Kurzbericht

Tatigkeiten mit Arzneimitteln in Gesundheits- und

Pflegeberufen
Das BESI-Projekt

S. Werner, R. Kimbel, A. Heinemann

1 Einleitung — Das BESI-Projekt

Tabletten stellen — z. B. ausblistern oder teilen —, Infusionen
richten und verabreichen, Medikamente zur Inhalation vor-
bereiten, das sind Beispiele fiir Tédtigkeiten mit Arzneimit-
teln, die Beschiftigte im Gesundheitsdienst wiederholt
durchfiithren. Insbesondere den Pflegekriften ist héufig
nicht bewusst, dass sie bei dieser Arbeit gesundheitsschad-
lichen Wirkstoffen ausgesetzt sein konnen. Gefahrdungs-
beurteilungen dieser Titigkeiten mit Arzneimitteln sind
schwierig, da diese von der Kennzeichnungspflicht fiir
Gefahrstoffe ausgenommen sind. Wiahrend Zytostatika auf-
grund ihrer unerwiinschten Wirkungen (krebserzeugen-
des, erbgutverdnderndes und fortpflanzungsgefdhrdendes
Potenzial, KMR) bereits seit Langem im Fokus des Arbeits-
schutzes stehen, gibt es zum Umgang mit anderen Arznei-
mittelgruppen kaum praktische Informationen fiir die
Anwender im Hinblick auf ein mogliches Gefdahrdungs-
potenzial dieser Stoffe oder in Bezug auf durchzufiihrende
SchutzmalBnahmen.

Dass aber Beeintrachtigungen der Gesundheit durch Tétig-
keiten mit Arzneimitteln am Arbeitsplatz tatsdchlich auf-
treten konnen, zeigen unterschiedliche Veroffentlichungen,
die beispielsweise Sensibilisierungen durch Antibiotika
oder Benzodiazepine am Arbeitsplatz [1; 2] beschreiben. Zu
diesen zihlt ein Review von Minciullo et al. [3], das sich mit
der ,Airborne contact dermatitis to drugs®“ befasst. Dabei
geht es um Kontakiekzeme (entziindliche Erkrankungen
der Haut), die durch luftiibertragende Allergene beim
Umgang mit Arzneimitteln hervorgerufen werden kénnen.
Zu diesen Medikamenten gehoren unterschiedliche Sub-
stanzgruppen wie u. a. Antibiotika, Corticosteroide und
Immunsuppressiva, Inhibitoren der Magensekretion, Anal-
getika, neurologische oder blutdrucksenkende Medika-
mente. Von den Erkrankungen der Haut besonders betrof-
fen waren laut Minciullo Krankenschwestern, also iiberwie-
gend weibliches Personal, das laut Bundesagentur fiir
Arbeit [4] auch in Deutschland iiber 80 % der Beschiftigten
in den Gesundheitsberufen ausmacht.

Die Berufsgenossenschaft fiir Gesundheitsdienst und Wohl-
fahrtspflege (BGW) hat sich in einem mehrstufigen, inter-
disziplindren Forschungsprojekt ebenfalls dieser Fragestel-
lung angenommen. In ihrem Projekt ,Bereitstellung von
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sicherheitsrelevanten Informationen zu Arzneistoffen und
damit verbundenen Tétigkeiten (BESI)“ wurden im ersten
Projektabschnitt exemplarisch 93 Arzneistoffe aus einer der
verordnungsstirksten Wirkstoffgruppen — der Antiinfektiva
— hinsichtlich ihres gesundheitsschiddigenden Potenzials
nach entsprechender Literaturrecherche eingestuft und
bewertet [5].

28 % der untersuchten Wirkstoffe wiesen gemél den vor-
her definierten projektspezifischen Kategorien giftige, sehr
giftige oder KMR-Eigenschaften auf. 62 % der untersuchten
Substanzen kénnen am Menschen sensibilisierend wirken.
Eine ausfiihrliche Darstellung der Ergebnisse dieses ersten
Projektteils erfolgte bereits in einer fritheren Ausgabe die-
ser Zeitschrift [6]. Zu beachten ist, dass die Einstufung
(Kategorisierung) im ersten Projektteil anhand von recher-
chierten toxikologischen Daten meist aus Tierversuchen
erfolgte. Dort wurden die Arzneimittel in der spéter fiir die
Therapie von Patienten vorgesehenen Applikationsform
(z. B. als Injektion) verabreicht. Ohne die jeweilige Expo-
sitionssituation am Arbeitsplatz zu beriicksichtigen, haben
die Ergebnisse fiir sich genommen daher nur -eine
begrenzte Aussagekraft fiir den Arbeitsschutz.

2 BESI - Zweiter Projektabschnitt

Der zweite Projektteil umfasste zwei eigenstindige For-
schungsabschnitte: einerseits Hospitationen in Kranken-
héusern oder Pflegeeinrichtungen, andererseits experi-
mentelle Untersuchungen zur Arzneimittelfreisetzung.
Beide Projektteile fiihrte das Institut fiir Arbeits-, Sozial-
und Umweltmedizin der Universititsmedizin der Johannes
Gutenberg-Universitdt Mainz durch.

2.1 Befragung der Pflegekrifte

Im Rahmen von Hospitationen wurden Pflegekrifte aus je
einem Krankenhaus der Grund-, Regel- und Maximalver-
sorgung sowie einer stationdren Altenpflegeeinrichtung
und einem ambulanten Pflegedienst zu ihrem tétigkeits-
bezogenen Umgang mit Arzneimitteln befragt. 104 Beschéf-
tigte (87 Pflegekrifte, 17 Stationsleitungen) nahmen an
einem strukturierten Interview teil. Zu den am héiufigsten
genannten Tétigkeiten mit Arzneimitteln gehorten:

e Tabletten stellen,

e Infusionen richten und verabreichen,

e Tropfen zur peroralen Anwendung bereitstellen,
subkutane oder intramuskulédre Injektionen aufziehen
und/oder verabreichen,

e halbfeste Arzneimittel richten,

e Inhalationen durchfiihren,

Kapseln 6ffnen,

e Tabletten morsern,

e Granulate auflosen.

Pro befragter Pflegekraft wurden durchschnittlich 95 Minu-
ten der Arbeitszeit einer Schicht fiir die Tatigkeit der Arz-
neimittelbereitstellung benotigt.
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Stofffreisetzung an den Handen und auf der Arbeitsflache
beim Entfernen der Schutzkappe eines Infusionsschlauchs.

Eine der elementarsten Schutzmallnahmen bei der Bereit-
stellung patientenbezogener Arzneimittel, das regelméfige
Tragen von Handschuhen, bejahten nur 34 % der Befrag-
ten. 43 % zogen gelegentlich Handschuhe an und 22 %
arbeiteten sogar, ohne Handschuhe zu tragen. Knapp ein
Viertel der Befragten berichtete iiber mogliche Beanspru-
chungsreaktionen, tberwiegend der Haut, nach unbe-
absichtigtem Arzneimittelkontakt. Wéahrend 55 % der
befragten Pflegekrifte angaben, im Laufe ihres Berufs-
lebens iiber Arzneimittel als potenzielle Gefahrstoffe unter-
richtet worden zu sein, war dies bei 36 % der Befragten
nicht der Fall; bei 6 % betraf es nur bestimmte Arzneimittel.
Lediglich 15 % antworteten auf die Frage, ob sie Arzneimit-
tel tatsdchlich als Gefahrstoffe wahrndhmen mit ,,Ja“, wiah-
rend 2 % mit ,Nein“ antworteten und 80 % auf diese Frage
ad hoc keine Antwort geben konnten.

2.2 Experimentelle Ermittlung der Freisetzung im Umgang
mit Arzneimitteln

Nach der Erhebung expositionsrelevanter Tétigkeiten im
Umgang mit Arzneimitteln im Rahmen der Hospitationen
wurden diese experimentell nachgestellt und sowohl quali-
tativ als auch quantitativ erfasst. Zu den untersuchten
Tatigkeiten gehorten Ausblistern, Teilen oder Mdérsern von
Tabletten, Offnen von Kapseln, Auflésen von Brausetablet-
ten sowie Vorbereitung und Verabreichung von Infusionen
und Einzeldosen-Augentropfen. Die Tatigkeiten wurden im
Labor von mehreren Personen nachgestellt und durch-
schnittlich 15-mal wiederholt. Dabei auftretende Kontami-
nationen des Arbeitsplatzes, von Arbeitsmitteln sowie der
Hénde der Ausfiihrenden wurden mittels einer fluoreszie-
renden Markersubstanz visualisiert (Bild) und anhand von
Wischproben chemisch-analytisch gemessen.
Zusammenfassend lie§ sich feststellen, dass alle experi-
mentell nachgestellten Tétigkeiten mit einer nachweis-
baren Wirkstofffreisetzung einhergingen, auch wenn sich

die einzelnen Tétigkeiten diesbeziiglich unterschieden. Die
Freisetzung kann somit zu einer indirekten Exposition der
Beschiftigten tiber kontaminierte Oberfldchen der Arbeits-
umgebung, aber auch zu einer direkten Exposition gegen-
iiber freigesetzten Wirkstoffen iiber die Haut (insbesondere
der Hénde) oder die Atemwege fiihren.

Da auch geringste Mengen einer Substanz ausreichend
sind, um allergische Reaktionen auslésen zu kénnen, sollte
somit zusétzlich zu den KMR-Stoffen ein besonderer Fokus
im Arbeitsschutz auf den Umgang mit sensibilisierenden
Arzneistoffen liegen.

Weitere Ergebnisse der Studie koénnen in Form des
Abschlussberichtes im Internet abgerufen werden [9].

2.3 Handlungsempfehlungen

Doch wie lassen sich Kontaminationen mit Arzneistoffen
am Arbeitsplatz vermeiden? Das Forschungsprojekt hat es
ermoglicht, freisetzungskritische Arbeitsschritte zu identifi-
zieren und gleichzeitig im Sinne von ,best practice“ giins-
tigere Handlungsalternativen zu benennen.

Zu den grundsitzlichen organisatorischen MafBnahmen
zdhlt die Empfehlung, alle vorbereitenden Tatigkeiten an
einem separaten, moglichst storungsfreien Arbeitsplatz (am
besten in einem gesonderten, hinreichend beleuchteten
Raum) unter Einhaltung der iiblichen Hygienemalinahmen
durchzufithren. Die Arbeitsflichen sollten regelméifig
gemil Hygienestandards gereinigt werden.

Zu den technischen, titigkeitshezogenen Handlungsemp-
fehlungen fiir den sicheren Umgang mit Arzneimitteln zédhlt
der Einsatz automatisch entliiftender Infusionssysteme
sowie die Verwendung eines geschlossenen Morsers, wenn
eine Tablette zwingend gemorsert werden muss. Sofern
pharmakologisch vertretbar kann auch der Einsatz alterna-
tiver Darreichungsformen erwogen werden, die bei der
Vorbereitung fiir die Applikation am Patienten zu einer
Reduzierung der méglichen Stofffreisetzung beitragen (z. B.
Saft dosieren statt Tablette morsern). Die wichtigste per-
sonliche Schutzmafinahme ist das Tragen unsteriler Ein-
malhandschuhe zur Vermeidung einer dermalen Wirkstoft-
aufnahme. Dies sollte bereits aus Griinden des Infektions-
schutzes die Regel sein und immer dann praktiziert wer-
den, wenn nicht auszuschlieen ist, dass Arzneimittel mit
den Hidnden beriihrt werden.

Die Tabelle enthilt Hinweise und Tipps, die die in den
Technischen Regeln fiir ,,Gefahrstoffe in Einrichtungen der
medizinischen Versorgung® [10] eher allgemein beschrie-
benen MalBlnahmen spezifizieren. Sie ist als eine Sammlung
denkbarer Maflnahmen zu verstehen, aus der die fiir die
jeweilige Arbeitssituation geeignete Malnahme ausgewihlt
werden kann [11].

3 Diskussion und Schlussfolgerungen

Aus den Ergebnissen der wegen der geringen Teilnehmer-
zahl nicht reprasentativen Befragungen in den Kranken-
hédusern und Pflegeeinrichtungen geht hervor, dass ein
nicht unerheblicher Anteil der Arbeitszeit der befragten
Pflegekrifte und Stationsleitungen mit dem Bereitstellen
von Arzneimitteln verbracht wird. Gleichzeitig wird deut-
lich, dass das Bewusstsein fiir Arzneimittel als Gefahrstoffe
eher gering ist, obwohl dies nach Angabe von 55 % der
Befragten in Aus- oder Fortbildung, die allerdings Jahre
zuriickliegen konnen, thematisiert wurde. In einer Studie
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Mégliche SchutzmaBnahmen fiir Tatigkeiten mit Arzneimitteln in Pflegeberufen.

Tatigkeit

Denkbare MaBBnahme/Verfahrensweise

Tabletten ausblistern

e Handschuhe tragen

e Einmalunterlagen zur Vermeidung von Flachenkontaminationen benutzen

o Tabletten direkt in Dosette ausblistern

Bemerkung: Falsch einsortierte Tabletten am besten mit einer stumpfen Kunststoffpinzette mit
glatten Enden (zum Schutz iiberzogener Tabletten) oder einem Spatel aus Kunststoff mit ovaler
Loffelform in das richtige Fach einsortieren. Ggf. antistatische Hilfsmittel einsetzen (falls vorhanden)

Tabletten teilen

e Handschuhe tragen

o Tablettenteiler nach Nutzung gemaRB Herstellerangaben reinigen

e Einmalunterlagen zur Vermeidung von Flachenkontamination benutzen

Bemerkung: Nachfragen, ob alternative Darreichungsformen (z. B. in fliissiger Form) existieren

Tabletten im geschlossenen
Mérser zerkleinern

e Handschuhe tragen

e Kontamination der Arbeitsumgebung beim Aufschrauben des Morsers vermeiden durch vorheriges,
kurzes Klopfen auf den Deckel oder seitlich (je nach Bauart) und

e Deckel auf einer Einmalunterlage ablegen

o Morser gemdR Herstellerangaben reinigen

Bemerkung: Nachfragen, ob alternative Darreichungsformen (z. B. in fliissiger Form) existieren.

Klédren, ob Zerfall oder Auflésen in Wasser unter Beachtung der pharmazeutischen Vorgaben méglich

ist. Ggf. Apotheke nach Prédparaten fragen, die eventuell leichter sondengédngig sind

Tabletten im offenen Mérser
zerkleinern

e Handschuhe tragen

e Handschuhgeschiitzte Hand beim Morservorgang Uber den offenen Morser halten

e Benutzten Pistill auf Einmalunterlage ablegen (nicht direkt auf Arbeitsflache)

e Morsern von krebserzeugenden, erbgutverandernden, fruchtschadigenden oder atemwegs-
sensibilisierenden Inhaltsstoffen auRerhalb von Apotheken vermeiden; ansonsten geschlossenen
Morser benutzen

Bemerkung: Nachfragen, ob alternative Darreichungsformen (z. B. in fliissiger Form) existieren.

Klédren, ob Zerfall oder Auflésen in Wasser unter Beachtung der pharmazeutischen Vorgaben méglich

ist. Ggf. Apotheke nach Prédparaten fragen, die eventuell leichter sondengéngig sind

Kapseln 6ffnen (z. B. zum
Uberfiihren des Kapsel-
inhaltes in eine Magensonde)

e Handschuhe tragen

e Verschluss durch leichtes Drehen der Kapselhélften gegeneinander lockern, anschlieRend vorsichtig
waagerecht auseinander ziehen (geringerer Arzneistoffaustritt)

o Kapselinhalt in ein méglichst breites Gefal (z. B. Becher) tiberfiihren und von dort in eine
Oralspritze aufziehen

o Bei direkter Uberfiihrung des Kapselinhaltes in eine Oralspritze die Arbeitsflache durch Einmal-
unterlage schiitzen

o Offnen von Kapseln mit krebserzeugenden, erbgutverdndernden, fruchtschadigenden oder
atemwegssensibilisierenden Stoffen vermeiden

Bemerkung: Nachfragen, ob alternative Darreichungsformen (z. B. in fliissiger Form) existieren

Brausetabletten auflosen

e Brausetabletten mit wenig Flussigkeit (ca. 50 ml) in einem hohen Trinkglas (Volumen > 200 ml)
auflosen

o Arbeitsfliche durch Einmalunterlage schiitzen

e Glas wahrend des Auflésevorgangs auf die Arbeitsfliche abstellen, um Kontamination der Hande zu
vermeiden, oder Handschuhe tragen

o AbschlieRend Lésung bis auf das gewiinschte Endvolumen auffillen; wahrend des Auflésevorgangs
an der Glaswand anhaftende Wirkstoffreste 16sen sich dabei auf

Infusionen vorbereiten/
richten

e Handschuhe tragen

e Rollenklemme beim Entliften méglichst schnell schlieRen

e Beim Entllften haufig austretende Infusionsflissigkeit in einem GeféaB (z. B. Nierenschale, Tropfglas)
auffangen

e Einmalunterlagen zum Schutz der Arbeitsflichen vor Kontaminationen benutzen

Bemerkung: Optimierte Infusionssysteme (z. B. durch eine integrierte, fliissigkeitsabweisende

Membran) kénnen den Austritt von Fliissigkeit in die Arbeitsumgebung beim Entliiften selbsttatig

verhindern,; Schutzkappe bei diesen Systemen nicht vor Abschluss des Entliiftungsvorgangs entfernen

Infusionen verabreichen

e Handschuhe tragen

e Schutzkappe des Infusionssystems mit einer Kompresse entfernen

e Umstecken des Infusionssystems in eine weitere Infusionsflasche bzw. weiteren Infusionsbeutel ver-
meiden; verzweigte Infusionssysteme konnen zu einer Verminderung von Freisetzungen beitragen

e Falls ein Umstecken dennoch notwendig ist, die Infusionsflasche zuvor méglichst vollstandig leeren

Beim Umstecken die Infusionsflasche am Flaschenhals festhalten, um zu verhindern, dass Reste der

Infusionsflussigkeit austreten

Bemerkung: Vom Dorn des Systems kann eine Verletzungsgefahr ausgehen! Infusionsbeutel deshalb

méglichst auf Arbeitsflache legen und vorsichtig von der Seite anstechen

Gefahrstoffe - Reinhaltung der Luft

76 (2016) Nr. 11/12 - November/Dezember
Copyright Springer-VDI-Verlag GmbH & Co. KG, Dusseldorf



Kurzbericht

Titigkeit

Denkbare MaBnahme/Verfahrensweise

Infusionen entsorgen

e Handschuhe tragen

e Infusionsbesteck und Infusionsflasche/-beutel moglichst nicht trennen, sondern als eine Einheit
entsorgen

e Falls Trennung laut Entsorgungsvorschriften vorgegeben ist, hausinterne Vorgaben zu Schutz-
maBnahmen beachten

Bemerkung: Beim Auseinanderziehen von Infusionsflasche und Infusionsbesteck kommt es

regelmdBig zur unbeabsichtigten Freisetzung von Infusionsinhalt, sodass die Hdnde bzw. die

Arbeitsumgebung kontaminiert werden

Einzeldosen-Augentropfen

e Handschuhe tragen

e Verschlusskappe des Einzeldosisbehdltnisses mdglichst mit Kompresse direkt vor Applikation
abdrehen

e Verschlusskappe nicht auf Arbeitsflache ablegen, sondern (zur Vermeidung von Kontaminationen)
direkt entsorgen oder in Nierenschale ablegen

¢ Ophtiole nach dem Eintropfen ebenfalls in die Schale ablegen und zusammen mit der Verschluss-
kappe entsorgen

Tropfen dosieren

e Handschuhe tragen

e Tropfflasche zum Antropfen nicht schitteln

e alternativ: Kombination aus Tropfflaschen-Aufsatz und Kolbendosierpipette verwenden

e Bei Wechsel der Tropfmontur: Tropfmontur ohne zwischenzeitliches Ablegen auf der Arbeitsfliche
direkt entsorgen

Bemerkung: Patienteninformation aufmerksam lesen! Sie kann wichtige Hinweise zur Entnahme

enthalten: z. B. , Zentraltropfer senkrecht halten" oder , Randtropfer im 45-Grad-Winkel halten”

Lésungen/Sirupe
vorbereiten

e Tragen von Handschuhen priifen

e Austesten, ob durch Auflegen der Medizinflasche auf den Rand des Applikationsgefales
Freisetzungen vermindert bzw. vermieden werden kénnen

e Bei Benutzung eines Flaschenadapters (z. B. Press-In-Adapter) und Aufziehen der Flussigkeit mittels
Oralspritze nach dem Aufziehen der Fliissigkeit noch zusatzlich Luft ziehen, um die Flussigkeits-
freisetzung zu reduzieren; Oralspritze vom Press-In-Adapter abdrehen (nicht abziehen)

¢ Beim (seltenen) Einsatz von Flaschenaufsatz-Dispensern auf eine regelmaRige Reinigung gemal
den Herstellerangaben achten

Antibiotika-Trockensifte
herstellen

e Handschuhe tragen

e Zubereitung auf einer Einmalunterlage

e Arzneiflasche vor dem Offnen einige Male auf der Arbeitsfliche aufstoRen, um Pulverreste aus dem
Flaschendeckel zu l6sen

e Zur Beflllung das Trinkwasser aus dem Wasserhahn mit geringem Fluss behutsam zugeben oder
besser Trinkwasser aus einem Becher zugeben

Bemerkung: Bei schneller Wasserzugabe besteht die Gefahr einer unbeabsichtigten Freisetzung

und/oder Arbeitsplatzkontamination

Inhalate anwenden

e Anwendungshinweise und Gebrauchsinformationen der Hersteller fiir Dosieraerosole und
Arzneimittel, die in Inhalationsgeraten verwendet werden, beachten

¢ Inhalationshilfen verwenden

e Atemschutzmaske einsetzen, wenn hochwirksame Therapeutika eingesetzt werden

e Wenn moglich, Atemzug gesteuerte Gerate einsetzen

Bemerkung: Durch die Verwendung von Inhalationshilfen (Spacer) als Mundstiick oder auch

Mund-Nase-Maske kann die Freisetzung zusétzlich reduziert werden

Salben, Tinkturen, Pasten
auftragen

e Handschuhe tragen
o Hilfsmittel wie Pads, fusselfreie Watte, Mulltupfer verwenden, um Verschmutzungen zu vermeiden

Suppositorien, Rektiolen
anwenden

e Handschuhe tragen
e Falls Erwdrmung der Suppositorien bzw. Rektiolen vor dem Einflihren notwendig ist, diese in der
behandschuhten Hand erwdrmen

Transdermale Pflaster
verwenden

e Handschuhe tragen

Bemerkung: Ist das Vorbereiten und Aufbringen bestimmter transdermaler Pflaster mit Handschuhen
nicht praktikabel, die Hinde vor und unmittelbar nach dem Aufbringen des Pflasters geméal3
Herstellerangaben/Hygienevorschriften sdubern

des US-amerikanischen National Institute for Occupational
Safety and Health wurden 12 028 ,Health care workers®
u. a. nach ihrem Umgang mit gefihrlichen Chemikalien
und Teilnahme an Sicherheitsschulungen zu Zytostatika,
Anésthesiegasen, Desinfektionsmitteln und vernebelten

Medikamenten befragt. 48 % der 321 Teilnehmer, die sich
zum Thema Umgang mit vernebelten Antibiotika (Tobra-
mycin, Amikacin, Colistin) dullerten, gaben an, bisher nie
an einer Sicherheitsschulung zu diesen Arzneimitteln teil-
genommen zu haben [12].
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Auch in Deutschland besteht in den Bereichen Gefédhr-
dungswahrnehmung und Schulung zum sicheren Umgang
mit Arzneimitteln fiir Personal in Gesundheits- und Pflege-
berufen noch Nachholbedarf. Im experimentellen Teil des
Projektes konnte gezeigt werden, dass keine der nach-
gestellten Tatigkeiten mit Arzneimitteln ohne Wirkstofffrei-
setzung war, wenngleich sich die einzelnen Titigkeiten in
Bezug auf die Freisetzungsmenge unterschieden. Neben
den regelhaft nachweisbaren intra- und interindividuellen
Schwankungen der freigesetzten Arzneimittelmenge,
waren Freisetzungen selbst bei routinierter Durchfiihrung
kaum vermeidbar. Berticksichtigt man, dass geringste Sub-
stanzmengen ausreichend fiir die Induktion allergischer
Reaktionen sind und dass zum Beispiel von den 93 unter-
suchten Antiinfektiva im ersten BESI-Projektteil 62 % sensi-
bilisierend wirken, wird deutlich, dass ein Schwerpunkt des
Arbeitsschutzes auf der Vermeidung von Sensibilisierungen
durch den Umgang mit Arzneimitteln liegen sollte.

Fiir die dazu notwendige Gefdhrdungsbeurteilung miissten
neben den toxikologischen Eigenschaften der Arzneiwirk-
stoffe auch die der Nebenstoffe ermittelt werden, die eben-
falls sensibilisierend wirken kénnten. Zu berticksichtigen
wiren ferner potenzielle chronische Expositionen unter-
halb der therapeutischen Dosis sowie die Tatsache, dass
pflegerisches Personal mehreren Wirkstoffen gleichzeitig
ausgesetzt sein kann. Die Relevanz dieser multifaktoriellen
Exposition gegeniiber subtherapeutischen Dosen ist beson-
ders schwer einzuschétzen.

Aufgrund dieser Erschwernisse sollten Pflegeeinrichtungen
bei der Gefihrdungsbeurteilung pragmatisch vorgehen und
ihren Blick zunéchst auf die besonders kritischen Substan-
zen und Arbeitsschritte richten. Dies sind vor allem sensibi-
lisierende Wirkstoffe sowie Substanzen, die nachweislich
KMR-Eigenschaften haben, sowie Substanzen, die als sehr
giftig oder giftig im Sicherheitsdatenblatt eingestuft sind.
Hinweise auf solche und weitere kritische Arzneistoffe aus
anderen Indikationsgruppen finden sich u. a. in der Liste
»Arzneistoffe mit Verdacht auf sensibilisierende und CMR-
Eigenschaften“ der BGW [13]. Ebenfalls weiterfiihrende
Informationen - z. B. toxikologische Angaben zu Einzelsub-
stanzen und Begriindungen zur Einstufung einzelner Anti-
infektiva — finden Interessierte auf der Website der BGW
unter www.bgw-online.de (Suchbegriff: BESI).

Wihrend somit die komplette Erfassung der Exposition am
Arbeitsplatz eine fast unléshare Herausforderung darstellt,
koénnten einige von der Arbeitsgruppe und dem Projekt-
team entwickelte praventive Empfehlungen, die u. a. auf
eine grundsitzliche erhohte Achtsamkeit in Bezug auf
Arbeitshygiene zielen, oder Substitutionen beinhalten, das
Risiko einer Beeintrdchtigung der Gesundheit durch den
Umgang mit Arzneimitteln mindern (siehe Tabelle).
Manchmal kénnen hierbei simple Mafinahmen sehr effek-
tiv sein, wie z. B. die Verwendung eines hohen anstelle
eines normalen Trinkglases zum Auflésen einer Brausetab-
lette. Fiir Infusionen empfiehlt sich der Einsatz selbsttitig
entliiftender Infusionssysteme, die zu einer deutlichen Ver-
minderung der indirekten und direkten Freisetzung beitra-
gen. SchutzmaBnahmen konnen sich unter bestimmten
Umstdnden aber auch nachteilig auswirken. So verhindert
die Benutzung von feuchtigkeitsdichten Einmalhandschu-
hen zwar den direkten Kontakt der Haut mit Arzneimittel-
wirkstoffen, jedoch fiihrt eine lange Tragedauer unter
Umstidnden zu Hautschddigungen.

Die fotografisch dokumentierten Ergebnisse der BESI-
Studie wiirden sich hierbei sehr gut als Bildmaterial fiir
Schulungszwecke eignen und anschaulich helfen, Beschaf-
tigte auf die Problematik aufmerksam zu machen (siehe
Bild).

Vielleicht gelingt es in Zukunft, Hersteller oder Vertreter
der pharmazeutischen Industrie mit einzubinden und sie
fiir die Mitwirkung an der Erarbeitung von Gefihrdungs-
beurteilungen beim Umgang mit Arzneimitteln in der
Pflege zu gewinnen. Fiir die betroffenen Arbeitsplitze
konnten mit ihrer Unterstiitzung ,,exposure scenarios“ ent-
wickelt werden und Daten dazu, in welchem Umfang und
wie schnell ein Arzneimittelwirkstoff oral, dermal oder
inhalativ bei der Ausiibung einer bestimmten Téatigkeit von
den Beschiftigten aufgenommen wird, ermittelt und wei-
tergegeben werden.

Projekte wie BESI, bei denen interdisziplindr Vertreter aus
Unfallkassen, Kliniken, universitiren Einrichtungen und
Sozialverbinden u. a. mitwirken, sind eine wichtige Basis,
um Priaventionsmaoglichkeiten zu entwickeln und diese an
die Beschiftigten weiterzuvermitteln.
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