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Dieser Bericht spiegelt den Erkenntnisstand vom Juni 2022 wider. Es wird darauf hingewiesen, dass
spatere Studien weitere Belege fiir die Gefahren von chirurgischem Rauch und die Risiken, die er fir
Beschaftigte im Gesundheitswesen darstellt, liefern kénnen.
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VORWORT

May Karam
Vorsitzende
Surgical Smoke Coalition

Wie nie zuvor hat die COVID-19-Pandemie die lange Uberfallige Notwendigkeit des Schutzes und
der Starkung des Gesundheitswesens europaweit in den Mittelpunkt gerickt. Taqglich sind jedoch
weltweit Beschaftigte des Gesundheitswesens zahlreichen beruflichen Risiken ausgesetzt.

Dazu zahlt auch die Gefdahrdung durch chirurgischen Rauch, die nur wenig bekannt ist.

Als OP-Pflegerin im perioperativen Bereich ist mir der Schutz der Gesundheit und die Sicherheit

des medizinischen Fachpersonals, insbesondere desjenigen, das in Operationssdlen arbeitet, eine
Herzensangelegenheit. Da ich nachts in einem stark frequentierten Krankenhaus in Paris arbeite, bin ich,
ebenso wie viele meiner europdischen Kolleg:innen, die sich am Arbeitsplatz nicht ausreichend geschuitzt
fUhlen, in meinem Berufsalltag von chirurgischem Rauch personlich betroffen. Daher setze ich mich
leidenschaftlich flr den europaweiten Schutz von OP-Personal vor chirurgischem Rauch ein. Schon seit
mehreren Jahren engagiere ich mich deshalb aktiv fir dieses Thema, sowohl alleine als auch Uber die
European Operating Room Nurse Association (EORNA), in Frankreich und in ganz Europa.

Aus diesem Grund erfillt es mich mit Stolz, der Surgical Smoke Coalition, einer im Mai 2021 ins Leben
gerufenen europaweiten Initiative, vorzusitzen. Diese Initiative vereint verschiedene Akteure, die sich mit
dem Problem des chirurgischen Rauchs und den damit verbundenen Risiken fur die Betroffenen befassen.
Ich bin dankbar fir die politische Unterstiitzung der Europaabgeordneten Marianne Vind und Dennis
Radtke, die mit mir den Vorsitz gemeinsam flhren, und freue mich auf die weitere Zusammenarbeit zu
diesem wichtigen Thema.

Dieser Bericht stellt einen umfassenden Uberblick iiber die Tragweite des Problems und die damit
verbundenen Risiken auf der Grundlage der vorliegenden Erkenntnisse dar. Ebenso stellt er strategische
Mafnahmen vor, die die EU und spezifische europdische Lander in Bezug auf den Arbeits- und
Gesundheitsschutz von Beschaftigten im Gesundheitswesen ergreifen. Dartber hinaus werden politische
Empfehlungen ausgesprochen, die dringend umgesetzt werden sollten. Ich hoffe, dass die in diesem Bericht
enthaltenen politischen Empfehlungen von politischen Entscheidungstrager:innen, Arbeitsschutzbehdrden,
Krankenhausleitungen und medizinischen Fachgesellschaften, beriicksichtigt werden.

Im Namen der Surgical Smoke Coalition hoffen wir, dass dieser Bericht zu einem besseren Verstandnis
der mit chirurgischem Rauch verbundenen Risiken beitragt und zwar sowohl bei den medizinischen
Fachkraften selbst als auch bei denjenigen, die Uber ihre Sicherheit entscheiden.

Unsere Ziele sind ein sicheres Arbeitsumfeld fur alle in Europa im OP-Bereich Beschaftigten und
Operationssale frei von chirurgischem Rauch. Aus diesem Grund werden wir uns weiterhin fur die
Verabschiedung und Umsetzung konkreter Mainahmen sowohl auf nationaler als auch auf EU-Ebene
einsetzen.
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EINFUHRUNG

Es ist ein offenes Geheimnis, dass medizinisches Fachpersonal, das in Krankenhdusern und anderen
Einrichtungen des Gesundheitswesens arbeitet, zahlreichen beruflichen Gefahren ausgesetzt ist.
Diese Gefahren umfassen Verletzungen mit scharfen/spitzen Gegenstdanden und mdgliche durch Blut
Uibertragbare Krankheitserreger bis hin zu Muskel-Skelett-Erkrankungen, psychosozialem Stress,
Strahlenbelastung und dem Risiko einer Ansteckung mit Infektionskrankheiten.! Auf nationaler als
auch auf EU-Ebene gibt es eine Fiille von Vorschriften und Richtlinien, an die sich Arbeitgeber:innen
halten missen, um Beschaftigte vor diesen Risiken zu schiitzen, wie zum Beispiel die Bereitstellung
der besten verfligbaren Schutzausriistung und technischen Ausstattung.?

Die COVID-19-Pandemie hat diese Sorgfaltspflicht noch starker in den Vordergrund geriickt, da die
Notwendigkeit und die Bereitschaft, Beschaftigte im Gesundheitswesen vor Infektionskrankheiten zu
schitzen, gréper geworden ist. Ein angemessener Schutz steht heute ganz oben auf der medizinischen und
politischen Tagesordnung, und daran wird sich wohl in absehbarer Zukunft auch nichts andern. Eines der
Probleme, mit denen Beschaftigte im Gesundheitswesen und insbesondere das OP-Personal konfrontiert
sind, ist chirurgischer Rauch, auch bekannt als Diathermie-Fahne, der zunehmend mit schwerwiegenden
gesundheitlichen Problemen in Verbindung gebracht wird. Obwohl die Aufmerksamkeit flr die Risiken von
chirurgischem Rauch gestiegen ist, wird das Problem unzureichend thematisiert.

Mit diesem Bericht mdchte die European Surgical Smoke Coalition das Bewusstsein fir ein berufsbedingtes
Risiko scharfen, das es unbedingt zu beseitigen gilt. Er enthélt die neuesten klinischen Erkenntnisse Gber
chirurgischen Rauch und seine bekannten Risiken und spiegelt die Ansichten der wichtigsten Akteure wider.

Der Bericht richtet sich an eine Vielzahl von Akteuren, darunter politische Entscheidungstrager:innen,
Arbeitsschutzbehdrden und Krankenhausleitungen, und formuliert Empfehlungen, wie diese Problematik
sowohl auf nationaler als auch auf EU-Ebene angegangen werden kann. Er richtet sich auch an Fachleute,
die bei der weiteren Sensibilisierung fir das Thema eine Schilsselrolle spielen kénnen, um das derzeit
geringe Bewusstsein zu scharfen.

MEHR ALS 150 SCHADLICHE TOXINE, DARUNTER MEHRERE
BEKANNTE KARZINOGENE, DIE VON DER EU REGULIERT WERDEN"

* Pierce, J. et al. Laser-Generated Air Contaminants from Medical Laser Applications: A State-Of-The-Science Review of Exposure
Characterization, Health Effects, and Control. Journal of Occupational and Environmental Hygiene. 2011. 8(7): 447-66.
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Was ist chirurgischer Rauch und wie wird er verursacht?

Bei 85 % aller chirurgischen Eingriffen werden warmeerzeugende Gerate im Gewebe der Patient:innen
zur Dissektion oder Hamostase (Blutstillung) eingesetzt. Bei der Verwendung von schnellen,
schwingenden und warmeerzeugenden Geraten entsteht ein gasférmiges Nebenprodukt, das als
chirurgischer Rauch bezeichnet wird. Er entsteht beim Einsatz von Lasern, elektrochirurgischen Geraten,
Ultraschallgeraten, Kautern und Hochgeschwindigkeitsbohrern und -frasern.? Dieses Problem stellt sich
auch bei laparoskopischen (oder Schlisselloch-) Operationen. Eine Reihe von Studien hat gezeigt, dass
die Konzentration des von Geraten erzeugten chirurgischen Rauchs bei laparoskopischen Eingriffen
hoher ist als bei offenen Operationen.* Chirurgischer Rauch enthalt toxische Substanzen, darunter
Acetonitril, Acrolein, Benzol, Toluol®> und Formaldehyd®, die von der EU als fiir den Menschen schadlich
anerkannt wurden.”82101

Wer ist gefahrdet?

Chirurgischer Rauch birgt fir OP-Personal, wie Pfleger:innen, Chirurg:innen und Andsthesist:innen,
Risiken, da es sich in der Ndhe von Patient:innen aufhalt, die moglicherweise an ansteckenden
Krankheiten leiden, die durch chirurgischen Rauch Gbertragen werden kénnen. Aufgrund der langen
Verweildauer in Operationssdlen und der damit verbundenen tGbermafigen Exposition gegentber
chirurgischem Rauch ist das OP-Personal einem hohen Risiko ausgesetzt. Aber nicht nur das medizinische
Personal ist gefahrdet. Auch Patient:innen, die sich einem Eingriff in einem Operationssaal unterziehen,
sind chirurgischem Rauch ausgesetzt und leiden unter den damit verbundenen Gesundheitsgefahren.”

Ich begrufe diesen Bericht liber chirurgischen Rauch sehr, da er den
Sicherheitsaspekt flir das medizinische Personal in jeder Hinsicht hervorhebt.
Chirurgischer Rauch ist schon viel zu lange ein nicht anerkanntes Nischenthema.
Wenn aber Menschenleben auf dem Spiel stehen und dringender Handlungsbedarf
besteht, wird der Sicherheitsaspekt oft vernachlassigt und Gefahren einfach
hingenommen. Das Problem des chirurgischen Rauchs ist jedoch schon zu lange
ignoriert worden. Ich bin ein grof3er Beflirworter der Umsetzung geeigneter
Sicherheitsvorkehrungen fir alle Beschaftigten im Gesundheitswesen,

auch fur Pfleger:innen und diejenigen, die viele Stunden in

Operationssalen verbringen und deren Gesundheit und \
Sicherheit gewahrleistet werden mussen. ;

Dr Adriano Friganovi¢ -
Prasident der European Specialist Nurses Organisation (ESNO),

Prasident der World Federation for Critical Care Nurses (WFCCN),

Mitglied des Lenkungsausschusses des Sustainable Health

Equity Movement (SHEM)
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Zusammenfassung der empfohlenen Maf3nahmen

Wir fordern politische Entscheidungstrager:innen dazu auf:

° Das Bewusstsein flir die Notwendigkeit umfassenderer Daten Uber die schadlichen
Auswirkungen der Exposition gegentber chirurgischem Rauch auf nationaler und
EU-Ebene durch spezielle Kampagnen zu scharfen. Dies kann im Rahmen von
Aktualisierungen der nationalen Arbeitsschutzgesetze geschehen (zum Beispiel mit
der fiinften Uberarbeitung der Richtlinie tiber Karzinogene und Mutagene, die 2023

=
ansteht), aber auch im Rahmen von Initiativen, wie dem strategischen Rahmen der EU fUr
Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2021-2027 oder dem Fahrplan flr Karzinogene.
* Das Thema durch konkrete politische Anderung voranzutreiben, indem die Arbeitgeber

verpflichtet werden, Rauchabzugsanlagen mit Filtern zu installieren, die Partikel von 0,12
Mikrometern erfassen.

Wir fordern Arbeitsschutzbehoérden dazu auf:

* Sicherzustellen, dass die Krankenhduser die bestehenden Rechtsvorschriften und

Leitlinien fur Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (OSH) bestmdglich
umsetzen.

* Die bestehenden Vorschriften und Richtlinien zu aktualisieren, um sicherzustellen,
dass chirurgischer Rauch so nah wie mdglich an der Quelle abgesaugt wird, um das

medizinische Personal vor den damit verbundenen Gefahren zu schutzen.

Wir fordern Krankenhausleitungen dazu auf:

* Jahrliche Risikobewertungen in den Operationssalen vorzunehmen und geeignete
Schutzmafnahmen als Reaktion auf festgestellte Risiken, wie zum Beispiel die Freisetzung
von chirurgischem Rauch, zu ergreifen.

* Die aktuelle Uberpriifung der Arbeitsschutz- und Sicherheitsvorschriften geméap
COVID-19 zu nutzen, um Risikobewertungen und Risikomanagementmapnahmen,
insbesondere in Bezug auf chirurgischen Rauch, zu aktualisieren.

Die Aus- und Weiterbildung von Beschaftigten im Gesundheitswesen zu erleichtern

und sie Uber die mit chirurgischem Rauch verbundenen Gefahren und bestehende
Schutzmafnahmen zu informieren sowie eine jahrliche Erhebung von Daten Uber die
Anwendung von Schutzmafnahmen in Krankenhdusern vorzunehmen.

* Daflr zu sorgen, dass es Beschaftigten im Gesundheitswesen ermaéglicht wird,

Gesundheits- und Sicherheitsrisiken am Arbeitsplatz anzusprechen und die ihnen zur
Kenntnis gebrachten Probleme zu prifen.

Wir fordern medizinische Fachgesellschaften dazu auf:

* Durch Informationen zur Aufklarung und Schulung der Beschaftigten im

‘ ’ Gesundheitswesen Uber die mit chirurgischem Rauch verbundenen Gefahren und
bestehende Schutzmapnahmen zu diesem Thema beizutragen.
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DIE TRAGWEITE DES PROBLEMS

Welche Risiken birgt chirurgischer Rauch?

Chirurgischer Rauch setzt sich zu etwa 95 % aus Wasser und zu 5 % aus organischen Dampfen und
Zelltrimmern in Form von Feinstaubpartikeln zusammen.” Die Feinstaubpartikel setzen sich aus Chemikalien,
Blut- und Gewebeteilchen, Viren und Bakterien zusammen. Diese Vielfalt an toxischen und schadlichen
Substanzen ist flir Menschen, die ihnen ausgesetzt sind, potenziell gefahrlich. Zu den Bestandteilen des
chirurgischen Rauchs gehdren Acetonitril, Acrolein, Benzol, Toluol* und Formaldehyd®™, die alle von der EU
als fir den Menschen schadlich anerkannt wurden.'®™8° Studien haben gezeigt, dass chirurgischer Rauch
chemische und biologische Verbindungen enthalt, die reizend, mutagen, karzinogen und neurotoxisch sind.2°
Ein Tag im Operationssaal entspricht dem Rauchen von 27-30 filterlosen Zigaretten.?

Chirurgischer Rauch kann Menschen, die ihm ausgesetzt sind, auf unterschiedliche Weise schaden.

Er kann direkte Schaden durch die in ihm enthaltenen Partikel verursachen und beispielsweise zu
Augen- und Hautreizungen (Dermatitis), akuten Kopfschmerzen oder allergischem Schnupfen beim
OP-Personal fihren.?2 Ebenso kann er das Risiko chronischer Lungenerkrankungen, wie zum Beispiel
berufsbedingtes Asthma und eine chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), erhéhen.?® So haben
Untersuchungen gezeigt, dass OP-Pfleger:innen ein héheres Risiko flr schweres, persistierendes Asthma
haben als andere Pfleger:innen.?* Chirurgischer Rauch kann jedoch auch indirekt Schaden verursachen,
zum Beispiel zu Schwangerschaftskomplikationen oder sogar zu Unfruchtbarkeit bei Chirurginnen fihren.®
Dies bestatigte eine Umfrage aus dem Jahr 2019 unter 1.021 Chirurginnen in den Vereinigten Staaten, die
hdhere Raten von Schwangerschaftskomplikationen und Unfruchtbarkeit bei Chirurginnen im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung feststellte, wobei chirurgischer Rauch als ein dazu beitragender Faktor
angesehen wurde.?®

Besorgniserregend ist auch die Beflirchtung, dass chirurgischer Rauch Infektionen, zum Beispiel lebende
Viren oder Bakterien, Uibertragen kann.?"?® Ein Grof3teil der Forschung in diesem Bereich hat sich mit der
Gefahr der Ubertragung von humanen Papillomaviren (HPV) auf Gynékolog:innen bei Lasereingriffen
beschaftigt. Die Ergebnisse zeigen, dass chirurgischer Rauch bei der Behandlung von HPV-bedingten
Lasionen HPV-DNA enthalten und so die Atemwege des OP-Personals kontaminieren kann.?®

Das Risiko einer Infektion mit chirurgischem Rauch ist besonders vor dem Hintergrund
der COVID-19-Pandemie von Bedeutung. Auch wenn noch kein kausaler Zusammenhang
zwischen chirurgischem Rauch und COVID-19 bewiesen werden konnte, sollte ein
proaktiver Ansatz verfolgt werden, da die Plausabilitat einer Aerosollbertragung

des Coronavirus schon nachgewiesen werden konnte.2®3" Mehrere wissenschaftliche
Publikationen befassen sich bereits mit dem mdglichen Vorhandensein von
Sars-CoV-2-Partikeln in chirurgischem Rauch und den Gefahren von Operationen
wahrend der COVID-19-Pandemie. Auch bei laparoskopischen Operationen wurden
aufgrund der hdheren Partikelkonzentration Bedenken gedufert.3?33

£

| 1TAG IM OPERATIONSSAAL = 27-30 UNGEFILTERTE ZIGARETTEN*

* Hill, D.S. et al. Surgical Smoke - a Health Hazard in the Operating Theatre: A Study to Quantify Exposure and a Survey of the Use of
Smoke Extractor Systems in UK Plastic Surgery Units. Journal of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery. 2012. 65(7): 911-916.
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Mehrere medizinische Fachgesellschaften haben bereits

Leitlinien fiir die sichere Behandlung von OP-Patient:innen
wahrend der Pandemie veréffentlicht: ’
Association of periOperative Registered Nurses (AORN)

* AORN stellt auf seiner Website, in der Rubrik FAQ, Informationen Gber den Zusammenhang
zwischen chirurgischem Rauch und Covid-19 sowie Uiber Mapnahmen zur Verfligung, die wahrend
der Pandemie zu berlcksichtigen sind.

European Academy of Urology (EAU)

* Im Marz 2020 aktualisierte die European Robotic Urology Section (ERUS) des EAU ihre Leitlinien
und empfahl, nicht notwendige laparoskopische Eingriffe zu vermeiden, da der bei diesen
Eingriffen freigesetzte chirurgische Rauch Viruspartikel enthalten kann.3*

European Association for Endoscopic Surgery and Other Interventional Techniques (EAES)

* Die gemeinsam mit der Society of American Gastrointestinal and Endoscopic Surgeons (SAGES)
veroffentlichten Empfehlungen raten zu einem vielschichtigen Ansatz zur Minderung dieses
Risikos.®

lintercollegiate General Surgery Guidance von britischen und irischen chirurgischen
Fachgesellschaften

* Inden Leitlinien wird auf die theoretische Mdglichkeit einer Ubertragung von COVID-19 durch
chirurgischen Rauch hingewiesen und angesichts dieses Risikos zur Vorsicht gemahnt,
um medizinisches Personal zu schiitzen.3¢

IIn dhnlicher Weise wurden Leitlinien von mehreren nationalen medizinischen
Fachgesellschaften veroéffentlicht, wie zum Beispiel:

* der Société Francaise de Chirurgie Oncologigue (SFCO)¥

* der Société Francaise de Gastro-Entérologie (SFGE)3®

* der Fédération Francaise de Chirurgie Vicérale Digestive *°

* Multidisziplinare Empfehlungen der Associazione Italiana degli Infermieri die Camera
Operationaria (AICO), der Societa Italiana di Chirurgia Geriatrica (SICG), der Italian Society
of Hernia and Abdominal Wall Surgery (ISHAWS), der Societa Italiana Chirurgia Endoscopica
e Nuove Tecnologie (SICE), und der Societa di Chirurgia Oncologica (SICO)..

Chirurgischer Rauch kann auch durch physischen und psychischen Stress eine ,,unsichtbare Wirkung"

auf das Wohlbefinden des medizinischen Personals haben. Im Oktober 2019 erklarten die europadischen
Lander Uber den Rat der Europdischen Union ihre Absicht, das Wohlbefinden der Europder zu schiitzen,
wobei die Menschen und ihr Wohlergehen im Mittelpunkt der Politik und der Entscheidungsfindung stehen
sollten.?° Diese Verpflichtung sollte auch auf die Beschaftigten im Gesundheitswesen ausgedehnt werden.
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Gesunde und sichere Arbeitsbedingungen sind eine Voraussetzung fir gesunde

und produktive Arbeitskrafte. Niemand sollte unter berufsbedingten Erkrankungen
oder Unfallen leiden. Dieser Aspekt ist auch fur die Nachhaltigkeit und die
Wettbewerbsfahigkeit der EU-Wirtschaft von Bedeutung. Die Covid-19-Pandemie
hat gezeigt, wie wichtig Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz fir den Erhalt der
Gesundheit des Personals, fur das Funktionieren unserer Gesellschaft und fir die
Kontinuitat wichtiger wirtschaftlicher und sozialer Aktivitaten sind.*

Europdische Kommission
Strategischer Rahmen der EU fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2021-2027

Die Trageweite des Problems und die Notwendigkeit eines aktiven
politischen Wandels

Daten aus dem Jahr 2018 zufolge arbeiten von 1,7 Millionen Arzt:innen und 3,1 Millionen Pfleger:innen in

der EU# t&glich Tausende in Operationssalen. Hiervon sind 400.000 Chirurg:innen.** Sowohl Arzt:innen als
auch Pfleger:innen verbringen einen Grof3teil inrer Zeit im OP und sind daher den Risiken von chirurgischem
Rauch ausgesetzt. Perioperative Pfleger:innen, beispielsweise, leisten in der Regel Schichten von 8-10
Stunden im OP. Durch diese langen Arbeitszeiten sind sie von chirurgischem Rauch am meisten betroffen.

Die Exposition gegenlber chirurgischem Rauch kann zu den im vorigen Abschnitt genannten
Gesundheitsproblemen und in Folge zu Arbeitsausfallen fihren, die wiederum Personalmangel und
zusatzliche Kosten fir die Gesundheitssysteme verursachen.

Chirurgischer Rauch ist eine gefahrliche Substanz, die bei Operationen vom
anwesenden medizinischen Personal eingeatmet werden kann. Bei urologischen
Eingriffen stellt chirurgischer Rauch ebenfalls ein Problem dar. Das medizinische
Personal sollte standartmapiqg durch die richtige Ausristung vor chirurgischem
Rauch geschiitzt werden. Die EAUN unterstiitzt die Empfehlungen zur Schaffung
eines sichereren und besseren Arbeitsumfelds fir alle Beschaftigten im
Gesundheitssektor.

European Association of Urology Nurses (EAUN)

Obwohl chirurgischer Rauch ein Gesundheitsrisiko darstellt, ist das Bewusstsein daflir nach wie vor
gering - nur wenige EU-Lander haben entschiedene Mafinahmen ergriffen, um OP-Personal vor den
Gefahren des chirurgischen Rauchs zu schiitzen. Wie spater ausgefiihrt, Gbernimmt Danemark hier eine
Vorreiterrolle, da es bereits Gesetze zum Schutz des medizinischen Personals vor schadlichem Rauch am
Arbeitsplatz erlassen hat.**
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Zeitleiste fur europaische Leitlinien und Rechtsvorschriften
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Standards und Chirurgischer Technische Pravention und Leitfaden zur urologischen
Empfehlungen Rauch: Risiken und Regeln fur Verhinderung Laparoskopie und
fur eine sichere Praventionsmapnahmen Gefahrstoffe chirurgischer robotergestutzten
perioperative Gase laparoskopischen

Praxis Chirurgie wahrend der

COVID-19-Pandemie

Auferhalb Europas haben bereits mehrere US-Bundesstaaten Gesetze zum chirurgischen Rauchen erlassen,
darunter Kentucky, Oregon, lllinois, Colorado und Rhode Island,*454” wahrend andere Bundesstaaten
Gesetzesvorschldge eingebracht haben. Connecticut, Georgia, lowa, New Jersey, Tennessee und Utah haben
2020 Vorschlage fur Rechtsvorschriften zur Rauchabsaugung vorgelegt. Arizona und Washington haben
Gesetze verabschiedet, nach denen Krankenhduser bis 2024 frei von chirurgischem Rauch sein sollen.

Europadische und globale Leitlinien und Umsetzungszeitraume
flr Gesetzesinitiativen
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— ORNAC @ AORN —_—
Allgemeine Empfohlene Standards, Leitlinien zum Kentucky, Colorado
Verpflichtungsklausel Leitlinien und IVSS Schutz vor und Rhode Island
PSA Stellungnahmen Chirurgischer chirurgischem verabschieden Gesetze
Occupational Safety and fUr perioperative Rauch: Gefahren und Rauch zur Rauchfreiheit in
Health Administration (OSH)  Pflegepraktiken Praventivmapnahmen : Operationssalen

@ () -

ACORN CSA Arizona, Connecticut, Georgia,
Empfohlene Standards: Verordnung Illinois, lowa, New Jersey,
Einsatz von Elektrochirurgie Uber die Oregon, Tennessee, Utah und
nur in Verbindung mit Rauchabsaugung Washington flihren Gesetze
Rauchabsaugung in der Chirurgie zur Rauchabsaugung ein
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Da es keine nationalen Vorschriften zur Absaugung von chirurgischem Rauch im
Operationsaal in den USA qgibt, hat AORN eine Kampagne gestartet, die sich auf

die Aufklarung und Sensibilisierung sowie auf gesetzgeberische Malnahmen in den
Bundesstaaten konzentriert. Bisher haben zwanzig Bundesstaaten Anderungen der
Richtlinien in Erwdagung gezogen, und finf Bundesstaaten haben Gesetze erlassen, die
Mapnahmen zur Absaugung von chirurgischem Rauch umsetzen. Wir freuen uns auf
den Tag, an dem weltweit jeder Operationssaal frei von chirurgischem Rauch sein wird.

Association of PeriOperative Registered Nurses (AORN, USA)

Technologien zur Erfassung von chirurgischem Rauch

Es gibt eine Reihe von Technologien zur Bekampfung von chirurgischem Rauch von denen einige
effektiver sind als andere. Dazu gehdren hochfiltrierende chirurgische Schutzmasken, Beliftungssysteme
und lokale Rauchabzugsgerate. Eine ganzheitliche Lésung erfordert den gleichzeitigen Einsatz
verschiedener Technologien.

Weit verbreitet sind Gesichtsmasken und Bellftungssysteme, wie zum Beispiel Laminar Airflow oder

zentrale Absaugsysteme. Die laminare Luftstromung ist im OP ein Bellftungssystem, bei dem die Luft in

eine Richtung Uber den Operationsbereich geleitet wird, hauptsachlich um Infektionen zu verhindern.*®
Vereinfacht ausgedrlickt entspricht das Prinzip dem Gegenteil einer Dunstabzugshaube in der Kiiche: Anstatt
Luft nach oben zu saugen, wird diese nach unten und vom Operationstisch weggedrlickt. Wenn sich jedoch
Personen oder Gegenstande dem Luftstrom in den Weg stellen, werden die Partikel mdglicherweise nicht
immer aus dem Operationssaal entfernt und zirkulieren weiter. Was die Schutzmasken betrifft, so werden

77 % der Partikel im chirurgischen Rauch von den Standardmasken fir Chirurg:innen nicht ausreichend
herausgefiltert,* und Masken mit hoher Filterung sind nur bis zu 0,1 Mikron wirksam. Viele Viren kdnnen
jedoch viel kleiner sein, sodass das medizinische Personal ihnen ausgesetzt sein kdnnte.>°

Ein ULPA-Filter (Ultra-Low Particular Air) ist ein Filtermedium, das Submikron-Partikel aus der Luft effizient
entfernt und in chirurgischen Rauchabsaugsystemen zur Filterung der abgesaugten Luft verwendet wird.
Indem der Rauch direkt an der Quelle erfasst und kleine Partikel herausgefiltert werden, gewahrleisten
lokale Absauganlagen eine minimale bis gar keine Exposition gegenlber den schadlichen Auswirkungen
von chirurgischem Rauch.® Die European Operating Room Nurses Association (EORNA) und die European
Specialists Nurses Organisation (ESNO) empfehlen, chirurgischen Rauch in einem Abstand von héchstens

2 cm von der Rauchquelle abzusaugen, um das Expositionsrisiko zu minimieren.>?>3 Die ESNO hat in
Zusammenarbeit mit der EORNA einen Informations-, Aufklarungs- und Kommunikationsleitfaden zum
Thema chirurgischer Rauch fur Pfleger:innen und andere Fachkrafte des Gesundheitswesens als Teil

ihrer Reihe ,,Sicherheit am Arbeitsplatz" erstellt, in dem betont wird, dass chirurgischer
Rauch direkt an der Quelle abgesaugt werden sollte.>*

Obwohl verschiedene Mafinahmen zum Gesundheitsschutz des OP-Personals eingesetzt
werden kdnnen, ist nichts so effizient wie das Absaugen von chirurgischem Rauch direkt
an der Quelle und das Herausfiltern kleiner Partikel. Lokale Absaugvorrichtungen

bieten den grépten Schutz fiir medizinisches Personal und Patient:innen.
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HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
FUR DIE BETEILIGTEN AKTEURE

Krankenhduser mussen ihr Personal vor Gesundheitsrisiken schitzen. Hierbei spielen politische
Entscheidungstrdger:innen und Arbeitsschutzbehérden eine zentrale Rolle, um ein Hochstmaf

an Schutz zu gewahrleisten. Diese Akteure kbnnen dazu beitragen, das Krankenhaus zu einem
sichereren Arbeitsplatz zu machen, indem sie auf regionaler, nationaler und EU-Ebene die Gefahren
des chirurgischen Rauchs bekampfen. Beschaftigte im Gesundheitswesen sollten sich an die
Krankenhausleitung wenden und ein ordnungsgemafes Absaugen von chirurgischem Rauch in
Operationssalen fordern.

POLITISCHE ENTSCHEIDUNGSTRAGER:INNEN

Politische Entscheidungstrager:innen kdnnen in hohem Mafe dazu beitragen, dass Krankenhduser
(als Arbeitgeber) sowie Arbeitsschutzbehdérden ihr Méglichstes tun und fir ihr Handeln zur Rechenschaft
gezogen werden.

Wir fordern politische Entscheidungstrager:innen dazu auf:

° Auf nationaler und EU-Ebene das Bewusstsein fir die Notwendigkeit umfassenderer Daten Uber
die schadlichen Auswirkungen von chirurgischem Rauch durch gezielte Kampagnen zu scharfen.
Dies kann im Rahmen von Aktualisierungen der nationalen Arbeitsschutzgesetze geschehen
(zum Beispiel mit der fiinften Uberarbeitung der Richtlinie (iber Karzinogene und Mutagene,
die im Jahr 2023 ansteht), aber auch im Rahmen von Initiativen wie dem strategischen
Rahmen der EU fr Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz 2021-2027
oder dem Fahrplan fur Karzinogene. H

* Die Thematik durch konkrete politische Manahmen voranzutreiben,
indem Arbeitgeber:innen verpflichtet werden, Rauchabzugsanlagen
mit Filtern zu installieren, die Partikel von 0,12 Mikrometern entfernen.

ARBEITSSCHUTZBEHORDEN
Arbeitsschutzbehdrden sind daflr zustandig, dass Rechtsvorschriften eingehalten werden.
Wir fordern Arbeitsschutzbehérden dazu auf:

* Daflr zu sorgen, dass die Krankenhduser die bestehenden nationalen
und EU-weiten Rechtsvorschriften und Leitlinien zum Arbeitsschutz
bestmdglich umsetzen.

* Die bestehenden Vorschriften und Richtlinien zu aktualisieren,
um sicherzustellen, dass chirurgischer Rauch so nah wie mdglich
an der Quelle abgesaugt wird und so das medizinische Personal
vor den damit verbundenen Risiken geschitzt wird.
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KRANKENHAUSLEITUNGEN

Allen nationalen und den EU-weiten Rechtsvorschriften Gber Arbeits- und Gesundheitsschutz zufolge sind
alle Arbeitgeber:innen daflr verantwortlich, ihre Mitarbeiter vor Schaden zu bewahren.>

Wir fordern Krankenhausleitungen dazu auf:

Jahrliche Risikobewertungen in den Operationssalen durchzufihren und geeignete Schutzmapnahmen
als Reaktion auf festgestellte Risiken, wie zum Beispiel die Freisetzung von chirurgischem Rauch,
zu ergreifen.

Die derzeitige Uberpriifung der Arbeitsschutzvorschriften aufgrund von COVID-19 zu nutzen,
um die Risikobewertung und Risikomanagementmafnahmen zu aktualisieren, insbesondere
in Bezug auf chirurgischen Rauch.

Die Aufkldrung und Schulung von Beschdéftigten im Gesundheitswesen Uber
die mit chirurgischem Rauch verbundenen Gefahren und die bestehenden
Schutzmafnahmen zu erleichtern sowie jahrliche Daten tber die Anwendung
von Schutzmapnahmen in Krankenhdusern zu erheben.

Sicherzustellen, dass es Beschaftigten im Gesundheitswesen ermdglicht wird,
Gesundheits- und Sicherheitsrisiken am Arbeitsplatz einzuschatzen und die
ihnen zur Kenntnis gebrachten Probleme zu prifen.

MEDIZINISCHE FACHGESELLSCHAFTEN

Auch medizinische Fachgesellschaften kdnnen bei der Sensibilisierung fur die Gefahren von
chirurgischem Rauch eine Rolle spielen.

Wir fordern medizinische Fachgesellschaften dazu auf:

1|

Durch die Herausgabe von Informationen zu diesem Thema zur Aufklarung
und Schulung der Beschaftigten im Gesundheitswesen Gber die mit chirurgischem
Rauch verbundenen Gefahren und bestehende Schutzmapnahmen beizutragen.
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LAUFENDE UND ANSTEHENDE EU-INITIATIVEN 2ZU
THEMA CHIRURGISCHER RAUCH

Landerfallbeispiele

COVID-19 hat nicht nur fur den Schutz der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz von Beschaftigten
im Gesundheitswesen neue Impulse gesetzt; es gibt auch mehrere legislative und politische Initiativen

- insbesondere auf EU-Ebene -, die genutzt werden sollten, um das Bewusstsein flr die Gefahren von
chirurgischem Rauch weiter zu scharfen. Wie bereits erwahnt, hat die COVID-19-Pandemie eine direkte
Auswirkung darauf, dass Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz von medizinischen Fachkraften

heute ganz oben auf der Tagesordnung stehen. Die Folgen von chirurgischem Rauch, einschlieplich

der méglichen Ubertragung von COVID-19,5 sollten in allen gesundheitspolitischen Mapnahmen der
EU-Institutionen vor dem Hintergrund der Pandemie hervorgehoben werden.

Im Juni 2021 wurden Rahmenstrategien flr Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz flr den

Zeitraum 2021-2027 von der EU verdffentlicht.57 Mit diesen Strategien sollte die fihrende Rolle der

EU, sowohl innerhalb Europas als auch international, in Bezug auf die Férderung hoher Standards

fUr Arbeitsbedingungen betont werden.58 Eine der drei Hauptsdulen ist hierbei die Verhitung von
Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten, wozu auch eine Aktualisierung der EU-Vorschriften fir gefahrliche
Chemikalien zur Krebsbekampfung ebenso wie fir Fortpflanzungs- und Atemwegserkrankungen gehort.

Im Juni 2021 erklarte Valdis Dombrovskis, Exekutivvizeprasident
fUr eine Wirtschaft im Dienste der Menschen in einer
Presseerklarung der Europdischen Kommission:

Die EU-Rechtsvorschriften fir Sicherheit und Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz
sind fir den Schutz von fast 170 Millionen Berufstatigen, fur das Leben

der Menschen und fur das Funktionieren unserer Gesellschaft unerlasslich.

Ein gesundes und sicheres Arbeitsumfeld senkt ebenso die Kosten fir die
Menschen, die Unternehmen und die Gesellschaft als Ganzes. Deshalb bleibt die
Aufrechterhaltung und Verbesserung der Schutzstandards fiur Berufstatige eine
Prioritat fur eine Wirtschaft im Dienste der Menschen. Daher benétigen wir weitere
EU-Mapnahmen, um unsere Arbeitsplatze fit fiir die Zukunft zu machen.>®
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Die starke Fokussierung des Europdischen Parlaments und der Europdischen Kommission auf das

Thema Krebs im Zeitraum 2019-2024, einschlieflich der Ver6ffentlichung des Europdischen Plans zur
Krebsbekampfung60, hilft dabei, die Aufmerksamkeit auf chirurgischen Rauch zu lenken, da es einen
mdglichen Zusammenhang zwischen chirurgischem Rauch und Krebs geben kdnnte. Im Rahmen des Plans
zur Krebsbekampfung werden mehrere Initiativen genannt, die flr dieses Thema relevant sind. Hierzu zahlen
die Verringerung der Exposition gegeniiber krebserregenden Stoffen durch die Anderung der Richtlinie iber
karzinogene und mutagene Stoffe und der Beginn der Horizont-Europa-Partnerschaft zur Bewertung der
von Chemikalien ausgehenden Risiken. Im Jahr 2021 veréffentlichte die EU Agency for Safety and Health

at Work (EU-OSHA) den Strategischen Rahmen der EU fir Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
2021-2027.61 Eine der drei Prioritaten ist die Verbesserung der Pravention arbeitsbedingter Erkrankungen.
Im Marz 2022 wurde die Carcinogens and Mutagens Directive (CMD) abgedndert, um den Schutz vor
krebserzeugenden, erbgutverandernden oder fortpflanzungsgefdhrdenden Stoffen zu verstdrken; dazu
gehdren auch Uberarbeitete Grenzwerte fir drei wichtige Karzinogene. Eine weitere Revision der Richtlinie
Uber Karzinogene und Mutagene ist fir das Jahr 2023 geplant.

Die Europdische Kommission und die Mitglieder des Europdischen Parlaments sollten auf die
krebserregende Wirkung bestimmter Bestandteile des chirurgischen Rauchs und auf die Mainahmen
aufmerksam gemacht werden, die ergriffen werden kénnen, um Beschaftigte im Gesundheitswesen
davor zu schiitzen.
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-
DANEMARK @

Ny

Danemark war eines der ersten und wenigen Lander der Welt, das mit der Executive Order on the
Conditions at Permanent Places of Work (2001),%2 geandert durch das Arbeitsumweltgesetz (2010),
Rechtsvorschriften fir chirurgischen Rauch eingefiihrt hat. Die Durchfiihrungsverordnung von 2001
enthalt spezifische Bestimmungen zur Beseitigung von Luftverschmutzung an allen Arbeitsplatzen,
einschlieflich Krankenhdusern. Das Gesetz besagt insbesondere Folgendes:

Wenn die Entstehung von gesundheitsschddlichen oder explosiven Gasen, Stduben oder dhnlichen

Stoffen oder die Entstehung von Rauch, Mikroorganismen, Aerosolen, (iblen Geriichen oder anderen
unangenehmen Luftverunreinigungen nicht verhindert werden kann, muss ein Absaugsystem eingerichtet
werden, das die Verunreinigungen so weit wie méglich vom Entstehungsort entfernt. Gleichzeitig muss
frische Ersatzluft mit der entsprechenden Temperatur zugefiihrt werden.%

Das Gesetz ist fur alle Birger verbindlich, und Verstoé3e kdnnen Sanktionen nach sich
ziehen. Die Einhaltung der Vorschriften wird von der Working Environment Authority (WEA),
Arbejdstilsynet, iberwacht.®*

Diese fortschrittliche Gesetzgebung lberrascht nicht, denn Danemark legt schon lange Wert auf Arbeits-
und Gesundheitsschutz. Vorschriften zum Schutz von Arbeitnenmern gibt es bereits seit 1873, als das
erste ,,Fabrikgesetz" tGber Kinderarbeit eingefliihrt wurde. Ddnemark ist auch als eines der Lander mit
den umfassendsten Rechtsvorschriften zum Schutz von Arbeitnehmern vor schadlichen Substanzen am
Arbeitsplatz, einschlieflich chirurgischem Rauch, anerkannt. In einem klrzlich erschienenen Bericht der
EU-Agency fur Safety and Health at Work (EU-OSHA) Uber biologische Wirkstoffe am Arbeitsplatz wurde
ebenfalls festgestellt, dass der danische Gesundheitssektor sehr gut reqguliert ist und dass Arbeithnehmer
die Vorschriften kennen, wobei deren Umsetzung in der Regel intern kontrolliert wird, zum Beispiel durch
speziell geschulte Pfleger:innen.®®

Mehrere Fachgesellschaften vertreten die Interessen der danischen Gesundheitsfachkrafte,
unter anderem die Danish Medical Association (DMA) und die Danish Nurses Organization (DNO).

Ersterer wurde 1857 gegriindet und vertritt die in Dd&nemark tatigen Arzt:innen.
Letzterer wurde 1899 gegrindet und zahlt heute etwa 77.000 Pfleger:innen.
Beide Organisationen setzen sich fir einen besseren Schutz der
Arbeitsbedingungen der Beschaftigten im Gesundheitswesen ein.

14|




CHIRURGISCHER RAUCH | EIN UNTERSCHATZTES GESUNDHEITSRISIKO

FRANKREICH

In Frankreich sind Arbeits- und Gesundheitsschutz im Arbeitsrecht verankert. Dies verpflichtet alle
Arbeitgeber:innen, Mainahmen zur Gewdhrleistung der kérperlichen und geistigen Gesundheit der
Beschéftigten zu gewdhrleisten. Dazu gehért die Uberwachung des Gesundheitszustands der Beschéftigten,
die Bewertung berufsbedingter Risiken und das Ergreifen geeigneter Manahmen.¢®

In Frankreich sind in den letzten Jahren vor allem die Arbeitsbedingungen von Krankenhauspersonal,
lange Arbeitszeiten, Stress und kdrperliche Belastungen, in den Mittelpunkt gertckt. Heute liegt der Fokus
auf biologischen Risiken. Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie forderten die Beschdaftigten im
Gesundheitswesen bessere Arbeitsbedingungen. Als Reaktion darauf kiindigte die franzésische Regierung
den Plan ,Séqgur de la santé"” zur Unterstiitzung des Gesundheitswesens an, der Gehaltserhohungen,

eine Umstrukturierung der Investitionen und flexiblere Arbeitszeiten vorsieht. Er enthalt jedoch keine
spezifischen Anforderungen an die Beseitigung chirurgischen Rauchs.®’

Eine Studie aus dem Jahr 2013 ergab, dass etwa 75 % der franzdsischen Beschaftigten im
Gesundheitswesen bei der Austbung ihrer Tatigkeit biologischen und tGber 50 % chemischen
Risiken ausgesetzt sind. Im Vergleich dazu liegt der Durchschnitt fur alle franzdsischen
Arbeitnehmer:innen bei nur 30 %.8

Der Nationale Plan fir Gesundheitsschutz am Arbeitsplatz (2021-2025) ist der vierte seiner Art in Frankreich
und soll die betriebliche Gesundheitspolitik zwischen Staat, Sozialabsicherung und Pravention starken.®®

Der aktuelle Gesundheitsplan baut auf dem vorherigen™ auf, dessen Schwerpunkt auf Pravention,
Arbeitsunfallen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Todesfallen gelegen hatte. Der Plan enthalt eine
klare Verpflichtung zum Schutz von Arbeitnehmer:innen vor dem Einatmen von Luftschadstoffen, zu denen
auch chirurgischer Rauch gehdéren sollte.

Im August 2021 wurde auperdem ein neues Gesetz zur Starkung der Pravention auf dem Gebiet des
Arbeitsschutzes verabschiedet.” Das Gesetz fiihrte die Vereinbarung Accord Nationale Interprofessionelle
(ANI) ein, die im Dezember 2020 von den Sozialpartnern mit dem Ziel einer Arbeitsschutzreform
geschlossen worden war. Mit dem neuen Gesetz werden die Riickverfolgbarkeit und die Uberwachung einer
Exposition gegenlber berufsbedingten, zum Beispiel chemischen, Risiken, verstarkt.

In Frankreich gibt es zwar keine Vorschriften flr chirurgischen Rauch, doch Organisationen, wie das Institut
National de Recherche et de Sécurité (INRS), haben sich mit dem Thema befasst und erkennen chirurgischen
Rauch als Gefahr an, die bekdmpft werden muss.”

Das INRS bestatigt, dass die wirksamste Methode zur Vermeidung von Schaden darin besteht, den Rauch an
der Quelle zu erfassen. Bei groen Rauchmengen empfiehlt es mobile Evakuierungsgerate. Es veroffentlichte
auch einen Bericht Uber das Infektionsrisiko durch chirurgischen Rauch bei Lasereingriffen, insbesondere
Uber das Risiko einer HPV-Exposition.”™ Dieser betont, dass die allgemeine Belliftung nicht ausreicht, um den
von Lasern erzeugten Rauch zu erfassen, und erklart, dass die lokale Absaugung so nah wie mdglich an der
Quelle eine der wirksamsten Methoden zur Verringerung der Exposition gegentber Infektionserregern ist.”

20 % der Befragten einer franzosischen Studie unter OP-Personal hatten noch nie etwas von
chirurgischem Rauch gehdrt, und 82 % hatten noch nie Informationen Uber die Folgen einer
Exposition in Bezug auf chirurgischen Rauch erhalten.”
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Die franzosische Agence Nationale de Sécurité Sanitaire de I'Alimentation, de I'Environnement et du Travail
(ANSES) hat ebenfalls Studien zur Luftqualitat und zur chemischen Verschmutzung in Krankenhdusern
veroffentlicht.” Diese Risiken werden auch von der Société Francaise d'Hygiene Hospitaliere (SFHH)
anerkannt, die 2015 Leitlinien zur Luftqualitat in Operationssdlen verdffentlicht hat, in denen insbesondere
Technologien empfohlen werden, die die Verbreitung von Partikeln bei der Erzeugung von chirurgischem
Rauch begrenzen.”

Die SFHH halt den von Lasern erzeugten Rauch fur mindestens ebenso krebserregend
wie Zigarettenrauch.

Vor dem Hintergrund der COVID-19-Pandemie haben mehrere chirurgische Fachgesellschaften in Frankreich
neue Leitlinien fir chirurgische Eingriffe wahrend der Pandemie veréffentlicht. Sie wiesen darauf hin, dass
fUr medizinisches Personal, das chirurgischem Rauch ausgesetzt ist, ein potentielles Infektionsrisiko besteht
und dass angesichts dieses Risikos besondere Vorsicht geboten ist. Solche Leitlinien wurden von der Société
Francaise de Chirurgie Oncologique (SFCC),”® der Société Francaise de Gastro-Entérologie (SFGE)™ und der
Fédération Francaise de Chirugie Viscérale Digestive (FCVD)®&° veroffentlicht.

Obwohl es in Frankreich keine eindeutigen Rechtsvorschriften zur Regelung der Exposition von medizinischen
Fachkraften gegeniber chirurgischem Rauch gibt, ist die Sensibilisierung der medizinischen Akteure relativ
hoch. Bewegungen zur Reform des Gesundheitssystems kdnnten sich als entscheidend erweisen, um den
Schutz des Gesundheitspersonals zu gewahrleisten.

Obwohl die Toxizitat von chirurgischem Rauch ein grof3es Problem fir die 6ffentliche
Gesundheit darstellt, gibt es keine offiziellen Schutzmafinahmen seitens der Chirurg:innen
oder der franzoésischen Arbeitsschutzbehérden. Nur wenige Menschen sind sich der
tatsachlichen gesundheitlichen Auswirkungen dieses Rauchs bewusst, was vor allem auf
einen Mangel an Kommunikation und offiziellen Studien zuriickzufihren ist.

Auch wenn die neue Generation von Chirurg:innen sensibilisiert wurde und eher dazu
neigt, Schutzausristungen, wie elektrochirurgische Gerate in Verbindung mit einer
chirurgischen Absaugung, zu verwenden, sind diese Praktiken in den

Operationssadlen nach wie vor uniblich und werden oft auf alleinige
Anregung des Pflegepersonals eingefihrt.

Spezielle Schulungen und Informationsveranstaltungen fir das
OP-Personal sind daher unerlasslich, um Risiken mit toxischem
chirurgischen Rauch zu vermeiden.

Katia Robert
OP-Pflegerin in Frankreich

In Frankreich gibt es zwar Rechtsvorschriften, die Arbeitgeber:innen zum Schutz der Gesundheit und
Sicherheit von Arbeitnehmer:innen verpflichten; diese sind jedoch allgemein gehalten und beziehen
sich nicht speziell auf chirurgischen Rauch. In die Vorschriften und Strategien sollten spezifische
Anforderungen in Bezug auf chirurgischen Rauch aufgenommen werden (zum Beispiel durch die
Verpflichtung flr Arbeitgeber:innen, Rauchabzugsanlagen mit Filtern zu installieren, die Partikel von
0,12 Mikrometern entfernen).
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DEUTSCHLAND

Auch in Deutschland hat die COVID-19-Pandemie die Debatte Uber die Notwendigkeit einer Verbesserung
des Arbeitsschutzes, insbesondere flir Krankenhauspersonal, weiter beschleunigt. Allerdings ist das
Bewusstsein fur die Risiken von chirurgischem Rauch bei den Beschaftigten in Krankenhdusern in
Deutschland erstaunlich gering.

Eine Umfrage® unter OP-Personal in Deutschland aus dem Jahr 2020 ergab, dass sich
OP-Pfleger:innen deutlich mehr Sorgen um madgliche Gesundheitsrisiken machten als
Chirurg:innen. Fast die Halfte der Chirurg:innen in Krankenhdusern, und deutlich weniger
ambulante Chirurg:innen, hatten keine Erfahrung mit Anweisungen zur Vermeidung von

chirurgischem Rauch am Arbeitsplatz.8?

Obwohl das Bewusstsein politischer Entscheidungstrager:innen und Beschaftigten im Gesundheitswesen
fur die Risiken von chirurgischem Rauch gering ist, gibt es mehrere Leitlinien, die sich mit diesem
Thema befassen.

Die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) hat 2014 im Rahmen ihrer ,, Technischen
Regeln fir Gefahrstoffe” (TRGS) Leitlinien zu chirurgischem Rauch veroffentlicht.®?

Sie spiegeln die modernste Technik in Arbeitsmedizin und -hygiene fir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen
wider und fordern dazu auf, entsprechende Schutzmapnahmen zu ergreifen. Weiter heif3t es, dass, wenn
die Freisetzung von chirurgischem Rauch nicht ausreichend verhindert werden kann, zu prifen ist, ob er
an der Entstehungsstelle abgesaugt werden kann, zum Beispiel durch die Verwendung von Handstlcken
mit integrierter Absaugung oder durch eine separate lokale Absaugung.84 Seit der Einflihrung dieser
Leitlinie im Jahr 2014 stellte eine 2020 durchgefihrte Studie jedoch fest, dass nicht mehr als 25 % der
Befragten eine allgemeine Verbesserung der technischen Schutzmapnahmen gegen chirurgischen Rauch
n ihrer Gesundheitseinrichtung feststellen konnten.®

Eine 2020 durchgefihrte Umfrage unter Chirurg:innen und technischen Assistent:innen
in deutschen Krankenhdausern und Ambulanzen ergab, dass der wichtigste Grund fir die
Nichteinhaltung der Empfehlungen der technischen Regeln fir Gefahrstoffe mangelndes
Bewusstsein oder Gedankenlosigkeit war. Die Umfrage ergab, dass OP-Pfleger:innen
mehr Uber die Gefahren von chirurgischem Rauch fir ihre Gesundheit informiert sind als

Chirurg:innen.gé

Die Berufsgenossenschaft flir Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege (BGW) H
erkennt im chirurgischen Rauch eine Gesundheitsgefdahrdung, die von vielen
Gesundheitseinrichtungen unterschatzt wird, sodass die empfohlenen
Schutzmafnahmen in der Praxis oft nicht ausreichend umgesetzt werden.®’
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Das Deutsche Institut fir Normung e.V.88 vertritt die Auffassung, dass
Evakuierungstechnologien mit laminarer Luftstromung fur die Beseitigung toxischer Gase
in Operationssadlen als ausreichend angesehen werden. Es hat sich jedoch herausgestellt,
dass diese Technologien nur Partikel mit einer Gréf3e von mehr als 0,3 <m entfernen,

was den Beschaftigten in Operationssadlen keinen ausreichenden Schutz bietet.

Die Situation in Deutschland ist fiir OP-Pfleger:innen wie mich eine ziemliche
Herausforderung. Das Bewusstsein fiir chirurgischen Rauch ist gering - die Menschen
wissen entweder nicht dariiber Bescheid oder haben noch nie dariiber nachgedacht.
Die Ausbildung und der Kenntnisstand des OP-Personals sind sehr unterschiedlich,
was die Aufklarung Uber die Gefahren von chirurgischem Rauch erschwert, damit wir
bestmdglich geschiitzt werden kénnen. Schulen, die spezielle Ausbildungsprogramme
fir OP-Pfleger:innen anbieten, sind rar - in Berlin gibt es nur eine einzige.

Die Ausbildung zu technischen OP-Assistent:innen ist deutlich billiger, sodass

es viel mehr technische Assistent:innen als spezialisierte OP-Pfleger:innen gibt.

Je nach Ausbildungsstatte haben technische Assistent:innen unterschiedliche
Kenntnisse und Fahigkeiten, was bisweilen eine Herausforderung darstellt.

Anfang 2022 wurde die Ausbildung von OP-Personal staatlich
anerkannt. Mit dieser Anerkennung wird die Verwendung
eines harmonisierten Lehrplans eingefiihrt.

Constance Held
OP-Pflegerin in Deutschland

In Deutschland gibt es zwar spezifische Leitlinien zum
Thema chirurgischer Rauch, doch missen diese auch
umgesetzt werden, damit die Schutzmafnahmen in der
Praxis greifen. Vor allem sollte das Bewusstsein fir die
Gefahren chirurgischen Rauchs gescharft werden,

und es sollten Manahmen ergriffen werden, um
sicherzustellen, dass die Krankenhduser die
bestehenden nationalen Leitlinien,

insbesondere in Bezug auf chirurgischen

Rauch, auch umsetzen. e
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ITALIEN
-

Italiens Regierung hat in den letzten Jahren im Bereich Arbeits- und Gesundheitsschutz deutliche
Fortschritte gemacht. Das italienische Gesetz tber die Sicherheit und den Gesundheitsschutz am
Arbeitsplatz befasst sich mit den Gefahren und deren méglicher Beseitigung am Arbeitsplatz. Ist eine
Beseitigung nicht méglich, missen die Gefahren auf das nach dem neuesten Wissensstand erreichbare
Mindestmap reduziert werden. Das Gesetz verlangt auch, Gefahren mdglichst an der Quelle zu
einzudammen.®® Dies betrifft auch die Gefahr chirurgischen Rauchs in Operationssalen.

Im Dezember 2019 machte die italienische Arbeitsministerin Nunzia Catalfo die
Arbeitssicherheit, mit dem Schwerpunkt Pravention, zum Hauptanliegen der Regierung.®®

Im Oktober 2021 trat ein weiteres Gesetz in Kraft, das neue Mapnahmen zur Arbeitssicherheit vorsah
und darlber hinaus Bestimmungen zur Verbesserung der Gesundheit und der Arbeitssicherheit
enthielt. Die Uberarbeitung von Artikel 13, der sich mit der Gesundheit und Sicherheit am Arbeitsplatz
befasst, klarte die Zustandigkeiten fur die Risikobewertung, die zu ergreifenden Maf3nahmen zur
Einddmmung einer Gefahr und die Schulungen, die am Arbeitsplatz durchgefiihrt werden sollten.”
Der Nationale Praventionsplan 2020-2025 férdert einen multidisziplinaren und koordinierten Ansatz
zur Bewaltigung potenzieller Gefahren und enthalt eine Strategie zur Pravention von Mapnahmen zur
Pravention und Verringerung von Raumluftverschmutzung.®?

Italien wurde von der COVID-19-Pandemie besonders hart getroffen, und dadurch standen

die Krankenhduser unter einem noch nie dagewesenen Druck. Wie auch in anderen Landern
veroffentlichten die medizinischen Fachgesellschaften Leitlinien flr die Durchfiihrung von Operationen
im Zusammenhang mit der Pandemie. So formulierten die Associazione Italiana degli Infermieri

di Camera Operatoria (AICO), die Societa Italiana di Chirurgia Geriatrica (SICG), die Italian Society

of Hernia and Abdominal Wall Surgery (ISHAWS), die Societa Italiana Chirurgia Endoscopica e

Nuove Tecnologie (SICE) sowie die Societa Italiana di Chirurgia Oncologica (SICO) eine gemeinsame
Empfehlung zur laparaskopischen Chirurgie. Zum Schutz des medizinischen OP-Personals wird eine
angemessene personliche Schutzausristung und die Verwendung von Absaugvorrichtungen zur
Rauchentfernung empfohlen.

Auch wenn es zur Absicherung der Arbeitsplatze allgemeine Gesundheitsschutzvorschriften gibt, ist das
Bewusstsein fir die Gefahren von chirurgischem Rauch in Italien gering. Manahmen zur Bewaltigung
der durch chirurgischen Rauch verursachten Risiken und klare Empfehlungen fir eine moéglichst
effiziente Rauchabsaugung an der Quelle sollten in den Leitlinien eindeutig festgelegt werden.

Vo

Um die Gefahren des chirurgischen Rauchs zu verringern hat die
Regierung die Moglichkeit, ihnren Praventionsplan zu aktualisieren
um die Luftverschmutzung in Innenrdaumen zu reduzieren.
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In Spanien scheint das Bewusstsein fiir die Risiken von chirurgischem Rauch generell gering zu sein.

Es scheint mir unglaublich, dass wir vor chirurgischem Rauch derzeit nicht
geschutzt sind. Die Angehérigen der Gesundheitsberufe sind immer am
starksten betroffen...

Murcia, OP-Pflegerin

Obwohl die Gefahren von chirurgischem Rauch von keiner spanischen Arbeitsschutzbehérde
ausdrucklich anerkannt werden, gibt es mehrere einschlagige Arbeitsschutzinitiativen zum Schutz

des Krankenhauspersonals vor Gesundheitsrisiken. So erkennt das Instituto Nacional de Seguridad y
Salud en el Trabajo (INSST) die Risiken von berufsbedingtem Asthma®* sowie die Exposition gegentliber
biologischen Wirkstoffen am Arbeitsplatz an. Es raumt ein, dass selbst kleine Mengen dieser Wirkstoffe,
auch wenn sie unter den Expositionsgrenzwerten liegen, zu Asthma flihren kdnnen. Ferner erklart das
Institut, dass bei Verdacht auf Exposition eine Risikobewertung durchgefiihrt werden sollte, und dass bei
der Feststellung einer Gefahr geeignete Mainahmen zu ergreifen sind.*®

Das INSST erkennt an, dass es bei Karzinogenen (wie zum Beispiel Benzol, das in
chirurgischem Rauch enthalten ist) keinen Grenzwert gibt und dass selbst bei sehr geringer
Exposition ein Krebsrisiko besteht.?® Es empfiehlt daher, den Kontakt mit Karzinogenen zu
vermeiden. Wenn dies nicht moglich ist, sollte der Umgang mit dem Wirkstoff in versiegelten
Behaltern/Bereichen erfolgen.

Nach dem spanischen Gesetz liber die Verhiitung berufsbedingter Gefahren® sind Arbeitgeber:innen
verpflichtet, Gefahren so weit wie mdéglich auszuschliefen.®® Ist dies nicht mdéglich, sind geeignete
Praventionsmafnahmen zu ergreifen, um die Gesundheit der Arbeitnehmer nicht zu geféhrden.

Das Gesetz erkennt an, dass die Exposition gegenlber gefdhrlichen Wirkstoffen bei der Arbeit zu
Erkrankungen der Atemwege fihren, das Fortpflanzungssystem beeintrachtigen, Haut und Augen reizen
und sogar Krebs verursachen kann. In dem Gesetz heifit es auch, dass die Schwere der durch Karzinogene
verursachten Krankheiten und die Schwierigkeit, sie zu erkennen, die Durchflihrung verbesserter
Erkennungs- und Praventionsmafinahmen erfordern.

Die spanische Strategie fur Arbeitssicherheit und Gesundheitsschutz 2015-2020 besagt,
dass Pravention der wirksamste Weg sei, um Berufskrankheiten zu reduzieren.®®
Das mangelnde Bewusstsein fir die Gefahren von chirurgischem Rauch in Spanien muss thematisiert
werden, damit der chirurgische Rauch im Einklang mit den Rechtsvorschriften zum Schutz der
Arbeitnehmergesundheit bekdmpft werden kann. Die Arbeitsschutzbehdrden sollten weitere Weisungen

und Richtlinien entwickeln und regelmapige Risikobewertungen durchflihren, um sicherzustellen,
dass angemessene Schutzmapnahmen ergriffen werden.
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Neben Danemark und einigen US-Bundesstaaten zahlt das Vereinigte Konigreich weltweit zu den wenigen
Landern, die Richtlinien zur Minderung der Auswirkungen von chirurgischem Rauch auf medizinisches
Personal eingeflihrt haben. Die Vorschriften zur Control of Substances Hazardous to Health (COSHH)
verpflichten Arbeitgeber:innen, eine Risikobewertung fir gefahrliche Stoffe vorzunehmen und sich stets
zu bemihen, die Exposition an der Quelle zu verhindern. Wenn die Exposition gegeniber chirurgischem
Rauch nicht verhindert werden kann, sollte sie angemessen kontrolliert werden, was in der Regel durch
eine wirksame lokale Absaugung erreicht wird.'®

Die britische Health and Safety Executive (HSE) ist weltweit eine der wenigen Arbeitsschutzbehdérden,

die sich aktiv mit chirurgischem Rauch befasst und 2012 eine evidenzbasierte Literaturbersicht Gber
~Beweise flr die Exposition und die schadlichen Auswirkungen von Diathermieabgasen” erstellt hat."”"
Obwohl die HSE keine Fallstudien zu chirurgischem Rauch erhalten hat, wurde 2012 festgestellt, dass
mehrere Fallstudien zu Gesundheitsschaden durch Diathermieabgase vorliegen. Dartber hinaus gibt es bei
der HSE die Arbeitsgruppe ,,Gesundheitsfolgen”, die Klinikarzt:innen in ihre Forschung miteinbezieht, um
die Gruppenarbeit, zum Beispiel im Bereich biologische Expositionen, zu unterstitzen. Die Gruppe befasst
sich derzeit mit Themen wie der Begasung (einschlieflich der Bedenken hinsichtlich Toxizitat).

Unter Chirurg:innen in englischen Krankenhdusern wurde kirzlich eine Umfrage durchgefihrt,
um die derzeitigen Praktiken, die wahrgenommenen Gefahren und die Frage zu untersuchen,
ob bereits angemessene Vorsichtsmanahmen ergriffen werden. 72 % der Befragten waren
der Meinung, dass es bisher keine ausreichenden Vorkehrungen zum Schutz vor chirurgischem

Rauch von Personal und Patient:innen gibt.

Im Vereinigten Konigreich ist das Bewusstsein flir chirurgischen Rauch heute weit verbreitet und
Gesundheits- und Sicherheitsinspektor:innen, die Krankenhduser besucht hatten, in denen das OP-Personal
tiber Husten, Kopfschmerzen und Ubelkeit geklagt hatte, hatten sich alarmiert gezeigt. Auch die britische
Association for Perioperative Practice (AfPP) hat auf das Problem aufmerksam gemacht, unter anderem
durch eine Umfrage unter OP-Personal zum Thema chirurgischer Rauch, aus der hervorging, dass 90 %
der Befragten um ihre Gesundheit firchten und dass eine bessere Unterstitzung bei der Risikominderung
erforderlich ist.!%?

Die Beschaftigten im Gesundheitswesen und die Arbeitsschutzbehérden sind sich der Gefahren

durch chirurgischen Rauch im Vereinigten Kénigreich durchaus bewusst. Die Arbeitsschutzbehérden
sollten sicherstellen, dass Krankenhduser die bestehenden nationalen Richtlinien fir

Arbeits- und Gesundheitsschutz bestmdglich umsetzen und dass es medizinischen

Fachkraften moglich gemacht wird, auf Gesundheits- und Sicherheitsrisiken (‘
am Arbeitsplatz hinweisen zu kénnen. Dabei sollten auch die Mdglichkeiten
einer Rauchabsaugung direkt an der Quelle zum Schutz des
Krankenhauspersonals berticksichtigt werden.
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FAZIT

Chirurgischer Rauch ist ein unterschatztes Gesundheitsrisiko, das fir das OP-Personal Gefahren birgt. Er
entsteht bei der Verwendung von chirurgischen Geraten zum Schneiden und Sezieren von Gewebe und
enthdlt eine Reihe toxischer Substanzen, die, bekanntermafpen, fir den Menschen schadlich sind.

Auferdem steht er in Verdacht, Infektionen, wie lebende Viren oder Bakterien, zu Ubertragen. Chirurgischer
Rauch wird mit einer Reihe ernsthafter Gesundheitsprobleme in Verbindung gebracht, darunter Augen-

und Hautreizungen, akute Kopfschmerzen, allergische Rhinitis und chronische Lungenerkrankungen, wie
berufsbedingtes Asthma und chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD).

Es gibt eine Reihe von Technologien zur Bekampfung von chirurgischem Rauch, von denen einige

effektiver sind als andere. Die Rauchabsaugung direkt an der Quelle durch lokale Absaugvorrichtungen mit
Filtersystemen verringert die Exposition gegenlber den schadlichen Auswirkungen von chirurgischem Rauch
und wird in der Empfehlung der European Operating Room Nurses Association (EORNA) zur Pravention und
zum Schutz vor chirurgischem Rauch sowie im Leitfaden der European Specialist Nurses Organisation (ESNO)
far Pfleger:innen zur Information, Aufklarung und Kommunikation Uber chirurgischen Rauch empfohlen.

Trotz der bekannten Gesundheitsrisiken, die mit der Exposition gegeniber chirurgischem Rauch verbunden
sind, ist das Bewusstsein flr dieses Thema in der EU nach wie vor gering. Nur wenige Lander haben
Mapnahmen zum Schutz des medizinischen Personals ergriffen; Danemark ist das einzige Land in der EU, das
Uber spezifische Rechtsvorschriften zu chirurgischem Rauch verfigt. Allerdings gibt es sowohl auf nationaler
als auch auf EU-Ebene eine Reihe politischer und gesetzgeberischer Initiativen, die genutzt werden sollten,
um das Bewusstsein fur die mit chirurgischem Rauch verbundenen Gefahren weiter zu scharfen und sie

zu bekampfen, beispielsweise der neue strategische Rahmen der EU fir Gesundheit und Sicherheit am
Arbeitsplatz 2021-2027.

Dieser Bericht enthalt eine Reihe konkreter Empfehlungen fir politische Entscheidungstrager:innen,
Arbeitsschutzbehdrden, Krankenhausleitungen und medizinische Fachgesellschaften, um die Gefahren von
chirurgischem Rauch sowohl auf nationaler als auch auf EU-Ebene anzugehen. Dazu gehdren unter anderem
die Umsetzung von Leitlinien und Mapnahmen, die sicherstellen, dass chirurgischer Rauch so nah wie
mdoglich an der Quelle abgesaugt wird. Die Mitglieder der Surgical Smoke Coalition werden weiterhin mit allen
Akteuren daran arbeiten, sicherzustellen, dass diese Empfehlungen umgesetzt werden und dass das
OP-Personal in ganz Europa vor den Risiken von chirurgischem Rauch geschitzt wird.
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UBER DIE SURGICAL SMOKE COALITION

Die Surgical Smoke Coalition ist eine paneuropadische Initiative, die verschiedene Interessengruppen
zusammenbringt, die sich mit dem Problem des chirurgischen Rauchs und den damit verbundenen
Risiken flr die Betroffenen befasst. Die Koalition hat sich zum Ziel gesetzt, das Risiko einer Gefahrdung
durch chirurgischen Rauch zu minimieren, insbesondere fir medizinisches OP-Personal.

Der Surgical Smoke Coalition besteht aus zehn Mitgliedern:

MdEP Dennis Radtke
(EVP, Deutschland)
Ko-Vorsitzender

MEP Marianne Vind
(S&D, Danemark)
Ko-Vorsitzende

der Koalition der Koalition

EQRNA ESN

. EUROPEAN SPECIALIST

European Operating Room Nurses Association NURSES ORGANISATION
EORNA ESNO
(European Operating Room Nurses Association) (European Specialist Nurses Organization)
Stryker EMA
(One of the world's leading (European Medical Association)

medical technology companies)
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UEHP UNAIBODE
(European Union of Private Hospitals) (National Union of Associations

of State Certified Operating Room Nurses)

Constance Held
(Operating Room Nurse)

'! DEUTSCHER BERUFSVERBAND
ATA|OTA

(German Professional Association
of Anaesthetic and Operating Room Technicians)

I Dieser Bericht wurde in Zusammenarbeit mit den Mitgliedern der Surgical Smoke Coalition” erstellt.

KONTAKTIEREN SIE UNS

Bei Fragen kontaktieren Sie uns bitte unter: secretariat@surgicalsmokecoalition.eu
k surgicalsmokecoalition.com

m www.linkedin.com/company/surgical-smoke-coalition

Bilder: Shutterstock
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