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Abschnitt 8 TRGS 525 - Tatigkeiten mit sonstigen Gefahrstoffen

8.1 Chirurgische Rauchgase
8.1.1 Gefahrdungen

(1) Durch den Einsatz von Laser und elektrochirurgischen Verfahren kann es insbesondere in Operationsbereichen zu einer
intensiven Exposition gegeniiber Pyrolyseprodukten (Chirurgischen Rauchgasen) kommen. Chirurgische Rauchgase stellen eine
Mischung aus gas- und dampfférmigen, flissigen und festen Substanzen dar, die diverse Gefahrstoffeigenschaften lokaler,
systemischer, reversibler und irreversibler Wirkung aufweisen. Zudem fiihrt die thermische Zersetzung von Gewebe zu einer
intensiven Geruchsentwicklung. Es ist erwiesen, dass chirurgische Rauchgase auch biologisch aktive Bestandteile (Zellen,
Zellreste, Viren etc.) enthalten kdnnen.

(2) Durch gas- bzw. dampfférmige Substanzen ist die Belastung beim Einsatz von Laser- oder elektrochirurgischen Verfahren
relativ gering. Es kommt zwar zu starken Geruchsbelastigungen, allerdings werden die existierenden Arbeitsplatzgrenzwerte fiir
Substanzen wie beispielsweise Toluol, Butanon oder Ethylbenzol bei weitem nicht erreicht. Andererseits konnten im Rauch flichtige
Substanzen mit kanzerogenen, mutagenen und reproduktionstoxischen (CMR)-Eigenschaften im Spurenbereich nachgewiesen
werden.

(3) Die partikularen Belastungen der Beschaftigten bestehen zum grof3en Teil aus ultrafeinen Partikeln. Die Luftkonzentrationen
konnen bei den Laser- oder elektrochirurgischen Verfahren wahrend der Behandlungen kurzzeitig einige mg/m?3 betragen und somit
die Luftwege der Beschaftigten schon aufgrund ihrer Menge belasten.

(4) Eine Verbreitung biologisch aktiver Zellen und Zellbestandteile durch elektrochirurgische oder Laser-Eingriffe muss als
wahrscheinlich angesehen werden. Die dadurch entstehende Exposition Iasst sich allerdings nicht quantifizieren [39].

8.1.2 SchutzmafRnahmen

Die Hohe der Rauchgasentwicklung ist von vielen Faktoren abhangig, die durch die Geratetechnik und den Anwender beeinflusst
werden kann. Die in Nummer 8.1.1 aufgefiihrten Gefahrdungen erfordern, dass - wie bei Belastungen durch Tabakrauch oder
andere Pyrolyseprodukte - das allgemeine Gebot der Expositionsminimierung beachtet werden muss und geeignete
SchutzmaRnahmen zu ergreifen sind:

1. Es sind Gerate nach dem Stand der Technik einzusetzen. Ist die Freisetzung chirurgischer Rauchgase nicht
ausreichend zu verhindern, ist zu prifen, ob diese an der Entstehungsstelle erfasst werden kénnen, z. B. durch die
Verwendung von Handstiicken mit integrierter Absaugung oder durch Nutzung einer getrennten Lokalabsaugung.

2. Die Gerate, bei deren Verwendung chirurgische Rauchgase zu erwarten sind, sollen nur in Eingriffsraumen (z. B.
Operationsraumen) mit modernen raumlufttechnischen Anlagen z. B. nach DIN 1946 Teil 4 eingesetzt werden.
Damit kann bei elektrochirurgischen oder Lasereingriffen eine relevante, langer andauernde Belastung der
gesamten Raumluft durch chirurgische Rauchgase verhindert werden, so dass das Ubrige OP-Personal nicht
belastet wird. Dennoch kann es in Abhangigkeit der Intensitdt der Nutzung Rauch entwickelnder Verfahren
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erforderlich sein, die lokalen Rauchbelastungen direkt am OP-Feld durch Lokalabsaugungen zuséatzlich zu
verringern, auch unter dem Aspekt einer moglichen Infektionsgeféahrdung. Ebenso kénnen andere Faktoren, z. B.
im veterindrmedizinischen Bereich, den Einsatz lokaler Absaugungen erforderlich machen. Die Rickfiihrung der
abgesaugten Luft ist in Arbeitsrdumen ohne RLT-Anlagen nur zuldssig, wenn neben einem HEPA-Filter zur
Zurickhaltung partikuldrer Rauchbestandteile auch ein Aktivkohlefilter zur Erfassung gas- und dampfférmiger
Komponenten verwendet wird.

3. Die Beschaftigten sind im Rahmen der Einweisung und Unterweisung nach § 2 MPBetreibV und § 14 GefStoffV
insbesondere Uber die Entstehungsmechanismen des Rauches und die Mdglichkeiten der raucharmen Benutzung
der Gerate zu informieren.

4. Nur wenn sich durch die vorgenannten technischen und organisatorischen MaRnahmen die Gefahrdungen durch
Rauchgase nicht beseitigen lassen, ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu entscheiden, ob weitere
Schutzmalnahmen erforderlich sind, wie z. B. verbesserte Liftung oder partikelfiltrierende Halbmasken nach
FFP2 nach DIN EN 149. Der normale medizinische Mundschutz ist kein geeignetes Mittel, um sich gegeniber
chirurgischen Rauchgasen zu schitzen.

8.2 Rauche bei sonstigen Tatigkeiten

(1) Bei Verbrennungsprozessen im Rahmen von medizinischen Behandlungen kann es zur Entstehung von Rauchgasen
kommen. S. wird z. B. bei der Moxibustion, einer Warmebehandlung, die verschiedene Zielpunkte des Korpers stimulieren soll, ein
spezielles "Moxakraut verbrannt und die Warme auf die Stimulationspunkte geleitet. Das Abbrennen des Moxakrautes ist mit der
Entstehung von Rauch verbunden, vergleichbar mit Zigaretten- oder Zigarrenrauch.

(2) Die Verbrennung von Krautern kann eine Vielzahl von flichtigen Stoffen freisetzen, darunter auch solche mit CMR-
Eigenschaften. Die Masse des entstehenden partikularen Rauches ist vergleichbar mit derjenigen bei der Verbrennung von Tabak.

(3) Im Rahmen der Planung von Behandlungen mit einer Entstehung von Pyrolyseprodukten hat der Arbeitgeber zu prifen, ob es
Behandlungsmethoden mit vergleichbarer Wirksamkeit fur die Patienten gibt, die die Beschaftigten nicht oder nur in geringerem
MafRe mit Pyrolyseprodukten belasten (Beispiele: Verwendung von Moxa-Kohle (Smokeless Moxa) oder von elektrischen Methoden
zur Warmeerzeugung). Sofern diese Methoden existieren, hat der Arbeitgeber sie zur Verfligung zu stellen. Der Beschaftigte hat
diese anzuwenden.

(4) Die Moxibustion sollte in Behandlungsrdumen durchgefihrt werden, die liftungstechnisch von den anderen Bereichen einer
Praxis/Abteilung abgetrennt sind. Nach jeder Behandlung muss intensiv geliiftet werden. Der einzelne LUftungsvorgang sollte zu
mindestens dreifachem Luftwechsel im Behandlungsraum (dies entspricht einer Liftungszeit von ca. 30 Minuten bei einem
stiindlichen Frischluftzustrom von ca. 6 Raumvolumen) fihren, da erfahrungsgemaR dadurch eine Reduzierung der Belastung auf
unter 5 % der maximal auftretenden Schadstoffkonzentration gewahrleistet ist (siehe ASR A 3.6 "Liftung®).

(5) Die Beschaftigten sollten sich nur so kurz wie mdéglich in verrauchten Bereichen aufhalten.
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