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Formaldehyd in der vorklinischen medizinischen
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Zusammenfassung Formaldehyd wird in medizinischen Bereichen, wie
Pathologie, Human- und Veterindranatomie, zur Fixierung, Konservie-
rung und Lagerung von humanem oder tierischem Gewebe eingesetzt.
Der Ausschuss flir Gefahrstoffe hat im November 2014 fiir Formalde-
hyd einen Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) verabschiedet, der auch fuir
Arbeitsplatze in anatomischen Instituten an deutschen Universitaten
gilt, aber nicht immer eingehalten wird. Uberschreitungen des AGW
treten sowohl bei der Fixierung der Kérperspenden als auch im anato-
mischen Praktikum auf. Es sind technische und organisatorische MaR-
nahmen zu treffen, da fir eine Substitution von Formaldehyd nur be-
schrankte Moglichkeiten bestehen. Nach umfangreichen Ermittlungen
wurde festgestellt, dass die Erfassung der Gefahrstoffe mittels abge-
saugter Prépariertische sowie raumlufttechnische Manahmen unab-
dingbar sind. Beide Systeme missen gut aufeinander abgestimmt sein,
daher ist ein hier in Ansatzen skizziertes Forschungsvorhaben not-
wendig.

Formaldehyde in preclinical medical training
(anatomy)

Abstract Formaldehyde is used in areas of medicine, such as pathology,
human and veterinary anatomy, for fixing, preserving and storing
human and animal tissue. In November 2014, the German Hazardous
Substances Committee established an occupational exposure limit value
for formaldehyde that also applies to workplaces in anatomical insti-
tutes of German universities, although it is not always complied with.
The occupational exposure limit value is exceeded both during the fi-
xing of donated bodies and in practical anatomy teaching. Technical
and organisational measures have to be taken, as the scope for substi-
tuting formaldehyde is limited. After extensive investigations, the col-
lection of hazardous substances with the aid of extractors integrated in
preparation tables and with ventilation was found to be absolutely es-
sential. Since the two systems must be mutually compatible, a research
project, as briefly outlined here, is necessary.

1 Einleitung

Formaldehyd ist einer der wichtigsten organischen Grund-
stoffe in der chemischen Industrie und dient als Ausgangs-
stoff fiir eine Vielzahl anderer chemischer Verbindungen.
Im Gesundheitsdienst wird Formaldehyd heute zum Bei-
spiel als Wirkstoff in sehr wirksamen Flachendesinfektions-
mitteln eingesetzt sowie zur Fixierung und Konservierung
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von humanem oder tierischem Gewebe fiir die Anatomie
und Pathologie verwendet.

2 Einstufung, Kennzeichnung und Grenzwerte von
Formaldehyd

2.1 Einstufung und Kennzeichnung

Im Jahr 2004 hat eine Arbeitsgruppe der International
Agency for Research on Cancer (IARC) ihre Einstufung von
Formaldehyd aus dem Jahre 1995 von Gruppe 2A (Verdacht
auf krebserzeugende Wirkung) in Gruppe 1 (humankanze-
rogen) gedndert. Dadurch riickte dieser Stoff — wegen sei-
ner breiten Anwendung - in den Fokus der Diskussionen
iiber die berufliche Exposition gegeniiber Formaldehyd
[1;2].

Die zwecks Anpassung an den technischen und wissen-
schaftlichen Fortschritt veroffentlichte Verordnung (EU)
Nr. 605/2014 der Kommission vom 5. Juni 2014 zur Ande-
rung der Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 (CLP-Verord-
nung) sieht eine Anderung der Einstufung und Kennzeich-
nung fiir Formaldehyd vor, die zum 1. April 2015 vorzuneh-
men war [3; 4] (Tabellen 1 und 2). Mit der Verordnung (EU)
Nr. 491/2015 vom 23. Mirz 2015 ist der Umsetzungstermin
auf den 1. Januar 2016 verschoben worden [5].
Formaldehydhaltige Losungen mit einer Konzentration
zwischen 0,2 und 4 %, wie sie in der Anatomie zum Einsatz
kommen, miissen mit dem Gefahrenhinweis H317 und mit
dem Piktogramm GHS 07 ,,Ausrufezeichen“ gekennzeichnet
werden.

2.2 Grenzwerte

Mit dem Inkrafttreten der Gefahrstoffverordnung (Gef-
StoffV) [6] in der Fassung vom 23. Dezember 2004 wurden
Luftgrenzwerte fiir Stoffe mit krebserzeugenden und erb-
gutverdndernden Eigenschaften fiir ungiltig erklart, da
Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) arbeitsmedizinisch-toxiko-
logisch abgeleitet sein miissen. Daher wurde auch der bis
dahin geltende Luftgrenzwert fiir Formaldehyd von
0,62 mg/m? bzw. 0,5 ml/m3 aus der Technischen Regel fiir
Gefahrstoffe (TRGS) 900 gestrichen [7].

In Féllen, in denen vom Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)
kein AGW fiir einen Gefahrstoff festgelegt wurde, ermog-
licht die TRGS 402 ,Ermitteln und Beurteilen der Gefdhr-
dungen bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen: Inhalative Expo-
sition“ [8], zur Beurteilung der Expositionssituation an
Arbeitspldatzen auch andere Mafistibe heranzuziehen. So
hat die Stdndige Senatskommission zur Priifung gesund-
heitsschédlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft (MAK-Kommission) im Jahr 2000 einen
Grenzwert (MAK-Wert) fiir Formaldehyd in Hoéhe von
0,57 mg/m3 bzw. 0,5 ml/ m3 mit dem Uberschreitungsfaktor
von 2 fiir die Spitzenbegrenzung festgelegt. Fiir Stoffe der
Kategorie I, bei denen die lokale Reizwirkung grenzwert-
bestimmend ist, oder atemwegssensibilisierende Stoffe
sollte der Momentanwert von 1,2 mg/m3 bzw. 1 ml/m? nicht
iiberschritten werden [9].
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Tabelle 1. Einstufung und Kennzeichnung von Formaldehyd.

Einstufung

(Gefahrenklasse, Gefahrenkategorie) (H-Satz)

Gefahrenhinweise

Piktogramm
Signalwort

Kanzerogenitdt, Kategorie 1B
(bisher Kanzerogenitit Kategorie 2)

H350: Kann Krebs erzeugen

Keimzellmutagenitdt, Kategorie 2
(bisher nicht eingestuft)

H341: Kann vermutlich genetische Defekte
verursachen

Akute Toxizitdt, Kategorie 3, Einatmen*

H331: Giftig bei Einatmen

Akute Toxizitat, Kategorie 3,
Hautkontakt*

H311: Giftig bei Hautkontakt

Akute Toxizitat, Kategorie 3,
Verschlucken*

H301: Giftig bei Verschlucken

e

Atzwirkung auf die Haut, Kategorie 1B

H314: Verursacht schwere Verdtzungen der Haut
und schwere Augenschaden

&3

Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1

H317: Kann allergische Hautreaktionen
verursachen

* Mindesteinstufung

,Gefahr"

Tabelle 2. Stoffspezifische Konzentrationsgrenzen fiir die Einstufung und Kennzeichnung von formaldehydhaltigen Gemischen nach

Verordnung (EU) 605/2014.

Formaldehyd- Gefahrenklasse, -kategorie | Gefahrenhinweise Hinweis auf
konzentration C (H-Séatze) besondere Gefahren
im Gemisch in % (R-Satze)
C225 Atzwirkung auf die Haut, H314 T, R23/24/25,
Kat. 1B Verursacht schwere Verdatzungen der | C; R34,
Haut und schwere Augenschiaden R43
5<C<?25 Reizwirkung auf die Haut, H315 Xn; R20/21/22,
Kat. 2 Verursacht Hautreizungen Xi; R36/37/38,
5<C<25 Augenreizung, Kat. 2 H319 R43
Verursacht schwere Augenreizung
C25 Spezifische Zielorgan-Toxi- | H335 -
zitat (einmalige Exposition), |Kann die Atemwege reizen
Kat. 3 — Atemwegsreizung
C>0,2 Sensibilisierung der Haut, H317 R43
Kat. 1 Kann allergische Hautreaktionen
verursachen

Der AGS hat im November 2014 fiir Formaldehyd einen
AGW in Hohe von 0,37 mg/m3 bzw. 0,5 ml/m3 mit dem
Uberschreitungsfaktor 2 (I) fiir die Spitzenbegrenzung fest-
gelegt und in die TRGS 900 aufgenommen [7]. Dieser ist mit
der Bemerkung ,,Y¢ versehen: Ein Risiko der Fruchtschadi-
gung ist bei Einhaltung des AGW nicht zu befiirchten. Fiir
Formaldehyd ist in der TRGS 900 aullerdem die Bemerkung
»X“ ausgewiesen. Das bedeutet, dass es sich um einen Stoff
der Gefahrenklasse ,Kanzerogener Stoff der Kategorie 1A
oder 1B“ handelt und zusétzlich die Anforderungen des § 10
GefStoffV zu beachten sind.

3 Expositionen gegeniiber Formaldehyd im Gesund-
heitsdienst

Uber Untersuchungen zur Expositionssituation gegeniiber
Formaldehyd bei Tétigkeiten im Gesundheitsdienst wurde
im Laufe der letzten Jahre wiederholt in Fachzeitschriften
berichtet. Bereits im Jahr 2003 widmete sich Heft 7/8 dieser
Zeitschrift dem Thema Formaldehyd. Parallel zu den
Ermittlungen in der Pathologie hat die Unfallkasse Hessen
auch die Expositionssituation gegeniiber Formaldehyd im
veterindranatomischen Praktikum angehender Tierédrzte
und bei den vorbereitenden Tatigkeiten fiir das studen-
tische Praktikum untersucht und verdffentlicht [10 bis 18].
Bis dahin wurden nur vereinzelt Untersuchungen im
humananatomischen Praktikum durchgefiihrt, die aufféllig
hohe Expositionen zeigten. Aus diesem Grund wurde das
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Projekt ,Reduzierung der Formaldehydex-
position im anatomischen Praktikum® ini-
tiiert.

4 Formaldehyd in der Humananatomie

In der Geschichte der Anatomie und Patholo-
gie war die Suche nach geeigneten Fixier-
und Konservierungsmethoden Gegenstand
vieler Untersuchungen. Eine hohe Diffu-
sionsgeschwindigkeit, gleichmédfiige und
schnelle  Durchdringung der Gewebe,
schnelle Denaturierung der Eiweil3stoffe,
gleichmiflige Gewebehédrtung, Eignung zur
Fettstabilisierung, leichte Loslichkeit in Was-
ser, hohe Wirksamkeit gegen Mikroorganis-
men usw. zeichnen ein Fixiermedium aus
[19]. Diese Anforderungen erfiillen wéssrige
Formaldehydlésungen.

4.1 Fixierung und Konservierung

Fir das anatomische Praktikum werden
fixierte Korperspenden bendtigt. Zur Fixie-
rung der Korperspenden stellen medizi-
nische Sektions- und Préparationstechnische
Assistentinnen und Assistenten die notwen-
dige Fixierlosung frisch her. Dazu werden
die Komponenten der Fixierlosung (u. a.
Formaldehyd, Ethanol, Phenoxyethanol) mit-
tels Messbecher abgemessen, in den Fixier-
behilter eingefiillt und mit Wasser verdiinnt.
Fiir die Fixierung einer Korperspende wer-
den 15 bis 30 1 Fixierlosung benétigt. Die
Rezepturen der Fixierlosungen sind je nach
Institut unterschiedlich. Die Fixierlosung
wird mittels Infusion in die Korperspenden
eingefiihrt. Dazu miissen die Prdparatoren
entweder die Beinschlagader (Arteria
Jemuralis) oder die Halsschlagader (Arteria
carotis) der Korperspende freilegen, wobei
eine Infusionslanze in die Arterie eingefiihrt
und die Fixierlosung mit einem Druck von
maximal 0,5 bar eingebracht wird. Die Fixie-
rung kann mehrere Stunden dauern, ins-
besondere dann, wenn stark sklerotische
Koérperspenden fixiert werden. In diesen Fél-
len ist es notwendig, zusitzlich per Injektion
(subkutan) in die Fingerkuppen und Zehen Fixier- oder
Formaldehydlésung (in der Regel 4%ig) nachzuspritzen.
Damit die fixierten Kérperspenden pripariert werden kon-
nen, miissen sie nach der Fixierung mehrere Monate kon-
serviert werden. Diese Konservierung erfolgt entweder in
Anlagen (Thalheimer-Wand), in denen die Prédparate in
zeitlichen Intervallen mit einer 4%igen Formaldehyd-
16sung berieselt werden, oder durch mehrmonatige Ein-
lagerung in Edelstahlbecken mit 4%iger formaldehydhalti-
ger oder formaldehydfreier Losung — z. B. auf der Basis von
Phenoxyethanol oder Ethanol.

4.2 Lagerung
Die Lagerung der Koérperspenden erfolgt iiblicherweise in
Kellerraumen - in der Thalheimer-Wand oder Wannen

~. |

el a&\ \

% stationare

‘{ Probenahme
\ |am Kopfende
\ des Tisches

Bild 2. Praktikum im Prépariersaal.

oder ,irocken“ in Foliensdcken — und iiber einen Zeitraum
von bis zu zwei Jahren.

4.3. Anatomisches Praktikum

Fiir das Praktikum werden die fixierten Kérperspenden von
den Priparatoren in den Pripariersédlen auf Prapariertische
aufgelegt (Bild 1) und mit getrdnkten Tiichern und Folien
abgedeckt, um ein Austrocknen zu verhindern. Im Laufe
des Praktikums miissen die Priaparate zwischendurch abge-
spriiht und ,feucht“ gehalten werden. Dazu werden Spriih-
flaschen verwendet, die in der Regel die Tuchlésung enthal-
ten. Wihrend des Praktikums werden die Abdecktiicher in
Behiltern mit der Tuchlésung aufbewahrt. Deren Bestand-
teile sind Wasser, Ethanol, Glycerin, Diethylenglykol und/
oder Thymol, Phenol, selten auch Formaldehyd.
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Tabelle 3. Kennzahlen zum anatomischen Praktikum.

Standort | Maximal mogliche Maximal mogliche An- | Durchschnittliche An- | Durchschnittliche
Anzahl der Korper- zahl der Studierenden | zahl der Studierenden | Anzahl aller Personen
spenden im Praktikum | pro Praktikum pro Tisch pro Tisch’

A 23 150 7 8 bis 9

B keine Angaben

C 20 200 10 12 bis 14

D 20 240 12 13

E 20 240 12 13 bis 14

F 24 140 6 6 bis 8

@ 32 360 11 13

H 10 120 12 13 bis 14

| 28 280 10 10 bis 14

J 22 240 11 12

K 40 390 10 10 bis 14

L keine Angaben

M 24 120 5 9

N 21 240 12 14

©) 46 480 10 13

P 20 200 10 12

Q 20 200 10 10

R 19 160 8 11 bis 12

' Die Personen stehen meist in zwei Reihen um einen Tisch (vergleiche Bild 2).

Anatomische Pripariersile verfiigen in der Regel tiber zehn
bis 20 Prépariertische. Wahrend des Praktikums gruppieren
sich um einen Prédpariertisch Studierende, eine Dozentin
oder ein Dozent und/oder eine wissenschaftliche Hilfskraft
(Bild 2, Tabelle 3).

5 Ermittlung der Expositionssituation im anatomischen
Praktikum

Nach Abschluss des Projektes der Unfallversicherungs-
trager ,Formaldehydexpositionen in Pathologien“ hat die
Unfallkasse Hessen auch die Expositionssituation von
Dozentinnen und Dozenten sowie Studierenden in Praktika
ausgewdhlter Institute fiir Anatomie ermittelt. Trotz hoher
Frischluftvolumenstrome (hohe Luftwechselzahlen) in den
Préapariersilen wurden Formaldehydbelastungen oberhalb
des MAK-Wertes festgestellt (siehe Abschnitt 7).

Die Expositionszeit fiir Studierende des ersten bis dritten
Semesters betrédgt mindestens vier Stunden pro Woche, die
der Dozentinnen und Dozenten vier bis acht Stunden pro
Tag. In vielen Instituten findet das anatomische Praktikum
ausschliefilich im Wintersemester statt.

Da diese Situation vermutlich auch auf andere Anatomien
ubertragbar ist, wurde ein bundesweites Projekt zur ,Redu-
zierung der Formaldehydkonzentration an den Prédparier-
tischen in Prédpariersédlen durch verbesserte Liiftungstech-
nik® unter der Leitung des Instituts fiir Arbeitsschutz der
Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) gestartet.
Zur allgemeinen Bewertung der Expositionssituation -
sowohl bei der Fixierung, Konservierung und Lagerung als
auch im Praktikum - zeigte sich, dass nur unzureichende
Informationen und Erkenntnisse bei einzelnen gesetzlichen
Unfallversicherungstriagern vorlagen.

Damit eine strukturierte Datenerhebung stattfinden
konnte, wurde zunéchst ein Fragebogen zur Expositions-
und Liiftungssituation entwickelt, der neben den allgemei-

nen Informationen zum Institut, zum Beispiel Standort und
Ansprechpartner, folgende Punkte enthielt:

e Ermittlung der Fixier- und Konservierungsverfahren
sowie der Art der Lagerung,

e Ermittlungen zur Ausstattung der Pripariersile und zum
organisatorischen Ablauf des anatomischen Praktikums,

e Ermittlungen zu den relevanten Gebdudeparametern,
speziell zur vorhandenen Liiftungstechnik.

Die Fragebégen wurden den Instituten fiir Anatomie vorab
zugesandt. Da die Fragebdogen sehr komplex waren, wur-
den diese vor Ort mit Beschiftigten der Institute, der tech-
nischen Abteilungen der Universititen sowie mit Beschif-
tigten der Unfallkassen und des IFA abschliefend gemein-
sam bearbeitet.

Insgesamt haben sich 18 Einrichtungen an dem Projekt
beteiligt. Hinsichtlich der Praktikumsorganisation, zum
Beispiel Dauer und Zeitpunkt, waren deutliche Unter-
schiede feststellbar. Eine Ursache sind beispielsweise ver-
schiedene Studienordnungen. Dariiber hinaus differierte
die Anzahl der Studierenden in den jeweiligen Praktika
sehr. Die Betreuung durch Dozentinnen und Dozenten
sowie Tutorinnen und Tutoren und weitere Aufsichtsper-
sonen ist vergleichbar (Tabelle 3).

Deutlich unterschiedlich ist die Aufbereitung der Korper-
spenden. Dies ist zum einen auf die unterschiedliche Art
der Fixierung, zum anderen aber auch auf die unterschied-
lichen Rezepturen der Konservierungslosungen sowie die
Art der Lagerung der Korperspenden zuriickzufiihren
(Tabelle 4).

Neben der Aufbereitung der Korperspenden wurden die
liftungstechnischen Bedingungen in den Prépariersilen
erfasst (Tabelle 5). In vier der besichtigten 18 Einrich-
tungen werden abgesaugte Tische eingesetzt. Der Absaug-
volumenstrom an den Tischen war nicht iiberall bekannt
und war dort, wo er bekannt war, sehr unterschiedlich.
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Tabelle 4. Ubersicht der Fixier- sowie Konservierungsverfahren und der Lagerung der Kérperspenden.

Standort | Fixierung Art der Konservierung Art der Lagerung
Verbrauch an reinem Form- | Thalheimer-Wand Wanne
aldehyd pro Kérperspende . mit ohne
(KS) in I/FI)<S PP mit Formaldehyd Formaldehyd |Formaldehyd
A 2,8 X Wanne
B keine Angaben X Wanne
C 3,0 X Thalheimer-Wand
D 0,8 X Wanne
E 0,9 x (Phenoxy- |Wanne
ethanol)
F 0,9 X Wanne
G 0,5 X Wanne
H 09 X Wanne
| 0,1 X Wanne
J 0,2 X Wanne
K 1,3 x (Ethanol) Folie
L 0,3 X Wanne
M 0,5 X Thalheimer-Wand
N 0,5 X Folie
(@) 0,2 X Wanne
P 0,8 X Wanne
Q 0,6 X Thalheimer-Wand
R 1,0 X Wanne

Tabelle 5. Liftungstechnische Kennzahlen (k. A.: keine Angaben).

Standort | Tischabsaugung | Luftfiihrung Flachenbezogener | Luftwechsel-
ja/nein Zuluftvolumen- rate 5 in h™’
(Volumenstrom | Zuluft Abluft strom in m*/m? - h
in m3/h, Tisch)

A 900 Laminarflowelement Tisch 36 7

B ja (k.A.) Tisch und bodennah | 46 8

C nein Laminarflowelement bodennah 83 27

D nein Laminarflowelement bodennah 55 22

E nein Deckendurchlass bodennah 37 7

F nein Deckendurchlass bodennah 30 9

G nein Deckendurchlass bodennah 12 3

H nein Laminarflowelement bodennah 48 16

| nein Deckendurchlass bodennah 64 23

J nein Laminarflowelement Tischhohe 65 18

K nein Deckendurchlasse Deckendurchlasse 30 9

L nein Laminarflowdecke bodennah (k.A.) (k.A.)

M nein Laminarflowelement bodennah 66 22

N nein Deckendurchlass bodennah 42 6

(@) 360 Textilluftdurchlasse (ca. 3 | Tisch und bodennah | 100 17

bis 4 m Giber dem Boden)

P 1000 Laminarflowelement Tisch, alternativ 55 18

bodennah

Q nein Laminarflowelement bodennah 66 19

R nein Laminarflowelement bodennah 81 28

In allen Anatomiesilen erfolgt die Zuluft oberhalb der Prd-  Projektes untersuchten Fillen zeigte sich jedoch, dass ein
pariertische und soll eine Raumluftstromung von oben  Teilluftstrom an den Personen um den Anatomietisch nach
nach unten erzeugen. Die Abluft wird immer bodennah oben stromt. Diese Stromungsuntersuchungen werden
abgefiihrt. Diese Luftfiihrung unterstellt, dass Formalde- durch die ermittelten Formaldehydkonzentrationen in der
hyddédmpfe schwerer sind als Luft. In den im Rahmen des  Raumluft bestétigt.

223

75 (2015) Nr. 6 - Juni Gefahrstoffe - Reinhaltung der Luft



Formaldehyd

224

Tabelle 6. Messergebnisse fiir Formaldehyd in ausgewahlten Instituten.

Anatomie- | Messergebnisse (personengetragen) bei der Praparation der Kérperspenden
Standort | (mittlere Raumtemperatur in °C)
Maximalwert in mg/m? Minimalwert in mg/m3 Arithmetischer Mittelwert
in mg/m3 (Anzahl n)
A 1,0 (20) 0,21 (20) 0,44 (27)
C 2,5 (20) 0,42 (20) 1,14 (24)
E 0,8 (25) 0,37 (20) 0,57 (8)
| 0,79 (14) 0,18 (14) 0,41 (18)
N 1,9 (20) 0,31 (18) 0,57 (21)
Tabelle 7. Verbrauch an reinem Formaldehyd pro Korperspende bei der Fixierung.
Standort A C E | N
Formaldehydverbrauchin| |2,8 3,0 0,9 0,1 0,5

Tabelle 8. Berechnete Formaldehydemissionsrate pro Kérperspende (KS).

Standort | Raumluftbezogene Formaldehydemissionsrate pro Kérperspende (berechnet aus der
Messergebnisse in mg/m3 | Raumluftkonzentration und dem Zuluftvolumenstrom) in mg/(h,KS)

A 0,31 275

C 0,79 652*

E 0,41 427

I 0,16 218

N 0,34 291

* Im Vergleich zu den anderen Anatomien héherer Formaldeyhdverbrauch bei der Konservierung.

6 Messstrategie und Handlungsanleitung zur Durch-
fiihrung vergleichbarer Messungen

Alle Messungen basieren auf der Messstrategie der Unfall-
kasse Hessen, die im Messsystem Gefiahrdungsermittlung
der UV-Trdger dokumentiert wird. Diese Messstrategie
wurde zur besseren Nachvollziehbarkeit in einer Hand-
lungsanleitung, erstellt vom IFA, der Unfallkasse Hessen
und der Unfallkasse Nordrhein-Westfalen, zusammenge-
fasst. Die Handlungsanleitung beschreibt eine verbindliche
Vorgehensweise fiir die Probenahmen und Messungen ein-
schlieBlich der Datenerfassung und soll den am Projekt
beteiligten Unfallversicherungstrigern helfen, die Messun-
gen vor Ort durchzufiihren. Folgende Titigkeitsbereiche
werden dabei betrachtet:

e Fixierung von Korperspenden einschliefllich Reinigungs-
tatigkeiten durch die medizinischen Sektions- und Prédpara-
tionstechnischen Assistentinnen und Assisstenten,

e Tatigkeiten im anatomischen Praktikum

— Préparation durch Studierende, Tutoren, Dozenten sowie
Dozentinnen,

— Aufsicht wéahrend des Praktikums durch Dozenten/innen
bzw. Praparator/innen,

—zwecks Beurteilung der Schichtmittel- und Kurzzeitwerte
gemdll TRGS 402 sind personengetragene sowie zeitlich
parallel stationdre Messungen durchzufiihren. Die Proben-
trager fiir die Messungen vor Ort wurden vom IFA zur Ver-
fligung gestellt und dort anschlieBend analysiert.

Das eingesetzte Standard-Probenahmeverfahren fiir Form-
aldehyd ist unter der Kennzahl 6045 in der IFA-Arbeits-
mappe beschrieben [20].

Parallel zur Standard-Probenahme erfolgten Messungen
des zeitlichen Konzentrationsverlaufes mit direkt anzeigen-

den Messsystemen. Als Messgerit fiir orientierende Mes-
sungen wurde der Formaldehyd-Analysator 4100-1000b der
Fa. Ansyco mit einer Nachweisgrenze von 0,05 ppm und
einem Messbereichsende von 1 ppm eingesetzt werden.

6.1 Messungen wéhrend der Fixierung

Entsprechend der Handlungsanleitung wurden méglichst
alle an der Fixierung beteiligten Personen mit einem per-
sonengetragenen Probenahmesystem ausgestattet. Dabei
sollten folgende Tétigkeiten erfasst werden:

e Herstellung der Fixierlosung,

¢ Fixierung der Korperspende, einschlieBlich der Uberfiih-
rung der Korperspende zur Konservierung,

e Reinigung des Arbeitsbereiches im Vorbereitungsraum
(sofern sie direkt im Anschluss erfolgt).

Am Kopfende des Prédpariertisches wurde wihrend der
Fixierung immer auch eine stationire Messung iiber die
Gesamtdauer der oben genannten Tétigkeiten durch-
gefiihrt. Ebenso waren die Kurzzeitwerte tiber die Gesamt-
dauer der Fixierung und ggf. einschliefllich der Reinigungs-
tatigkeiten zu ermitteln.

Bei personengetragenen Messungen nach dem Standard-
messverfahren fiir Formaldehyd wéhrend der oben
beschriebenen Tétigkeiten wurden sowohl der Schichtmit-
telwert als auch der Uberschreitungsfaktor 2 iiberschritten.
Bei Messungen mit dem oben genannten direkt anzeigen-
den Messgerdt wurde bei diesen Tétigkeiten der Mess-
bereich meistens tiberschritten.

6.2 Messungen im anatomischen Praktikum

Im anatomischen Praktikum wurden die Messungen bei der
Priaparation des Muskelgewebes (nach Abprédparation der
Haut) und/oder bei der Offnung des Thorax/Bauchraums
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durchgefiihrt. Im Prépariersaal erfolgten die Messungen an
mindestens zwei Tischen und an mindestens zwei Prakti-
kumstagen tiber die gesamte Dauer des Praktikums. Je
Tisch wurden zwei Studierende und eine Dozentin oder ein
Dozent sowie eine Tutorin oder ein Tutor mit personen-
getragenen Probenahmesystemen ausgestattet. Das Gleiche
galt fiir die Aufsicht im Saal.

7 Ergebnisse der bisherigen Ermittlungen (Messungen/
Untersuchungen)

Bisher wurden in fiinf Einrichtungen Messungen im anato-
mischen Praktikum durchgefiihrt (Tabelle 6). Die Auswahl
der Anatomien erfolgte anhand der eingesetzten Liiftungs-
technik sowie anhand der Menge des verwendeten Form-
aldehyds (Tabelle 7) — speziell bei der Fixierung. Korper-
spendenspezifische Verbrauchsangaben konnten fiir die
Konservierung und Lagerung nicht ermittelt werden.

Aus den raumluftbezogenen Messergebnissen und dem
Gesamtluftaustausch kann eine Emissionsrate pro Korper-
spende qualitativ abgeschitzt werden (Tabelle 8).

Da keine Messwerte fiir die Abluft vorlagen, wurden fiir die
Abschitzung (Berechnung) Werte von Messorten heran-
gezogen, die nicht direkt an den Kérperspenden lagen, son-
dern eher die allgemeine Hintergrundbelastung des Rau-
mes darstellen, wie z. B. die der Aufsicht oder der stationi-
ren Messungen im Raum.

Die Ergebnisse lassen den Schluss zu, dass die Freisetzung
von Formaldehyd in die Raumluft abhédngig ist von der
Gesamtaufnahme von Formaldehyd wihrend der Fixie-
rung, Konservierung und Lagerung. Dariiber hinaus hat
sich herausgestellt, dass

e eine niedrige Raumtemperatur wihrend der Praktika,

e eine niedrige Grundbelastung im Prédpariersaal (Korper-
spenden werden nur bei Bedarf aufgelegt und anschliefend
z. B. in abgesaugten Schrianken aufbewahrt),

e eine ausreichende RaumgroBe/-hohe des Priapariersaals
(Verdiinnungseffekt),

e Konservierungsmethoden ohne Formaldehyd (Standort
E), ,trockene“ Lagerung in Foliensdcken (Standort N)
(Tabelle 4),

e die Durchfithrung der Praktikumsvorbereitung (Absprii-
hen der Korperspenden mit Wasser nach Entnahme aus
Wannen oder Thalheimer-Wand und das Aufdecken der
Korperspenden vor dem jeweiligen Praktikum),

e eine geringere Anzahl von Korperspenden im Préparier-
saal,

e eine geringere Anzahl von Studierenden an einem Pridpa-
riertisch,

zu einer Verringerung der Formaldehydexposition im Prak-
tikumsbetrieb beitragen und aullerdem

e der Luftaustausch und die Luftfiihrung von entscheiden-
der Bedeutung sind,

e bei der Auslegung der Raumlufttechnischen Anlagen ein
besonderes Augenmerk auf die thermischen Lasten (z. B.
Raumbelegung, Heizung, Beleuchtung) zu legen ist,

e allein der Einsatz abgesaugter Prapariertische nicht aus-
reicht, um den AGW sicher zu unterschreiten und die tib-
licherweise vorhandenen Tische fiir den Praktikumsbetrieb
liftungstechnisch tiberarbeitet werden sollten.

Eildfeld 450

Bild 4. Thermografieaufnahme der Studierenden (vergleiche Bild 2).

8 Expositionsminimierung durch Optimierung der
Raumdurchstromung (Ergebnis eines Versuchs am
Standort N)

Bei den stromungstechnischen Untersuchungen parallel zu
den Gefahrstoffmessungen in verschiedenen Anatomiesi-
len wurde auch mittels Theaternebel die Stromung ober-
halb der Prédpariertische untersucht. Dabei stellte sich
heraus, dass an den Personen, die um den Tisch stehen, die
Luft nach oben stromt (Bilder 3 und 4), obwohl infolge der
installierten Liiftungstechnik (Deckenzuluft und boden-
nahe Abluft) eine Stromung von oben nach unten erfolgen
sollte (Bild 5). Daraus ergibt sich eine unerwiinschte
Mischliiftung, sodass sich eine hohe allgemeine Formalde-
hydkonzentration im Prépariersaal einstellt.

Aus den oben genannten Griinden erfolgten am Standort N
einfache und preisgiinstige liifftungstechnische Umbau-
malBnahmen mit dem Ziel, die Formaldehydkonzentration
zu senken. Das Institut N wurde gewdhlt, weil es zwei
nahezu identische Prépariersile besitzt (Tabelle 9) und
eine ausschliefllich fiir die Beliiftung dieser beiden Sile
installierte raumlufttechnische Anlage. Dadurch konnten
die Ergebnisse der liftungstechnischen Umbaumalnah-
men in Saal 2 direkt mit Saal 1 verglichen werden (Bilder 5
und 6).
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Bild 5. Saal 1 — herkémmliche Luftfiihrung von oben nach unten.

Tabelle 9. Kenndaten der beiden Prapariersile (Standort N).
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Bild 6. Saal 2 - verdnderte Luftfiihrung (Schichtliiftung) von unten nach oben.

Wirksamkeit gemdll der Handlungs-

Kenndaten Prapariersaal 1 Prapariersaal 2 anleitung  durchgefiihrt. Die Ergeb-
Raumflache (A) in m2 210 507 nisse zeigen, dass die Konzentration im
Raumvolumen (V) in m3 1532 1440 Mittel in Saal 2 nledrlg(?r hegE als in
Luftwechselzahl (7) in h-! 65 53 Saal 1 (Tabelle 10). Die verédnderte

1 T - - Luftfithrung (Bilder 5 und 6) bewirkt
Luftaustausd:volumenstrom (V) in m3/h 10000 7500 somit eine Konzentrationsabsenkung
Anzahl der Korperspenden (n) " 10 fiir den Préapariersaal 2. Fiir Personen,

Fir diesen Vergleich ldsst sich mithilfe von Gl. (1) und (2)
die Hohe der Formaldehydkonzentration abschétzen. Dabei
wird angenommen, dass die Emissionsrate an Formaldehyd
pro Kérperspende in beiden Sélen gleich ist:

Anzahlgsyperspenden - Pkorperspende 1)
g Raum "7

Saal =

Anzahl

Csaalt _ Korperspenden (Saal 1) VRaum(SaalQ) "NSaal2

Csaalz  Anzah lKérperspenden (Saal2)

VRaum(Saal 1) NSaalt

mit

Cg,. = Konzentration an Formaldehyd im Saal in mg/m?
Anzahlys oo spenden = AnZahl der im Saal befindlichen Korper-
spenden

EKbrperspende = Formaldehydemissionsrate pro Kérper-
spende in mg/h

12 = Raumvolumen in m3

Raum

n = Luftwechselzahl in h-!

Aus Gl. (2) ergibt sich im vorliegenden Fall, dass die Form-
aldehydkonzentration in Priapariersaal 1 im Mittel um ca. 15
bis 20 % niedriger sein miisste als im Prédpariersaal 2.

Nach Beendigung der lufttechnischen UmbaumafBnahmen
wurden Formaldehydmessungen zur Uberpriifung der

die unmittelbar an den Préparierti-

schen stehen, ist die geédnderte Luft-
fiihrung aber nicht ausreichend. Dies zeigt sich insheson-
dere dann, wenn einzelne Messwerte fiir die Prdparieren-
den betrachtet werden.
Um den AGW von 0,57 mg/m?® nachhaltig einzuhalten, ist es
somit erforderlich, neben einer lastmindernden Raumluft-
technik eine ,Direkterfassung® an den jeweiligen Prédpa-
riertischen vorzusehen. Zu diesem Zweck wurde ein For-
schungsvorhaben unter Federfiihrung des IFA und den am
Projekt beteiligten Unfallversicherungstriagern (Unfallkas-
sen Hessen, Nordrhein-Westfalen, Nord, Rheinland-Pfalz,
Sachsen-Anhalt, Saarland, Baden-Wiirttemberg und Berlin)
initiiert.

9 Forschungsvorhaben — erweitertes Liiftungskonzept
zur Expositionsminderung von Formaldehyd in der Ana-
tomie

Das IFA hat gemeinsam mit einem langjihrig erfahrenen
Partner fiir Gebdude- und Anlagentechnik ein Forschungs-
vorhaben initiiert, das ein Konzept fiir einen lufttechnisch
aktiven Prapariertisch und eine Raumlufttechnische Anlage
fiir einen Prédpariersaal umfasst. Beide Systeme — Direkt-
erfassung an den Tischen und Raumlufttechnik — miissen
unter Berticksichtigung der inshesondere an den Tischen
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Tabelle 10. Ergebnisse (arithmetische Mittelwerte) der vergleichenden Untersuchungen zur Luftfiihrung.

Formaldehydkonzentration
in mg/m3
Saal1 Saal 2

Saalaufsicht (personengetragen) 0,37 0,23
Stationdre Probenahme an den Kopfenden der Praparationstische (vgl. Bild 1) | 0,65 0,33
Kurzzeitwertmessungen 0,45 0,31
Personengetragene Messungen (Studierende, Dozenten und Dozentinnen an | 0,65 0,37
Prapariertischen)
Personengetragene Messungen (Studierende, Dozenten und Dozentinnen an | 1,63 1,5
Prapariertischen, Maximalwerte)

auftretenden thermischen Lasten gut aufeinander abge-
stimmt werden.

Dem Forschungsvorhaben
zugrunde:

e Modellbau eines Versuchsraums zur lufttechnischen Prii-
fung von in der Praxis iiblicherweise vorhandenen Pripa-
riertischen,

o lufttechnische Priifungen bestehender Pripariertischsys-
teme einschliefllich gegebenfalls moglicher baulicher Opti-
mierungsmalinahmen,

e Entwicklung und Bau eines Prototyp-Prédparier-Modell-
tisches im Mafstab 1 : 1,

e Erstellung und Test eines Feldmodells (Computational
Fluid Dynamics Modell) fiir einen bestehenden Préparier-
saal unter Beriicksichtigung des Prototyp-Prédparier-
Modelltisches einschliellich Erstellung einer Simulations-
rechnung und Dokumentation der Berechnungsergebnisse,

liegt folgendes Lastenheft
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