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Zusammenfassung: Ziel der Studie: Im Rahmen einer mess-
technischen Schwerpunktaktion der BGW wurden die Arbeitsbe-
dingungen in Arztpraxen mit Operationsbereichen untersucht, um
festzustellen, ob die Luftgrenzwerte fiir Aniasthesiegase und Des-
infektionsmittelwirkstoffe in den Praxen eingehalten werden und
sich sichere Arbeitsbedingungen fiir die Beschiftigten definieren
lassen.

Methode und Kollektiv: Dazu wurden in |5 verschiedenen Praxen
an verschiedenen Tagen und bei diversen Operationen insgesamt
463 Messungen durchgefiihrt, mit Probenahmestellen beim Anasthe-
sisten, beim OP-Personal und an einer Stelle stationar im Raum.
In den Arbeitsbereichen der Anidsthesisten und des OP-Personals
wurden insgesamt 203 Messungen unterschiedlicher Stoffe durch-
gefiihrt.

Ergebnisse: In 98 Prozent der Fille wurde der Grenzwert einge-
halten. Bei den 216 stationiren Messungen wurden 7 (4 %) Uber-
schreitungen der Grenzwerte festgestellt.

Bei der Beurteilung der Bewertungsindices, die den Einfluss aller Ar-
beitsstoffe im Arbeitsbereich erfassen, ergaben sich beim Anisthe-
sisten 4 (11 %) und beim OP-Personal 3 (9 %) Uberschreitungen der
Grenzwerte. Bei genauerer Untersuchung lagen bei den betroffe-
nen Messserien schlechte Liftungsbedingungen vor, der Frischluft-
strom war kleiner als 270 m3/h. Diese Beobachtung gilt auch fiir die
Bewertungsindices des stationiren Bereichs. Hier gab es 8 Uber-
schreitungen bei schlechten Liiftungsbedingungen.

Als wichtige EinflussgréBe wurde in dieser Untersuchung die Inten-
sitat der Liftung des Operationsbereiches erkannt. Die Belastung
der Mitarbeiter in allen Arbeitsbereichen nahm mit zunehmender
Liiftung ab. Bei einem Frischluftstrom von mehr als 270 m3/h wa-
ren keine Grenzwertiiberschreitungen feststellbar.
Schlussfolgerung: Die vorliegende Untersuchung in Arztpraxen mit
Operationsbereichen lisst den Schluss zu, dass bei der Verwen-
dung von Lowflow-Narkosesystemen sowie den in dieser Arbeit
dokumentierten Anidsthesietechniken die Liiftungsforderungen, wie
sie in den Technischen Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS) 525 do-
kumentiert sind, nicht notwendig sind, um die Luftgrenzwerte ein-
zuhalten. Aus Sicht des Gefahrstoffmanagements erscheint eine
Frischluftmenge von mindestens 500 m3/h ausreichend zu sein, um
die Grenzwerteinhaltung beim iblichen Gefahrstoffumgang in die-
sen Praxen garantieren zu kénnen.
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Abstract: As part of analyses carried out by the BGW, the
working conditions in doctors’ practices with operating areas were

investigated to establish whether the limit values for anaesthetic
gases and disinfecting agents in air were being observed in the
practices, and whether safe working conditions can be defined
for staff. For this purpose, a total of 463 determinations were car-
ried out in |5 different practices on different days and during
various operations, with sampling in the area of the anaesthetist,
the operating room personnel and at another fixed position in the
room.

In the working areas of the anaesthetists and other operating room
personnel a total of 203 determinations of different materials were
carried out. The limit value was observed in 98 percent of cases.
In the case of the 216 stationary samples, the limit values were
found to have been exceeded in 7 cases (4 %).

In the assessment of the evaluation indices, which record the ef-
fect of all materials in the work area, limit values were exceeded
for the anaesthetists in 4 cases (I | %) and for the operating room
personnel in 3 cases (9 %). On closer examination, poor ventilation
conditions were found to be present during the series of analyses
concerned, with the flow of fresh air being less than 270 m3/h.
This also applies for the evaluation indices of the stationary area.
Here, limit values were exceeded in 8 cases with poor ventilation
conditions.

An important influencing factor in these investigations was deter-
mined to be the level of ventilation in the operating area. The ex-
posure of personnel in all work areas decreased with increasing
ventilation. With a fresh air flow of more than 270 m3/h the limit
values were not exceeded.

This investigation of doctors’ practices with operating areas allows
the conclusion to be drawn that with the use of low-flow
anaesthetic systems and the anaesthetic techniques documented
in this report, the ventilation requirements stipulated in TRGS 525
(,» Technische Regeln fiir Gefahrstoffe* — Technical Regulations for
Hazardous Substances) are not necessary to observe the air limit
values. From the point of view of the management of hazardous
substances, a fresh air flow of at least 500 m3/h appears to
be sufficient to guarantee observance of limit values in these
practices during the normal handling and use of dangerous ma-
terials.
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