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6. Zusammenfassung

Es wurden retrospektiv die Messungen der Arbeitsplatzbelastung durch
Inhalationsanasthetika in 41 Hamburger Krankenhausern von 1987-1995 ausgewertet.
Die Messungen wurden von Mefstellen, die durch die Krankenhauser beauftragt waren,
in verschiedenen Funktionsraumen und Fachgebieten durchgefuhrt. Mittels
direktanzeigender Infrarot-Spektroskopie und aktiver, sowie passiver Probenahme von
N,O auf Molekularsieb, und der halogenierten Inhalationsanasthetika Halothan,

Enfluran und Isofluran auf Aktivkohle, wurde personenbezogen und stationar gemessen.

Die rechtlichen Grundlagen - di@efahrstoffverordnungind die Technischen Regeln

fur Gefahrstoffe wurden zusammengefal3t wiedergegeben.

In der Gesamtbetrachtung bewegten sich die Lage- und Dispersionsmal3e der
Inhalationsanasthetika auf sehr niedrigem Niveau, wenngleich Ausreil3er und
Extremwerte haufig vorhanden waren. Der in Hamburg angewandte Beurteilungswert
von 50 ppm fur MO wurde von 13%, der nationale Grenzwert (100 ppm) von 7,4%
aller NbO-MelRwerte Uberschritten. Den MAK-Wert von 5 ppm fir Halothan
Uberschritten 9% aller Werte. Die in Hamburg angewandten Beurteilungswerte von
jeweils 10 ppm fur Enfluran und Isofluran wurden bei Enfluran von 1,8% und bei

Isofluran von 0,6% aller Werte Uiberschritten.

Bei der Untersuchung einzelner Faktoren fir die Hohe der Belastung durch
Inhalationsanasthetika stellten sich eine fehlende Narkosegasabsaugung, eine fehlende
Raumliftungsanlage, Leckagen, Maskeneinleitungen, Maskennarkosen, sowie Kinder-
und Kleinkindernarkosen als Risikofaktoren flr eine signifikant erhdhte

Arbeitsplatzbelastung heraus.

Eine chronische Toxizitat der Inhalationsandsthetika in  subnarkotischen

Konzentrationen durch karzinogene und reproduktionstoxische Wirkungen kann nicht
ausgeschlossen werden. Die Sichtweise von Grenzwerten als wissenschaftlich
bewiesenen Schwellenkonzentrationen ist problematisch, da z.B. eine Exposition
gegenuber einem Gemisch von Schadstoffen und dadurch mdgliche Wechselwirkungen
ungenugend bertcksichtigt werden. Dennoch sind Grenzwerte ein Instrument im

Gesundheitsschutz der Beschaftigten, mit dem Belastungen durch Schadstoffe reduziert
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werden konnen. Um dies zu erreichen, sind einerseits technische MalRnahmen

(leistungsfahige Raumliftungsanlagen und Narkosegasabsaugungen, regelmalige
Geratewartung und lokale Absaugsysteme), und andererseits eine achtsame
Arbeitsweise der Anasthesistinnen und Anasthesisten (incl. Dichtigkeitstests)

notwendig.

Die Erfolge der Messungen der Arbeitsplatzbelastung durch Inhalationsanésthetika in
Hamburg sind darin zu sehen, daf3 in einzelnen Krankenhausern nach vorgenommenen
Messungen Raumluftungsanlagen und Narkosegasabsaugungen eingebaut wurden, und

daR z.T. lokale Absaugsysteme, wie die Doppelmaske, eingesetzt wurden.

Die bisherige meRtechnische Uberwachung ist aber gleichzeitig zu kritisieren, da die
gesetzlichen Anforderungen, die u.a. durch die Technischen Regeln fir Gefahrstoffe
formuliert sind, z.T. nicht eingehalten wurden. Dazu gehoért, daf? die gesetzlich
vorgeschriebene Arbeitsbereichsanalyse von den Melstellen z.T. nur mangelhaft
durchgefuhrt wurde, da EinfluRfaktoren auf die Hohe der Belastung, wie z.B. Anteile
und Haufigkeiten bestimmter Anasthesieverfahren, sowie Vorhandensein und Leistung
einer Raumliftungsanlage und Narkosegasabsaugung, nicht immer erfafl3t wurden. Auch
aufgrund unterschiedlicher Melstrategien (unterschiedliche Mel3zeiten und nur z.T.
Erfassung kompletter Anasthesien/Operationen) war die Vergleichbarkeit und
Reprasentativitat der MeRergebnisse fraglich. Durch die bisherige melf3technische
Uberwachung erfolgte also keine systematische Erfassung. Es wurde deshalb dargelegt,
was bei Messungen der Arbeitsplatzbelastung durch Inhalationsanasthetika beachtet und
protokolliert werden sollte. Desweiteren wurde ein Online-Monitoring von Stickoxydul
als eine sinnvolle Kontrollstrategie vorgeschlagen, welche die Kontrollmessungen
erganzen kann. Auch dagerkblatt fur den Umgang mit Narkosegastes Amtes fur

Arbeitsschutz Hamburg gibt in diesem Zusammenhang wertvolle Hinweise.

Die alleinige Bericksichtigung des Grenzwertekonzepts tragt zu einer reduzierten
Betrachtungsweise der Problematik bei. Die Arbeitsplatzbelastung durch Inhalations-
anasthetika muf deshalb in eine multifaktorielle Belastungsstruktur eingeordnet werden.

Ein Gesundheitsschutz in einem umfassenden Sinne ist erforderlich.



