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Life-Cycle Assessment of single-use
versus reusable surgical drapes
(cellulose/polyethylene — mixed
cotton system)

Summary. Surgical drapes made of
cotton are under increasing competi-
tion with various disposable prod-
ucts and reusable draping systems
(e. g., made of synthetic fabrics like
polyester). When making a choice
to use one of these medical devices
in practical surgery, major aspects
like handling, hygienic safety and
costs, but also environmental effects
have to be taken into account. In
this study a mixed system for patient
drapes (reusable cotton drapes com-
bined with a reduced set of imper-
meable single-use drapes made of
cellulose/polyethylene) was com-
pared to a system that is only based
on single-use drapes with regard to
ecology [life-cycle  assessment
(LCA)]. The medical literature was
reviewed to assess important medi-
cal aspects of the use of patient
drapes, resulting in the statement
that there are no conclusive argu-
ments to support a clear hygienic su-
periority of one of these alternatives.
Based on the conditions assumed
and stated, the results of the LCA in-
dicate that the mixed draping system
is associated with two times more to-
tal energy consumption. In addition,
more water is needed and more CO,
emissions are produced. However,
draping with the single-use product
results in more clinical waste. Re-
garding water pollution no system

proved superior. It is difficult to
compare and weigh various environ-
mental aspects like the polluting cul-
tivation of cotton in distant countries
(reusable drapes) and the higher fig-
ure of transportation necessary to
deliver the single-use product within
Germany. It is an important disad-
vantage of the mixed system that it
combines the ecological burden of
both cotton drapes and the single-
use alternative.

Key words: Environmental protec-
tion — Disposable products — Infec-
tion control — Life-cycle assessment

— Reusable products — Surgical
drapes.
Zusammenfassung. Operationsab-

deckmaterialien aus Baumwolle ste-
hen in zunehmender Konkurrenz
mit verschiedenen Einwegproduk-
ten oder Mehrwegsystemen aus syn-
thetischen Fasern wie etwa Poly-
ester. Neben Gebrauchstauglichkeit,
hygienerelevanten Aspekten und
Kosten miissen bei der Auswabhl sol-
cher Medizinprodukte fiir die opera-
tive Praxis auch Umweltgesichts-
punkte beriicksichtigt werden. In
der vorliegenden Untersuchung wur-
de daher eine Mischabdeckung
(Baumwolltiicher kombiniert mit
wenig fliissigkeitsundurchlidssigem
Zellstoff-Polyethylen-Einwegmate-
rial) mit einer reinen Einwegab-
deckung aus 0kologischer Sicht ver-
glichen (Produkt-Okobilanz). Zu
den medizinischen Nutzenaspekten
von Operationsabdeckmaterialien

wurde eine  Literaturrecherche
durchgefiihrt. Aus hygienischer
Sicht ist demnach die Mischab-

deckung nach derzeitigem Wissens-
stand als sicheres Verfahren einzu-
schitzen, ebenso wie die alleinige
Abdeckung mit flussigkeitsdichten
Einwegmaterialien. Unter den zu-
grundegelegten und beschriebenen
Vergleichsbedingungen der Okobi-
lanz fiihrt die Mischabdeckung aller-
dings zu einem etwa doppelt so ho-
hen Energieverbrauch, zu hoéheren
Kohlendioxid-Emissionen und ei-
nem vermehrten Wasserverbrauch.
Bei Einwegabdeckung mit Zellstoff/
PE-Material fallen mehr Abfille an.
Bei der Wasserbelastung ist die Si-
tuation uneinheitlich. Der Vergleich
verschiedener Umweltaspekte wie
z.B. der umweltbelastende Anbau
von Baumwolle au3erhalb Deutsch-
lands mit der hoheren Verkehrsbela-
stung durch den Transport von
Einwegabdeckungen innerhalb
Deutschlands ist nur mit Einschrin-
kungen moglich. Ein wesentlicher
struktureller Nachteil der Mischab-
deckung ist die Kombination der
Okologischen Nachteile von Baum-
wolle mit denen einer Zellstoff/PE-
Einwegabdeckung.

Schliisselworter: Umweltschutz —
Einwegprodukte — Hygiene — Okobi-
lanz — Mehrwegprodukte — Operati-
onsabdeckmaterialien.

Das klassische und noch oft verwen-
dete Material fiir die Patientenab-
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deckung bei Operationen ist Baum-
wollgewebe. Neben dieser Naturfa-
ser finden zunehmend auch verschie-
dene synthetische Materialien und
Mischgewebe (Baumwolle/Synthe-
tik) Verwendung. Unter den Ge-
sichtspunkten einer leichten Hand-
habbarkeit, Verfiigbarkeit, Kosten-
effektivitdt und hygienischen Sicher-
heit haben Einwegprodukte in der
medizinischen Praxis erhebliche
Marktanteile erlangt. Die 6kologi-
schen Belastungen wurden dadurch
verlagert: wihrend wiederverwend-
bare Textilien eine wasser- und ener-
gieintensive Behandlung durchlau-
fen (Waschen und Sterilisieren), ver-
schiebt der Gebrauch von Einweg-
produkten die Belastung auf die Be-
reiche Produktion und Abfallentsor-
gung.

Bei der Frage, welchen Materiali-
en und Systemen fiir bestimmte Ein-
satzzwecke der Vorzug zu geben ist,
miissen primédr medizinische, aber
auch okonomische und 6kologische
Aspekte beriicksichtigt werden.
Operationsabdeckmaterialien miis-
sen hohe Anforderungen an Hygie-
ne und Handhabbarkeit erfiillen.
Diese sind allerdings nur teilweise
standardisiert, was eine Gegeniiber-
stellung und Bewertung erschwert
[4]. Noch weniger festgelegt sind die
okologischen Anforderungen an sol-
che Medizinprodukte. Umweltbela-
stungen, die von Kliniken ausgehen,
finden oft nur unzureichende Beach-
tung. So fiihren beispielsweise allein
die in Deutschland jahrlich durchge-
fiihrten tiber 6 Mio. Operationen zu
einem erheblichen Bedarf an Opera-
tionsabdeckmaterialien mit entspre-
chendem Ressourcenverbrauch und
Schadstoffbelastungen. Auch im
Medizinsektor muf3 ein deutlicher
Beitrag zu einer nachhaltigen Ent-
wicklung geleistet werden, z.B.
durch die Verringerung des Energie-
verbrauchs und des Eintrags von
Schadstoffen in Luft und Wasser so-
wie durch die systematische Organi-
sation des Umweltschutzes in Kran-
kenh&usern [3, 5]. Die dafiir notwen-
dige Datenbasis ist allerdings noch
unzureichend.

Aufgabenstellung der vorliegen-
den Studie war der 6kologische Ver-
gleich der im Universitatsklinikum
Freiburg in den meisten operativen
Bereichen verwendeten Mischab-

M. Dettenkofer et al.: Einweg- versus Mehrweg-Patientenabdeckung im Operationssaal

D

| Fungizide/ Herbizide
Entlaubungsmitte!

Baumwollanbau

i

Waschen / Desinfizieren
Trocknen / Mangeln
Kontrolle / Reparatur

Falten / Verpacken

Entkérnung u. Entlaubung|
der Samenbaumwolle

Gebrauchsphase in der
™ Kiinik

Waschmittel

Abwasserentsorgung
Kléranlage / Klarschlamm

Y

Spinnen
Weben
Ausriisten / Veredeln

S
| Endfertigung H Transporte ‘ Verbrennung

Abb.1. Produktlinie Baumwoll-

Operationsabdeckmaterialien

Sulfitzellstoff e |

3-Lagen-Laminat

chlerfrei gebl. [

Kleber

Abb.2. Produktlinie Zellstoff/

PE-Einwegabdeckmaterialien

Kleber

[ | - |
[susestcen] e el e B
deckung  (Basisabdeckung  mit

Baumwolltiichern, im engeren Ope-
rationsfeld fliissigkeitsundurchléssi-
ges Zellstoff-Polyethylen(PE)-Ein-
wegmaterial) mit einer reinen Ein-
wegabdeckung (Zellstoff/PE) un-
ter Bertiicksichtigung medizinischer
Nutzenaspekte.

Methode

Die medizinische Gebrauchstauglichkeit
von drei Alternativen einer Operationsab-
deckung (Zellstoff/Polyethylen-Einwegma-
terial, Baumwolltiicher und Mischab-
deckung aus diesen Varianten) wurde auf
der Basis der wissenschaftlichen Literatur
vergleichend analysiert. Da insbesondere
fiir groBere operative Eingriffe Baumwoll-
Operationsabdeckmaterialien nur noch sel-
ten allein verwendet werden, beschriankte
sich der detaillierte okologische Vergleich
auf Einweg- versus Mischabdeckung. Bilan-
ziert wurden nur Patientenabdeckungen
und keine Tischabdeckungen.

Ein aussagekriftiger okologischer Ver-
gleich muB im Rahmen einer Okobilanz
den kompletten Lebensweg der Produkte
berticksichtigen, von der Produktion iiber
den Gebrauch bis hin zur Entsorgung [8,
21]. Die grundsitzlichen Anforderungen an
Okobilanzen sind mittlerweile international
festgelegt (ISO 14040) [10]. Die erforderli-

chen Bilanzierungsdaten fiir Operationsab-
deckmaterialien basieren auf Erhebungen
im Universitdtsklinikum Freiburg, Litera-
turrecherchen und Angaben von Herstel-
lern zur Produktion. Da die 6kologisch ver-
gleichsweise gilinstige Energieversorgung
der klinikumseigenen Wischerei in Frei-
burg (eigenes Heizkraftwerk der Universi-
tatskliniken mit Kraft-Wirme-Kopplung)
als Fallbeispiel nicht zu verallgemeinern
ist, wurde bei den Standardberechnungen
ein Modell einer allgemein iiblichen Ener-
gieversorgung (Strombezug aus Offentli-
chem Netz; Dampferzeugung durch Indu-
strickessel) zugrunde gelegt. Die Abb.1
und 2 zeigen die Produkt-Lebenswege der
untersuchten Baumwoll-Operationsab-
deckmaterialien und des Einwegproduktes.

Unterschiedliche Operationen erfor-
dern unterschiedliche Abdeckungen. Aber
auch bei vergleichbaren Operationsarten
werden z.T. sogar innerhalb einzelner Kli-
niken unterschiedliche Abdeckmaterialien
bzw. Mengen verwendet. Bezogen auf das
Gewicht muf3 deutlich weniger Einwegab-
deckung eingesetzt werden als bei einer ver-
gleichbaren Operation mit Mischab-
deckung. Fiir die Festlegung der Vergleichs-
einheit (Nutzeinheit) als Grundlage der
okologischen Bilanz und der fiir Sensitivi-
tatsanalysen erforderlichen Variationen
wurden représentative Daten aus der Chir-
urgischen Universitétsklinik Freiburg her-
angezogen [6] und mit Literaturangaben
verglichen. Bei der Bestimmung des Mate-
rialeinsatzes wurden nicht nur die Abdeck-
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Tabelle 1. Wesentliche Anforderungen an Operationsabdeckmaterialien und vereinfachte
Beurteilung von Mehrwegtiichern (Baumwolle), Einwegmaterial (Zellstoff/Polyethylen)

und deren Kombination (Mischabdeckung)

Anforderungen Baumwolle Zellstotf/PE Mischabdeckung
Sichere Keimbarriere - + +
Flussigkeitsdichtigkeit - + +

Geringe Flusenabgabe - +/— -

Reiffestigkeit + +/— +

Handhabung + + +/—
Standardisierte Anwendung +/— + +/—

— Eigenschaft eher nicht erfiillt; +/— Eigenschaft zufriedenstellend erfiillt; + Eigenschaft

ohne Einschrinkung erfiillt

Tabelle 2. Wundinfektionsrate (WI): Einweg

abdeckung — Baumwollabdeckung

Einwegabdeckung Baumwollabdeckung Quelle
n WI [%] n WI [%]
26303 1,5 9252 2,3 Cruse und Foord, 1980 [2]
2139 5,1 2223 6,0 Schaaf et al., 1986 [17]
226 2,2 268 2,2 Garibaldi et al., 1986 [9]
1121 2,8 1060 5,6 Moylan et al., 1987 [14]
679 10,0 354 11,3 Miiller et al., 1989 [15]

n = Anzahl der operativen Eingriffe

Tabelle 3. Materialaufwand einer Standardoperation mit Zellstoff/PE-Einwegabdeckung

und mit Mischabdeckung
Zellstotf/PE-Einwegabdeckung Mischabdeckung
Zusammensetzung 2 x Zellstoff/PE 75 x 75 Baumwolltiicher
2 x Zellstoff/PE 175 x 175 4 x Zellstoff/PE 75 x 75
1 x OP-Tape
Gewicht Baumwolle - 5,95 kg
Gewicht Zellstoff/PE 6132¢g 2436 g
Produkt-Verpackung PE 350¢g 176 ¢
Produkt-Verpackung Papier  — 221¢g
Transportverpackung
(Wellpappe); wird recycelt 1363 g 42¢g
Abfallsack (PE) 750¢g 750¢g
PE gesamt (Verpackung und
Abfallsack) 1100 g 926¢g
materialien selbst, sondern auch Ver- Ergebnisse

packungen, Miillsdcke und ggf. Waschmittel
beriicksichtigt. Als ein relevanter Einflu$3-
faktor war die Wiederverwendungsrate von
Baumwoll-Operationsabdeckmaterialien
zu ermitteln: Reine Waschversuche ohne
Benutzung der Baumwolltiicher ergeben
etwa 150 Zyklen, frithere Studien gehen
von 100 Zyklen [1] oder ,,eher 80 Zyklen
aus [19]. Fiir Mehrweg-Operationsabdeck-
tiicher aus Laminat (Mikrofilamentgewebe
und PTFE-Membran) werden 80 Umldufe
angegeben [11]. Zur Ermittlung eines reali-
stischen Wertes wurde eine Analyse der
Verbrauchsdaten des Universitadtsklinikums
Freiburg durchgefiihrt.

Nutzenaspekte (Literaturrecherche)

Die wesentlichen Anforderungen an
Operationsabdeckmaterialien und
eine orientierende Einstufung der
untersuchten Varianten sind in Ta-
belle 1 dargestellt. Nicht speziell
ausgeriistetes Baumwollgewebe ist
fiir bakterientragende Hautpartikel
in der Regel frei passierbar [24] und
stellt keine sichere Fliissigkeitsbar-
riere dar. Insbesondere nach vielfa-
cher Wiederaufbereitung kommt es
zu einer gegeniiber anderen Mate-
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rialien hohen Partikelabgabe [7]. Im
Rahmen von Bestrebungen zur eu-
ropdischen Normung (Operations-
mintel und -abdecktiicher) wird da-
her die Verwendung von Baumwoll-
material grundsitzlich kritisch be-
wertet [22, 23].

Zusammengefalit ist bzgl. der Ge-
brauchstauglichkeit eine Patienten-
abdeckung mit Baumwolltiichern
bei operativen Eingriffen ohne we-
sentlichen Fliissigkeitsanfall aus hy-
gienischer Sicht vertretbar. Bei an-
deren Operationen sprechen dage-
gen praktische und priventive Uber-
legungen  (Flissigkeitsdurchlissig-
keit, =~ Wundkontaminationsrisiko)
gegen eine reine Baumwollab-
deckung, auch wenn bisher in der
wissenschaftlichen Literatur kein
eindeutiger Nachweis einer erhoh-
ten Anzahl postoperativer Wundin-
fektionen beim Vergleich von Baum-
woll- mit FEinwegabdeckung er-
bracht wurde [4]. Methodisch ist bei
den hierzu vorliegenden Studien
(Tabelle 2) v.a. problematisch, daf3
durch den gleichzeitigen Austausch
von Abdecktiichern und Operati-
onskitteln eine eindeutige Zuord-
nung eines moglichen Effektes zu ei-
nem dieser EinfluBfaktoren nicht
moglich ist.

Die in der Chirurgischen Univer-
sitdtsklinik Freiburg meist eingesetz-
te Mischabdeckung mit Baumwoll-
tiichern und fliissigkeitsdichten Ein-
wegmaterialien ist dagegen nach
derzeitigem Wissensstand als hygie-
nisch sicheres Verfahren einzuschit-
zen, ebenso die alleinige Abdeckung
mit fliissigkeitsdichten Einwegmate-
rialien.

Vergleichseinheit

Eine allgemeinchirurgische Operati-
on (abdominalchirurgische Operati-
on, z.B. Cholecystektomie) ent-
spricht weitgehend dem durch-
schnittlichen Verbrauch an Abdeck-
materialien [6] und wurde als ,,Stan-
dardoperation“ eingestuft (Tabel-
le 3). Um die Spannbreite der Ope-
rationen zu beschreiben und Sensiti-
vitdtspriifungen zu ermdoglichen,
wurden zwei weitere reprisentative
Operationsarten bestimmt: Die Va-
riante ,,A“ (Hiiftgelenkseingriff)
fallt aufgrund der Materialkombina-
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Tabelle 4. Inputfaktoren der Teilbilanzen Baumwollanbau und Gebrauchsphase von
Baumwoll-Operationsabdeckmaterialien im Universitédtsklinikum Freiburg

Wasserverbrauch (Bewisserung):
Pestizideinsatz:

Diingemitteleinsatz (NPK-Diinger):
Hektarertrag:

Transport der Rohbaumwolle:
Wasserverbrauch (Waschen):

Dosierung des Waschmittels:

Primérenergiebedarf (Waschen, Vortrocknen,

Mangeln, Sterilisieren, Container-Transport):

10 m*kg Baumwolle

14 g/kg Baumwolle

300 kg/ha

525 kg/ha

6000 km Seeweg, 750 km Bahn
19 /kg Baumwolle

27,4 g/kg Baumwolle

20,6 MJ/kg Baumwolle

Primiirenergic [MJ]

Priméenergie [MJ]

0 70 100
Anzahl der Umliufe

Wasser[kg]

Wasser kgl

und Abfall

Herstellung Wellpappe
0,06%

100%

Transport Belgien - Freiburg 2,3% Sterilisation

198%

Herstellung
85,8%

Abb.4. Verteilung des Energieverbrauchs
iiber die einzelnen Teilbilanzen bei Zell-
stoff/PE-Abdeckmaterial

tion eher giinstig fiir Zellstoff/PE-
Einwegabdeckung aus, die Variante
»B“ (gynikologischer Eingriff) da-
gegen tendentiell giinstiger fiir die
Mischabdeckung.

Abb.3. Gesamtprimirenergie- und
Wasserverbrauch von 1 kg Baumwoll-
Operationsabdeckmaterialien (ver-
schiedene Umlaufzahlen)

Okologische Bilanz

A. Baumwoll-Operationsabdeckma-
terialien. Der Anbau von Baumwol-
le erfolgt in vielen Léandern der
Welt innerhalb des sog. Baumwoll-
giirtels und zeichnet sich durch ei-
nen hohen Wasserverbrauch, Pesti-
zid- und Diingereinsatz sowie Ener-
gieverbrauch fiir die Ernte und
Trennung der verschiedenen Baum-
wollprodukte aus. Diese Inputfak-
toren schwanken von Land zu
Land und innerhalb der Lénder.
Da fiir den Einsatz von Rohbaum-
wolle fiir Operationsabdecktiicher
kein eindeutiges Herkunftsland zu
eruieren war, wurden fiir die Teilbi-
lanz  ,,Baumwollanbau“  durch-
schnittliche Werte angenommen,
fiir die Verarbeitung zum Endpro-
dukt Herstellerangaben. Die we-
sentlichen Daten zu Baumwollan-
bau und Gebrauchsphase in der

Klinik sind in Tabelle 4 zusammen-
gefalit.

Die Analyse der Gebrauchs- und
Nachkaufsmengen am Universitéts-
klinikum Freiburg ergab eine durch-
schnittlich 70fache Wiederverwen-
dung der Baumwolltiicher. Danach
werden sie ausgesondert und als
Putzlappen weiterverwendet. Diese
Nachnutzungsphase wurde weder
als Entsorgung eingestuft noch mit
einer Gutschrift versehen. Der Ge-
samtenergie- und der Wasserver-
brauch von Baumwoll-Operations-
abdeckmaterialien sind in Abb.3 bei
verschiedenen Umlaufzahlen darge-
stellt. Bei 70 Umldufen entfallen
94% des gesamten Primirenergie-
verbrauchs auf die Anwendung und
Aufbereitung.

B.  Zellstoff/PE-Einwegabdeckung.
Die o©kologische Bilanzierung der
Zellstoftf/PE-Einwegabdeckung wur-
de vom Hersteller selbst durchge-
fihrt. Die Ermittlung der Daten
wurde dadurch erschwert, dafl der
Herstellungsprozef3 der -einzelnen
Materialien und deren Endverarbei-
tung auf verschiedene européische
Léander und mehrere Zulieferer ver-
teilt sind. Die kritische Uberpriifung
ergab, daf im Vergleich zu Literatur-
angaben die aggregierten Daten
plausibel sind und nur im Falle der
Polyethylenfolie eher zu niedrig an-
gesetzt wurden. Abbildung 4 zeigt
die Verteilung des Energiever-
brauchs iiber die einzelnen Teilbilan-
zen.

C. Vergleich der Okobilanzen. Die
Ergebnisse des Vergleichs von Zell-
stoff/PE-Einwegabdeckung und
Mischabdeckung sind in Tabelle 5
wiedergegeben. Dargestellt sind ne-
ben den Werten fiir die Standard-
operation auch die der Operations-
varianten A und B. Bei der Abfall-
entsorgung wurde eine Verbrennung
von Zellstoff/PE-Einwegabdeckung
und PE-Abfallsack angenommen.
Bei Deponierung liegen die Abfall-
werte der Varianten der Einwegab-
deckung jeweils hoher — etwa dop-
pelt so hoch wie bei der Mischab-
deckung.
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Tabelle 5. Okobilanz-Vergleich des Einsatzes von Zellstoff/PE-Einwegabdeckung und Mischabdeckung (ausgewihlte Parameter)
Standard-OP Standard-OP Variante A Variante A Variante B Variante B
Zellstotf/PE Mischabdeckung  Zellstoff/PE Mischabdeckung  Zellstoft/PE Mischabdeckung

Primérenergie (MJ) 67,9 155,0 97 221,0 58,7 105,0

CO, [kg] 5.1 10,5 73 15,1 45 6,8

SO, [g] 13,0 15,0 19,1 22,6 11,1 9,8

NO; [g] 16,3 17,2 231 252 14,2 11,6

CSB [g] 272 18,9 40,2 30,3 231 11,9

BSB [g] 2,0 2.4 2,9 3,6 1,7 1,6

Wasser [kg] 410 1106 607 1600 349 745

Abfille gesamt [g]; 148 124

ohne Kldrschlamm 166 188 224 272

Standard-OP = Mittlere abdominalchirurgische Operation, z. B. Cholecystektomie; Variante A = Hiiftgelenkseingriff; Variante B = Gyné-
kologischer Eingriff, z. B. vaginale Hysterektomie

Abb.5. Ergebnisse des Okobilanz-Ver-
gleichs bei der Standardoperation (Parame-
ter Primérenergie- und Wasserverbrauch;
Kohlendioxidemissionen)

Diskussion

Bei der Auswahl von Patientenab-
deckungen im Operationssaal miis-
sen fiir die Entscheidung v.a. Krite-
rien wie Gebrauchstauglichkeit und
Handhabbarkeit, Kosteneffektivitit
und Umweltfreundlichkeit herange-
zogen werden. Aufgrund der verfiig-
baren Untersuchungen zu den ver-
schiedenen Aspekten ist eine wis-
senschaftlich begriindete Gesamt-
aussage zugunsten des einen oder
anderen (Ein- bzw. Mehrweg) Sy-
stems oder Materials bislang nicht
moglich [20]. Die vorliegende oko-
logische Analyse der Produktlinien
von Operationsabdeckmaterialien
aus Baumwolle und aus Zellstoff/
PE zeigt, daB3 diese weltweit und
z.T. auf unabhingige Produzenten
verteilt sind. Ein Vergleich der je-
weiligen Okobilanzdaten muB daher
v.a. die uneinheitliche Validitidt und
Aussagekraft der Werte beriicksich-
tigen, die sich u.a. aus der Notwen-
digkeit ergeben, Basisdaten aus ver-
schiedenen Quellen einzubeziehen.
Dabei sind einzelne Parameter z.T.

unterschiedlich definiert (z. B. Ab-
fdlle) oder bestimmte Parameter
nur in einzelnen Quellen einbezo-
gen (z. B. Wasserverbrauch bei der
Produktion). Die Aggregation ist
bei einzelnen Parametern wie bei
CO,-Emissionen zuléssig, in ande-
ren Fillen aber methodisch proble-
matisch: So wird der Wasserver-
brauch der Zellstoffproduktion im
wasserreichen Skandinavien, die
kiinstliche Bewisserung bei der
Baumwollproduktion etwa im was-
serarmen Israel und der Wasserver-
brauch beim Waschen der Baum-
wolltiicher in Deutschland zu einem
Wasserverbrauchswert addiert. Dies
muf} bei der Bewertung beriicksich-
tigt werden.

Bei der Gesamtbilanz sind wegen
der hohen Datenqualitdt vor allem
der Primérenergieverbrauch und die
,.klassischen“ Luftemissionen Koh-
lendioxid, Schwefeldioxid/Schwefel-
oxide und Stickoxide aussagekriftig.
Der Okobilanz-Vergleich bei der
Standardoperation (vgl. Tabelle 5
und Abb.5) zeigt im einzelnen: Der
Primirenergieaufwand und die Koh-
lendioxidemissionen sind bei der
Mischabdeckung etwa doppelt so
hoch wie bei Zellstoff/PE-Einweg-
abdeckung. Die Emissionen von
Schwefeldioxid und Stickoxiden lie-
gen in der gleichen GréBenordnung.
Der Wasserverbrauch liegt bei der
Mischabdeckung fast 3mal so hoch,
die Abwasserparameter CSB und
BSB haben eine vergleichbare Gro-
Benordnung. Bei den Reststoffen lie-
gen die Abfille bei Zellstoff/PE-
Einwegabdeckung gegeniiber der
Mischabdeckung etwa gleich (Ver-

brennung) bzw. doppelt so hoch
(Deponierung).

Sensitivitdtsberechnungen bei der
Teilbilanz ,,Baumwolle*“ (verschie-
dene Umlaufzahlen fiir die benutz-
ten Baumwolltiicher, unterschiedli-
che Waschmittelmengen; giinstige
Eigenenergieerzeugung im Univer-
sitdtsklinikum Freiburg) zeigen, daf3
die Schwankungen klein sind und
die Vergleichsergebnisse nicht we-
sentlich verdndern. Die Abweichun-
gen bei den Operationsvarianten A
(Hiiftgelenkseingriff) und B (gyni-
kologischer Eingriff) sind dagegen
deutlicher. Gesamtenergieverbrauch
und Emissionen sind in geringerem
Malfe von der Wiederverwendungs-
rate abhingig als anzunehmen (vgl.
Abb.3). Der iiber die Produktlinie
aggregierte Energieverbrauch wird
v.a. von der Nachgebrauchs- bzw.
Aufbereitungsphase bestimmt: Wa-
schen, Trocknen, Mangeln und Steri-
lisieren sind energieintensiv und
miissen nach jedem Gebrauch erfol-
gen. Der fiir eine Operation anzu-
rechnende siebzigste Teil des Ener-
gieverbrauchs fiir die Herstellung
fillt dagegen nur wenig ins Gewicht.
Nur der Gesamtwasserverbrauch
und der Pestizideinsatz werden deut-
lich von der Anzahl der Wiederauf-
bereitungen bestimmt.

Wesentliche Optimierungsmog-
lichkeiten liegen generell im sparsa-
men Finsatz von Operationsabdeck-
materialien, der natiirlich aus Sicht
des Operateurs und aus hygienischer
Sicht vertretbar sein muf3. Bei Mehr-
wegsystemen sind Optimierungs-
moglichkeiten vor allem beim Ener-
gie- und Wasseraufwand beim Wa-
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schen, Trocknen, Mangeln und Steri-
lisieren gegeben (groBter Einfluf3 auf
die Gesamtbilanz), fiir den Fall von
Baumwolltiichern in umweltscho-
nend angebauter und verarbeiteter
Baumwolle. Fiir die Mischab-
deckung bzw. den Einsatz von Zell-
stoff/PE-Einwegabdeckung bei der
Mischabdeckung liegen Optimie-
rungsmoglichkeiten v.a. darin, die
Einweg-Abdecktiicher in einem Set
statt in getrennten Verpackungen
zusammenzufassen sowie in der
Wahl eines kleineren Polyethylen-
sacks zur Abfallentsorgung.

Ein direkter Vergleich der Ergeb-
nisse der vorliegenden Studie mit de-
nen anderer Okobilanzen zu ver-
schiedenen Operationsabdeckungen
[1, 11-13, 16, 18, 19] ist nur sehr be-
dingt moglich, da unterschiedliche
Materialien untersucht wurden und
die jeweilige Methodik und Daten-
basis z. T. erheblich voneinander dif-
ferieren. Dies gilt u.a. fiir die Zahl
der angenommenen Nutzungen bei
den Mehrwegsystemen, die von 30
bis 100 Zyklen reichen, und fiir den
Einbezug von Gutschriften fiir die
Energienutzung bei der Abfallver-
brennung. Die aufgefiihrten verof-
fentlichten Studien lassen kein Ab-
decksystem mit eindeutigen, iiber
alle Bereiche reichenden oOkologi-
schen Vorteilen erkennen. Die Span-
ne des kumulierten Primirenergie-
verbrauchs fiir Produktion, Ge-
brauch und Entsorgung von Ab-
deckmaterialien fiir eine Standard-
operation reicht von 54 MJ (Lami-
nat/Mikrofaser, 80 Nutzungszyklen
[11]) bis 112 MJ (Microfaser, 30 Zy-
klen [13]) bzw. 155 MJ (Mischab-
deckung). Zum Vergleich entspricht
dies dem Energie(treibstoff-)ver-
brauch von 15-40 Autokilometern
bzw. bei den ca. 6 Mio. in Deutsch-
land jihrlich durchgefiihrten Opera-
tionen bis zu 240 Mio. Autokilome-
tern mit einer durchaus relevanten
Umweltbelastung.

Bei der Bewertung der hier vor-
gelegten Bilanzergebnisse und de-
ren Nutzung fiir die klinische Pra-
xis ist zu beriicksichtigen, daf} sie
fir ~den Vergleich ,Mischab-
deckung® mit ,,Zellstoff/PE-Einweg-
abdeckung® fiir drei verschiedene
reprasentative Operationsarten und
nicht fiir den Vergleich mit anderen
Operationsabdecksystemen gelten.
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Da die Verbrauchsdaten auf einer
Erhebung am Universitdtsklinikum
Freiburg und auf Herstellerangaben
basieren, empfiehlt sich fiir Anwen-
der ein Vergleich dieser Einsatzmen-
gen mit den klinikeigenen Verhilt-
nissen. Eine weitere Einschrinkung
betrifft die Umweltaspekte, die nicht
unmittelbar gegeniibergestellt wer-
den konnen — etwa der wenig 6kolo-
gische Anbau von Baumwolle aufer-
halb  Deutschlands (Wasserver-
brauch, Pestizide) im Vergleich zu
der hoheren Verkehrsbelastung
durch den Transport von Einwegab-
deckungen innerhalb der Landes-
grenzen. Zusammenfassend besteht
ein wesentlicher struktureller Nach-
teil der Mischabdeckung darin, daf3
die o©kologischen Nachteile von
Baumwolle und von Zellstoff/PE-
Einwegabdeckung in einem System
kombiniert sind (z. B. vergleichswei-
se hoher Anteil von Produktver-
packung und Abfallsack). Unter den
genannten Voraussetzungen ist die
Mischabdeckung aus okologischer
Sicht auf keinen Fall giinstiger als
die Zellstoff/PE-Einwegabdeckung
zu beurteilen.

Die Autoren danken Herrn Priv.-Doz. Dr.
K.-D. Riickauer (Chirurgische Klinik des
Universitétsklinikums Freiburg) fiir die kri-
tische Durchsicht des Manuskriptes.
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Tatsache ist, daB3 die fiir die Chirurgie so
wichtigen Fragen der Krankenhaushygiene
meist mit emotionalem und dogmatischem
Verhalten belegt sind. Eine Entartung in
Hysterie ist manchmal zu beobachten. Das
Ergebnis ist oft, daB die so entscheidende
Frage auf das Niveau reiner Gebriduche
und Rituale degradiert wird. Auf diesem
Hintergrund werden dann auch noch Kom-
missionen gebildet, die dann die berithmt-
beriichtigten Standards und Verhaltens-
mafstdbe verkiinden. Viele Mitglieder die-
ser Kommissionen haben nicht auf diesem
Feld wissenschaftlich gearbeitet. Sie haben
sich hochstens literarisch profiliert — meist
mit den Ergebnissen anderer.

Seit Semmelweil3 hat sich — nach mei-
ner Uberzeugung — hier wenig gedndert.
Man muB sich schon mal daran erinnern,
daBl Semmelweif3 trotz seiner Fakten, die
nachweislich die Chirurgie revolutioniert
haben, von sog. Experten und Wiirdentra-
gern der Academia ins Irrenhaus geschickt
wurde [1]. Fakten werden entweder gar
nicht erarbeitet, fair analysiert, oder wenn
sie vorhanden sind, nicht zur Kenntnis ge-
nommen, oder rhetorisch mit Spitzfindig-
keit und zur Schau getragener Wissen-
schaftlichkeit und Skepsis ,zerredet®. Ich
weill wovon ich rede, ich habe zwei Kon-
gresse (national und international) zu die-
sem Thema organisiert und entsprechend
publiziert [2]. Dieses Szenario ist eigentlich
bei der Bedeutung der Krankenhaushygie-
ne fiir den téglichen Ablauf in der Chirur-
gie ,,nicht mehr auszuhalten“; Verantwor-
tungslosigkeit ist hier geradezu eine Ver-
harmlosung!

Nicht nur aus diesen Griinden ist es fiir
mich eine lohnende Aufgabe, eine Arbeit
aus dem Institut fiir Umweltmedizin und
Krankenhaushygiene aus Freiburg zu kom-
mentieren/analysieren. Die vorgelegte Ar-
beit von Dettenkofer et al. hat sich die Fra-
ge gestellt, ob das ,,Abdecken mit dem alt-

ehrwiirdigen Tuch gegeniiber Papier” un-
terschiedlich oder gleich zu bewerten ist,
genauer, ob vor allem ©6kologische Frage-
stellungen neue Betrachtungsweisen, Be-
wertungen erfordern.

Dieser Aufgabe komme ich vor allem
deshalb gerne nach, weil ich wei3, da3 das
Freiburger Institut extrem wissenschaftlich
orientiert ist, Fakten mit wissenschaftlichen
Methoden erarbeitet und dabei auch weil3
und betont, daf} jedes Ergebnis von der an-
gewandten Methode und natiirlich auch
von der intelligent gestellten Frage abhén-
gig ist! Nicht nur ich weill auch, da3 Ergeb-
nisse aus diesem Institut meist mit kraftiger
Sprache manchmal tiberdeutlich verkiindet
werden. Der beilende Humor kommt dabei
im iibrigen nicht zu kurz.

Beim Dissens, den es natiirlich gibt,
fiihrt dies immer zu harten Auseinanderset-
zungen, die sich aber immer an den Fakten,
sprich Studien orientieren — und damit kann
ich leben.

Nun zuriick zur zu kommentierenden
Studie. Die Arbeit stellt sich die Aufgabe,
klinisch relevante Information vorzustel-
len, die die Tuchabdeckung im Vergleich
zur Papierabdeckung beurteilen helfen. Es
ist kein kontrollierter Vergleich. Den wird
es bei dieser Fragestellung auch kaum ge-
ben konnen. Die Studie besteht mehr oder
weniger aus zwei Teilen, einer Literaturre-
cherche und einer retrospektiven/prospek-
tiven Datensammlung. Das ,Design“ der
eigentlichen Studie ist ein Mix aus retro-
spektiver und prospektiver Datenanalyse.
Bemerkenswert, da3 diese Studie den Feti-
schisten des Formalen nicht zum Opfer ge-
fallen ist.

Das entscheidende und absolut positive die-
ser Studie sind die gewéhlten ,,relevanten®
Zielkriterien [3]. Bisher haben sich gute
Studien an einer Technologiepriifung ent-
lang gearbeitet, die man folgendermafien
akzeptiert hat:

1. ethische Konsequenzen der Technologie,
2. Sicherheit der Technologie,

3. Vorteil fiir den Patienten (vor allem aus
der Sicht des Patienten),

4. allgemeine Anwendbarkeit mit gleichen
effektiven Wirkungen,

5. Vorteil fiir den Chirurgen

6. 6kologische Analyse (wie ist die Kosten-
situation?).

Nicht aufgenommen in dieser Art der Ana-
lyse ist die 6kologische Wirkung einer Tech-
nologie.

Einmalig und erstmalig unternimmt und
fordert die Gruppe um das Freiburger Insti-
tut die Uberpriifung auf Umweltschiden.
Wie ich tiberzeugt bin, eine vollig neue Di-
mension, die moglicherweise in der Ge-
wichtung der Zielkriterien weit iiber der
heute so geforderten 6konomischen Analy-
se steht; es ist eine neue Qualitdt, nicht
eine Quantitit.

Dies ist moglicherweise auch der
Grund, warum Professor Daschner den
Sonderpreis fiir innovatives Okologisches
Management ,,Oko-Manager des Jahres
1998%, verliehen von der Zeitschrift Capital
und der WWF Umweltstiftung Deutsch-
land, bekam.

Die entscheidende und sicher auch zu
fordernde Frage heift also: ,,wieviel Dreck
erzeugen wir?“, ,,... erzeugen wir in unse-
rem Kliniksbetrieb?“, ,,... erzeugen wir
mit unserer moglicherweise vollig iiberzo-
genen Hygiene-Hysterie?“.

Diese Arbeit demonstriert uns mit
Abb. 1 und 2 mit welchem Aufwand, sprich
Energie, Wasser etc., Baumwolle erzeugt
werden muB, bis sie als Abdeckung in Frage
kommt und welchem Aufwand an Energie,
Waschmitteln (= Giften) die Tiicher zum er-
neuten Gebrauch bearbeitet werden miis-
sen.

Ahnlich ist die Situation mit den Papier-
abdeckungen; 6kologisch dhnlich erschrek-
kend. Hier wird die Frage eklatant, ,,Wem
von uns féllt eigentlich der Miill, der téglich
in unseren Kliniken entsteht, auf?“. Dies
wire der erste Schritt. Jeden Morgen,
wenn ich zwischen 5.00 und 6.00 Uhr in die
Klinik komme, bin ich bisher ziemlich ge-
dankenlos an den schwarzen, gelben und
blauen Miillsicken im Durchgang zur Am-
bulanz vorbeigelaufen.

Eine weitere Information der Arbeit
verdeutlicht, daf3 wir in unserem Vorschrif-
tenwahn die Weltmeister im Waschen und
dem damit zusammenhidngenden Ver-
brauch an Energie sind. Wobei waschen
mit niedrigerer Temperatur beim Zielkrite-



