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Zusammenfassung

Anästhesiegase sind potente Treibhausgase, welche nach der klinischen Anwendung
an die Atmosphäre abgegeben werden und dort über Jahre verbleiben. Es wird
dringend nach Strategien gesucht, die den CO2-Fußabdruck in der Anästhesiologie
reduzieren, ohne die Patienten*Innensicherheit zu gefährden. Seit 2020 werden
in einigen Anästhesie-Abteilungen Narkosegasabsorbersysteme verwendet, die es
ermöglichen, Narkosegase zu sammeln.
Dieser Beitrag stellt das Narkosegasabsorbersystem CONTRAfluran™ (ZeoSys Medical
GmbH, Luckenwalde, Deutschland) vor und soll einen Überblick über die ersten
Erfahrungen von 4 Anästhesie-Abteilungen, die mit dem System in der klinischen
Routine arbeiten, liefern.
Das CONTRAfluran™-System stellt ein neues Konzept im operativen Setting dar, welches
das Potenzial hat, den anästhesiologischen CO2-Fußabdruck zu verringern. Damit die
CO2-Äquivalent-Einsparungen adäquat berechnet werden können, sind detailliertere
Daten zum Wiederaufarbeitungsprozess und zur Pharmakokinetik der Narkosegase
notwendig. Sind den Nutzer*Innen die Besonderheiten in der Handhabung bekannt,
ist die Verwendung des CONTRAfluran™-Systems in der klinischen Routine bereits
heute problemlos möglich. Die Umsetzung der konkreten Handlungsempfehlungen
zur ökologischen Nachhaltigkeit in der Anästhesiologie und Intensivmedizin,
formuliert im Positionspapier der Deutschen Gesellschaft für Anästhesiologie und
Intensivmedizin (DGAI) und des Berufsverbands Deutscher Anästhesisten (BDA), bleibt
für klimafreundliches Handeln essenziell. Weiterführende Forschung wird dringend
gefordert.

Schlüsselwörter
Klimawandel · CO2-Fußabdruck · Nachhaltigkeit in der Anästhesiologie · Volatile Anästhetika ·
Wiederaufarbeitung

Hintergrund

Der Klimawandel stellt die größte Be-
drohung für die globale Gesundheit im
21. Jh. dar [5, 36]. Milliarden Menschen
werden in den nächsten Jahrzehnten von
den Auswirkungen betroffen sein [5].
Beispielsweise nehmen Wetterextreme,
wie starke Niederschläge und Hitzewel-

len, mit all ihren verheerenden Folgen
zu [6, 33]. Luftverschmutzung trägt be-
reits jetzt maßgeblich zur Mortalität bei
Herz- und Lungenkrankheiten bei [37].
Die veränderten klimatischen Bedingun-
gen können außerdem einen Einfluss auf
die Verbreitung von durch Zecken und
Mücken übertragene Infektionskrankhei-
ten haben [4, 23]. Infolge des Verlustes
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Abb. 18 CONTRAfluran™-Narkosegasabsorber
mit SENSOfluran™-Füllstandskontrolle

der Biodiversität und natürlicher Lebens-
räume steigt das weltweite Risiko für
weitere Pandemien [8, 32]. Auch wenn sie
schwer zu quantifizieren sind, betreffen
die nachgelagerten Auswirkungen des
Klimawandels, wie Migration, Armut und
kriegerische Konflikte, die Gesundheit
von allen Menschen [34]. Arbeiten der
Weltgesundheitsorganisation [37], des
Lancet Countdown on Health and Climate
Change [34] oder der World Bank [35]
und Stellungnahmen medizinischer Fach-
gesellschaften weltweit [7, 20, 22, 27–29]
unterstreichen den aktuell gegebenen
Handlungsdruck im Gesundheitssystem
Klimaschutzmaßnahmen schnellstmög-
lich zu ergreifen. In seinen Beschlüssen
sieht der 125. Deutsche Ärztetag die Kli-
maneutralität des Gesundheitswesens bis
2030 vor [1].

Um die Klimaschutzziele zu erreichen,
müsste der CO2-Fußabdruck pro Bundes-
bürger*Innen unter 1 t CO2-Äquivalente
(CO2ä) jährlich gesenkt werden [31]. Die
Maßeinheit CO2ä beschreibt die Klimawir-
kung eines Gases im Vergleich zu CO2 über
einen definierten Zeitraum, der meistens
mit100Jahrenfestgelegtwird (GlobalWar-

Abb. 28 Installation des CONTRAfluran™-Narkosegasabsorbersmit der SENSOfluran™-Füllstands-
kontrolle amNarkosegerät. a Vorderseite,b Rückseite

ming Potential 100, GWP100), wie auch in
diesemBeitrag. Es sei allerdingsdaraufhin-
gewiesen, dass es für Anästhesist*Innen
auch die Forderung gibt, das GWP1 zu be-
trachten, da sich das GWP100 auf die Zu-
kunft bezieht und erst relevant wird, wenn
dieNutzungder volatilenAnästhetika jetzt
beendet werden würde. Das GWP1 könnte,
da der maximale Umwelteinfluss der vola-
tilen Anästhetika kurzfristig erreicht wird
unddannüberdieJahreabnimmt, inBezug
auf den aktuellen Vergleich und Quanti-
fizierung für Anästhesist*Innen sinnvoller
sein [17]. Während für durchschnittliche
Bürger*Innen in Deutschland für das Jahr
2020 ein CO2ä-Fußabdruck von ca. 11 t CO2ä

pro Kopf und Jahr angenommen wird [30],
berechnete eine Studie der Kliniken des
Landkreises Karlsruhe, dass die berufsbe-
dingten CO2ä-Emissionen für die dort ar-
beitenden Anästhesist*Innen ca. 17,1 t pro
Kopf und Jahr betrugen [18]. Durch den
Verzicht auf die Verwendung von Desflu-
ran wurde dieser Wert auf 5,4 t CO2ä ge-
senkt [18]. Der Gesundheitssektor selbst
ist für ca. 5% der globalen CO2ä-Emissio-
nen verantwortlich [14], das ist mehr als
der weltweite Flugverkehr. In der Anäs-

thesiologie macht insbesondere die Wahl
desvolatilenAnästhetikumseinenGroßteil
des CO2ä-Fußabdrucks aus [18, 22]. Anäs-
thesiegase sind potente Treibhausgase –
umgerechnet in Autokilometer entspricht
der CO2ä-Fußabdruck bei einem Frischgas-
fluss von 1 l/h für eine einstündigeNarkose
mit Sevofluran etwa einer Autofahrt von
ca. 6 km und für eine einstündige Nar-
kose mit Desfluran sogar 50-mal so viel,
etwa 300km [22, 24, 25]. Wird sich auf
den GWP1-Wert bezogen, wird die Strecke
für Sevofluran mit 224km und für Desflu-
ran mit 1121km angegeben [17]. Allein
in Deutschland werden pro Jahr schät-
zungsweise 7Mio. Narkosen mit volatilen
Anästhetika durchgeführt [10].Momentan
werden Narkosegase in den meisten Fäl-
len über ein klinikinternes Abluftsystem
an die Atmosphäre abgegeben.

Global gesehen, kann der genaue An-
teil der Narkosegase am gesamten CO2ä-
Fußabdruck des Gesundheitssektors mo-
mentan nicht genau bemessen werden.
Man geht von 0,6% aus [14], allerdings
zeigte eine Untersuchung mit 3 Kranken-
häusern in 3 verschiedenen Ländern, dass
dieser Anteil je nach eingesetztem Anäs-
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Abb. 39Narkose-
gasabsorbermit Ak-
tivkohle

thesiegas sehr stark schwankte und zwi-
schen 4% und 63% des gesamten CO2ä-
Fußabdrucks des OP-Bereichs betrug [15].
Der Großteil der gesamten CO2ä-Emissio-
nen indenuntersuchtenOP-Bereichenwar
auf den Energieverbrauch und den Einsatz
von Desfluran zurückzuführen [15].

Auch die Anästhesiologie muss sich ih-
rer gesellschaftlichen Verantwortung stel-
len und nach Möglichkeiten suchen, die
Umweltauswirkungen so gering wie mög-
lich zu halten. In dem Positionspapier der
Deutschen Gesellschaft für Anästhesiolo-
gie und Intensivmedizin (DGAI) und des
Berufsverbands Deutscher Anästhesisten
(BDA) zur ökologischen Nachhaltigkeit in
der Anästhesiologie und Intensivmedizin
wurde bereits eine Reduktion des Frisch-
gasflusses empfohlen und innovative For-
schung gefordert [22]. Einen wichtigen
Ansatz stellt die Wiederverwendung von
Narkosegasen dar. In Deutschland werden
seit 2020 die ersten Narkosegasabsorber
CONTRAfluran™ (ZeoSys Medical GmbH,
Luckenwalde, Deutschland) am Anästhe-
siearbeitsplatz eingesetzt. Auf Intensivsta-
tionen sind vergleichbare Narkosegasab-
sorbersysteme im Zusammenhang mit in-
halativer Sedierung seit 2011 im Einsatz.
Die dort verwendeten Systeme wurden
bisher durch Verbrennung entsorgt.

In diesem Übersichtsartikel werden die
Funktionsweise, derWiederaufarbeitungs-
prozess und die ersten praktischen Er-
fahrungen mit dem Narkosegasabsorber

CONTRAfluran™ im Alltag von 4 Kliniken
vorgestellt. Diese wurden von den Verant-
wortlichen der Klinik für Anästhesiologie
des Universitätsklinikum RWTH Aachen,
des Universitätsklinikum Düsseldorf, dem
KRH Klinikum Großburgwedel und dem
Krankenhaus Salem in Heidelberg zusam-
mengetragen.

Zusätzlich wurden Informationen bei
dem Hersteller ZeoSys Medical GmbH
schriftlich und in persönlichen Gesprä-
chen eingeholt. Dadurch sollten u. a.
Details zum Wiederaufarbeitungspro-
zess und zur Verbreitung des Systems in
Deutschland geklärt werden.

Aufbau und Funktion der Absorber

Das CONTRAfluran™-System setzt sich zu-
sammen aus dem CONTRAfluran™-Narko-
segasabsorberundderSENSOfluran™-Füll-
standskontrolle (. Abb. 1 und 2).

Das Narkosegasabsorbersystem wird
an einer vorgefertigten Normschiene
des Narkosegeräts angebracht und über
einen Faltschlauch am Anästhesiegas-
ausgang des Gerätes konnektiert. Die
SENSOfluran™-Füllstandskontrolle besteht
aus der Halterung für den Absorber und
enthält einen Narkosegassensor zur Über-
wachung des Absorberfüllstands [38]. Der
Narkosegasabsorber besteht aus einer
Kunststoffkartusche (Polypropylen), der
mit selektiv wirkenden und mikroporö-
sen Festkörpern, Aktivkohle aus Kokos-

Abb. 48 SENSOfluranPLUS-Systemmit Narkose-
gasabsaugung

nussschalen, gefüllt ist (.Abb. 3). Das
SENSOfluran™-System wurde für die An-
wendung ohne Anschluss an die zentrale
Narkosegasabsaugung konzipiert, wo-
bei die überschüssigen Gase über einen
Faltschlauch direkt durch den Narkose-
gasabsorber geleitet werden.

Durch den grobporigen Aufbau und
dendarausresultierendengeringenWider-
stands fließt die Exspirationsluft der Pati-
enten*InnenpassivdurchdenNarkosegas-
absorber.DievolatilenAnästhetikawerden
imAbsorber physikalisch andieAktivkohle
gebunden. Dabei ändert sich ihr Aggre-
gatzustand über gasförmig/flüssig in fest.
Aufgefangen werden können die fluorier-
ten Kohlenwasserstoffe Isofluran, Sevoflu-
ran und Desfluran. Lachgas wird aufgrund
seiner Molekülgröße nicht absorbiert und
ist somit nicht wiederverwendbar. Laut
dem Hersteller ZeoSys Medical GmbH, der
ein Kooperationspartner der Fa. Baxter ist,
kann ein Narkosegasabsorber eine Flasche
Narkosegas (240–250ml) auffangen. Bei
Minimal flow können bis maximal 330ml
volatiles Anästhetikum aufgefangen wer-
den. Absorption und Desorption stehen
im Gleichgewicht. Bei hohem Fluss wer-
den die (wenigen) Moleküle, die zu einem
Zeitpunkt nicht absorbiert sind, wegge-
spült und können ab einem bestimmten
Beladungsgrad des Absorbers nicht direkt
wieder absorbiert werden, sodass der Sen-
sor dann schneller eine Sättigung detek-
tiert und alarmiert. Laut den Erfahrungen
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Abb. 58 a SENSOfluranConnect-Systemmit Narkosegasabsaugung undBetriebsbereitschaftsanzeige in Form einer Klappe.
b Klappe geöffnet, d.h. betriebsbereit; c geschlossene Klappe bei fehlendemSogder zentralenNarkosegasabsaugung

der 4 genanntenHäuser können1bis 3 Fla-
schen Narkosegas eingesetzt werden, bis
es zu einer Alarmierung der Füllstands-
kontrolle kommt. Da die Alarmierung si-
cher funktioniert, sollte untersucht wer-
den, wie groß die Fraktion des absorbier-
ten Narkosegases in Bezug auf das einge-
setzte Narkosegas tatsächlich ist. Dies ist
Gegenstand aktueller Forschung (s. auch
Abschnitt „Verbrauch der Häuser und Po-
tenzial zur Einsparung von CO2-Äquiva-
lenten“). Hinterberg et al. stellten in der
ersten systematischen Untersuchung von
80 Desflurannarkosen fest, dass abhängig
vongewählter KonzentrationundApplika-
tionsdauer durchschnittlich nur 25% des
eingesetzten Desflurans im Absorber auf-
gefangenwurden [12]. Dadie Funktionder
Absorber sichergestellt ist, stellt sich die
Frage, wo das restliche Gas verbleibt. Un-
tersuchungen im Simulationsmodell deu-
ten darauf hin, dass ein substanzieller An-
teil erst Stunden nach der Extubation von
den Patient*Innen abgeatmet wird [12].
Ferner müssen Verluste durch Undichtig-
keiten im Kreisteil bzw. im Bereich des in
der Trachea einliegenden Atemweg-De-
vice angenommen werden.

Neben dem SENSOfluran™-System gibt
es das SENSOfluranPLUS-System (. Abb. 4).
Dieses ist an die zentrale Narkosegas-
absaugung angeschlossen. In der Test-
phase zur Zertifizierung der DIN-ISO-
Norm 80-601-2-13 und im Krankenhaus
Salem im Probeeinsatz befindet sich das
SENSOfluranConnect-System (. Abb. 5a),

welches ebenfalls an die zentrale Narko-
segasabsaugung angeschlossen ist, aber
zusätzlich noch über eine Betriebsbereit-
schaftsanzeige in Form einer Klappe am
Auslassstutzen (. Abb. 5b, c) verfügt. Die-
se öffnet sich im 45°-Winkel bei Vorliegen
des Absaugflusses, sodass der kontinu-
ierliche Flow der Narkosegasabsaugung
visuell kontrolliert werden kann.

Wiederaufarbeitungsprozess

Es liegenbisher keineöffentlichen, vonun-
abhängigen Institutionen erhobenen Da-
ten zum Wiederaufarbeitungsprozess vor.
Die vollen Narkosegasabsorber werden an
die Fa. ZeoSysMedical GmbHnachLucken-
walde in Brandenburg versendet. Gemäß
Angaben der Firma werden die Flurane
dort in den CONTRAfluran™-Narkosegas-
absorbernmithilfevonWasserdampfunter
Sterilbedingungen von der Aktivkohle ver-
drängt. Dies geschieht mit einer Effektivi-
tät von fast 100%. Das dabei entstehende
Desorbatwirdanschließenddestillativ auf-
gereinigt. Dabei ist laut ZeoSysMedical ak-
tuell eine Rückgewinnung von 90% mög-
lich. Dass die volatilen Anästhetika über
einen Destillationsvorgang zurückgewon-
nenwerdenerklärt,warumSevofluranund
Isofluran nicht im selben Absorber gesam-
melt werden sollten, da eine Auftrennung
der Gase aufgrund ihres ähnlichen Siede-
punktes sonst nicht möglich wäre. Sevo-
fluran und Desfluran bzw. Isofluran und

Desfluran können gemeinsam gesammelt
werden.

Über die gesamte für den Wiederauf-
arbeitungsprozess benötigte Menge an
Energie und bezüglich anderer Umwelt-
auswirkungen liegen den Autoren*Innen
gegenwärtig keine detaillierten Daten vor.

Die Medikamentenzulassung für das
wiederaufgearbeitete Sevofluran erfolgte
bereits Ende 2017 [38]. Zu diesem Zeit-
punkt war das CONTRAfluran™-System al-
lerdings noch nicht weit verbreitet, und
es lag zunächst nicht genug Material für
den Wiederaufarbeitungsprozess vor. Aus
diesem Grund wurden die Narkosegasab-
sorber vorerst eingelagert. Eine stabile La-
gerung istbis zu5 Jahremöglich.Nachdem
alle Zertifikate eingeholt sind, soll das erste
wiederaufgearbeitete Sevofluran bis Ende
2022 auf den Markt kommen. Der Wie-
dergewinnungsprozess für Desfluran wird
laut ZeoSys Medical GmbH momentan va-
lidiert und eine Zulassung bis Mitte 2023
angestrebt, danach soll der Validierungs-
prozess für Isofluran starten.

Die anderen Bestandteile des Systems
werden aktuell der Entsorgung zugeführt.
DasPolypropylenderCONTRAfluran™-Nar-
kosegasabsorber könnte potenziell wie-
derverwendet werden [2]. Laut Angaben
der Firma laufen Vorbereitungen zur Reak-
tivierung der Aktivkohle, um diese mehr-
fach verwenden zu können. Die Alumini-
umflaschen der Fa. Baxter International,
in denen die volatilen Anästhetika gelie-

Die Anaesthesiologie 11 · 2022 827



Qualitätssicherung undMedizinökonomie

Tab. 1 NarkosegasverbrauchundentsprechendeCO2-Äquivalente (GWP100), berechnetmithilfe desAnnual Anaesthetic Departmental Calculator
des Royal College of Anaesthetists [19]

Narkosegasverbrauch 2020

Desfluran Sevofluran Narkosegase, insgesamt

Krankenhaus

Flaschen
(à 240ml)

CO2ä

(t)
Flaschen
(à 250ml)

CO2ä

(t)
CO2ä insgesamt
(t)

Krankenhaus Salem, Heidelberg 324 309,9 108 8,1 317,9

UK Aachen 450 430,4 720 53,8 484,2

UK Düsseldorf 2650 2534,3 500 37,4 2571,7

fert werden, sind recyclingfähig, werden
aktuell aber noch nicht recycelt.

Verbreitung

In Aachen werden aktuell 5 OP mit dem
CONTRAfluran™-System betrieben; die
Umrüstung von 17 weiteren Narkose-
geräten wird vorbereitet. In Düsseldorf
werden die Narkosegasabsorber in 5 OP
eingesetzt, im Krankenhaus Salem in 6 OP
sowie in 2 Einleitungsräumen. Im Kran-
kenhaus Großburgwedel wurden in einer
vorrübergehenden Pilotphase 6 OP sowie
Beatmungsgeräte auf der Intensivstation
ausgestattet. In allen Kliniken arbeiteten
Assistenzärzt*Innen und Fachärzt*Innen
mit dem System.

Die Fa. ZeoSys Medical GmbH teilte
mit, dass sie in der Schweiz, in Öster-
reich und Deutschland insgesamt ca. 100
Kund*Innen hat, von denen rund zwei
Dritteln der Nutzer*Innen im Intensivbe-
reich, 10%Anästhesieabteilungenundder
Rest niedergelassene Anästhesiepraxen
sind. Die Fa. Baxter International hat ein
weltweites Vertriebsrecht. Hier ist die Zahl
der Kund*Innen den Autor*Innen nicht
bekannt. In Kanada und im Vereinigten
Königreich gibt es weitere Unternehmen,
die Narkosegasewiederverwenden [3, 21].
InwieferndieProduktedortverbreitet sind,
ist den Autor*Innen nicht bekannt. Ferner
ist unklar, inwieweitweitere internationale
Unternehmen an der Wiederaufarbeitung
von Narkosegasen arbeiten.

Gasverbrauch der Häuser und
Potenzial zur Einsparung von
CO2-Äquivalenten

Geht man allein von den Einkaufszahlen
aus, um Rückschlüsse auf den Narkosegas-
verbrauchzuziehen,kannangegebenwer-
den, wie viel t CO2ä die Menge an genutz-

tem Narkosegas entspricht. Im Kranken-
haus Salem, Heidelberg, waren 2020 be-
reits 6OPmit demCONTRAfluran™-System
ausgestattet, und es wurden 324Fl. Des-
fluran und 108Fl. Sevofluran eingekauft.
MithilfeeinesCO2-Äquivalenzrechners [19]
könnendieMilliliter (ml) des flüssigenNar-
kosegases in Tonnen (t) CO2ä umgerechnet
werden.DiezugrundeliegendenWertedes
GWP100 der verschiedenen Gase variieren
in der Literatur [13, 26]. Hierwurde sich auf
denAnnualAnaestheticDepartmentalCal-
culator des Royal College of Anaesthetists
und die Publikation von Hodnebrog et al.
bezogen [13, 19]. Für 1ml Desfluran wer-
den ca. 4 kg CO2ä und für 1ml Sevofluran
ca. 0,3 kg CO2ä angegeben, für Sevofluran
wird mit einer Metabolisierungsrate von
4% gerechnet. Für das Krankenhaus Sa-
lem, Heidelberg,wurdeberechnet, dass im
Jahr 2020 309,9 t CO2a in Bezug Desfluran
und 8,1 t CO2ä in Bezug Sevofluran, also
insgesamt über 317 t CO2ä durch Narkose-
gase anfielen. Um 1 t CO2 aufzunehmen,
müsste eine Buche ca. 80 Jahre wachsen
[11], dieser Wert entspricht einer Fahrt
über fast 5000km mit einem Mittelklas-
se-Benziner. Für das Jahr 2020 konnten
die Autor*Innen der Universitätskliniken
Aachen und Düsseldorf ebenfalls nach-
vollziehen, wie viel Narkosegas eingekauft
wurde. Insgesamt wurden in Düsseldorf
2650Fl. Desfluran und 500Fl. Sevofluran,
in Aachen 450Fl. Desfluran und 720Fl. Se-
vofluraneingekauft.Diesentspricht inDüs-
seldorf 2534,3 tCO2ainBezugaufDesfluran
und 37,4 t CO2ä in Bezug auf Sevofluran,
also insgesamt über 2570 t CO2ä. Für Aa-
chen entspricht dies 430,4 t CO2ä in Bezug
Desfluran und 53,8 t CO2ä in Bezug auf Se-
vofluran, also insgesamt über 484,2 t CO2ä

(. Tab. 1).
In Aachen und Düsseldorf war das

CONTRAfluran™-System 2020 noch nicht
durchgängig im Einsatz. Wie oben be-

schrieben, kann nicht davon ausgegangen
werden, dass die auf Basis der Einkaufs-
zahlen berechneten t CO2ä durch das
CONTRAfluran™-System komplett einge-
spart wurden. Um die konkreten Einspa-
rungen angeben zu können, hätten die
zurückgesendeten Absorber ausgewertet
werden müssen. Geht man für beide Nar-
kosegase von den durchschnittlichen 25%
aus, die Hinterberg et al. allerdings nur
für die untersuchten Desflurannarkosen
festgestellt haben [12], wären in dem
betrachteten Zeitraum im Krankenhaus
Salem 79,5 von 317 t CO2ä in Düsseldorf
642,9 von 2571,7 t CO2a, in Aachen ins-
gesamt 121,1 von 484,2 t CO2ä eingespart
worden.

Ferner kann zurzeit nicht quantifiziert
werden,wie viele t CO2ä für denWiederauf-
arbeitungsprozess anzurechnen sind. Eine
umfassende, von unabhängigen Institu-
tionen durchgeführte Lebenszyklusanaly-
se nach DIN ISO 14040/44 wird von den
Autor*Innen gefordert. Der Transport der
Narkosegasabsorber von Luckenwalde zu
den Krankenhäusern und zurück kann in
Zukunft vernachlässigt werden, da mit je-
dem Abtransport voller Absorber wieder-
aufgearbeitetes Gas und neue Absorber
nachgeliefert werden sollen.

Rechtliche Aspekte

Alle Produkte mit medizinischer Zweck-
bestimmung, die vom Hersteller für die
Anwendung am Menschen bestimmt
sind, unterliegen dem Medizinprodukte-
gesetz und sind in Risikoklassen eingeteilt
(I–IV, geringes bis hohes Risiko). Das
CONTRAfluran™-System ist ein Medizin-
produkt der Klasse I; jedes in Deutschlands
Kliniken genutzte Beatmungsgerät stellt
ein Medizinprodukt der Klasse IIb dar.
Rechtlich handelt es sich um eine Kombi-
nation zweier Medizinprodukte innerhalb
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ihrer Zweckbestimmung. Diese Kombina-
tion wurde allerdings nicht vom Narko-
segerätehersteller getestet. Die DIN ISO-
Norm 80601-2-13 sieht einen Anschluss
an eine zentrale Narkosegasabsaugung
und eine Betriebsbereitschaftsanzeige
vor. Dem würde das Arbeiten mit der
SENSOfluranConnect, welcher gerade, wie
oben beschrieben in der Testphase ist,
entsprechen, nicht aber die Nutzung
des SENSOfluran™ (kein Anschluss an
die zentrale Narkoseabsaugung) oder
SENSOfluranPLUS (Anschluss an die zen-
trale Narkosegasabsaugung, aber keine
Betriebsbereitschaftsanzeige). In Zusam-
menschau ist damit vor Inbetriebnahme
eine Risikobewertung durch die Anwen-
der*Innen erforderlich. Diese wurde in
den Häusern, die hier ihre Erfahrungen
zusammentragen, durch unterschiedliche
Personen verantwortet: am Universitäts-
klinikum in Aachen durch den Chefarzt,
im Krankenhaus Salem durch die Medizin-
technik und im Klinikum KRH Großburg-
wedel durchdieArbeitssicherheit. AmUni-
versitätsklinikum Düsseldorf erfolgte die
Risikobewertung durch Mitarbeiter*Innen

Hier steht eine Anzeige.

K

der Medizintechnik und Arbeitssicherheit
gemeinsam mit dem Medizinprodukte-
verantwortlichen des Unternehmens.

Ein Abknicken des vom Beatmungsge-
rät wegführenden Schlauches beim Ar-
beiten ohne das CONTRAfluran™-System
kanndurchdieBetriebsbereitschaftsanzei-
ge detektiert werden, während dies beim
Arbeiten mit dem SENSOfluran™- und
SENSOfluranPLUS-System nicht der Fall ist.
Kann Narkosegas aufgrund einer Blockie-
rung nicht abgeleitet werden, strömt es
in Abhängigkeit des verwendeten Frisch-
gasflusses aus dem Narkosegerät auf
anderen Wegen in die Umgebungsluft,
und es kann zu einer Arbeitsplatzbe-
lastung kommen. Der Nullabgleich zur
Gasmessung des Beatmungsgeräts wird
mit der Raumluft durchgeführt, sodass
falsche Werte angezeigt werden könnten.
Der routinemäßige Gerätecheck zu Be-
ginn des Arbeitstages beinhaltet u. a. aus
diesem Grund die Überprüfung der Funk-
tion der Narkosegasabsaugung mit Blick
auf die Betriebsbereitschaftsanzeige. Wird
das SENSOfluran™- oder SENSOfluranPLUS-
System genutzt, müssen stattdessen die

Schläuche visuell überprüft werden. In
allen Szenarien sind den Autor*Innen kei-
ne Situationen bekannt, in denen es zu
einer Blockierung eines Schlauches kam,
ohne dass vorher das Beatmungsgerät
im Wissen der behandelnden Ärzt*innen
verschoben wurde.

In Bezug auf Arbeitssicherheit gelten
ferner die Technischen Regeln für Gefahr-
stoffe (TRGS) 525 „Gefahrstoffe in Einrich-
tungen der medizinischen Versorgung“
und TRGS 402 „Ermitteln und Beurteilen
der Gefährdungen bei Tätigkeiten mit Ge-
fahrstoffen: Inhalative Exposition“. Hierin
wird das Vorgehen zur Minimierung des
Kontaminationsrisikos des Anästhesie-
arbeitsplatzes festgelegt. Eine erhöhte
Arbeitsplatzbelastung wurde beim Arbei-
ten mit den CONTRAfluran™-Absorbern
nicht festgestellt. Aspekte zur Luftatmo-
sphäre im Bereich des Narkosegerätes im
Zusammenhang mit dem SENSOfluran™-
System werden unten beschrieben.



Qualitätssicherung undMedizinökonomie

Kompatibilität mit Narkosegeräten

Die CONTRAfluran™-Narkosegasabsorber-
systeme können mit allen Narkosegerä-
ten, die im „Passivmodus“ betrieben wer-
den (passives Anästhesiegas-Aufnahme-
system), verwendet werden. Narkosege-
räte im „Aktivmodus“ müssen vor Inbe-
triebnahme der Narkosegasabsorber (bei-
de Prototypen) mithilfe eines Software-
Updates durch den Hersteller in den „Pas-
sivmodus“ umprogrammiert bzw. aufge-
rüstet werden. Die meisten Narkosegeräte
von Dräger (Drägerwerk AG & Co. KGaA,
Lübeck, Deutschland), alle GE(GE Health-
care GmbH, Solingen, Deutschland)- und
Mindray(MindrayMedicalGermanyGmbH,
Darmstadt, Deutschland)-Geräte sowie Lö-
wenstein (Löwenstein Medical SE & Co.
KG, Bad Ems, Deutschland) Leon/Leon Plus
sind somit kompatibel. Beim Dräger Per-
seusmuss ferner der Pufferbehälter imGe-
rät ausgetauscht werden, da es ansonsten
durch die offene Bauweise zu einer Konta-
mination der Umgebungsluft mit volatilen
Anästhetika kommen würde.

Fehlalarmierungen

Eine Herausforderung stellte aus Sicht der
Autor*Innen die Behebung der, v. a. in
der Anfangszeit häufiger auftretenden,
(Fehl-)Alarmierungen der Füllstandsan-
zeige dar. So beschrieben die befrag-
ten Benutzer*Innen, dass das System
insbesondere in der Nähe von kohlen-
wasserstoffhaltigen Desinfektionsmitteln
alarmierte. Um die maximale Sicherheit zu
gewährleisten, ist der Sensor sehr sensi-
bel eingestellt, konnte aber aufgrund der
molekularen Ähnlichkeit von Ethanol und
denvolatilenAnästhetikanicht zuverlässig
zwischen beiden Stoffen unterscheiden.
In Aachen kam es beispielsweise häufig zu
Alarmierungen, weil das Narkosegerät mit
dem CONTRAfluran™-System direkt neben
der Tür zu den chirurgischen Waschräu-
men platziert ist. Auch das großflächige
Abwaschen der Patient*Innen im OP mit
alkoholischem Desinfektionsmittel löste
mitunter Fehlalarme aus.

In Düsseldorf waren die CONTRA-
fluran™-Systeme zunächst nahe dem Bo-
den, der auch mit ethanolhaltigem Des-
infektionsmittel gereinigt wird, montiert.
Nachdem eine größere räumliche Distanz

zwischen Narkosegasabsorber und jeg-
liche Art von ethanolhaltiger Flüssigkeit
gebracht wurde, nahm die Zahl der Fehl-
alarme in allen befragten Kliniken deutlich
ab. Es ist darauf hinzuweisen, dass durch
ein kurzes Anheben des Narkosegasabsor-
bers eine Neukalibrierung des Füllstands
erfolgt. Da die Narkosegasabsorber bei
Anbruch mit dem Datum versehen wer-
den und ein Absorber mindestens 240ml
volatile Anästhetika aufnehmen kann, ist
dieser Fehler durch ein Anheben des Ab-
sorbers bei nicht plausiblem Alarm durch
die erfolgende Neukalibrierung gut zu be-
heben. In der durchgeführten Befragung
der ersten Kliniken, die Erfahrungen mit
diesem System gesammelt haben, nahm
die Akzeptanz der Mitarbeitenden mit der
Abnahme der Fehlalarme zu. Inzwischen
wurden neu programmierte Sensoren in
die Platinen eingebaut, die bereits im
Krankenhaus Salem im Einsatz sind. Dort
treten Fehlalarme nun nur noch selten
auf. Auf dieWechselfrequenz der Absorber
hat der Einbau des neuen Sensors keinen
Einfluss gezeigt.

Luftatmosphäre im Bereich des
Narkosegeräts

Bei Narkosegeräten, die an eine zentra-
le Narkosegasabsaugung angeschlossen
sind, verlässt die Exspirationsluft die Pa-
tient*Innen durch den antibakteriellen
Filter und das Narkosegerät in eine Ab-
saugvorrichtung. Von dort aus wird die
Luft über einen weiteren Filter aus der
Absaugung in die Atmosphäre außerhalb
des Krankenhauses geleitet.

Wird anstelle der Absaugung das
SENSOfluran™-System genutzt, wird die
Exspirationsluft der Patient*Innen durch
den antibakteriellen Filter und den Narko-
segasabsorber geleitet, bevor sie in den
OP abgegeben wird. Aktuell erfolgen in
Düsseldorf und in Aachen atmosphärische
Messungen imBereichdesNarkosegerätes
imOP, um einen evtl. Austritt vonNarkose-
gas aus dem Absorber oder eine erhöhte
Sauerstoffkonzentration, die im Bereich
von elektrischen Geräten aufgrund von
Brandgefahr vermieden werden sollte, zu
erfassen. Mit Blick auf die Sauerstoffkon-
zentrationen am Auslass des Absorbers
sind die Konzentrationen vergleichbar de-
rer auf jeder Intensivstation, auf der seit

Jahrzehnten offen Systeme verwendet
werden und die Abluft der Intensivbeat-
mungsgeräte in die Umgebungsluft des
Patientenzimmers, in dem sich ebenfalls
elektrische Geräte befinden, geleitet wird.
Die oben beschriebene ISO-Norm 80601-
2-13, die einen Anschluss an eine Narkose-
gasabsaugung vorsieht, zielt u. a. darauf
ab, Brandquellen aufgrund von hohen
Sauerstoffkonzentration im OP in Kom-
bination mit beispielsweise der Verwen-
dung elektrischer Messer (oder historisch
durch Äthernarkosen), zu vermeiden. Es
lässt sich diskutieren, ob dies in Zeiten
von hochkomplexen Einlungeneingriffen,
welche erst durch eine Beatmung mit
100%igem Sauerstoff ermöglicht werden
und bei denen die direkte Umgebungsluft
zu chirurgischen elektronischen Geräten
sicherlich eine erhöhte Sauerstoffkonzen-
tration aufweist, noch aktuell ist. Auch
bei Analgosedierungen mit Sauerstoffin-
sufflation über die Maske oder anderen
undichten Atemweg-Devices kann es zu
erhöhten Sauerstoffkonzentrationen im
OP kommen. Den Autor*Innen sind aus
keiner der Situationen Brände bekannt.

Messungen der Narkosegaskonzentra-
tion, die 2019 im KRH Klinikum Großburg-
wedel durchgeführt wurden, zeigten eine
ähnliche Arbeitsplatzbelastung durch Se-
vofluran mit dem CONTRAfluran™-System
wieohneNarkosegasabsorber undmitAb-
saugung (nichtveröffentlichte Daten). Dies
entspricht den Ergebnissen einer kleinen
experimentellen Studie auf einer spani-
schen postoperativen Intensivstation, in
der sich die Administration von Sevoflu-
ran mithilfe des AnaConDa®-Systems in
Kombination mit CONTRAfluran™-Narko-
segasabsorbern als sicher erwies [9].

ImAllgemeinen ist die Anwendung von
CONTRAfluran™-Narkosegasabsorbern im
OPanalog zur Praxis inder Intensivmedizin
oder ambulantenAnästhesie, in denen seit
über 25 Jahren Aktivkohleabsorber zum
Auffangen von Isofluran und Sevofluran
genutztwerden,hier allerdings sogarohne
Füllstandsanzeige.

Kosten

Die Kosten für die Narkosegasabsorber
werden mit 33,50/Stück, für die Sensor-
einheit mit 199/Stück angegeben. Eine
Kalibrierung ist einmal jährlich notwendig
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und wird mit 120 veranschlagt. Die Prei-
se können je nach Bestellmenge neu ver-
handelt werden. Einsparpotenziale kön-
nen sich aus der Umgehung der zentralen
Narkosegasabsaugung ergeben. Die Au-
tor*Innen empfehlen eine systematische
Kostenanalyse pro eingesparter t CO2ä. Da-
für müssten genauere Daten dazu erho-
benwerden,wievieleFlaschenNarkosegas
pro Absorber im Alltag eingesetzt werden
können. Im Hinblick auf eine potenzielle
zukünftige CO2ä-Bepreisung wäre zudem
eine Untersuchung des CO2ä-Fußabdrucks
pro Case sinnvoll.

Zentrale Narkosegasabsaugung

Narkosegeräte, die mit dem SENSO-
fluran™-System ausgestattet sind, müssen
nicht mehr an eine zentrale Narkose-
gasabsaugung angeschlossen werden.
Eine Nichtnutzung der zentralen Nar-
kosegasabsaugung entspricht nicht der
ISO-Norm 80601-2-13, wie im Abschn.
„Rechtliche Aspekte“ beschrieben. Der
genaue Stromverbrauch der zentralen
Absaugung variiert von System zu System
und von Haus zu Haus, sodass die Stro-
mersparnis schwierig zu beziffern ist. Ein
Vorteil des SENSOfluran™-Systems ist, dass
es das Arbeiten mit einem Narkosegas in
Räumlichkeiten gänzlich ohne Absaugung
ermöglicht. In der ambulanten Anästhe-
sie werden bereits Narkosegasabsorber,
allerdings häufig ohne Wiederverwen-
dungsfunktion, genutzt.

Narkoseführung

Die Narkoseführung bleibt von der Nut-
zungeinesCONTRAfluran™-Systemsunbe-
einflusst. Wie oben geschildert, gilt es zu
beachten,dasstrotzeinesCONTRAfluran™-
Systems ein gewisser Anteil des Narkose-
gases in den Patient*Innen verbleibt und
erst nach der Extubation ungefiltert in die
Atmosphäre abgegeben wird [12] und fer-
nerwerdenVerlustedurchUndichtigkeiten
angenommen. Auch davon ist abhängig,
inwieweit das CONTRAfluran™-Systemden
anästhesiologischen CO2ä-Fußabdruck ge-
nau verringern kann. Die Möglichkeit zur
Wiederverwendung von Narkosegas sollte
Anästhesist*Innen nicht davon abhalten,
einen konsequenten Minimal Flow zu ver-
wenden. Es sei darauf hingewiesen, dass

sichbei einerHalbierungdesFrischgasflus-
ses die Emissionen ebenfalls halbieren. Die
Ergebnisse vonHinterberget al. [12] unter-
streichen ferner die Wichtigkeit, auch bei
Anwendung des CONTRAfluran™-Systems
die Nutzung von Desfluran auf die Fälle
zu beschränken, in denen dies aus medi-
zinischen Gründen dringend erforderlich
erscheint, wie im Positionspapier der DGAI
und des BDA zur ökologischen Nachhal-
tigkeit in der Anästhesiologie und Inten-
sivmedizin empfohlen [22].

Es werden dringend weitere Studien
gefordert, die in interdisziplinärer Zusam-
menarbeit mit Umweltingenieur*Innen
die Umweltauswirkungen verschiede-
ner Narkoseformen mit der einer Gas-
narkose auch in Kombination mit dem
CONTRAfluran™-System vergleichen. Die
wissenschaftliche Untersuchung der ein-
zelnen Narkoseformen sollte auch immer
Kontext des jeweiligen Gesundheitssys-
tems erfolgen. Eine neuere Arbeit aus
dem australischen Gesundheitssystem
von McGain et al. verglich die CO2ä-
Fußabdrücke von Spinalanästhesie, Voll-
narkose und der Kombination beider bei
Kniegelenkersatzoperationen und fand
keine signifikanten Unterschiede [16]. In
der Bewertung sind allerdings grundle-
gende Verschiedenheiten im Vergleich
zum deutschen System zu beachten, wie
der hohe Sauerstoffverbrauch bei den
untersuchten Spinalanästhesien oder der
zugrunde liegendeStrommix inAustralien.

Bis weitere Studien vorliegen, gelten
die Handlungsempfehlungen zur umwelt-
freundlichen Narkoseführung des Positi-
onspapiers der DGAI und des BDA zur
ökologischen Nachhaltigkeit in der Anäs-
thesiologie und Intensivmedizin [22].

Fazit

DasCONTRAfluran™-System ist ein innova-
tives Konzept, welches das Potenzial hat,
denanästhesiologischenCO2ä-Fußabdruck
mit einer einfachumsetzbarenundgering-
investiven Maßnahme zu verringern. Da-
mit die Einsparungen der CO2-Äquivalente
berechnet werden können, sind detaillier-
tere Informationen zum Wiederaufarbei-
tungsprozess und eine gesamte, von un-
abhängigen Institutionen durchgeführte
Lebenszyklusanalyse, sowie weitere Daten
zumAnteil des Narkosegases, welches erst

postoperativ abgeatmet wird, notwendig.
SinddenNutzer*InnendieBesonderheiten
in der rechtlichen und gerätespezifischen
Handhabung bekannt, ist die Anwendung
des CONTRAfluran™-Systems in der klini-
schen Routine bereits heute einfach und
unproblematisch. Breit gestreute Informa-
tionen über klimaschädigende Effekte der
Narkosegase und dieUmsetzungder Emp-
fehlungen des Positionspapiers der DGAI
und des BDA mit konkreten Handlungs-
empfehlungen zur Ökologischen Nachhal-
tigkeit in der Anästhesiologie und Inten-
sivmedizin, wie ein konsequenter Minimal
Flow und die Beschränkung der Desfluran-
nutzung auf Fälle, in denen die Nutzung
aus medizinischen Gründen dringend er-
forderlicherscheint[22],bleibenfürklimaf-
reundlichesHandeln essenziell.Weiterfüh-
rende Studien werden dringend empfoh-
len.
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