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1 Einleitung

Die Einstufung von Formaldehyd als krebserzeugend und die 
Festlegung eines Arbeitsplatzgrenzwerts (AGW) nach der Techni-
schen Regel für Gefahrstoffe (TRGS) 900 [1] im Jahr 2015 sowie 
die Absenkung der Lösungsmittelgrenzwerte für Ethanol und Ethyl-
benzol rückten Pathologien in den Fokus des Arbeitsschutzes im Ge-
sundheitsdienst. In Pathologien werden in größerem Umfang Ge-
fahrstoffe eingesetzt, um die Diagnose von Gewebe- und Zellmate -
rial, das einem Patienten operativ entnommen wurde, zu ermögli-
chen. Überwiegend werden Gewebeproben unmittelbar nach einer 
Operation in Probenbehälter gegeben und mit Formaldehydlösung 
fixiert und konserviert. Die verschlossenen Probenbehälter werden 
in die Pathologie geliefert, und die Proben durchlaufen danach in je-
der Pathologie festgelegte Verfahrensschritte, vom Probeneingang bis 
zur mikroskopisch diagnostizierbaren Vorlage des Präparats beim 

Pathologen. Chemikalien wie Formaldehyd, Ethanol, Propan-2-ol 
oder Xylol kommen im gesamten Prozessverlauf immer wieder vor. 
Gefährdungen der Beschäftigten können durch inhalative und der-
male Gefahrstoffexpositionen bei den diversen Tätigkeiten mit die-
sen Stoffen entstehen. Vier gesetzliche Unfallversicherungsträger 
(UVT) und fünf Ländermessstellen ermittelten in den Jahren 2016 
bis 2018 in einem koordinierten Messprogramm die inhalativen Ge-
fahrstoffexpositionen der Beschäftigten in Pathologien in Deutsch-
land. Die Exposition gegenüber dem krebserzeugenden Formaldehyd 
stand im Mittelpunkt der Betrachtung. Vereinzelte Messungen mit 
einer experimentellen, technischen Verbesserung der Luftführung an 
Absaugsystemen ergänzte die Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) im Jahr 2019. Ziel der Arbeit 
war es, in Pathologien mit technischer Mindestausstattung die Höhe 
der Gefahrstoffbelastung sowie deren potenzielle Ursachen zu ermit-
teln und Lösungsmöglichkeiten für Schutzmaßnahmen zu benennen, 

Z U S A M M E N F A S S U N G  In der Vergangenheit traten in 
Pathologien häufig Grenzwertüberschreitungen für die inhala-
tive Formaldehydbelastung auf. Aufgrund der krebserzeugen-
den Eigenschaft von Formaldehyd, der Festlegung eines neuen 
Formaldehydgrenzwerts und der Absenkung einiger Lösungs-
mittelgrenzwerte sollten die aktuellen Expositionen ermittelt 
und beurteilt werden. Mit Arbeitsplatzmessungen nach der 
Technischen Regel für Gefahrstoffe (TRGS) 402 ermittelten 
Messstellen der Unfallversicherungsträger und Bundesländer 
die inhalativen Gefahrstoffexpositionen während betrieblicher 
Routinetätigkeiten in 57 Pathologien in Deutschland, deren 
technische Schutzmaßnahmen subjektiv als ausreichend ein-
geschätzt wurden. Bei lang dauernden Tätigkeiten mit Formal-
dehydexposition überschritt der Acht-Stunden-Schichtmittel-
wert in bis zu 30 % der Fälle den zulässigen Arbeitsplatz- 
grenzwert (AGW) nach TRGS 900. Bei kurzzeitigen Tätigkeiten 
wurden die zulässigen Kurzzeitwertbedingungen in bis zu 60 % 
der Fälle nicht eingehalten, bei Arbeiten ohne Erfassung sogar 
in bis zu 70 %. Erhöhte Formaldehydkonzentrationen traten be-
sonders bei unzureichend leistungsfähigen Absauganlagen 
und bei Formaldehyd emittierenden Tätigkeiten auf. Die Grenz-
werte für Lösungsmittel wurden eingehalten.

A B S T R A C T  Limit values for inhalative exposure to formal-
dehyde were frequently exceeded in pathology departments in 
the past. Owing to the carcinogenic effect of formaldehyde, the 
setting of a new limit value for the substance and the lower ing 
of certain limit values for solvents, current exposure should be 
determined and assessed. Workplace measurements were con-
ducted by measuring services of the German Social Accident 
Insur ance Institutions and the German federal states in accord -
ance with the German TRGS 402 Technical Rules for haz ardous 
substances. These measurements determined the inhalative 
exposure to hazardous substances during routine operations 
in 57 pathology departments in Germany. The technical pro-
tective measures in these departments had subjectively been 
considered adequate. During tasks of long duration involving 
exposure to formaldehyde, the eight-hour mean shift value ex-
ceeded the permissible occupational exposure lim it (OEL) of 
the TRGS 900 technical rules in up to 30% of  cases. During 
short-term tasks the short-term exposure limit was exceeded 
in up to 60% of  cases, and in as many as 70% of cases during 
work without local exhaust ventilation. Elevated concentra -
tions of formaldehyde occurred in particular where exhaust 
 facilities were insufficiently effective, and during tasks in which 
formaldehyde was emitted. The limit values for solvents were 
not exceeded.

Determining exposure in pathology 
 departments from 2016 to 2019:  
focus on formaldehyde

www.gefahrstoffe.de
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die eine Einhaltung der Grenzwerte erwarten lassen. Es war nicht 
Ziel der Arbeit, die Expositionssituation repräsentativ für alle deut-
schen Pathologien darzustellen.

2 Gefahrstoffe

Erkenntnisse aus früheren messtechnischen Untersuchungen bei 
im Wesentlichen unveränderten Arbeitsprozessen [2 bis 4] wiesen 
im Vorfeld der Untersuchungen darauf hin, dass nennenswerte in-
halative Expositionen in Pathologien durch Formaldehyd und ver-
einzelt durch Lösungsmittel wie Ethanol, Propan-2-ol und Xylol 
auftreten können. Ethylbenzol und n-Butylacetat wurden in älteren 
Arbeiten ebenfalls gefunden [4] und daher in die Untersuchungen 
einbezogen. Methanol kommt zwar als Stabilisator in der Formal-
dehydlösung vor, in früheren Untersuchungen unterschritten die 
Konzentrationen aber immer die Bestimmungsgrenze. Da diese un-
terhalb von 10 % des damaligen Grenzwerts von 270 mg/m3 lag 
[4], wurden hierzu keine Messungen durchgeführt. Anzumerken 
ist aber, dass der AGW für Methanol im Jahr 2020 auf 130 mg/m3 
herabgesetzt wurde [1]. In Pathologien wird zudem eine Vielzahl 
weiterer Chemikalien – zum Teil mehr als 100 verschiedene Sub-
stanzen – bevorratet und bei Bedarf, meist in sehr geringen Men-
gen (wenige g oder ml), zur Vorbereitung der Analyse eingesetzt. 
Diesen Stoffen wurde keine inhalative Expositionsrelevanz zuge-
schrieben, und sie blieben daher unberücksichtigt. Der Schwer-
punkt der stofflichen Betrachtung lag auf Formaldehyd, den die 
Europäische Union (EU) unter anderem als krebserzeugend (Ka-
tegorie 1B) sowie keimzellmutagen (Kategorie 2) eingestuft hat 

[5]. Tabelle 1 führt die Stoffe auf, deren Konzentrationen in dieser 
Arbeit ermittelt und bewertet wurden.

3 Material und Methode
3.1 Messstrategie und Datenauswertung

Die vorliegende Arbeit basiert auf Arbeitsplatzmessungen in 
57 Pathologien, die vier UVT und fünf Ländermessstellen durch-
führten. Als Grundlage wurde im Messsystem Gefährdungser-
mittlung der UVT (MGU) eine Handlungsanleitung zum MGU-
Programm 9191 „Ermittlung der inhalativen Gefahrstoffexpositi-
on in der Pathologie“ abgestimmt, die eine einheitliche Messstra-
tegie nach TRGS 402 [7] und Datendokumentation aller beteilig-
ten Stellen gewährleistete. 

Die Messverfahren der UVT unterschieden sich teilweise von 
denen der Ländermessstellen. Daher unterzog das Institut für Ar-
beitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (IFA) 
die Messwerte beider Datenkollektive mit SPSS Version 23 
 einem statistischen Vergleich. Hierzu fand zunächst für die log-
transformierten Daten eine Varianzanalyse mit dem festen Effekt 
„Tätigkeit“ und dem zufälligen Effekt „Messstelle“ (UVT versus 
Ländermessstellen) statt. Diese zeigte, dass die Unterschiede zwi-
schen den Messstellen von der bemessenen Tätigkeit abhängen 
(Wechselwirkung der beiden Faktoren). Betrachtet wurden die 
Tätigkeiten „Probeneingang“, „großer Zuschnitt, Pathologe“, 
„großer Zuschnitt, MTA“ (MTA: Medizinisch-technische Assis-
tenz), „kleiner Zuschnitt/Biopsien“ und „Asservate entsorgen“. 
Das Umfüllen von Formaldehyd haben die Ländermessstellen, bis 
auf eine Ausnahme, nicht bemessen und daher wurde diese Tätig-
keit nicht in den statistischen Vergleich einbezogen.

In einem zweiten Schritt erfolgte eine einfaktorielle Varianz -
analyse mit der Kombination aus Messstelle und Tätigkeit als 
Faktor. Da keine Varianzenhomogenität vorlag (Levene-Test:  
p = 0,001), wurde für den paarweisen Vergleich der Gruppen die 
Methode von Games und Howell mit einem Signifikanzniveau von 
0,05 angewendet. Beim paarweisen Vergleich traten für alle be-
trachteten Tätigkeiten keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den Messwerten der UVT und denen der Ländermessstellen auf. 
Somit konnten die Daten der Gefahrstoffmessungen gemeinsam 
ausgewertet werden. 

Die Auswahl der Pathologien war an die Bedingung geknüpft, 
dass grundlegende Rahmenbedingungen für sicheres Arbeiten [8] 
vorhanden sein mussten. Die wesentliche technische Grund -
voraussetzung war eine Arbeitsplatzabsaugung beim großen 
 Zuschnitt (Bild 1), der Haupttätigkeit mit Gefahrstoffemission. 
Zudem war – besonders für die Zuluft – eine raumlufttechnische 

Bild 1. Zuschneideplatz mit Pathologe; Lochblechabsaugung und Zuluft im 
Deckenbereich. Quelle: Autoren

Tabelle 1. Arbeitsplatzgrenzwerte für messtechnisch ermittelte Gefahrstoffe in der Pathologie. Quelle: TRGS 900 [1]
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Anlage erwünscht. Die Arbeit war darauf angelegt, tendenziell die 
Exposition an besseren Arbeitsplätzen in Pathologien darzustellen. 

3.2 Probenahmestrategie und Analytik
Die überwiegende Zahl der Messungen erfolgte für Formalde-

hyd, da auch schon vorangegangene Untersuchungen gezeigt hat-
ten, dass hier der Schwerpunkt der Belastung liegt [2 bis 4]. Bei ei-
nigen Tätigkeiten wurden zusätzlich Lösungsmittelkonzentrationen 
ermittelt, um die gesamte inhalative Exposition und die Auswir-
kung der abgesenkten Lösungsmittelgrenzwerte bewerten zu kön-
nen. Die Probenahme an der Person war die Regel bei den Arbeits-
platzmessungen zur Ermittlung der Gefahrstoffkonzentrationen bei 
expositionsrelevanten Tätigkeiten. Die Probenahmen erfassten tä-
tigkeitsbezogen die Expositionen am jeweiligen Messtag. Vereinzelt 
stationär durchgeführte Formaldehydmessungen dienten der Er-
mittlung potenzieller Emissionsquellen. In einigen Betrieben wurde 
zudem die Grundbelastung in Räumen ohne Tätigkeiten mit Form-
aldehydemission ermittelt. Die Messverfahren waren qualitätsgesi-
chert standardisiert (Tabelle 2). Die Luft proben wurden mit akti-
ven Probenahmeverfahren entnommen. Als Probenahmegeräte ka-
men Personal-Air-Sampler (PAS) der Fa. GSA und der Fa. Gilian 

zum Einsatz. Die jeweilige Messstelle justierte die PAS auf den er-
forderlichen Luftvolumenstrom. Die Analyse der Probenträger er-
folgte nach der Probenahme im  jeweiligen Analysenlabor. Für die 
UVT analysierte das Analysenlabor des IFA die Proben. Die Län-
dermessstellen nutzten ihre zentralen oder dezentralen Analysenla-
bore. Aus der analytisch ermittelten Stoffmasse und dem Proben-
luftvolumen ermittelte man die Stoffkonzentrationen. Teilweise 
wurden Konzentrationsverläufe mit einem direkt anzeigenden 
Messgerät und Datenlogger aufgenommen.

3.3 Bewertungsstrategie
Für die Bewertung der ermittelten Konzentrationen wurden die 

Grenzwerte nach TRGS 900 herangezogen1). Zur Berechnung der 
Schichtmittelwerte wurde in dieser Arbeit für die Tätigkeitsdauer 
vereinfacht angesetzt, dass bestimmte Haupttätigkeiten über acht 

1) In der EU-Krebsrichtlinie wurde für Europa zwar ein Formaldehydgrenz-
wert von 0,62 mg/m3 für eine achtstündige Arbeitsschicht als Mindest-
standard für Betriebe im Gesundheitswesen definiert [10], die TRGS 900 
nennt aber einen niedrigeren Grenzwert, sodass dieser an deutschen 
 Arbeitsplätzen verbindlich einzuhalten ist. 

Tabelle 2. MGU- und Ländermessverfahren für die am Arbeitsplatz ermittelten Gefahrstoffe (PN-Dauer min bis max = Probenahmedauer minimal bis maximal).
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Stunden erfolgten. Dazu gehörten der vom Pathologen ausgeführte 
große Zuschnitt, die Assistenz der MTA beim großen Zuschnitt, 
der kleine Zuschnitt und Automaten bedienen. Für Nebentätigkei-
ten wurde eine verkürzte Expositionsdauer von  einer halben bis zu 

einer Stunde angesetzt. Als Nebentätigkeiten wurden definiert: Au-
tomatenflüssigkeiten wechseln bzw. Chemikalienbehälter leeren/
füllen, Probenbehälter füllen und Asservate entsorgen (Tabelle 3). 
Die Quotienten aus den Schichtmittelwerten (C) und den AGW 

Tabelle 3. Arbeitsprozesse in der Pathologie in praxisüblicher Reihenfolge mit Emissionsquellen und Schutzmaßnahmen. 
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nach TRGS 900 ergaben die Stoffindices I (Stoffindex I = 
C/AGW), wobei der maximal zulässige Stoffindex 1 ist. Der Ein-
fluss der Lösungsmittel auf die Gesamtbelastung aus Formaldehyd 
und Lösungsmitteln kann sich für jede Pathologie und jeden Be-
schäftigten aufgrund unterschiedlicher Arbeitsorganisation unter-
scheiden und wurde mit dem Median der ermittelten Lösungsmit-

telkonzentrationen abgeschätzt. Die Überprüfung der Kurzzeit-
wertbedingungen (Kurzzeitwerthöhe und -dauer) erfolgte lediglich 
für Formaldehyd, da erhöhte Expositionen (über dem AGW) für 
Lösungsmittel nicht zu erwarten waren. Nach TRGS 900 gilt für 
Formaldehyd ein Überschreitungsfaktor von 2. Das bedeutet, dass 
die mittlere Expositionskonzentration über 15 Minuten den Wert 

Tabelle 3 (Fortsetzung). Arbeitsprozesse in der Pathologie in praxisüblicher Reihenfolge mit Emissionsquellen und Schutzmaßnahmen. 
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0,74 mg/m3 nicht überschreiten darf. Während einer Schicht sind 
bis zu vier Kurzzeitwertphasen erhöhter Exposition von maximal 
je 15 Minuten zulässig. Für den Abstand zwischen diesen Kurzzeit-
wertphasen ist eine Mindestdauer von einer Stunde anzustreben. 
Der Schichtmittelwert muss dabei auf jeden Fall den AGW einhal-
ten.

4 Mess- und Bewertungsergebnisse
4.1 Ergebnisse der Arbeitsplatzmessungen
4.1.1 Lüftungs- und Lufterfassungssituation

Die Empfehlungen der DGUV Information 213-850 zum 
 sicheren Arbeiten in Laboratorien [11] und der DIN 1946-7 für 
Laborlüftung [12] zu einem flächenspezifischen Mindestfrisch-
luftvolumenstrom für Laborräume von 25 m3/(m2*h) wurden 
von den untersuchten Pathologien erfüllt, bei denen dies mittels 
Unterlagen oder orientierenden Lüftungsmessungen überprüft 

werden konnte (n = 32). Mehr als 90 % der Messungen fanden 
in Arbeitsbereichen statt, die eine technische Zuluft im Decken-
bereich aufwiesen. Ca. 50 % der Lüftungsangaben wurden von 
den Messstellen lediglich qualitativ mit „Zuluft und Abluft vor-
handen/nicht vorhanden“ charakterisiert. In 55 der 57 unter-
suchten Betrieben waren die Absaugungen an Arbeitsplätzen 
gleichzeitig die Raumabluft, und die erfassten Gefahrstoffe wur-
den als Fortluft nach außen abgeführt. In zwei Betrieben gab es 
Luftrückführung an vier Arbeitsplätzen beim großen Zuschnitt. 
Die Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) [13] lässt in § 10 die 
Luftrückführung für krebserzeugende, mutagene und reproduk -
tionstoxische (KMR-)Stoffe zu, wenn ein AGW vorliegt und 
 dieser eingehalten wird. Der AGW für Formaldehyd wurde in 
den beiden Betrieben überschritten (0,43 bis 0,68 mg/m3;  
n = 7). Somit lagen unzulässige Bedingungen vor. Die DGUV 
 Regel 109-002 [14] sieht zudem derzeit keine praxisrelevanten 
technischen Möglichkeiten des Umluftbetriebs bei Gasen und 
Dämpfen mit KMR-Eigenschaften. Über alle Arbeitsplätze be-
trachtet, lagen die ermittelten Abluftvolumenströme zwischen ca. 
100 und 1 000 m3/h bei einer mittleren abgesaugten Fläche von 
ca. 0,6 m2.

Nebentätigkeiten wie „Chemikalienbehälter leeren/füllen“ 
oder „Asservate entsorgen“ wurden überwiegend an Arbeitsplät-
zen mit technischer Zuluft durchgeführt (Bild 2), vereinzelt aber 
auch ohne Zuluft. Es wurde festgestellt, dass emissionsrelevante 
Arbeitsschritte, zum Beispiel Flüssigkeiten über einen Trichter 
abgießen, formaldehydkontaminierte Zellstofftücher oder offene 
Probenbehälter entsorgen und sogar Gewebereste abwerfen, je 
nach Arbeitsorganisation immer wieder auch außerhalb des Wir-
kungsbereichs einer Erfassung erfolgten. Insbesondere die Tätig-
keit „Chemikalienbehälter leeren/füllen“ wurde häufig nicht im 
Wirkungsbereich einer Erfassung durchgeführt.

4.1.2 Formaldehyd- und Lösungsmittelkonzentrationen

In den Laborbereichen der untersuchten Pathologien wurden 
1 161 stationäre und. personengetragene Probenahmen vorge-
nommen und 2 377 Messergebnisse erhalten. Die Basis für die 
vorliegenden Auswertungen bildeten die personengetragenen 
Probenahmen auf Formaldehyd (n = 368) und Lösungsmittel  
(n = 154). Das Hauptaugenmerk lag dabei auf Formaldehyd. Die 
ermittelten Formaldehydkonzentrationen in der Luft im Arbeits-
bereich wurden zur Bewertung der Tätigkeiten herangezogen. 

Einen ersten Überblick über die Formaldehydexposition in 
Abhängigkeit von der Tätigkeit liefert die Boxplot-Darstellung in 
Bild 3. Nur beim Probeneingang traten demnach keine Grenz-
wertüberschreitungen auf. Beim Umfüllen der Formaldehyd -
lösung des Entwässerungsautomaten (FUEWA) und beim Asser-
vatenentsorgen (AE) lag der jeweilige Median über dem Grenz-
wert. Das bedeutet, dass mehr als 50 % der Messwerte den AGW 
überschritten. Detaillierter ist die Darstellung der Daten in 
 Tabelle 4. So lag das 95. Perzentil der Formaldehydkonzen -
trationen beim großen Zuschnitt am Pathologen gemessen bei 
0,74 mg/m3 (n = 95) und 33,7 % der Werte lagen über dem 
AGW. An der Assistenz beim großen Zuschnitt lag das 95. Per-
zentil bei 0,64 mg/m3 (n = 69) und 21,7 % der Konzentrationen 
lagen über dem AGW. Das 95. Perzentil der Formaldehydkon-
zentration lag beim Umfüllen der Formaldehydlösung aus dem 
Entwässerungsautomaten bei 0,83 mg/m3 (n = 26), beim Befül-
len der Probenbehälter bei 1,2 mg/m3 (n = 26) und beim Ent-

Bild 2. Spülküche zum Asservatenentsorgen; Lochblechabsaugung und 
 Zuluft im Deckenbereich. Quelle: Autoren

Bild 3. Boxplots der Formaldehydkonzentration bei Probenahme an der 
Person, Differenzierung nach Tätigkeit: PE: Probeneingang, n = 11; GZ-P: 
Großer Zuschnitt, Pathologe, n = 95; GZ-M: Großer Zuschnitt, MTA, n = 69; 
KZB: Kleiner Zuschnitt/Biopsien, n = 77; FUEWA: Formaldehydlösung um-
füllen, Entwässerungsautomat, n = 26; FUPB: Formaldehydlösung umfül-
len, Probenbehälter, n = 26; AE: Asservate entsorgen, n = 64. Die gestrichel-
te Linie kennzeichnet den AGW von 0,37 mg/m³. Quelle: Autoren
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sorgen der Asservate bei 2,5 mg/m3 (n = 64). Bei einer Expositi-
onsdauer von mehr als 15 Minuten lagen bei diesen Tätigkeiten 
bis zu 62 % der ermittelten Formaldehydkonzentrationen über 
dem AGW, gleichbedeutend mit der Überschreitung der zulässi-
gen Kurzzeitwertdauer. Das 95. Perzentil überschritt bei allen 
drei zuletzt genannten Tätigkeiten zudem die zulässige Kurzzeit-
werthöhe von 0,74 mg/m3. 

Technische Absaugeinrichtungen sollten entstehende Form -
aldehyddämpfe bei den Tätigkeiten mit Formaldehyd erfassen. 
Zwei wesentliche Erfassungsarten wurden angetroffen: offene Er-
fassungen, z. B. Lochblechtische, und halboffene Erfassungen wie 
Laborabzüge oder über dem Lochblech aufgestellte einfache Hau-
ben. Der Vergleich der beiden Erfassungsarten in Tabelle 5 zeigt, 
dass die Formaldehydkonzentrationen durch die halboffene Er-
fassung stärker reduziert wurden als durch eine offene Erfassung. 
Die Bilder 4 und 5 zeigen dies noch einmal exemplarisch für den 
großen Zuschnitt, gemessen am Pathologen, und für die Entsor-
gung der Asservate. Die Anzahl der Messwerte kann von Tabelle 
4 abweichen, da zum Teil Angaben zur Erfassung fehlten. 

Expositionsrelevante Emissionsquellen, z. B. Mülleimer, Sam-
melbehälter für entleerte Probenbehälter ohne Deckel, Trichter 
und Spülbecken zum Abgießen, waren allerdings in vielen Fällen 
nicht abgesaugt und befanden sich außerhalb des Erfassungsbe-
reichs einer Absaugung. Dennoch wird die Abluftströmung diese 

Emissionen zu den abgesaugten Arbeitsplätzen tragen. Eine da-
durch verursachte ungünstige Beeinflussung der Exposition der 
Beschäftigten ist sowohl bei der offenen als auch der halboffenen 
Erfassung nicht auszuschließen. 

Grundlastmessungen ohne Tätigkeiten mit Formaldehyd erga-
ben Formaldehydkonzentrationen bei 0,04/0,1 mg/m3 (Medi-
an/95. Perzentil; n = 39). Emissionsquellen wurden bei den 
Grundlastmessungen nicht dokumentiert, aber die Konzentratio-
nen deuten darauf hin, dass diese in den Pathologien vorhanden 
waren. 

Die Tätigkeiten mit Lösungsmitteln (Ethanol, Ethylbenzol, 
2-Propanol und Xylol) lassen sich grundsätzlich unterscheiden 
in „Automaten bedienen“ (geschlossene, abgesaugte Färbe- oder 
vereinzelt Entwässerungsautomaten) und manuelle Tätigkeiten 
wie manuelles Färben, Eindecken oder Lösungsmittelbehälter 
leeren und füllen. Die Haupttätigkeit „Automaten bedienen“ war 
in der betrieblichen Routine oftmals verknüpft mit vereinzelten 
 manuellen Tätigkeiten. Die Gefahrstoffexposition bei manuellen 
Tätigkeiten wurde separat ermittelt. Die Lösungsmittelkonzen-
trationen lagen bei ausschließlich manuellen Tätigkeiten im 
Mittel ca. um den Faktor zwei bis vier höher als beim „Automa-
ten bedienen“ (Tabelle 6), allerdings bis auf vereinzelte Maxi-
malwerte für Ethanol unterhalb der stoffspezifischen AGW und 
immer unterhalb der zulässigen Kurzzeitwerte. Manuelle Tätig-

Tabelle 4. Tätigkeitsbezogene Formaldehydkonzentration, Probenahme an der Person; GW = Grenzwert. 

Tabelle 5. Tätigkeitsbezogene Formaldehydkonzentration, Differenzierung nach halboffener, offener oder ohne Erfassung, Probenahme an der  Person. 
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keiten haben durch die verfahrensbedingt verkürzte Exposition, 
in der Regel weniger als eine Stunde pro Schicht, nur geringe 
Auswirkungen auf die Schichtbelastung. Die Summe aller Lö-
sungsmittelkonzentrationen lag bei ca. 20 % der zulässigen 
Schichtbelastung. Lösungsmittelexpositionen sind zusätzlich zu 
Formaldehydexpositionen bei der Berechnung der Gesamtbelas-
tung zu berücksichtigen. 

4.2 Einzelfallbetrachtungen bei Tätigkeiten mit Form -
aldehyd

Exemplarische Einzelfallbetrachtungen wiesen auf Ursachen 
von Formaldehydemissionen und auf Einflüsse von Schutzmaß-
nahmen hin. Folgende Fälle werden dargestellt: 
• Abwurfbehälter für entleerte Probenbehälter, 
• Asservate entsorgen und Spülmaschine mit leeren Probenbehäl-

tern beladen,
• Wirkung einer Erfassungshaube über der Lochblechabsaugung.

4.2.1 Abwurfbehälter für entleerte Probenbehälter

Bei den Tätigkeiten „großer Zuschnitt“ sowie „kleiner Zu-
schnitt/Biopsien einkapseln“ wurden kleine Probenbehälter mit 
einem Volumen bis ca. 50 ml geöffnet, entleert und wieder ver-
schlossen in einen Sammelbehälter abgeworfen. Im hier beschrie-
benen Fall wurden die Behälter entleert und in Sammelbehälter 
mit Schwingdeckel abgeworfen, ohne den Deckel aufzuschrauben. 
Dies sollte den nachfolgenden Reinigungsvorgang vereinfachen. 
Reste der Formaldehydlösung hafteten noch an den offenen Pro-
benbehältern. Die MTA drückte den Schwingdeckel zum Abwurf 
kurzzeitig ca. 10 cm auf und dieser pendelte dann wieder zurück 
in die Ausgangsposition. Die dadurch verursachte Formaldehyd-
emission wurde durch den zeitlichen Verlauf der Formaldehyd-
konzentration ca. 30 cm über dem Abwurfbehälter dargestellt 
(Bild 6). Der Konzentrationsverlauf zeigt deutlich erhöhte 
Formaldehydkonzentrationen mit Spitzen bis mehrere mg Form-
aldehyd pro m3. Ein Sammelbehälter, ob offen oder mit pendeln-
dem Schwingdeckel, ist als relevante Emissionsquelle zu betrach-

Bild 4. Boxplots der Formaldehydkonzentration beim großen Zuschnitt, 
 Pathologe; Probenahme an der Person, Differenzierung nach der Art der 
Erfassung: halboffen n = 14, offen n = 80. Quelle: Autoren

Bild 5. Boxplots der Formaldehydkonzentration beim Asservate entsorgen; 
Probenahme an der Person, Differenzierung nach der Art der Erfassung: 
halboffen n = 21, offen n = 28. Quelle: Autoren

Tabelle 6. Tätigkeitsbezogene Lösungsmittelkonzentration, Probenahme an der Person. 



357GEFAHRSTOFFE  80 (2020) NR. 9

 F O R M A L D E H Y D

ten, wenn z. B. entleerte offene Probenbehälter oder formalde-
hydgetränkte Zellstofftücher abgeworfen werden. Eine Absau-
gung am Sammelbehälter könnte diese Emissionen erfassen und 
abführen. 

4.2.2 Asservate entsorgen und Spülmaschine mit leeren 
Probenbehältern beladen

Die Formaldehydlösung und die Asservate wurden in den 
meisten Fällen im Wirkungsbereich einer Absaugung getrennt 
entsorgt. Allerdings erfolgten weitere Arbeitsschritte oftmals au-
ßerhalb des Wirkungsbereichs einer Erfassung. Im vorliegenden 
Fall wurden die entleerten Probenbehälter in einem Spülbecken 
mit Wasser abgespült und anschließend in eine Spülmaschine 
 gestellt. Die Konzentration lag für die gesamte Tätigkeit bei  
0,31 mg/m3 bei einer Expositionsdauer (ED) von 24 Minuten 
(Tabelle 7).

Die differenzierte Betrachtung der Arbeitsschritte zeigte beim 
Abgießen der Formaldehydlösung und Abwerfen der Präparate 

im Erfassungsbereich der Absaugung eine Konzentration von 
0,15 mg/m3, ED 16 Minuten. Beim Vorspülen und Einlegen der 
entleerten, offenen Behälter in die Spülmaschine außerhalb des 
Erfassungsbereichs der Absaugung lag die Formaldehydkonzen-
tration bei 0,77 mg/m3, bei einer ED von acht Minuten. Der 
zweite Vorgang leistete den weitaus größeren Beitrag zur Exposi-
tion, vermutlich wegen großer Flüssigkeitsoberfläche und insbe-
sondere, weil er außerhalb des Wirkungsbereichs der Erfassung 
stattfand. Um dies zu vermeiden, muss angestrebt werden, Emis-
sionsflächen zu minimieren und alle emittierenden Tätigkeiten 
im Wirkungsbereich einer Erfassung durchzuführen. 

4.2.3 Wirkung einer Erfassungshaube über der Lochblech-
absaugung

Offene und halboffene Erfassungen wurden in Einzelfällen 
beim Zuschnitt und beim Asservatenentsorgen verglichen. Nach-
folgend wird das Asservatenentsorgen geschildert, bei dem der 
Durchsatz und die Arbeitsschritte über mehrere Tätigkeitszyklen 
nahezu identisch waren, sodass sich dieser Fall für einen Konzen-
trationsvergleich der beiden Erfassungsarten gut eignete. Für den 
Arbeitsvorgang mit offener Absaugung wurde die Untertisch-
Lochblechabsaugung betriebsüblich genutzt (0,59 m2 Absaugflä-
che, 420 m3/h Absaugvolumenstrom). Für den Arbeitsvorgang 
mit halboffener Absaugung wurde eine für die Untersuchungen 
speziell hergestellte Erfassungshaube mit vier Plexiglaswänden 
über die Lochblechabsaugung gestellt (Bild 7). Haubenöffnungen 
gab es zum Lochblech hin mit den Abmessungen 0,65 m Länge x 
0,7 m Breite und als Eingriffsöffnung mit den Abmessungen  
0,5 m Höhe x 0,7 m Breite. Die Lochblechabsaugung war für die 
offene und halboffene Erfassung grundsätzlich identisch. Für die 
halboffene Erfassung wurde jedoch die Absaugfläche außerhalb 
der Haube abgedeckt, um den gesamten Absaugvolumenstrom 

Bild 6. Formaldehydkonzentrationsverlauf durch Öffnungs- und Schließvorgänge des Schwingdeckels am Abwurfbehälter mit entleerten, offenen Probenbe-
hältern (20 bis 50 ml), Messstelle mittig ca. 30 cm über dem Schwingdeckel. Quelle: Autoren

Tabelle 7. Asservate entsorgen; Arbeitsschritte im Wirkungsbereich und 
 außerhalb des Wirkungsbereichs einer Erfassung.
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nutzen zu können. Die mittlere Ansauggeschwindigkeit in der 
Eingriffsöffnung der Haube lag zwischen 0,3 und 0,4 m/s. Auf-
grund der Absaugcharakteristik der Untertischabsaugung nahm 
die Ansauggeschwindigkeit vom unteren zum oberen Teil der 
Eingriffsöffnung von 0,7 bis 0,1 m/s ab. 

Die halboffene Erfassung ließ aufgrund von Beobachtungen 
mit Strömungsprüfaerosolen einen nahezu 100%igen Erfassungs-
grad erwarten. Die letztendlich gemessene Formaldehydkon -
zentration war bei halboffener Erfassung höher als erwartet  
(0,14 mg/m3), aber deutlich geringer als bei offener Erfassung 
(0,83; 1,0 und 1,2 mg/m3). Für den Einzelversuch konnte ein 
Erfassungsgrad zwischen 83 und 88 % erreicht werden. Als Ursa-
che für die verbleibende Konzentration mit Haube wurden meh-
rere Abgießvorgänge von Formaldehydlösung in einen Sammel-
behälter in unmittelbarer Nähe und ein dazu genutzter großflä-
chiger Abfülltrichter vermutet. Kontaminierte Luft konnte wahr-
scheinlich von der halboffenen Erfassung angesaugt werden und 
in den Atembereich der Beschäftigten gelangen. Diese Versuche 
gaben dennoch erste Hinweise für eine mögliche Reduzierung der 
Arbeitsplatzbelastung durch verbesserte Luftführung unter Nut-
zung vorhandener Erfassungseinrichtungen.

5 Schutzmaßnahmen

Schutzmaßnahmen sind für alle Tätigkeiten mit Gefahrstoffen 
festzulegen und deren Wirksamkeit ist zu überprüfen. Die poten-
ziellen Emissionsquellen müssen bekannt sein. Diese sind in allen 
Pathologien ähnlich: das formaldehydgetränkte Präparat, mit 
Formaldehydlösung kontaminierte Schneidebretter, mit Formal-
dehydlösung getränkte Tücher, Flüssigkeitsoberflächen beim Lee-
ren und Füllen von Behältern sowie leere Behälter mit Flüssig-
keitsresten. Die tätigkeitsbezogene Auflistung in Tabelle 3 kann 
als Grundlage einer betriebsbezogenen Bestandsaufnahme aller 
Emissionsquellen und der Analyse der Emissionsursachen dienen, 
um dann zielgerichtet Maßnahmen zur Reduzierung der Formal-
dehydexposition zu ergreifen. Die nachfolgend beschriebenen 
Schutzmaßnahmen beschränken sich auf die Tätigkeiten mit 
 potenzieller Formaldehydexposition und werden aufgrund von 
Beobachtungen, physikalischen Zusammenhängen und vereinzel-
ten messtechnischen Nachweisen als wirksam betrachtet. Sie er-
gänzen die bereits in einer Publikation zum sicheren Arbeiten mit 
chemischen Stoffen in Pathologien [8] ausführlich dargestellten 

Maßnahmen durch neue Erkenntnisse. Ob vereinzelt angetroffe-
ne Maßnahmen, wie die Komplettentsorgung ungeöffneter Asser-
vatenbehälter, eine allgemeingültige Praxistauglichkeit haben und 
den Wirtschaftlichkeits- und Qualitätsanforderungen entsprechen, 
wurde nicht geprüft.

5.1 Substitution
Im Idealfall wäre Formaldehyd durch einen ungefährlichen 

oder weniger gefährlichen Stoff zu ersetzen. Die Pathologen 
 sehen eine Ersatzstofflösung derzeit kritisch, da Formaldehyd im 
Gesamtprozess etabliert ist und Ersatzstoffe bisher in der Praxis 
nicht angenommen werden. Formaldehydemittierende Arbeits-
prozesse können eventuell durch emissionsfreie oder -arme Ar-
beitsprozesse ersetzt werden. Beispiele für bereits praktizierte 
Substitutionsverfahren sind: mit frischer Formaldehydlösung be-
füllte Probenbehälter einkaufen und damit das Füllen der Behäl-
ter in der Pathologie ersetzen; Probenbehälter mit Asservaten 
nach dem Zuschnitt verschließen und nach der Aufbewahrungs-
frist vollständig mit Präparat und evtl. Formaldehydlösung ent-
sorgen; dazu Behälter nicht mehr öffnen, nicht manuell ausspülen 
und nicht in die Spülmaschine legen. 

Das in der Literatur für die Gewebeproben genannte Kühlver-
fahren unter Vakuum [15] könnte zu einem neuen Ansatz ohne 
Formaldehyd oder mit sehr geringen Formaldehydmengen füh-
ren, wenn es in der Routine eingesetzt werden kann.

5.2 Technik
Formaldehydemissionen durch ausreichend wirksame Absaug-

einrichtungen zu erfassen, ist die wesentliche technische Schutz-
maßnahme. Halboffene Absaugungen wie Laborabzüge oder 
gleichwertige Erfassungen sind zu bevorzugen. Aber auch offene 
Absaugungen, wie die weitverbreiteten Lochblechtische, können 
ausreichend sein. Entscheidend sind ein ausreichender Absaugvo-
lumenstrom und eine effektive Luftführung. Dabei kann eine op-
timal ausgerichtete Zuluft die Luftführung und damit die Erfas-
sung unterstützen. 

Bei bestimmten Tätigkeiten mit hohem Chemikalieneinsatz 
und teilweise großen Gebinden über zehn Liter, wie dem Chemi-
kalienwechsel am EWA, sind auch die technischen Voraussetzun-
gen für ergonomisches Arbeiten zu schaffen. Für die Planung bei 
Neu- oder Umbauten sollten die einschlägigen Informationen 
und Vorgaben wie DIN 1946 Teil 7 [12], die aktuell erschienene 
DGUV-R 109-002 [14], die Richtlinie VDI 2262 Blatt 4 [16] 
und die DGUV I 213-850 [11] berücksichtigt werden. 

5.3 Organisation
Expositionsrelevante Arbeitsvorgänge und Tätigkeiten sollen 

regelmäßig daraufhin geprüft werden, ob sie in der ausgeübten 
Form notwendig sind. Ein effizienter Ansatz sind die Identifika -
tion und schriftliche Auflistung möglicher Emissionsquellen vom 
Materialeingang bis zur Entsorgung im Rahmen der Gefähr-
dungsbeurteilung. Formaldehydgetränkte Gewebeproben sind da-
bei ebenso zu berücksichtigen wie flüssige oder feste Abfälle und 
Formaldehydreste auf Oberflächen. Den kurzzeitigen Nebentätig-
keiten wie dem Chemikalienwechsel der Automaten, der Abfall-
entsorgung und der Reinigung muss die gleiche Aufmerksamkeit 
gewidmet werden wie dem Zuschneiden der Gewebeproben. 
 Arbeitsvorgänge sind so zu organisieren, dass Emissionen vermie-
den und unvermeidbare Emissionen ausreichend erfasst werden. 
Tätigkeiten mit Gefahrstoffemission sollten möglichst ausnahms-

Bild 7. Speziell hergestellte Erfassungshaube (IFA) mit vier Plexiglas -
wänden über der Lochblechabsaugung. Quelle: Autor
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los im Wirkungsbereich einer ausreichenden Gefahrstofferfassung 
erfolgen. Absaugeinrichtungen wie Lochbleche oder andere Ab-
saugöffnungen dürfen nicht unzulässig abgedeckt werden. Die 
Führungskräfte in den Pathologien sind hier in der Verantwor-
tung und haben erheblichen Einfluss auf die richtige Arbeitsweise, 
z. B. durch regelmäßige mündliche Unterweisung.

5.4 Persönliche Schutzmaßnahmen
Chemikalienschutzhandschuhe aus Nitrilkautschuk nach der 

Normenreihe DIN EN ISO374 [17] und Schutzkleidung sind in 
Pathologien für die meisten Tätigkeiten mit Chemikalien erfor-
derlich. Atemschutz ist die letzte aller Maßnahmen und immer 
dann anzuwenden, wenn Grenzwertbedingungen nicht eingehal-
ten werden. Lässt sich Atemschutz nicht vermeiden, sollte er nach 
Möglichkeit für Beschäftigte nicht belastend sein, z. B. in Form 
einer gebläseunterstützten Atemschutzhaube.

6 Diskussion

Für die vorliegende Arbeit wurden 57 Pathologien mit einem 
subjektiv guten technischen Stand ausgewählt. In diesen Patholo-
gien sollten die Formaldehydkonzentrationen unter dem gelten-
den AGW liegen. Nur ca. 10 % der Pathologien erfüllten diesen 
Anspruch. In den anderen 90 % gab es Tätigkeiten, meist Neben-
tätigkeiten wie das Asservatenentsorgen oder Chemikalien der 
Automaten wechseln, aber auch Haupttätigkeiten wie großer oder 
kleiner Zuschnitt, die keine ausreichenden Schutzmaßnahmen 
aufwiesen. Dies zeigte sich durch Grenzwertüberschreitungen für 
Formaldehyd. Lösungsmittelbelastungen spielten eine untergeord-
nete Rolle, müssen aber dennoch im Auge behalten werden, da 
Grenzwertabsenkungen und Neubewertungen für Lösungsmittel 
in den vergangenen Jahren regelmäßig erfolgten und auch in den 
nächsten Jahren weiterhin zu erwarten sind. 

Der Schwerpunkt der Exposition lag bei Formaldehyd. Dies 
zeigten die Untersuchungen aller Messstellen und die Literaturre-
cherchen gleichermaßen. Die Betrachtung vieler unterschiedlich 
ausgestatteter und organisierter Pathologien zeigte, dass die 
Formaldehydexposition bei bestimmten Tätigkeiten vollständig 
vermieden werden kann, z. B., wenn fertig befüllte Probenbehäl-
ter eingekauft werden, statt Behälter selbst zu befüllen. Dies 
scheint für kleine Probenbehälter bis 50 ml schon zum Standard 
zu werden. Wirksame Schutzmaßnahmen waren im Wesentlichen 
Absaugsysteme mit ausreichenden Luftvolumenströmen und 
 guter Luftführung sowie gute Arbeitsorganisation und Arbeits-
platzhygiene. 

Eine Expositionsreduzierung wurde erreicht, wenn formalde-
hydemittierende Tätigkeiten mit halboffener Erfassung erfolgten. 
Eine nachträgliche Einhausung wie die experimentell erprobte 
Plexiglashaube kann eine offene Erfassung, z. B. einen praxisübli-
chen Lochblechtisch, durch verbesserte Luftführung effizienter 
machen. Diesen erwartungsgemäß positiven Effekt kann man bei 
allen emissionsrelevanten Tätigkeiten nutzen, also beim großen 
und kleinen Zuschnitt, Asservatenentsorgen oder Chemikalien-
umfüllen. Dabei ist grundsätzlich ein ausreichender Mindestluft-
volumenstrom zu beachten. Offene und halboffene Erfassungen 
zeigten im Einzelfallvergleich Reduzierungen der Formaldehyd-
konzentration zugunsten der halboffenen Erfassung bis zu knapp 
90 %. Trotz noch nicht ausreichender experimenteller Nachweise 
kann physikalisch begründet werden, dass halboffene Erfassungen 
bei gleicher abgesaugter Fläche aufgrund günstigerer Luftführung 

geringere Absaugluftvolumenströme benötigen, um eine ausrei-
chende Wirksamkeit zu erreichen. Organisatorische Maßnahmen, 
beginnend mit der Analyse von Arbeitsabläufen, sollten zum Ziel 
haben, Emissionsquellen zu erkennen, vermeidbare Emissions-
quellen zu beseitigen und unvermeidbare Emissionsquellen aus-
reichend wirksam abzusaugen. Persönliche Schutzmaßnahmen 
wie Handschuhe, Schutzkleidung und eventuell Augenschutz sind 
Standard in Pathologien. Grenzwertüberschreitungen erfordern 
zudem Atemschutz, den es allerdings zu vermeiden gilt. Außer-
dem müssen nach GefStoffV bei einer Gefährdung durch krebser-
zeugende Stoffe – wovon bei Grenzwertüberschreitungen auszu-
gehen ist – diverse personenbezogene Maßnahmen ergriffen wer-
den, wie der Eintrag in ein Expositionsverzeichnis [18]. Grund-
sätzlich sehen die Autoren ein Verbesserungspotenzial in einfach 
zu realisierenden technischen und organisatorischen Maßnahmen. 
Die Erprobung neuer Verfahren könnte nicht nur aus arbeits-
schutztechnischer Sicht, sondern auch unter wirtschaftlichen As-
pekten interessant sein. Dazu können zählen: reduzierte, aber 
dennoch effektive Absaugvolumenströme durch an die Arbeits-
aufgabe angepasste Luftführung oder reduzierter Einsatz von 
Formaldehydlösung durch Alternativverfahren wie Vakuumver-
fahren. Allerdings wird es unvermeidbar sein, dass in manchen 
Pathologien aufwendigere technische Maßnahmen durchgeführt 
werden, um einen ausreichenden Arbeitsschutzstandard zu errei-
chen. Professionelle Laborausstatter sollten insbesondere bei der 
Auslegung von Absaugeinrichtungen einschlägige Vorgaben be-
rücksichtigen. Dies ist umso wichtiger, da in Pathologien in der 
Regel an die Kundenwünsche angepasste Absauganlagen einge-
baut werden. Die Qualität und Wirksamkeit der Erfassung hängt 
dabei von dem Wissen und der Erfahrung der ausführenden Fir-
men ab. Führungskräfte in den Pathologien sollten mit Sicher-
heitsfachkräften eng zusammenarbeiten und den Arbeitsschutz 
bei allen technischen und organisatorischen Planungen umfassend 
mitdenken. Kooperationen mit Chemielaborausstattern, Ausstat-
tern medizintechnischer Laboratorien sowie Fachleuten für Lüf-
tung und Arbeitsschutz sind bei der Planung wünschenswert.

Einzelautoren [19 bis 21] und Arbeitsschutzorganisationen  
[8; 22; 23] empfehlen unter anderem die in diesem Artikel ge-
nannten Schutzmaßnahmen für Tätigkeiten mit Formaldehyd in 
Pathologien. Auch diese Informationen können als Planungs-
grundlagen verwendet werden. Jetzt kommt es darauf an, wirksa-
me Maßnahmen in der Praxis in allen Pathologien in Deutschland 
umzusetzen, um die Beschäftigten ausreichend zu schützen. Die 
UVT und Aufsichtsbehörden der Länder können beratend zur 
Seite stehen und auch beim Wirksamkeitsnachweis von Maßnah-
men unterstützen. 
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