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Noch vor nicht allzu langer Zeit wurden in den meisten Krankenhdusern
herkémmliche Baumwollgewebe als OP-Abdeckmaterialien und fiir OP-
Bekleidung verwendet. Die neuen Erkenntnisse iiber den Eintrag von Parti-
keln und Keimen in das Operationsgebiet haben zu einer Neuorientierung
gefiihrt. Wissenschaftliche Untersuchungen haben gezeigt, dass Barriere-
wirkung gegen Keime, Widerstand gegen Fliissigkeitspenetration und gerin-
ge Partikelfreisetzung die Kontamination von Operationswunden, die vor
allem von der Haut des Patienten ausgeht, vermindern und damit wesent-
lich zur Sicherheit fiir den Patienten beitragen. Diese Anforderungen kén-
nen nur von modernen OP-Textilien erfiillt werden. Dariiber hinaus schiit-
zen solche Materialien auch das Operationsteam vor Infektionen. Trage-
komfort und hier vor allem die thermophysiologischen Funktionen sind
weitere wichtige Kriterien fiir die Auswahl geeigneter Materialien. OP-
Textilien unterliegen dem Medizinproduktegesetz und miissen daher einer

validierten Aufbereitung unterzogen werden.

Im Juli 2003 hat sich eine hochrangige Expertengruppe getroffen und Fra-
gen, die in Zusammenhang mit der Verwendung von modernen Mehrweg-
textilien im Operationssaal stehen, in einem Konsensus-Meeting eingehend
diskutiert. Die Themen reichen von den rechtlichen Grundlagen, iiber die
praktische Anwendung bis zu wirtschaftlichen und ékologischen Aspekten.
Wir freuen uns, dass wir Ihnen wesentliche Ergebnisse dieser Diskussion in

der vorliegenden Publikation vorstellen diirfen.

In diesem Sinne zeichnen

N

Prim. Univ.-Prof. Dr. Helmut Mittermayer

Mag. Andrea Budin, Manstein Akademie Karl E. Buresch, Manstein Akademie




Mehrwegtextilien im OP

1. Einleitung

Mehrwegtextilien im Operationsbereich

Postoperative Infektionen, nosokomiale Infektionen, aber

auch Berufskrankheiten zahlen zu den wichtigsten Risiko-

faktoren in einem Krankenhaus. OP-Textilien leisten einen

wichtigen Beitrag zur Infektionsprophylaxe:

= fUr Patienten: Schutz vor nosokomialen Infektionen und
postoperativen Komplikationen

= fUr Mitarbeiter: Schutz vor Infektionen

Die Verwendung steriler OP-Mé&ntel und Patientenab-
deckungen soll dazu beitragen, die wechselseitige Uber-
tragung von Krankheitserregern zu verhindern. Seit rund
15 Jahren stehen fur diese hohen Qualitéatsanspriiche wie-
derverwendbare Textilien mit entsprechender Zweckbe-
stimmung des Herstellers zur Verfigung.

Die wichtigsten Anforderungen an die dabei verwendeten

Materialen:

* Der maximale Schutz fur Patienten, Anwender und Dritte

= Ein hoher mikrobiologischer und hygienischer Standard
zur Vermeidung des Infektionsrisikos

* Guter Tragekomfort der Kleidung zum Erhalt der Leis-
tungsfahigkeit (z.B. Verringerung des Infektionsrisikos
durch Schweil3)

* Einfache Handhabung der Patientenabdeckung

Zur Herstellung von Mehrwegtextilien im OP-Bereich
werden heute folgende Materialen verwendet:

Mikrofilamentgewebe

Die Garne der Mikrofilamentgewebe werden aus sehr fei-
nen endlosen Polyesterfilamenten gesponnen. In der Re-
gel werden zusatzlich leitfahige Carbonfasern eingewo-
ben, die eine permanente Antistatik garantieren. Diese
Gewebe sind sehr reil3- und scheuerfest und setzen im Ge-
brauch praktisch keine Partikel frei. Diese Materialien sind
durch eine Fluorcarbonausristung flussigkeitsabweisend,
wobei qualitativ hochwertige Materialien bis zu 80mal
wiederaufbereitet werden kénnen.

Textile Laminate

Bei einem Trilaminat (Drei-Lagen-Laminat) ist eine Membran
zwischen einer Ober- und Unterschicht eingebettet. Durch
die geeignete Wahl der Oberflachenmaterialien werden
flussigkeitsbindende oder abstoRende Effekte erzielt. Die
Membranen kdnnen so ausgelegt werden, dass weder Bak-
terien noch Viren in Verbindung mit FlUssigkeiten penetrie-
ren kénnen. Fur Wasserdampfmolekile stellt die Membran
kein Hindernis dar. So kann der menschliche Schweil in

Form von Wasserdampf entweichen und die nattirliche Ther-
moregulierung wird aufrechterhalten. Darliber hinaus sind
Trilaminate auch bei hohen Druckbelastungen flUssigkeits-
dicht, nehmen an der Oberflache hohe Flussigkeitsmengen
auf und werden daher im OP-nahen Bereich (High Perfor-
mance) eingesetzt.

2. Standards bei OP-Textilien

2.1 Aufbereitung
Die Aufbereitung von wiederverwendbaren OP-Textilien
hat gemafll dem Medizinproduktegesetz zu erfolgen und
die Kriterien der Normenserie EN 13795 zu erfullen (siehe
Tabelle 1 auf Seite 7). In der Normenserie EN 13795 sind
vorgesehen (Stand Dezember 2003):
» Teil 1: Allgemeine Anforderungen fur Hersteller,
Aufbereiter und Produkte
Status: Als EN 13795-1 verabschiedet
» Teil 2: Prufverfahren
Status: preN 13795-2 liegt als Entwurf vor (prEN) und kann
noch eventuell in diesem Jahr verabschiedet werden
= Teil 3: Leistungsanforderungen und Leistungsstufen
Status: Teil 3 liegt noch nicht vor (kein Entwurf)
» Einige Prifnormen zu Testverfahren sind aus der
Normenserie EN 13795 ausgelagert worden
Status: Noch im Entwurfsstadium

Laut Empfehlung der deutschen Kommission fur Kran-
kenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert-
Koch-Institut (RKI) und des Bundesinstitutes fur Arznei-
mittel und Medizinprodukte (BfArM) mussen ,,die gefor-
derten Eigenschaften durch Hersteller mit anerkannten
validierten Methoden nachgewiesen und dokumentiert
sein*. Die Produkte und ihre Verpackungen missen nach
geltenden Normen hergestellt und die Sterilisationsme-
thode angegeben werden. Die Validierung muss alle
Schritte des Verfahrens miteinbeziehen, wobei Art und
Haufigkeit der Routinetberwachung anzugeben sind.
Die Wahl des jeweiligen Verfahrens bleibt dem Anbieter
bzw. externen Aufbereiter von Mehrwegtextilien fur
Krankenanstalten Uberlassen.

Der Aufbereitungsprozess

Der Aufbereitungsprozess beginnt
bereits im OP mit der ordnungs-
gemaflen Sammlung der OP-Textili-
en in speziell dafur bereitgestellten
Behaltnissen. Fremdgegenstande in
den OP-Textilien kbnnen sowohl
das Personal geféhrden als auch die
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Textilien und Bearbeitungsmaschi-
nen beschéadigen.

Sortieren/Eingangskontrolle

Die Aufbereiter in Osterreich fiihren
eine Sortierung der verwendeten
OP-Textilien auf der unreinen Seite
der Wascherei durch. Diese Sortie-
rung ist sowohl mit der Hygiene als
auch mit dem Arbeitsschutz und den
gesetzlichen Bestimmungen verein-
bar und fuhrt zu einer wesentlichen
Verbesserung der Qualitétssicherung
der Aufbereitung, da die OP-Textilien
in einem speziell fur sie abgestimm-
ten Verfahren aufbereitet werden
kdénnen.

Waschen/Desinfizieren/Trocknen
Alle OP-Textilien mussen thermisch
oder chemisch-thermisch desinfizie-
rend gewaschen und anschlieend
sterilisiert werden. Zum Einsatz kom-
men gelistete Wasch- und Desinfek-
tionsverfahren (Robert-Koch-Institut,
Deutsche Gesellschaft fur Hygiene
und Mikrobiologie, Osterreichische
Gesellschaft fur Hygiene, Mikrobio-
logie und Praventivmedizin).

Entkeimung von Textilien

Die Entkeimung erfolgt in drei

Schritten:

1. Abspulen (mechanisch)

2. Desinfektion (thermisch oder che-
misch-thermisch)

3. Sterilisation

Die Uberwachung der Prozesse er-
folgt nach RAL-GZ 992-2 (sachge-
maRe Waschepflege von Kranken-
hauspflege) und/oder den Hygiene-
richtlinien fur Krankenhauswasche
bearbeitende Wascherein der Oster-
reichischen Gesellschaft fur Hygiene,
Mikrobiologie und Praventivmedizin
(Osterreichische Krankenhaus-Zei-
tung 22 (1981) 493) und/oder dem
RABC-(Risk Analysis and Bio Contami-
nation Control)-System, verdffentlicht
als Européischer Standard EN 14065.
Alle Daten der Verfahren werden ge-
speichert und kénnen jederzeit abge-
rufen werden.
Trocknen er-
folgt je nach
Material ent-
weder im
Tumbler oder im
Tunnelfinisher.
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Zwischen Trocknen und Sterilisation
ist unbedingt eine Funktionskontrolle
erforderlich!

Qualitatssicherung

Alle 6sterreichischen Aufbereiter
Uberwachen ihre Medizinprodukte-
Aufbereitung mit Hilfe von zertifizier-
ten Qualitatsmanagementsystemen
nach geltenden européaischen Nor-
men. Sdmtliche OP-Textilien werden
nach dem Stand der Technik entspre-
chend validierten Aufbereitungs- und
Sterilisationsverfahren bearbeitet, um
so den Patienten und dem OP-Perso-
nal die grofte mogliche Sicherheit zu
garantieren. Das bedeutet, es werden
im Rahmen der Validierung quantita-
tive physikalische, chemische und bio-
logische Untersuchungen durchge-
fuhrt. Die daraus ermittelten physika-
lischen Eckdaten bilden die Grundlage
fur die laufende Qualitatssicherung
der betrachteten Prozesse.

Durch diese Qualitatssicherungsmal-
nahmen wird sichergestellt, dass alle
Schritte der Aufbereitung (Uberneh-
men, Reinigen, Desinfizieren, Trock-
nen, 100%-Funktionskontrollen,
Tapen, funktionelles Falten, Packen,
Sterilisieren, Kommissionieren) den
Vorgaben der validierten Bearbei-
tungsverfahren entsprechen.

Ein fixer Bestandteil der Qualitatssi-
cherung ist ein EDV-gestiutztes Sys-
tem, das eine ltuckenlose Ruckverfol-
gung jedes einzelnen Teils der steri-
len OP-Sets ermdglicht. Ein weiterer
Nutzen dieser Systeme ist das Uber-
wachte Packen der OP-Sets: dadurch
wird sichergestellt, dass sich der rich-
tige Artikel an der richtigen Position
im Set befindet.

Das Ende der Verkehrsfahigkeit von
Mehrwegtextilien wird laut validier-
tem Prozess festgelegt.

2.2 Aktuelle Studien-

ergebnisse

Zur Verwendung von Mehrweg-

bzw. Einwegtextilien im OP liegen

die Resultate von zwei aktuellen

Studien vor:

* SAFEC-(Safety/Ecology/Economy in
the O.R.)-Studie (Feltgen M.,
Schmitt O., Werner HP. Hygiene &
Medizin, Suppl. 2, November 2000,
S. 60ff)



‘e

W

= EDANA-(European Disposable and Nonwoven Associati- Im Einzelfall missen die
on)-Studie (Werner HP., Feltgen M., Schmitt O. Hygiene konkret zur Auswahl ste-
& Medizin, Méarz 2001, S. 62ff) henden Produkte objek-
tiv geprift und vergli-
Nur die SAFEC-Studie beinhaltet 6sterreichische Ergebnis- chen werden.

se. Die Studie weist nach, dass bei qualifizierter Aufberei-
tung von wiederverwendbaren Medizinprodukten und

bei entsprechendem Material- und Qualitatsmanage- 3. Rechtliche Grundlagen fur

ment die gestellten Anforderungen erfullt werden kén- OP-Abdeckungen und OP-Mintel

nen. Weiters konnte gezeigt werden, dass Mehrwegtex-

tilien hinsichtlich Barriere-Eigenschaften, Partikelabgabe OP-Abdecktiicher und OP-Méantel sind Medizinprodukte
und mechanischer Festigkeit unter Nasseeinwirkung po- (MP) laut Medizinproduktegesetz (MPG) gemaf BGBI.
sitive Eigenschaften besitzen und die normativen Vorga- 1996/657 und der Richtlinie 93/42 EWG des Rates vom

ben Ubertreffen. 14. Juni 1993 Uber Medizinprodukte. Dieses gilt sowohl fir

Einweg- als auch fur Mehrwegprodukte.
Die Medizinprodukte im Mehrwegsystem bestehen aus

robusten und leistungsfahigen Materialien. Die innovati- ,.Dem neuen steht ein als neu aufbereitetes MP gleich.*
ven Textilien (Trilaminate und Mikrofilamentgewebe) 82 (1) MPG
erfullen eindeutig alle normativen Anforderungen und
sind der Grund fur die hohe Sicherheit der aufbereit- Die Verkehrsféhigkeit von MP ist erst nach positiver Durch-
baren OP-Textilien. fuhrung eines Konformitatsbewertungsverfahrens gege-
ben. Bei wiederholter Inverkehrbringung von Mehrwegpro-
Die in England, Frankreich und Wales durchgefiihrte dukten muss die Konformitatsbewertung und CE-Kenn-
EDANA-Studie kommt teilweise zu anders lautenden zeichnung bei jeder Aufbereitung er-
Ergebnissen, wobei darauf hingewiesen werden muss, neuert werden. Bei der Klassifizie-
dass ein direkter Vergleich zwischen EDANA-Studie und rung Klasse | steril wird gefordert, die
SAFEC-Studie auf Grund der unterschiedlichen Rahmen- vierstellige Nummer des Notified
bedingungen (Art und Anzahl der untersuchten Para- Bodys anzugeben (NB-Kennnummer),
meter, Umfang, Materialien, Aufbereitungsverfahren) der die Kontrolle des validierten Steri- _\"'_)_
nicht zul&ssig ist. lisationsprozesses durchfuhrt. .
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I beiten.

Krankenh&user, die MP fur den Eigenbedarf herstellen,
sind zwar weder Inverkehrbringer noch Hersteller im
Sinne des MPG, unterliegen allerdings gesetzlichen Auf-
lagen hinsichtlich Validierung und Qualitatssicherung.
Die Reinigung, Desinfektion und Sterilisation von MP in
Einrichtungen des Gesundheitswesens ist derzeit durch
8§93 MPG geregelt. Eine klnftige Verordnung ,,Aufberei-
tung von MP in/fur Gesundheitseinrichtungen* wird dar-
Uber hinaus die Anforderungen an Personal und Aus-
stattung starker berticksichtigen.
Gesundheitseinrichtungen tragen
auch die Verantwortung, sich da-
von zu Uberzeugen, dass beauftrag-
te Unternehmen nach einem vali-
dierten Aufbereitungsverfahren ar-
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Hervorzuheben ist weiters, dass die
gewerbsmaRige Inverkehrbringung
von MP laut 879 MPG entsprechen-
des Fachwissen sowie regelmafige
Schulung der Medizinprodukte-
berater erfordert.

Infektiologischer Stellenwert
von OP-Textilien

Wahrend OP-Textilien als Infektions-
quelle per se eine zu vernachlassi-
gende Rolle spielen, kommen sie da-
gegen als Keimvehikel sehr wohl in
Frage: Infektionserreger kdnnen an
Textilien haften und von dort wie-
der an die Umgebung abgegeben
werden. Zwischen Keimaufnahme
und -abgabe stellt sich ein gewisses
Gleichgewicht ein (,,Putzlappenef-
fekt*), durch Flussigkeitstiberschuss
werden Keime und Schmutz aller-
dings leicht wieder ausgeschwemmt.
Textilien kénnen auch ein gewisses
Maf3 an Keimen und Schmutzstoffen
akkumulieren, wobei das Vorhan-
densein von Proteinen das Uberle-
ben der Keime erleichtert.

Textil als Keimbarriere

Ein gesunder Mensch kann beim Ge-
hen pro Minute eine Million mit Kei-
men behaftete Hautschuppen in die
Luft verbreiten — die Verbreitung der
Keime hangt mit Berthrung und Be-
wegung, aber auch mit dem Schnitt
der Kleidung zusammen. Armel und
Hosenbeine sind daher mit entspre-
chenden Bundchen zu versehen, um
zu verhindern, dass Hautkeime durch
die Bewegung mit dem entstehen-
den Luftstrom - vergleichbar einem
Blasebalg — nach auf3en gelangen.

Die Widerstandsfahigkeit gegen
Keimdurchtritt bezeichnet die Fahigkeit eines Materials oder
einer Materialkombination, dem Durchwandern von Mikro-
organismen von einer Seite auf die andere Widerstand zu
leisten. Sichere Barrieren gegen Mikroorganismen sind er-
forderlich, um nosokomiale Infektionen (Personal - Patient)
und Berufskrankheiten (Patient — Personal) zu verhindern.

Die Widerstandsféahigkeit von OP-Textilien wird sowohl
im trockenen als auch im feuchten Zustand (siehe Tabel-
le 1) gepruft (EN 13795). Prinzipiell bilden trockene Tex-
tilien eine gute Keimbarriere, sobald es zur Durchfeuch-
tung kommt, kdnnen Keime leichter durchtreten. Als
Feuchtigkeitsquellen kommen im OP in erster Linie Spul-
flussigkeiten und Blut in Frage. GemafR der deutschen
RKI-Richtlinie sind daher bei Operationen, bei denen
groRRe Flussigkeitsmengen anfallen, flussigkeitsundurch-



lassige Operationskittel zu tragen sowie flussigkeitsun-

durchlassige Abdeckungen zu verwenden (Kategorie |A).

Es ist sicherzustellen, dass die OP-Textilien frei von Verun-
reinigungen sowie Beschadigungen sind.

Hinsichtlich der neuen Variante der Creutzfeld-Jakob-Er-
krankung (vCJD) ist darliber hinaus die Aussage von Prof.
Dr. med. et MS Andreas F. Widmer (Symposium ,,Sicherheit
im OP hat Prioritat*, 27. Juni 2003, Luzern) zu erwahnen:
,».Die Anwendung von Mehrwegwasche im OP ist mit kei-
ner Gefahr einer Ubertragung von vCJD verbunden. Mehr-
wegwasche wird deshalb am Kantonspital Basel uneinge-
schrankt eingesetzt.* Mit Ausnahme konkreter Verdachts-
falle von vCJD sind Mehrwegtextilien im Hinblick auf eine
mdogliche Ubertragung von vCJD als sicher zu bewerten.

Textiler Abrieb (Flusen)

Sterile Textilien geben — auch wenn sie Flusen bilden -
keine Keime an die Umgebung ab, Textilflusen kdnnen
allerdings die Wundheilung auf Grund von Fremdkorper-
reaktionen beeintrachtigen. Flusenarme Textilien sind
daher zu bevorzugen. Im Vergleich zu sachgerecht aufbe-
reiteten Mehrwegmaterialen kénnen Einwegmaterialien
bis zu zehnmal mehr Flusen abgeben (SAFEC-Studie).

Hypothermie
Warmedecken als OP-Textilien werden in Osterreich als
Produkte der Klasse IIb angesehen, parallel dazu existie-

Tabelle 1:

ren jedoch Einstufungen als Klasse I. Zur Zeit existiert
ein Konflikt in Bezug auf die maximale Temperatur, die
den Patienten erreichen darf. Dieser Temperaturgrenz-
wert liegt laut der Norm tiefer als die Temperatur, wel-
che bei einigen Anwendungen als klinisch notwendig
betrachtet wird.

4. Anforderungen an OP-Textilien

Die Anforderungen an OP-Textilien werden in den Nor-
men EN 13795 definiert. Konventionelle textile OP-Mantel
und Abdecktticher aus Baumwolle oder Polyester/Baum-
woll-Mischungen bilden keine sichere Flussigkeits- und
Keimbarriere, setzen im Einsatz zu viele Partikel frei und
wurden daher durch qualifizierte Medizinprodukte mit
ausreichender Barrierewirkung ersetzt.

4.1 Aus der Sicht der Chirurgie

Im OP verwendete Textilien sollen nicht nur eine Keimbar-
riere bilden, sondern den Patienten auch vor Verletzungen
durch Gerate schiitzen und ein Auskihlen verhindern.
Spezielle Lagerungen und erforderliche Manipulationen
wahrend des Eingriffs (z.B. Totalendoprothese) erfordern
hohe ReiRR3festigkeit sowie gute Haltbarkeit der Tapes (me-
dizinische Kleberander), um ein Verrutschen zu verhin-
dern. Bei den Tapes der Mehrwegtextilien wird teilweise
noch Verbesserungspotenzial geortet.

Zu bewertende Eigenschaften von OP-Textilien gemafR EN13795

relevant fur
Eigenschaften OP- OP- Reinluft- Prafverfahren
Mantel Abdeckung Kleidung
Widerstandsfahigkeit Trocken ia ia ja EN ISO 22612
gegen Keimpenetration Nass ! J nein EN ISO 22610
o Mikrobiolog. ' - - EN 1174,5.2.4.2
Reinheit — - ja ja ja ISO 9073-10 (DIS, Entwurf,
Partikulares Material N
Anpassung geman preN 13795-2)
Partikelfreisetzung ja ja ja 150 9073-10 (DIS, Entwurf,
Anpassung gemaf prEN 13795-2)
Widerstandsfahigkeit
gegen Flussigkeits- ja ja nein EN 20811
penetration
Flussigkeitsbeherrschung nein ja nein Gaf. ,I_SO 9073-11 (Anpassung
geman prEN 13795-2)
Berstfestigkeit Trocken ja ja ja EN 13938-1
Nass nein
Reissfestigkeit Trocken ja ja ja' EN 29073-3
Nass nein
Fixierung zur Isolierung . . . Prifung entfallt, da kein passendes
der Operationswunde nein ja neimn Prifverfahren bekannt
Komfort Merkrrwal allein in_formativ kein Prufverfahren spezifiziert
(d.h. nicht normativ) gefordert
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Cave:

= Die Tapes mussen auf trockener Haut
und faltenfrei angebracht werden,
um die volle Haftqualitéat zu gewahr-
leisten.

» Die Tapes mussen ohne Hautschadi-
gung wieder entfernbar sein.

Operationen im feuchten Milieu (z.B.
Arthroskopie) stellen dartiber hinaus
besondere Anforderungen an OP-Tex-
tilien. Auch bei groRen Blutmengen
muss ein Durchdringen der OP-Textili-
en verhindert werden. Auf Grund der
Erfahrung zeigt sich, dass in speziel-
len Féllen bei der Abdeckung die
Kombination von Mehrweg- und Ein-
wegtuchern (z.B. Inzisionsfolien, Auf-
fangbeutel fur Eingriffe mit groRen
Flussigkeitsmengen) Vorteile in der
Handhabung bringt.

4.2 Aus der Sicht der Pflege

Zusatzlich zu den unter 4.1 beschriebe-

nen Anforderungen sind zu nennen:

» Individuelle Zusammenstellung der
Sets

= Drapierbarkeit

* Antistatik

« Schwer entflammbar -
insbesondere fur Laserchirurgie

» Keine Geruchsbelastigung

« Hautvertraglichkeit der Tapes

Handhabung

Zur Optimierung der Ablaufe eignen sich Komplettsyste-
me — mit einem Set soll der Bedarf im Regelfall gedeckt
sein. Die Reihenfolge in der Verpackung muss den Ar-
beitsablaufen im OP entsprechen. Ebenso muss die Steril-
gutverpackung so angelegt sein, dass die sterile Entnah-

me im OP gewabhrleistet ist.

Abbildung 1:

Physiologische Wirkung von OP-Kleidung

Ta=25 °C; 50% r.F.

Mag. Maria Lesterl
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Logistik

= Barcode und/oder Transponder fiir
EDV-gesttitzte Pflegedokumentation

» Platzsparende Lagerhaltung —
Optimierung des Lagerbestandes

= Vereinfachtes Bestellwesen

= Sicherung der Versorgung auch
in Katastrophensituationen
(z.B. bei Hochwasser!)

= Bedarfsgerechte Liefermengen

» Dezentrale Versorgung der OPs; Ent-
lastung der hausinternen Logistik
und des Lagers

Auf eine kompetente und fachliche
Betreuung durch den Anbieter wird
groRter Wert gelegt, ebenso auf Fle-
xibilitat und die rasche Berucksichti-
gung von Anderungswiinschen.

5. Tragekomfort

Thermophysiologische Funktion
Wasserdampfdurchléssige (,,at-
mungsaktive*) Kleidungsstiicke ver-
bessern den thermischen Komfort
fur den Trager durch ihre Fahigkeit
des Feuchteaustausches zwischen
der Innen- und der Aul3enseite, be-
sonders beim Arbeiten und bei Be-
wegungen.

Wie in Abbildung 1 ersichtlich, bleibt

die Kerntemperatur des Tragers auch bei einer Umgebung-
stemperatur von 25°C noch in Bereichen, die als akzeptabel

empfunden werden - solange die Kleidung atmungsaktiv
ist. Nicht atmungsaktive Textilien fihren dagegen zum ra-
schen Temperaturanstieg, und nach einer Toleranzzeit von
133 Minuten ist die kritische Grenze von 38,2°C erreicht.
Temperaturen darUber bedeuten eine enorme physiologi-

sche Belastung: Unwohlsein, Hitzestress und herabgesetzte
Konzentrationsfahigkeit sind die Folgen.
AuRerdem sollte eine SchweiRbedeckungsrate

des Kdrpers von 45 Prozent nicht Uberschritten

werden, 61 Prozent gelten als oberste Grenze

des Zumutbaren.

Ein einziger in die Wunde fallender Schweif3-
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tropfen beinhaltet mehr Keime, als durch
Raumluft oder Textilien eingebracht werden!

Der Wasserdampfdurchgangswiderstand R, von
Textilien gilt als Maf3 fur deren Atmungsakti-
vitat: Je geringer der Widerstand, desto gré3er
die Atmungsaktivitat. Der entsprechende Trage-
komfort bei OP-Méanteln in Abh&éngigkeit vom
Textil ist der Abbildung 2 zu entnehmen.

Auch die Warmeisolation lasst sich messen — die
entsprechenden Verfahren sind genormt und



die Prufverfahren kostengunstig. Bei OP-Abdecktlichern
wird neben der Warmeisolation ebenfalls ein hdchst
zulassiger Wasserdampfdurchgangswiderstand gefor-
dert. Zwischen Luft- und Wasserdampfdurchlassigkeit
der Materialen besteht keine Korrelation, wie auch Er- Wasserdampfdurchgangswiderstand des Barrierematerials R, ,

fahrungen mit funktioneller Sportbekleidung zeigen.
g P gzelg R, s < 8M? Pa/W sehr gut ) Klasse 3

Abbildung 3:
OP-Mantel - physiologisches Anforderungsprofil

Wie Abbildung 2 als Ergebnis eines Forschungsprojek- 8 <Ry < 17m’ PA/W gut — =2
tes verdeutlicht, bedeutet der Unterschied zwischen als 17 <R, < 40m? Pa/W el Klasse 1
»sehr gut* bewerteten Materialen (etwa ein- oder R, = 40m” Pa/W ungentigend

zweilagigen Geweben plus Appretur) und den als ,,un-

genuigend* zu bezeichnenden Materialen (z.B. Silikon- sehr gut: einsetzbar in Verbrennungs-OPs

beschichtung) bis zu 75-mal mehr Atmungsaktivitat gut: ausreichender Komfort in normalen OPs

bei Ersteren. Unter den gangigen Einwegmaterialen akzeptabler Diskomfort in normalen OPs

waren Nonwoven (ein- oder zweilagig) als ,,sehr gut*,

Folienlaminate dagegen als ’,ungenUQend“ ZU be- ungenugend: UbermaRiger Hitzestress (sollte keine Verwendung finden)

zeichnen. In den Kategorien ,,gut* und ,,akzeptabel*
standen in der durchgefuhrten Untersuchungsreihe

keine Einwegprodukte zur Verfugung. prufen. Genauso wie die ebenfalls quantifizierbare

In den verbindlichen Normen fiir OP-Kleidung (EN 13795) SchweilRabsorptionsrate spielen diese Eigenschaften bei

sind derzeit keine Vorschriften im Hinblick auf die thermo- der Bewertung des Tragekomforts der Textilien eine be-

physiologischen Anforderungen bzw. den Wasserdampf- deutende Rolle.

durchgangswiderstand enthalten - eine diesbeziigliche An-

derung der Norm steht derzeit zur Diskussion (siehe Klas- Psychologische Faktoren

seneinteilung in Abbildung 3). Vorurteile gegen synthetische Materialen fuhren oft-
mals zu Ablehnung und subjektivem Diskomfort. Diese

Hautsensorische Effekte Vorurteile beruhen in erster Linie auf Erfahrungen mit

Hautsensorische Effekte wie Kleben auf der Haut und der ,,ersten Generation* synthetischer Textilien. Durch

Haarigkeit lassen sich so wie die thermophysiologischen entsprechende Informationen und Aufklarung kann in-

Eigenschaften durch entsprechende Messverfahren tber- dessen die Akzeptanz beim Trager und damit auch der

Abbildung 2:

Atmungsaktivitat verschiedener fur OP-Mantel eingesetzter Materialien
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subjektive Tragekomfort verbes-
sert werden.

Physiologisch gute OP-Kleidung

» vermittelt besseren Tragekomfort
und Wohlbefinden

= verursacht weniger physiologi-
schen Stress fur den Trager

» erhdht die physische und mentale
Leistungsfahigkeit des Tragers

« ihr physiologisches Anforderungs-
profil sollte in Normen und Auf-
tragsausschreibungen aufgenom-
men werden

6. Okonomische Aspekte

6.1 Aus wissenschaftlicher
Sicht
Ein einfacher Vergleich zwischen Ein-
weg-OP-Set und dem ,,Fallpreis* fur
ein Mehrweg-OP-Set wiirde ein
falsches Bild ergeben. Bei der 6kono-
mischen Betrachtung sind Produkte
und Gesamtsystemkosten — und
nicht Einzelpreise — zu vergleichen.
Dazu zéhlen Faktoren wie Lebens-
dauer, Tragekomfort, Entsorgung,
Lagerfahigkeit, Logistik und Versor-
gungssicherheit. Beim Kostenver-
gleich ist weiters der optimale Pro-
dukteinsatz zu Uberprifen, wobei im
Sinne eines kostenoptimalen Einsat-
zes eine Reduzierung der Vielfalt oh-
ne LeistungseinbulRen zu erwéagen ist
(Standardisierung von OP-Sets).

Erst unter Beruicksichtigung

= der Produktsicherheit

= physiologischer Fakten (Trage-
komfort, Wéarmeisolation,

= dkologischer Fakten (Okobilanz)
und

» gesellschaftlicher Fakten (wohn-

ortnahe Arbeitsplatze) kann eine

okonomische Entscheidung getrof-

fen werden.

B

e

6.2 Aus der Sicht des Krankenhauseinkaufers
Am Sozialmedizinischen Zentrum Ost entfallen etwa 0,42
Prozent des Jahresbudgets auf OP-Wasche: Dies entspricht
einem Volumen von € 949.394,— jahrlich oder Kosten von

10
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durchschnittlich € 18,56 pro Patient.
Angesichts der zunehmenden Res-
sourcenverknappung im Gesund-
heitswesen sind alle Potenziale zu
niutzen, die bei Erhaltung der Qua-
litat Kosten einsparen helfen. Dar-
Uber hinaus sind in Folge der Uber-

5

=

D
B

proportional steigenden Personalkosten selbst bei gestie-
genen Budgets zunehmend Einsparungen beim Sachauf-
wand zu treffen.

Entsprechende Qualitat ist auch wirtschaftlich — mindere
Qualitat bedeutet enorme Folgekosten!

Das bedeutet, nicht exklusiv den Produktpreis zur Beurtei-
lung der Wirtschaftlichkeit heranzuziehen, sondern auch
die Logistik- und Prozesskosten zu bertcksichtigen. Durch
Standardisierung, Industrialisierung und Professionalisie-



rung lassen sich Kosten senken bzw.
bei Optimierung der Qualitat die Kos-
ten konstant halten.

Einsparpotenziale bestehen:

« in Bezug auf Logistikoptimierungen
(Zusammenstellung der OP-Sets,
Regal- und Transportsysteme)

= in Bezug auf Prozesskostenein-
sparungen (Reduktion der Set-Viel-
zahl, Rationalisierung der Beschaf-
fung)

= in Bezug auf Qualitatssicherung
(regelménRige Audits)

Bei der Nutzung dieser Einsparpoten-
ziale ist auf die jeweiligen Ressourcen
sowie Ortliche Gegebenheiten zu ach-
ten, wobei der Krankenhauseink&u-
fer die Anwender/Nutzer in die Erstel-
lung der Leistungskriterien der Pro-
dukte miteinbeziehen sollte.

Leistungskriterien mussen unabhan-
gig von geltenden Normen vorge-
schrieben werden kénnen!

7. Okologische Aspekte

Verschiedene Okobilanzen weisen ei-
nen 6kologischen Vorteil von Mehr-
wegprodukten gegenuber Einweg-
produkten aus. Dies gilt auch unter
Bericksichtigung der Energiertickge-
winnung durch die Verbrennung.

Allerdings sind 40 bis 60 Prozent der
Umweltbelastung auf die Verpackung
zuruckzufuhren. Dies beweist, dass
Okologie stets ganzheitlich zu sehen
ist, d.h., dass die Beschrénkung auf
die Produktbetrachtung alleine — so
wichtig sie ist — zu kurz greift. In die-
sem Licht ist auch die erforderliche
Umstellung auf kreislauffahige Pro-
dukte (BAWs - biologisch abbaubare
Werkstoffe, Biopolymere) zu sehen,
die einen Ausweg aus der wachsen-
den Abfallflut erkennen lassen. Dies
gilt in gleicher Weise fir Produkt und
Verpackung.

Die Tatsache, dass es in Einzelfallen
notig sein kann, umweltschadigende
MaRnahmen ,,zum Wohle der Patien-
ten* zu akzeptieren, sollte in keinem
Fall zu einer entsprechenden Grund-
haltung fuhren. Umweltschutz ist
stets auch Patientenschutz.
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Forschungsinstitut
Hohenstein,
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Univ.-Prof. Dr.
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Universitatsklinik
far Chirurgie, Graz

Prof. Dr. Karl-Heinz
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Forschungsinstitut
Hohenstein,
Bonnigheim

Univ.-Prof. Dr.
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heit, Wien
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8. Zusammenfassung

Der Einsatz moderner Mehrwegtex-
tilien im OP stellt aus hygienischen,
physiologischen, wirtschaftlichen und
o6kologischen Aspekten die erste
Wabhl dar.

Hygiene:

« Normierte Qualitatssicherung bei
der Aufbereitung, Schutz des Pati-
enten und des Personals vor Infek-
tionen

Wirtschaftlichkeit:

* Logistik- und Lagerkosten

* Flexible Setzusammenstellung

« Versorgungssicherheit

* Tragekomfort erhéht physische und
psychische Leistungsfahigkeit des
Personals

= Sicherung lokaler Arbeitsplatze

Okologie:
* Verringerung des Mullaufkommens
* Umweltschutz
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