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Zusammenfassung

Operationssäle gehören zu den ressourcenintensivsten Bereichen des Krankenhauses
und verursachen erhebliche Mengen an Abfall und CO2-Emissionen. Einweg-OP-
Textilien tragen hierbei wesentlich zum ökologischen Fußabdruck chirurgischer
Eingriffe bei. Die Urologie leistet als operativ geprägte Disziplin einen bedeutenden
Beitrag zum OP-Aufkommen. Ziel dieser Studie war es, den Beitrag von OP-Textilien
zum Ressourcenverbrauch zu quantifizieren und zu analysieren, in welchem Umfang
durch eine standardisierte Nutzung ökologische und ökonomische Einsparpotenziale
realisiert werden können. Grundlage bildeten Verbrauchs- und Leistungsdaten
(OPS-Ziffern, Operationen- und Prozedurenschlüssel) von 25 Krankenhäusern
(in 4 Versorgungsstufen) einer deutschlandweit tätigen Klinikkette in privater
Trägerschaft. Der tatsächliche Verbrauch aus dem Jahr 2022wurde einem Soll-Szenario
mit vordefinierten OP-Standards gegenübergestellt. Für jeden Standard wurden CO2-
Emissionen mittels „life cycle assessment“ berechnet und den jeweiligen Operationen
zugeordnet. Im Jahr 2022wurden in den 25 untersuchten Kliniken 213.048Operationen
durchgeführt. Dabei wurden insgesamt 352,7 t Einweg-OP-Textilien verbraucht, was
1997 t CO2-Äquivalenten entspricht. Rohmaterialien verursachten dabei den größten
Anteil der Emissionen, während Transporte nur einen geringen Beitrag leisteten. Durch
die konsequente Standardisierung könnte der CO2-Ausstoß um bis zu 8% reduziert
werden. Besonders hohe Einsparpotenziale wurden in orthopädischen (bis zu 23,4%)
und kardiologischen Kliniken (bis zu 20,6%) identifiziert. Die Ergebnisse zeigen, dass
ein Teil des Ressourcenverbrauchs im OP vermeidbar ist. Standardisierte Nutzung von
Einweg-OP-Textilien bietet sowohl ökologische als auch ökonomische Vorteile.
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Einleitung

Operationssäle gehören zu den ressour-
cenintensivsten Bereichen im Kranken-
haus [2, 8]. Der zunehmende Einsatz von
Einwegprodukten in den letzten Jahrzehn-
ten hat zu einem deutlichen Anstieg des
Abfallaufkommens imOP-Bereich geführt.
Dies belastet nicht nur die Entsorgungs-
kapazitäten und Budgets der Kliniken,
sondern aufgrund der energieintensiven
Herstellung und Entsorgung auch die
Umwelt. Die Urologie trägt als chirurgisch
geprägte Disziplin in erheblichem Um-

fang zu diesem OP-Aufkommen bei [5].
Nachhaltige Maßnahmen im OP-Bereich
sind daher auch für urologische Kliniken
von besonderer Bedeutung.

» Operationssäle gehören zu den
ressourcenintensivsten Bereichen
im Krankenhaus

Obwohl die Transformation hin zu mehr
Nachhaltigkeit in vielen Einrichtungen
zunächst als zusätzliche Herausforderung
wahrgenommen wird, zeigt diese Studie,
dass ökologische Strategien nicht nur
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einen Beitrag zum Klimaschutz und damit
zur Gesundheit der Bevölkerung leisten,
sondern zugleich finanzielle Vorteile für
die Einrichtungen generieren können.

Einweg-OP-Textilien im Fokus

Der OP-Bereich trägt erheblich zu den kli-
maschädlichen Emissionen des Gesund-
heitswesens bei. Besonders ins Gewicht
fallen dabei Anästhesiegase, die Klimati-
sierungderOperationssälesowiemedizini-
scheEinwegprodukte [4]. ImRahmeneiner
Untersuchung, bei der chirurgische Abfäl-
le aus 45 Operationen in zwei dänischen
Krankenhäusern detailliert analysiert wur-
den, wurden u. a. OP-Textilien wie sterile
Abdeckungen und Kittel als die Material-
ströme identifiziert, die gemessen am Ge-
wicht die größte Abfallmenge (und damit
die meisten CO2-Emissionen) verursachen
[11]. Auch wenn sterile Mehrwegtextilien
in zahlreichen Studien ein bessere Ökobi-
lanz aufweisen können, sind Einwegtexti-
lien in fast allen Kliniken in Deutschland
Standard [9, 12]. Dies hängt auch mit der
Wirtschaftlichkeit der Einwegprodukte im
Vergleich zu Mehrwegprodukten zusam-
men.

Die klimaschädlichen Emissionen wer-
den jedoch nicht zwangsläufig im Kran-
kenhaus selbst verursacht. Aktuelle Analy-
sen zeigen, dass >65% der sektorweiten
Emissionen nicht direkt im Klinikbetrieb
entstehen, sondern in vorgelagerten Lie-
fer- und Versorgungsketten [7]. Der über-
wiegende Teil des Klimaeinflusses resul-
tiert somit aus Produktion, Transport und
Entsorgung der eingesetzten Materialien
[6]. Die Emissionen von Einwegprodukten
entlang dieser Wertschöpfungskette tra-
gen maßgeblich zum ökologischen Fuß-
abdruck chirurgischer Eingriffe bei. Eine
ReduktiondesVerbrauchsverringertdaher
nicht nur das Abfallaufkommen, sondern
senkt insbesondere die indirekten Emis-
sionen aus den vorgelagerten Prozessen
[3].

Ziel der Studie war es daher, den Bei-
trag von OP-Textilien zum Ressourcenver-
brauch im Operationsbereich zu quantifi-
zieren. Zudem sollte analysiert werden, in
welchem Umfang sich durch eine standar-
disierte und optimierte Nutzung ökologi-
sche und ökonomische Einsparpotenziale
realisieren lassen.

Ökobilanz vonMedizinprodukten

Eine Ökobilanz bzw. ein „life cycle assess-
ment“ (LCA) ist eine systematische Me-
thode zur quantitativen Bewertung der
potenziellen Umweltwirkungen eines Pro-
dukts, Prozesses oder einer Dienstleistung
über ihren gesamten Lebenszyklus, von
der Rohstoffgewinnung über Herstellung,
Nutzung bis zur Entsorgung oder Wie-
derverwertung [10]. Dabei werden sämt-
liche Inputs (z. B. Energie, Material, Was-
ser) und Outputs (z. B. Emissionen, Ab-
fälle) erfasst und in Wirkungskategorien
wie Treibhauseffekt, Ressourcenverbrauch
oder CO2-Emissionen abgebildet [4].

» In den Kliniken ist bislang kaum
Wissen über die Erstellung von
Ökobilanzen vorhanden

In Kliniken ist das Wissen über LCA bis-
lang kaum vorhanden, wird jedoch an
entscheidenden Stellen wie dem Einkauf
oder OP-Management dringend benötigt,
um fundierte und nachhaltige Beschaf-
fungs- und Nutzungsentscheidungen tref-
fen zu können. Die einzelnen Schritte des
LCA sind standardisiert und können der
Norm DIN EN ISO 14040/44 entnommen
werden. Neben dem Vergleich verschie-
dener Produkte ist auch die Identifizie-
rung von Prozessschritten mit besonders
starker Umweltauswirkung möglich. Auf-
grund der Vielzahl von Parametern und
Rahmenbedingungen ist ein Vergleich von
LCA verschiedener Anbieter derzeit noch
schwierig.

Methodik

Für diese Studie soll der tatsächliche
Verbrauch von Einweg-OP-Textilien (Ist-
Stand) mit einem hypothetischen Soll-
Stand verglichen werden, bei dem jeweils
nur eine optimale Menge an OP-Textilien
genutzt wird.

Die Analyse stützte sich auf die Ver-
brauchsdaten von 25 Krankenhäusern
einer deutschlandweit agierenden Klinik-
kette in privater Trägerschaft. Die Kran-
kenhäuser wurden in 4 Versorgungsstufen
kategorisiert: kardiologische Fachkliniken,
orthopädische Fachkliniken, Grund- und
Regelversorger (GRV) sowie Schwerpunkt-
undMaximalversorger (SMV). Für die Ana-

lyse wurden sämtliche Bestellungen von
OP-Textilien (OP-Kittel, Abdecktücher, OP-
Sets) im Jahr 2022 aus dem internen
Warenwirtschaftssystem exportiert. Der
Datensatz enthielt Angaben zu Menge,
Kosten, Lieferant und Warengruppe der
bestellten Artikel. Es wurden nur Bestel-
lungen einbezogen, die eindeutig dem
OP-Bereich zugeordnet werden konnten.
Zur besseren Vergleichbarkeit wurden
lediglich die stationär durchgeführten
Operationen berücksichtigt.

Für die Erfassung der tatsächlich durch-
geführten Operationen in den 25 Klini-
ken wurden aus dem System die OPS-Zif-
fern (Operationen- und Prozedurenschlüs-
sel) des Jahres 2022 extrahiert. Der OPS ist
eine amtliche Klassifikation zur Verschlüs-
selung von Operationen, Prozeduren und
allgemeinmedizinischenMaßnahmen, die
vom Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) herausgegeben
wird. OPS-Ziffern kodieren medizinische
Eingriffe, jedoch erfolgt in den Kliniken
keine direkte Verbindung zum Material-
verbrauch. Die Grundlage für die Zuord-
nung bildete ein interner Standardkatalog
aus dem Jahr 2016 mit 42 definierten OP-
Abdeckstandards, der auf die OPS-Daten
2022 übertragenund umneueProzeduren
erweitert wurde.

Insgesamt wurden 213.048 relevan-
te Datensätze aus 25 Kliniken aus dem
Jahr2022extrahiert.DiesesMengengerüst
diente als Soll-Grundlage für denVergleich
mit dem tatsächlichen Materialverbrauch.
Nach einem Plausibilitätscheck wurde
der Datensatz um die vom Zulieferer der
Einweg-OP-Textilien bereitgestellten LCA-
Daten erweitert. Daraus wurde für jeden
der oben genannten 42 OP-Abdeckstan-
dards ein Wert für das LCA (in kg CO2-
Äquivalent) berechnet und jeder OPS-
Ziffer im Datenset, d. h. jeder im Jahr
2022 in den 25 Kliniken durchgeführten
Operation, zugeordnet.

Der Ist-Zustand: Ökologische
Bilanz von OP-Textilien

In den 25 Kliniken wurden im Jahr 2022
insgesamt 213.048 Operationen durchge-
führt. Dabei wurden 521.117 OP-Kittel ver-
wendet, d. h. ca. 2,45 sterile Kittel je Ope-
ration. Der Verbrauch schwankt deutlich:
In einem Haus der Grund- und Regelver-
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Abb. 18Anzahl der Operationen in 2022 je Versorgungsstufe der Klinik

Abb. 28Ökobilanz derOperationssaal (OP)-Textilien (OP-Kittel undAbdeckungen)

sorgung wurden im Durchschnitt 1,8 Kittel
pro Operation benötigt, in einer Herzkli-
nik waren es 4,4. Insgesamt fielen 352,7 t
Müll für Einweg-OP-Textilien an, was etwa
1997 t CO2-Äquivalenten an Treibhausgas-
emissionen entspricht. Zur Veranschauli-
chung: Das Gewicht des Mülls entspricht
etwa dem Gewicht von 248 Mittelklas-
se-Pkw, die CO2-Äquivalente entsprechen
dem Verbrauch von etwa 416 Mittelklas-
se-Pkw, die jeweils die Erde am Äquator
umrunden.

Die Anzahl der Operationen je Klinik
schwankterheblich–sowohl zwischenden
Versorgungsstufen, als auch innerhalb der
Versorgungsstufen (. Abb. 1).

Die Ökobilanzen der OP-Kittel und Ab-
deckungen sind in . Abb. 2 dargestellt.
Dabei wird deutlich, dass die Rohmate-
rialien den Großteil der Emissionen verur-

sachen: 62,5% bei OP-Kitteln und 43,6%
bei Abdeckungen. Der Transport vomZen-
trallager zur Klinik macht lediglich 1% der
Emissionen bei einem OP-Kittel aus.

Insgesamt sind die Abdeckungen für
71% der Gesamtemissionen verantwort-
lich, OP-Kittel für 29%. Die Analyse der
CO2-EmissionenjeOperationzeigt,dassdie
Kliniken innerhalb einer Versorgungsstu-
fe schon stark standardisiert arbeiten und
nur verhältnismäßig kleine Unterschiede
sichtbar sind (. Abb. 3).

» Größere Unterschiede sind eher
zwischen den Versorgungsstufen als
innerhalb dieser sichtbar

Es zeigen sich deutliche Unterschiede zwi-
schen den Versorgungsstufen sowie in-
nerhalb der orthopädischen Fachkliniken.

DieseUnterschiede innerhalbder orthopä-
dischen Kliniken lassen sich insbesonde-
re durch die stark variierende Anzahl an
jährlichen Operationen erklären. Zudem
können Abweichungen entstehen, da sich
Kliniken selbst innerhalbderselbenVersor-
gungsstufe hinsichtlich Art und Schwere
der behandelten Fälle unterscheiden.

Der Soll-Ist-Vergleich: Potentiale
der Standardisierung

Das ökologische Einsparpotenzial wurde
durcheinenSoll-Ist-Vergleichermittelt, bei
dem der tatsächliche Verbrauch der OP-
Textilien inden25Klinikendemhypotheti-
schen Verbrauch nach einheitlich definier-
ten Industriestandards gegenübergestellt
wurde.
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Abb. 38 CO2-Äquivalent je Operation undVersorgungsstufe der Klinik
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Abb. 49 Soll-Ist-Vergleich
für orthopädische und kar-
diologische Kliniken

Die Analyse zeigt, dass durch die
Anwendung dieser Standards der CO2-
Fußabdruck um insgesamt rund 160 t
CO2-Äquivalente gesenkt werden könn-
te, was einer Reduktion der Emissionen
um durchschnittlich 8% entspricht. Das
größte Einsparpotenzial wurde für ortho-
pädischeFachklinikenmitdurchschnittlich
23,4% (31,5–19,4%) identifiziert, gefolgt
von kardiologischen Fachkliniken mit
durchschnittlich 20,6% (.Abb. 4). In Häu-
sern der Grund- und Regelversorgung
sowie der Schwerpunkt- und Maximal-

versorgung sind die Einsparungen auf
Gesamtstufenebene gering (. Abb. 5).
Auf Ebene einzelner größerer Kliniken
zeigen sich jedoch auch hier relevante
Potenziale durch die Standardisierung der
Nutzung von OP-Textilien.

Diskussion

Die Ergebnisse der Studie verdeutlichen,
dass der ressourcenschonende Einsatz von
OP-Textilien ein signifikantes Potenzial zur
ReduktionvonEmissionenundKostenbie-

tet. Durch die konsequente Standardisie-
rung von OP-Mänteln und Abdeckungen
könnten die CO2-Emissionen theoretisch
um bis zu 160 t CO2-Äquivalente pro Jahr
gesenkt werden, was einer Reduktion von
rund 8% entspricht. Besonders in Fachbe-
reichenmit hohemMaterialverbrauch,wie
orthopädischen und kardiologischen Kli-
niken, wurden Einsparpotenziale von über
20%berechnet.Realistischbetrachtetwird
das tatsächliche Potenzial etwas geringer
ausfallen, es bleibt jedoch sowohl öko-
logisch als auch ökonomisch bedeutsam.

4 Die Urologie
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Abb. 59 Soll-Ist-Vergleich
für Grund- und Regelver-
sorger sowie Schwerpunkt-
undMaximalversorger

Da OP-Kittel nur für weniger als 30% der
berechneten CO2-Äquivalente verantwort-
lich sind, ist davon auszugehen, dass auch
deutlich mehr Abdeckungen im OP ge-
nutzt werden als standardmäßig vorge-
sehen. In diesem Zusammenhang ist je-
doch auch hervorzuheben, dass viele Kli-
niken der Grund- und Regelversorgung
sowie der Schwerpunkt- und Maximalver-
sorgung bereits nahe am Optimum arbei-
tenunddieOP-Textilienoffensichtlich sehr
standardisiert einsetzen.

» Ein Großteil der Umweltbelas-
tung entfällt auf die Herstellung der
Ausgangsmaterialien

Die Analyse der Ökobilanz zeigt, dass die
größtenEmissionennicht durchdenTrans-
port, sondernüberwiegenddurchdieRoh-
materialien der Einwegprodukte entste-
hen. Ein Großteil der Umweltbelastung
entfällt auf die Herstellung der Ausgangs-
materialien, wobei dabei nicht nur die Po-
lymere an sich, sondern auch der Energie-
mix im Herstellungsland eine wesentliche
Rolle spielt [1]. So führt ein hoher Anteil
fossiler Energieträger in asiatischen Pro-
duktionsländern zu einem größeren CO2-
Fußabdruck als in europäischen Regionen.

Daher können Vorschläge zum Recy-
cling, bzw. zur besseren Mülltrennung von
Einweg-OP-Textilien nur ein kleiner Schritt
in Richtung eines nachhaltigeren Gesund-
heitswesens sein. Vielversprechender sind
die gezielte Auswahl von Rohmateriali-
en mit geringerem ökologischem Fußab-
druck, die Wiederverwendung von Mate-

rialien oder die Nutzung von Mehrweg-
produkten [4].

Die Ergebnisse unterstreichen die Be-
deutung der Standardisierung als wirksa-
mes Instrument zur Abfall- und Emissions-
reduktion. Einheitliche Produktsets, opti-
mierte Materialzusammenstellungen und
die Festlegung klinikübergreifender Stan-
dards können Ressourcen schonen, Kos-
ten senken und die Versorgungssicher-
heit aufrechterhalten. Allerdings erfordert
die Umsetzung einen proaktiven Ansatz:
Die Einbeziehung des medizinischen Per-
sonals, eine datengestützte Planung und
die Berücksichtigung lokaler Anforderun-
gen sind entscheidend für den Erfolg.

Schließlich machen die Ergebnisse
deutlich, dass Nachhaltigkeit und Wirt-
schaftlichkeit im OP-Bereich kein Wi-
derspruch sind. Vielmehr können Kran-
kenhäuser durch gezielte Maßnahmen
ökologische Verantwortung übernehmen,
regulatorischenAnforderungenbegegnen
und gleichzeitig ökonomische Vorteile
erzielen. Diese Studie zeigt, dass ressour-
censchonende Prozesse im OP nicht nur
möglich, sondern für die Zukunft der
Krankenhäuser strategisch bedeutsam
sein können.

Ausblick

Die Ergebnisse dieser Studie zeigen, dass
die Einführung klinikübergreifender Stan-
dards insbesondere in der Herzchirurgie
und Orthopädie ein erhebliches ökologi-
sches und ökonomisches Potenzial bietet.
Diese Fachbereiche eignen sich daher be-

sonders fürPilotprojekte.Auchausgewähl-
te Kliniken der Maximalversorgung könn-
ten durch die Anwendung einheitlicher
Standards profitieren.

» In Zukunft können ressourcen-
schonende Prozesse im OP
für Krankenhäuser strategisch
bedeutsam werden

FüreineweitergehendeOptimierungemp-
fiehlt sich der Aufbau einer Datenbank, in
der herstellerseitige Ökobilanzdaten sys-
tematisch erfasst werden. Diese sollte per-
spektivisch um weitere OP-Produkte und
darüberhinausgehendeMaterialien erwei-
tert werden. Voraussetzung ist die Ver-
gleichbarkeit der CO2-Bilanzen verschie-
dener Hersteller sowie die Entwicklung
geeigneter Schnittstellen, um den manu-
ellen Aufwand zu minimieren. Nur durch
den Zugriff auf umfassende und vergleich-
bare Daten können Kliniken fundierte und
ökologisch nachhaltige Einkaufsentschei-
dungen treffen und so den CO2-Fußab-
druck von Operationen deutlich verrin-
gern. Um jedochdieÖkobilanzenverschie-
dener Hersteller oder von Einweg- und
Mehrwegprodukten vergleichbar zu ma-
chen und Teil der Ausschreibungen sein
zukönnen, sindgesetzlicheRahmenbedin-
gungen, und einheitliche Standards not-
wendig.

Künftige Analysen sollten den Ver-
brauch je OPS-Ziffer und Klinik detailliert
vergleichen, um konkrete Optimierungs-
potenziale zu identifizieren. Der Austausch
von „best practices“ zwischendenKliniken
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kann zusätzlich dazu beitragen, erfolgrei-
che Maßnahmen standortübergreifend zu
etablieren.

Die konsequente Umsetzung dieser
Schritte bietet die Möglichkeit, den Res-
sourcenverbrauch im OP nachhaltig zu
senken und gleichzeitig ökonomische
Vorteile zu realisieren.

Fazit für die Praxis

4 Standardisierung als Schlüsselmaßnah-
me: Die Einführung klinikübergreifender
Standards für OP-Textilien ermöglicht ei-
ne deutliche Reduktion von Abfall und
CO2-Emissionen sowie Kosteneinsparun-
gen von bis zu 8%.

4 Rohmaterialien als größter Emissions-
treiber: Der überwiegende Teil der CO2-
Emissionen entsteht in der Herstellung
der Rohmaterialien. Daher sollten Klini-
ken und Hersteller gemeinsam auf den
Einsatz Produkten aus Rohmaterialien
mit geringem ökologischem Fußabdruck
hinwirken.

4 Pilotprojekte in Hochverbrauchsberei-
chen: Herzchirurgie, Orthopädie und aus-
gewählte Maximalversorger bieten die
größten Potenziale und sollten vorran-
gig für die Umsetzung standardisierter
Prozesse genutzt werden.

4 Ökobilanzdaten zentral erfassen: Der Auf-
bau und die Nutzung einer standardisier-
ten Datenbank mit vergleichbaren CO2-
Bilanzen verschiedener Hersteller ermög-
lichen es Kliniken, fundierte und nachhal-
tige Einkaufsentscheidungen zu treffen
und den CO2-Fußabdruck von Operatio-
nen gezielt zu reduzieren.
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Abstract

Resource-efficient use of single-use surgical textiles. A data-driven
analysis of 213,000 surgeries from 2022

Operating rooms are among the most resource-intensive areas of hospitals and
generate significant amounts of waste and carbon emissions. Single-use surgical
textiles contribute significantly to the ecological footprint of surgical procedures. As
a surgical discipline, urology makes a significant contribution to the volume of surgical
procedures. The goal of this study was to quantify the contribution of surgical textiles
to overall resource consumption and to analyze the extent to which ecological and
economic savings can be achieved through standardized use. The study used data on
surgeries and consumption of surgical textiles from 25 hospitals (in four tier levels) that
belong to a privately owned hospital chain operating throughout Germany. Actual
consumption of surgical textiles in 2022 was compared against a target scenario based
on predefined surgical standards. For each surgical standard, carbon emissions were
calculated using a life cycle assessment and was then allocated to the respective
surgeries. In 2022, 213,048 surgeries were performed in the 25 hospitals. A total of
352.7 tons of single-use surgical textiles were used, which corresponds to 1997 tons of
CO2 equivalents. Rawmaterials accounted for the largest share of emissions, while local
transport made only aminor contribution. Consistent standardization could reduce CO2

emissions by up to 8%. Particularly high savings potential was identified in orthopedic
(up to 23.4%) and cardiology (up to 20.6%) clinics. The results show that a fraction of
the resource consumption in the operating room is avoidable. Standardized use of
single-use surgical textiles might offer both ecological and economic advantages.

Keywords
Rawmaterials · Standardization · Life cycle assessment · Sustainability · Resource consumption
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