Arbeitsgerite sind keimarm (staubgeschiitzt) zu lagern.

Einmal jahrlich ist durch einen Sachverstindigen fiir Hygiene mit geeigneten Testverfahren (zB
thermoelektrische Messungen) die Wirksamkeit des Sterilisationsverfahrens zu tiberpriifen.

Fiir den Sterilisator ist ein Kontrollbuch zu fiihren, das folgende Angaben enthalten muss: Hersteller,
Typ, Baujahr, Gerdtenummer, laufende Nummer, Bedienungsanleitung, Priifanforderungen und Er-
gebnisse der mikrobiologischen Kontrollen, festgestellte Méngel, Wartungen, Reparaturen.

Fiir jede Sterilisation ist mit Unterschrift des Verantwortlichen zu dokumentieren: Datum, Art des
Sterilgutes, eingehaltene und kontrollierte Verfahrensparameter, Beginn und Ende der Sterilisierzeit
(Abtotungszeit).

Verschmutzte oder feuchte Instrumente nach der Sterilisation sind als unsteril zu betrachten.

Personalhygiene:

1.
2.

Die Beschiftigten haben ein hohes MaB an personlicher Sauberkeit zu halten.

Vor Arbeitsbeginn, nach jeder abgeschlossenen Tétigkeit, nach jeder Toilettenbeniitzung und nach
Schmutzarbeit sind Hénde und Unterarme griindlich zu reinigen und zu desinfizieren. Zum Trocknen
der Hande vor der Desinfektion sind nur Einmalwischtiicher zu verwenden.

Sie miissen angemessene, saubere Kleidung tragen.

Unbedingt sind Einmalhandschuhe bei Titigkeiten zu tragen, die ein erhohtes Infektionsrisiko mit
sich bringen, zB bei zu erwartendem Kontakt mit Blut oder anderen potentiell infektiosem Material
(Implantationen).

Personen mit Hautinfektionen oder Geschwiiren, die eine Infektionsgefahr fiir andere Personen
darstellen, ist die Arbeit nicht zu gestatten.

Als Eigenschutz sind gegebenenfalls Schutzbrillen zu tragen.

Verletzungen im Bereich der Hénde und Unterarme der Arbeitnehmer sind mit wasserundurchléssi-
gen Verbédnden zu versorgen.

Verletzungen sollen nur mit sterilen Verbidnden usw. und bakteriziden, fungiziden und virozid-
wirksamen Desinfektionsmitteln versorgt werden.

Desinfektion — Reinigung:

1.

Mit Blut oder anderen Korperfliissigkeiten kontaminierte Oberflachen sind einer sofortigen gezielten
Desinfektion mit einem geeigneten Oberflichendesinfektionsmittel zu unterziehen.

Bei Verwendung von Desinfektionsmitteln (zB fiir die Wischdesinfektion) ist auf die richtige Ein-
wirkzeit und die regelméBige Erneuerung und auf die vom Hersteller vorgeschriebene Anwendungs-
konzentration zu achten.

Vor der Desinfektion miissen die zu desinfizierenden Fldchen griindlich gereinigt werden.

Die zu desinfizierenden Flichen sind wihrend der vom Hersteller angegebenen Zeit mit dem
Desinfektionsmittel feucht zu halten.

»Behandlungsstithle bzw. Liegen* usw. miissen nach jeder Behandlung gereinigt und desinfiziert
werden.

FuBbdden sind téglich einer Reinigung zu unterziehen (keine Desinfektion). Die Verwendung des
»Zweieimersystems® ist anzustreben.
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Es sollten nur Einmalwischtiicher benutzt werden.

Von der Verwendung von Stoffwischtiichern (,,Hangerln*) oder Haushaltsreinigungsschwammen ist
abzuraten.

Reinigungs-Desinfektionspline sind schriftlich zu erstellen. Hierin ist festzuschreiben: Das Objekt,
das desinfiziert werden soll, die Art der Desinfektion, das dazu erforderliche Arbeitsmit-
tel/Desinfektionsmittel, der Zeitpunkt bzw. Rhythmus der hygienischen MafBinahmen, die verant-
wortliche bzw. ausfiihrende Person.

Die Einhaltung der Reinigungs-Desinfektionspléne ist ebenso schriftlich zu dokumentieren.

Als Desinfektionsmittel werden nur Produkte aus der Expertenliste der ,,Osterreichischen Gesell-
schaft fiir Mikrobiologie und Priventivmedizin (OGHMP)“ oder der ,,Deutschen Gesellschaft fiir
Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin (DGHM)“ vorgeschlagen.

Nach dem Eingriff:

1.
2.
3.

Bei Bedarf ist ein steriler Verband oder Wundschnellverband anzulegen.
Der Eingriff ist in geeigneter Form und dauerhaft zu dokumentieren.

Eine geeignete Nachsorge und Behandlung, gegebenenfalls die Uberweisung in eine entsprechende
Klinik oder Praxis (bei Komplikationen), muss jederzeit (auch nachts) sichergestellt sein.

Zur Wund- und Hautdesinfektion sind nur sterile Einmaltupfer zu verwenden.

»wunden®“ sollen nur mit sterilen Verbdnden usw. und bakteriziden, fungiziden und virozid-
wirksamen Desinfektionsmitteln versorgt werden.

Schulung/Dokumentation:

1.

Der Durchfithrende muss tiber ein ausreichendes medizinisches Wissen verfiigen, um den Eingriff
sachgerecht durchfiihren und auf Komplikationen addquat reagieren zu konnen.

Der Inhaber oder Geschéftsfiihrer hat zu gewéhrleisten, dass Personen, die in diesen Bereichen arbei-
ten, entsprechend ihrer Tétigkeit tiberwacht und in Fragen der Hygiene unterrichtet oder geschult
werden.

Anlage 2
(Zu § 6)



652 BGBI. II — Ausgegeben am 14. Februar 2003 — Nr. 141
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ONORM S 2104 Seite 3

1 Anwendungsbereich und Zweck

Diese ONORM ist von alien Personen anzuwenden, die mit der Erzeugung von und dem Umgang (Bereitsteilung, Sarpm-
lung, Transport, Zwischenlagerung, Verwertung und Entsorgung) mit Abtéllen aus dem medizinischen Bereich befaft sind.

Zielsetzung dieser ONORM ist die ordnungsgeméfe Behandlung von Abfallen aus dem medizinischen Bereich zur Vermei-
dung einer Getahrdung von Personen durch Verletzung, Infektion oder Vergiftung und zur Vermeidung einer Umweltgefahr-

dung.

Die Moglichkeiten der Abfallvermeidung und der getrennten Sammlung zum Zwecke der Verwertung sind weitestgehend
zu nutzen, soweit dies aus hygienischen Griinden vertretbar ist. Die Verwendung medizinischer Einwegartikel ist auf Sinn-
haftigkeit und hygienische Notwendigkeit zu Oberprufen.

Diese ONORM ist nicht aut radioaktive Abfalle anzuwenden (Sonderregelung, siehe Literaturhinweise ), es sei denn, da
diese Abfalle nach strahlenschutzrechtlicher Genehmigung wie inaktive Abfalle entsorgt werden diirfen.

2 Normative Verweisungen

Die folgenden normativen Dokumente enthalten Festlegungen, die durch Verweisung in diesem Text Bestandteil dieser
ONORM sind. Datierte Verweisungen erfassen spatere Anderungen oder Uberarbeitungen dieser Publikationen nicht. Ver-
tragspartner, die diese ONORM anwenden, werden jedoch aufgefordert, die Mdglichkeit zu prifen, die jeweils neuesten
Ausgaben der nachfolgend angegebenen normativen Dokumente anzuwenden. Bei undatierten Verweisungen ist die letzte
Ausgabe des in Bezug genommenen normativen Dokuments anzuwenden. Rechtsvorschriften sind immer in der jeweils
geltenden Fassung anzuwenden.

ONORM S 2100 Abfallkatalog

ONORM S 2100/AC1  Abfalikatalog (Berichtigung)

ONORM S 2106 Verwertung und Entsorgung von Elektro- und Elektronikgeraten
RGBI. Nr. 5/1907 Apothekengesetz

RGBL. Nr. 177/1909 Tierseuchengesetz - TSG

StGBI. Nr. 241/1919 Volizugsanweisung betreffend Tierkdrperverwertung idgF BGBI. Nr. 660/1977
BGBI. Nr. 90/1949 Dentistengesetz

BGBI. Nr. 1/1957 Krankenanstaltengesetz — KAG

BGBI. 102/1961 Krankenpfiegegesetz - KrankenptiegeG

BGBI. Nr. 137/1967 Ordnung fiir die internationale Beférderung gefahriicher Guter (RID); Anlage | zum Anhang B - ein-
heitliche Rechtsvorschriften fiir den Vertrag tber die internationale Eisenbahnbeférderung von G-
tern (CIM) - zum Ubereinkommen Gber den internationalen Eisenbahnverkehr (COTIF)

BGBI. Nr. 522/1973 Européisches Ubereinkommen dber die internationale Befdrderung gefahrlicher Gter auf der
StraBe (ADR)

BGBI. Nr. 16/1975 Tierarztegesetz

BGBI. Nr. 427/1975 Plasmapheresegesetz

BGBI. Nr. 373/1984 Arztegesetz 1984 - ArzteG
BGBI. Nr. 325/1990 Abfallwirtschaftsgesetz - AWG
BGBI. Nr. 728/1993 AIDS-Gesetz 1993

BGBI. Nr. 310/1994 Hebammengesetz - HebG

BGBI. I Nr. 108/1997  Gesundheits- und Krankenpfiegegesetz - GUKG sowie Anderung des Krankenpﬂegegesetzes des
Ausbildungsvorbehaltsgesetzes und des Arztegesetzes 1984

90/679/EWG-L 374/90 Richtlinie des Rates vom 26. Janner 1990 iber den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung
durch biologische Arbeitsstoffe bei der Arbeit (7. Einzelrichtlinie im Sinne von Artikel 16, Abs. 1 der
Richtlinie 89/391/EWG)

93/88/EWG-L 268/93  Richtlinie des Rates vom 12. Oktober 1993 zur Anderung der Richtlinie 90/679/EWG ber den

Schutz der Arbeitnehmer gegen Getahrdung durch biologische Arbeitsstofte bei der Arbeit (7. Ein-
zelrichtlinie im Sinne von Artikel 16, Abs. 1 der Richtlinie 89/391/EWG)
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Seite 4 ONORM S 2104

3 Definitionen
Fur die Anwendung dieser ONORM gelten die folgenden Definitionen:
3.1 Abfall:

bewegliche Sachen, deren sich der Eigentimer oder Inhaber entledigen will oder entledigt hat oder deren Erfassung und
Behandlung ais Abfall im dffentlichen Interesse geboten ist.

3.2 Abfall aus dem medizinischen Bereich:

Abfall aus Einrichtungen, die dem AIDS-Gesetz, Apothekengesetz, Arztegesetz, Dentistengesetz, Hebammengesetz, Kran-
kenanstaltengesetz, Gesundheits- und Krankenpflegegesetz, Plasmapheresegesetz oder Tierarztegesetz unterliegen, so-
wie aus medizinischen und veterinarmedizinischen Versuchs-, Untersuchungs- und Forschungsanstaiten.

3.3 Abtallbereitstellung:

Bereitstellung von Abfallen am Ort inrer Entstehung oder in einem fir eine kurzzeitige Lagerung (Zwischenlagerung) geeig-
neten Bereich fur Sammiung oder Transport, weitgehend unter Verwendung von Sammelbehaltern.

3.4 mit getdhrlichen Erregern behafteter Abfall:

Abtall, der mit Erregern meldepflichtiger Ubertragbarer Krankheiten behaftet ist und durch den eine Verbreitung dieser
Krankheiten zu befurchten ist.

Die Gefahr einer Verbreitung ergibt sich aus der Art der Krankheitserreger unter Berticksichtigung ihrer Ansteckungsgefahr-
flichkeit, Uberlebensfahigkeit, des Ubertragungsweges, dem Ausmaf und der Art der Kontamination sowie der Menge des
Abtalles. Nach dem derzeitigen Stand des Wissens kdnnen bei folgenden Krankheiten soiche Abfalle entstehen: Cholera,
Lepra, Milzbrand, Paratyphus A, B, C, Pest (bei Mensch und Tier), Toliwut, Tularamie, Typhus abdominalis, virusbedingte
hamorrhagische Fieber, Brucellosen, Q-Fieber, Rotz, Tuberkulose (aktive Form), Psittakose, Maul- und Klauenseuche.

3.5 Abfalldesinfektion:

irreversibles Inaktivieren oder Abtéten von pathogenen Mikroorganismen im Abfall durch dafir geeignete und Gberprifte
Desinfektionsverfahren.

3.6 Abfallwirtschaftskonzept:

Beschreibung der beim Betrieb einer medizinischen Einrichtung zu erwartenden Abfalle und der betrieblichen Vorkehrungen
zu deren Vermeidung, Verwertung und Entsorgung.

4 Arten der Abfille aus dem medizinischen Bereich
4.1 Abfille, die weder innerhalb noch auBerhalb des medizinischen Bereiches eine Gefahr darstellen:
Nicht gefahrliche Abfalie wie:

(1) Hausmuil oder hausmuilldhnliche Gewerbeabfalle (Abfall-Schlussel-Nr. 91 101)1)

(2) Sperrmuill (oder sperrige Abfalle), zB Mdbel (Abfall-Schiissel-Nr. 91401)

(3) Biogene Abfalle, zB Blumen, Gartenabfalle (Abfall-Schilissel-Ni. 91701)

(4) StraBenkehricht (Abfall-Schlissel-Nr. 91501)

(5) Desinfizierte Abfélle, soferne sie nicht autgrund ihrer Beschaffenheit weiterhin gefahrliche Abfalle darstellen (Abfall-
Schiiissel-Nr. 97102)

(6) Altstoffe einschlief3lich Verpackungsmaterial.

4.2 Abfalle, die 'nur innerhalb des medizinischen Bereiches eine Infektions- oder Verietzungsgefahr
darstellen kénnen, jedoch nicht wie geféhrliche Abfélle entsorgt werden miissen

(1) Abfalle ohne Verletzungsgetahr (Abfall-Schiissel-Nr. 97104)

zB Wundverbande, Gipsverbande, Stuhlwindeln, Einmalwasche, Vorlagen, Tampons, Einmalartikel (zB Tupfer,
Handschuhe, Einmalspritzen ohne KanUle, Katheter, infusionsgerate ohne Dorn), restentleerte Urinsammelsysteme
und Infusionsbeutel oder &hniiches, auch wenn diese biutig sind.

ANMERKUNG:
Plasma, Infusionsldsungen, Blut und Urin sind unter Berlicksichtigung der wasserrechtlichen Bestimmungen wie
Abwasser zu behandeln.

) Die Abfall-Schitissel-Nummem sind in ONORM S 2100 festgelegt. Der Hinweis g bedeutet, daB3 es sich um gefdhriichen Abfall geman
Festsetzungsverordnung handelt. Der Hinweis gn bedeutet, daf3 es sich um gefahrlichen nicht ausstufbaren Abfall geman Festset-
zungsverordnung handeli.
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Bei der Entleerung der Gebinde sind die entsprechenden HygienemafBnahmen einzuhalten.

(2) Abfalle mit Verletzungsgetahr (Abfall-Schliissel-Nr. 97105)

zB Kandlen und sonstige verletzungsgefahrdende spitze oder scharfe Gegensténde, wie Lanzetten, Skalpelle und
Ampullenreste. Samtliche Abfalle dieser Art missen in Gebinden gemaf 6.3 (3) gesammelt und transportiert wer-

den.

4.3 Abfalle, die innerhalb und auBerhalb des medizinischen Bereiches eine Gefahr darstellen und da-
her in beiden Bereichen einer besonderen Behandlung bedlrfen (Abfall-Schiussel-Nr. 97101 gn):

(1) Nicht desinfizierte mikrobiologische Kulturen der Risikogruppen 2, 3 und 4 gemaB Richtlinien 90/679/EWG und
93/88/EWG

Diese Abfélle sind Gefahrgut im Sinne des ADR, Klasse 6.2, Ziffern 1 bis 3 (Rn 2651).
(2) Mit gefahrlichen Erregern behafteter Abfall
Diese Abfélle sind Gefahrgut im Sinne des ADR, Klasse 6.2, Zitfer 4b (Rn 2651)
Die Anforderungen an Transportgebinde sind in 6.3 festgelegt.
4.4 Sonstige im medizinischen Bereich anfallende Abfélle

Im folgenden sind weitere im medizinischen Bereich anfallende Abfélle als Beispiele gemeinsam mit Hinweisen fir die Be-
handiung aufgezéhit. Einzeine Abfalle kdnnen den Bestimmungen des ADR/RID unterliegen.

4.4.1 Abfalle von Arzneimitteln (Abfall-Schidssel-Nrn. 53501 und 53510 g)

Das Gefahrdungspotential von Arzneimitteln ist aus der bekannten Zusammensetzung (Signatur) abzuleiten. Arzneimittel,
soweit sie sortiert sind und aufgrund inrer bekannten Zusammensetzung kein Getahrenkriterium geméaf Festsetzungsver-
ordnung erfillen, sind alis nicht gefahrliche Abfalle unter der Abfall-Schliissel-Nr. 53501 einzustufen. Grundsatzlich sind
nicht identifizierte Arzneimittel als gefahriicher Abfall einzustufen.

Arzneimittel, wassergefahrdend, schwermetailhaltig (zB Blei, Cadmium, Zink, Quecksilber, Selen), Zytostatika und unsor-
tierte Arzneimittel (Abfall-Schlissel-Nr. 53510 g)

Beispiele fur ausstufbare schwermetallhaltige Abfélle von Arzneimittel sind:

-~ Haarwaschpraparate mit Cadmium und Selen

- Vitaminpraparate, Mineralstoffe, Infusionsiésungen oder sonstige Aufbaumittel und Antidiabetika mit Zink
-~ Augentropfen mit Quecksilber als Konservierungsmittel

- Bleipflaster und bleihaltige Saiben.

Mit Zytostatika behaftete Abfalle (zB restenleerte Gebinde und Schlauchsysteme, Tupfer, Einmalschiirzen, Einmalhand-
schuhe, Aufwischtiicher) kénnen wie Abfalle gemaB 4.2 entsorgt werden.

ANMERKUNG:
Der Umgang mit Zytostatika ist primér ein arbeitsmedizinisches Problem.

4.4.2 Desinfektionsmittel (Abfall-Schiussel-Nr. 53507 g)

Eine allfallige Entsorgung von gebrauchten Desinfektionsmittellosungen als Abwasser ist nach Maf3gabe der wasserrecht-
lichen Bestimmungen zuléssig.

4.4.3 Quecksilber, quecksilberhaitige Riicksténde (Abfall-Schliissel-Nr. 35326 gn)

Quecksilber (Hg) in metallischer Form entwickelt bereits bei Raumtemperaturen giftige Dampfe. Eine dringende Forderung
ist daher, im medizinischen Bereich alle Quecksilberemissionen einzuschranken.

(1) Thermometer

Bei Verwendung von quecksilberhaltigen Thermometern ist bei Bruch sofortiges Einsammeln der quecksilberhalti-
gen Rucksténde in geeigneten Behéltern sicherzustelien (luftdicht, zB Quecksilber mit Wasser Uberschichten; me-
chanisch nicht greifbare Quecksilberreste kénnen mit Jod/Aktivkohle oder Schwefel aufgenommen werden

(2) Amalgam im zahnérztlichen Bereich

Amalgamreste und Rickstdnde aus Amalgamabscheideanlagen sind aufgrund ihres Quecksiibergehaltes dieser
Schiusselnummer zuzuordnen.

4.4.4 Fotochemikalien
(1) Fixierbader (Abfall-Schlissel-Nr. 52707 g)

Fixierbader sind als geféahrlicher Abfall grundséatzlich getrennt zu sammeln und nach Méglichkeit einem Recycling
zuzutihren.
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(2) Entwicklerbader (Abfall-Schidssel-Nr. 52723 g)
Entwicklerbader sind gefahriicher Abfall und getrennt zu sammein.

Eine allfallige Entsorgung von Fixier- und Entwicklerbadern nach vorheriger Behandlung sowie von Spul- und Waschwasser
als Abwasser ist nach MaBgabe der wasserrechtiichen Bestimmungen zuléssig.

4.4.5 Laborabfilie und Chemikalienreste

Laborabfalle und Chemikalienreste sind nach Mdglichkeit entsprechend ihrer Stoﬂgruppe getrennt zu sammeln und einer
Schitisselnummer gemaB ONORM S 2100 zuzuordnen.

Sonstige Laborabfalle und Chemikalienreste sind unter der Abfall-Schlissel-Nr. 59305 g einzustuten.

Eine allfallige Entsorgung von gebrauchten In-Vitro-Diagnostika als Abwasser ist nach Maf3gabe der wasserrechtlichen Be-
stimmungen zuléssig.

4.4.6 Korperteile und Organabfille (Abfall-Schiiissei-Nr. 97103)

Diese Gruppe von Abfllen ist thermisch zu behandeln oder zu bestatten. Die Vorschriften des jeweiligen Leichenbestat-
tungsgesetzes sind zu beachten.

4.4.7 Versuchstiere (Abfall-SchiiGssel-Nr. 13401 gn) und Kadaver von Tieren sowie Tierkdrperteile (Abfall-Schils-
sel~Nrn. 13403 und 13404)

Diese Abtalle sind gemal Vollzugsanweisung betreffend Tierkdrperverwertung zu entsorgen.
4.4.8 Tierische Fakalien

(1) Tierische Fakalien, durch die eine Ubertragung von Krankheiten nicht anzunehmen ist (Abfall-Schiissel-Nm. 13701,
13702, 13703, 13704) sind nicht gefahrlicher Abtall.

(2) Streu und Exkremente aus Tierhaltungen, durch die eine Ubertragung von Krankheiten anzunehmen ist (Abfall-
Schiiissel-Nrn. 13705 gn, 13706 gn, 13707 gn) sind gefahrlicher, nicht ausstufbarer Abfall.

ANMERKUNG:
Diese Abfalle sind Gefahrgut im Sinne des ADR Kiasse 6.2, Ziffer 4b (Rn 2651).

4.4.9 Kichen- und Kantinenabfélle (Abfall-Schilissel-Nr. 91202)

Bei Verfitterung von Speiseresten und Kiichenabfallen ist gemaR Tierseuchengesetz vom Verwerter eine vorherige Desin-
fektion durch Erhitzen auf 95 °C, 30 min lang, durchzufihren.

Inhalte von Fettabscheidern (Abfall-Schliissel-Nr. 12501) und Fette, zB Fritierle (Abfall-Schilissel-Nr. 12302) sind nach
Mégiichkeit getrennt zu sammeln und einer Verwertung zuzufithren.
4.4.10 Elektro- und Elektronikgerate

Bei der Entsorgung von Elektro- und Elektronikgeraten auch aus dem medizinischen Bereich sind dxe Bestimmungen der
ONORM S 2106 zu beachten.

5 Abfallwirtschaftskonzept

Auch im medizinischen Bereich sind die Mdglichkeiten der Abfallvermeidung und Altstoffsammlung zu nutzen, wenn dies
aus hygienischen Grinden vertretbar ist.

Soweit es das Abfaliwirtschaftsgesetz (AWG) erfordert, ist in medizinischen Einrichtungen ein Abtallwirtschaftskonzept —im
Krankenhaus unter Beiziehung des hygienebeauftragten Arztes - zu erstellen und den jeweiligen Erfordernissen laufend an-
zupassen.

Das Abtallwirtschaftskonzept ist den mit der Abfallwirtschaft befaBten Personen, jeweils fir ihren Entsorgungsbereich,
nachweislich zur Kenntnis zu bringen.

Es liegt im Ermessen des fir den medizinischen Bereich Verantwortlichen, Gber die in Abschnitt 4 getroffenen Festiegungen
hinausgehend den einzelnen Abfallarten weitere Abfalle zuzuordnen.

6 Bereitstellung, Sammlung und Transport der Abfélie

6.1 Allgemeine Kriterien

Grundsaétzlich sind die Abfalle gemaf Abschnitt 4 getrennt bereitzustellen und zu sammein. Ist eine gemeinsame weitere
Behandlung méglich und zulassig, so darfen verschiedene Abfaliarten gemeinsam bereitgestellt und gesammelt werden. In
diesem Fall muB die weitere Behandlung fiir jede der gemeinsam bereitgesteliten und gesammelten Abfallarten geeignet
sein.
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Die erste Bereitsteliung der Abfalle hat am Ort der Entstehung zu erfolgen. Bereitstellung und Sammlung sind so durchzu-
fiihren, da Manipulationen auf das unbedingt notwendige Maf eingeschrankt werden, zB durch Verwendung von Trans-
portbehaltem gemaB Klasse 6.2 ADR/RID auch fir die Sammiung.

Das Umtiillen der bereitgestellten Abfalle, das Aufwirbeln von Staub sowie die Beschmutzung der AuBBenseite und Gritfe
der Behaélter sind zu vermeiden. Bei Nutzung von gebrauchten Gebinden als Sammel- oder Transportbehélter ist darauf zu
achten, daB allfallige Restinhalte zu keiner Gefahrdung fihren und auBerliche Verunreinigungen zuvor entfernt werden. Ins-
besondere ist zu beachten, daB durch geeignete Kennzeichnung (zB Text, Symbol, Farbe) der Inhalt der Sammel- und
Transportbehaiter fir alle Abfalle gemaf dieser ONORM nach der Art klassifizierbar sein muf3.

6.2 Sammelbehalter

Fur die Sammilung von Abfailen geman 4.1 kommen als Sammelbehalter sowohl Einweg- als auch Mehrwegbehalter in Fra-
ge. Diese Behalter missen die gleichen Anforderungen erfillen wie Sammelbehalter fir derartige Abfalle aus nicht medizi-
nischen Bereichen.

Fur Abfalle gemaf 4.2 und 4.3 sollten Einwegbehalter verwendet werden. Werden in Ausnahmeféllen Mehrwegbehalter ver-
wendet, dirfen diese nur nach Desinfektion wieder eingesetzt werden.

Far verrottbare und/oder Ungeziefer anziehende Abfalle sind nach Méglichkeit verschlieBbare Behéltnisse einzusetzen. Bei
diesen Behéltnis§en, sofern diese nicht nur dem Transport, sondern auch der Sammlung von Abfallen dienen, werden Vor-
richtungen zum Offnen ohne direkten Handkontakt empfohlen.

Sammelbehalter mussen fir die jeweilige Abfallbehandlung geeignet sein und folgenden Kriterien entsprechen:

- filssigkeitsdicht
— verschlieBbar

- undurchsichtig
-~ transportsicher.

Sammelséacke fur Abfalle gemaB 4.2 (1) sind mit geeigneten VerschiuBhilten (Draht, Schnur, Kunststoffclips u. dgl.) vor der
Zwischenlagerung bzw. dem Transport zu verschlieBen.

Zur Vermeidung von Verletzungen sind fir die Bereitstellung und getrennte Sammiung von Abféllen mit Verletzungsgefahr
geman 4.2 (2), auch wenn sie mit gefahrlichen Erregern behatftet sind und geman 4.3 (2) einzustufen sind, Behalter mit fol-
genden zusétzlichen Kriterien zu verwenden:

— ausreichend durchstich- und bruchfest und

- fest verschlieBbar.
Es wird empfohlen, diese Sammelbehélter fir Abfalle gemaR 4.2 (2) aus Grinden der Verletzungspravention nur zu etwa
% zu fullen. Danach sind sie flussigkeitsdicht und fest zu verschlieBen.
6.3 Transportbehélter
Fir den externen Transport der verschiedenen Abfallarten sind folgende Behalter zu verwenden:
(1) Transportbehditer fir Abfélle gemén 4.1
Diese Abfalle unterliegen nicht den Bestimmungen des ADR/RID, daher bestehen keine zusétzlichen Anforderungen fir
Transportbehaiter. i
(2) Transportbehditer fir Abfélle gemai 4.2 (1)

Diese Abfélle unterliegen nicht Bestimmungen des ADR/RID, wenn die Verpackungen so hergestellt und so verschiossen
sind, daf unter normalen Beforderungsbedingungen (zB Transport auf Ladeflachen) das Austreten des Inhalts aus der ver-
sandfertigen Verpackung, insbesondere infolge Vibration, Temperaturwechsel und Feuchtigkeits- oder Druck&nderung, ver-
mieden wird.

Die Teile der Verpackungen, die unmittelbar mit den Abféllen in Berihrung kommen, dirfen durch chemische oder sonstige
Einwirkungen dieser Abfalle nicht beeintrachtigt werden, gegebenenfalls missen sie mit einer geeigneten innenauskieidung
versehen oder innen behandelt sein. Diese Teile der Verpackungen durfen keine Bestandteile enthalten, die mit dem Inhalt
reagieren und dabei geféhrliche Stoffe bilden oder diese Teile erheblich schwéchen.

Diese Anforderungen werden im alilgemeinen von Mullsacken mit einer Foliendicke von 60 pm aus LDPE (Polyethylen nie-
derer Dichte) erfilit.

(3) Transportbehélter fiir Abfalle geman 4.2 (2)

Diese Abfalle fallen nicht unter die Bestimmungen des ADR/RID, wenn sie in widerstandsfahigen, festen Verpackungen
transportiert werden, welche den Anforderungen fir Verpackungen der Verpackungsgruppe |l gemaR Anhang V/A. 5 ADR/
RID mit Kennzeichnung “X” oder “Y” im Verpackungscode entsprechen oder diesen gleichwertig sind.
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Als gleichwertig werden Behélter angesehen, die ausreichend bruchsicher und durchstichfest, fiissigkeitsdicht und fest ver-
schiieBbar sind (zB leere Desinfektionsmittelbehalter).

(4) Transportbehélter fiir Abfalle gemaB 4.3 (1)

Far Abtalle der Risikogruppen 4 und 3 gemaf Richtlinien 90/679 EWG und 93/88 EWG (nicht desinfizierte mikrobiologische
Kulturen) sind dichte, doppelte Innenverpackungen mit dazwischenliegendem Saugmaterial und einer zusatzlichen Auf3en-
verpackung entsprechend Rn 2653 des ADR mit der Kennzeichnung “Klasse 6.2" zu verwenden.

Fir Abfalle der Risikogruppe 2 gemaB Richtlinien 90/679 EWG und 93/88 EWG (nicht desinfizierte mikrobiologische Kultu-
ren) sind Verpackungen mit der Kennzeichnung “X” oder “Y” im Verpackungscode (zB 30-I- und 60-i-Deckelfa3 fir medizi-
nische Abtélle) entsprechend Rn 2655 des ADR zu verwenden.

(5) Transportbehalter fir Abfalle gemas 4.3 (2)

Diese Abtalle sind in Verpackungen mit der Kennzeichnung “X" oder Y" im Verpackungscode (zB 30-- und 60-I-Deckelfaf3
fir medizinische Abfalle) entsprechend Rn 2655 des ADR zu transportieren.

(6) Transportbehalter fir Abfélle gemaB 4.4.7
Diese Abfalle durfen auch in entsprechenden Behaltern fur die Tierkorperverwertung transportiert werden.
6.4 Bereitstellung der Abfalle

6.4.1 Zwischeniagerung

Die Zwischenlagerung dient der kurzzeitigen, gesicherten Aufbewahrung der Abfalle zur Bereitsteliung fir Sammiung und
Transport. Die Bestimmungen des AWG sind zu beriicksichtigen.

Eine Verdichtung von in dieser ONORM genannten Abfalien, mit Ausnahme von Abféllen gemaB 4.1 in Pressmiliicontai-
nern, ist so vorzunehmen, daB es zu keinem Austritt des Inhaltes kommt. Aus hygienischen Griinden sind Pressmulicontai-
ner entsprechend zu reinigen.

Auf die besonderen gesetzlichen Vorschriften fir die Lagerung von gefédhrichen Abfallen ist Bedacht zu nehmen.
6.4.2 An Zwischeniager fiir Abfélle gemaB 4.2 und 4.3 werden folgende Anforderungen gestellt

(1) Lager in Gebauden:

Wande und FuBBbdden missen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein.

Auf eine entsprechende Be- und Entliftung ist zu achten. Die Raume sind so zu situieren, daB eine Erwarmung durch Son-
neneinstrahlung oder Heizungsrohre vermieden wird. Nach Méglichkeit sind Abfalie geman 4.4.6, 4.4.7 und 4.4.9 zu kilhlen.
FUr Abfalle gemaB 4.4.5 ist eine Kihiung entsprechend den Stoffeigenschaften vorzunehmen.

In Mehrzweckraumen muB eine Einrichtung zur Handereinigung und -desinfektion vorhanden sein. In Raumen, die nur der
Bereitstellung von Abféilen dienen, missen die Platze fUr die Sammiung von Abféllen geméaf 4.3 besonders gekennzeich-
net sein. Die Zwischenlagerung von Abfallen auf Verkehrsflachen, wie zB Gangen, ist nicht zulassig.

(2) Lager im Freien:

Die Aulstellplatze missen so gewahit werden, daB eine Geruchsbelastigung hintangehalten wird. Im allgemeinen genugt
eine Entfernung von mindestens 6 m von Fenstern und sonstigen Gebaudedffnungen. Nach Méglichkeit ist der Aufstellplatz
gegen Sicht abzuschirmen und zu (iberdachen.

Die Standplatze fur Abfalle gemaR 4.3 missen besonders gekennzeichnet, gegen Zugriff durch Unbefugte gesichert und
vor Sonneneinstrahlung geschitzt werden. Die Standplatze und die Transportwege sind zu befestigen und missen leicht
zu reinigen sein, Fr AbfluB von anfaliendem Oberflachenwasser ist zu sorgen. Die Transportwege zu den Aufstellpldtzen
soliten keine Stufen aufweisen. Niveauunterschiede sollten durch Rampen ausgeglichen werden, deren Steigung hoch-
stens 5 % betragen darf. Die Aufstellpldtze mussen far Transportfahrzeuge leicht erreichbar sein.

7 Innerbetrieblicher Transport der Abfélle
Grundsatzlich missen Entsorgungstransporte getrennt von Versorgungstransporten durchgefihrt werden.

7.1 Transportwege

Transportwege sind so festzulegen, daf3 eine Gefdhrdung von Personen und Sachen vermieden W|rd sowie eine Beein-
trachtigung des Betriebes weitgehend ausgeschlossen ist.

7.2 Transportmittel

In Frage kommen mobile Transportmitte! mit und ohne Motorantrieb sowie ortsfeste Fordereinrichtungen (pneumatische
und automatische Transportanlagen). Freie Abwurfschachte sind nicht zuldssig. Transportmittel, insbesondere deren Lade-
flachen und Laderdume, missen leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein.



660 BGBI. II — Ausgegeben am 14. Februar 2003 — Nr. 141

ONORM S 2104 Seite 9

7.3 Transportfrequenz

Die Transportfrequenz ist entsprechend den betrieblichen und hygienischen Erfordernissen im Abfallwirtschaftskonzept de-
taifliert festzulegen. Auf jeden Fall ist die Haufigkeit so zu wahlen, daB durch den bereitgestellten Abfall weder eine Belasti-
gung noch eine Gefahrdung von Personen, Tieren, Sachen und Umwelt entstehen kann. Interne und externe
Entsorgungsfrequenzen sind aufeinander abzustimmen.

8 Abfalidesinfektion

Die Abfalidesinfektion ist grundsatzlich durch Erhitzen vorzunehmen. Chemische Abfalldesinfektion ist nur in spezielien Fal-
len zulassig. Die Abfalidesinfektion ist nach Moglichkeit im medizinischen Bereich durchzufiihren.
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Anhang A (informativ): Literaturhinweise

Die angefiithrten Rechtsvorschriften sind in der jeweils geltenden Fassung zu verstehen.

ONORM K 2710
ONORM S 2010
ONORM S 2025
ONORM S 2072
ONORM S 2105
ONORM S 2600
ONORM S 2601

BGBI.
BGBI.
BGBI.

BGBI.
BGBL
BGBI.
BGBI.
BGBI.
BGBI.
BGBI.

Nr. 186/1950
Nr. 215/1959
Nr. 102/1961

Nr. 127/1968
Nr. 227/1969
Nr. 209/1979
Nr. 47/1972
Nr. 65/1991
Nr. 870/1993
{1 Nr. 227/1997

Amalgamabscheider - Begriftsbestimmungen, Anforderungen, Prifung, Normkennzeichnung
Abtallsammelsacke - Abmessungen und Anforderungen

Aufétellplétze for Abfallsammelbehalter - Abmessungen

Eluatklassen (Gefahrdungspotential) von Abfallen

Klassifizierung und Verpackung von gefahrlichen Abfallen fir den Transport

Radioaktiver Abfall - Richtlinien fr die Sammiung

Radioaktiver Abfall - Planungsgrundiagen und Richtlinien fur die temporéare Lagerung
Epidemiegesetz 1950

Wasserrechtsgesetz 1959 - WRG 1959 (insbesondere WRG-Novelle 1990, BGBI. Nr. 252/1990)

Bundesgesetz Uber die Regelung des medinzinisch-technischen Fachdienstes und der Sanitats-
hilfsdienste (MTF - SHD - G) :

Tuberkulosegesetz

Strahtenschutzgesetz

Gefahrgutbeforderungsgesetz - Strae - GGSt
Strahlenschutzverordnung

Abfalinachweisverordnung

Abwasseremissionsverordnung fir den medizinischen Bereich

Festsetzungsverordnung 1997

Branchenkonzept fur Abfalle aus dem medizinischen Bereich: Bundesministerium tiir Umwelt, Jugend und Familie,

Wien, 1993



