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Hauptentscheidungskriterien für die Krankenhausbeschaffung
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KLINISCHE TEXTILIEN IM OP

Einweg oder Mehrweg?
Konkurrierende Versorgungssysteme, preisorientierter Einkauf aufgrund des kontinuierlichen Kostendrucks,  

schrumpfende Marktanteile für Mehrwegdienstleister und zurückgehende Margen bestimmen heute den Markt  

klinischer Textilien. Welche Aspekte sollten Klinikentscheider bei der Beschaffungsentscheidung berücksichtigen?

Der gesamte Bereich der Wäscheversor-

gung, insbesondere auch der Teilbereich 

OP-Textilien, wird meist als austauschba-

rer Produktbereich betrachtet. Das heißt: 

Die angebotenen Produkte werden im Hin-

blick auf ihre Basisfunktionalität (z.B. Ab-

deckung des Patienten) als gleichwertig 

angesehen. Gleichzeitig spielen Qualitäts-

merkmale wie der Tragekomfort bei OP-

Kitteln eine nachrangige Rolle. In der Kon-

sequenz ist die reine Preis- und Konditio-

nenpolitik ausschlaggebend für die klini-

sche Beschaffungsentscheidung. 

Unter dem Aspekt der Anforderun-

gen an das OP-Management ist festzustel-

len, dass Infektionsgefahren im klinischen 

Betrieb zugenommen haben und mit er-

heblichen zusätzlichen Kosten verbunden 

sind. Insofern ist zu hinterfragen, welche 

Beiträge zur Hygienesicherheit durch tex-

tile Versorgungssysteme im OP erreicht 

werden können.

HYGIENESICHERHEIT, ÖKOLOGIE 
UND PROZESSSICHERHEIT
Eine der Herausforderungen für die Kran-

kenhäuser ist die Sicherstellung der Hygi-

ene, d.h. die Vermeidung von Infektionen. 

Daher ist das Handlungsfeld „OP-Versor-

gung mit klinischen Textilien“ aus mehre-

ren Gründen für die zukunftsorientierte 

OP-Gestaltung bedeutend:

•  Die Art der Bekleidung bestimmt 

den Tragekomfort, der v.a. bei län-

geren Eingriffen die Konzentration 

der Akteure sowie den Ablauf der 

Prozedur beeinflusst.

•  Die Art der Abdeckung (Reißfes-

tigkeit, Klebefähigkeit etc.) beein-

flusst die Hygienesituation im OP.

Abbildung 1: Die Krankenhäuser orientieren ihre Beschaffungsentscheidung primär am Preis.  

Die Unterfinanzierung der Krankenhäuser und der Kostendruck durch steigende Personalkosten  

und DRG-Absenkung veranlassen viele Krankenhäuser zu preisorientiertem Einkauf.

•  Unter ökologischen Gesichts-

punkten nehmen Fragen der Ener-

giebilanz beim Herstellungs- und 

Entsorgungsprozess von OP-Tex-

tilien eine zunehmend wichtige 

Rolle ein. Ebenso gewinnt die Res-

sourcenschonung bei Beschaf-

fungsentscheidungen an Bedeu-

tung. Dieser Aspekt wird in Zu-

kunft die Entscheidungen beein-

flussen. Auch wird das „Bekennt-

nis zu grünen Produkten“ im Mar-

keting an Bedeutung gewinnen. 

•  Für Prozessqualität, Patientenrisi-

ken und Kosten ist daneben die 

Gestaltung der OP-Versorgungs-

logistik mit Medikalprodukten 

entscheidend, z.B. auf der Basis 

standardisierter, kundenindividu-

eller Sets, durch Einsatz elektroni-

scher Versorgungsschränke, Case 

Carts u.a. ablauforganisatorischen 

Organisationshilfsmittel.

EINE FRAGE DER SICHTWEISE
Die Nutzer (Ärzte, Pflegekräfte) und die 

Entscheider (Einkauf, Controlling), schät-

zen die Auswahlkriterien Infektionsschutz 

und Sterilität, gute Handhabung und ver-

gleichsweise niedrige Kosten unterschied-

lich ein. Interessant ist dabei, dass die 

Einschätzung von Betriebswirten in Ein-

kauf und Controlling deutlich positiver pro 

Einwegprodukt ausfällt als das Urteil der 

Ärzte. Letztere ziehen Mehrwegprodukte 

grundsätzlich und eindeutig vor, v.a. bei 

•  Eingriffen mit hoher mechani-

scher Belastung (z.B. Orthopädie),

•  zeitintensiven Eingriffen (z.B.  

pulmonale Endarteriektomie),

•  Eingriffen mit hohem Feuchtig-

keitsgrad des OP-Feldes  

(z.B. Urologie) und

•  komplexen Eingriffen (z.B. im  

Hybrid-OP).
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Abbildung 2: Die Akzeptanz bestimmt den Grad der Arbeitseffizienz. Die Akzeptanz wiederum resultiert aus dem Tragekomfort (bei OP-Kitteln) und der  

Funktionalität (bei Abdeckungen).

Bei Patienten mit erhöhtem Infektionsrisi-

ko sowie für den Fall, „dass es schnell ge-

hen muss“ (zentrale Notaufnahme), sind 

die Behandler bereit, tendenziell eher Ein-

wegprodukte einzusetzen. Aus diesen un-

terschiedlichen Sichtweisen wird auch die 

grundlegende Zielekonkurrenz zwischen 

Einkaufszielen (= Kosten senken) und An-

wenderzielen (= Tragekomfort und Hygie-

nesicherheit) deutlich. Interessant ist auch, 

mit welcher Wichtigkeit verschiedene Kri-

terien bei der Entscheidung über die Be-

schaffung der Textilien zum Einsatz kom-

men (Befragungen anlässlich des OP-Ma-

nagement-Kongresses 2010 und 2014). 

•  Mit einem Gewichtungsanteil von 

68 Prozent wurde das „beste 

Preis-Leistungs-Verhältnis“ als 

wichtigstes Entscheidungskriteri-

um angegeben. Jedoch handelt  

es sich hier de facto um eine „Ein-

Faktor-Entscheidung“, da hinter 

dem rational klingenden Kriterium 

„der möglichst niedrigste Preis bei 

Erfüllung der definierten Basis-

funktionalität“ (z.B. „Abdecken“) 

steht. Qualitätsaspekte wie Ther-

moregulation, Tragekomfort etc. 

spielen dabei keine Rolle.

•  Einen Wichtefaktor von 23 Prozent 

erreichte das „kostengünstigste 

Produkt“. Dieses ist das mit den 

vergleichsweise geringeren Pro-

zesskosten (inkl. Opportunitäts-

kosten-Effekten). Diese werden 

aber in den meisten Beschaffungs-

prozessen nicht kalkuliert.

•  Für den Faktor „Komfort/Handha-

bung“ liegt der Wichtefaktor bei 

sechs Prozent.

•  „Ökologische Kriterien“ spielen 

mit einem Wichtefaktor von drei 

Prozent faktisch keine Rolle.

TRAGEKOMFORT ALS  
EINFLUSSFAKTOR 
Aus Arbeitswissenschaft und industrieller 

Ergonomieforschung ist bekannt, dass zwi-

schen ermüdungsfreier Arbeitssystemge-

staltung und Produktivität sowie Qualität 

ein direkter Ursache-Wirkungs-Zusammen-

hang besteht. Auch die Forschung im Klinik-

bereich über den Zusammenhang zwischen 

Gestaltung der Arbeitsumgebung und der 

Arbeitsplatzausstattung einerseits und der 

Arbeitseffektivität sowie von Patientenri-

siken andererseits weist nach, dass Beein-

trächtigungen durch Stressfaktoren wie 

z.B. mangelhafte Arbeitsplatzausstattung 

das Wohlbefinden der Mitarbeiter stören 

und das Auftreten von Arbeitsfehlern be-

günstigen. Der direkte Zusammenhang 

zwischen Tragekomfort und Arbeitseffizi-

enz sowie Fehlermöglichkeiten des Perso-

nals wurde in verschiedenen Studien un-

tersucht.

In der Studie von Brandt (2011) liegt 

die Arbeitshypothese zu Grunde, dass 

der Tragekomfort von OP-Mänteln (aus-

gedrückt durch das messbare Kriterium 

„Körpertemperatur“) die Leistungsfähig-

keit von Operateuren insofern beeinflus-

sen kann, als mangelhafte Atmungsaktivi-

tät textiler Materialien gerade bei länge-

ren Eingriffen (länger als zwei Stunden) 

Hitzestress auslösen kann. Dadurch kön-

nen die psychomotorischen Eigenschaf-

ten beeinträchtigt werden. Das Beklei-

dungsphysiologische Institut Hohenstein 

bewertet die physiologische Funktionali-

tät von OP-Mänteln auf Basis des Wasser-

dampfdurchgangswiderstandes als Grad-

messer für die Atmungsaktivität von Ma-

terialien. Diese Messgröße wiederum de-

finiert den Tragekomfort: Man geht davon 

aus, dass atmungsaktive Materialien eine 

Schweißverdampfung und damit die Küh-

lung des Körpers ermöglichen.

Aus diesen Vorüberlegungen kann 

ein ergonomisches Entscheidungsmodell 

abgeleitet werden (Abb. 2). Je höher die 

Akzeptanz der Mitarbeiter für eine be-

stimmte textile Versorgungsvariante, des-

to größer ist die Arbeitseffizienz. Die Ak-

zeptanz für eine textile Versorgungsvari-

ante wird im Wesentlichen durch den 

Tragekomfort für das Personal bestimmt.

WIEDERAUFBEREITUNGSPROZESS 
ALS QUALITÄTSVORAUSSETZUNG
Gemäß Medizinproduktegesetz (MPG) 

muss die Aufbereitung von wiederver-
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Abbildung 3:  

Der Preis ist als domi-

nantes Beschaffungs-

kriterium nur ansetz-

bar, wenn die Funkti-

onalität der konkur-

rierenden Produkte 

identisch ist.

wendbaren OP-Textilien die Anforderun-

gen der Norm EN 13795 erfüllen. Ent-

scheidend für Hygienesicherheit und Funk-

tionalitätsgarantie, aber ebenso für die 

Kosten der Nutzung wiederaufbereitbarer 

OP-Textilien, ist die Anzahl sicherer Auf-

bereitungszyklen. Qualitativ hochwertige 

Materialien, wie z.B. Mikrofilamentgewe-

be und textile Laminate, sind bis zu 80-

mal wiederaufbereitbar.

Wiederaufbereitung und Reparatur 

von Medikalprodukten wird in Zukunft aus 

drei Gründen an Bedeutung gewinnen:

•  Wiederaufbereitung ist ein Bei-

trag zur Ressourcenschonung.

•  Die Kosten je Einsatz eines Medi-

kalproduktes können um 15 bis 

75 Prozent durch Wiederaufbe-

reitung bzw. Reparatur reduziert 

werden. 

•  Die Wiederaufbereitung von aus-

gewählten Einwegprodukten nach 

einem validierten Verfahren und 

Reparatur von OP-Instru-

mentarien trägt zu finanziellen 

Einsparungen bei. 

GEWEBEBESCHAFFENHEIT  
ALS QUALITÄTSINDIKATOR
Die Gewebebeschaffenheit stellt eine ent-

scheidende Wirtschaftlichkeits- und Quali-

tätsvoraussetzung dar. Vor allem vor dem 

Hintergrund, dass wegen der Altersstruk-

tur die Zahl infektionsgefährdeter Patien-

ten und die der zeitaufwendigen und kom-

plexen Eingriffe zunimmt, kommt es dar-

auf an, Gewebe für textile OP-Produkte 

(Abdeckungen, Mäntel) zu verwenden, die

•  Klimakomfort für Patienten und 

Operateure,

•  Barrieresicherheit bzw. Infektions-

sicherheit,

•  Klebefähigkeit (insbesondere 

Mehrfachklebefähigkeit) sowie

•  Flüssigkeitsaufnahme und  

-abgabefähigkeit 

sicherstellen können. Der Klimakomfort 

bei OP-Mänteln und die Wärmewirkung 

bei Abdeckmaterial sind bei Mehrwegtex-

tilien gegenüber Einwegprodukten als hö-

her einzustufen. Zurückzuführen ist dies 

auf die unterschiedliche Gewebedichte 

(Einweg: 40 bis 50 g/m2; Mehrweg: 250 g/

m2). Die Membrane zwischen Ober- und 

Unterschicht bei OP-Mänteln aus Trilami-

nat verhindert einerseits den Eintritt von 

Bakterien bzw. Viren von außen, anderer-

seits wird der Austritt von Wasserdampf-

molekülen von innen nach außen ermög-

licht (Thermoregulat ionseffekt, v.a. bei 

Trilaminaten mit Polyurethan-Membran 

aus Polyfluorethylen). Daneben bewirken 

eingewobene leitfähige Karbonfasern eine 

permanente Antistatik. Mikrofilamentge-

webe und textile Laminate gelten als be-

sonders reiß- und  scheuerfest und sichern 

flüssigkeitsregulierende Wirkungen. Die 

Partikelabgabe ist faktisch nicht gegeben. 

Die Robustheit des Gewebes ermöglicht 

bis zu 80 Wiederaufbereitungszyklen.

KOSTENVERGLEICH 
Aus den bisher verfügbaren Studien bzw. 

Hypothesen zum Kostenvergleich zwischen 

Einweg- und Mehrweg-OP-Textilien wird 

deutlich, dass ein reiner Preisvergleich nur 

begrenzt aussagefähig ist. Das liegt daran, 

dass: 

METASTUDIE

Klinische Textilien im OP der Zukunft

•  Obwohl Anwender im OP ebenso wie Hygienebeauftragte und Ökologen  
klinischen Mehrwegtextilien wegen qualitativer Leistungsmerkmale wie Reißfestigkeit, 
Hygienesicherheit, Klebefähigkeit, Thermoregulationswirkung, Tragekomfort und Flüs-
sigkeitsaufnahme den klaren Vorzug vor Einwegtextilien geben, hat sich der Marktanteil 
von Mehrwegtextilien auf circa 18 Prozent reduziert.

•  Auch die Ökobilanz zeigt die Vorzugswürdigkeit der Mehrwegtextilien: Das Treibhaus-
gaspotenzial ist nur halb so hoch, das Eutrophisierungspotenzial ist um 35 Prozent niedri-
ger. Das Sommer-Smog-Potenzial fällt bei Einwegprodukte um 110 Prozent höher aus 
und das Abfallaufkommen ist um den Faktor 4,5 höher als bei Mehrwegtextilien.

•  Vor diesem Hintergrund verfolgt die KliTexO-Studie das Ziel, den Stellenwert der Versor-
gung des OP-Betriebs mit anforderungsgerechten klinischen Textilien im Hinblick auf 
Hygienesicherheit, Handhabungsunterschiede, Tragekomfort und entscheidungsrelevan-
te Kosten zu bewerten. Darüber hinaus zeigt die Studie die volkswirtschaftlichen und 
ökologischen Effekte alternativer textiler Versorgungsformen auf. Schließlich werden  
logistische Aspekte und Innovationsmöglichkeiten analysiert.

•  Leiter der Studie ist Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff, Center for Health Care Management and 
Regulation an der HHL Leipzig Graduate School of Management und Leiter des Centrums 
für Krankenhaus-Management (Uni Münster).

•  Weitere Infos zur Studie unter: www.der-OP-der-Zukunft.de

Quelle: von Eiff, Grafik: HCM
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UNIV.-PROF. DR. DR. 
WILFRIED VON EIFF
Center for Health Care Ma-
nagement and Regula tion 
HHL Leipzig – Graduate 
School of Management und 
Leiter des Centrums für Krankenhaus- 
Management (CKM, Münster), Kontakt: 
wilfried.von.eiff@hhl.de

Quelle: von Eiff/KliTexO-Studie, Grafik: HCM
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Abbildung 4: Bei der Beschaffungsentscheidung von OP-Textilien werden potenzielle Risiken aufgrund 

des Kostendrucks vernachlässigt.

•  die auf dem Markt befindlichen 

Konkurrenzprodukte bzgl. ihrer 

Ausstattungsmerkmale (z.B. Tuch-

größe, inklusive/exklusive Stocki-

nette, Anzahl Tücher) voneinan-

der abweichen,

•  alternative Anlieferungsformen 

und Logistikkonzepte (z.B. Anlie-

ferung, Wiederaufbereitung, Ent-

sorgung in einem separaten Logis-

tikkreislauf oder Kombination der 

Wäsche- und Medikalproduktelo-

gistik durch Verwendung modula-

rer oder eingriffsbezogener Sets) 

unberücksichtigt bleiben,

•  die Möglichkeit eines Einwegher-

stellers zur Quersubventionierung 

auf die Preisgestaltung ignoriert 

wird,

•  externe Effekte wie die Umwelt-

belastung nicht Teil des betriebs-

wirtschaftlichen Entscheidungs-

kalküls sind und

•  häufig eine Identität von Produkt-

funktionalität und Qualität bei 

Einweg- und Mehrwegprodukten 

unterstellt wird.

Die CKM-Studie (von Eiff 2007) brachte 

bezüglich des Kostenvergleichs folgende 

Ergebnisse: Bei den Kosten pro Stück lie-

gen die Mehrweganbieter deutlich über 

den Kosten der Einweganbieter (Laminat-

mantel: 2,50 Euro; Einweg-Mikrofaser-

mantel: 1,10  bis 1,90 Euro). Aber es gibt 

Unterschiede zwischen gleichnamigen Ein-

weg- und Mehrwegprodukten:

•  Mehrwegtücher sind im Durch-

schnitt größer als Einwegtücher.

•  Einwegprodukte wiegen nur einen 

Bruchteil der Mehrwegprodukte 

und liegen daher nicht stabil und 

flatterfrei auf dem Patienten auf. 

Oft ist eine Beschwerung mithilfe 

von Mehrwegtüchern angezeigt  

(= zusätzlicher Kostenfaktor).

•  Mehrwegprodukte übertreffen  

die Einwegprodukte in Bezug auf 

Reiß- und Berstfestigkeit.

Bei den Setkosten gleichnamiger Sets lie-

gen die Mehrweganbieter über den Kos-

ten der Einweganbieter. Allerdings ist ein 

direkter Vergleich hier nicht möglich:

•  Die Setinhalte sind von Anbieter 

zu Anbieter unterschiedlich.

•  Die Qualität der in den Sets ent-

haltenen Produkte ist heterogen.

•  Die Listenpreise entsprechen im 

Regelfall nicht den realen Preisen.

Kostendifferenzen zwischen Einweg- und 

Mehrwegprodukten sind dann gegeben, 

wenn unterschiedliche Anforderungen auf-

grund der Eingriffsart gestellt werden. Hier 

stellte die CKM-Studie fest, dass die Zu-

satzkosten des Einwegprodukts immer 

dann steigen, wenn der Grad der Dynamik 

und der Grad des Flüssigkeitsaustritts bei 

Operationen hoch ist. 

FAZIT
Die vergleichende Analyse der Vorzugs-

würdigkeit alternativer Formen der Ver-

sorgung mit OP-Textilien (im Beispiel: 

Abdeckung und OP-Bekleidung; Einweg-

produkte versus Mehrwegprodukte) auf 

Basis einer Metastudie hat zum Teil ein-

deutige Funktionalitätsvorteile bei Mehr-

wegprodukten erkennen lassen. 

Insbesondere der erhöhte Tragekom-

fort verhindert ein vorzeitiges Nachlassen 

der Konzentration des Personals, verrin-

gert das Fehlerpotenzial und trägt so zu 

gesicherter Arbeitseffizienz und Wirt-

schaftlichkeit von Prozeduren bei. Die Wie-

deraufbereitung von Medikalprodukten 

(also auch von textilen OP-Abdeckungen 

und -Mänteln) nach einem validierten Ver-

fahren bei gesicherter Anzahl von Aufbe-

reitungszyklen

•  entlastet den Klinikbetrieb von 

vermeidbaren Kosten,

•  leistet einen Beitrag zur  

Ressourcenschonung und

•  trägt zur Vermeidung von Ratio-

nierung bei,

•  ohne Qualität, Hygienesicherheit 

sowie Funktionalität zu beein-

trächtigen.

Die zur Herstellung von Mehrwegtexti-

lien verwendeten Materialien (Mikrofila-

mentgewebe, textile Laminate) haben sich 

als extrem reiß-, berst- und scheuerfest 

erwiesen und setzen kaum Partikel frei.

Textile Einwegprodukte sind bedarfs-

gerecht und wirtschaftlich einsetzbar, 

wenn es um Low-Performance-Eingriffe 

geht sowie im Notfallbereich. Demgegen-

über sind textile Mehrwegprodukte mit 

wirtschaftlichem und qualitativem Vorteil 

einzusetzen in High-Performance-Anwen-

dungsbereichen (hohe mechanische Belas-

tung, hohes Flüssigkeitsaufkommen von 

außen nach innen, komplexer Eingriff mit 

Prozedurzeit von mehr als zwei Stunden). 

Der Setmarkt zieht auch in Zukunft weiter 

an. Mehrweganbieter können deutlich 

schneller auf die Wünsche der Kranken-

häuser eingehen, um ein krankenhausin-

dividuelles Set zusammenzustellen.


