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1 Einfuhrung

Krankenhauser sind grofe Dienstleistungsunternehmen und GroRverbraucher an Ressour-
cen. Von ihnen geht eine Fille von Umweltbelastungen unterschiedlichster Art aus. Fort-
schritte in der Medizin, steigende Patientenzahlen, kurzere Liegezeiten, die Anwendung im-

mer neuerer Produkte und Verfahren haben das in letzter Zeit noch verstarkt.

Das Hauptanliegen der Krankenhauser ist die Gesunderhaltung und -werdung der Men-
schen. Da nach dem Grundsatz der 'latrogenesis' der Arzt (griechisch: iatros) nicht selber
Urheber von Krankheiten sein soll, ist 6kologisches Handeln im Krankenhaus eine besonde-
re Verpflichtung und logische Konsequenz.

Umweltschutz stellt folglich eine Mal3nahme zur Gesundheitsvorsorge dar. Somit besteht fur
Krankenhauser neben der gesetzlichen auch die moralische Verpflichtung und die Vorbild-
wirkung.

Die Nutzung von Mehrweg-Medicalprodukten stellt eine mdgliche Form der Abfallvermeidung
in Krankenhdusern dar. Hierzu wurde eine Marktrecherche von bestimmten Medicalproduk-
ten (siehe Kapitel 2) durchgefiihrt. Die Recherche wurde vor allem in jenen europaischen
Landern durchgefiihrt, die Rickschlisse auf Wien erlauben, wobei das Hauptaugenmerk auf
den deutschsprachigen Raum gelegt wurde. Weiters wurden Institutionen kontaktiert, die
Pilotprojekte wissenschaftlich begleitet bzw. Studien zu ahnlichen Themenbereichen erarbei-
tet haben. Anhand der vorliegende Studie werden Ergebnisse der Literatur- und Internetre-
cherche, wie auch von Telefoninterviews mit Experten zum Thema Mehrweg-

Medicalprodukte dargestellt.

1.1  Ausgangslage im Krankenhaus

Vom medizinischen Standpunkt aus werden folgende Anforderungen an Medicalprodukte

gestellt (gemal Anhang 1 der Richtlinie 90/385/EWG):

= Medicalprodukte sollen chemisch mdglichst inert sein.

= Mehrwegprodukte missen sterilisierbar sein.

= Fdr manche Produkte ist die Undurchlassigkeit gegentber Gasen, speziell Luftsauerstoff,
essentiell.

= Medicalprodukte missen biokompatibel sein, sie durfen keine chemischen oder physika-

lischen Reizungen auf das Gewebe ausuben.
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Fir eine sichere und einfach Handhabung miissen zusatzliche Anforderungen erfiillt werden:

= Medicalprodukte sollen bruchsicher sein und diirfen nicht splittern.

Weitere Anforderungen sind Knickfestigkeit, Zahigkeit, giinstiges Entleerverhalten, eine ge-
rausch- und geruchsfreie Aufnahme von Flissigkeiten und leichtes Verbinden der einzelnen

Komponenten.

Pro Krankenhausbett und Jahr fallen rund 1.200 bis 1.300 kg Abfall an, das sind etwa 3,2 kg
pro Pflegetag und Patient. Die enorm hohen Abfallberge durch die Verwendung von Einmal-
artikeln und die damit verbundene Belastung durch PVC und andere Schadstoffe, erfordern
ein schnelles und gezieltes Handeln. Daraus ergibt sich, dass die Auswahlkriterien fir Ein-
malmaterialien einer genauen Prufung unterliegen mussen. Eine Einteilung erfolgt dabei in
folgende Bereiche:

¢ MalRnahmen der Krankenhaushygiene

e Malnahmen zum Umweltschutz

e Okonomie

1.1.1 MaBRnahmen der Krankenhaushygiene

Die Krankenhaushygiene hat das Ziel, nosokomiale Infektionen zu verhindern bzw. deren

Risiko zu minimieren. Dazu kommt der Schutz des Personals und der Besucher vor Infektio-

nen, chemischen und physikalischen Noxen. Zur Erreichung dieses Ziels wurde eine Vielzahl

von rechtlichen Grundlagen, Richtlinien und Empfehlungen geschaffen.

Einzelvorschriften mit hygienerelevantem Bezug finden sich beispielsweise im Medizinpro-

duktegesetz (BGBI. Nr. 657/1996). Die im Krankenhaus eingesetzten Medizinprodukte sind

gemal § 2 (1) Medizinproduktegesetz im Wesentlichen folgendermafien definiert:

.Medizinprodukte® sind alle einzeln, oder miteinander verbunden verwendete Instrumente,

Apparate, Vorrichtungen, Stoffe oder andere Gegenstédnde sowie Software zum Zweck:

1. der Erkennung, Verhiitung, Uberwachung, Behandlung oder Linderung von Krankheiten,

2. der Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder Kompensierung von Verlet-
zungen oder Behinderungen,

3. der Untersuchung, der Veranderung oder zum Ersatz des anatomischen Aufbaus oder
eines physiologischen Vorgangs oder

4. der Empfangnisregelung,

die vom Hersteller zur Anwendung fir Menschen mittels ihrer Funktionen zu dienen be-

stimmt sind.
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Ihre bestimmungsgemafe Hauptwirkung wird im oder am menschlichen Kérper weder durch
pharmakologische oder immunologisch wirkende Mittel unterstitzt werden. (,Dem neuen

steht ein als neue aufbereitetes Medizinprodukt gleich.)

Vereinfacht ausgedriickt sind Medizinprodukte somit Produkte fiir die medizinische Anwen-
dung, deren bestimmungsgemale Hauptwirkung vorwiegend auf physikalischem, techni-
schem Wege erreicht wird.

Abbildung 1 stellt die primaren Ziele der Hygienevorschriften dar.

Abbildung 1: Priméare Ziele der Hygienevorschriften

% Verhiitung endogener und exogener nosokomialer Infektionen
% Minimierung des Risikos fiir endogene und exogene nosokomiale Infektionen
% Personalschutz
vor Infektionen
vor chemischen und physikalischen Noxen
% MaBnahmen
personliche Konsequenz/Disziplin
Absonderung/Isoliermalinahmen
Reinigungs/Desinfektions/Sterilisations-Mallnahmen
Einwegartikel
Dienst/Bereichs/Schutzkleidung

Klimatisierung

Unter Bezugnahme auf die sogenannten ,grundlegenden Anforderungen® der europaischen

Richtlinie des Rates Uber Medizinprodukte (93/42/EWG), der Richtlinie des Rates ber aktive

implantierbare medizinische Gerate (90/385/EWG) sowie der beabsichtigten Richtlinie Gber

In-vitro-Diagnostika gilt aufgrund des Medizinproduktegesetzes beispielsweise:

= Produkte und ihre Herstellungsverfahren miissen so ausgelegt sein, dass das Infektions-
risiko flr Patienten, Anwender und Dritte ausgeschlossen, oder soweit wie mdglich ver-
ringert wird. Die Auslegung muss eine leichte Handhabung erlauben und die Kontamina-
tion des Produkts durch den Patienten oder umgekehrt, wahrend der Anwendung so ge-
ring wie moglich gehalten werden.

= |n sterilem Zustand gelieferte Produkte missen so ausgelegt, hergestellt und in einer
nicht wiederverwendbaren Verpackung und/oder unter Verwendung geeigneter Verfah-
ren so verpackt sein, dass die Sterilitdt beim Inverkehrbringen unter den vom Hersteller
vorgesehenen Lager- und Transportbedingungen erhalten bleibt, bis die Sterilverpackung

beschadigt oder gedffnet wird.
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In sterilem Zustand gelieferte Produkte miissen nach einem geeigneten, validierten Ver-
fahren hergestellt und sterilisiert worden sein.

Produkte, die sterilisiert werden sollen, missen unter angemessenen, Uberwachten Be-
dingungen (z.B. Umgebungsbedingungen) hergestellt sein.

Verpackungssysteme fir nichtsterile Produkte miissen so geschaffen sein, dass die vor-
gesehene Reinheit des Produkts unbeschadet erhalten bleibt und, wenn das Produkt vor
seiner Anwendung sterilisiert werden soll, das Risiko einer mikrobiellen Kontamination
soweit wie moglich verringert wird; das Verpackungssystem muss sich fir das vom Her-
steller angegebene Sterilisationsverfahren eignen.

Verpackung und/oder Kennzeichnung des Produkts muissen eine Unterscheidung von
gleichen oder ahnlichen Produkten erlauben, die sowohl in steriler als auch nichtsteriler

Form in Verkehr gebracht werden.

Samtliche Einwegartikel missen auf ihre hygienische Indikation Uberprift werden. Ein

Wechsel zu Mehrwegmaterialien ist bei gleichem Hygienestandard grundsatzlich akzeptabel.

1.1.2 MaBnahmen zum Umweltschutz

Fiar den verantwortlichen Umgang mit Ressourcen sind folgende grundlegende Anforderun-

gen zu beachten, die von der Enquete-Kommission ,Schutz des Menschen und der Umwelt®

im Sinne einer nachhaltigen Entwicklung (Sustainable Development) aufgestellt wurden:

Nicht erneuerbare Ressourcen sollen nur in dem Mal genutzt werden, in dem ein
gleichwertiger Ersatz durch erneuerbare Ressourcen oder durch héhere Produktivitat ge-
schaffen wird.

Die Abbaurate erneuerbarer Ressourcen soll deren Regenerationsrate nicht tGberschrei-
ten

Stoffeintrage sollen die Belastbarkeit der Umweltmedien nicht Gberschreiten
Anthropogene Eingriffe oder Stoffeintrége sollen das Zeitmal} beziehungsweise das Re-

aktionsvermogen der Umwelt bertcksichtigen

Abbildung 2 stellt die primaren Ziele des Umweltschutzes Krankenhausern und dessen Kon-

sequenzen dar.

10
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Abbildung 2: Priméare Ziele des Umweltschutzes in Krankenhausern und dessen Konsequenzen

Vermeidung bzw. Verringerung von

Abfall
Einleitung gewasserverunreinigender Stoffe
Einleitung schadigender Stoffe in die Luft

des Energieverbrauches

Konsequenzen

Verringerter Rohstoffverbrauch
Geringeres Abfallvolumen/Abfallzusammensetzung
Verringerung der Luftbelastung

Letztendlich: Erhaltung der Lebensraume fiir Pflanzen/Tiere/Menschen

Okologische Gesichtspunkte erfordern daher auch im Krankenhaus ungeteilte Aufmerksam-

keit. Die Abfallvermeidung im Gesundheitswesen kann v.a. durch die Beachtung von drei

Strategien erfolgen:

1.

Reduzierung des Produktverbrauchs,

2. Vermeidung von unndétigen Produkten und

3. Einsatz von Mehrwegartikeln statt Einwegartikeln.

ad 1) Reduzierung des Produktverbrauchs

Bereits der bewusste Umgang mit Produkten beeinflusst die Art und Menge des anfallenden

Abfalls. Bei der Produktauswahl ist der Verpackungsaufwand zu berlcksichtigen. Er soll das

fur Transport, Lagerung, Hygiene und Sterilitdt erforderliche Maf nicht tberschreiten. Un-

vermeidbare Verpackungen werden getrennt (Papier, Pappe, Glas, Metalle) gesammelt. Be-

vorzugt einzusetzen sind:

Produkte mit geringem Verpackungsaufwand (z.B. Konzentrate) und bedarfsgerechter
Verpackungsgrolie,

Produkte, die in wiederverwendbaren Transportbehaltern geliefert werden bzw. solche
mit Verpackungen, die nachfillbar, wiederverwendbar oder anderweitig als Behaltnisse
einsetzbar sind,

Produkte, deren Transportverpackungen vom Hersteller zurlickgenommen werden.

11
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In verschiedenen Krankenhausern konnte auRerdem, durch die Untersuchung und Optimie-
rung der Arbeitsorganisation des OP-Bereichs, der Einsatz von OP-Abdecktlichern reduziert
werden. Durch gemeinsame Gesprache mit Wascheherstellern, OP-Personal und Mitarbei-
tenden aus der Hauswascherei, konnten unterschiedliche Waschestiicke wie die gesamte
Patientenabdeckung, durch den optimierten Einsatz reduziert werden. Gleichzeitig wurden

damit Wasser und Material eingespart.

Im Universitatsklinikum Freiburg wurde beispielsweise vom Pflegepersonal der Wasche-
verbrauch fur ein sogenannten Standardbett erarbeitet, der nur etwa halb so grof} ist wie
vorher Ublich. In Tabelle 1 ist der Wascheverbrauch fir das Standardbett dem eines ,traditi-

onellen“ Krankenhausbettes gegentbergestellit.

Tabelle 1: Waschereduktion im Universitatsklinikum Freiburg (nach Daschner 1997)

,1raditionelles Bett »Standardbett

Bettuch 700 g | Matratzenschonbezug, Leinen- 780 ¢
tuch mit Haube oder Spannbett-
tuch ca.:

Stecklaken 520 g | Einziehdecke 1000 g

Inkontinenzunterlage (Stoff und 380 — 600 g | Kopfkissen groR 250 g

Laminat)

Einziehdecke 1000 g | Bei Bedarf: Inkontinenzunterla- 380-600g

Kopfkissenbezug grof3 250 g|gen

Kopfkissenbezug klein 1109

Frotteedecke 1250 g

Bettuch fir Frotteedecke 700 g

Moltontuch 320 g

Gesamtgewicht 5230 — 5450 g | Gesamtgewicht 2410 — 2630 g |

ad 2) Vermeidung von unnoétigen Produkten

Ein klassisches Beispiel fur unnétige Produkte sind Einweglberschuhe, die aus hygieni-
schen Grinden voéllig Gberflissig sind. Weitere unnétige Produkte sind beispielsweise Kan(-
lenentsorgungsbehalter, an deren Stelle leere Reinigungs- oder Desinfektionsmittelkanister
benltzt werden kénnen. Zur Vermeidung unnétiger Produkte gehért auch die Vermeidung

unndtiger, v.a. unnétig aufwendiger Verpackung.

ad 3) Einsatz von Mehrwegartikeln statt Einwegartikeln
Vor allem der Austausch von Einweg- durch Mehrwegartikel vermindert das Abfallaufkom-
men. Beispielsweise kdbnnen OP-Hauben statt aus Einwegmaterial aus waschbarem Mehr-

wegmaterial beschafft werden.

12
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Eine Vielzahl von Produkten fir den pflegerischen oder arztlichen Bedarf, ist mittlerweile
wieder als Mehrwegartikel erhaltlich. Ein Einwegartikel ist nicht notwendigerweise hygieni-
scher als das entsprechende Mehrwegprodukt. Bisher ist wissenschaftlich nur fir Spritzen
und Kanllen nachgewiesen, dass durch Einwegprodukte Krankenhausinfektionen verhitet
werden. In vielen Fallen kann das Einwegprodukt ohne jegliches hygienisches Risiko durch

ein Mehrwegprodukt ersetzt werden. In Tabelle 2 sind Einwegprodukte und deren Alternati-

ven zusammengestellt.

Tabelle 2: Einwegmedicalprodukte und ihre moglichen Alternativen (nach Daschner 1997)

Einwegprodukt Alternative
Absaugschlduche, -gerdte, Beatmungsschlauche | Mehrweg, Wiederverwendung
Atemtrainer Wiederverwendung
Bauchticher Mehrweg
Bettenabdeckhauben Verzicht bzw. Bettticher

Einwegrasierer

Mehrweg, elektrische Haarschneidemaschine

Einmalscheren, Einmalpinzetten

Mehrweg, Wiederverwendung

Einmalslip

Netzhoschen bzw. Verzicht

Einwegunterlage (Moltex)

Mehrweg (PVC-frei) bzw. Verzicht

Infusionsflaschenhalter

Mehrweg

Kathetersets

(Eigen)zusammenstellung

Klammergerat, -entferner

Mehrweg, Wiederaufbereitung

Medikamentenbecher Mehrweg
Messer, Skalpelle Mehrweg (Metall)
Mundpflegebecher Mehrweg

Nierenschalen

Mehrweg (Metall), Recyclingpappe je nach Ver-
wendungszweck und Aufbereitungsart

Redonflaschen Mehrweg

Sauerstoffmasken Wiederverwendung

Sauglingsflaschen Mehrweg

Schnuller Mehrweg

Spatel, Mundspatel unsteril Mehrweg (Metall, Kunststoff)

Thermometer Quecksilberfreie Thermometer, Elektrothermome-

ter

Thermometerhiillen

Verwendung nur bei rektaler Messung, Thermo-
meter mit Isopropylakohol abwischen

Thoraxdrainage Mehrweg
Waschlappen, -handschuhe Mehrweg
Waschesacke Stoffwaschesacke
Windel Mehrweg (Baumwolle)

Ein weiteres Umweltschutzthema in Krankenhausern sind PVC-freie Medicalprodukte, da
PVC (Polyvinylchlorid) eine der umweltbelastendsten Substanzen darstellt. Diese Chlorid-
verbindung ist als krebserregender Stoff bekannt. Bei ihrer Verbrennung entstehen Dioxine,

und auf Deponien gelagertes PVC setzt im Laufe der Zeit Vinylchlorid frei.

13
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1.1.3 Kostensenkungsprinzip

Die Krankenhaustrager haben nur zwei Entscheidungsmaoglichkeiten: entweder die
o wirtschaftlichste” fur das Krankenhaus oder die

e wirtschaftlich verninftigste® und ,umweltvertraglichste®.

Zum gesellschaftlichen Auftrag des Krankenhauses, Patienten zu pflegen und zu behandeln,
kommt insbesondere heute der Zwang, dies mit weniger Geld zu tun. Es soll ein Spar-Effekt
erreicht werden: hohe Qualitat, niedriger Preis. Auf einzelnen Gebieten lasst sich dies ma-

chen; dazu kann man folgende Reduzierungsmaoglichkeiten zahlen.

Mehrwegprodukte sind pro Anwendung meist kostenglnstiger als Einwegprodukte, wobei bei
der Kostenkalkulation fir Einwegprodukte haufig die hohen Entsorgungskosten vergessen
werden. Dies trifft vor allem fur volumindse und flussigkeitsgeflllte Einwegprodukte zu, wie

z.B. fir Einwegabsaugsysteme. In Tabelle 3 sind einige Kostenvergleiche gegeben.

Tabelle 3: Kostenvergleich von Einweg- vs. Mehrwegprodukten pro Anwendung unter Beriick-
sichtigung der Wiederaufbereitungskosten. (nach Daschner 1997)

Artikel Kosten pro Anwendung [ATS]
Einweg Mehrweg
Redonflaschen 21,35 12,81
Thoraxdrainagen 455,14 188,16
Nierenschalen 1,47 1,61
Absaugsysteme 50,82 20,02

Ein Beispiel fir einen 6kologischen Vergleich zwischen einem Mehrweg- und einem Einweg-
produkt ist die Redonflasche. Wenn man fur die Aufbereitung der Mehrweg-Redonflasche
den Minimumrahmen festlegt, d.h. Aufbereitung in einem Desinfektionsautomaten, dann
werden pro Aufbereitung der Mehrweg-Redonflasche 8,1 | Wasser, 0,24 kWh elektrische
Energie und 45g Reinigungsmittel verbraucht. Durch die Einweg-Redonflasche entsteht pro
Anwendung 323 g Abfall, die Mehrweg-Redonflasche kostet unter Berlicksichtigung der Auf-
bereitung und Entsorgung ATS 12,81 und ist somit deutlich billiger als die Einweg-
Redonflasche, die inklusive Entsorgung ATS 21,35 kostet. Die Aufbereitung der Redonfla-

sche (nur aul3en steril) wird als kein grofdes Problem betrachtet (Daschner, 1997).
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1.2 Zielsetzung fiir das Projekt

Anhand einer detaillierten Marktrecherche werden die Anbieterstrukturen von Mehrweg-
Medicalprodukten Uberpriift. Es werden jene Produktgruppen erfasst, bei denen die Wieder-
aufbereitung bereits geldst ist, um den Anteil dieser Warengruppen zu steigern. Andererseits
soll anhand von Literaturrecherche und Experteninterviews Uberprift werden, ob es zuklinftig
fur den Wiener Krankenanstaltenverbund Moglichkeiten gibt, verstarkt Einmalartikel durch
Mehrwegartikel zu ersetzen. Die Umstellung des Einkaufs der Krankenhauser sollte unter
Beibehaltung der hygienischen Erfordernisse und unter Berlicksichtigung der wirtschaftlichen
Komponenten erfolgen.

Zusatzlich werden Erfahrungsberichte von Krankenanstaltenverbanden und Arbeitskreisen,

die eine sogenannte ,Mehrweg-Medicalprodukt-Nutzung® intensivieren, eruiert.
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2 Marktrecherche von Medical-Mehrwegprodukten in Osterreich,
Deutschland und der Schweiz

In Form einer detaillierten Marktrecherche wurde im vorliegenden Projekt erhoben, welcher
Produzent bzw. welche Handelsfirma, welches Produkt unter welchen Konditionen in Mehr-
wegform anbietet.

Miterhoben wurden Art der Sterilisation bzw. Aufbereitung und Kosten der Produkte fiir den
Wiener Krankenanstaltenverbund als Beschaffer. In der Tabelle 4 sind jene Einweg-
Medicalprodukte zusammengestellt, die auch als Ausgangslage fir die telefonische Marktre-

cherche nach Absprache mit dem Auftraggeber herangezogen worden sind.

Tabelle 4: Auflistung der 8 Produktgruppen der Marktrecherche

1 Nierenschalen

2 Krankenunterlagen

3 OP-Abdeckungen

4 Beatmungsschlauche

5 Latzchen/Waschlappen/Pflegeartikel
6 OP-Schirzen

7 Redonflaschen

8 Sterilisierbehalter

2.1 Durchfiihrung der Marktrecherche

Bei der telefonischen Marktrecherche wurden Anbieter und Produzenten von Mehrweg-
Medicalprodukten in Osterreich, Deutschland und der Schweiz erhoben. Anhand von Daten-
banken (u.a. Blaue Datei 2000: Facheinkaufsfuhrer der deutschen Krankenhauslieferanten)
wurden flachendeckend Produzenten und Handler, die in Osterreich die ausgewahlten Medi-

calprodukte (siehe Tabelle 4) anbieten, eruiert.
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Jedoch wurde von den urspriinglich geplanten Telefoninterviews wahrend der Recherche

aus folgenden Griinden Abstand genommen:

o die Ansprechpersonen waren meist nur schwer erreichbar,

e von Seiten der interviewten Person gab es kaum Zeit den Fragebogen telefonisch zu
beantworten (Stresssituation),

e ad hoc konnten nicht alle Fragen am Telefon beantwortet werden und

e ein vollstdndiges Interview abhangig von den angebotenen Produktgruppen, konnte bis

zu 30 Minuten dauern.

Es war daher naheliegend, zunachst die zustandige Ansprechperson telefonisch zu recher-
chieren und zu kontaktieren. Von Seiten des Osterreichischen Okologie-Instituts wurde die
allgemeine Basisinformation zum Projekt dargelegt und die Zustimmung der Firma, in die
Datenbank aufgenommen zu werden, eingeholt. Mit der Ansprechperson wurde geklart, wel-
che Produkte aus welchen der acht Produktgruppen von der jeweiligen Firma in Mehrweg-
form angeboten werden. Es wurde die gewlinschte Form der Zusendung (Post, Fax oder e-
mail) der Fragebdgen besprochen und ein Riicksendetermin vereinbart. Diese Telefoninter-

views dauerten im Schnitt 5 bis 10 Minuten pro Anfrage.

Folgende Daten der angebotenen Mehrweg-Medicalprodukte wurden erhoben:

e Artikelnummer des Produzenten bzw. Anbieters,

e detaillierte Produktbezeichnung,

e Pereis fUr eine bestimmte Anzahl an Produkten (fiir 100, 1.000 bzw.10.000 Sttick),
e Umlaufzahlen,

o Art der Aufbereitung (Aufbereitungsarten bzw. Servicepakete der einzelnen Firmen).

Der Fragebogen umfasst eine A 4 Seite zu den allgemeinen Firmenangaben, zwei Seiten pro
Produktgruppe, eine Seite Einleitungstext mit allgemeinen Informationen zum vorliegenden
Projekt und ein unterstitzendes Begleitschreiben des Wiener Krankenanstaltenverbundes.
Im Anhang A befindet sich als Beispiel ein Erhebungsbogen fir Nierenschalen, inklusive

Begleit- und Einleitungstext, als Beispiel fur alle acht Produktgruppen.
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Nach Abschluss der telefonischen Marktrecherche wurden die erhobenen Daten statistisch
erfasst und analysiert. Jene Firmen- und Produktdaten, die fliir eine weitere Datenanalyse
verwendet werden konnten, wurden in eine Access Datenbank eingegeben. Das Datenbank-
System ist auf Basis von MS ACCESS erstellt (in Microsoft-Office enthalten) und enthalt die

aufbereiteten Rechercheergebnisse der Detailrecherche.

Abbildung 3: Firmenblatt der Datenbank

&, Mehrwegsysteme bei Medicalprodukten - [Interview : Formular]

“ Datei Eearbeiten Ansicht Enfigen Format Datensitze Extras Fensker 7 ;lilﬁl
M- FE@Ry tee o @@ 4 YR (M rBa- 0
Bearbeiterln I-ﬁ_;[ Erfassungsdatum: 0B.11.2000 Interviewtermin: Iw FirmenlD: |—2E =
Firma:|Cetrix Handelsgssellschaft m. b H. Produzent [
NameNumame:lHnrst |Kbcher Titel||ng. Mag. Handel ¥
Strasse:|Liniengasse 11
Land!PLZﬂ]rl:l.-’-\ |1DEU ;”W'ien
Telefon:|01/596 20 53 Fax:|El1 /596 65 00
email: [koecher@vienna. at humepagel
Welche Medicalprodukte bieten Sie an?
Produktkategorie: Mehiweg Einweg |
P | Mierenschalenstassen [~ 0 LI o LI
Beatmungzzchlduche ol Co LI
OP-2bdeckungen [ 0 LI [ o ;I
Krankenunterlagen # B LI o LI
Latzchen/w aschlappen/Fflegeartikel [~ 0 LI [ o LI
OP-5 chiiizend-Mants] oLl o
Fiedanflaschen - o LI I ;I
Sterilisisrbehalter roL| o
#* FE Fehh s | P Feh s |
Datensatz: LIL”—I Ld IH IHEI won 31 J
|F0rmu|aransicht '_'_'_I_'E'_'_ ||

Da jedoch der Wiener Krankenanstaltenverbund zur Zeit eine Umstellung der Artikelnum-
mern seiner Hauser durchflihrt und diese noch nicht einheitlich vorliegen, wurde zunachst
der Schwerpunkt auf eine Datenbank gesetzt, die flir Ausschreibungen in folgender Form

genutzt werden kann:

e Durch die vollstandige, allgemeine Dateneingabe (Firmenname, Telefonnummer, An-
sprechperson, Adresse) konnen die Firmen von Seiten des Wiener Krankenanstalten-

verbundes kontaktiert werden, um Uber Anwenderwlinsche zu informieren.
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e Durch den Uberblick tiber die Anzahl der Anbieter im deutschsprachigen Raum, kénnen
Ausschreibungen fiir Mehrwegprodukte auch aus EU-Beschaffungsrechtlichen Ge-

sichtspunkten positiv durchgefiihrt werden.

e Die Datenbank bieten einen Uberblick (iber die Kosten und Produkte der in Tabelle 4

dargestellten Produktgruppen.

Abbildung 4: Produktblatt der Datenbank

£ E E DE E0 diprod E E EQpPIrod D d - 5 x I
” Datei Eearbeiten Ansicht EinFtlgen|F0rmaL Datensdtze Extras Fenster 7 ;Iilﬂ
K- Bary st2e v o/ e@ il YaT 6K B a0
Cetrix Handelzgesellzchaft m. b. H.
Mehrweg Krankenunterlagen
| Produktname Produzent; Artikelnummer:
5 anotded [Groke: 70790 o, Lagen: 3) |Cetrix GmbH Eigenmarke |87923
natiz: |waschbale Betteirlage, PYC-frei
Preize [inkl. hwst]: Wie oft wiedervenvendbar Art der Autbereitung;
Fieinigung =
Prais/100: 65 128.40) | [ © biz5mal l o
Preis1000: 512170 || © bis15mal | j
Preis/10000: [ 551180 | D mal
mehr: I 300
[ Auibereitungservice
Datensatz: I1| 4 || 1/ ¥ |b| |HE| van 5 (Gefiltert)
|pradukiname FLTR I |
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2.1.1 Marktrecherche in Osterreich

Um eine flachendeckende Marktrecherche in Osterreich durchfihren zu kénnen, wurde zu-
nachst das nationale Branchenverzeichnis (world wide web, unter der URL:

www.gelbeseiten.at) als Adressengrundlage bentzt.

Die fur das Projekt ,Mehrwegsysteme bei Medicalprodukten® relevante Branche heil3t in die-
sem Verzeichnis ,Arzte- u Spitalsbedarf*. Als erster Arbeitsschritt wurden alle 155 eingetra-

genen Firmen telefonisch kontaktiert. Tabelle 5 zeigt das Ergebnis der Teilrecherche.

Tabelle 5: Resultat der osterreichischen Marktrecherche Branchenverzeichnis ,,Gelbe Seiten*

Osterreichisches Branchenverzeichnis Insgesamt 155
Fragebogen an Firma per FAX 22
Fragebogen an Firma per E-mail 15
Fragebogen an Firma per Post 0
Firma (bzw. Ansprechpartnerin) nicht erreicht 2

Firma nicht in der Zielgruppe

(andere Produktgruppen, nur Einwegprodukte, etc.) 116

Firmeneintrag als Filiale 11
Keine Aufnahme in die Datenbank 24
Aufnahme in die Datenbank 13

Neben dem gedruckten, dsterreichischen Medizinproduktehandbuch (OMP) bietet die Ver-
lagsbuchhandlung Dieter Goéschl GmbH diese Daten auch auf der Web-Site
www.medizinprodukte.at, sowie auf einer CD-Rom an. Adress- und Kommunikationsdaten,
Produktinformationen und Hersteller-Referenzen der anbietenden Firmen kdénnen schnell

und Ubersichtlich abgefragt werden.

Das Osterreichisches Medizinprodukte-Handbuch auf CD-Rom und im Internet ermdglicht
eine Suche von einzelnen Produkten und den Lieferfirmen, die sie vertreiben.

Es werden E-mail-links und Links zu Internet-Hompages (soweit letzteres von anbietenden
Firmen vorgesehen ist) zum automatischen Aufruf Uber Ihre Internetverbindung bereitge-
stellt. Zu den Produkten kdnnen von den anbietenden Firmen ausfuhrliche Detailinformatio-
nen hinterlegt werden. Auslandische Hersteller, die Uber eine dsterreichische Vertretung o-
der Niederlassung verfligen, sind in diesem Verzeichnis mit Firmennamen, Internetadresse,

Land und &sterreichischer Vertretung ("GV", wenn Teilvertretung "T") gelistet.
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Die Firmenangaben des Medizinproduktehandbuchs wurden mit den Angaben aus dem
Branchenverzeichnis verglichen. All jene Firmen, die im dsterreichischen Medizinprodukte-
handbuch eingetragen und nicht im 8sterreichischen Branchenverzeichnis ,Arzte- u Spitals-

bedarf* angefiihrt sind, wurden telefonisch kontaktiert und Ansprechpersonen eruiert. Tabelle

6 zeigt das Ergebnis der Teilrecherche der Firmen aus den relevanten OMP-Seiten.

Tabelle 6: Resultat der osterreichischen Marktrecherche

Osterreichisches Medizinproduktehandbuch Insglgzamt
davon im Osterreichischen Branchenverzeichnis 144
Fragebogen an Firma per FAX 19
Fragebogen an Firma per E-mail 20
Fragebogen an Firma per Post 2
Firma (bzw. Ansprechpartnerin) nicht erreicht 1
Firma nicht in der Zielgruppe (andere Produktgruppen, nur Einwegprodukte, etc.) 5
Firmeneintrag als Filiale 2
Keine Aufnahme in die Datenbank 22
Aufnahme in die Datenbank 19

2.1.2 Marktrecherche in Deutschland

Die blaue Datei (Blaue Datei Deutschland http://www.klinikmarkt.de) der Krankenhausliefe-
ranten 2000, enthalt ein Lieferantenverzeichnis mit mehr als 3500 Unternehmen. Sie ist seit
fast zwei Jahrzehnten ein umfassendes Nachschlagewerk fiir Facheinkaufer deutscher Kran-
kenhduser und Reha-Kliniken. Die Ausgabe 2000 ist auch auf CD-ROM, ausgestattet mit ei-
nem komfortablen Volltextsuchprogramm, erhaltlich. Erganzt wird das Buch durch die jahrlich
aktualisierten Adressen aller deutschen Krankenhduser und Reha-Kliniken. Die Blaue Datei
wird vom Baumann Fachverlag verlegt. Tabelle 7 zeigt das Ergebnis der Recherche mit den

relevanten Firmen aus der Blauen Datei Deutschland.

Tabelle 7: Resultat der deutschen Marktrecherche

Elektronischer Einkaufsfiihrer Deutschland '“s%‘;szamt
davon im Osterreichischen Branchenverzeichnis 1
und/oder im Medizinprodukte Handbuch
Fragebogen an Firma per FAX 32
Fragebogen an Firma per E-mail 16
Fragebogen an Firma per Post 0
Firma (bzw. Ansprechpartnerin) nicht erreicht 0
Firma nicht in der Zielgruppe (andere Produktgruppen, nur Einwegprodukte, etc.) 122
Firmeneintrag als Filiale 2
Keine Aufnahme in die Datenbank 38
Aufnahme in die Datenbank 9
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2.1.3 Marktrecherche in der Schweiz

Fir die Marktrecherche in der Schweiz wurde die Datenbank der Zentrale fur Handelsforde-
rung in der Schweiz (OSEC) herangezogen. Die OSEC ist die offizielle Institution zur Forde-
rung des Schweizer AuRenhandels. Die OSEC unterstitzt Schweizer und auslandische Un-
ternehmen beim Aufbau gegenseitiger Geschaftsbeziehungen. Von den nahezu 7000 Kun-
den der OSEC sichern sich ca. 2000 Firmen durch ihre Mitgliedschaft die laufende Zustel-
lung der Basisinformationen Uber die Auslandsmarkte, sowie der Angebote der Dienstleis-
tungen der OSEC. Kleine und mittlere Unternehmen (KMU) aus allen Branchen und Landes-
regionen stellen mit rund 90 % den Grossteil der OSEC-Mitglieder. Darunter finden sich aber
auch die meisten der in der Schweiz ansassigen Grossunternehmen sowie Wirtschaftsorga-
nisationen, Handelskammern und 6ffentlich-rechtliche Kérperschaften. Die offizielle Website
befindet sich im Internet unter http://www.osec.ch. Das Ergebnis der telefonischen Marktre-

cherche fur die Schweiz ist in Tabelle 8 dargestellt.

Tabelle 8: Resultat der Marktrecherche in der Schweiz

Marktrecherche Schweiz Insgesamt 61
Fragebogen an Firma per FAX

Fragebogen an Firma per E-mail

Fragebogen an Firma per Post

Firma (bzw. Ansprechpartnerin) nicht erreicht

Firma nicht in der Zielgruppe (andere Produktgruppen, nur Einwegprodukte, etc.)
Firmeneintrag als Filiale

Keine Aufnahme in die Datenbank

olujo|Z|o|o|-|~

Aufnahme in die Datenbank

2.1.4 Weiterfiihrende Internetrecherche

AbschlieRend wurde eine ausfiihrliche Internetrecherche zur Marktsituation von Mehrweg-
Medicalprodukten im deutschsprachigen Raum durchgefiihrt. Diese diente zur Uberpriifung
der bisherigen Firmenrecherche. Mit Hilfe von diversen Suchmaschinen, unter der Verwen-
dung von unterschiedlichen Suchbegriffen, wurde das Internet nach Firmen durchsucht, die
Mehrweg-Medicalprodukte in ihrem Angebot flihren.

Um ein umfassendes Ergebnis der Internetrecherche zu gewahrleisten, wurden Meta-
Suchmaschinen verwendet, die verschiedene Suchmaschinen (beispielsweise HotBot, Ya-
hoo, Magellan, Lycos, AOL NetFind, Excite, WebCrawler, Alta Vista, Infoseek) gleichzeitig

durchsuchen.
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Dabei wurde nach den in Tabelle 9 dargestellten Begriffen gesucht. Diese Recherche diente

zur Kontrolle und flihrte zu keinen neuen Ergebnissen.

Tabelle 9: Beispiele fiir Suchbegriffe bei der Internetrecherche

Suchbegriffe im Internet
* Mehrweg — Mehrwegsysteme — Mehrwegprodukte - Medizinische Produkte — Medical Produkte
— Medizinische Artikel etc.
* Abfallwirtschaft — Abfallvermeidung - Krankenhduser - Spitéler — Krankenanstalten etc.
* Nierenschalen - Krankenunterlagen - OP-Abdeckungen - Beatmungsschlduche Latzchen/
Waschlappen/ Pflegeartikel - OP-Schirzen - Redonflaschen — Sterilisierbehalter etc.

2.2 Zusammenfassung der Marktrecherche

Nach Abschluss der telefonischen Kontaktgesprache wurden

= 77 Fragebdgen per FAX,

= 52 Fragebdgen per E-mail und

= 2 Fragebégen per Post

an Firmen in Osterreich, Deutschland und der Schweiz ausgesendet.

Von den rd. 130 Firmen (Hersteller und Handel), die telefonisch angaben, Mehrweg-
Medicalprodukte anzubieten, wurden 31 Firmen aus Osterreich und Deutschland in die Da-
tenbank aufgenommen. Eine Vielzahl der kontaktierten Ansprechpersonen konnte oder woll-
te telefonisch keine Informationen preisgeben und forderte die Zusendung der Fragebdgen,
hat aber aus Zeitgriinden dann auf eine Riicksendung und Aufnahme in die Datenbank ver-
zichtet. Diese Zahl resultiert aber auch daraus, dass einige der angeschrieben Firmen, all-
gemeines Interesse am vorliegenden Projekt hatten und Informationen und Fragebogen zu-
gesandt bekommen wollten, jedoch selber keine Medicalprodukte in Mehrwegform anbieten.
In Summe ergibt das eine Datenbank mit tiber 600 verschiedenen Artikelbezeichnungen bei
31 Firmeneintragungen.

Bei 17 Firmen, die in die Datenbank aufgenommen wurden, handelt es sich um reine Han-
delsfirmen, 5 sind Produzenten und 9 sind Firmen, die sowohl einen Produzenten wie auch
eine Handelsfirma darstellen. Davon bieten zwei Firmen die Aufbereitung in Form von Miet-

servicedienstleistungen an.
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Tabelle 10: Landerspezifische Ergebnisse der Marktrecherche

Ergebnisse der Marktrecherche Osterreich Deutschland Schweiz
Firmeneintrage (Summe) 202 171 61
Firma nicht in der Zielgruppe 121 122 56
Firmeneintrag als Filiale 13 2 0
Fragebogen per FAX 41 32 4
Fragebogen per E-mail 35 16 1
Fragebogen per Post 2 0 0
Firma nicht erreicht 3 0 0
Keine Aufnahme in die Datenbank 43 38 5
Aufnahme in die Datenbank 22 9 0

In Tabelle 11 ist, nach Produktgruppen geordnet, die Anzahl der Firmen dargestellt, die
Mehrwegprodukte anbieten. Die Spalte ,Artikel“ zeigt fir jede einzelne Produktgruppe die
Anzahl der erhobenen Produkte.

Tabelle 11: Produktgruppenspezifische Ergebnisse der telefonischen Marktrecherche

Produktgruppen Firmen Artikel

Nierenschalen 10 18
Krankenunterlagen 15 68
OP-Abdeckungen 3 4
Beatmungsschlauche 3 22
Latzchen/Waschlappen und Pflegeartikel 5 21
OP-Mantel 4 11
Redonflaschen 2 2

Sterilisierbehalter 11 485

Summe der Artikel 631

Im Anhang A sind die Ergebnisse der Marktrecherche nach Produktgruppen sortiert darge-
stellt. Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass es in jeder der acht Produktgruppen

2 bis 15 Firmen gefunden wurden, die Mehrweg - Medicalprodukte anbieten.

Damit wurde dem Argument der Einwegbeflrworter, dass die Mehrweg-Medicalprodukte
schon langst vom Markt verdrangt wurden und nur noch Wegwerfprodukte fir den Kranken-
hausbedarf erhaltlich sind, widersprochen. Bei zukiinftigen Uberlegungen sollte jedoch nicht
auller Acht gelassen werden, dass jene Firmen, die 6kologische Mehrwegsysteme anbieten,
auch Unterstutzung brauchen. Sei es in Form von Werbung oder einer Bevorzugung bei 6f-

fentlichen Ausschreibungen nach den geltenden Regeln des freien Marktes.
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2.3 Auswertung der Produktkosten und Aufbereitungsinformationen

Insgesamt wurden 121 Preisangaben flir Produkte im Einkaufvolumen von 100 Stiick gege-

ben, weitere 56 Preisangaben wurden fiir ein Einkaufsvolumen von 1.000 Stlick bis 10.000

Stiick ausgewertet.

Interessant waren einerseits

= die unterschiedlichen Preisangaben je Produktgruppe und deren Mittelwert,

= die Umlaufzahlen der Mehrwegprodukte,

= die Mittelwerte bei unterschiedlicher Preiskalkulationsbasis,

= die niedrigsten und hdchsten Preisangaben je Produktgruppe und die dazugehorige Pro-
duktbeschreibung,

= wie die berechneten Mengenrabatte.

Produktgruppe Nierenschalen
In der folgenden Tabelle sind die Mittelwerte der Preisangaben, die Unterschiede zu den

Preisangaben der Produktgruppe und die Produktbeschreibung dargestellt.

Tabelle 12: Statistische Werte fiir Preisangaben, Umlaufzahlen und Mengenrabatte bei Nieren-
schalen

Mittelwerte der Preisangaben und der Umlaufzahlen fiir Nierenschalen
Mittelwert aller Preisangaben 48 ATS pro Stlck
Mittelwert aller Umlaufzahlen 30

Mittelwerte bei unterschiedlicher Preiskalkulationsbasis
Mittelwert beim Einkauf von 100 Stiick 60 ATS pro Stiick
Mittelwert beim Einkauf von 1.000 bis 10.000 Stiick 23 ATS pro Stiick

Niedrigste und héchste Preisangaben beim Einkauf von 100 Stiick
Niedrigste Preisangabe 7 ATS pro Stick (PVC-Produkt)
Hochste Preisangabe 140 ATS pro Stick (CrNi-Stahlprodukt, PVC-frei)
Berechnete Mengenrabatte in %

Minimum (Edelstahlprodukt) 13%
Maximum (Kunststoffprodukt mit PVC-Anteilen in der Verpackung) 39%

Durchschnittlich betrug die Preisangabe bei Nierenschalen ca. ATS 50,- pro Stiick. Mehr-
wegprodukte wurden ab ATS 7,- bis ATS 140,- pro Stiick angeboten. Jedoch sind die kos-
tenglnstigeren Medicalprodukte meist aus dem Werkstoff PVC. Der Preis von Edelstahlpro-
dukten ist aus Materialgriinden und produktionstechnischen Grinden héher. Bei der Angabe
der Umlaufzahl wurde von den Firmen die Wiederverwendung des Produktes von mindes-
tens 30 Mal garantiert, wobei abgeschatzt werden kann, dass diese Zahl als absolutes Mini-
mum angesehen werden kann.
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In Tabelle 13 ist auch der Mengenrabatt der Firmen in % angegeben, der sich aus den

Preisangaben der einzelnen Preiskalkulationen (100, 1.000, 10.000 Stiick) errechnet

Tabelle 13: Ausgewahlte Preisangaben fiir Einweg-Nierenschalen

Stiickpreis in Stuckpreis in ATS Mengenrabatte
Einwegprodukte ATS beim Kauf | beim Kauf von 1.000 in %

von 100 Stiick bis 10.000 Stiick
Nierenschale, Pappe 1,3 1,2 3%
Nierenschale, Pappe 25cm 0,5 - -
Nierenschale, Zellstoff 0,9 0,7 20%
Nierenschalen, wasserbestandig 4 3,5 13%

Wenn man den Preisvergleich zwischen Einweg- und Mehrwegprodukten heranzieht, wirkt
im ersten Eindruck die Einweg-Nierenschale wesentlich glinstiger. Hierzu sollte man aber die
Anzahl der Wiederverwendung von bspw. Edelstahl Nierenschalen berlcksichtigen bzw. die
Entsorgungskosten bei Wegwerfprodukte mitkalkulieren. Transportkosten und Logistikkosten
sind fur beide Produktarten nicht aulRer Acht zu lassen. Der erhdhte Personalaufwand bei
Mehrwegsystemen lasst sich durch geeignete Aufgabenteilung bzw. Outsourcing der Aufbe-

reitung minimieren.

Produktgruppe Beatmungschlduche

In der folgenden Tabelle sind die Mittelwerte der Preisangaben zu den erhobenen Beat-
mungsschlauchen, die Unterschiede zu den Preisangaben der Produktgruppe und die Pro-
duktbeschreibung dargestellt.

Durchschnittlich betrug hier die Preisangabe bei Beatmungsschlauchen ca. ATS 350,- pro
Set. Hier wurden nur PVC-freie Mehrwegprodukte angeboten, dies sich im Preis zwischen
ATS 226,- und ATS 530,- variierten. Bei der Angabe der Umlaufzahl wurde von den Firmen
die Wiederverwendung des Produktes von mindestens 100 Mal garantiert.

In Tabelle 14 ist auch der Mengenrabatt der Firmen in % angegeben, der sich aus den

Preisangaben der einzelnen Preiskalkulationen (100, 1.000, 10.000 Stlck) errechnet
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Tabelle 14: Statistische Werte fiir Preisangaben, Umlaufzahlen und Mengenrabatte bei Beat-
mungsschlauchen

Mittelwerte der Preisangaben und der Umlaufzahlen fiir Beatmungsschlauche
Mittelwert aller Preisangaben 354 ATS pro Stiick
Mittelwert aller Umlaufzahlen 100

Mittelwerte bei unterschiedlicher Preiskalkulationsbasis
Mittelwert beim Einkauf von 100 Stiick 373 ATS pro Stick
Mittelwert beim Einkauf von 1.000 bis 10.000 Stiick 336 ATS pro Stick
Niedrigste und héchste Preisangaben beim Einkauf von 100 Stiick

Niedrigste 226 ATS pro Stiick (Narkosefaltenschlauche, 20 cm, Silikon, PVC-frei)
Preisangabe

Hochste 530 ATS pro Stiick (Narkosefaltenschlauche, 150 cm, Silikon, PVC-frei)
Preisangabe

Berechnete Mengenrabatte in %
Mittelwert 10%

Das PVC-Einweg-Produkt kostet ATS 78,- (siehe Tabelle 15). Ein Mehrwegprodukt ersetzt,
jedoch 100 Produkte dieser Art, die insgesamt ATS 7.800,- kosten. Fur eine vollstandige
Rentabilitatsanalyse sollte man jedoch Aufbereitungskosten und Entsorgungskosten mitein-

beziehen.

Tabelle 15: Ausgewadhlte Preisangaben fiir Einweg-Beatmungsschlauche

Stiickpreis in Stiickpreis in ATS Berechnete
Einwegprodukte ATS beim Kauf beim Kauf von 1.000 Mengenrabatte
von 100 Stiick bis 10.000 Stiick in %
Beatmungsschlauchset 78 70 10%
PVC-Produkt, 150-180cm,
inkl. 2 Schlduche, Atembeutel und
Verbinder
Schlauchgarnituren, PVC-Produkt 660 - -

Produktgruppe Krankenunterlagen

Auch fir die Produktgruppe Krankenunterlagen wurden die Mittelwerte der Preisangaben zu
den erhobenen Produkten, die Unterschiede zu den Preisangaben der Produktgruppe und
die Produktbeschreibung dargestellt.

Durchschnittlich betrug hier die Preisangabe bei den Krankenunterlagen pro Stick ATS 321,-
Die Preisunterschiede von 167,- bis 359,- resultieren auch durch die ProduktgréfRe. Bei der
Angabe der Umlaufzahl wurde von den Firmen die Wiederverwendung des Produktes von
mindestens 100 Mal garantiert.

In Tabelle 16 ist auch der Mengenrabatt der Firmen in % angegeben, der sich aus den
Preisangaben der einzelnen Preiskalkulationen (100, 1.000, 10.000 Stlick) errechnet.
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Tabelle 16: Statistische Werte fiir Preisangaben, Umlaufzahlen und Mengenrabatte bei Kran-
kenunterlagen

Mittelwerte der Preisangaben und der Umlaufzahlen fiir Krankenunterlagen
Mittelwert aller Preisangaben 321 ATS pro Stiick
Mittelwert aller Umlaufzahlen 100

Mittelwerte bei unterschiedlicher Preiskalkulationsbasis
Mittelwert beim Einkauf von 100 Stiick 167 ATS pro Stlick
Mittelwert beim Einkauf von 1.000 bis 10.000 Stiick 359 ATS pro Stiick
Niedrigste und héchste Preisangaben beim Einkauf von 100 Stiick

Niedrigste 37 ATS pro Stiick (Stecklaken, 90*180 cm, 100% Baumwolle, Qualitat
Preisangabe G21/TB30, DIN 61621, Preisangabe pro Laufmeter)

Hoéchste 1843 ATS pro Stlick

Preisangabe (Antidekubitus-Bettauflage, 100% Lammfell, 100*200 cm, PVC-frei)
Berechnete Mengenrabatte in %

Mittelwert 7%

Maximum (Betteinlage Ibena 75*90cm, PS/PU, PVC-frei) 35%

Einwegkrankenunterlagen sind kostenginstiger. Die Abfallintensitat der Produktgruppe ist
jedoch als sehr grof3 einzustufen. PVC-Produkte, von den aus 6kologischen Griinden Ab-
stand genommen werden soll, sind wie auch bei der Produktgruppe Nierenschalen am kos-

tenglnstigsten.

Tabelle 17: Ausgewaihlte Preisangaben fiir Einweg-Krankenunterlagen

Stiickpreis in ATS Stiickpreis in ATS Berechnete
Einwegprodukte beim Kauf von 100 | beim Kauf von 1.000 | Mengenrabatte
Stiick bis 10.000 Stiick in %
Krankenunterlagen 22 -
PE-Matrazenschoner
Krankenunterlagen 2,2 1,9 12%
Zellstoff-PVC-Produkt

Produktgruppe Pflegeartikel

In dieser Produktgruppe muss man grundsatzlich von unterschiedlichsten Artikeln (Latzchen,
Waschlappen, Verbandsets) ausgehen. Durchschnittlich betrug hier die Preisangabe bei
dieser Produktgruppe pro Stick ATS 54,-. Die Umlaufzahl der Waschlappen und Latzchen
wird von den Firmen mit Gber 75 Mal angegeben. Besonders grof3 sind beispielsweise die

Mengenrabbate bei Esslatzchen einer Firma mit 39 % (siehe Tabelle 18).
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Tabelle 18: Statistische Werte fiir Preisangaben, Umlaufzahlen und Mengenrabatte bei Latz-
chen/Waschlappen/Pflegeartikeln

Mittelwerte der Preisangaben und der Umlaufzahlen fir
Latzchen/Waschlappen/Pflegeartikel

Mittelwert aller Preisangaben 58 ATS pro Stuck

Mittelwert aller Umlaufzahlen 75
Mittelwerte bei unterschiedlicher Preiskalkulationsbasis

Mittelwert beim Einkauf von 100 Stiick 64 ATS pro Stick

Mittelwert beim Einkauf von 1.000 bis 10.000 Stlick 41 ATS pro Stick

Niedrigste und héchste Preisangaben beim Einkauf von 100 Stiick

Niedrigste 8 ATS pro Stuck (Waschhandschuh, 14*21 cm, DIN G 22, 100% Baumwolle)
Preisangabe

Hochste 196 ATS pro Stiick (Esslatz, Baumwollefrottee, PU-Beschichtung, PVC-frei)
Preisangabe

Berechnete Mengenrabatte in %

Mittelwert 24%
Minimum (Handtuch Frottee, PVC-frei) 13%
Maximum (Esslatzchen, Pneumotex, Frottee/PU, PVC-frei) 39%

Obwohl Einmal-Esslatzchen auf den ersten Blick kostenglinstiger erscheinen, kann bei-
spielsweise ein vergleichbares Mehrwegprodukt zu rund ATS 196,--, ca. 75 Polyethylen-

Vlies-Latzchen zu rund ATS 500,- ersetzen.

Tabelle 19: Ausgewahlte Preisangaben fiir Einweg-Pflegeartikel

Stiickpreis in Stiickpreis in ATS Berechnete
Einwegprodukte ATS beim Kauf | beim Kauf von 1.000 Mengenrabatte
von 100 Stiick bis 10.000 Stiick in %
Esslatzchen 0,84 0,83 1%
Esslatzchen, Vlies PE 6,8 4,5 34%
Waschlappen, Vlies 10*25¢cm 8,3 52 37%
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Produktgruppe Redonflaschen

Fir Redonflaschen wurden von zwei Firmen, die nur Mehrweg- Redonflaschen fiihren, ahnli-
che Preise angegeben. Fir die Glas-Redonflaschen wurde kein Mengenrabbat angegeben
(siehe Tabelle 20).

Tabelle 20: Statistische Werte fiir Preisangaben, Umlaufzahlen und Mengenrabatt bei Re-
donflaschen

Mittelwerte der Preisangaben und der Umlaufzahlen fiir Redonflaschen
Mittelwert aller Preisangaben 99 ATS pro Stiick
Mittelwert aller Umlaufzahlen 30

Niedrigste und héchste Preisangaben beim Einkauf von 100 Stiick
Niedrigste Preisangabe 97 ATS pro Stiick (Glas, 500 ml, PVC-frei)
Héchste Preisangabe 100 ATS pro Stuck (Glas, PVC-frei)

Produktgruppe Sterilisierbehalter

Durchschnittlich betrug die Preisangabe bei den Sterilisierbehalter ca. ATS 1.760,- pro
Stiick. Der Preis begriindet sich aus den speziellen Materialanforderungen. Bei der Angabe
der Umlaufzahl wurde von den Firmen die Wiederverwendung des Produktes von mindes-
tens 30 Mal garantiert, wobei abgeschatzt werden kann, dass diese Zahl als absolutes Mini-

mum angesehen werden kann.

Tabelle 21: Statistische Werte fiir Preisangaben, Umlaufzahlen und Mengenrabatt bei Sterili-
sierbehdltern

Mittelwerte der Preisangaben und der Umlaufzahlen fiir Sterilisierbehélter
Mittelwert aller Preisangaben 1759 ATS pro Stiick
Mittelwert aller Umlaufzahlen 30

Niedrigste und héchste Preisangaben beim Einkauf von 100 Stiick
Niedrigste Preisangabe 1120 ATS pro Stiick (Sterilisierbehalter Melag)
Hochste Preisangabe 2370 ATS pro Stiick (Sterilisierbehalter Melag)

Informationen liber Aufbereitungsart und Service
Hier wurden hauptsachlich Informationen (siehe Tabelle 22) von Mietservice-Firmen zur Ver-
fugung gestellt. Dieses Aufbereitungsservice wird vor allem fir Artikel der Produktgruppen

Krankenunterlagen, OP-Abdeckungen und OP-Mantel angeboten.
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Tabelle 22: Auswahlliste von Antworten bei der Frage nach der Aufbereitungsart und den Auf-
bereitungsservice fiir Krankenunterlagen, OP-Abdeckungen und OP-Manteln

Beispiele fiir Aufbereitungsart und Aufbereitungsservice

Wascheteile werden gemaR den "Hygienerichtlinien fiir Krankenhauswésche bearbeitenden Wé-
schereien" gereinigt. Die Waschereien sind auf Einhaltung dieser Vorschriften geprift und sind
mit dem Hygienepass ausgezeichnet.

An jedem einzelnen Wascheteil ist zur individuellen Erkennung ein Barcode-Etikett angebracht.

Die Aufbereitungsprozesse sind gesichert und entsprechen dem Stand der Technik (hier im Be-
sonderen die Detektion und Instandsetzung mdéglicher Beschadigungen).

Aufbereitung erfolgt tiber eine computergesteuerte Sterilisationsprozess gemaf relevanter Ver-
fahren.

Es werden nach Vorgabe aktueller Normen regelmaRige Routinekontrollen durchgefihrt und do-
kumentiert.

Die Aufbereitung erfolgt nach validierten Waschprozessen, die eine effektive Desinfektion und
Reinigung sicherstellen.

Die Sets werden durch ein fraktioniertes Vakuum-Verfahren bei 134° C dampfsterilisiert.

Die Sterilisation erfolgt mittels gesattigtem Dampf in modernsten Sterilisatoren. Diese Sterilisato-
ren erflllen das Anforderungsprofil der DIN EN 285.

Eingehende, permanente Materialtestreihen garantieren Qualitat und Sicherheit.

In Reinrdumen der Klasse || (ONORM H6020) werden alle Teile auf Leuchttischen auf Schaden
kontrolliert.

Jedes Steril-Paket tragt das Sterilisationsdatum, das Ablaufdatum, die exakte Chargen-
Kontrollnummer und die gesetzlich geforderte CE-Kennzeichnung, welche die Konformitat mit
dem Medizinproduktegesetz bestatigt.

Mittels kundenspezifischen Anforderungsscheinen, selbstklebender Barcode-Etiketten und mobi-
lem Datenerfassungsgerat

Bei der Ver- und Entsorgung setzt die Firma einen betriebseigenen Fuhrpark mit geschulten Ser-
vicefahrern ein.

Einsystematische, computerunterstiitzte Erfassen des gesamten Bearbeitungszyklus ermoglicht
das liickenlose Verfolgen des Wascheteils tiber die gesamte Einsatzdauer OP-Set-
Zusammenstellung.

Der Aufbereitungsprozess ist Bestandteil der OP-Dienstleistung und ist im Preis inbegriffen.

Der Transport der sterilen und unsterilen OP-Artikel erfolgt bei Anlieferung und Abholung in spe-
ziell konzipierten geschlossenen OP-Containern (Transportverpackung) gemaf gultiger Normen.

Die Disposition der benétigten OP-Artikel erfolgt direkt von den Bedarfsstellen. Dabei kann der
Anwender aus den folgenden unterschiedlichen Dispositionsmdéglichkeiten wahlen:

Die Haufigkeit der Belieferung und Abholung erfolgt je nach Bedarf und Festlegung direkt an die
Bedarfsstellen bzw. von den Abgabestellen.

Die Sets werden EDV-gestlitzt zusammengestellt. Dieses System gewahrleistet, dass sich in den
Sets stets die richtigen Artikel, in der richtigen Anzahl und in der richtigen Reihenfolge befinden.

Die Transportkosten sind Bestandteil der OP-Dienstleistung und ist im Preis inbegriffen.

Durch Trennwande auf der LKW-Ladeflache werden OP-Container mit gebrauchsfahigen OP-
Artikeln von OP-Containern mit bereits verwendeten OP-Artikeln (Schmutzwasche) getrennt.
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3 Aufbereitung von Medicalprodukten

Im Zuge des Projektes wurde anhand einer Literaturrecherche der Stand der Technik von
Aufbereitungsanlagen fiir Mehrweg-Medicalprodukte, deren Organisationsformen und Ver-

besserungsmadglichkeiten erhoben.

3.1  Prévention von Infektionen in der zentralen Aufbereitung

Die Aufbereitung, d.h. Reinigung und Desinfektion bzw. Sterilisation von Gegenstanden, die
aus diagnostischen oder therapeutischen Griinden zur Versorgung der Patienten eingesetzt
werden, hat bei der Pravention nosokomialer Infektionen eine ganz besondere Bedeutung,
weil immer wieder Krankenhausinfektionen auf unzureichende bzw. fehlerhafte MalRnahmen
bei der Aufbereitung zurickgefuhrt wurden.

Eine Abteilung zur zentralen Aufbereitung kann dabei durch organisatorische Mallihahmen
und maschinelle Voraussetzungen ein hohes Mal} an standardisierter Versorgung gewahr-
leisten.

Im Vergleich zu dezentralen, meist nur schwer Uberschaubaren Substerilisationseinheiten
liegen ihre Vorteile v.a. in der erheblichen Arbeitsentlastung des Personals in den einzelnen
Verbrauchsstellen (Stationen, Funktionsbereiche), der grélReren Sicherheit von Desinfektio-
nen und Sterilisation durch bessere Kontrolle der Ablaufe, der optimalen Auslastung der Ge-
rate sowie in der geringeren Lagerhaltung. Im Regelfall ist die zentrale Aufbewahrung von
sterilisiertem bzw. desinfiziertem Material, deren Verteilung auf die einzelnen Verbrauchs-
stellen sowie fiir Wartung, Reparatur, Lagerhaltung und Ersatzbeschaffung der dort bereit-
gestellten Materialien, zustandig. Dies erfordert Kooperationsbereitschaft mit den

Verbrauchsstellen und genau festgelegte Organisationsstrukturen.

3.1.1 Aligemeine organisatorische Voraussetzungen

3.1.1.1 Personal (nach Daschner 1997):

Das Personal, das in der Zentralsterilisation arbeitet, betritt den Arbeitsbereich Uber einen

Vorraum, dem Umkleideraume angegliedert sind. Ein regelrechtes Personalschleusensystem
wie im OP-Bereich ist nicht erforderlich. Im Umkleideraum wird die krankenhausubliche Ar-
beitskleidung angezogen, eine spezielle Bereichskleidung (incl. Schuhe) ist nicht notwendig,
ebenso wenig eine getrennte Aufbewahrung von Arbeits- und Privatkleidung. Uber den Vor-

raum gelangt das Personal anschlieRend an seine Arbeitsplatze.
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Dort werden flissigkeitsdichte Schiirzen Ubergezogen, wenn mit einer Kontamination der
Arbeitskleidung mit (potentiell) infektiosem Material gerechnet werden muss. Handschuhe
werden beim Umgang mit kontaminierten Gegenstanden getragen. Besteht die Mdglichkeit,
dass es zum Verspritzen von potentiell infektiosem Material kommt, werden Maske, Kopf-

und Augenschutz benutzt.

Gibt es im Sterilbereich einen direkten Zugang zur OP-Abteilung, wie in vielen gréeren
Krankenhausern Ublich (z.B. Gber einen Aufzug), ist es sinnvoll, wenn das dort tatige Perso-
nal die hausubliche OP-Bereichskleidung (eine Maske ist allerdings nicht erforderlich) tragt,
weil diese Personen von Zeit zu Zeit die OP-Abteilung betreten missen, um die Regale im
Sterilflur mit Sterilgut aufzufillen. Ist es in der OP-Abteilung Ublich, dass alle Personen auch
aulRerhalb der OP-Sédle immer eine Maske tragen, was aus hygienischen Grinden nicht
zwingend erforderlich ist, dann legt das Personal der zentralen Aufbereitung beim Betreten
der OP-Abteilung ebenfalls eine Maske an. OP-Personal, das im Sterilbereich der zentralen
Aufbereitung voribergehend tatig ist, soll sich ausschlieRlich in diesem Bereich aufhalten,
bevor es wieder in die OP-Abteilung zurlickkehrt, damit dann die Bereichskleidung nicht ge-

wechselt werden muss.

Eine Trennung der verschiedenen Arbeitsbereiche erfolgt hauptsachlich durch die feste Zu-
ordnung des Personals zu bestimmten Arbeitsplatzen. Dadurch soll gesichert werden, dass
das Personal nicht vom ,unreinen® in den ,reinen” Bereich oder umgekehrt wechselt, um dort
z.B. aushilfsweise andere Tatigkeiten zu verrichten. Von besonderer Bedeutung ist eine gute
Ausbildung des Personals, damit es seine Aufgaben — auch unter dem Aspekt des Arbeits-

schutzes — sorgfaltig durchfuhren kann.

3.1.1.2Reinigung und Desinfektion (nach Daschner 1997):

Samtliche Flachen sowie der FulRboden werden mit dem hausublichen Reinigungssystem
gereinigt. Eine Desinfektion erfolgt als gezielte Desinfektion nur unmittelbar nach grober
Kontamination mit potentiell infektiésem Material. Hierfiir wird eine gebrauchsfertig angesetz-
te, in einem geschlossenen Behalter (z.B. Spritzflasche) aufbewahrte Desinfektionsmittello-

sung verwendet.
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3.1.1.3RLT-Anlage (nach Daschner 1997)

Die Installation einer RLT-Anlage ist fir eine Zentralsterilisation aus hygienischen Griinden

nicht erforderlich, ist aber meist aus arbeitsphysiologischen Griinden notwendig oder zum
Schutz des Personals, wenn Gassterilisationsverfahren durchgefiihrt werden, weil es sonst
zu einer zu starken Belastung der Raumluft mit Ethylenoxid oder Formaldehyd kommen
kann. Dabei muss es sich jedoch nicht um eine dreistufige Klimatisierung mit endstandigem
Schwebstofffilter, wie in OP-Abteilungen Ublich, handeln, weil Luftaustausch sowie Tempera-
tur- und Feuchtigkeitsregulierung auch mit geringerem technischen Aufwand geleistet wer-

den konnen.

3.1.2 Organisation der Aufbereitung in einer Zentrale

Eine zentrale Aufbereitung besteht aus den folgenden Arbeitsbereichen (Daschner, 1997):

= Dekontamination (maschinelle Reinigung und Desinfektion),

= Funktionsprifung, Sortieren, Verpacken,

= Sterilisation (mit einem Durchladesterilisator als Trennwand zum Sterilbereich),

= Sterilgutlager mit Warenausgabe in Verbindung mit einer Hauptbedarfsstelle (OP-
Bereich) und

= Versorgung.
Die raumliche Aufteilung soll so organisiert sein, dass keine sich Uberschneidenden oder
gegeneinanderlaufenden Arbeitsablaufe entstehen und keine Kontamination von gereinigten

und desinfizierten bzw. sterilisierten Gebrauchsgutern stattfinden kann.

3.1.2.1 Anlieferungszone fiir kontaminiertes Material (nach Daschner 1997)

Entsorgung: Das in den Verbraucherstellen anfallende kontaminierte Gut muss nach
Gebrauch sachgerecht und schonend in geschlossenen Behaltern zum Transport abgelegt
werden. Ein ,Abwerfen“ von Instrumenten muss vermieden werden, damit es nicht zu Be-
schadigungen kommt. Um eine effektive Reinigung zu erméglichen, sollen Gelenk-
instrumente vor dem Transport gedffnet werden. Rickstande von korrosiven Atz- und Arz-
neimitteln (z.B. Silbernitrat, Quecksilberverbindungen) missen sofort nach Gebrauch ent-
fernt werden. Einzelne Gegenstande, wie z.B. wiederverwendbare Absaugsysteme oder
Mehrweg-Redonflaschen, mussen vor dem Transport grob vorgereinigt werden. Dies kann
unmittelbar nach Gebrauch am besten im Steckbeckenspllautomaten geschehen. Der

Transport erfolgt ebenfalls in geschlossenen, thermisch desinfizierbaren Behaltern.
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Trockenentsorgung versus Nassentsorgung: Alle Gegenstande sollen vorzugsweise tro-

cken entsorgt werden. Folgende Griinde sprechen gegen eine Nassentsorgung in Desinfek-

tionsmittellésung:

= Bei maschineller Aufbereitung in der zentralen Aufbereitung ist die vorherige Desinfektion
in den Verbrauchsstellen nicht notwendig, da benutztes Instrumentarium sofort nach
Gebrauch in maschinengeeignete Instrumententrager (z.B. Siebschalen) entsorgt, direkt
zur zentralen Aufbereitung transportiert, dort ohne Berlihrung der kontaminierten Instru-
mente in das Ultraschallbad eingelegt und anschlieRend maschinell aufbereitet wird.

=  Wenn Desinfektionsldsung verwendet wird, steigt der Verbrauch an Desinfektionsmitteln
unndtig, die Arbeit des Personals wird durch das Gewicht der Transportbehalter (ein Be-
halter der Grole 25x50x25 cm mit einem Instrumentensieb hat ein Normalgewicht von 10
kg, ist aber etwa 15 cm hoch mit Lésung gefillt, und wiegt daher ca. 25 kg), der Ge-
ruchsbelastigung sowie durch den erhéhten Arbeitsaufwand beim Ansetzen der Lésung,
erschwert. Aufierdem muss die Standzeit der Lésung beachtet werden, schliel3lich kann

die Desinfektionslésung wahrend des Transports verschittet werden.

Zur Nassentsorgung ist aber auch physiologische Kochsalzlésung nicht geeignet, da lange-
rer Kontakt zu Lochfrall und Rost flihre kann. Falls eine Nassentsorgung aber doch fir not-
wendig gehalten wird, verwendet man daflr Leitungswasser mit Zusatz eines Instrumenten-
reinigers. Sowohl bei Trocken- als auch bei Nassentsorgung missen wegen Korrosionsge-
fahr lange Wartezeiten bis zur Aufbereitung (z.B. Gber das Wochenende) vermieden werden.
Bei der Trockenentsorgung kdnnen, bei zu langer Lagerung, die angetrockneten Rlckstande

die Reinigung erschweren.

Transport: Die kontaminierten Guter kdnnen in geschlossenen Behaltern, beispielsweise im
AWT (=automatischer Warentransport)-Wagen oder durch einen Hol- und Bringdienst, in die
zentrale Aufbereitung transportiert werden. Das chirurgische Instrumentarium der
OP-Abteilung wird in einem Regalwagen uber einen separaten, unreinen Aufzug direkt in der
unreinen Zone vor dem Dekontaminationsraum abgestellt. Die benutzten Instrumente wen
noch in der OP-Abteilung von den unbenutzten, aber ausgepackten, somit sauberen, aber
nicht mehr sterilen Instrumente getrennt in Siebschalen gesammelt. Die sauberen Instrumen-
te kdnnen auf diese Weise direkt zum Sortieren, Verpacken und Sterilisieren gegeben wer-

den, ohne dass sie zuvor noch einmal maschinell gereinigt werden.
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3.1.2.2 Dekontamination (nach Daschner 1997)

Ultraschallbad: Um den Reinigungserfolg zu verbessern, werden stark verschmutzte Ge-

genstande in ein Ultraschallbad mit einem selbsttatigen Reinigungsmittel gelegt, bevor sie in
die Maschine gegeben werden. Geeignet sind daflir Instrumente aus Edelstahl sowie insbe-
sondere mechanisch empfindliche Instrumente aus der Mikrochirurgie oder Dentalchirurgie.
Die Instrumente werden auf speziellen Siebschalen, die die Wirkung des Ultraschalls nicht
beeinflussen, sachgerecht eingelegt. Grol¥flachige Instrumente missen so plaziert werden,
dass keine Schallschatten oder schalltoten Zonen entstehen. Die Instrumente missen voll-
sténdig von der Losung bedeckt sein. Gegenstande mit besonders hartnackigen Inkrustie-
rungen, englumige Schlauche, Kanulen oder Instrumente mit Hohlrdumen mussen oft manu-
ell mit weichen Kunststoffblrsten, Reinigungsmittel (aber nicht Scheuermittel) und flusenfrei-
en weichen Tuchern oder Reinigungspistolen gereinigt werden. Zur abschlieRenden Splilung
wird entmineralisiertes Leitungswasser verwendet, weil damit die Bildung von Wasserflecken

vermieden wird. Die Trocknung erfolgt am besten mit einer Druckluftpistole.

Vollautomatische Reinigungs- und Desinfektionsapparate: Generell soll die voll-
automatische thermische Reinigung und Desinfektion, einer Aufbereitung mit Zusatz von
Desinfektionsmitteln vorgezogen werden. Die physikalisch-thermische Aufbereitung kann
entweder in einer Taktbanddekontaminationsanlage (sog. Waschstralie) oder in vollautoma-
tischen Reinigungs- und Desinfektionsmaschinen durchgefihrt werden. Taktband-
dekontaminationsanlagen desinfizieren thermisch bei 75°C oder auch bei 93 bzw. 105°C mit
Zusatz eines mildalkalischen Reinigers und Neutralisators (Zitronensaure).

Der Einsatz von aldehydhaltigen oder chlorabspaltenden Desinfektionsmitteln ist Uberflissig
und fahrt nur zu einer unnétigen Umweltbelastung. Die Innenwandungen der Waschbauteile
werden nach Betriebsschluss und vor Wartungsarbeiten bei ca. 95°C dampfdesinfiziert.
Taktbandanlagen (ebenso wie Reinigungs- und Desinfektionsautomaten) werden hauptsach-

lich zur Desinfektion der in der Tabelle 23 dargestellten Materialien eingesetzt.

Tabelle 23: Materialien, die in Taktbandanlagen desinfiziert werden

e Instrumente e  Anasthesiezubehor (Faltenschlauche, Narko-
sekreissystem etc.)
e Mehrwegabsaugsysteme ¢  Mehrwegredonflaschen
e  Sauerstoffsprudler, incl. der Einweg- e  Beatmungszubehor, Masken, Beatmungs-
Sauerstoffzufihrungsschlauche beutel, Medikamentenvernebler
e Verneblerzubehor (Einweg-Faltschlauche o  Peep-Weaner-Teile

etc.)
Einweg-Atemtrainingsgerate
Einweg-Sammelurinbehalter,
Nierenschalen
Blutdruckmanschetten

Einweg-Magensondenspritzen
Waschschusseln

Mundpflegetablett
Entsorgungsbehalter- und Container

37




Mehrweg — Medicalprodukte in Krankenhausern

Osterreichisches Okologie-Institut

Zur Bestlickung sind fiir die einzelnen Materialien verschiedene, speziell konzipierte Einsatz-
korbe erhaltlich, die eine zuverlassige Dekontamination und Desinfektion auch normalerwei-
se schwer zu reinigender Gegenstande (z.B. lange bzw. enge Schlauche) erméglichen. Die
bestickten Einsatzkdrbe der Taktbandanlage werden nach der Trocknung Uber ein Forder-

band zur Verpackung transportiert.

Reinigungs- und Desinfektionsautomaten: Diese Maschinen desinfizieren thermisch z.B.
bei 75°C mit einer Haltezeit von 10 min. Zusatzlich wird ebenfalls ein mildalkalischer Reiniger
eingesetzt. Wenn es sich um Durchlademaschinen handelt, dann kdnnen sie als Trennwand
zu einem separaten, sauberen Raum dienen, wo die gereinigten und desinfizierten Materia-
lien entnommen werden kdnnen, ohne dass die Mdglichkeit der Rekontamination durch noch
nicht aufbereitete Gegenstande besteht. Vor der Entnahme wird eine Handedesinfektion
durchgefiihrt. Falls ein Nachtrocknen erforderlich ist, kann dies manuell mit Druckluft oder in
einem Warmeschrank erfolgen. Anasthesiezubehér wird zum Rdicktransport in die OP-
Abteilung in saubere Ticher eingeschlagen, das lbrige Material wird zum Schutz vor Kon-
tamination eingeschweif3t und im reinen Bereich der Abteilung in die entsprechenden Behal-

ter bzw. AWT-Wagen verladen.

Desinfektion in Autoklaven: Die Desinfektion nach z.B. manueller Reinigung kann auch im
Autoklaven in speziellen Desinfektionsprogrammen bei 75 oder 105°C erfolgen. Vorausset-
zung fur den Desinfektionserfolg ist eine vollstandige Reinigung, sowie eine ausreichende

Hitzebestandigkeit der Gegenstande.

Funktionsprifung, Sortieren, Verpacken: Nach Reinigung und Desinfektion werden die
Gegenstande, die sterilisiert werden muissen, z.B. nach Verlassen der Waschstralie, Uber
ein Férderband zum n&chsten Arbeitsplatz weiter transportiert. Dort erfolgt zuerst die Uber-
prifung auf Funktionstiichtigkeit und die Pflege mit speziellen Pflegemitteln (z.B. Ole, Fette,
Sprays) sowie bei Bedarf eine Dichtigkeitsprifung. Abgenutzte, korrodierte, porése sowie
anderwertig beschadigte Instrumente werden aussortiert (Flugrost, Folgerost). Das Packen
von Instrumentensieben oder auch von Verbandssets soll standardisiert sein und nach aus-
hangenden Packlisten erfolgen, um einerseits Resterilisationen, andererseits aber die Not-
wendigkeit zusatzlicher Einzelinstrumente nach Moglichkeit zu vermeiden.

Die saubere aus der Wascherei angelieferte Wasche, z.B. Kittel oder Ticher, wird in einem
separaten Raum in Container verpackt, um zu verhindern, dass das Instrumentarium durch

den Flusenstaub der Wasche verunreinigt wird. Unbenutzte, saubere Wasche aus der OP-
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Abteilung (z.B. Tucher, die zum Abdecken von vorgerichteten Instrumentiertischen verwen-
det worden sind) wird vom OP-Personal zusammengefaltet und ohne nochmaligen Wasch-
zyklus wieder in die zentrale Aufbereitung gegeben, dort verpackt und erneut sterilisiert. Die-
ses Vorgehen ist aus hygienischer Sicht unproblematisch und aus 6konomischen sowie dko-
logischen Griinden sinnvoll.

Nach dem Packen der Wasche wird an jedem Container eine Verschlussplombe befestigt.

Bei Beschadigung der Plombe muss der Container erneut sterilisiert werden.

Entsorgung der Verpackungen: Die Entsorgung von Sterilgutverpackungen ist nach wie
vor umstritten. Verpackungen aus Sterilisationspapier sind zwar prinzipiell recyclingfahig,
muissen dann aber sortenrein gesammelt werden, d.h. nur bei separatem Sammeln von Ste-
rilgutverpackungspapier ist Recycling mdglich. Das liegt daran, dass die Papiere entweder
beschichtet oder durch ein besonderes Verfahren nassfest gemacht sind. Sie bereiten in
modernen Aufbereitungsanlagen deshalb Schwierigkeiten, weil nassfestes Papier ein verzo-
gertes Aufléseverhalten hat, wodurch ein getrenntes Verwertungsverfahren erforderlich wird.
Da sortenreines Sammeln unter anderem aufgrund der geringen Mengen in der taglichen
Praxis kaum praktizierbar ist, wird das Sterilisationspapier zusammen mit den Klarsichtfolien

im sogenannten gelben Sack (Leichtstoffe) entsorgt.

Fehler beim Packen, Verpacken und Beladen: Die haufigsten Fehler, die beim Packen
sowie Verpacken des Sterilguts und beim Beladen der Sterilisatoren beobachtet werden
konnen, sind im folgenden aufgefiihrt:

e Bruttogewicht einer Sterilisiersiebschale Uberschreitet 10 kg (vermehrte Kondensat-
bildung),

e Straff gepackte Pakete aus Sterilisationspapier (AufreiRen der Kanten moglich),

e  Metallnierenschalen, Schiisseln und andere GefafRe liegen waagrecht mit der Offnung
nach oben im Sterilisierkorb (Kondensat kann nicht ablaufen),

o  Sterilisierbeutel zu prall gefiillt, weil die Luft nicht ausgestrichen wurde (wahrend der
Vakuumtrocknung entsteht ein zu hoher Beutelinnendruck, so dass Kleberander oder
Siegelnahte platzen),

e Tiucher in Sterilisierbeutel verpackt (durch die Feuchtigkeitsaufnahme bei der Dampfein-
wirkung besteht die Gefahr, dass die Siegelnahte der Beutel aufplatzen),

e Seitenrandfaltenbeutel sind nicht richtig verschlossen (Temperatur des Schweillgerats

falsch gewahlt (Kanalbildung),
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Schwere Instrumentensiebe im Beschickungswagen oben abgestellt (Kondensat tropft

auf darunter befindliches Sterilgut),

Papierverpackte Glter werden unten abgestellt (von oben abtropfendes Kondensat kann

Guter durchnassen),

Sterilisierbehalter mit perforiertem Deckel Ubereinander gestellt (Dampf kann nicht

durchdringen),

Uberladung (verlangerte Chargenzeit mdglich).

3.1.2.3 Sterilisation (nach Daschner 1997)

Nach dem Verpacken werden thermostabile Gegenstande, die bei der Anwendung steril sein

mussen, entweder autoklaviert oder mit HeilBluft sterilisiert, wahrend thermolabiles Material

nur mit den Niedrigtemperaturverfahren der Gassterilisation mit Ethylenoxid oder Formalde-

hyd sowie neuerdings mit der Plasmasterilisation sterilisiert werden kann.

In den Tabellen 24 bis 25 sind die Vorteile und Probleme der verschiedenen Sterilisations-

verfahren flr thermostabile und thermolabile Gegenstande zusammengefasst.

Tabelle 24: Vorteile, Probleme und Fehler der Dampf- und HeiBluftsterilisation (nach Daschner

1997)
Dampfsterilisation HeiBluftsterilisation
Vorteile: Probleme:

Niedrigere Temperaturen zur Keimtdtung,
Geringerer Energieverbrauch,

Kirzere Sterilisationszeit,
Materialschonendes Verfahren,

Sicher wirksames Verfahren,

Der Einbau einer Membranpumpe oder einer
Vakuumkonstantschaltung reduziert den
Wasserverbrauch erheblich.

Hohe Temperaturen nétig (trockene Luft
schlechter Warmeleiter),

Hoher Energieverbrauch,

Langere Sterilisationszeit,

Unsicheres Verfahren (starke Abhangigkeit
der Wirkung von Verpackung und Beladung),
Sterilisation von Tichern und Flissigkeiten
nicht moglich.

Haufigste Fehler:

Ungenligende Vorreinigung,

Verwendung von zu porésem Material (Bil-
dung von Wasser, die Sterilisiertemperatur
wird nicht erreicht),

Bildung von Kondenswasser (zu dichtes Be-
laden, bei Metall v.a. wenn das Gewicht pro
Sieb mehr als 8 kg betragt),

Kein regelmafiger Filterwechsel (bei Verfil-
zung keine Dampfdurchdringung),
Ungeeignetes Verpackungsmaterial,

Zu dichte Beschickung, der Dampf erreicht
nicht alle Stellen (zu fest gepackter Wasche-
container),

Falsche Behalter, die Dampf nicht oder nur
schwer eindringen lassen.

Haufigste Fehler:

Ungenligende Vorreinigung,
Bedienungsfehler durch die leichte Handha-
bung des Gerates (Tur lasst sich wahrend
Sterilisiervorgang 6ffnen): beladen des noch
heilen Gerates, Offnen und zusétzliches Be-
laden bei laufender Sterilisation,

Sterilisation mit gedffneten Behaltern (nur
zuldssig, wenn Deckel mit Luftschlitzen ver-
wendet werden, die anschlieRend verschlos-
sen werden),

Windschatten durch groRere Gegenstande,
zu dichte Beschickung, alle Gegenstande
missen ungehindert von Luft umstromt wer-
den,

Verwendung von Papier: Brandgefahr.
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Tabelle 25: Vorteile, Probleme der Niedrigtemperaturplasmasterilisation, Ethylenoxidsterilisation und Formaldehydsterilisation (nach Daschner 1997)

Niedrigtemperaturplasmasterilisation

Ethylenoxidsterilisation (EO)

Formaldehydsterilisation (FO)

Vorteile:

. Keine Umweltbelastung,

. Keine toxischen Ruckstande am Sterilgut,

. Materialschonend,

. Material sofort wieder einsetzbar, dadurch
geringe Vorratshaltung,

. Einfache Bedienung, kein zusatzlicher Lehr-
gang oder besondere Schulung notwendig,

e  Zyklusbriiche bei Funktionsstérungen, Auf-
bereitungs- und Beladungsfehlern,

. Keine Umbaumafnahmen bei Installation
notwendig.

Vorteile:

Gutes Durchdringungsvermdgen von EO bei langen,
englumigen und endstandig geschl. Lumina

Vorteile:

Zusatzliche Entliftung nach Entnahme aus dem
Gerét ist nicht erforderlich,

Uberschuss an FO durch Geruch erkennbar,
Potentielles Restrisiko bei FO geringer als bei
EO,

FO kann ins Abwasser abgeleitet werden.

Probleme:

. Einsatz von Booster und Adapter bei
englumigen Hohlinstrumenten,

. Textil, Papier, Pulver, endsténdig geschlos-
sene Lumina, Flussigkeiten sowie ,groftere”
Metallgegenstande kénnen nicht sterilisiert
werden.

Probleme:

Starkes Protoplasmagift,

Kanzerogen,

Bildet mit Luft explosives Gemisch,

Restgehalt an EO in medizinischen Produkten
(Grenzwert <1ppm),

Materialien nicht sofort einsatzbereit,
Desorptionszeit von 10h im Sterilisator (hohe Pro-
grammzeiten, hohe Kosten fur die Abschreibung),
Hohe Investitions- und Betriebskosten (regelmaflige
Begasungslehrgange, routinemaflig EO-Messungen,
Ableitung von EO durch verschiedene Abluftbehand-
lungseinrichtungen, Genehmigung zum Betrieb der
Anlage),

Verschiedene Materialien absorbieren verschieden
stark und desorbieren verschieden schnell, Folge:
Unsicherheiten bei Restkonzentrationen von EO,
Expositionsspitzen durch Belastung der Raumluft mit
EO (z.B. beim Offnen des Sterilisators).

Probleme:

Reizender, stechender Geruch,

Im Tierexperiment begriindeter Verdacht auf
krebserzeugendes Potential (Gr. 11l B),
MAK-Wert: 0,5 ppm,

Mutagene Wirkung auf Bakterien, Insekten, ver-
schiedene Pflanzen,

Starkes Kontaktallergen

Hohe Investitions- und Betriebskosten (Bega-
sungslehrgange, routinemanige FO-
Messungen),

Schlechtes Durchdringungsvermégen bei lan-
gen, englumigen Gegenstanden.
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Tabelle 26: Haufigsten Fehler der Niedrigtemperaturplasmasterilisation, Ethylenoxidsterilisation und Formaldehydsterilisation (nach Daschner 1997)

Niedrigtemperaturplasmasterilisation Ethylenoxidsterilisation (EO) | Formaldehydsterilisation (FO)
Haufigste Fehler: Haufigste Fehler:
e Ungenugende Vorreinigung sowie nicht vollstandige Trocknung |e  Ungenutgende Vorreinigung, Reste von Blut, Schleim etc., das Gas kann nicht
der Materialien, alle Flachen einschlief3lich innerer Oberflachen durchdringen,
mussen zugangig sein, e Das Sterilisiergut ist noch feucht oder nass,
e  Zur Reinigung wurde Leitungswasser verwendet, Plasma kann e  Zur Reinigung wurde Leitungswasser verwendet, Mineralien kdnnen auskris-
Salzkristalle nicht durchdringen, tallisieren, Gas kann die Salzkristalle nicht durchdringen,
e  Zu hohe Schweilltemperatur beim Zusiegeln der Klarsichtverpa- e Verwendung einer ungeeigneten Verpackung (nicht durchlassig fur EO oder
ckung, FO),
e Verwendung einer ungeeigneten Verpackung, e Nicht-Einhalten der Ausgasungs- bzw. Desorptionszeiten bei EO. (Wegen der
e Verwendung von Booster und Adapter nicht korrekt: kurz vor der unterschiedlichen Ausgasungszeiten bei verschiedenen Materialien misste
Sterilisation missen Booster bzw. Adapter zuverlassig entleert wer- der Anwender selbst Messungen vornehmen).
den, der Booster darf nicht gegen das Instrument stofen,
¢ Die weilRen wirkstoffdurchlassigen Seiten der Verpackung liegen
nicht aufeinander,
e Verwendung von falschen Materialien, z.B. saugendes Material in
der Kammer,
e Farbumschlag von Indikatorband oder —streifen durch Lichteinwir-
kung.
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Technische Kontrolle und Dokumentation der Chargen: Fir jeden Sterilisator soll ein
Protokoll mit folgenden Prozessdaten geflihrt werden:

¢ Datum und Zeitpunkt der Sterilisation,
e Nummer der Sterilisiercharge,

e Angaben zum Sterilisiergut,

¢ Name des Bediensteten.

Falls keine automatische Registrierung des Verfahrensablaufs (z.B. durch einen Schreiber)
vorhanden ist, kdnnen spezielle Etiketten mit Nummer der Sterilisiercharge, Sterilisierdatum,
Geratenummer, Sterilisationszeit etc. verwendet werden. Diese Etiketten kdnnen beispiels-
weise durch Etikettierzangen am Sterilgut angebracht oder durch einen Nadeldrucker auf der
Entnahmeseite des Sterilisators ausgedruckt werden. Die doppelte Ausfihrung wird im Pro-
tokoll abgeheftet. Die Sterilisationsparameter, Mindestzeiten und -temperaturen, Druck und
maximales Vakuum, sollen auch bei nichtregistrierenden Automaten beobachtet und doku-
mentiert werden. Von Vorteil ist es, diese Sterilisatoren nachzuriisten, da diese Ldsung
durch den hohen Arbeitsaufwand unpraktisch ist.

Bei vorhandener automatischer Registrierung muss das Diagramm mit den physikalischen
Messdaten (Temperatur, Druck, Zeit) und den erforderlichen Angaben zur Identifizierung der
Charge (z.B. Etikette in doppelter Ausfiihrung mit Chargennummer und Datum) aufbewahrt
werden. Die Sterilisationsverantwortlichen sollen wahrend der Sterilisation regelmalig den
Verfahrensablauf kontrollieren und abzeichnen.

Zur Messung der physikalischen Parameter des Sterilisationsprozesses fiir die Chargenkon-
trolle und Dokumentation kann beispielsweise ein von der Steuerung unabhangiges Mess-
system, das in der Sterilisatorkammer die physikalischen Parameter misst, verwendet wer-
den. Diese Systeme ermoglichen eine Erfassung aller wichtigen Sterilisationsparameter in
der Sterilisatorkammer pro Charge in einer ,worst case“-Simulation, also einer Simulation
des am schwersten zu sterilisierenden Falles in der Sterilisatorkammer. Die Daten, ein-
schlief3lich Datum, Uhrzeit und Chargennummer, kdnnen uber einen Drucker oder PC aus-
gedruckt werden. Bei Messung der physikalischen Parameter und Chargendokumentation
kann im Prinzip von einer ordnungsgemafen Sterilisation ausgegangen werden, so dass
eine patientenbezogene Dokumentation Uberflussig ist.

Die Forderungen der Euronorm (EN 554) lauten zum derzeitigen Zeitpunkt so, dass die Prif-
methode auf der Uberwachung der physikalischen Parameter des Sterilisationsprozesses
(z.B. Temperatur, Zeit, Dampfqualitat) bei genau definierter Beladung in der Kammer erfolgt,
so dass eine laufende Sterilkontrolle einschlief3lich Dokumentation stattfinden kann.

Zur Validierung von Sterilisationsprozessen soll der Prozess selbst, die Beladungsstruktur,
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alle Materialien sowie der Verpackungsvorgang fir jedes Verfahren beim Autoklaven festge-
legt und dokumentiert sein. Es soll eine regelmalige Validierung alle 12 Monate sowie nach
gréRerer Reparatur bzw. bei Anderungen wesentlicher Kriterien des Prozesses erfolgen, um
die Reproduzierbarkeit der urspriinglichen Validierungsergebnisse zu Uberprifen.

Durch diese Standardisierung von Arbeits- und Prozessablaufen ergibt sich zwangslaufig ein
erhdhter Arbeitsaufwand, weshalb qualifiziertes Personal vorhanden sein muss. Au3erdem
sind meist zuséatzliche Messgerate zur Uberpriifung notwendig, d.h. der Sterilisator muss
entweder umgerustet oder ersetzt werden, um die prozessrelevanten Parameter liefern zu
konnen. Ob dieser Aufwand gerechtfertigt und in Krankenhdusern letztlich auch realisierbar

ist, muss sich erst noch zeigen.

3.1.2.4 Sterilgutlager mit Warenausgabe in Verbindung mit einer Hauptbedarfsstelle
(OP-Bereich) (nach Daschner 1997)

Die Sterilisatorenspange dient als Trennwand zum Sterilgutlager. Dort werden die sterilisier-

ten Materialien aus den Sterilisatoren genommen. Vor Nachbehandlung und Freigabe des

Sterilguts missen folgende Schritte eingehalten werden:

e Prifung des Sterilguts auf Sauberkeit, Trockenheit und Unversehrtheit,

e Prifen des Sterilisationsergebnisses anhand der Qualitadtsaufzeichnungen,

e die Zwischenlagerung bis zum Abkulhlen (ca. 30 min) von dampfsterilisiertem Gut muss
so erfolgen, dass die vorhandene Restfeuchte nicht wegen zu schneller Abkuhlung kon-
densiert,

¢ nach dem Entnehmen einzelner Sterilglter sollen diese nicht ohne isolierende Unterlage
auf kalten Flachen abgestellt werden.

Bei Ethylenoxidgassterilisatoren muss folgendes beachtet werden: Bei nicht vollautomati-
schen Gassterilisatoren (ohne Zwangsausgasung) muss das Sterilgut bis zur Entnahme eine
ausreichend lange Zeit in der Sterilierkammer ausgasen. Das Ausgasen erfolgt durch zykli-
sches Absaugen und Bellften. Ethylenoxidgassterilisatoren ohne Zwangsausgasung sind
nicht mehr zulassig, und das Entladen von Gassterilisatoren und die Beurteilung der ausrei-
chenden Ausgasung muss von Mitarbeitern mit Befahigungsschein vorgenommen werden.
Die Effektivitat eines Entluftungsschrankes fur mit Ethylenoxid sterilisierte Guter ist nicht si-
cher bewiesen. Es konnte namlich gezeigt werden, dass durch das neu hinzukommende
Sterilgut Ethylenoxid wieder von dem schon teilweise entlufteten Material absorbiert wird.

Oft ist aber auch die Kapazitat des Entluftungsschrankes zu gering, so dass sich die Frage
stellt, wo das Sterilgut entliften kann, ohne dass der Wert von 3 ppm Uber 8 h Uberschritten
wird (MAK-Wert).
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Lagerzeiten fiir Sterilgut: Der Festlegung von Lagerzeiten flir Sterilgut liegt die Annahme
zugrunde, dass bei langerer Lagerzeit mit gréRerer Staubpartikelbeladung der Verpackungen
auch die Keimzahl auf den Verpackungen zunehmen wiirde und somit die Gefahr der bakte-
riellen Kontamination des Verpackungsinhalts beim Auspacken gegeben ware. Um die
Staubbelastung der Verpackungen so gering wie moglich zu halten, werden fir einzeln ver-
packte SterilgUter relativ kurze, fur mehrfach verpackte Sterilglter dagegen z.T. wesentlich
langere Lagerzeiten empfohlen. In Tabelle 27 sind die Richtwerte der Lagerzeiten, die am
Universitatsklinikum Freiburg empfohlen werden, aufgefuhrt.

Sterilgutlager: Das Sterilgutlager dient ausschliellich zur Lagerhaltung von Artikeln, die
direkt Uber die zentrale Aufbereitung verteilt oder in der Hauptbedarfsstelle selbst (OP-
Bereich) verbraucht werden. Alle Gbrigen Artikel werden Uber ein separates Zentrallager an

die Verbraucher verteilt.

Tabelle 27: Lagerzeiten fiir Sterilgut (nach Daschner 1997)"

Verpackungsart Lagerart Lagerzeit
Sterilisationsfolie 1fach verpackt im Regal 1 Monat
Sterilisationsfolie 1fach verpackt im Regal + Lagerkarton 6 Monate
Sterilisationsfolie 1fach verpackt im Schrank/Schublade 1 Jahr
Sterilisationsfolie 2fach verpackt im Regal 6 Monate
Sterilisationsfolie 2fach verpackt im Regal + Lagerkarton 1 Jahr
Sterilisationsfolie 2fach verpackt im Schrank/Schublade 3 Jahre
Sterilisationstite 1fach (aus Sterilisationspapier) im Regal 1 Monat
im Regal + Lagerkarton 6 Monate
im Schrank/Schublade 1 Jahr
Sterilisationsbogenpapier + Tuch im Regal 1 Woche
Sterilisationsbogenpapier + Tuch im Schrank/Schublade 1 Monat
Metallbehalter mit losem Deckel 3 Tage
Container mit Duo-save-Deckel und Dichtung 1 Jahr
Container mit perforiertem Deckel und Dichtung 6 Wochen
Kleinset-Container mit perforiertem Deckel ohne Dichtung 4 Wochen

3.1.2.5Versorgung (nach Daschner 1997)

Durch unmittelbare Anbindung der zentralen Aufbereitung an die OP-Abteilung durch einen

sog. ,reinen® Aufzug kann das fest flr den Sterilbereich eingeteilte Personal der zentralen

! Anmerkungen:

e  Sterilglter missen vor Feuchtigkeit, Verschmutzung, extremen Temperaturen, mechanischer

Beanspruchung und UV-Strahlen geschitzt werden,

e die geschitzte Lagerung (in Schranken oder in Schubladen) ist einer offenen Lagerung (im Re-

gal) vorzuziehen,
die Vorratshaltung soll so gering wie mdglich sein,
Papierfilter nach jedem Gebrauch erneuern,

Stofffilter bei Bedarf, spatestens alle 6 Monate erneuern (bei Porositat),
benutzte Container (z.B. Tupfertrommeln 1x taglich sterilisieren).
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Aufbereitung, die Versorgung mit Sterilgut fir die OP-Abteilung Gibernehmen. Dadurch ergibt
sich zusatzlich die Mdglichkeit einer Kontrolle der Begrenzung der Lagerdauer.

Der mit kontaminierten Giitern beschickte Transportwagen der Stations- bzw. Funktionsbe-
reiche, wird auf der unreinen Seite entladen und anschlieRend durch eine automatische Wa-
genwaschanlage thermisch desinfiziert. Diese dient zugleich als Trennwand zum Sterilbe-
reich. Auf der reinen Seite erfolgt die erneute Beschickung mit den bendtigten Materialien fur
die entsprechenden Verbrauchsstellen.

Die Versorgung der verschiedenen Verbrauchsstellen erfolgt am besten Uber das sogenann-
te ,Pool-System®, d.h. die Materialien der jeweiligen Bereiche werden nicht gekennzeichnet,
die Bestellung erfolgt entsprechend des tatsachlichen Bedarfs Uber ein Anforderungsformu-
lar, das gleichzeitig mit dem Transportwagen in die zentrale Aufbereitung geschickt wird.

Dadurch kann eine Lagerhaltung auf den einzelnen Stationen vermieden werden.

3.2 Prévention von Infektionen in der dezentralen Aufbereitung - Outsour-
cing

Um die Effizienz zu steigern, wurden in den letzten Jahren Teilbereiche wie Lager, Einkauf,
Transport oder sogar der gesamte Ver- und Entsorgungsbereich ausgelagert. In diesem Zu-
sammenhang entstehen in neuester Zeit Logistikzentren, die auRerhalb der Stadt als Lager
dienen, um verschiedene Gesundheitseinrichtungen zentral zu versorgen. Die Belieferung
erfolgt Uber einen Vertragspartner, der die gesamte Produktpalette verschiedener Hersteller
vertreibt. Laut Expertengesprach mit den Essener Krankenhausern wird die zentrale Versor-
gung aus dkonomischen Griinden umgesetzt. Okologische Aspekte z.B. im Hinblick auf Um-

weltbelastungen durch das Logistikzentrum sind derzeit ungeklart.

Das Auslagern einzelner Bereiche wie die Ver- und Entsorgung entlastet zwar das medizini-
sche und pflegerische Stationspersonal von Verwaltungsarbeiten, die Krankenhausstruktu-
ren bleiben jedoch erhalten. Kosteneinsparungen kénnen nur zu Beginn des Auslagerns er-
reicht werden. Fachleute gehen davon aus, dass die Grundlage der Logistik-Optimierung
jedoch in der Pflege und bei der Aktualisierung der Artikel- und Abfallprofile (bendtigtes Ma-

terial und zu entsorgende Abfalle) beruht (Austenat et al., 1998).

Die folgenden zwei Beispiele zeigen ausgelagerte Aufbereitungszentren mit unter-

schiedlichen Strukturen.

3.2.1 Das SteriCenter Hellersen
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In der zentralen Sterilgutversorgungsanlage SteriCenters Hellersen in Lidenscheid und der
erweiterten Wascherei kénnen rund 200.000 Sterilguteinheiten pro Jahr, z.B. OP-Wasche
und medizinische Instrumente, gereinigt, desinfiziert und sterilisiert werden. Die Anlage lauft
seit 1999. Das Kreiskrankenhaus Lidenscheid und die renommierte Sportverletztenklinik

Hellersen sind die ersten von rund 10 Krankenhausern, die die Anlage nutzen.

Betreiber des SteriCenters ist die WIDI Wirtschaftsdienste Hellersen GmbH. Fir die gesamte
Planung und den Bau beauftragte sie die HOSPITEC Facility Management im Krankenhaus
GmbH mit Sitz in Friedrichsthal, ein Unternehmen der VSE-Gruppe aus dem Saarland. Die
Investitionen fur dieses Projekt betrugen rund 84 Millionen ATS. Rund 45 neue Arbeitsplatze

konnten im Zuge der Anlage geschaffen werden.

Durch die Erweiterung der Wascherei wird neben der konventionellen Krankenhauswéasche
auch OP-Kleidung aufbereitet. Diese sogenannte Laminatwasche kann jetzt von WIDI selbst

sterilisiert werden. Das tragt deutlich zur Kostenersparnis bei.

Besonderer Wert wurde bei Planung und Bau der Anlage auf 6kologische Komponenten ge-
legt. So kommt neben der Regenwassernutzung eine Warmerickgewinnungsanlage zum
Einsatz. Die Warme wird nicht nur zur Warmwasserbereitung und zu Heizzwecken einge-
setzt, sondern aus der Warme wird auch die fiir den Produktionsprozess notwendige Kalte
erzeugt. AuBerdem wurde eine Gebaudeleittechnik installiert, die zur Einsparung von Ener-
giekosten fuhrt. Die HOSPITEC betreibt weiters im saarlandischen Friedrichsthal-Maybach
seit Uber zwei Jahren eine zentrale Sterilgutversorgung. Zudem ist sie bundesweit und auch

international tatig.

3.2.1.1 Das Konzept
Die Zentralsterilisation in Maybach (ZSS) ist eine externe Wiederaufbereitungsanlage fur

benutzte Sterilgiter (Desinfektion, Reinigung und Sterilisation von Instrumenten). Die Kun-
den sind Krankenh&user, niedergelassene Arzte und ambulante Operationszentren. Sie ist
die erste Anlage ihrer Art in der Bundesrepublik. Sie entspricht dem neuesten “Stand der
Technik” und erfiillt alle gesetzlichen Anforderungen im Bereich der Sterilisation. Aus Uber-
legungen im Hinblick auf Kosteneinsparung im Krankenhaus ist angedacht, die Sterilisation
samtlicher Instrumente und sonstiger Sterilgiter der Kunden zur Zentralsterilisation der
Hospitec nach Maybach zu verlegen und die Leistungen im Rahmen einer Lohnsterilisation

zu erbringen.
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Durch eine optimale Auslastung der Einrichtung wurde fiir die Kunden eine deutliche Kosten-
senkung erreicht, sowie eine erforderliche Neuinvestition fiir Sterilisationseinheiten in den
Krankenhausern vermieden. Dariber hinaus ergeben sich Einsparpotentiale durch effektive-

ren Einsatz der Mitarbeiter und gemeinsame Nutzung selten gebrauchter Instrumentensiebe.

Die Sterilisation wird in eigenen Anlagen und durch Mitarbeiter der Hospitec GmbH durchge-
fuhrt. Dazu wird das Sterilgut (chirurgisches Instrumentarium, sterile Verbrauchs- und Hilfs-
mittel und wiederverwendungsfahige sterile Medizinprodukte) beim Kunden abgeholt, zur
Sterilisation nach Maybach transportiert, dort gereinigt, aufgearbeitet, gepackt, anschlieend

sterilisiert und wieder zum Kunden zuriicktransportiert.

Die Grundlagen dieses Konzeptes sind zum einen die Erfahrungen aus dem industriellen
Bereich, wonach eine Leistungsoptimierung unmittelbar mit der Nutzung gemeinsamer Res-
sourcen, der besseren Auslastung von Maschinen und Anlagen, einer optimalen Energiever-

sorgung und dem effizienteren Einsatz der Mitarbeiter einher geht.

3.2.1.2 Der Ablauf in der ZSS

Die in die Sterilisation eingehenden Sterilgliter werden mittels Barcode in der EDV-Anlage

erfasst. Diese Station ist mit "Einbuchen" benannt. Der nachste Schritt ist der Weitertransport
mittels eines druckluftbetriebenen Forderbandes zur Station "Reinigung”. Hier werden die
Container vom Chargenwagen entladen und auf Regalwagen umgeladen. Die Container
werden zum Arbeitsplatz geschoben und gedffnet. Die Instrumente werden zur Reinigung
entsprechend auf Siebe aufgelegt und in die RDT-Automaten eingeschoben. Zuvor erhalt
jedes einzelne Teil des Siebes (Containerunterteil, Containerdeckel und Siebeinsatze) eine
gleiche Nummer, damit ein Zusammenstellen der zueinander gehdérenden Teile im Packbe-
reich moglich ist. Das Beschicken der RDT-Automaten geht pro Haus vonstatten, um ein

Vermischen der Siebe zu vermeiden.

48



Mehrweg — Medicalprodukte in Krankenhausern

Osterreichisches Okologie-Institut

Auf der Entnahmeseite wird die Ware nun von den Packern entgegengenommen. Die Siebe

werden anhand der Nummern wieder zueinander geordnet und zu den Packtischen transpor-
tiert bzw. Einzelinstrumente werden zum Arbeitstisch "Einfolien" gebracht. Am Packtisch
werden die Siebe gepackt. Die Packlisten werden mittels EDV aufgerufen. Zu jedem Sieb ist
ein Bild des fertig gepackten Siebes in der EDV hinterlegt. Dies ermoglicht eine zusatzliche
optische Kontrolle. Nachdem das Sterilgut gepackt worden ist, wird je Container ein Etikett
gedruckt, auf dem alle wichtigen Daten zur Chargenkontrolle aufgedruckt sind. Das Etikett

wird am Container in die entsprechenden Fenster eingeschoben.

Neben diesen Daten ist noch ein blauer Dampfindikatorstreifen auf dem Etikett aufgebracht.
Das Etikett ist selbstklebend. Es kann entweder in die Patientenmappe eingeklebt werden
oder auch, falls im Krankenhaus installiert, in eine EDV gestlitzte OP-Dokumentation einge-
geben werden. Hier ist bei EDV-technischer Kopplung des SDS/2 mit einer entsprechenden

OP-Planungssoftware ein papier- beziehungsweise etikettenloser Ablauf moglich.

Nach der Zusammenstellung einer Charge, wird ein sogenanntes Chargenetikett gedruckt.

Dieses Etikett beinhaltet die Daten der Einzeletiketten und dient nur zur Vereinfachung der
weiteren Arbeitsschritte in der Form, dass nur das Chargenetikett und nicht alle Einzeletiket-
ten an allen weiteren Stationen eingelesen werden missen. Das Chargenetikett wird in den

Sterilisator eingelesen und dieser erkennt das entsprechende Programm.

Sicherheit bei der Erkennung des Sterilisierprogrammes bietet zum einen das Chargendo-
kumentationsprogramm SDS/2 und zum anderen der Sterilisator selbst. Das SDS/2 Pro-
gramm verweigert schon bei der Erstellung des Chargenetiketts eine Zusammenstellung von
Sieben, die mit unterschiedlicher Temperatur sterilisiert werden. Um aus energetischer Sicht
sinnvoll zu handeln und eine volle Beladung des Sterilisators umzusetzen, kdnnen mehrere
Chargenetiketten am Sterilisator eingelesen werden. Hier bietet der Sterilisator Schutz bei
der Programmanwahl. Er wahlt bei der Eingabe der Chargenetiketten das Etikett mit der ge-

ringsten Sterilisiertemperatur aus.

Nachdem die Charge sterilisiert worden ist, verbleibt das Sterilgut zum Auskihlen in der ZSS
im Bereich "Sterilgutlager”. Ist die entsprechende Zeit verstrichen, wird die Ware mittels der
EDV aus der Anlage ausgebucht. Die Charge wird flr den Fahrer ersichtlich ihnrem Eigentu-
mer zugewiesen. Der Chargenwagen wird zum Weitertransport auf das Férderband gescho-

ben. An dessen Ende wartet der Fahrer, der den Chargenwagen mittels einer Schiebeein-
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richtung in den Transportwagen beférdert.

3.2.2 Zentrum fir medizinisches Instrumentenmanagement

1999 wurden von den Krankenhausern Sankt Babara Klinikum (SBK), Sankt Franziskus
Krankenhaus (SFH) und einem dazugehérigen Caritasheim (CTN), das Aufbereitungszent-
rum ,Zentrum flr medizinisches Instrumentenmanagement‘(ZIM) gegriindet. Auf einer Fla-
che von 1.724 m? wurden folgende Anlagen installiert:

e  Dampf-Sterilisation (2*18 STE und 1*9 STE)

e Taktbandanlagen (BHT)

e  Plasmasterilisation Sterrad 200 (g FO, g EO)

Die Anlage wird durch eine durchgehende EDV-Dokumentation (IC-Steril) begleitet, ist Zerti-

fizierung nach EN 46002 und nach dem Konformitatsbewertungsverfahren (CE).

Die Ziele des Aufbereitungszentrums sind die Bereitstellung einer Dienstleistung zur Steril-
gutversorgung im Umkreis von 50 km um Ahlen, wirtschaftliche Vorteile fiir alle beteiligten

Krankenhauser wie auch eine hohe Qualitat und Transparenz in der Sterilgutversorgung.

Die Auftraggeber (siehe Abbildung 5) haben ein Bettenkontingent von 1.300 Betten, die Ka-
pazitat des Aufbereitungszentrums ist jedoch fiir mindestens 2.300 stationaren Kranken-

hausbetten geplant.

Abbildung 5: Struktur der ZIM

Hessen SBK MiUnster SFH CTN
37,5% 37,5% 25%
ZIM
Dr. Késters
H. Abel

2 Jahre Instruclean (Betriebsleiter)
und eigene Mitarbeiterin
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Das ZIM wird innerhalb der ersten 2 Jahre noch von Mitarbeitern eines externen
Dienstleisters (Instruclean) betreut, dann wird das Aufbereitungszentrum von Mitarbeitern

der Auftraggebern bewirtschaftet.

Ausloser fur dieses Projekt waren sowohl der Modernisierungsbedarf der Zentralsterilisation
in den Hausern der Gesellschafter, wie auch wirtschaftliche Abwagungen. Hinzu kam, dass
auch von anderen Krankenhdusern in der Umgebung, ein klarer Bedarf einer Aufberei-

tungsmaoglichkeit kundgetan wurde.

Far die Dienstleistung (Transport, Reinigung, Desinfektion, Packen, Sterilisation, Dokumen-
tation und Versorgung zum Leistungsempféanger) wird 280,- bis 420,- ATS je Sterilisiereinheit

aufgrund der in Tabelle 28 dargestellten Kostenlberlegungen kalkuliert.

Tabelle 28: Kostenvergleich

Zusatzliche Kosten durch Einsparung an Kosten durch

e  Mehrwertsteuer hdhere Maschinenauslastung
e  Transport anderer Personaleinsatz

e  zusatzliche Instrumente anderer Personalkostentarif
besseres Kostenbewusstsein
Standardisierung

héhere Transparenz
Reparaturbudget

Die Kontaktperson des Zentrum fir medizinisches Instrumentenmanagement — ZIM ist im

Anhang genannt.
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4 Okologische Bewertung von Medizinprodukten

Die Bewertung von Medizinprodukte anhand zweier unterschiedlicher Ansatze:
= produktbezogener und

= prozessbezogener Ansatz

wird im folgenden Kapitel dargestellt.

Anhand einer Literaturrecherche wurden die Unterschiede erarbeitet.

4.1 Produktbezogener Ansatz

Der produktbezogene Ansatz diente dazu, die Umweltschutzsituation im Krankenhaus im
Hinblick auf die Abfallvermeidung zu untersuchen. Derzeit sind Qualitats- und Kostenkriterien
mafgebend bei der Produktkonstruktion. Die Produktentwickler stehen vor den Schwierigkei-
ten, die vielfaltigen Produktanforderungen zu koordinieren und mit den Zielkonflikten wie
Handling, Materialbeschaffenheit, Hygiene und Okologiekriterien umzugehen.

Der produktbezogene Ansatz erfordert die Darstellung der verschiedenen Lebensphasen der
Medizinprodukte. Dieser Weg der Betrachtung ist sinnvoll, da sich die Lebensphasen der
Medizinprodukte prinzipiell nicht voneinander unterscheiden. Innerhalb der einzelnen Le-
bensphasen unterscheiden sich die umweltrelevanten Probleme und die Ansatze zur Ver-
besserung je nach Medizinprodukt. So hangt der konkrete Bedarf an Forschung und Ent-

wicklung fur eine 6kologische Optimierung wiederum vom betrachteten Medizinprodukt ab.

In Abbildung 6 sind die Lebensphasen eines Produktes allgemein von der Wiege bis zur

Bahre dargestellt.

Abbildung 6: Lebensphasen eines Produktes

Bedurfnis 2 | Idee von Kunde, | @| Markt- 2| Festlegung der | 2| Konzept- =)
Hersteller und wirtschaftliche grundlegenden entwicklung
anderen (Behor- Prifung Anforderungen plus Feed-
den etc.) an das Produkt back von

Nutzern

Prototyp < | Validierung (zu- | 2| Testserie < | Validierung der | 2| Produktion =)
ruck zum Kun- Testserie
den)

< | Logistik 2| Markteinfih- | Nutzung 2| Entsorgung
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4.1.1 Okobilanzen zu Medicalprodukten

Zur Konkretisierung der Anforderungen nach der Enquete-Kommission ,Schutz des Men-
schen und der Umwelt* im Sinne einer nachhaltigen Entwicklung (Sustainable Development),
wurden durch die dkologische Forschung unter andreem Methoden der Produktbewertung
wie die Okobilanz (Life Cycle Assessment) oder die Produktlinienanalyse entwickelt, mit de-
nen die Okologischen Auswirkungen der einzelnen Schritte entlang von ,Produkt-
Lebenswegen® untersucht werden. Das methodische Vorgehen bei dkologischen Bilanzie-
rungen wurde durch den internationalen Standard ISO 14040 bezlglich der Untersuchungs-
struktur weitgehend vereinheitlicht.

Okologischen Bewertungskriterien bei der Beschaffung von Medicalprodukten und damit
auch Okobilanzen kommt eine wachsende Bedeutung zu, die allerdings in der Praxis oft zu-

gunsten von 6konomischen Belangen ins Hintertreffen gerat.

4.1.1.1 Aufgabenstellung und Definition von Okobilanzen

Untersuchungen zu 6kologischen Auswirkungen von Produkten kénnen einen wesentlichen
Beitrag beim Produktvergleich, der internen Optimierung von Produktlinien sowie zur Aus-
wahl von produktpolitischen MaRnahmen leisten. Sie sind verwandt mit Instrumenten wie der
Technikfolgenabschatzung und dem betrieblichen Oko-Controlling. Okobilanzen zeichnen
sich dadurch aus, dass sie den vollstdndigen Lebensweg eines Produktes in einer Vertikal-
betrachtung erfassen, das hei3t Entnahme und Aufbereitung von Rohstoffen, Herstellung,
Transport und Verteilung, Ge- oder Verbrauch, Entsorgung. Andererseits werden die entlang
dieses Lebensweges auftretenden Umweltbelastungen in einer Horizontalbetrachtung me-
dientbergreifend ermittelt, analysiert und bewertet (z.B. Energie- und Wasserverbrauch,

Luft- und Wasserbelastung).

Der Begriff ,Okobilanz* wird sowohl auf produktbezogene Bilanzierungen als auch fiir unter-
nehmensbezogene Stoff- und Energiebilanzen angewendet. Er wird in der Regel als abge-
kirrzte Form fiir ,,Produkt-Okobilanz* verwendet. Verwandte Begriffe sind z.B.: Produktlinien-
analyse, Lebensweganalyse, Okoprofil, Produkt-UVP, Stoffflussrechnung, Okologische
Buchhaltung oder im angelsachsischen Sprachraum: Life Cycle Assessment (LCA), Ecopro-

file, Ecobalance, Cradle to Grave Analysis.
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4.1.1.2 Methodenkonvention/Transparenz von Okobilanzen

Fir Okobilanzen kann kein starres Verfahren vorgegeben werden. Die vorliegende Norm
DIN/ISO 14040 bildet allerdings den methodischen Rahmen. Die nach DIN/ISO einzuhalten-
den Mindestanforderungen gewabhrleisten ausreichende Transparenz und die Basis fir eine
Vergleichbarkeit. Ein Schwerpunkt der andauernden wissenschaftlichen Diskussion zu dko-
logischen Bilanzierungen, liegt bei der Frage der Vergleichbarkeit der Toxizitat verschiedener
emittierter Stoffe (relative Toxizitat). Offentlich zugéangliche Okobilanzen missen, im Hinblick
auf die zugrundeliegende Methodik und Datenbasis, nachvollziehbar und Gberprifbar sein.
Zum Teil werden aus Wettbewerbsgriinden aggregierte und anonymisierte Daten verdéffent-
licht, die durch ein vertrauliches Expertengremium (Peer-review) Uberprift wurden. Dieses

Vorgehen kann allerdings zu deutlichen Informationsverlusten flhren.

Okobilanzen oder Produktlinienanalysen kénnen eine Hilfestellung fiir die Entschei-
dungstrager bei der Herstellung und Anwendung von Produkten sein. AuRerdem kdnnen sie
beitragen, vermeidbare Umweltbelastung zu verringern, wenn sie nachvollziehbar gestaltet
sind und die Grundforderungen nach Transparenz, Objektivitdt und Symmetrie der Ver-
gleichssituationen erflillen. Dartiber hinaus missen aber immer die vielfaltigen individuellen
Aspekte der Entscheidungssituationen betrachtet werden — pauschal vereinfachte Aussagen

(,Produkt A ist besser als Produkt B“) sind in der Regel wenig sinnvoll.

4.1.2 Produktentwicklung und —herstellung

Die Lebensphasen von der Produktherstellung bis zum Absatz des Produktes funktionieren
derzeit nach einem System das vor allem den groRen Unternehmen wirtschaftlich Vorteile
verschafft. Produktbezogene Umweltschutzaspekte spielen in dieser Ordnung nur eine un-
wesentliche Rolle. Ein Grund dafir liegt in der mangelnden Interaktion zwischen Kranken-

haus und Hersteller, was beiden Seiten durchaus bewusst ist (Dickhoff 1999).

Die Krankenhausakteure beanstanden das geringe Interesse der Industrie, etwaige Kun-
denwilnsche nach produktbezogenem Umweltschutz aufzugreifen. Die Medizinprodukte
werden auf der Grundlage einer reinen Preispolitik hergestellt und vertrieben, bei der 6kolo-
gische Aspekte derzeit unwesentlich sind. Trotz Initiativen von Seiten einzelner umweltinte-
ressierter Krankenhduser hat es in den letzten zehn Jahren nur punktuelle Veranderungen

gegeben.
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Da die Herstellung von Medizinprodukten unter 6kologischen Aspekten eng mit wirtschaftli-
chen Faktoren verbunden ist, nutzen vor allem kleine Firmen den produktbezogenen Um-
weltschutz als Impuls. Sie nutzen haufiger innovative Ideen zu Alternativprodukten gegen-
Uber den marktiblichen Artikeln, die gleichzeitig dkologische Aspekte berlcksichtigen. Bei-
spiele finden sich vor allem bei Medizinprodukten flir rentable Bereiche wie der Cardiologie,
wo z.B. Produkte mit Mehrfachnutzung entwickelt wurden. Kleine Firmen kdnnen jedoch hau-
fig die groRen Kapitalmengen, die fir eine Produktion neuer Produkte erforderlich sind, nicht
beschaffen: So bleiben Innovationen in der Schublade. Werden solche innovativen Produkte
von gréReren Firmen als Konkurrenz empfunden, sind sie durch Aufkaufen der kleinen Fir-
men ebenfalls leicht zum Verschwinden zu bringen. Es fehlt also eine funktionierende Markt-
bzw. Konkurrenzsituation, die umweltrelevanten Innovationen zum Durchbruch verhelfen
koénnte (Daschner, 1999).

Es ist sinnvoll, das recyclinggerechte Konstruieren zu Beginn der Produktentwicklung zu be-
ricksichtigen. Die Produkteigenschaften erfordern jedoch z.T. den Einsatz von verschiede-
nen Materialien. Diese Materialvielfalt wiederum verhindert eine sortenreine Wiederverwen-
dung von Teilen oder des gesamten Produkts in der Entsorgungsphase (Bsp. Infusions-
besteck aus sechs verschiedenen Kunststoffen). Dartber hinaus beeinflusst die Verbin-
dungstechnik den spateren Entsorgungsweg (Bsp. zerstérende oder nicht zerstérende Tren-
nung/Demontage). Die genannten konstruktionstechnischen Einschrankungen sollen bei-
spielhaft die Vielfalt der Aspekte darstellen. Wollen Produktentwickler (teil-)kompatible Medi-
zinprodukte entwerfen, um die Abfallmenge der Produkte in der Entsorgungsphase zu redu-
zieren, wird ihnen dies durch fehlende Rahmenbedingungen erschwert. Es fehlt eine Verein-
heitlichung von Produkteigenschaften wie beispielsweise nach Grofie, Form, Verbindungs-

technik etc., die eine Mehrfachnutzung von (Teil-)Produkten erméglicht .

Weitere Schwierigkeiten ergeben sich aus den speziellen hygienischen Anforderungen an
medizinische Produkte. Fachleute u.a. aus dem Bereich der Krankenhaushygiene unterzie-
hen die neu entwickelten Produkte einer hygienischen Prifung. Haufig wird diese Anforde-
rung erst in einer spateren Entwicklungsphase bericksichtigt, vor allem, wenn die Produkte
von KMU entwickelt werden, die Uber eine innovative Idee, jedoch Uber wenig Erfahrung im
medizinischen Produktentwicklungsbereich verfligen. Dies hat zusatzliche, vermeidbare 6-
konomische Belastungen fir den Betrieb zur Folge, die durch eine friihzeitige Einbeziehung

der Krankenhausexperten vermeidbar ist (Dettenkofer, 1999).
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Die Gestaltung eines Medizinproduktes beeinflusst wesentlich die Funktionalitat, das Hand-
ling, die Materialsicherheit und die Arbeitssicherheit. Dem Produktentwickler muss dies bei
der Entwicklung bewusst sein, da die genannten Eigenschaften die Nutzungsphase (bei-
spielsweise den Gebrauch) stark bestimmen. Belastet eine Produktveranderung oder
-entwicklung die Anwendung subjektiv oder objektiv, lehnen die Anwender den Artikel ab, da
der Produzent die Interessen der Anwender vernachlassigt hat. Von beiden Akteuren wird
gefordert, dass sich diese Charakteristika der Produkte durch 6kologische Verbesserungen
generell nicht verschlechtern, die Anwender fordern dartuber hinaus jedoch eine Abstimmung
zwischen dem Anbieter und Anwender fir die Umsetzung des produktbezogenen Umwelt-
schutzes (Dickhoff 1999).

Fir die Interaktion zwischen Produktentwicklern und Anwendern fehlen derzeit jedoch Kon-
zepte. Aullerdem mangelt es an nachvollziehbaren, geregelten Strukturen fur die Einbindung

der Kunden in den Prozess der Produktentwicklung.

4.1.3 Vertrieb

Die Organisationsstruktur im Produktionsunternehmen sieht eine klare Trennung der Abtei-
lungen Produktentwicklung und Vertrieb vor. Die Interessen dieser Bereiche sind per se ver-
schieden. Die Entwicklungsabteilung entwickelt, weitgehend abgeschirmt vom Kunden, ein
Erzeugnis fur eben diesen, wahrend der Vertrieb das Ziel verfolgt, dieses Produkt zu verkau-
fen. In der Krankenhausbranche mangelt es haufig an einer gemeinsamen Strategie zur Be-
friedigung der Kundenwiinsche, was von den Akteuren des Krankenhauses beklagt wird. So
ist es die Regel, dass kein Ansprechpartner flir Anregungen aus der Praxis zum produktbe-
zogenen Umweltschutz vorhanden ist. Den Produktentwickler erreicht nur selten ein Feed-
back in Form von Anregungen zu den Produkten. Lediglich die generelle Ablehnung, d.h. das
Nicht-Bestehen eines Medizinprodukts auf dem Markt, dient als Indikator fiir die Produktent-

wicklung, und der ist als Gestaltungskriterium unbrauchbar (Dickhoff 1999).
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4.1.4 Beschaffung

Die Moglichkeiten des 6kologischen Einkaufs gehen von Mehrwegprodukten bis zur Wahl
zwischen Artikeln, die teilweise oder vollstandig kompatibel sind. Die Nachfrage der Anwen-
der nach solchen Artikeln ist zum Teil gering. Durch das defensive Nachfrageverhalten der
Krankenhauser hemmen die Anwender die Entwicklung des Umweltschutzes, da sie ihre
Marktmacht hinsichtlich 6kologischer Produkte nicht wirkungsvoll einsetzen bzw. sich ihrer
auch nicht bewusst sind. Der Einkaufer oder auch der beschaffende Arzt des Krankenhauses
stellen an die Industrie kaum Forderungen nach umweltrelevanten Aspekten der gewinsch-
ten Artikel. Die Nachfragemacht des Krankenhauses bleibt jedoch nicht nur in Hinblick auf
den Umweltschutz, sondern auch bei den Preisvorstellungen fir die Medizinprodukte unge-

nutzt.

Dieses Problem beruht auf der Organisations- und Kommunikationsstruktur innerhalb der
Gesundheitseinrichtung und zwischen Krankenhaus und Herstellerunternehmen. Die ,Ver-
saulung“ der verschiedenen Bereiche wie Einkauf (Verwaltung) sowie Stationen (Pflege-
bereich) erschwert einen horizontalen Austausch zwischen den Akteuren. Der aktive Kontakt
und die Kommunikation zwischen Akteuren des Pflegebereichs und den Anbietern fehlt. Zur
besseren Entscheidungsfindung Uber die Beschaffung eines umweltschonenden Produktes
sind Produktinformationen notwendig. Der Produzent stellt die dazu erforderlichen Auskinfte
wie z.B. die Materialvielfalt oder die verwendeten Materialarten oft gar nicht zur Verfligung.

Viele Angaben werden nur auf Nachfrage an die Anwender weitergegeben (Dickhoff 1999).

41.5 Nutzung

Die Lebensphase Nutzung wird vor allem durch die Zweckbestimmung des Produktes, die
Anwendungshaufigkeit und den Umgang mit dem Produkt durch den Anwender bestimmt.
Wenn der Artikel eines Anbieters gegeniliber dem gleichen Produkt eines anderen Anbieters
zusatzliche Arbeitsschritte in der Anwendung erfordert, ohne dass an anderer Stelle eine
Arbeitsentlastung auftritt, wird er schnell abgelehnt. Dies spiegelt sich z.B. bei den zur Mehr-
fachnutzung vorgesehenen Medizinprodukten wider, die von der Krankenschwester eine
Vor- und Nachbereitung erfordern. Sie werden gegenulber Einwegprodukten, die nach der
Nutzung als Abfall entsorgt werden, eher abgewiesen. Ein Beispiel ist die Mehrweg-
nierenschale, die nach der Nutzung gereinigt wird, gegenuber der Einwegnierenschale, die

einfach weggeworfen werden kann und deshalb vom Pflegepersonal bevorzugt wird.
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Im Zusammenhang mit umweltoptimierten Medizinprodukten benannten das pflegerische
und das medizinische Personal folgende Hemmnisse: Es ergeben sich u.a. Belastungen
durch die Verschlechterung der Ergonomie, Unsicherheiten bei der Arbeitssicherheit, zusatz-
liche Arbeitswege und ein erhohter Zeitaufwand. Die Herstellervertreter flihren Beispiele an,
bei denen umweltschonendere Produkte von den Anwendern nicht akzeptiert wurden, was
jedoch z.T. auf die fehlende Interaktion zwischen Hersteller und Anwender wahrend der Pro-
duktentwicklung zurlckzufuhren ist (Dickhoff 1999).

4.1.6 Resiumee zum produktbezogenen Ansatz

Der produktbezogene Ansatz bei der Betrachtung der Umweltschutzsituation zeigt vor allem
Hemmnisse bei der Produktentwicklung und in der Nutzung. Vorrangig sind hier Anstrengun-
gen zur Koordination der vielféltigen Produktanforderungen notwendig und die Entwicklung
von Methoden im Umgang mit den Zielkonflikten. Dabei sind 6kologische Kriterien gleichran-
gig neben Qualitats- und Kostenkriterien zu integrieren. Schliellich sind kundenorientierte
Produktdaten zur Bewertung und Information Uber die 6kologische Relevanz der Artikel her-

auszuarbeiten — generell ist die Kundennahe der Hersteller zu verstarken.

Neue Lésungen zum physikalischen Funktionsprinzip, die z.B. den Materialverbrauch senken
(Bsp. Vermeiden langer Zuleitungen beim Infusionsbesteck), sind hier ebenso wichtig wie
der Einsatz neuer, umweltgerechterer Werkstoffe. Entscheidend hierbei ist ein neues Ver-
haltnis zwischen Herstellern und Nutzern: die direkte Kommunikation zwischen Entwicklern
in den Herstellerfirmen und Nutzern und ggf. Umweltbeauftragten in Krankenhausern kénnte
im beiderseitigem Interesse Zielkonflikte und Koordinationsprobleme vermeiden helfen. Das
Interesse der Hersteller kann durch das Herausarbeiten der 6konomischen Vorteile (Kosten-
verringerung; Sicherung des Absatzes durch grolte Kundennahe; Verbesserung er Koopera-

tion zwischen Marketing und Entwicklung beim Hersteller selbst) geweckt werden.

Zur generellen Starkung der Nachfragemacht der Anwender ist die Bildung von Netzwerken
zwischen den Krankenhdusern zu unterstutzen. Sie konnen 6kologische Innovationen for-
dern und zu Informationsaustausch und Interessenabgleich gegeniber den Herstellern die-

nen.
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4.1.7 Okobilanzbeispiele

Im folgenden Kapitelteil werden zwei unterschiedliche Okobilanzen dargestellt, die Mehrweg-

Medicalprodukte unterschiedlich abbilden.

4.1.7.1 Beispiel 1: Vereinfachte Lebenszyklusanalyse fiir OP-Mantel

In dieser Studie werden die umweltrelevanten Einflisse im Lebenszyklus von OP-Manteln
untersucht. Die angewandte Methode ist eine vereinfachte Lebenszyklusanalyse, die insbe-
sondere den Energieverbrauch, die globale Erwarmung, die Sauerung und die Eutrophierung

sowie den nach Gebrauch anfallenden Mill analysiert (Schmidt, 2000).

Funf Arten von OP-Manteln sind untersucht worden:

Wiederverwendbare OP-Mantel:

=  50/50 % Baumwolle/Polyester mit Fluorcarbonappretur (CO/PES/FC).

= 100 % Polyester (Mikrofaser) mit Fluorcarbonappretur (PES/FC).

» Polyester- und Polyurethanlaminate/Gore-Tex (PES/Laminate).

Die Studie analysiert die aus der Erzeugung von Polyurethan in Form von Laminaten resul-
tierenden umweltrelevanten Einflisse, wahrend die Auswirkungen des Waschens und

Trocknens in Bezug auf Gore-Tex als Laminat untersucht werden.

Einmalmantel:
=  “Normal” aus Zellstoff/Polyester mit Fluorcarbonappretur (Pulp/PES/FC)
= Laminate aus Zellstoff/Polyester und Polyethylen (Pulp/PES/PE)

Die fur die Analyse zweckmaRige Einheit ist:

Ein OP-Mantel, Gré3e Large (Lénge 1,30 m), in einfacher Ausfiihrung, der die Anforderun-
gen des kiinftigen CEN-Standards beziiglich der Hygienevorschriffen fliir OP-Bedarf erfiillt.
Zu der Einheit gehért auch die Erstverpackung des OP-Mantels.

Jeder OP-Mantel ist im Hinblick auf den "gunstigsten" Fall und auf den "schlechtesten" Fall
analysiert worden, wobei man sich hierbei auf Informationen einer Reihe von ETSA-
Waschereien und auf allgemein zugangliche Literatur bezieht. Bei wiederverwendbaren Man-
teln ist der gunstigste Fall mit den niedrigsten Werten fur Waschen, Trocknen und Sterilisie-
ren der drei Arten wiederverwendbarer Mantel gleichzusetzen. Im gunstigsten Fall wird auch

angenommen, dass der gesamte Mull mit Energiertickgewinnung verbrannt wird. Im ungins-
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tigsten Fall wird ein hoher Energieverbrauch beim Waschen, Trocknen und Sterilisieren in
Verbindung mit der Verwendung von Heizdl oder Kohle statt Erdgas verzeichnet. Ferner wird
angenommen, dass der gesamte anfallende Mill ohne Energierlickgewinnung verbrannt

wird.

Bei Einmalmanteln wird im gunstigsten Fall angenommen, dass Einmalmantel und ihre Ver-
packung mit Energieriickgewinnung verbrannt und gemafl dem Bericht der Wascherei bei
niedrigstem Energieverbrauch sterilisiert werden. Im ungunstigsten Fall wird angenommen,
dass Einmalmantel und deren Verpackung ohne Energierickgewinnung verbrannt werden.
Ferner wird angenommen, dass Einmalmantel gemall dem Bericht einer Wascherei bei

héchstem Energieverbrauch sterilisiert werden.

Die Ergebnisse, die flr den "glnstigsten" Fall angenommen werden, zeigen — mit einer Aus-
nahme — dass die drei Arten von wiederverwendbaren Manteln in den drei bezlglich ihrer
Umweltrelevanz untersuchten Kategorien weniger umweltrelevant sind als die Einmalmantel.
Eine Ausnahme bilden die 50/50 % Baumwoll/Polyestermantel, die im Laufe ihres gesamten
Lebenszyklus mehr Wasser verbrauchen als alle anderen Alternativen. Der Wasser-
verbrauch bei Baumwoll/Polyestermanteln hangt vor allem mit der Baumwollerzeugung zu-

sammen, die fur 2/3 des Gesamtverbrauchs verantwortlich ist.

Tabelle 29: Analyse der Umweltrelevanz — im glinstigsten und im ungiinstigsten Fall

Einfliisse auf die Um- Mehrwegkittel Einwegkittel
welt CO/PES/FC PES/FC PES/Laminate | Zellst/PES/FC | Zellst/PES/PE Einheit
Best Worst | Best Worst | Best Worst | Best Worst | Best Worst

Gesamtenergie- 8,16 22,84 | 6,25 9,80 | 11,39 14,87 | 27,75 33,21 | 28,66 34,91 | MJ

verbrauch

Erneuerbare 1,91 1,91 1,91 1,91 1,91 1,91 | 8,97 8,97 | 8,96 8,96 | MJ

Brennstoffe

Nicht-erneuerbare 6,26 20,94 | 4,35 7,89 | 9,48 12,96 | 18,79 24,25 | 19,70 25,95 | MJ

Brennstoffe

Wasserverbrauch 60,10 60,10 | 11,00 11,00 | 17,30 17,30 | 43,10 43,10 | 43,50 43,50 | Liter

Potential fiir globale 0,38 1,75| 0,25 0,54 | 0,60 1,09 | 0,54 1,01 | 0,57 1,10 | kg CO2-

Erwarmung Aqv.

Sauerungspotential 2,04 6,69 1,30 210 | 2,44 7,54 | 13,25 14,26 | 12,88 14,04 | g SO2-
Aqv.

Eutrophierungs- 0,45 0,73 | 0,20 0,26 | 0,36 0,56 | 0,72 0,80 | 0,74 0,83 | g Phos-

potential phate-
Aqv.
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Untersucht man den "unginstigsten" Fall, so schneiden die wiederverwendbaren Mantel im-
mer noch besser ab als die Einmalmantel, aber die Unterschiede werden geringer, und
Baumwoll/Polyestermantel scheinen schlechter zu sein, als die beiden anderen Arten von

Manteln, auch im Hinblick auf ihren potentiellen Einfluss auf die globale Erwarmung.

Aus den Ergebnissen in Tabelle 29 scheint klar hervorzugehen, dass der mit Fluorcarbon
behandelte PES/Mikrofaser-Mantel aus der Sicht des Umweltschutzes die beste Alternative
darstellt. Der Hauptgrund hierflr ist die Tatsache, dass dieser Mantel signifikant weniger
wiegt als die beiden anderen Arten wiederverwendbarer Mantel, wodurch der Energie-
verbrauch bei der Produktion und — was noch wichtiger ist — der Energie- und Material-

verbrauch beim Waschen, Trocknen und Sterilisieren geringer wird.

Die Unterschiede zwischen dem "glnstigsten" und dem "unglnstigsten" Fall bei wiederver-
wendbaren Kitteln verweisen in hohem MalRe auf die Unterschiede zwischen den von den
Waschereien gelieferten Daten. So variiert beispielsweise der Energieverbrauch zwischen
den "glnstigsten" und den "unginstigsten" Waschereidaten um mehr als den Faktor 4. Die
Ergebnisse zeigen, dass einige Waschereien ein grofles Potential flir umweltbezogene Ver-

besserungen aufweisen, z.B. durch Anwendung der besten verfligbaren Technologie (BAT).

Aus Tabelle 29 geht auch klar hervor, dass wiederverwendbare Mantel in den meisten Ein-
flusskategorien weniger umweltrelevant sind als Einmalmantel. Zu diesem Ergebnis kommt
man auch dann, wenn man den ungunstigsten Fall bei wiederverwendbaren Manteln mit
dem gunstigsten Fall von Einmalmanteln vergleicht. Auch hier ist die bedeutendste Ausnah-
me der Wasserverbrauch, da der Baumwollanbau fur Baumwoll/Polyestermantel Gberdurch-

schnittlich groRe Bewasserungsmengen erforderlich macht.

Die Bedeutung einiger spezifischer Bereiche ist ebenfalls analysiert worden. Folgende

Schlussfolgerungen kdnnen gezogen werden:

e In allen untersuchten Einflusskategorien haben Verpackungsmaterialien eine grofle Be-
deutung. Eine mdgliche Verpackung — eine danische Standardverpackung, bei der Pa-
pier und Polyethylen verwendet wird — ist in die Studie aufgenommen worden. Diese
Verpackungsvariante ist jedoch fur Uber 60 % des Energieverbrauchs im "glnstigsten"
Fall und fur 40 % des Energieverbrauchs im "ungunstigsten" Fall verantwortlich.
Zugleich stellen Verpackungsmaterialien den gréften Teil des Mills nach Gebrauch

durch den Konsumenten bei wiederverwendbaren OP-Méanteln dar.
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Der verwendete Fluorcarbonmenge beeinflusst viele der in der Studie verwendeten Ein-
flusskategorien nachhaltig. Die Qualitat der Daten Uber die Fluorcarbonproduktion ist je-
doch gering, sodass keine sicheren Schlisse gezogen werden kdnnen. Es wird vorge-
schlagen, dass die Waschereien die Verwendung von Fluorcarbon optimieren sollen,
z.B. durch Erproben unterschiedlicher Dosierungen, wobei das Ziel darin besteht, die
Anforderungen gemaf} den anzuwendenden Standards zu erfullen, ohne die Umwelt un-
nétig zu belasten.

Der Lebenszyklus (Gesamtanzahl von Waschzyklen) hat einen mittleren bis grof3en Ein-
fluss auf das Gesamtergebnis. So steigt der Energieverbrauch beispielsweise um 40 %,
wenn die Anzahl der Waschzyklen von 75 auf 20 reduziert wird. Die meisten Wascherei-
en berichten von einer Lebensdauer von 75 Zyklen oder mehr, und die Moéglichkeit fir
die Waschereien, die Lebensdauer zu erhdhen, ist wahrscheinlich sehr gering.

Die Menge an Reinigungsmitteln und Waschchemikalien bt einen mittleren Einfluss auf
das Gesamtergebnis aus. Verdoppelt man die Menge an Waschchemikalien, so steigt
der Gesamtenergieverbrauch um ca. 8 %, wird aber nicht in demselben Ausmalf in an-
deren Einflusskategorien reflektiert.

Die Waschhaufigkeit und die Entfernung vom Kunden haben nur einen geringen Einfluss
auf das Gesamtergebnis. So sinkt der Energieverbrauch beispielsweise um nur 3 %,
wenn die Waschhaufigkeit von 13 auf 6,5 % sinkt.

Die Entsorgungsmethoden fur OP-Méantel und deren Verpackung sind bei wiederver-
wendbaren Manteln von geringer bis mittlerer Bedeutung und bei Einmalmanteln von
mittlerer bis hoher Bedeutung. Die Verbrennung mit Energiertickgewinnung ist bei allen
Méantelarten am wenigsten umweltrelevant, wahrend es keinen signifikanten Unterschied
zwischen der Verbrennung ohne Energiertickgewinnung und Deponielagerung gibt.
Einmalmantel weisen eine hohe Empfindlichkeit in bezug auf die Millentsorgung auf,
weil die pro Zyklus anfallende Muillmenge wesentlich groRer ist, sie liegt beim Faktor 4.
Eine vierte Option, namlich Wiederverwendung oder Recycling von Materialien, ist im
Rahmen dieser Studie nicht untersucht worden. Die Erfahrung zeigt, dass diese Option
am wenigsten umweltrelevant ist, dass aber Wiederverwendung und Recycling im all-

gemeinen bei aus Operationssalen stammenden Materialien nicht angewandt werden.
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Eine Untersuchung des Einflusses auf die menschliche Gesundheit und lokal wirksamer
umweltschadlicher Einflisse war nicht Gegenstand der angeflihrten Studie. Im Lebenszyklus
jeder der funf OP-Mantelarten werden viele Arten von Chemikalien verwendet, von Pesti-
ziden zum Schutz der Baumwollplantagen bis hin zu den weniger schadlichen Bestandteilen
in Waschmitteln. Den Waschereien wird empfohlen, insbesondere auf die verwendeten
Chemikalien zu achten, z.B. auf die Reinigungsmittel und das zur Behandlung der Mantel
verwendete Fluorcarbon, und eine moéglichst umweltschonende Formel zu erarbeiten. Zwei-
tens sollten die Waschereien die Verwendung von Textilien fordern, die in allen Produktions-
phasen ohne schadliche Chemikalien hergestellt worden sind. Weitere diesbezigliche Emp-

fehlungen gibt die Studie jedoch nicht.

4.1.7.2 Beispiel 2: Textile versus Polyethylen-Abdeckungen fiir Krankenhausbetten

unter 6kologischen Aspekten

In einer Studie (Volkmar, 1994) wurden Abdeckungen fir Krankenhausbetten aus Poly-
ethylen und wiederverwendbaren Textilien unter dkologischen Aspekten untersucht. Dazu
wurden der Energie- und Rohstoffbedarf sowie die entstehenden Emissionen aus der Pro-
duktion, der Nutzung und der Entsorgung bilanziert. Der Transport der Materialien ging z.T.
in die Bilanz mit ein. Die verschiedenen Materialien wurden in aquivalenten Mengen gegen-
Ubergestellt. Leider konnten nicht alle notwendigen Daten ermittelt werden. So fehlen z.B. in
dieser Okobilanz Daten lber die Emissionen, die bei der Verbrennung der Materialien in der
MVA auftreten. Betrachtet wurden die Phasen der Produktion, der Nutzung und der Entsor-
gung der jeweiligen Artikel.

In dieser Arbeit wurden zwei Mdglichkeiten, Krankenhausbetten abzudecken miteinander

verglichen.

1. Méglichkeit: der Einsatz von Abdeckungen aus Polyethylen. Dazu wurde die Region
Holstein ausgewahlt. In den Krankenhausern Hosteins werden uberwiegend PE-
Abdeckungen eingesetzt. Eine Firma in Heide (Holstein) versorgt diese Krankenhauser
mit diesen Abdeckungen. Es wurde fiir die Ver- und Entsorgung ein Kreislaufsystem ent-
wickelt. Die Krankenhauser werden in bestimmten Zyklen angefahren und erhalten eine
neue Lieferung Abdeckungen; gleichzeitig werden die gebrauchten Abdeckungen zu-
rickgenommen. Die Sammlung der gebrauchten Abdeckungen erfolgt in Sacken aus Po-
lyethylen, die bis zur Entsorgung im Krankenhaus gelagert werden. Zum Einsatz kommt
Polyethylen hoher Dichte (PE-HD). PE-HD-Folien sind im Vergleich zu PE-LD-Folien (Po-
lyethylen niedriger dichte) glinstiger, da sie bei gleicher Festigkeit erheblich diinner sind,

was zu einem geringeren Kunststoffeinsatz fiihrt. Weiterhin werden nur Folien eingesetzt,
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die in der Lange des Betts abgeschweil3t und perforiert sind. Dadurch wird ebenfalls ge-
wahrleistet, dass kein unnétiger Abfall entsteht.

2. Moglichkeit: In den Krankenhausern im Kreis Gielten werden Uberwiegend textile Ab-
deckungen verwendet. Textile Abdeckungen kdnnen aus 100% Baumwolle, aus einem

Mischgewebe (65% Polyester und 35% Baumwolle) oder aus 100% Polyester bestehen.

e Analyse der PE-HD-Abdeckungen

Erzeugung der PE-HD-Folien

Polyethylen ist ein Syntheseprodukt aus der Petrochemie. Es gehdrt zu den Thermoplasten.
Thermoplaste sind bei normaler Temperatur sprode oder zahelastische Kunststoffe, die sich
ohne chemische Veranderung wiederholt zum plastischen Zustand erwarmen lassen.

Die Synthese von Polyethylen erfolgt durch Polymerisation. Die des PE-HD (hohe Dichte)
betragt: 0,942 — 0,965 g/cm3. Die Folienherstellung erfolgt durch das Extrudieren.

Die Produktion des PE-HD ist durch den Einsatz des Rohdls bzw. Erdgases als Rohstoff und
den Energieverbrauch fiur die Produktion charakterisiert. Beim Cracken von 1 kg Rohdl ent-
stehen ca. 50 g Ethylen als Grundstoff des Polyolefins.

Transport und Verteilung

Die verwendeten Polyethylen-Folien werden in den Niederlanden produziert. Flr den Trans-
port zum Distributionsort wurde eine mittlere Entfernung von ca. 400 km angenommen. Die
Ver- und Entsorgung erfolgen in einem Kreislaufsystem. Als durchschnittliche Strecke wur-
den 40 km angenommen (muindliche Mitteilung des Betriebsleiters). Der Energieverbrauch
und die Schadstoffemissionen wurden nach den Werten fur den Entsorgungstransport (15
km) berechnet.

Entsorgung und Recycling

Bei der Entsorgung fallen zwei Komponenten ins Gewicht. Zum einen der Transport, zum
anderen die Entsorgung selbst. Fir die Entsorgung des Abfalls bestehen die Mdglichkeiten
des Deponierens, des Verbrennens in einer Mullverbrennungsanlage mit Rauchgasreinigung
sowie des Recyclings.

Im Fall der PE-Folien ist das Recycling eine gute und einfache Moglichkeit, da eine fast 100
% sortenreine Sammlung maoglich ist. Die PE-Folien fallen als Abfall in der Bettenzentrale an,
wo kaum anders gearteter Abfall anfallt. Die Sammlung erfolgt in Sacken, die ebenfalls aus
PE-Folie bestehen. Sie werden im Krankenhaus bis zur Lieferung der neuen Abdeckungen
gelagert. Sind lange Perioden zwischen den Lieferungen, werden die Sacke gepresst, um

den Lagerraum zu begrenzen.
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e Analyse der textilen Abdeckungen

Die Krankenhauser, welche textile Abdeckungen einsetzen, verwenden Uberwiegend solche
aus 100% Baumwolle. Teilweise werden Abdeckungen aus Mischgewebe — bestehend aus
35% Baumwolle und 65% Polyester — eingesetzt. Bei der Analyse der textilen Abdeckungen
gehen die Umweltbelastungen durch die mehrfache Nutzung mit ein.

Der Baumwollanbau erfolgt hauptsachlich in Nord- und Mittelamerika, China, Teilen der e-
hemaligen Sowjetunion, Indien und Teilen Afrikas. Er stellt mit riesigen Monokulturen sowie
einem extrem hohen Diingemitteleinsatz und haufigen Pestizidbehandlungen eine erhebliche
Umweltbelastung dar. Allerdings handelt es sich im Gegensatz zum Verbrauch von Rohdl
zur Herstellung von PE-Folien um nachwachsende Naturstoffe.

Produktion der Baumwolistoffe

Um 1 kg Rohbaumwolle zu erhalten, miissen 3 kg Samenbaumwolle eingesetzt werden.

Die Produktion der Baumwollstoffe gliedert sich in 4 Schritte:

Die ersten beiden Verarbeitungsschritte (Herstellung des Garns und Verarbeitung zum Fla-
chenmaterial) zeichnen sich durch einen hohen Energieeinsatz aus. Bei der Veredelung
kommen noch eine Reihe von Chemikalien und Reinigungsmitteln hinzu sowie mehrere
Waschstufen. Der Gesamtenergieeinsatz betragt bei der Baumwollstoffbereitung ca. 73
MJ/kg.

Produktion des Mischgewebes

Das am oftesten verwendete Mischgewebe besteht aus 65% Polyesterfaser und 35% Baum-
wolle. Polyester ist ein Syntheseprodukt, das aus der Petrochemie stammt. Um 1 kg Polyes-
ter herzustellen, werden 8 kg Rohdl bendtigt. Polyester wird durch Polykondensation von
Dicarbonsduren (bzw. ihrer Derivate, wie Anhydride, Chloride) und Dialkoholen (Diolen) her-
gestellt. Der Rohstoff- und Energiebedarf und die entstehenden Schadstoffemissionen sind
bis zur Garnbereitung anteilig des prozentualen Gewichts zu berechnen.

Nutzung der textilen Abdeckungen

Beim Waschprozess von textilen Materialien sind die benétigte Wassermenge, die Wasch-
mittel und die Energie auf der einen Seite, das entstehende Abwasser auf der anderen Seite
von Bedeutung. Das Abwasser entspricht fast dem gesamten eingesetzten Frischwasser. Es
enthalt Energie in Form von Warme, Schmutz aus der Wasche und die Desinfektions- und
Waschmittel. Die Waschmittel gelangen nahezu vollstéandig in das Abwasser. Die Bestandtei-
le der Waschmittel haben z.T. mit dem Schmutz und untereinander reagiert, der grofite Teil

von ihnen ist weder zerstért noch abgebaut.
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Die textilen Abdeckungen werden nicht nach jedem Gebrauch gewaschen. Ca. 10 mal wer-
den die Abdeckungen in der Bettenzentrale mit den Matratzen in der VDV-Anlage desinfi-
ziert. Es kann nicht davon ausgegangen werden, dass damit Nutzungszyklen von 3.300 Be-
nutzungen erreicht werden. Das Gewebe wird durch die Desinfektion mit Dampf belastet.
Vielmehr sind nach miandlichen Aussagen von Waschereileitern Nutzungszyklen von 1.000
realistisch, die sich aus ca. 700 Desinfektinen durch die VDV-Anlage und 300 W&schen zu-
sammensetzen.

Entsorgung

Fur die Entsorgungsmdglichkeiten stehen die Deponierung, die Millverbrennung und das

Recycling zur Verfugung.

Verhalten von Kunststoffen und Textilien bei der Verbrennung

Der durchschnittliche Anteil der Kunststoffe betragt 5,4 %, der der Textilien 2 % am gesam-
ten Hausmullautfkommen. Den gréRten Teil in der Kunststoff-Fraktion mit 60-65 % stellen die
Polyolefine. Der Heizwert von Kunststoff liegt im Mittel bei 35MJ/kg, wobei auch hier die Po-
lyolefine mit 42MJ/kg den hochsten Heizwert haben. Der mittlere Heizwert von Textilien liegt
bei ca. 17 MJ/kg.

Polyethylen entspricht nach seinem Strukturaufbau einer reinen Kohlenwasser-
stoffverbindung. Dem PE-HD werden bei der Produktion Chrom und Titan als Schwermetall-
katalysatoren zugesetzt. Die Mengen liegen aber im ppm-Bereich. Bei vollstandiger
Verbrennung von Polyethylen entstehen CO, und Wasser. Die Schwermetalle Chrom und
Titan werden bei der anschlielenden Rauchgasreinigung bis zu 99,9% abgeschieden. Poly-
ester enthalt weder Schwefel- noch Schwermetallanteile. Laut Autoren der Okobilanz kann
ohne Bedenken der Abfallverbrennung zugefuhrt werden.

Da vom Strukturaufbau der Baumwolle von ahnlichen Verhaltnissen auszugehen ist, kann
man sagen, dass auch bei der Verbrennung der Baumwoll-Abdeckungen keine schwerwie-
genden Umweltbelastungen zu erwarten sind. Emissionswerte aus der Mullverbrennung ge-

hen in diese Bilanz jedoch nicht mitein.

e Gesamtbilanz der drei analysierten Abdeckungsmoglichkeiten

In der Gesamtbilanz werden die Ergebnisse aus den Analysen auf aquivalente Mengen be-
rechnet. Bei den textilen Abdeckungen wurde von 1.000 Nutzungen pro Abdeckung ausge-
gangen. Dies bedeutet, dass in dieser Zeit auch 1.000 PE-Abdeckungen benétigt werden.
1.000 PE-Abdeckungen erzielen ein Gesamtgewicht von 40 kg. Die bisher aufgezeigten Da-

ten fur die PE-Abdeckungen bezogen sich auf 1 kg Material.
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Wenn die Bilanz auf aquivalente Mengen bezogen wird, kénnen der Transport sowie die
Entsorgung gesamt in die Bilanz fir die textilen Abdeckungen eingehen.

Bezieht man die Bilanz auf gleiche Mengen, missen die Werte flir Transport und Entsorgung
anteilig in die Bilanz der textilen Abdeckungen eingehen. Als Ergebnis stellt sich heraus,
dass die Einweg-Abdeckungen aus Polyethylen dkologisch glnstiger sind. Der Energieein-
satz zur Wiederaufbereitung der textilen Abdeckungen liegt um das 2-8 fache héher als der
Energieeinsatz zur Produktion und Entsorgung der &aquivalenten Mengen an PE-
Abdeckungen. Ebenso liegt der Bedarf an Frischwasser und somit auch die anfallende Ab-
wassermenge bei den textilen Abdeckungen um das 13-19 fache hoher.

Entscheidend fur das Abschneiden der Einwegfolien ist die Art der Entsorgung. Laut Annah-
me der Okobilanzersteller kdnnen Abdeckungen aus Polyethylen problemlos dem Recycling
zugefuhrt werden. Eine stoffliche Verwertung ist jedoch nur bei sortenreiner Sammlung der
PE-Abdeckungen mdglich. Dies wird jedoch nicht bei allen Krankenhausern, die die Einweg-
abdeckungen verwenden, durchgefihrt.

Weiters wurde die Energieriickgewinnung bei der thermischen Verwertung von Abfallstoffen
in der Okobilanz miteinbezogen. Im Fall der Deponierung sieht das Ergebnis fir die PE-
Abdeckungen schlechter aus, das sie ein grofieres Deponievolumen benétigen.

Ein Punkt, der in dieser Okobilanz nicht analysiert wurde, ist die Tatsache, dass der
Verbrauch der nicht nachwachsenden, fossilen Rohstoffe (Erdél) bei Kunststoffprodukten

sehr hoch ist.

Anhand dieser Untersuchung wird auch deutlich, dass eine Okobilanz nicht allein den
Weg aufzeigt, welche Methode fiir den jeweiligen Anwender die richtige ist. Ortliche
Gegebenheiten missen in die Entscheidung fir ein bestimmtes Produkt oder eine be-

stimmte Produktgruppe mit einflieBen.

4.2 Prozessbezogener Ansatz

Nur bei Bertcksichtigung aller klinikinternen Lebenswegabschnitte, vom Wareneingang tber
den Einsatz eines Produktes bis hin zu dessen Aufbereitung und Entsorgung, ist ein fundier-
tes Urteil Uber Kosten und Umweltbelastungen moglich, die im Krankenhaus mit der Ver-

wendung dieses Produktes verbunden sind.
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Grundlage dieser Analyse mussen die tatsachlich in der Klinik gegebenen Verhaltnisse sein.
Die Art der Aufbereitung, die innerbetrieblichen Transportwege, die bendétigte Stickzahl,
Wechselintervalle und andere Unterschiede zwischen verschiedenen Kliniken, kbnnen er-

heblichen Einfluss auf das Gesamtergebnis haben.

Da unterschiedliche Produkte meist auch unterschiedliche Lebenswege aufweisen, musste

eine solche Analyse von jeder Klinik fir jedes interessierende Produkt neu erstellt werden.

Der Aufwand fur die Erkundung, Gliederung und Darstellung des gesamten Kklinikinternen
Produktlebensweges ist jedoch neben dem normalen Alltagsgeschaft kaum zu leisten. Eine
unanfechtbare dkologische Gesamtbewertung von Klinikprodukten ist beim derzeitigen Stand
der Okobilanzierung nicht machbar. Fir dieses Informationssystem wird daher bewusst nicht
der Anspruch vertreten, eine Analyse ,von der Wiege bis zur Bahre® durchzufiihren, wenn-

gleich eine entsprechende Ausweitung des Einsatzbereiches durchaus méglich ware.

Der Grund hierfiir ist zunachst, dass Okobilanzdaten fiir weite Bereiche der Produktlebens-
wege aullerhalb der Krankenhauser ohnehin nicht zur Verfigung stehen. Inshesondere Uber
umweltrelevante Faktoren im Zusammenhang mit der Herstellung von Klinikprodukten ist
wenig bekannt. Es ist aber auch aus grundsatzlichen Erwagungen heraus nicht sinnvoll, den

Leistungsumfang des Informationssystems zu sehr auszuweiten.

Eine klare Beschrankung auf den Bereich der Klinik ist gleichbedeutend mit einer Konzentra-
tion auf den direkten Einflussbereich der Krankenhauser. In diesem Bereich sind umweltent-
lastende MaflRnahmen mit der héchsten Wirksamkeit méglich. SchlieRlich missen eine 6ko-
logisch orientierte Beschaffung und eine umweltgerechte Organisation von Arbeitsablaufen
unbedingt auch die Kosten von Entscheidungen berucksichtigen. Die differenzierte Analyse
mit Hilfe dieses Informationssystems ermoglicht erstmals eine realistische Einschatzung der
tatséchlichen Gesamtkosten fir den Einsatz eines Produktes oder fir eine bestimmte Vor-

gehensweise.

Die Bedeutung dieser Betrachtungsweise fur die Produktauswahl wird an einem Beispiel
besonders deutlich: Bei der Untersuchung von Bronchialabsaugsystemen wurde festgestellt,
dass sowohl bei einem reinen Mehrwegsystem als auch bei einem System mit hohem Anteil
an Einwegkomponenten durch geadnderte Wechselintervalle und eine effizientere Vorge-

hensweise bei Aufbereitung und Entsorgung die Verbrauchsdaten drastisch reduziert werden
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konnten. Im Falle des Produktes mit hohem Einweganteil konnten die Abfallmengen um 75
% und die Kosten gleichzeitig um fast 50 % reduziert werden. Das Mehrwegprodukt war mit
der verbesserten Vorgehensweise im Vergleich zur beobachteten Praxis um mehr als 60 %
kostengtinstiger. Hier war besonders auffallig, dass vor der Optimierung das Produkt mit ho-
hem Einweganteil wesentlich kostenglnstiger erschien als das Mehrwegprodukt. Nach der
Optimierung kehrten sich diese Verhaltnisse um und das Mehrwegprodukt konnte bei deut-
lich geringeren Kosten eingesetzt werden als das Produkt mit dem hohem Einweganteil.

Tabelle 30 stellt Optimierungsbeispiele fir den prozessbezogenen Ansatz dar.

Tabelle 30: Optimierungsméglichkeiten

% Bauberatung Beispiel:
OP-Schleusen
Klimatisierung: Umluftanteil/Teillastbetrieb
% Einsatz chemischer Desinfektionsmittel optimieren:
Praparateauswahl (z.B. Wascherei: Chlor/Ozon)
Anwendungstechniken (Flachendesinfektion, Tauchverfahren)
Verfahrenstechnik (Instrumentendesinfektion, Endoskope)
Alternativmalnahmen (z.B. Beatmungsfilter, Matratzenbeziige)
% Sterilisationsverfahren optimieren
Overkill
Verpackungsart
Auswahl chemischer Sterilisationsverfahren
Anwendung von Alternativverfahren (z.B. Plasmasterilisation)
% Hygienevorschriften:
Umgang mit Dienst/Bereichs/Schutzkleidung
(Beispiel: Intensivstation, Kopfhauben — Kiiche, Plastikiberschuhe — Krei3saal)

Auch ist bei Desinfektionsverfahren nach Alternativemallnahmen zu suchen. Beispielsweise
ist der Einsatz von Beatmungsfiltern aus hygienischen Grinden und dkologischen Aspekten

gegenuber der Aufbereitung der Beatmungsschlauche fir jeden Patienten zu bevorzugen.

Wischdesinfizierbare Matratzenbeziige, welche auch dezentral aufbereitet werden kdnnen,
sind gegenulber VDV-Anlagen fir den Regelfall vorzuziehen. Weitere Optimierungsmaoglich-
keiten, insbesondere zur Verringerung des Energieverbrauches ergeben sich bei den Sterili-

sationsverfahren.

Hier ist zu diskutieren, ob die Verpackungsarten dadurch verbessert werden kdnnen, dass
grundsatzlich eine geschlossene Lagerung erfolgt, dass wiederverwendbare umweltfreundli-
che Materialien verwendet werden und dass die Lagerzeiten verlangert werden (eine Neu-
fassung der DIN-Norm bezlglich der Lagerzeiten ist zu erwarten). Bei den chemischen Steri-

lisationsverfahren sind solche zu wahlen, die méglichst wenig Umweltbelastung hervorrufen.
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Die sogenannte Plasmasterilisation konnten hier echte Vorteile bringen.

SchlieBlich ist es notwendig, sogenannten Pseudohygienemalnahmen, d.h. Ubertriebene
MafRnahmen, die keinen echten hygienischen Vorteil besitzen, rigoros abzubauen. Dieses
beginnt mit dem erheblichen Wascheaufkommen flir Dienst-, Bereichs- und Schutzkleidung,
Beispiele hierfir sind die immer wieder noch anzutreffenden Plastikiiberschuhe fir besonde-
re Bereiche, die Kopfhauben in der Kiche sowie der Umgang mit Bereichskleidung auf In-

tensivstationen.

4.2.1 Handlungsbedarf in der OP-Abteilung

4.2.1.1 Bereichskleidung und OP-Mantel (nach , Oko-logisch im Krankenhaus* 1998)
A) Mitarbeiterbezogen

Die OP-Schleuse kann in privater Kleidung betreten werden. Nach der hygienischen Hande-
desinfektion sind eine saubere, bereichsbezogene Kleidung, OP-Schuhe und Kopfhaube
anzuziehen. Das Anlegen eines Mund- und Nasenschutzes ist erst nach Betreten der OP-
Einheit erforderlich. Der Einsatz von Mehrweg-Textilhauben bzw. Mehrweg-Mund-
Nasenschutz wird aufgrund der personalintensiven Aufbereitung in der Wascherei als wirt-

schaftlich nicht vertretbar angesehen.

Neuere Untersuchungen haben gezeigt, dass in OP-Einheiten mit raumlufttechnischen Anla-
gen (RLT-Anlagen) zur Infektionsvorbeugung sowohl das Tragen von Mund-Nasenschutz als
auch der Kopfbedeckung nur fir das OP-Team notwendig ist. Lange Haare miissen zusam-

mengebunden werden. Im Klinikum Nuirnberg wird dies praktiziert.

Durch die Herabsetzung der Einwirkzeit bei der chirurgischen Handedesinfektion von flnf auf
drei Minuten werden Chemie und Arbeitszeit eingespart. Fir eine Folgeoperation, die nach
weniger als einer Stunde begonnen wird, gentigt eine erneute Handedesinfektion mit einer

Einwirkzeit von einer Minute.
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Tabelle 31: Anforderungen an OP-Mantel (nach Werner et al. 1998)

o Widerstand gegen mikrobiologische Penetration
nass
trocken
¢ Hygienische Sauberkeit
mikrobiologisch
organisch
Fremdverflusungen
o Partikelfreisetzung
o Widerstand gegen Penetration von Fliissigkeiten mit hoher bis niedriger Oberflachenspan-
nung
o Berstdruck
nass
trocken
¢ Reiffestigkeit
nass
trocken
o WeiterreiBRfestigkeit
nass
trocken

Es sollten keine Einmal-OP-Mantel verwendet werden, sofern Mehrwegtextilien aus fllssig-
keitsdurchlassigem Material eingesetzt werden kénnen. Bewahrt haben sich Textilien mit
einer Polyuretanbeschichtung und GORE-TEX-Material. Entscheidend fir den erfolgreichen
Einsatz der Textilien ist die sachgerechte Aufbereitung in der Wascherei und die Handha-
bung im OP. Beschadigungen durch eventuell in der Wasche verbleibendes Instrumentari-
um/Klemmen, Skalpelle usw.) fihren dazu, dass die Verwendung dieser Textilien aus wirt-
schaftlichen Griinden in Frage gestellt wird. Impragnierte Textilien sind aus Umweltschutz-

grinden abzulehnen.

Erhebungen Uber OP-Abdeckungen in den Krankenhausern haben gezeigt, dass sehr grolie
Unterschiede bei Material, Anzahl und GréfRRe der eingesetzten OP-Tlicher bestehen. Eine
Standardisierung klinik- bzw. indikationsbezogener Abdeckungsmethoden kann zu deutlich
reduziertem Wascheverbrauch bzw. Abfallaufkommen — falls Einwegabdeckung verwendet
wird — flihren, ohne EinbulRen der Hygiene hinnehmen zu muissen. Wie bei den OP-Manteln
spielt auch hier die richtige Logistik eine wichtige Rolle. Die Abdeckung sollte mit Klebeban-
dern und nicht mit Klemmen fixiert werden. Ferner muss darauf geachtet werden, dass In-
strumente nicht in der Wasche verbleiben, da diese beim Waschen Schadigungen hervorru-
fen kdnnen. Ein sachgerechter Umgang mit spitzen Instrumenten in der intraoperativen Pha-
se ist erforderlich. Der Einsatz von Einweg-Materialien ist nicht notwendig. Eine Ausnahme

kann jedoch bei Augenoperationen wegen der erforderlichen Flusenfreiheit sinnvoll sein.
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Angesichts der hohen Aufbereitungskosten (Energie-, Personal- und Materialkosten) sollten
Abdecktiicher in ihrer Anzahl und GréfRRe optimiert werden. Es ist sinnvoll, Waschesets ein-
zusetzen, die fur mehrere OP-Arten verwendet werden konnen. Zum Beispiel hat die Anas-
thesie im Zentralklinikum Augsburg bei Legen von Cava-Kathetern gezeigt, dass ein Mehr-

weg-Textil-Lochtuch finf Textilticher ersetzen kann.

Abbildung 7: Vergleich von Einweg- und Mehrweg-OP-Abdeckungen
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Mehrweg
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Durch die Optimierung der GroRe des Trenntuches zwischen Patient und Anasthesie kann
ebenfalls ein Beitrag zum Umweltschutz geleistet werden. Der Einsatz von Mehrweg-Bauch-
tiichern kann bei sachgerechter Aufbereitung wegen der hohen Saugfahigkeit auch weiterhin

empfohlen werden. Inzisionsfolien sind insbesondere aus hygienischer Sicht abzulehnen.

Bei Augenoperationen kann der Einsatz von Einweg-OP-Manteln aufgrund der Forderung
nach einer flusenfreien Umgebung des OP-Feldes berechtigt sein. Alternativ sind OP-Mantel
aus Mischgewebe mit einem hoéheren Anteil an Kunstfasern denkbar. Bei OP-Handschuhen
sollte die Perforationsrate so gering wie moglich sein. Aus diesem Grund empfiehlt es sich,
Qualitatszertifikate bzw. Erfahrungsberichte beim Einkauf anzufordern. Dichtigkeitsprifungen
von OP-Handschuhen sind empfehlenswert. Je nach Verletzungsrisiko wahrend der Operati-

on (z.B. Unfallchirurgie) kann das Tragen von zwei Paar Handschuhen erforderlich sein.

Ein Wechsel von bereichsbezogener OP-Kleidung nach dem WC-Besuch ist aus hygieni-

schen Griinden nicht erforderlich.

4.2.1.2 OP-Gerite und Zubehor (nach ,,Oko-logisch im Krankenhaus* 1998)

Absaugsysteme

Eine Umfrage in der Projektgruppe des Arbeitskreises ,Umweltschutz im Krankenhaus* (sie-
he auch Kapitel 5.4.1) Uber Einweg- und Mehrweg-Absaugsysteme unter Berlicksichtigung
der Materialbeschaffenheit, Wechselintervalle, Entsorgung, Verbrauchsmengen, Kosten und
Akzeptanz ergab, dass der Einsatz von Mehrwegsystemen 6kologisch und ékonomisch vor-

teilhaft sein kann.

Instrumente

Das Wechseln von Skalpellen nach Inzisionen der intakten Haut ist aus hygienischer Sicht
nicht notwendig. Bei Einweg-Klingen sollte der Klingenhalter aus Mehrwegmaterial bestehen.
Zu empfehlen ist eine Optimierung der Bestlickung des OP-Siebes (Art und Anzahl der In-
strumente). Gleichzeitig empfiehlt es sich, den Ricklauf von unbenutzten Instrumenten im
Sieb zu belassen, diese abzudecken, in der Aufbereitungszone zu erganzen, zu verpacken
und zu sterilisieren. Diese Anregung birgt organisatorische Konsequenzen in sich, bringt a-

ber viele positive Effekte.
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Das benutzte Instrumentarium kann trocken in geschlossenen Containern zu der Aufberei-
tungszone gebracht werden. Dadurch koénnen erhebliche Mengen an Instrumenten-
Desinfektionsmitteln eingespart werden. Sterilgut sollte nicht in Papier, sondern in Contai-

nern verpackt werden.

4.2.1.3 Optimierung des Arbeitsablaufes im OP (nach ,,0ko-logisch im Krankenhaus*
1998)

Mund- und Nasenschutz sollte erst bei Betreten der OP-Einheit bzw. des OP-Saales ange-

legt und bei Verlassen abgelegt werden. Die Kopfbedeckung sollte in der Personalschleuse

bzw. im OP-Saal erfolgen.

Das Verspruhen von Formaldehydldsungen zur Raumdesinfektion ist nach der Gefahrstoff-
verordnung nicht mehr erlaubt. Zur Begasung dirfen nur sachkundige Personen eingesetzt

werden, die die Anerkennung als staatlich geprtifter Desinfektor besitzen.

Bei Patienten mit offener Lungentuberkulose empfiehlt das Robert-Koch-Institut (RKI) eine
Begasung mit Formalin bzw. eine Scheuer-Wisch-Desinfektion mit Mitteln der glltigen Liste
des RKI. Im Klinikum Nirnberg wird seit 1990 bei Vorliegen von offener Lungentuberkulose
nur eine Schlussdesinfektion mit Mitteln und Verfahren aus der aktuellen Liste nach DGHM
(Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und Mikrobiologie) durchgefiihrt. Wie im eigenen Haus
vorzugehen ist, sollte mit dem zustandigen Krankenhaushygieniker und dem Gesundheits-
amt abgesprochen werden. Sollte eine Schlussdesinfektion notwendig sein, so erfolgt diese
bereits wahrend der Ausleitungsphase. Eine Schlussdesinfektion der OP-Abteilung findet

taglich nach der letzten Operation statt.

Eine Zeitersparnis und Materialschonung wird durch eine optimierte chirurgische Handedes-
infektion und eine verbesserte Reinigung und Desinfektion erzielt. Die Optimierung des Ab-
laufes im OP sollte im Rahmen einer Qualitatssicherung durch Festlegung von Kriterien und

deren Uberpriifung gewahrleistet sein.
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4.2.2 Handlungsbedarf beim Umgang mit Krankenhauswasche

Krankenhauswasche spielt bei der Ubertragung nosokomialer Infektionen, wenn (iberhaupt,
nur eine ganz untergeordnete Rolle. Es missen Waschverfahren angewendet werden, die
die Wasche adaquat reinigen und desinfizieren, damit jeder Patient mit sauberer Wasche
versorgt werden kann. Dartber hinausgehende hygienische Anforderungen bestehen jedoch
nicht. Da Waschewaschen aus 6kologischer Sicht aber sehr problematisch ist, missen die

Aspekte des Umweltschutzes ausreichend beachtet werden.

4.2.2.1 Anforderungen an die Krankenhauswasche

Da Krankenhauswasche teilweise mit Korperflissigkeiten und Exkreten von Patienten (mit
und ohne Infektionen) kontaminiert ist, werden an die Aufbereitung dieser Wasche — im Ge-
gensatz zu beispielsweise Hotelwasche — hohere Anforderungen gestellt. Ein allgemeiner
Grundsatz bei der Pravention nosokoialer Infektionen ist die Desinfektion von Gegenstanden
und Flachen nach Kontamination mit (potentiell) infektiosem Material, wie z.B. Blut oder
Stuhl, sowie die Desinfektion von Gegenstanden, die mit dem Patienten in engen Korperkon-
takt kommen, wie es bei Wasche mit intakter, aber auch mit nicht intakter Haut der Fall ist
(z.B. bei Ekzemen). Dementsprechend sind fur Krankenhauswasche Waschverfahren erfor-
derlich, die eine Desinfektion erreichen.

Mit den flr Krankenhauswasche iblichen, also desinfizierenden Waschverfahren wird die
Wasche sauber und keimarm. Benutzte Wasche ist je nach Grad der Verunreinigung mikro-
biell mehr oder weniger kontaminiert, wobei hauptsachlich gramnegative Stabchen und ae-
robe Sporenbildner zu finden sind. Nach Waschen und Trocknen sind meist nur noch aerobe
Sporenbildner nachweisbar. Das potentielle Infektionsrisiko durch Krankenhauswasche wird

Ubereinstimmend als vernachlassigbar gering eingeschatzt (Daschner, 1997).

4.2.2.2 Bettenaufbereitunqg: Bettgestell, Matratze, Decke, Kissen, Unterlage

Eine Bettenabdeckung ist aus hygienischer Sicht nicht erforderlich; vielmehr kann diese als
asthetische Forderung verstanden werden. Die Verwendung von Plastikfolien ist wegen des
hohen Abfallaufkommens nicht zu empfehlen. Die Notwendigkeit von Bettenabdeckungen
kann sich auch von der Struktur des jeweiligen Hauses ableiten (Standorte der reinen bzw.
unreinen Betten). Die Bettgestelle missen nicht nach jedem Patientenwechsel gereinigt

werden.
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Matratzenbezlige sollten abnehmbar sein und bei sichtbarer Verschmutzung gewaschen
werden. Bei Verwendung von feuchtigkeitsdichten Matratzenbeziigen — was zu empfehlen ist
— muss der Matratzenkern nicht gereinigt bzw. desinfiziert werden. Es macht keinen Sinn,
verunreinigte Matratzen und Kopfkissen in einem Vakuum-Dampf-Verfahren (VDV) zu be-
handeln, da hier die Verfleckungen eingebrannt werden und somit nicht mehr entfernbar
sind. Mehrweg-Krankenunterlagen sollten z.B. wasserdurchlassig, atmungsaktiv und wasch-

bar sein. Einmal-Unterlagen sind wiederum wegen des hohen Abfallaufkommens abzuleh-
nen.
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5 Abschatzung der Vermeidungspotentiale

In einem weiteren Projektarbeitschritt wurden Telefoninterviews und eine Literaturrecherche
durchgefiihrt, um Einsatzweisen von Mehrweg-Medicalprodukten zu eruieren, bzw. deren
Probleme zu analysieren. Dabei ging es sowohl um den Austausch zwischen den Fachleuten
als auch um die vertiefende Betrachtung der Problemfelder zur Umweltschutzsituation in
Osterreichischen und deutschen Krankenhdusern. Dabei wurden insbesondere folgende
Problembereiche diskutiert:

= Erfahrungen bei der Verwendung von Mehrweg-Medicalprodukten

= Okologische Bewertung von Medizinprodukten

Im Zuge der Recherche wurde versucht bei Uber 30 Krankenanstalten und Krankenhdusern
mit Verwaltungsdirektoren, Hygienefachleuten, Umweltbeauftragten, Koordinatoren von Ar-
beitskreisen und wissenschaftlichen Mitarbeitern telefonisch in Kontakt zu treten. Die in
Tabelle 32 und Tabelle 33 Dachverbande bzw. Krankenhauser gaben Auskunft tber die Be-
schaffungssituation im Bezug auf Einweg- bzw. Mehrweg-Medicalprodukte, und Utber abge-

schlossene, wie geplante Umweltschutz-Projekte.

Tabelle 32: Interviews mit Dachverbanden

Dachverbande

o  KAGes Steiermarkische Krankenanstalten e Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG)
Gesellschaft Zentrale Umweltkoordination

e  Bayerische Arbeitskreis fur Umweltschutzin |e  Hamburgische Krankenhausges.e.V.
Krankenhaus der Bayer. Krankenhaus-
ges.e.V.

Tabelle 33: Interviews mit Anwendern (Okologiebeauftragte, wissenschaftliche Mitarbeiter, Hy-
gienefachkrafte, Abfallbeauftrage, Verwaltungsdirektoren)

Anwender
e  AKH Wien e  Umweltbeauftragte der Essener Kranken-
hauser
o  Universitatsklinikum Freiburg, Institut fir e  KMB Nirnberg Klinikum
Umweltmedizin und Krankenhaushygiene
o  Kilinik Niederrhein-Westfalen e.G. e  Evangelisch Bethesda Krankenhaus
e Landeskrankenanstalt Salzburg St. Johann e  Berufsgenossenschaftliche Kliniken Berg-
Spital mannsheil
e  Stadtisches Klinikum Solingen e  Universitatsklinikum Benjamin Franklin
e Landeskrankenhaus Tulln e  St. Vinzenz Hospital
e  Dr. Horst-Schmidt-Kliniken GmbH Wiesba- e  Zentralklinikum Augsburg
den
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5.1  Erfahrungen bei der Verwendung von Mehrweg-Medicalprodukten

Die befragten Personen arbeiten in Krankenhausern, die als 6kologische Vorreiter gelten.
Die Ergebnisse dieser telefonischen Befragung ergaben, dass der Grofdteil der befragten
Krankenhauser beide Produktformen (Einweg und Mehrweg-Medicalprodukte) im Einsatz

haben.

5.1.1 Mietsysteme

Eine Ausnahme zeichnete sich bei den Produktgruppen OP-Abdeckungen, OP-Schiirzen
und Latzchen bzw. Pflegeartikel ab: Hier beschafft der Grofdteil der befragten Hauser Mehr-
weg-Medicalprodukte, die in Form eines Mietservices angeboten werden. 2 deutsche Kran-
kenhauser aullerten Bedenken gegentiber den hohen Kosten dieser Dienstleistung. Jedoch
wird nach Angaben eines 6sterreichischen Dienstleister das Mietsystem von 70 % der oster-
reichischen Krankenhausern angenommen, im Gegensatz zu Deutschland wo nur 30 %

diese Dienstleistung einsetzen.

5.1.2 Sterilisierbehalter

Der Sterilisierbehalter, der fir die zentrale Aufbereitung genutzt wird, wird ausschlieflich in

Mehrwegform genutzt (Drahtbehalter etc.).

5.1.3 Redonflasche

Auffallend war, dass die Halfte der befragten Hauser angab, Redonflaschen zukinftig in

Einwegform einzukaufen zu wollen, da die Aufbereitung zu kostenintensiv ware.

Auch das reduzierte Angebot (siehe Kapitel 2) der Mehrweg-Redonflasche tragt zu diesem
Trend bei. Laut Hygieneexperten des Grazer Instituts fur Krankenhaushygiene ist der Riick-
gang der Mehrweg-Redonflasche auch durch Aufbereitungsprobleme begriindet. Folgende
zwei Probleme qilt es zu I6sen:

A) Bedarf einer innen und auBen sterilen Redonflasche: Obwohl es laut Fachmeinung
den Bedarf an einer auch ,innen“ sterilen Redonflasche nicht aus hygienischen Uberle-
gungen geben sollte, wird dies von Seiten der Krankenhduser meist gewiinscht. Die ,in-
nere Seite" ist jedoch bei der Aufbereitung dem Dampf nicht zugénglich, eine manuelle
Reinigung mit Desinfektion ware ausreichend, jedoch dem Personal nur schwer zumut-

bar.
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B) Vakuum-Bildung bei Aufbereitung: Bei unterschiedlichen Versuchen hat sich gezeigt,
dass es bei der Aufbereitung der Mehrweg-Redonflasche zu einer Vakuum-Bildung
kommen kann. Dies kann jedoch laut Expertenmeinung auch bei Einweg-Redonflaschen

passieren.

Eine weitere abfallvermeidende Form wird bei den Krankenunterlagen genutzt: Hier wird ver-
sucht den Bedarf des Produktes zu reduzieren (Reduzierung des Produktgebrauchs) und nur

in seltenen Fallen wird das Einwegprodukt genutzt.

5.2 VermeidungsmalBBnahmen des Krankenhauses Tulln

5.2.1 Projekt Einmal-Betteinlagen

Zwischen 1996 und 1998 wurde diese MalRnahme ,gezielter Einsatz von Betteinlagen bzw.
Umstieg auf textile Mehrweg-Einlagen® im Zuge der Einfliihrung eines Umweltmanagement-
systems durchgefiihrt. Durch die Einsparung der 60x60 cm Betteinlagen konnte eine Reduk-
tion von 48.000 Stlick Betteinlagen erzielt werden.

Weiters fihrte diese MalRnahme zu einem auf 16.000 Stick reduzierten Gebrauch von

60x40 cm Mehrweg-Betteinlagen. Dies brachte eine Kostenersparnis von ATS 88.000.

5.2.2 Projekt Wascheverbrauch Pflegestationen

Ebenfalls im Zuge der Einfiihrung eines Umweltmanagementsystems wurde zwischen 1996
und 1998 ein hausinterner Umweltwettbewerb "Patientenorientierter Waschewechsel" mittels
Mitarbeiterschulung durchgefuhrt. Das Ergebnis dieser Aktion war ein reduzierter Wasche-
verbrauch von 5,7 % im ersten Jahr und eine weitere Reduktion von 6,7 % im Jahr 1997.

Das Projekt fuhrte zu einer Kostenersparnis von ATS 857.000.

5.2.3 Mehrweg- statt Einwegklammern

Eine weitere Mallnahme war der Ersatz der Einwegklemme durch Mehrwegklemme und
Nahtmaterial. Dieses Projekt fuhrte zu einer Vermeidung von rund 24 kg Einwegklammern
und dazugehdrender Verpackung (zum Teil Verbundmaterial), wie zu einer Kostenersparnis
zwischen 1996-1998 von ATS 84.000.
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5.3 VermeidungsmaBRnahmen des KAGes

Mit Hilfe einer Einkaufskommission (siehe auch Kapitel 5.1) wird in den letzten Jahren ver-
sucht, Ausschreibungen auch mit 6kologischen Kriterien zu gestalten. Dabei werden Krite-
rien wie Personalschutz, Ressourcenschutz, Abfallrelevanz, Gefahrstoffe in der Produktion,
Problemstoffe in den Produkten und Schadstoffemissionen in die Umwelt, neben hygieni-
schen und 6konomischen Kriterien mitberiicksichtigt. Die Gewichtung der Kriterien ist von
Produkt zu Produkt verschieden, jedoch wird meist von einer 50 prozentigen Gewichtung der
Handling- und Hygienekriterien ausgegangen. Wie sich gerade bei der Beschaffung von
Desinfektionsmitteln in den letzten Jahren gezeigt hat, werden 6konomischen Kriterien nicht
immer starker gewichtet als 6kologische Kriterien. Eine genauere Darstellung der Ausschrei-

bungsformalitadten wurde den Autoren leider nicht zur Verfigung gestellit.

5.4 Umweltschutz — Arbeitskreise in Krankenhdusern

Die Zielsetzung dieser Arbeitsgruppen ist, den Umweltschutz im Gesundheitswesen 6kolo-
gisch und dkonomisch voranzubringen. Die gleichzeitige Wahrung und Verbesserung der
Versorgungsqualitat ist dabei Grundsatz. Koordiniertes Auftreten der Krankenhauser gegen-
Uber Behorden, Lieferanten und Kostentragern ist erklartes Ziel. Die Arbeitsgruppen dienen
dem praktischen Erfahrungsaustausch und teilweise der Vorbereitung von Veroffentlichun-

gen.

5.4.1 Der Bayerische Arbeitskreis ,,Umweltschutz im Krankenhaus*

5.4.1.1 Organisation und Arbeitsweise

Unter der Geschaftsflihrung der Bayerischen Krankenhausgesellschaft wurde 1992 der Bay-
erische Arbeitskreis ,Umweltschutz im Krankenhaus® gegrindet, dem inzwischen 68 Mitglie-
der angehoren. Er wird begleitet von Vertretern des Bayerischen Umweltministeriums und

des Bayerischen Sozialministeriums.

Den Vorsitz des Arbeitskreises hat sowohl der Vorstand des Instituts fur Klinikhygiene am
Klinikum der Stadt Nurnberg inne, als auch der stellvertretende Geschéaftsfihrer der Bayeri-
schen Krankenhausgesellschaft. Die Kontaktadresse der Geschaftsfihrung der Bayerischen

Krankenhausgesellschaft ist im Anhang ersichtlich.
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Der Arbeitskreis arbeitet tatigkeitsbezogen. Zur Zeit befassen sich finf Projektgruppen mit
den Themenschwerpunkten Labor, Kliche, Alternativen zu Einmalartikeln, umweltorientierte
Reinigung und Desinfektion, Umweltmanagement sowie Vermeidungspotentiale im Bereich

von Krankhausabfallen .

Die Projektgruppen werden von einem Projektgruppenleiter geflhrt, der gleichzeitig Sprecher
der Gruppe ist. Die Vorsitzenden und die Geschéaftsfuhrung des Arbeitskreises begleiten und
koordinieren die Arbeit der Projektgruppen. Der Arbeitskreis trifft sich drei- bis viermal im
Jahr. Je nach Bedarf werden Projektgruppensitzungen einberufen. Die Arbeitskreisvorsit-
zenden, die Projektgruppenleiter und die Bayerische Krankenhausgesellschaft treffen sich

zusatzlich zu auferordentlichen Sitzungen.

5.4.1.2 Projektgruppe ,,Alternativen zu Einmalartikeln*

Die Projektgruppe ,Alternativen zu Einmalartikeln“ hat sich die Umweltentlastung als Ziel
gesetzt. Diese kann nur durch die Hinterfragung aller Behandlungs- und PflegemalRnahmen
im Krankenhaus, unter Berlicksichtigung von hygienischen, toxikologischen, ékologischen
und 6konomischen Gesichtspunkten, erreicht werden. Unter diese Aspekten wurden folgen-
de Schwerpunkte festgelegt:
% Ersatz von Einweg- durch Mehrwegmaterialien
& Ersatz von umweltbelastenden durch umweltfreundliche Materialien
% Schonung von Materialien durch

= sinnvolle Aufbereitung

= Einsatz von umwelt- und materialschonenden Mitteln und Verfahren

% Verlangerung von Wechselintervallen ,weniger ist mehr*
Tabelle 34 zeigt beispielhaft auf, welche Einwegartikel im Labor nach Meinung der Arbeits-

gruppe ersetzt werden kdnnten bzw. welcher Ersatz nicht sinnvoll oder nur unter erheblichen

Problemen mdglich erscheint.
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Tabelle 34: Einmalartikel im Labor und deren Alternativen

Artikel Alternative Probleme
Sekundargefalie Primargefalle gerateabhangig
Blut-/Urinabnahmesysteme | keine
Einmalkivetten Aufbereitung durch Spe- | Messfehler (?), Kosten
zialfirma
Einmaltubes Bunte Reihen in Glas- eigene Nahrbodenkilche, lange Reihen nicht
réhrchen kosteneffizient
Einmalimpfésen Platin-/Stahlésen evil. Reduzierung der Arbeitsgeschwindigkeit
Pipettenspitzen Multi-/Kapillarpipetten Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Kapa-
zitat
Petrischalen Glaspetrischalen nicht flir Automatisierung geeignet, Gewicht,
Lagerkapazitat
Transportgefalle Mehrweggefalie Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Kapa-
zitat
Einmalhandschuhe keine
Eppendorfpipetten Pasteurpipettten Reinigung, Desinfektion, Sterilisation, Kapa-
zitat
Einmalpinzetten Metallpinzetten keine

1998 wurde von der Bayerischen Krankenhausgesellschaft e.V. (BKG) die Publikation ,Oko-
logisch im Krankenhaus® herausgegeben, die Anregungen der Arbeitskreise beinhaltet (be-
reits im Kapitel 4.2.1 und 4.2.2 Auszuge der Arbeit dargestellt). Fur Marz 2001 ist ein 2.Tell
geplant. (siehe Anhang B Kontaktadressen). Von besonderer Interesse dirften die Ergebnis-
se der Projektgruppen ,Vermeidungspotentiale im Bereich von Krankenhausabfallen und
»Alternativen zu Einmalartikeln“ sein. Hier hat man sich schwerpunktmaRig den Prozessab-
laufen gewidmet. Eine mit Ende des Jahres zur Verfligung stehende Software bietet die inte-
ressante Moglichkeit, nicht nur Einweg- und Mehrwegprodukte miteinander zu vergleichen,
sondern darlber hinaus auch Prozessablaufe, anhand vorgeschlagener Standards, auf Qua-
litdt und Kosten zu Uberprifen und gegebenenfalls zu optimieren. Klinikspezifische Beson-

derheiten kénnen individuell abgebildet und in die Kalkulation einbezogen werden.

5.4.2 Projektgruppe von AOK Rheinland — Regionaldirektion Essen, Essener

Krankenhausern: ,,('5kologie im Krankenhaus"

Das Projekt , Okologie im Krankenhaus® begann bereits 1994. Die Teilprojekte ,Okologiebe-

auftragte” bzw. ,Einkaufsorganisation“ werden im folgenden Abschnitt ndher erlautert:
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5.4.2.1 Okologiebeauftragte

Im Rahmen eines Pilotprojektes gelang es Akademikern verschiedener Fachrichtungen, als
Okologiebeauftragte 6kologische Strukturen in Kliniken zu etablieren. Zu ihren weiteren Er-
folgen zahlen Kostensenkungen in den Kliniken sowie die Schaffung effizienter Kommunika-
tionsnetzwerke. Publikationen der Projektgruppe sorgen fiir einen schnellen Know-how-

Transfer.

Zentrales Projekiziel ist es, den Umweltschutz als festen Bestandteil der Betriebsfihrung in
den Krankenhdusern zu verankern. Aus Wissenschaftlern der Bereiche Chemie, Biologie,
Medizin, Geisteswissenschaften, Versorgungstechnik und Okologie sind dazu innerhalb von
zwei Jahren vielbeschaftigte ,Okologiebeauftragte fiir Krankenhauser" geworden. Die aulier-
gewohnliche ,Fortbildungs- und Qualifizierungsmaflinahme fur Akademiker" verbucht aul3er-
gewohnliche Erfolge: Die Umweltberater konnten zum Beispiel in mehreren Kliniken die Kos-
ten fur die Restmillentsorgung bis auf die Halfte senken. Die Okologen haben mittlerweile
einen grofRen Einfluss auf die Entsorgungs- und Verwertungswirtschaft in Deutschland. Auch
mit zahlreichen grofien Herstellern von Medicalprodukten finden regelmaflige Werkstattge-

sprache statt.

Neben der taglichen Arbeit in den Kliniken eigneten sich die Wissenschafter in einem Auf-
baustudium 720 Stunden Umwelt- und Management-Fachwissen an. In der innovativen Mi-
schung aus Studium und Praxis, liegt nach Meinung der AOK der Schllissel zum Erfolg.
Krankenhauser bendtigen Praktiker, die die theoretischen Forderungen des Umweltschutzes
- etwa das neue Kreislaufwirtschafts- und Abfallgesetz, die DIN ISO 9000-Reihe oder die
EG-Oko-Audit-Verordnung - in den einzelnen Klinikbereichen umsetzen. Ebenso sind fiir
Ubergeordnete Fragen der Logistik, der Technik, des Einkaufs, der Entsorgung, der Energie

sowie fur den originar medizinischen Bereich 6kologisch sinnvolle Lésungen gefragt.

5.4.2.2 Einkaufsorganisation

Es wurde eine Einkaufsorganisation eingerichtet, deren hierarchische Einordnung, entspre-
chend der Bedeutung und nétigen Befugnisse, gleich unterhalb der Krankenhausgeschafts-
fuhrung angesiedelt ist. Es wurde als Ziel formuliert, dass dieses Gremium, bestehend aus
Hygienefachkraft, ein Vertreter aus Medizin und Pflege, einem Einkaufer und einem Umwelt-
beauftragten, die Informations- und Kommunikations-Schnittstelle zwischen Einkauf und
Verbraucher sein soll. Ihre Projekterfahrungen erlautert die Gruppe im Sammelband ,Okolo-

gie im Krankenhaus - ein Gemeinschaftsprojekt". (siche Anhang B Kontaktadressen)
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5.4.3 Hamburger Umwelttage ,,Okologischer Einkauf“

An einem 1998 von der Hamburger Krankenhaus Gesellschaft veranstalteten Umwelttag,

wurde das Thema ,Kooperation und Prozessoptimierung im Krankenhaus* behandelt.

Workshops zum Thema ,Ressourcenoptimierung im OP* bzw. ,Umweltschutz professionell
kommunizieren® wurden unter anderem durchgefihrt. Hierbei wurden auch Referate zu
Kommunikationsproblemen in Krankenhausern, Akzeptanzprobleme und Mitarbeitermotivati-

on an ausgewahlten Beispielen, gehalten (Nahere Informationen siehe Kapitel 7 Literatur).

5.5 Studien zu Mehrweg-Medicalproduktenutzung

5.5.1 Vermeidungspotentiale im Bereich von Krankenhausabfallen

Eine vom Bayerischen Institut flr Abfallforschung (im Auftrag des bayrischen Krankenanstal-
tenverbands) durchgeflihrte Studie analysiert bayrische Krankenhauser im Bezug auf ihre
Vermeidungspotentiale.

Bei einer Befragungen von 14 bayrischen Krankenhausern zeigte sich, dass bei der (ber-
wiegenden Zahl (58 %) der Hauser, die Verantwortlichkeit fur die Umweltschutzbelange bei
der Verwaltung liegt. Dies bedeutet jedoch meist, dass hier nur der Abfallbeauftragte tatig ist.
Wurde von den Hausern angegeben, dass der Abfallbeauftragte die Verantwortung hat (40,5
%), ist dieser erfahrungsgemald in einer Stabsfunktion tatig oder die Verantwortlichkeit ist
innerhalb des Hauses nicht eindeutig definiert. Zur Beurteilung der Effizienz der Organisation

ist es jedoch von Bedeutung, wer innerhalb des Hauses die primare Verantwortung tragt.

5.5.1.1 Vermeidungsaktivititen

Mehr als die Halfte der befragten Hauser gab an, umweltschutzbezogene MalRnahmen zur
Vermeidung von Umweltbelastungen durchzufihren. Die folgende Tabelle stellt die im Fra-
gebogen angegebenen Vermeidungsaktivitaten, sowohl fir die Gesamtheit der Kliniken als

auch fur die im AKU vertretenen Hauser, dar.
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Tabelle 35: Haufigkeit der Nennung von Vermeidungsaktivitaten differenziert nach Gesamtheit
der Kliniken und nach Mitgliedern des AKU.

Bayern Arbeitskreis

gezielter Einkauf umweltfreundlicher Produkte 87% 93%
gezielter Einkauf von Recyclingprodukten 67% 74%
umweltschutzbezogene Ausschreibungskriterien 45% 60%
verstarkter Einsatz wiederverwendbarer Produkte 79% 81%
Umstellung auf Produkte mit geringerer Umweltbelastung beim Ein- 61% 67%
satz

Verzicht auf Einmalartikel 52% 63%
Einsatz von Produkten mit geringerem Verpackungsaufwand 80% 81%
Verzicht auf Produkte in Einwegverpackungen 51% 65%

Weiterhin wurde gefragt, welche Einweg- bzw. Mehrwegprodukte in den Kliniken verwendet
werden. Bei den Produkten, die meist als Einwegartikel verwendet werden, handelt es sich
zum einen um Produkte, deren Ersatz als Mehrwegprodukte mit Arbeiten verbunden ist, die

haufig als ekelerregend eingestuft werden (Windeln/Inkontinenzartikel, Redonflaschen).

Zum anderen handelt es sich um Artikel, die relativ klein sind, weshalb vermutlich erwartet
wird, dass sich der Ersatz hinsichtlich der Abfallmenge nicht wesentlich auswirkt (Mundspa-

tel, Thermometerhiillen).

Als Mehrwegartikel werden vor allem Produkte eingesetzt, deren Ersatz und Aufbereitung
relativ problemlos ist (Nierenschalen, Sterilisierbehalter, Beatmungsschlauche).

Auf die Frage, ob und auf welche Weise die Suche nach kostensenkenden und umweltbelas-
tenden Klinikprodukten erfolgt, antworten 70 % der Kliniken mit der Angabe ,punktuell bei
Bedarf*, 2 % geben eine einmalige, systematische und umfassende Suche an, 37 % suchen
regelmafig, systematisch und umfassend. Keines der Hauser gibt an, tGberhaupt nicht nach

kostensenkenden und umweltentlastenden Klinikprodukten zu suchen.
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5.5.1.2 Beschaffung
Die wichtigsten Auswahlkriterien bei der Beschaffung von medizinischen Produkten sind die

Gesamtkosten (97 % der Hauser halten dieses Kriterium fur sehr wichtig bzw. wichtig), die
medizinische Eignung (97 %), die hygienische Eignung (97 %), die Kosten durch den Einsatz
(97 %), der Einkaufspreis (96 %) und die Arbeitsersparnis (94 %). Weniger grol3e Bedeu-
tung wird den umweltschutzbezogenen Kriterien mit 89 % (Umweltfreundlichkeit) bis 59 %

(Verpackungsricknahme durch den Hersteller) zugemessen.

Aus den Ergebnissen wird deutlich, dass Auswahl und Beschaffung von medizinischen Pro-
dukten vorrangig von wirtschaftlichen und medizinischen Uberlegungen bestimmt werden.
Weitere haufig genannte Kriterien sind die medizinische und hygienische Eignung. Umwelt-

schutzaspekte haben eine untergeordnete Bedeutung.

Durchschnittlich liegt das Einkaufsvolumen der Hauser es bei ATS 117.072.298. Der Anteil
der medizinischen Produkte am Einkaufsvolumen betragt durchschnittlich 58 %. 77 % der
Hauser gaben an, dass Lieferanten flir die Entsorgung von Verpackungen durch das Kran-
kenhaus eine Entschadigung zahlen. 54 % der Kliniken verpflichten ihre Lieferanten zur
Rucknahme der Verpackungen, 71 % der Hauser geben an, Lieferanten zur unaufgeforder-

ten Mitlieferung von Sicherheitsdatenblattern zu verpflichten.

Die Zustandigkeit fir den Bereich Beschaffung ist in 58 % der Kliniken zentral, in 41 % de-
zentral organisiert. Zustandige Stellen sind der Einkauf, die Apotheke, die Wirtschaftsabtei-
lung, die Fachabteilungen und die Verwaltung. In 25 % der Kliniken wird die jeweilige Abtei-

lung bereits durch eine Beschaffungskommission unterstutzt.

Meist sind in den Kliniken die Einkaufsabteilungen fir die Beschaffung von medizinischen
Produkten und Verbrauchsgutern zustandig. Die Unterstitzung der beschaffenden Abteilun-
gen durch ein beratendes Gremium (Beschaffungskommission oder Arbeitsgruppe) ist wenig
verbreitet. Die endgultige Entscheidung Uber die Beschaffung eines Produktes wird Uberwie-
gend nicht durch den Einkauf, sondern durch die Verwaltung, die arztliche oder die Pflege-

dienstleistung getroffen.
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Die Antworten auf die Fragen, welche Produkte in den Kliniken den grofiten Anteil an den

Beschaffungskosten und welche den gréften Anteil am Abfallaufkommen haben, sind in

Tabelle 36 zusammengestellt:

Tabelle 36: Prozentuale Haufigkeit der Nennung auf die Frage, welche Produkte den hochsten
Anteil an den Beschaffungskosten bzw. am Abfallaufkommen haben.

Rangfolge nach

Hoéchste Beschaffungskosten

Hochstes Abfallaufkommen

Haufigkeit der (in %) (in %)
Nennung
1 Krankenunterlagen 81 Krankenhausunterlagen 83
2 Windeln/Inkontinenzartikel 79 Windeln/Inkontinenzartikel 81
3 OP-Abdeckungen 67 Beatmungsschlauche 59
4 Redonflaschen 64 OP-Abdeckungen 55
5 Absauggerate 44 Absauggerate 34
6 Thoraxsaugdrainagen 32 Nierenschalen 28
7 Nierenschalen 32 Latzchen/Pflegeartikel/ 27
Waschlappen
8 Latzchen/Pflegeartikel/ 31 Dekubitusunterlagen 27
Waschlappen

9 Bauchtticher 28 OP-Schurzen 23
10 Thermometerhdillen 28 Thermometerhdllen 22
11 Dekubitusunterlagen 24 Mundspatel 19
12 OP-Schiirzen 22 Bauchttcher 19
13 Instrumente fir MIC 20 Thoraxsaugdrainagen 18
14 Mundspatel 19 Redonflaschen 14
15 Sterilisierbehalter 55 Instrumente fur MIC 8
16 Beatmungsschlauche 0 Sterilisierbehalter 4,5

Die sechs Produktgruppen, die sowohl hinsichtlich des Abfallaufkommens, als auch der Be-

schaffungskosten von besonderer

Bedeutung sind,

sind Krankenunterlagen,

deln/Inkontinenzartikel, OP-Abdeckungen, Absauggerate und Nierenschalen.

Win-
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Tabelle 37: Antworten auf die Frage ,,Welche Aufbereitungsverfahren fiir gebrauchte Klinikpro-
dukte werden in lhrem Haus eingesetzt?“. Absolute und prozentuale Haufigkeit der Nennun-
gen.

Bayern AKU
Zahl der Anteil Zahl der Anteil
Nennungen % Nennungen %

Dampfsterilisation 83 91 38 84
manuelle Reinigung und Desinfektion 68 75 32 71
automatische Reinigung und Desinfektion 65 71 32 71
Formaldehyd-Gassterilisation 41 45 21 47
haltautomatische Reinigung und Desinfektion 33 36 15 33
EO-Gassterilisation 26 29 15 6

Plasma-Sterilisation 5 25 2 4

40 % der Hauser geben dabei an, vier verschiedene Aufbereitungsverfahren zu verwenden.
Sechs und sieben Verfahren werden von jeweils 1% der Kliniken eingesetzt. In 85 % der
Hauser, die eine EO-(Ethylenoxid)-Gassterilisation betreiben, erfolgt dies zentral, bei der
Plasmasterilisation und der Formaldehydgassterilisation ist dies zu jeweils 80 %, bei der au-
tomatischen Reinigung und Desinfektion zu 74 %, bei der halbautomatischen Reinigung und
Desinfektion zu 73 % der Fall. Jeweils in 71 % der Hausern wird auch zentral manuell gerei-

nigt und desinfiziert bzw. dampfsterilisiert.

In den meisten Hausern werden die herkdmmlichen Verfahren der Sterilisation und Desinfek-
tion verwendet (Dampfsterilisation, manuelle und automatische Reinigung und Desinfektion).
Die Verfahren der Formaldehyd- bzw. EO-Gassterilisation zeigen relativ geringe Verbreitung.
Die Plasmasterilisation hat als relativ neues und aufwendiges Verfahren noch wenig Eingang

in die Kliniken gefunden.
Die Aufbereitung erfolgt unabhangig vom eingesetzten Verfahren im Gberwiegenden Teil der

Hauser zentral. Daraus resultieren grundsatzlich gute Voraussetzungen zur Einflihrung von

kostengtinstigen und umweltschonenden Mehrwegverfahren.
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5.5.2 Workshopreihe ,,Visionen beginnen mit Fragen“

Die Zentraleinrichtung Kooperation der Technischen Universitat Berlin (TUB) ging 1999, im
Auftrag des Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung, folgenden Fragen nach:

e ,Wie ist es um den Umweltschutz in deutschen Krankenhdusern bestellt?*

e ,Muissen Forschung und Entwicklung in diesem Bereich forciert werden?*

Hierbei wurden Experten aus Krankenhausern und Wissenschaft einbezogen:

Es wurden drei ganztagige Workshops durchgefiihrt, die den wichtigsten methodischen

Schwerpunkt der Machbarkeitsuntersuchung darstellten (siehe Anhang C: Programm).

Thema war die Umweltschutzsituation bezogen auf Medizinprodukte. Im Vordergrund stan-
den dabei die juristischen und hygienischen Rahmenbedingungen bei der Aufbereitung
von Einmalmedizinprodukten und die Produktentwicklung unter 6kologischen Aspekten. Ein
weiteres Thema waren die Organisations- und Kommunikationsstrukturen im Krankenhaus
sowie zwischen Herstellern und Anwendern.

Das Konzept der Workshopreihe sollte durch den Titel allen Beteiligten vermittelt werden:
,Visionen beginnen mit Fragen®“. Basis der Workshops war die Vermittlung von Grundinfor-
mationen zu den Themenschwerpunkten (verschiedene Fachexperten konnten dafir als Re-
ferenten gewonnen werden). Darliber hinaus wurde den Teilnehmern (siehe Tabelle 38) das
Angebot gemacht, ihren eigenen Beitrag zur Umweltentlastung gestaltend zu formulieren
und erstrebenswerte technische, fachliche, organisatorische und kommunikative Verande-
rungen, hin zu einem verbesserten Umweltschutz, vorzuschlagen. Sie bearbeiteten in Ar-

beitsgruppen Themen und Fragen zur Ermittlung der praxisbezogenen Problemfelder.

Tabelle 38: Workshop-Teilnehmende

e Anwender: Krankenschwestern, Arzte, Hygieneéarzte, Abfallbeauftragte, Sicherheitsingenieure,
Entsorgungsbeauftragte, Pflegedienstleitungen

o Hersteller: Umweltschutzbeauftragte, AuRendienstmitarbeiter, Entwicklungsleiter

o Dienstleister: Wiederaufbereiter von Medizinprodukten

e Dachverbande: Vertreter der Krankenkassen (AOK und TK), Deutsche Krankenhausgesellschaft,
Verband der Medizinproduktehersteller (BVMed), Deutscher Berufsverband fiir Pflegeberufe
(DBfK)

o  Behdrden: Umweltbundesamt (Projekttrager), Berliner Landesamt fur Gesundheitsschutz (Abtei-
lung Medizinprodukte); Berliner Senatsverwaltung fir Gesundheit und Soziales

e  Wissenschaft: Vertreter unterschiedlicher wissenschaftlicher Disziplinen der TUB u.a., Hochschu-
len (Arbeitswissenschaft, Technischer Umweltschutz, Organisationsentwicklung, Werkzeugma-
schinen und Fabrikbetrieb, Veterinarmedizin, Umweltmedizin)

Die Workshops wurden durch detaillierte Fachgesprache erganzt.
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Als quantitatives Instrument wurde ein Fragebogen erstellt, der von den Teilnehmern der
Workshops zur Verifizierung der Ist-Situation ausgefiillt wurde. Damit sollte ein allgemeiner
Eindruck Uber die Einstellung der Krankenhausakteure zum Thema Umweltschutz, konkreti-
siert an der Vermeidung von Abfallen, gewonnen werden. Das zweite Thema umfasste Fra-
gen zum Stand der Umsetzung von UmweltschutzmalRnahmen. Die Fragen richteten sich
separat an die verschiedenen Akteursgruppen. So konnten entweder die Vertreter der Medi-
zinproduktehersteller oder der Anwender oder sonstiger Akteure (Bsp.: Behdrden und Dach-
verbande) befragt werden. Der letzte Block evaluierte den jeweiligen Workshop und bot Platz

fur weitere Anregungen fur die Untersuchung.

5.5.2.1 Ergebnisse
Die Abfallvermeidung durch die Wiederverwendung von Produkten gewinnt seit ein paar Jah-

ren in den Krankenhdausern an Bedeutung. In der Workshop-Reihe des Projektes auflerten
die Vertreter von Krankenhausern ein grofles ékonomisches und 6kologisches Interesse an
der Wiederverwendung von Medizinprodukten. Vor allem fiir die operativen und kardiologi-
schen Bereiche, in denen teure Einmalprodukte verwendet werden, setzen bereits einzelne
Krankenhauser diese Medizinprodukte erneut ein. Auch die Dienstleister werben fiir die Wie-
derverwendung und versichern eine Behandlung nach validierten (nachprufbaren) Verfahren.
Die Hersteller hingegen lehnen die Wiederverwendung aus dkonomischen Griinden und mit

Hinweis auf das Medizinproduktgesetz ab.

Um die Wiederverwendung als Abfallvermeidungsmalinahme zu etablieren, ist jedoch zu-
nachst einmal die Definition von validierten Behandlungsverfahren notwendig. Aufgrund der
Rechtsunsicherheiten bei der Wiederverwendung von Einmal-Medizinprodukten besteht zu-

dem vor allem fir die Mitwirkenden in den Krankenhdusern Klarungsbedarf.

Generell hangt der produktbezogene Umweltschutz entscheidend vom Verhaltnis zwischen
Herstellern und Kunden ab. Die direkte Kommunikation zwischen Entwicklern in Produkti-
onsunternehmen und Nutzern, kédnnte im beiderseitigem Interesse Zielkonflikte und Koordi-
nationsprobleme vermeiden helfen. Die Workshop-Reihe hat gezeigt, dass den Vertretern
der Herstellerfirmen solche Ansatze noch fremd sind. Ihre Beteiligung kann durch ékonomi-
sche Vorteile wie Kostenverringerung, Sicherung des Absatzes durch Kundennahe sowie

verbesserte Kooperation zwischen Marketing und Entwicklung gewonnen werden.
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6 MaRnahmenvorschlage fiur den Wiener Krankenanstaltenverbund

Durch die Vermeidung von Einwegprodukten wird die Abfallmenge reduziert und es werden
Einsparungen beim Rohstoff- und Energieverbrauch erzielt. Viele Einwegprodukte sind aus
hygienischen Grunden nicht zu rechtfertigen und kénnen durch gleichwertige Mehrwegpro-
dukte ersetzt werden. Um Mehrwegprodukte einzusetzen, missen die flr eine sachgerechte
Aufbereitung nétigen Verfahren im Krankenhaus durchgefuhrt werden. Die Voraussetzungen
sind technischer, personeller und organisatorischer Art. Die Einscheidung, ob ein Mehrweg-
oder Einwegprodukt eingesetzt wird, sollte jedoch nicht nur auf Basis von Okobilanzen bzw.
Produktlinienananlysen getroffen werden, sondern weiters nach Analyse der Prozesse in den

jeweiligen Stationen.

6.1 Moglichkeiten zur umweltfreundlichen Beschaffung

Bei der Beschaffung von Ge- und Verbrauchsprodukten muss auf die Umweltrelevanz ge-
achtet werden. Beim Einkauf werden nicht nur die Weichen fur die Vermeidung von Abfallen
gestellt, sondern auch der Ersatz von dkologisch optimierten Produkten im Krankenhaus
gesteuert. Daher ist es wichtig, dass Einkaufsrichtlinien erarbeitet werden, die von der Klinik-

leitung verbindlich eingeflhrt werden.

Vorschlag: Verpflichtung

Der Wiener Krankenanstaltenverbund verpflichtet sich, die aus der Produktbeschaffung und
Bewirtschaftung resultierenden Umweltbelastungen gering zu halten und — wenn maoglich —
weiter zu verringern.

Zu diesem Zweck werden zu beschaffende Produkte hinsichtlich ihrer Notwendigkeit und
ihnrer Umweltvertraglichkeit tiberprift. Sofern wirtschaftlich zumutbar und bei vergleichbarer

Gebrauchstauglichkeit, ist die umweltvertraglichere Alternative vorzuziehen.

Bei Neuausschreibungen und Nachbestellungen missen die zustandigen Fachkrafte (Hygie-
nefachkraft flr Desinfektionsmittel oder Medicalprodukte) hinzugezogen werden. Diese kon-
nen besser beurteilen, ob fir das jeweilige Produkt Bedarf vorhanden oder ob es geeignet
(umweltfreundlich, wirksam, etc.) ist und welche Menge tatsachlich nétig und sinnvoll (Ver-

fallsdatum) ist.
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Vorschlag: Kontakt zu den Herstellern

Entscheidend hierbei ist ein neues Verhaltnis zwischen Herstellern und Nutzern: die direkte
Kommunikation zwischen Entwicklern in den Herstellerfirmen und Nutzern und ggf. Umwelt-
beauftragten in Krankenhausern kénnte im beiderseitigem Interesse Zielkonflikte und Koor-

dinationsprobleme vermeiden helfen.

Durch Darstellung der Nachfrage kann das Angebot des  Mehrweg-
Medicalproduktesortiments von Seiten der Hersteller optimiert werden. Diese Kontaktge-

sprache konnen durch eine spezielle Einkaufskommision gefiihrt werden.

Vorschlag: Einkaufskommission

Die Bildung einer Einkaufskommission bietet sich an, damit die jeweiligen Fachkompetenz
der verschiedenen Bereiche zu einer dkologisch und ékonomisch optimierten Beschaffung

beitragen kann.

Zu den Aufgaben der Einkaufskommission gehort die ,Durchforstung“ des Sortiments nach
unndtigen Artikeln oder nach Einwegprodukten, fir die es umweltvertraglichere Mehrweg-
artikel gibt.

Vorgehensweise:

e Anzahl und Art der Einmalartikel auflisten

e Hygienische Indikation fiir die Artikel festlegen
¢ Umweltvertraglichkeit feststellen

e Abfallmengen berticksichtigen

o  Wirtschaftlichkeit prtifen

Interesse an unserer Umwelt, hygienisch korrektes Verhalten und ein gesundes Preis-
Leistungs-Verhaltnis helfen bei der Entscheidung flir oder gegen Einmalartikel ein grof3es

Stlick weiter.
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Vorschlag: Okologische Beschaffungskriterien

Vorgeschaltete Auswahlkriterien
e  Produktnotwendigkeit

° Produktsicherheit

Okonomische Kriterien

Preis

Alternative zum Kauf

Nutzungsbezogenen Kriterien

e Langlebigkeit des Produktes

o  Benutzerfreundlichkeit

e  Reparaturfreundlichkeit

e  Modularer Aufbau

o  Weiterverwendbarkeit, Sekundarnutzung
. Flexibilitat, Erweiterbarkeit

o  Verwertbarkeit, Recycling

Okologische Kriterien

Personalschutz
Ressourcenschutz
Abfallrelevanz

Gefahrstoffe in der Produktion, Problemstoffe

in den Produkten

Schadstoffemissionen in die Umwelt

Die Einkaufskommission sollte eine Kriterienliste erarbeiten, mit der die Umweltvertraglich-

keit eines Produktes abgeschatzt werden kann. Einkaufskriterien lassen sich nahezu beliebig

ausweiten und differenzieren. Es sollte jedoch ein mehr oder weniger grobes Raster entwi-

ckelt und angewendet werden.

Die folgende Checkliste kann hierzu Hilfestellungen geben:

Umwelteigenschaft

abzulehnendes Produkt

zu bevorzugendes Produkt

gefahrliche Inhaltsstoffe

vorhanden

nicht oder nur gering konzent-
riert

Schadstoff Luft hohe Emission geringe Emission

Schadstoff Abwasser bedeutsam zu vernachlassigen

Schadstoff Boden Belastungen zu erwarten Belastungen nicht zu erwarten
Rohstoffe knappe und teure Rohstoffe Rohstoffverwendung vertretbar
Verpackung aufwendig, schwer verwertbar Mehrwegverpackung
Information Gber Umwelteigen- | nein ja

schaften
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6.2 Bewiltigung des vermehrten Arbeitsaufwandes durch Prozess- und Or-

ganisationsoptimierung

Um den hoheren Arbeitsaufwand, der durch die Verwendung von Mehrwegartikeln entsteht,

zu bewaltigen sind folgende Punkte anzuraten (siehe auch Kaptitel 4):

e Eine Uberpriifung der Kapazitaten der betroffenen Stellen wie Wascherei und Sterilisati-
on ist notig.
e Die Prozesse und Organisationsstrukturen sind zu analysieren und bei Bedarf zu opti-

mieren.

Eine Verbesserung im 6kologischen Sinne kann beispielsweise durch die Erstellung von

Leistungskatalogen (Methodenblcher) erreicht werden.

= Pro Kostenstelle, oder besser fiir jede Leistung der Kostenstelle, werden dabei die einzu-
setzenden Materialien (Artikel) und die zu entsorgenden Abfalle qualitativ und quantitativ
ausgewiesen.

= Diese Artikel- und Abfallprofile (Input-/Output-Bilanzen) werden vom arztlichen und pfle-
gerischen Personal verwaltet, da ausschlieRlich diese Personengruppe die Quantitat der
real bendtigten Artikel feststellen kann.

= Diese Bilanzen sind mit der Beschaffungskommission des Krankenhauses abzustimmen,
um die gesamte Logistik inklusive aller Prozesse daran auszurichten.

= Um die Ver- und Entsorgung der Stationen (Kostenstellen) zu optimieren, mussen die
Kostenstellen die Ausgaben fiur die Leistungsausfilhrung kennen, diese prifen sowie be-

einflussen.

Dies setzt voraus, dass die Mitarbeiter die entsprechenden Prozesse aktiv und in standiger
Zusammenarbeit neu gestalten: Ihre Kompetenz und ihr Engagement fir den Umweltschutz

sind entscheidender Schliissel fur entsprechende Veranderungen.
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6.3 Pflegedienst — Motivation der Mitarbeiter

MaRnahmen zum Umweltschutz kénnen nur greifen, wenn das obere Management sich dar-
Uber bewusst ist, dass eine Umsetzung notwendig ist, und diese entsprechend fordert. Oft-
mals scheitert die C)kologie im Krankenhaus an dem Vorurteil, diese sei zu teuer und bedeu-
te ausschlielllich zusatzliche Arbeitsbelastungen. Ohne grundsatzliche Beflirwortung und
Forderung des Umweltschutzes durch die Entscheidungstrager bleibt das Engagement auf
wenige Beschaftigte, vor allem auf das Pflegepersonal beschrankt. Der Erfolg ist entspre-
chend gering und demotivierend. Mit Hilfe Informationen und beispielsweise Motivations-

spruchen kdonnen die Mitarbeiter zum umweltschonenden Agieren angeregt werden.

Vorschlag: Motivation durch Umweltschutzspriche (Scherrer, 1997)

e Einweg ist kein Weg

e Einweg ist Irrweg

e Einweg ist Mullweg

e Mehrweg ist der Weg

e Recycling ist gut, Mehrweg ist besser
e Mehrweg ist unser Weg

e Umweltschutz ist Medizin

e Nicht einpacken — sondern anpacken
e Einfalle statt Abfalle

Umweltschutz, der auf diese Form von Freiwilligkeit aufbaut, statt Teil der Unternehmenspoli-
tik zu sein, ist additiv und verursacht haufig tatsachlich zusatzliche Kosten und Arbeitsauf-
wand. Im Gegensatz zu Industriebetrieben, die entweder hauptamtliche Umweltschutzbeauf-
tragte beschaftigen oder Uber eigene Umweltabteilungen verfiigen, um dkologische Belange
im Unternehmen durchzusetzen, verfligen Krankenhauser bislang kaum Uber entsprechende

institutionalisierte Strukturen.
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Vorschlag: Unterstiitzung durch Okologiebeauftragter bzw. Krankenhausodkologe
(nach Hartlieb 1994)

Konzeptionelle Aufgaben des Krankenhausoékologen

e Entwicklung von Bewertungshilfen fir den 6kologischen Einkauf

e Bewertung und ggf. Erstellung von Materialflussbilanzen, Okobilanzen und Produktli-
nienanalysen

e Stellungnahme zu Investitions- und Beschaffungsvorhaben sowie zu umweltrelevanten
MafRnahmen und Entscheidungen

Routineaufgaben des Krankenhausokologen

e Durchfiihrung und Organisation von Schulungen, Fortbildungs- und Informationsveran-
staltungen sowie kontinuierliche Beratung der Mitarbeiter bezuglich umweltrelevanter
Themen

e Koordination einer Umweltkommission und bereichsspezifischer Arbeitsgruppen

Zu den Qualifikation eines Krankenhausokologen sollten ein abgeschlossenes Studium der
Ingenieur- oder Naturwissenschaften, sowie Fachkenntnisse in Abfallwirtschaft, Abwasser-
behandlung, Energieeinsparung, Immissionsschutz, Larmschutz, Okologie, Krankenhaushy-

giene und Umweltrecht gehoren.
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diese Ergebnisse unaufgefordert)
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8 Anhang A

8.1 Beispiel fiir einen Erhebungsbogen der Produktgruppe Nierenschalen

(inklusive Begleitbrief und Einleitungstext)

Sehr geehrte Damen und Herren! Wien, 18. September 2000

Im Rahmen des Oko-Kauf-Projektes Wien, das die Okologisierung des Einkaufs der Stadt
Wien zum Ziele hat und im Zuge der Okologisierungsbestrebungen des Wiener Krankenan-
staltenverbundes wurde das Okologie-Institut von uns beauftragt, eine Erhebung zur Fest-

stellung des Anteiles von Mehrwegprodukten durchzufihren.

Dabei sollen einerseits jene Produktgruppen erfasst werden, bei denen die Wiederaufberei-
tung bereits geldst ist, um den Anteil dieser Warengruppen zu steigern, andererseits sollen

Méglichkeiten gefunden werden, Einmalartikel durch Mehrwegartikel zu ersetzen.

Eine wichtige Frage flr den Wiener Krankenanstaltenverbund ist auch die Erhebung der ein-
gesetzten Materialien. So soll auf die PVC-Vermeidung auch in Medikalprodukten weiter
groftes Augenmerk gelegt werden und die Beibehaltung von Glasredon- oder Glasinfusions-

flaschen gegentiiber Kunststoffbehaltern erreicht werden.

Die Umstellung wird unter Beibehaltung der hygienischen Erfordernisse unter Berlicksichti-

gung der wirtschaftlichen Komponenten erfolgen.

Wir ersuchen, das Okologie-Institut bei seinen Recherchen nach besten Méglichleiten zu

unterstutzen.

Mit freundlichen GriiRen

Der Leiter des Bereiches Umweltschutz:  Direktion Kranken- und Altenpflege
Prof. Ing. Bruno Klausbruckner, tOAR Oberin Judith Polat-Firtinger
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Beispiel fur Einleitungstext

FAX-Nachricht

Datum: 1.10.2000
An: Med Firma Muster

FaxNr.: xxx
z.H. Er /Hrn Muster

Betreff: Fragebogenzusendung zur Marktrecherche Uber
Mehrweg-Medicalprodukte

Sehr geehrte Damen und Herren!

Das Osterreichische Okologie Institut fiihrt derzeit im Auftrag des Wiener Krankenanstaltenverbundes
eine detaillierte Marktrecherche tber Mehrweg-Medicalprodukte durch. Hierbei wird erhoben, von
welchen Produzenten/Handlern welche Produkte in Mehrwegform angeboten werden. Ergebnis dieser
Marktrecherche ist eine Mehrweg-Medicalprodukte-Datenbank, in die auch lhre Firma kostenlos ein-
getragen werden soll und die den Beschaffern des Wiener Krankenanstaltenverbundes den dkologi-
schen wie auch 6konomischen Einkauf erleichtern soll.

Wie bereits telefonisch angekiindigt, senden wir lhnen den Fragebogen zur Marktrecherche Uber
Mehrweg-Medicalprodukte zu. Wir bitten Sie uns den ausgefiillten Fragebogen sobald wie mdglich
zukommen zu lassen.

Bitte beachten Sie den Redaktionsschluss 20.0Oktober 2000!!!

Fir Ruckfragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfugung.
Wir danken lhnen im voraus.
Mit freundlichen GriRen

Pladerer Christian
pladerer@ecology.at
Tel: 01/5236105-20
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Checkiliste fiir Produzenten- und Anbieterbefragungen
MEHRWEGSYSTEME BEI MEDICALPRODUKTEN

ALLGEMEINE FIRMENANGABEN Nummer.....

Produzent © Handel © Zutreffendes ankreuzen!

Firmenwortlaut

Ansprechpartnerin

Stralle Hausnummer
PLZ Ort Land

Telefon (mit Durchwahl) Fax

e-mail homepage

Falls Sie weitere Mehrweg Medicalprodukte vertreiben, geben Sie hier Produktgruppen und wenn

mdglich die Namen der Herstellerfirmen an.

Produktgruppen Herstellerfirmen

Bitte beachten Sie den Redaktionsschluss 15. November 2000!
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1a Nierenschalen — Mehrweg

Wenn Sie Produkte aus der Produktgruppe Nierenschalen in Mehrwegform anbieten, fiillen
Sie bitte die folgende Tabelle aus. Falls Sie mehrere Produkte in dieser Produktgruppe an-

bieten, flllen Sie fiir jedes einzelne Produkt ein eigenes Datenblatt aus.

Produkt 1

Produktname

Produktbeschreibung
(z.B. GroRe, Werkstoff, etc.)

Produzent

Artikelnummer

Preis fiir 100 Stk. * ATS (inkl. Mwst) | ... Euro (inkl. Mwst.)

Preis fir 10.000 Stk.* | ATS (inkl. Mwst.) | Euro (inkl. Mwst.)

Geben Sie bitte die Preiskalkulationsbasis fiir den

Wiener Krankenanstaltenverbund an?

OBis zu 5x
Wie haufig konnen diese Mehrwegprodukte wieder- OBis zu 15x

verwendet werden? OBis zu 30x

. . . . OEntleerung
Beschreiben Sie kurz die Art der Aufbereitung des .
OReinigung
Mehrwegproduktes. . K .
ODesinfektion/Sterilisation

Bieten Sie einen Aufbereitungsservice an? Oja Onein

Wenn ja, welche Kosten werden fiir das Aufberei- | ....ccccoceenes ATS (inkl. Mwst.) Omit @ohne Transport

tungsservice verrechnet?

Transportkosten:.........ccccceeririnenns (inkl.Mwst.)
Welche Gerite sind fiir die Reinigung, Desinfektion
oder Sterilisation im Einsatz? (z.B. Autoclav/ Dampf-
sterilisationsgerat)
Brutto/Nettogewicht des Produktes: | e kgl.......Stiick/ (inkl. Verpackung)
............. kg/.......Stiick/ (exkl. Verpackung)
Oja, im Produkt Oja, in der Verpackung
Beinhaltet dieses Produkt PVC-Anteile?
Onein

* Hier bitten wir Sie um eine Preisnennung fiir den GroBkunden Wr. KAV
Sie konnen auch eine addquate Produkt- und Preisliste beilegen.
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1b Nierenschalen - Einweg

Wenn Sie Nierenschalen in Einwegform anbieten, fiillen Sie bitte die folgende Tabelle aus.

Falls Sie mehrere Produkte in dieser Produktgruppe anbieten, flllen sie fir jedes einzelne

Produkt ein eigenes Datenblatt aus.

Produkt A

Produktname

Produzent

Produktbeschreibung
(z.B. GroRe, Werkstoff, etc.)

Produzent

Artikelnummer

Preis fiir 100 Stk. *

ATS (inkl. Mwst.)

....Euro (inkl. Mwst.)

Preis fiir 10.000 Stk. *

ATS (inkl. Mwst.)

....Euro (inkl. Mwst.)

Geben Sie bitte die Preiskalkulationsbasis fiir den

Wiener Krankenanstaltenverbund an?

Brutto/Nettogewicht des Produktes:

- Stiick/ (inkl. Verpackung)
| Stiick/ (exkl. Verpackung)

Beinhaltet dieses Produkt PVC-Anteile?

Oja, im Produkt

Onein

Oja, in der Verpackung

* Hier bitten wir Sie um eine Preisnennung fiir den GroBkunden Wr. KAV
Sie konnen auch eine addquate Produkt- und Preisliste beilegen.
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8.2 Resultate der Marktrecherche nach Produktgruppen (nur fiir den internen

Gebrauch bestimmt)

Resultat der Marktrecherche: Nierenschalen

Firmenname
Produzent (P), Handler (H)

Ansprechperson

Telefon:

arztplan - Ing. Michael Bér GmbH H |Ing. Michael Bor 01/21249 86 - 13
Siebert GesmbH Arzte-Klinik-Kranken- |H |Erich Adamec 01/405 66 37-0
Bedarf
Comesa Ges.m.b.H H [Margit Wolfbeiss 01/205 46 - 227
Rudolf Heintel Ges.m.b.H H [Mag. Markus Péltenstein 01/403 89 56 - 117
Carl Reiner GmbH P |Carl Reiner 01/402 62 51

H
Artur Schmidl GmbH, Krankenhausbe- |H |Dr. Arthur Schmidl 0316/324274
darf und Medizintechnik
RMT RehaMed Technology GmbH P |Edith Weil® 01/492 07 65

H
KAB Krankenhaus - u. Arzte- Bedarf |P |Frau Freund 06245/840 51
Handelsges.m.b.H. H
B. Braun Austria Gesellschaftm. b. H. |H |Ing. Christian Haipl 02236/46541 - 324
Bio-Klima-Institut GesellschaftmbH. H |Alf Zoder 01/544 49 13,

Arzte-, Krankenhaus- u. Laborbedarf

01/544 47 46
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Resultat der Marktrecherche: Krankenunterlagen

Firmenname
Produzent (P), Handel (H)

Ansprechperson

Telefon

Cetrix Handelsgesellschaft m. b. H. H Ing. Mag. Horst Kécher |01/596 20 58
Das Pflegezimmer Handels- und Service H Frau Deil 0732/244848-11
GmbH
Rico Ges.m.b.H Verbandsstoff- und Watte- |H Peter Wieninger 01/523 14 76
fabrik
Mobility Vertriebs GmbH H Frau Engelmayer 01/409 22 38
Billerbeck Rheumalind-Traumalind Gesell- |P Kurt Zechner 01/203 21 02-24
schaft m.b.H
arztplan — Ing. Michael Bér GmbH H Ing. Michael Bor 01/2124986 - 13
RMT RehaMed Technology GmbH P Edith Weily 01/492 07 65
H
Pelzveredelung Bartl GmbH P Herr Bartl +49 6265/7260
Linco Textilvertrieb GmbH P Dieter Szittnick +49 2501/809312
H
MSI Medizinischer Bedarf GmbH P Herr Feldmann +49 69/308 90 80
H
Gustav Ernstmeier GmbH & Co. KG P Frank Grafe +49 5221/984 -
253; - 254
Hulster & Kurtenbach H Herr Schneider +49 6431/5030
Waldnieler Leinenhaus P Herr Beringhoff +49 2163/4366
H
KAB Krankenhaus - u. Arzte- Bedarf Han- |P Frau Freund 06245/840 51
delsges.m.b.H. H
Bio-Klima-Institut GesellschaftmbH. Arzte-, |H Alf Zoder 01/544 49 13,
Krankenhaus- u. Laborbedarf 01/544 47 46
Salesianer Miettex Mietwaschevertriebs- H Mag. Thomas Kraut- 01/ 98 132 - 1461

ges.m.b.H.

schneider

Resultat der Marktrecherche: OP-Abdeckungen

Firmenname Ansprechperson Telefon
Produzent (P), Handel (H)
Huilster & Kurtenbach Herr Schneider +49 6431/5030

Rentex

Asja Ebinghaus

+49 2331/8088 -
168

Hygiene- und Berufsbekleidung Schroter

Barbara Schroter

+49 371/300 246

Salesianer Miettex Mietwaschevertriebs-
ges.m.b.H

oy s i v s i v ] s

Mag. Thomas Kraut-
schneider

01/ 98 132 - 1461
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Resultat der Marktrecherche: Beatmungsschlauche

Firmenname Ansprechperson Telefon
Produzent (P), Handel (H)
Risch Austria Gesellschaft m. b. H. Ralf Schyr 01/402 47 72-75
Carl Reiner GmbH Carl Reiner 01/402 62 51

Gottlieb Weinmann, Geréate fir Medizin und
Arbeitsschutz GmbH + Co:

U TV ITTO

Verena Bonin

+4940/54702-0

Resultat der Marktrecherche: Latzchen/Waschlappen/Pflegeartikeln

Firmenname
Produzent (P), Handel (H)

Ansprechperson

Telefon

Rico Ges.m.b.H Verbandsstoff- und Watte- [H Peter Wieninger 01/523 14 76

fabrik

Mobility Vertriebs GmbH H Frau Engelmayer 01/409 22 38

Reindl, Textilfabrik flr Arbeits- & Freizeitbe- |P Frau Zahrhuber 07762/28410

kleidung

Hulster & Kurtenbach H Herr Schneider +49 6431/5030

Waldnieler Leinenhaus P Herr Beringhoff +49 2163/4366
H

Resultat der Marktrecherche: OP-Schiirzen

Firmenname
Produzent (P), Handel (H)

Ansprechperson

Telefon

Rentex

Asja Ebinghaus

+49 2331/8088 -
168

Hygiene- und Berufsbekleidung Schroter

Barbara Schroter

+49 371/300 246

Salesianer Miettex Mietwaschevertriebs-
ges.m.b.H

IT|TU I T

Mag. Thomas Kraut-
schneider

01/ 98 132 - 1461

Resultat der Marktrecherche: Redonflaschen

Firmenname
Produzent (P), Handel (H)

Ansprechperson

Telefon

LIMBECK, Medizinische Spezialartikel H Richard Limbeck 01/161 55 21
RMT RehaMed Technology GmbH P Edith Weily 01/492 07 65
H
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Resultat der Marktrecherche: Sterilisierbehalter

Firmenname
Produzent (P), Handel (H)

Ansprechperson

Telefon

Rudolf Tanner Handelsges.m.b.H H Ernst Groger 01/689 16 70-0
André E. & W. Scheffknecht GmbH H Rita Bentele-Filler 05572/22584 - 107
Dr. Reissigl Ges.m.b.H + CoKG H Mag. Peter Reissigl 0512/584 482-11
Siebert GesmbH Arzte-Klinik-Kranken- H Erich Adamec 01/405 66 37-0
Bedarf
Comesa Ges.m.b.H H Margit Wolfbeiss 01/205 46 - 227
Rudolf Heintel Ges.m.b.H H Mag. Markus Poéltenstein|01/403 89 56 - 117
Carl Reiner GmbH P Carl Reiner 01/402 62 51

H
LIMBECK, Medizinische Spezialartikel H Richard Limbeck 01/161 55 21
Artur Schmidl GmbH, Krankenhausbedarf |H Dr. Artur Schmidl 0316/324274
und Medizintechnik
RMT RehaMed Technology GmbH P Edith Weily 01/492 07 65

H
B. Braun Austria Gesellschaft m. b. H. H Ing. Christian Haipl 02236/46541 - 324
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11 Anhang B - Kontaktadressen

Kontaktadresse Bayerische Krankenhausgesellschaft
Silvia Schirmer

Bayerische Krankenhausgesellschaft

Radlsteg 1

80331 Munchen

Tel.: 004989/290830-21

Fax: 004989/290830-99

Kontaktadresse Essen
Weitere Informationen bei:
Dr. Horst Pomp
Umweltbeauftragter Arzt der
Essener Krankenhduser
Mintropstr. 6

45128 Essen

Tel.: 0049201/496138

Dr. Hans-Jorg Rippe

Projektgruppe ,Okologie im Krankenhaus"
AOK Essen, Abt. 120

45127 Essen

Tel.: 0049201/2011-400

Kontaktadresse HOSPITEC GmbH
Geschaftsfuhrung: Engelbert Muller
Am Grubenbahnhof 1

66299 Friedrichsthal

Telefon 00496897/8107 - 500
Telefax 00496897/8107 - 556
Internet www.hospitec.de

E-Mail info@hospitec.de
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Kontaktadresse Zentrum fiur medizinisches Instrumentenmanagement — ZIM
Dipl.-Kfm. Klaus Abel

Hohenzollernring 72

48145 Munster

Tel: 0049251/935 — 4052

Fax: 0049251/935 - 4488

E-Mail: abel@sfh-muenster.de

Kontaktadresse Institut fiir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene
Prof. Dr. Franz Daschner

Universitatsklinikum Freiburg

Hugstetter Str. 55

79106 Freiburg

Tel.: 0049761/270-5470

Fax: 0049761/270-5485

email: nhilgers@iuk3.ukl.uni-freiburg.de

oder: sholz@iuk3.ukl.uni-freiburg.de
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12 Anhang C: Verpackungsarten fiir Sterilgut

Mehrwegverpackungen:

Sterilisierbehilter nach DIN 58952, Tel 1: Ubliche GroRen fiir Sterilisierbehalter sind 1,
0,5 oder 0,25 Sterilisationseinheiten (StE). Eine Sterilisationseinheit ist ein imaginarer
Korper mit einer Hohe und Breite von jeweils 300 mm und einer Tiefe von 600 mm. Per-
forationsstellen von Sterilisierbehaltern (meist perforierter Deckel) mussen durch Filter,
die innwandig angebracht werden, vor Staub und anderen Einflissen geschutzt sein. Pa-
pierfilter werden nach einmaliger Anwendung ausgetauscht, Stofffilter kdnnen zwar tber
einen langeren Zeitraum verwendet werden, mussen aber spatestens bei Bruchigkeit
ausgewechselt werden, was jedoch nicht leicht festzustellen ist, so dass das Auswech-
seln der Filter in der taglichen Routine haufig vergessen wird. Deshalb soll der Filter auch
spatestens alle sechs Monate gewechselt werden.

Tuch bzw. Baumwolle: Textile Tlcher sind als alleinige Sterilgutverpackung nicht aus-
reichend und kénnen deshalb nur als innere Sterilgutumhullung verwendet werden. Dies
liegt an der groben Gewebestruktur, den materialbedingten Schaden, z.B. Lécher, durch

Mehrfachbenutzung und dem dadurch fehlenden Schutz v.a. vor Feuchtigkeit.

Einwegverpackungen:

Klarsichtverpackungen nach DIN 58953, Teil 4: Diese Verpackungen gibt es als Beu-
tel oder als Schlauch jeweils mit und ohne Seitenfalte. Sie sind geeignet flir Dampf-,
Formaldehyd- und Ethylenoxidsterilisation und bestehen aus Papier, Polyester und Po-
lypropylen. Ihre Vorteile liegen in der Ubersichtlichen Prasentation des Sterilguts und der
Offnung durch ,Peelen, wobei die Kontaminationsgefahr gering ist. Bei zu hoher Festig-
keit der Siegelnaht ist allerdings ein sauberes ,Peelen nicht mehr moéglich. Bei Mehr-
fachverpackung wird Papier- auf Papierseite gelegt, weil dabei Luftaustausch und

Dampfdurchdringung besser sind.

Sterilisationsbogenpapier nach DIN 58953, Teil 5: Diese Verpackung ist geeignet fur
Dampf- und Ethylenoxidsterilisation, wegen eines héheren Gasrestgehalts in der Verpa-
ckung jedoch nicht flr Formaldehydsterilisation. Von Vorteil ist, dass die Umhillung nach
dem Auspacken des Sterilgutes als sterile Unterlage dienen kann. Nachteilig ist das ar-
beitsintensive Verpacken (Packtechnik nach DIN 58953, Tel 10). AulRerdem ist das Mate-
rial nicht sehr reissfest, weshalb zur Sicherung gegen DurchstoRen eine Textilinnenum-

hallung verwendet werden soll.
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Seitenfaltenbeutel aus Papier DIN 58953, Teil 3: Dieser Verpackungstyp ist geeignet
fur Dampf- und Ehtylenoxidsterilisation, aber fir Formaldehydsterilisation nur bedingt
empfehlenswert. Nachteilig ist, dass das Offnen nur mit einer Schere méglich ist, weil es
beim ,Peelen” zum EinreiRen des Papieres kommt, wobei die Gefahr der Kontamination
des Sterilgutes durch freiwerdende Papierfasern besteht. Ferner kann man nicht erken-
nen, was darin verpackt ist, und schliel8lich besteht beim Versiegeln die Gefahr der Bil-

dung von Kanalen, Uber die es zu einer Kontamination des Sterilguts kommen kann.

Peel-Beutel aus Papier: Solche Beutel sind eine Alternative zum Kilarsichtbeutel mit
dem gleichen Vorteil der bedienerfreundlichen Peel-Verpackung, aber dem Nachteil,

dass das Sterilgut darin nicht sichtbar ist.

Klarsichtverpackungen aus Tyvek®: Dieses Material ist flir Formaldehyd- und Ethy-
lenoxidsterilisation sowie als einzige Verpackungsart fir die Niedrigtemperatur-
plasmasterilisation geeignet. Es besteht aus Polyethylenfasern, Polyester und Polyethy-
len. Von Vorteil ist das sehr gute Peel-Verhalten, ein geringer Gasrestgehalt bei Verwen-
dung zur Gassterilisation sowie eine hohe mechanische Stabilitdt. Der Nachteil ist seine
relative Hitzelabilitat, weshalb es auch fiir eine Dampfsterilisation nicht geeignet ist (die
maximale Siegeltemperatur betragt nur ca. 120-130°C, héhere Temperaturen lassen das

Material schmelzen).
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13 Anhang D: Programm der Workshopreihe ,,Visionen beginnen
mit Fragen“

» Workshop |
Thema war die rechtliche und hygienische Situation bei AbfallwirtschaftsmaRnahmen im
Krankenhaus. Konkretisiert wurde das am Beispiel der Wiederaufbereitung von zum Einmal-
gebrauch deklarierten Medizinprodukten, da die Aufbereitung aus Sicht verschiedener Akteu-
re von 6konomischen und 6kologischem Interesse ist. Die Fachreferate umfassten folgende
Themen:
= Dipl.-Ing. J. Makowski (MEDCERT GmbH, Hamburg):
Rechtliche Situation beim Einsatz von Medizinprodukten und —technik
= Dr. M. Dettenkofer (Institut fir Umweltmedizin und Krankenhaushygiene, Freiburg):
Hygienische Aspekte und Praxisbeispiele zur Wiederverwendung von Medizinprodukten
* Dipl.-Ing. D. Nottebrock (REMED GmbH, Friedeburg):
Einmal-Medizinprodukte: Wiederverwendung durch Aufbereitung oder Umgestaltung zum

Mehrfachgebrauch

» Workshop Il
Im Anschluss an die Thematik der Abfallvermeidung durch die Wiederverwendung stand
beim zweiten Workshop das Thema der Produktentwicklung unter 6kologischen Gesichts-
punkten im Vordergrund. Dieser Aspekt des Umweltschutzes birgt besondere Probleme fir
den Hersteller, ist jedoch ebenfalls fir den Anwender relevant, da der Einsatz 6kologischer
Produkte im Krankenhaus Auswirkungen auf die Nutzung und Entsorgung der Artikel verur-
sacht (Vorbereitungsaufwand, Reinigungsaufwand etc.). Folgende Referate aus dem wis-
senschaftlichen und praktischen Bereich wurden gehalten:
= Dipl.-Ing. K. Miiller (IWF, Bereich Montagetechnik und Fabrikbetrieb, TU-Berlin):
Herausforderung recyclinggerechte Produktentwicklung
= Dipl.-Ing. G. Rebitzer (ITU, Lehrstuhl Abfallvermeidung und Sekundarrohstoffwirtschaft,
TU Berlin):
Life-Cycle-Assessment in der Produktentwicklung: Nutzen oder Zusatzaufwand?
= Dipl.-Ing. N. Lange /Bayter Deutschland GmbH, UnterschleiRheim):

Das abfallarme Produkt: Potentiale und Grenzen aus der Sicht eines Herstellers
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> Workshop Il

Thematisch abgeschlossen wurde die Workshopreihe durch das Thema des Bedarfs an
Kommunikation und Fachkompetenz der Produktanbieter und —anwender zu Umweltschutz-
mafnahmen. Um der Relevanz des Themas zu genligen, wurde bei dieser Veranstaltung
sowohl der zeitliche Rahmen der Arbeitsgruppen als auch die zu bearbeitenden Fragestel-
lungen erweitert. Neben der Ermittlung der Problemfelder und des Handlungsbedarfs sollten
Lésungsansatze entwickelt werden. Als Referent und Moderator wirkte mit:

= Dipl.-Psych. C. Hoffmann (Neue Energie Verbund AG):

UmweltmaRnahmen im Krankenhaus: die Rolle der Kommunikation
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