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1 Einleitung

Jedes Jahr werden in Deutschland ca. acht
Millionen Operationen durchgefiihrt [1]. Bei
ca. 160000 dieser Operationen, das ent-
spricht ca. 2 %, treten Wundinfektionen auf
[2]. Dies hat nicht nur Folgen fiir die betrof-
fenen Patienten, sondern besitzt auch Oko-
nomische Auswirkungen. So werden die
Kosten fiir den Fall einer Wundinfektion auf
das 2,9-Fache der Standardbehandlungskos-
ten geschitzt [3]. Zur Vermeidung post-ope-
rativer Wundinfektionen besitzen peri-ope-
rative  MaBnahmen zur Infektions-
prophylaxe eine entscheidende Bedeutung.
Dazu gehoren neben einer modernen
Antibiotikaprophylaxe funktionell-bauliche,
apparativ-technische sowie betrieblich-
organisatorische Priventionsmafnahmen,
die auch den Einsatz von fliissigkeitsdichten
OP-Schutzminteln und -Abdecktiichern ein-
schlieflen [4].

OP-Textilien verhindern die Wundkon-
tamination des Patienten, die durch vom
Patienten selbst oder das OP-Personal frei-
gesetzte Mikroorganismen ausgelost werden
kann. OP-Textilien schiitzen aber auch das
OP-Personal vor Virusinfektionen, die durch
Blut iibertragen werden (Arbeitsschutz).
Grundsitzlich kommen Operationsméntel
als Schutzkleidung des OP-Personals sowie
OP-Abdecktiicher zur Isolierung der Wunde
zum Finsatz. Aufgrund des wissenschaft-
lichen Nachweises ihrer Barrierewirksam-
keit [5, 6] werden sie in die Kategorie nicht-
invasives Medizinprodukt eingestuft und
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unterliegen dem Medizinproduktegesetz [7].
Hieraus resultieren spezifische Leistungs-
anforderungen an die OP-Textilien selbst
sowie hinsichtlich der Prozesse zur
Herstellung und Aufbereitung dieser.
OP-Textilien sind als Mehrweg- und
Einwegprodukte von einer Vielzahl unter-
schiedlicher Anbieter auf dem Markt erhilt-
lich. Unter der Zielsetzung, die 6konomisch
glinstigste Variante zur Erfiillung der erfor-
derlichen Schutzfunktionen in einem Kran-
kenhaus einzusetzen sowie hierbei Anfor-
derungen wie Umweltfreundlichkeit, Asthe-
tik und Tragekomfort zu beriicksichtigen,
gerit die Beschaffung der Textilien schnell
zu einer komplexen Aufgabe. Um Beschaf-
fern eine Moglichkeit zur umfassenden und
strukturierten Bewertung in die Hand zu
geben, wurde 2004 vom Bundesministerium
fiir Bildung und Forschung ein Verbund-
projekt in Auftrag gegeben. Im Rahmen des
interdisziplindren  Forschungsvorhabens
,EBvaluierung von OP-Textilien“ [8], an dem
die Professur fiir Betriebliche Umwelt-
okonomie und das Institut fiir Textil- und
Bekleidungstechnik der TU Dresden betei-
ligt sind, werden handelsiibliche OP-
Textilien in lebenszyklusorientierten Unter-
suchungen nach textiltechnologischen,
hygienischen, 6kologischen und 6konomi-
schen Kriterien bewertet. Ein Projektziel
und Gegenstand dieses Beitrages ist die
Erstellung von Entscheidungsinstrumenten,
die bei der Beschaffung von OP-Textilien
die notwendige Unterstiitzung leisten sollen.

Dieser Beitrag gibt, basierend
auf einem BMBF-Verbund-
vorhaben, Einblicke in die um-
fassende Bewertung von OP-
Textilien. Ziel des Vorhabens ist
es, Entscheidern in Kranken-
hausern Anregungen und
Know-how fiir ihren Berufsalltag
und Produzenten von OP-Tex-
tilien Impulse fir die Gestaltung
ihrer Produkte zu geben. Es
werden die hygienischen An-
forderungen zur Vlermeidung
nosokomialer Infektionen, die
die Schutzwirkung der Textilien
garantierenden textiltechnologi-
schen Voraussetzungen sowie
die zur Erfiillung der Wirtschaft-
lichkeit und Umweltfreund-
lichkeit notwendigen Anforde-
rungen an OP-Textilien darge-
stellt. Der Beitrag verdeutlicht,
dass die Beachtung all dieser
Kriterien und deren Zusam-
menfiihrung fir eine bewusste
Entscheidung zum Einsatz von
OP-Textilien notwendig ist.

This article describes a holistic
assessment approach for opera-
ting room (OR) textiles, based
on a joint research project fun-
ded by the German Ministry of
Education and Research. The
objective of the project is to
ease decision processes for
decision makers in hospitals
and OR textile manufacturers.
The hygienic demands for pro-
tection against nosocominal
infections, the technological
requirements to guarantee tex-
tiles their protective properties,
as well as the bases for an eco-
nomically and environmentally
optimum decision, are discuss-
ed. To permit a holistic pro-
curement decision regarding
OR textiles, it is necessary to
consider all these criteria and
their integration, as proposed in
this article.
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2 Zur Historie der Operationstextilien

Noch zu Beginn des 19. Jahrhunderts trug der Operateur bei
seinen Offentlich zugdnglichen Operationen einen Frack [9]
und ca. 75 % aller Patienten verstarben an den Folgen einer
Wundinfektion [10]. Zum Ende des 19. Jahrhunderts wurde
das Statussymbol des mit Eiter und geronnenem Blut ver-
schmutzten, da im Regelfall ungewaschenen Operations-
rocks der Chirurgen aus den Operationssilen verbannt und
durch eine weille Schutzkleidung aus grober Baumwolle
ersetzt [10, 11].

Obwohl bereits Mitte der 1950er Jahre von Wissen-
schaftlern [12, 13] darauf hingewiesen wurde, dass durch-
feuchtete Baumwolltextilien keine wirksame Keim- und
Fliissigkeitsbarriere darstellen, waren bis in die 1970er
Jahre OP-Textilien aus Baumwollgewebe bzw. Geweben
aus Baumwoll-Polyester-Mischungen weit verbreitet.
Auferdem stellt der im Allgemeinen fiir Baumwolltextilien
typische Flusenabrieb ein erhebliches Infektionsrisiko dar,
indem abgeriebene Faserfragmente iiber die Luft in die
Wunde gelangen und als Fremdkorper oder auch mit
Keimen beladen eine Infektion auslosen konnen [14]. Mit
zunehmendem Bewusstsein fiir die Bedeutung perioperati-
ver Hygienemafinahmen wurden alternativ Materialien fiir
den einmaligen Gebrauch mit besserer Barrierewirkung ent-
wickelt, die zur Verdriangung der Baumwolltextilien fiihrten.
In verschiedenen klinischen Studien [15] wurden bei OP-
Textilien aus hydrophoben und mit Folien beschichteten
Vliesstoffkonstruktionen geringere Infektionsraten als bei
Baumwolltextilien ermittelt. Mit dem Ziel, haltbare
Textilkonstruktionen mit regenerierbarer Keim- und
Fliissigkeitsbarriere zu entwickeln, wurden Gewebe aus
Polyestermikrofasern und Laminatkonstruktionen fiir den
mehrmaligen Gebrauch hergestellt, die heute zusammen mit
den ebenso verfiigbaren Einwegkonstruktionen als innovati-
ve OP-Textilien bezeichnet werden konnen und den derzei-
tigen Stand der Technik reprisentieren.

3 Erstellung eines Kriterienkataloges fiir die Beschaf-
fungsentscheidung

Der Zweck von OP-Textilien ist mit dem Schutz der
Patienten und des OP-Personals klar definiert. Welche wei-
teren Anforderungen berticksichtigt werden miissen, um die
fiir ein Krankenhaus und seine individuellen Gegebenheiten
optimalen OP-Textilien zu bestimmen, soll im Folgenden
vorgestellt werden.

OP-Textilien werden in den Qualitdten ,high-perform-
ance” und ,,standard-performance®, definiert in der DIN
EN 13795, angeboten [16 bis 18]. Weiterhin konnen sowohl
Einweg- als auch Mehrwegvarianten eingesetzt werden. Als
primires Kriterium bei der Beschaffung von OP-Textilien
muss die Erfiillung der hygienischen Anforderungen gese-
hen werden. Hierunter fallen Eigenschaften der OP-
Textilien wie Barrierewirkung gegeniiber Infektionserregern
und minimaler Partikelabtrag, aber auch textil-physikalische
Eigenschaften. Weitere bei der Auswahl von OP-Textilien
zu beachtende Kriterien sind deren Trageeigenschaften, die
sich durch Atmungsaktivitit, Passform, Tragegefiihl usw.
ausdriicken.

Dass die Beschaffungsentscheidung von OP-Textilien
tiberwiegend auch von 6konomischen Kriterien determiniert
ist, ist eine Tatsache. Da Krankenhduser durch die Ein-
fiihrung der Fallpauschalen (DRGs!) zunehmend 6konomi-
schem Druck ausgesetzt sind, sind Krankenhéduser grund-
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Bild 1. Spannungsdreieck der Beschaffungsentscheidung fiir OP-Textilien

satzlich bemiiht, ihre Kosten soweit wie moglich zu mini-
mieren. Deshalb ist es unabldssig, neben den reinen
Einkaufspreisen die zusitzlichen Kosten des Einsatzes
unterschiedlicher Varianten von OP-Textilien zu untersu-
chen.

Ein Zusammenhang zwischen dem Zustand unserer
Umwelt und dem Gesundheitszustand der Menschen ist
wohl kaum von der Hand zu weisen. Deshalb sollten auch
bei Krankenhdusern Umweltaspekte in alle Handlungen mit
einbezogen werden [19]. Hierbei diirfen jedoch nicht aus-
schlieflich die im Krankenhaus verursachten Umwelt-
aspekte beriicksichtigt werden, sondern der gesamte
Lebenszyklus der im Krankenhaus verwendeten Produkte
und Dienstleistungen. Das bedeutet, dass neben dem Einsatz
im OP ebenfalls die Herstellung und Distribution der einge-
setzten Textilien sowie auch deren Entsorgung beachtet wer-
den sollten. Dies verlangen die Vorgaben des KrWAbfG2
[20] und der Richtlinie iiber die ordnungsgemiBe Ent-
sorgung von Abfillen aus Einrichtungen des Gesund-
heitsdienstes [21]. Einen Uberblick iiber alle Kriterien, die
bei Beschaffungsentscheidungen von OP-Textilien beriick-
sichtigt werden sollten, gibt Bild 1.

I Diagnosis Related Groups stellen einen bundesweit pauschalen Preis fiir die medi-
zinische Leistung (z. B. Einsatz einer Hiiftprothese) dar.

2 Gesetz zur Forderung der Kreislaufwirtschaft und Sicherung der umweltvertriig-
lichen Beseitigung von Abfillen.
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3.1 Hygiene als K.o.-Kriterium beim Einsatz von OP-
Textilien

Patienten und medizinisches Personal stellen wichtige
Infektionsquellen dar [22]. Besondere Gefahr geht von den
zur natlirlichen Hautflora gehdrenden und fiir die unbeschi-
digte Haut ungefihrlichen Bakterien Staphylococcus epi-
dermis, Staphylococcus aureus, verschiedenen Streptokok-
ken und Enterobacteriaceae aus [23]. Die von Patient und
Personal abgegebenen Keime konnen auf direktem oder
indirektem Wege, z. B. iiber die verwendeten OP-Instru-
mente, in die Wunde gelangen, wobei durch die Luft tiber-
tragene Feststoffpartikel (z. B. Hautschuppen) sowie
Sekrete, Korper- und andere Fliissigkeiten (z. B. physiologi-
sche Kochsalzlosungen) als Transportmedien dienen. Der
Eintrag von vom Personal stammenden Keimen kann durch
das Anlegen steriler OP-Mintel in Ergdnzung zu Hand-
schuhen, Mund-Nasen-Schutz sowie Kopfbedeckung ver-
hindert werden. Gleichzeitig miissen diese Malnahmen in
umgekehrter Richtung die Ubertragung der Wundkeime auf
das OP-Team verhindern. Das medizinische Personal ist ins-
besondere durch die durch Blut iibertragbaren Erreger
Hepatitis B (HBV), Hepatitis C (HCV) und den HI-Virus
[24] gefdhrdet. Der direkte Eintrag von Hautkeimen des
Patienten in die Wunde bzw. indirekt iiber Instrumentarium
und Hinde des Operateurs soll durch die Abdeckung des
Patienten unterbunden werden [22]. Bild 2 zeigt die priméi-
re Schutzfunktion von OP-Textilien. Sie besteht also in der
Barrierewirkung gegeniiber Infektionserregern sowie
Fliissigkeiten und Feststoffpartikeln als deren Tridgersub-
stanzen, um die Infektionswege zwischen Personal und Pati-
ent bzw. Patient und Wunde wihrend operativer Eingriffe zu
unterbinden.

Dartiiber hinaus bestehen weitere, teilweise sehr komple-
xe Anforderungen. So muss zum Beispiel die textile
Barriere zwar fiir Infektionserreger und Keimtrdger imper-
meabel, jedoch fiir Wasserdampfmolekiile permeabel sein.
Die Permeabilitit der Barrierestruktur fiir Wasserdampf
beeinflusst sowohl den Sterilisationsprozess (Dampfsterili-
sation) als auch die Regulierung des Korperklimas. Der
physiologische Komfort fiir das im OP-Saal tétige Personal,
und insbesondere fiir den Operateur, wird oftmals fataler-
weise unterschitzt. Wiarme- und Feuchtestau beeintréchti-
gen nicht nur die Konzentrationsfidhigkeit und den Erfolg
des operativen Eingriffs. Gelangen mit Hautkeimen belade-
ne Schweilitropfen des Operateurs in die Wunde, kann
dadurch das Risiko einer Wundinfektion drastisch erhoht

Patient

| —
4inm

OP-Textil

Bild 2. Schematische Darstellung der Anforderungen an die Barrierewir-
kung von OP-Textilien

werden [25]. AuBlerdem stellen mit Schweill durchfeuchtete
OP-Mintel ebenfalls eine Infektionsgefahr fiir den Patienten
dar [26].

Von gesetzlicher Seite stellen die EU-Richtlinie
93/42/EWG [27] fiir Medizinprodukte und das nationale
Medizinproduktegesetz (MPG) [7] spezifische Leistungs-
anforderungen an OP-Textilien sowie beziiglich deren
Herstellungs- und Aufbereitungsprozesse. Die Anforde-
rungen werden in der Normenreihe DIN EN 13795 [16 bis
18] weiter spezifiziert. Sie gelten fiir Einweg- und Mehr-
wegprodukte gleichermaflen und sollen ein konstantes
Sicherheitsniveau hinsichtlich der in Tabelle 1 ersichtlichen
Anforderungsbereiche gewihrleisten.

Die Konformitdt, d. h. die Verkehrsfihigkeit eines
Mantels bzw. Abdecktuches, ausgedriickt durch die CE-
Kennzeichnung, ist nicht mehr gegeben, sobald die in DIN
EN 13795 Teil 3 [18] definierten Mindestanforderungen
beziiglich eines Parameters nicht erfiillt sind. Noch nicht in
der Norm beriicksichtigt sind physiologische Anfor-
derungen (z. B. Wasserdampfdurchlassigkeit), sie sollten
daher mittels Tragetests beurteilt werden.

Anforderungsbereiche Spezifische Merkmale Xﬁzlizelrun gsmerkmale  fiir OP-
Mintel und -Abdecktiicher nach
Keimpenetration (Trocken-, Nasszustand) 16 .
Barrierewirkung . EN 13795-1 (in Anlehnung an: [16])
Flussigkeitspenetration
Partikelfreisetzung
Sauberkeit Mikrobiologische Reinheit
Reinheit bezdglich partikularen Materials
Reiltfestigkeit (Trocken-, Nasszustand)
Festigkeit o
Berstfestigkeit (Trocken-, Nasszustand)
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| MEHRWEGPRODUKTE | [ EINWEGPRODUKTE 1
| Fadenstofie | | | Viiesstoffe |
| einlagig | | mehrlagig | | einlagig | | mehrlagig |
Leistungsstufe Leistungsstufe Leistungsstufe Leistungsstufe
standand® <hoch® Standard” hach®

Trilamirial
FES/PU baw. PTFE

Mikralamen|gewsbe
PES FC

Wasserstrahlvarestigter \Viasatol
PES, Zellstall! FC PP

Bild 3. Textilkonstruktionen mit
Barrierefunktion

Spenn-Medtbiown-Viiessiolf

3.2 Produktkonstruktionen fiir OP-Textilien

Zur Erfiillung der Anforderungsprofile an OP-Textilien ste-
hen heute eine Vielfalt innovativer Textilkonstruktionen fiir
den ein- bzw. mehrmaligen Gebrauch zur Verfiigung (Bild
3). Im Standard-performance-Bereich (Leistungsstufe
Standard) [16] werden in der Regel einlagige textile
Strukturen mit einer hydrophoben Oberfldche (Fluorkar-
bonharz) eingesetzt. Das sind zum Beispiel Gewebe aus end-
losen Polyester-Mikrofasern in Leinwand- oder Koper-
bindung, thermisch verfestigte Spinnvlies-Meltblown-Struk-
turen aus Polypropylenfasern bzw. wasserstrahlverfestigte
Vliese aus Polyesterfasern und Zellstoffpulps. Im High-per-
formance-Bereich (Leistungsstufe Hoch) [16] werden mehr-
lagige textile Strukturen, meist in Kombination mit einer
Polymerschicht bzw. -membran, zur Sicherstellung der
Keim- und Fliissigkeitsbarriere eingesetzt. Ein Beispiel hier-
fiir sind Trilaminate fiir Mehrwegprodukte. Diese enthalten
zwischen zwei textilen Deckschichten im Inneren eine sehr
diinne Membran (bis ca. 30 gm Dicke), die fiir Wasserdampf
durchlissig, fiir Keime und deren Triger jedoch undurchlis-
sig ist (vgl. Bild 2). Eine sehr leistungsfihige und bekannte
Membran ist die Gore®-Membran (W. L. Gore &
Associates) mit mikrofeinen Poren in der GréBenordnung
von 0,2 ym.

Auch unterschiedliche Belastungen in den wundnahen
und wundfernen Bereichen ergeben differenzierte Anforde-
rungen an kritische und weniger kritische Produktbereiche
(Bild 4) [16]. Dementsprechend bestehen OP-Mintel und
-Abdecktiicher aus verschiedenen Flichengebilden, um die
lokal verschiedenen Barriereanforderungen innerhalb eines
Produktes moglichst optimal zu erfiillen.

AuBerdem miissen die zweidimensionalen Flichengebil-
de meist noch durch Zusammenfiigung aus mehreren
Einzelteilen in eine dreidimensionale Hiille gebracht wer-
den. Die Sicherheit eines Produktes ist neben den funktiona-
len FEigenschaften der verwendeten Flichengebilde-
konstruktionen deshalb auch durch die Sperrwirkung der
Fiigeverbindungen bestimmt. OP-Textilien sind daher
immer als ein System verschiedener Flichenkonstruktionen
und Fiigeverbindungen zu betrachten, in dem keine
Komponente eine funktionale Schwachstelle sein darf [23].
Die unterschiedlich aufwendigen Produktkonstruktionen
schlagen sich ebenfalls in den jeweiligen Einkaufspreisen
verschiedener OP-Textilien nieder.
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3.3 Okonomische Bewertung des Einsatzes von OP-
Textilien

Im Regelfall erfolgt die 6konomische Bewertung von OP-
Textilien iiber deren Einkaufspreis. Da jedoch der Ein-
kaufspreis unterschiedlicher Textilvarianten nicht direkt ver-
gleichbar und von verschiedenen Kriterien abhéngig ist,
empfiehlt es sich, die Gesamtkosten der Nutzung von OP-
Textilien jeweils direkt auf eine Operation bezogen zu
bewerten. Bei diesem Vorgehen stellt die Prozessorientierte
Kostenrechnung eine ideale Form der Okonomischen
Bewertung von OP-Textilien dar. Die Prozessstruktur kann
dabei vereinfacht wie folgt gegliedert werden: Grundsétzlich
miissen sdmtliche OP-Textilien angeliefert, gelagert, zum
Einsatzort transportiert, verwendet, zur Entsorgungsstelle
transportiert und entsorgt bzw. im Falle von Mehrweg-
textilien wiederaufbereitet (gewaschen und sterilisiert) wer-
den. Diese Prozesse konnen dabei vom Krankenhaus selbst
durchgefiihrt oder an einen externen Dienstleister ausgela-
gert werden. Die Ausgestaltung der einzelnen Prozesse ist
ferner von der zum Einsatz kommenden Textilvariante
abhingig.

weniger kritische Bereiche (low risk)

kritische Bereiche (high risk)

Bild 4. Produktbereiche bei OP-Miinteln und -Abdecktiichern
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Tabelle 2

Mehrweg- Einweg- .
OP-Textilien OP-Textilien Formen des Wischemanagements in
Selbsi- ik . Voli- : Krankenhdusern (in Anlehn.ung an:
VErSOrgung nwische | Miotwische | . roung | Lieferung [30, 31]). Graue Felder zeigen im
Einkauf Krankenhaus selbst durchgefiihrte
il ) Prozesse, gestrichelte Felder Prozes-
Vertrioh se, die sowohl im Krankenhaus selbst
Lagening als auch von einem externen
interne Logistik Dienstleister durchgefiihrt werden
Mutzung Einsatz im OP kpnnen, und weille Felder extern reali-
Invastitionan in Maschinan sierte Prozesse an.
Wigdaraufbareitung
Slentisalion
Reparatur
Entsorgung Basaitigung
Unterstiitzonds Kostenkontrolis
Aktivitaten Kostenallokation

Es ist beispielsweise moglich, OP-Textilien als Mehr-
wegvariante einzukaufen und selbst oder als Lohnwésche
von einer externen Wischerei aufbereiten zu lassen. Im
Falle der Versorgung mit Miet- bzw. Leasing-OP-Textilien
entféllt auf jede Nutzung ein vorher definierter Preis, der
davon abhingt, welcher Servicegrad von dem jeweiligen
Dienstleister erbracht wird3 (Tabelle 2). Dies gilt ebenfalls
fiir den Lieferpreis von Einweg-OP-Textilien. Diese kom-
men oft in Form von Kit-Packs zum Einsatz. Das bedeutet,
dass neben den Textilen zugleich verschiedene Instrumente
und sonstige, fiir eine Operation erforderliche Materialien in
einem Paket zusammengestellt und an ein Krankenhaus
geliefert werden.

Entscheidend fiir die Auswahl der 6konomisch optimalen
Textilvariante ist stets die Summe aus den Einkaufspreisen
sowie den Kosten fiir die im Krankenhaus selbst durchge-
fiihrten Prozesse. Hierbei sollten fiir diese Prozesse die
Auslastungsgrade der Anlagen (z. B. Sterilisator oder
Waschstrae), Lieferdienste (Verfiigbarkeit, Transportraum
etc.), aber auch des Personals (z. B. prozessbedingte
Wartezeiten) beriicksichtigt werden.

| Okologie |
| Lebenlzyklus |
I l
Herstellung |— Nutzung |[— | Entsorgung [—
Rohstoffe  [— Waschen — Deponie  [—
Verarbeitung — Sterilisation — | Verbrennung
Transport [— Transport — Recycling
Verpackung — Verpackung —

Bild 5. Kostenarten bei der Bewertung von OP-Textilien
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Eine Verallgemeinerung der konomischen Vorteilhaftig-
keit einzelner OP-Textilvarianten ist nicht moglich, da diese
immer von den individuellen Gegebenheiten des einzelnen
bewertenden Krankenhauses abhingig sind. Dieser
Umstand ist auch fiir die okologische Bewertung von
Bedeutung.

3.4 OP-Textilien und ihre 6kologische Bewertung

Bei jeder okologischen Bewertung sollte idealerweise der
gesamte Lebenszyklus (Bild 5) des zu bewertenden Pro-
duktes beriicksichtigt werden. Um die umweltfreundlichere
Textilalternative zu identifizieren, muss man fiir Einweg-
und Mehrweg-OP-Textilien stark voneinander abweichende
Lebenszyklen vergleichen. Zwar entfillt fiir Einwegtextilien
der Prozessschritt der Wiederaufbereitung, doch muss hier
eine erheblich groere Menge an Textilien produziert wer-
den. Die 6kologische Betrachtung muss somit die Frage kli-
ren, wo hohere Umweltauswirkungen entstehen. Fiir diese
Fragestellung bieten die internationalen Normen DIN EN
ISO 14040 und 14044 eine klare Vorgehensweise in Form
der Okobilanzierung an. Eine Okobilanz stellt dabei die
wZusammenstellung und Beurteilung der Input- und Out-
putfliisse und der potenziellen Umweltwirkungen eines
Produktsystems im Verlauf seines Lebensweges* dar [30]
und bietet somit ein Instrument zur Bestimmung der
Umwelteigenschaften von OP-Textilien an. In der Praxis
sind diesem Vorgehen fiir Beschaffer im Krankenhaus
jedoch aufgrund von Informationsdefiziten hiufig Grenzen
gesetzt.

Von Forschungsinstituten wurde seit den 1980er Jahren
bereits eine Anzahl von Okobilanzen fiir Operationstextilien
erstellt [31]. Grundsétzlich kann man aus den Ergebnissen
der bisher durchgefiihrten Okobilanzen ableiten, dass
Mehrweg-OP-Textilien die umweltfreundlichere Variante
darstellen. Diese Ergebnisse sollten nichtsdestotrotz kritisch

3 So kann beispielsweise der Transport in ein OP-Zentrallager hohere Kosten verur-
sachen als der Transport in ein Krankenhauszentrallager, da diese Leistung vom
Dienstleister nur mit héherem Arbeitsaufwand realisiert werden kann.
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hinterfragt werden, da sie von einer Vielzahl von Annahmen
und Auswahlentscheidungen abhéngig sind sowie auch hin-
sichtlich ihrer Detailergebnisse voneinander abweichen.#

In offentlichen Krankenhdusern ist die ©kologische
Bewertung weiterhin mit der Frage verbunden, ob 6kologi-
sche Aspekte in der offentlichen Vergabe generell beriick-
sichtigt werden konnen. Hier bieten sich Mdoglichkeiten bei
der Definition des Auftragsgegenstandes, der Leistungs-
beschreibung (z. B. in Form der Bewertung der Anfor-
derungen nach Umweltzeichen wie dem Okotex-Standard),
der Auswahl der Bieter (hier kdnnen beispielsweise Bieter
mit VerstoBen gegen das Umweltrecht ausgeschlossen wer-
den), den Zuschlagskriterien (z. B. Bewertung des Wasser-
und/oder Energieverbrauches bei der Wiederaufbereitung)
sowie sonstige Bedingungen (z. B. bestimmte Verpack-
ungsformen) der Ausschreibung [32]. Auch die 6kologische
Bewertung von OP-Textilien wird somit von den individuel-
len Gegebenheiten sowie der Datenverfiigbarkeit bestimmt.

4 Ausblick

Letztlich kann dieser Beitrag nur einen kurzen Einblick in
die Beschaffung von OP-Textilien geben. Die wahre
Herausforderung liegt weiterhin in der Umsetzung in der
Praxis, welche komplexe Fachkenntnisse erfordert. Oftmals
fehlt materialspezifisches Fachwissen, um die auf dem
Markt befindlichen CE-gekennzeichneten textilen Medizin-
produkte im Hinblick auf weitere wichtige Gebrauchs-
eigenschaften wie zum Beispiel Tragekomfort bewerten zu
konnen.

Ferner sind detaillierte Informationen iiber die iiber die
Anschaffungskosten hinausgehenden Kosten fiir die Ver-
sorgung mit OP-Textilien in Krankenhdusern héufig nicht
direkt verfiigbar, da OP-Textilien nur einen kleinen
Kostenanteil beziiglich der Gesamtkosten darstellen und die
mit der Verwendung von OP-Textilien verbundenen Pro-
zesse nicht im Mittelpunkt des Interesses der Kos-
tenrechnung eines Krankenhauses stehen. Oft ist auch eine
Kostenallokation, die zur Ermittlung der fiir den Einsatz von
OP-Textilien anfallenden Kosten verwendet wird, nur einge-
schrinkt moglich.

Dieses Problem setzt sich im Bereich der 6kologischen
Bewertung fort. So sind Okobilanzen fiir OP-Textilien oft
nur schwer recherchierbar, nicht in deutscher Sprache ver-
fligbar und erlauben hiufig keine detaillierte Auswertung
der Ergebnisse, sodass in vielen Fillen Alternativen gefun-
den werden miissen, um okologische Aspekte zu beriick-
sichtigen. Aber auch andere Moglichkeiten zur Datener-
mittlung erscheinen problematisch. So werden OP-Textilien
zum Beispiel generell aulerhalb des Krankenhauses herge-
stellt und in den meisten Fillen besteht auch kein direkter
Kontakt zu den Herstellern. Man kann somit lediglich im
Zuge der Ausschreibung anstreben, genauere Informationen
zu erhalten. Die Frage der Bewertung der so im Idealfall
ermittelbaren Daten ist jedoch weiterhin offen.

Um die Beschaffer von OP-Textilien gezielt bei diesen
Herausforderungen zu unterstiitzen, wird im BMBF-Projekt

4 So kann der Einbezug der Stromerzeugung oder des Transports sowie die
Entscheidung, ob Mehrweg-OP-Textilien 80- oder nur 30-mal wiederverwendet
werden, die Ergebnisse einer Okobilanz maBgeblich beeinflussen. Ferner kann
Umweltfreundlichkeit anhand unterschiedlicher Kriterien wie Klimawandel,
Eutrophierung u. a. bestimmt werden, was zu abweichenden Ergebnissen fiihren
kann.
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»EBvaluierung von OP-Textilien nach hygienischen, 6kologi-
schen und 6konomischen Kriterien* erstmalig der Wissens-
stand auf den Gebieten Textiltechnologie, Hygiene, Okolo-
gie und Okonomie zusammengefiihrt. Hauptziel ist letztlich
die Erstellung von Entscheidungsinstrumenten fiir die indi-
kationsgerechte Auswahl der OP-Textilien unter Beriick-
sichtigung 6konomischer und 6kologischer Kriterien auf der
Grundlage lebenszyklusorientierter Untersuchungen von
handelstiblichen OP-Textilien.
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