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Reduktion der inhalativen Exposition von 
Formaldehyd in der Anatomie unter Verwen-
dung von Weitwurfdüsen und Polymerisation 

von Formaldehyd mit InfuTraceTM

 S. Pfeil, H. Hieke, P. Brohmann, M. Wimmer

1 Hintergrund

Bereits zehn Jahre vor Einführung des rechtsverbindlichen Ar-
beitsplatzgrenzwertes (AGW) für Formaldehyd wurden im 
deutschsprachigen Raum Konsequenzen und Schwierigkeiten dis-
kutiert, die mit der Einhaltung des AGW in anatomischen Prakti-
ka verbunden sind [1; 2]. Formaldehydexpositionen in anatomi-
schen Praktika ergeben erhebliche Spannbreiten der ermittelten 
Konzentrationen [3 bis 10] mit Spitzenwerten bis zu 9,1 ppm 
[11]. Dies beruht zum Teil auf lüftungstechnisch mangelhaft aus-
gestatteten Präpariersälen sowie nicht optimierten Fixierverfah-
ren. Die Vorgehensweise zur kurzfristigen Einführung effektiver 
Reduktionsmaßnahmen ist mühsam und erfordert individuelle 
Lösungen mit kostenintensiven messtechnischen Kontrollen.

Zur Erfassung der Formaldehydemissionen aus den Präpara-
ten werden vielerorts direkt belüftete oder abgesaugte Sek -
tionstische in unterschiedlichen Ausführungen (Schlitzabsaugung, 
Flächenabsaugung oder Lochplatten) eingesetzt [12 bis 14]. Eine 
weitere Alternative sind abgesaugte Tische mit Filtern, zum Bei-
spiel Aktivkohle, im Umluftverfahren [15; 16]. Nach § 10 Abs. 5 

der Gefahrstoffverordnung (GefStoffV) darf die abgesaugte Luft 
bei Tätigkeiten mit krebserzeugenden, keimzellmutagenen oder 
reproduktionstoxischen Gefahrstoffen der Kategorie 1A oder 1B 
nicht in den Arbeitsbereich zurückgeführt werden. Dies gilt nicht, 
wenn die Luft unter Anwendung von behördlich oder von den 
Trägern der gesetzlichen Unfallversicherung anerkannten Verfah-
ren oder Geräten ausreichend von solchen Stoffen gereinigt ist. 
Die Luft muss dann so geführt oder gereinigt werden, dass krebs-
erzeugende, keimzellmutagene oder reproduktionstoxische Stoffe 
nicht in die Atemluft anderer Beschäftigter gelangen [17].

Für den Ersatz von Formaldehyd als Fixativ sind zwar Substi-
tute erhältlich, aber viele dieser Mittel scheinen zum gegenwärti-
gen Zeitpunkt entweder nicht für die Langzeitverwendung im 
anatomischen Praktikum geeignet [18] oder sind sehr aufwendig 
in ihrer Verwendung. Als Beispiele seien genannt: das Fixativ 
„Aminolipin“, das noch nicht zugelassen ist [19 bis 21], Alkohol-
Glykol-Mischung [22] oder eine Perfusionslösung aus Ethanol 
und Glycerin, die explosionsgeschützte Räumlichkeiten erfordert 
[23], eine Seifen-Alkohol-basierte Lösung [24], eine Nitrit-Salz-
Lösung [25] oder die Behandlung mit Schellack [26].

Z U S A M M E N F A S S U N G  Formaldehyd stellt weltweit das 
am meisten verwendete Fixativ zur Konservierung anatomi-
scher und pathologischer Präparate in der Human- und Veteri-
närmedizin dar. Die Einführung des rechtsverbindlichen Ar-
beitsplatzgrenzwerts (AGW) von 0,37 mg/m3 im Jahr 2015 
erforderte umfangreiche Maßnahmen zur Reduktion hoher Ex-
positionen. Am Anatomischen Institut der Universität Gießen 
wurden deshalb verschiedene organisatorische sowie lüf-
tungs- und präparationstechnische Maßnahmen zur Reduk tion 
erprobt und deren Erfolg durch messtechnische Bestimmung 
der inhalativen Exposition gegenüber Formaldehyd überprüft. 
Sehr erfolgreich konnte der AGW durch die Kombination einer 
Nachbehandlung der fixierten Präparate mit dem formaldehyd-
bindenden Reagenz InfuTraceTM und modifizierter Luftführung 
unter Verwendung von Weitwurfdüsen über den Präparier -
tischen auch bei kritischen Präparationsschritten weit unter-
schritten werden. In diesem Beitrag werden die Effizienz der 
organisatorischen Maßnahmen diskutiert sowie die Konstrukti-
on der Weitwurfdüsen und die optimierte präparative Nachbe-
handlung mit InfuTraceTM vorgestellt, die zur sicheren Einhal-
tung des AGW beitragen können.

A B S T R A C T  Formaldehyde is extraordinary effective for fi-
xation of human bodies and routinely used in embalming so-
lutions in anatomical dissection all over the world. High con-
centrations in vapours emitted from corpses embalmed with 
formaldehyde  force the necessity to reduce the exposure for 
fulfilling Permissible Exposure Limits (PEL) worldwide. To 
mon itor the emission more than fifty human corpses were 
examined at different dissection steps while skin was re -
moved, subcutaneous fat and muscles were dissected, and 
 during opening of the thorax and of the abdominal wall. Best 
results were achieved by a combination of post-embalming 
treatment with InfuTraceTM applied to 3% fixed corpses and  
a modified ventilation system with three long throw nozzles 
 fixed over the length of the dissection table. The data gener -
ated clearly underline the necessity for a combination of differ -
ent methods – chemical destruction combined with a modified 
ventilation system – to reduce formaldehyde loads in a dis-
section course when using conventionally formaldehyde  fixed 
corpses.

Low cost and effective reduction of form -
aldehyde in gross anatomy: Formalde- 
hyde  destruction using InfuTraceTM
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Aufgrund fehlender Alternativen ist die Verwendung von 
Formaldehyd als Fixativ derzeit aus der Anatomie nicht wegzu-
denken, da es das effektivste und langfristig antibakteriell wirk-
samste Mittel ist [27]. Formalinbasierte Fixierungen führen  
zu außerordentlich guter Erhaltung der Gestalt und Größe von 
Organen und Gefäßen [28].

Die Räumlichkeiten am Institut für Anatomie und Zellbiologie 
der Humanmedizin Gießen ließen eine Nachrüstung mit abge-
saugten Präpariertischen nicht zu. Ein Neubau des Gebäudes 
stand aus verschiedenen Gründen nicht zur Diskussion. Deshalb 
mussten alternative Methoden entwickelt werden, um den Prakti-
kumsbetrieb unter Einhaltung der Grenzwertvorgaben aufrecht-
zuerhalten.

Im Rahmen dieser Studie wurden zunächst die Immissions-
vorgänge während des Präparierkurses näher untersucht und ver-
schiedene, allgemeingültige organisatorische und präparations-
technische Maßnahmen zur Formaldehydverminderung mess-
technisch überprüft. Sowohl die Technik der Weitwurfdüsen, eine 
Eigenentwicklung der Universität Gießen (H. H.), als auch das 
Formaldehyd bindende Reagenz InfuTraceTM wurden auf ihre 
Wirksamkeit überprüft. Der Einsatz einer dieser beiden Maßnah-
men ermöglicht bereits die Unterschreitung des AGW. Erst aus 
der Kombination beider Ansätze resultieren Expositionswerte 
 unter 0,1 mg/m³.

2 Material und Methoden
2.1 Spenderkörper

Jeder einzelne Körperspender hat zu Lebzeiten schriftlich ver-
sichert, seinen Körper freiwillig der Aus- und Weiterbildung der 
Ärzte sowohl zu Lehr- als auch zu Forschungszwecken zur Ver-
fügung zu stellen. Nach Ableben werden die Spenderkörper in-
nerhalb von 24 h perfundiert und nur in Einzelfällen zwischen-
zeitlich bei ca. 4 °C gelagert. Während des Projektes wurden die 
Präparate zwischen den einzelnen Messterminen mit formalde-
hydfreier Tuchflüssigkeit (45 % Phenoxyethanol, 6 % Glycerin,  
4 % Thymol, 4 % Terralin®, deionisiertes Wasser) bei 17 °C im 
Präpariersaal gelagert.

2.2 Bauliche Voraussetzungen
Das Institut für Anatomie der Justus-Liebig-Universität ver-

fügt über zwei baulich identische Sektionssäle – Größe: 17,3 m x 
16,8 m = 290 m2, Saalhöhe: 5,5 m. Hallenvolumen: 1 595 m3 – 
mit je zwölf Sektionstischen.

Die Sektionshallen werden mit etwa 13 000 m3/h Zuluft und 
15 000 m3/h Abluft versorgt. Dies entspricht einem Luftwechsel 

von 9,4/h. Die Zuluft wird über die Raumdecke mit 13 Schlitz-
schienen (Druckdecke) eingebracht und die Abluft wird dem Saal 
über elf bodennahe Luftdurchlassgitter entnommen.

2.3 Ventilationsversuche
• Handelsüblicher Standventilator (Fa. Praktiker, Kirkel), Regu-

lierung der Strömungsgeschwindigkeit und damit der Lüf-
tungsintensität über Stufenschaltung.

• Reinraumzelt (Fa. MCRT, Heuchelheim) mit Clean-Flow-Sys-
tem. Abmessungen 2,3 m x 2,3 m mit vier Seitenwänden, Höhe 
3,3 m, Lüftungsgerät mit H14-Filtern und Vorfilter G2, EC-
Radialventilator, 230 V, ca. 2 500 m3/h, Nylonschläuche zur 
Verbindung von Gebläse und Zelt waren an der Decke des Zel-
tes montiert. Die Luftwechselrate betrug >140/h. Während der 
Probenahme befanden sich neun Personen am Sektionstisch im 
Reinraumzelt.

2.4 Weitwurfdüsen
Material für die Einzeldüse (Bild 1) Rohrventilator RR125C 

(Fa. Helios Ventilatoren, Villingen-Schwenningen), Wickelfalz-
rohrsystem, Einlaufdüse, konzentrische Übergänge (DN 200, DN 
125, DN 100) Rohrschellen, Montageschienen (Fa. Lindab, 
Bargte heide), Volumenstrommesseinrichtung VMR 100 (Fa. 
Trox, Neukirchen-Vluyn), Weitwurfdüse WDA-W 63 (Fa. Scha-
ko,  Kolbing).

Zur Messung von Luftgeschwindigkeiten wurde ein thermi-
sches Anemometer (TA5 Airflow, Rheinbach) verwendet, zur 
Strömungsverfolgung und Darstellung Dräger-Rauchröhrchen 
(Fa. Dräger, Unterhaching, Strömungsprüfer-Set CH216). Ras-
termessungen wurden mit einem 480-Klimamessgerät der Fa. 
Testo, Lenzkirch (Artikel-Nr.: 0563 4800) sowie einer Hitze-
drahtsonde für Strömungsmessungen bis 5 m/s (Artikel-Nr.: 
0635 1048) durchgeführt. 

2.5 Fixierlösungen
Wenn nicht anders angegeben, wurden die Spenderkörper mit 

Fixierlösung 1 perfundiert. Die Perfusion wurde jeweils beendet, 
wenn der Druck im Präparat den hydrostatischen Druck der Per-
fusionslösung erreichte. Im Schnitt werden je Präparat ca. 20 l 
Fixierlösung verwendet.
• Fixierlösung 1: 3 % Formaldehyd, 5 % Phenoxyethanol,  

4,28 % Glycerin, 62,9 % Ethanol, deionisiertes Wasser,
• Fixierlösung 2: 2,4 % Formaldehyd, 5 % Phenoxyethanol,  

5 % Glycerin, 64 % Ethanol, deionisiertes Wasser,
• Fixierlösung 3: 1,85 % Formaldehyd, 0,83 % Thymol,  

0,83 % Glycerin, 0,83 % Lysoformin® (Formaldehydanteil 
 addiert 0,05 % zur Gesamtmenge), 0,83 % Diethylenglycol, 
21,7 % Ethanol, deionisiertes Wasser,

• Fixierlösung 4: gesättigte Kochsalzlösung (NaCl) mit  
1,48 % Formaldehyd, 2 % Glycerin, 16 % Ethanol, 10 kg 
Natriumchlorid, deionisiertes Wasser,

• Fixierlösung 5: 2,14 % Formaldehyd, 2,5 % Phenoxyethanol, 
2,5 % Glycerin, 87 % Ethanol, deionisiertes Wasser,

• Fixierlösung 6: 1,83 % Formaldehyd, 0,83 % Phenol,  
0,83% Thymol, 0,83 % Glycerin, 0,83% Lysoformin®,  
0,83 % Diethylenglycol, 21,7 % Ethanol, deionisiertes Wasser.

Die Präparate werden entweder in Wannen gelagert in  
2 % Terralin protect® [29] oder eingeschweißt mit einer kleinen 
Menge an 2 % Terralin®.

Bild 1. Einzeldüse, bestehend aus Weitwurfdüse, Rohrventilator, Volumen-
strommesseinrichtung, Drosselklappe sowie Rohr- und Formteilen.
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2.6 Formaldehydprobenahme und Analytik
Probenahme und Analytik erfolgten in Anlehnung an das 

Messverfahren „Aldehyde“ der IFA-Arbeitsmappe, Kennzahl 
6045 [30]. Es wurden verschiedene Personal Sampler eingesetzt: 
GSA 2500ex, GSA 250 (Fa. GSA Gerätebau, Ratingen), GilAir 
Plus (Fa. Sensidyne, St. Petersburg, Florida, USA), Buck  
(Fa. A. P. BUCK INC, Orlando, USA), Flusskontrolle mit TSI 
Model 4199, 4100 Series (Fa. TSI, Aachen). DNPH-Kartuschen 
(Supelco DNPH S10, Sigma-Aldrich, jetzt Merck, Katalog-Nr.: 
21026-U) wurden als Adsorbens verwendet. Der Volumenstrom 
variierte zwischen 0,33 und 1,5 l pro Minute. Die Beprobung der 
Raumluft erfolgte mit Personal Samplern (siehe oben) und dem 
Raumluftsammler BiVOC2 (Holbach-Company, Wadern). Als 
zweite Sammelmethode wurde der Radiello®-Passivsammler ein-
gesetzt (Sigma-Aldrich, jetzt Merck, Katalog-Nr.: RAD165), 
 Florisil® belegt mit DNPH und identischer Analytik. Hohe Kon-
zentrationen von Ethanol in der Luft haben keine Auswirkungen 
auf den Messwert, wie von Shiraishi [31] überprüft.

Die Analyse der Luftproben erfolgte durch das ARGUK-Um-
weltlabor in Oberursel mittels Hochleistungsflüssigchromatogra-
phie (HPLC) und UV-Detektion nach Elution mit 3 ml Aceto -
nitril [32]. Die Bestimmungsgrenze variierte in Abhängigkeit 
vom Sammelvolumen zwischen 0,001 und 0,005 mg/m³.

Der Probenahmeaufbau lehnte sich an das MGU-Messpro-
gramm 9187 „Formaldehyd-Messungen in Anatomien“ [33] an: 
Je Präpariertisch wurden Dreifachbestimmungen durchgeführt. 
Zwei Personen wurden zeitgleich jeweils mit einem Personal 
Sampler ausgestattet. Zusätzlich wurde ein stationärer Messpunkt 
im Bereich des Thorax des Präparats in Arbeitshöhe angebracht, 
wobei auf einen schlanken Geräteaufbau geachtet wurde, der 
dicht gedrängtes Arbeiten der Personen am Tisch rund um den 
Messaufbau erlaubte. Die Passivsammler wurden aus praktischen 
Gründen am Kragen des Kittels unterhalb der Schulter befestigt. 
Im jeweiligen Messszenario waren die Präpariertische immer von 
acht Personen belegt. Die Sammeldauer betrug in der Erpro-
bungsphase verschiedener Maßnahmen jeweils 15 Minuten pro 
Szenario, um eine Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu gewährleis-
ten. In Abhängigkeit vom Messszenario wurden Sammelzeiten 
zum Teil verlängert, z. B. für die Beprobung des Gehirns und des 
Rückenmarks im Neuroanatomiekurs oder Proben von Dauer-
präparaten, die im Physikum verwendet werden. In beiden Fällen 
wurden ausschließlich stationäre Messpunkte gewählt, aber reale 
Situationen nachgestellt. Die Raumluft des Präpariersaals wurde 
an zwei Stellen mittig zwischen vier Präpariertischen an jedem 
Messtag mit einer Sammelzeit über die gesamte Dauer des Präpa-
rierkurses (180 min) beprobt.

Die statistische Datenauswertung und Bestimmung der Stan-
dardabweichung SD erfolgte mit Graphpad Prism.

2.7 Anwendung von InfuTraceTM

100 ml InfuTraceTM (American Bio-Safety, Inc., Rocklin, Kali-
fornien, USA), ein formaldehydbindendes Agens, wurde in Kon-
zentrationen von 20 % zur Injektion gemäß Anwendungsvor-
schrift [34] in viszeralen Kavitäten sowie zusätzlich etwa 3 bis  
5 l (11 %) für die subkutane Mehrfachinjektion und in Konzen-
trationen von 11 % zum Sprühen und Befeuchten der Präparate 
im Präpariersaal eingesetzt.

Zur Überprüfung frischer Präparate nach InfuTraceTM-Be-
handlung wurden direkt an der Oberfläche des Präparats Luft-
messungen mit dem Dräger-Röhrchen Formaldehyd 0.2a und der 

Accuro®-Handpumpe (Fa. Drägerwerk, Lübeck) während der 
ersten Hautöffnung durchgeführt. Der Messwert bei 20 Pumpen-
hüben sollte Konzentrationen oberhalb der Bestimmungsgrenze 
nicht übersteigen, anderenfalls ist zusätzliches InfutraceTM subku-
tan zu injizieren.

2.8 Kontrolle durch das Regierungspräsidium Kassel
Zur Absicherung der intern erzielten Daten wurden abschlie-

ßend Beprobungen durch die unabhängige Hessische Länder-
messstelle für Gefahrstoffe im Regierungspräsidium Kassel gemäß 
der NIOSH-Methode 2016 [35] mit einem Volumenstrom von 
0,1 l/min und Analyse mittels HPLC-UV durchgeführt. Als Perso-
nal Sampler wurden Gilian LFS 113 (Fa. Sensidyne, St. Peters-
burg, Florida, USA) und S 205 (Ametek/Dupont) verwendet mit 
DNPH Typ 226-119 (Fa. SKC ANALYT-MTC Meßtechnik, 
Müllheim), Flusskontrolle mit Definer 220-L (Fa. Mesa Labs, 
Lakewood, Colorado, USA). Die Bestimmungsgrenze variierte  
in Abhängigkeit vom Sammelvolumen zwischen 0,014 und  
0,028 mg/m³.

Nach jedem Präpariertag wurden zur Desinfektion mög- 
licher mikrobieller Kontaminationen Incidin® liquid [36] und 
Freka®-NOL AF [37] für alle Präparate verwendet.

3 Ergebnisse der Statusmessung vor Verrin-
gerung der Formaldehydemission

Messungen im studentischen Praktikum vor Maßnahmen zur 
Minderung der Formaldehydemissionen erbrachten die in Bild 2 
dargestellten Ergebnisse.

Der überwiegende Teil der Messwerte ergab deutliche Über-
schreitungen des AGW von 0,37 mg/m3, aber auch sehr  
viele Überschreitungen des 15-Minuten-Kurzzeitwerts von  
0,74 mg/m³ [38]. Die Messwerte erscheinen irregulär. Eine Ge-
setzmäßigkeit war noch nicht erkennbar. Eine genaue Betrach-
tung der Vorgänge während der Probenahme ergibt jedoch Fol-
gendes:
• An Tisch 22 (Proben 1 bis 8) zeigt sich die übliche irreguläre 

Verteilung von Messwerten, wenn zwei Personen am Präpa-
riertisch bei voller Tischbelegung (acht Personen) gegenüber-
stehen und im geöffneten Bauchraum tätig sind. Die Messwerte 
sind dabei nicht während der Öffnung des Bauchraums mit Ex-
positionsspitzen entstanden, sondern einige Präparationsstun-
den danach.

Bild 2. Formaldehydemission im anatomischen Praktikum vor Modifika -
tionen der Lüftungstechnik und ohne Nachbehandlung des fixierten 
 Präparats.



370 GEFAHRSTOFFE  79 (2019) NR. 10

F O R M A L D E H Y D  

• An Tisch 10 (Proben 14 bis 16) ist der 15-Minuten-Kurzzeit-
wert bei voller Tischbelegung mit Messwerten von über  
2 mg/m³ weit überschritten. Sobald wenige Personen am Tisch 
arbeiten, wird der Grenzwert jedoch nur geringfügig über-
schritten oder sogar unterschritten (Proben 17 bis 19).

• Mit einem Messwert von 2 mg/m³ (Probe 10) zeigt sich die 
Belastung einer Person, die sich zwischen zwei Präparations -
tischen hin und her bewegt.

• An Tisch 1 (Proben 21 bis 27) ist der Einfluss von Weitwurf-
düsen grafisch ersichtlich, da dieser Tisch zum Zeitpunkt der 
Probenahme bereits mit einem Prototyp ausgestattet war. Bei 
dem Präparat handelte es sich um einen Körper, der zuvor ein 
halbes Jahr im Präpariersaal auflag und deshalb eine geringere 
Basisemission aufwies.

• Insbesondere Messungen während des Aufdeckens durch den 
Präparator (Proben 28 und 12) belegen eine Abnahme der 
Emission im Laufe der Verwendung von Präparaten im Prakti-
kum. Zu Beginn des Kurses wurde die Exposition des Präpara-
tors mit 0,65 mg/m³ während des Aufdeckens von elf Präpara-
ten ermittelt. Die Präparate waren seit etwa vier Wochen im 
Kurs in Verwendung (Muskelpräparation, Präpariersaal A, Pro-
be 28). Eine weitere Messung erfolgte während des Auf -
deckens von zwölf Präparaten, die ein halbes Jahr länger im 
Kurs in Verwendung waren (Präparation der inneren Organe, 
Präpariersaal B, Probe 12) und ergab einen Messwert von  
0,28 mg/m3. Daraus ist eine zeitbedingte Reduktion von ca.  

55 % für Präparate abzuleiten, die sechs Monate länger im Prä-
pariersaal exponiert waren. Weitere Versuche zur zeitabhängi-
gen Reduktion der Formaldehydemission ergaben vergleichbare 
Werte. Die als Dauerpräparate schon seit mehreren Jahren 
 verwendeten Physikumspräparate (Probe 11) liegen mit  
0,13 mg/m³ deutlich unterhalb des AGW, obwohl die Probe-
nahme in einem ungelüfteten Nebenraum ohne Frischluftzu-
fuhr unter Worst-case-Bedingungen erfolgte.
In Abhängigkeit vom Präparationsverlauf zeigt sich die Ab-

nahme in Bild 3. Die Emission von Formaldehyd aus dem Präpa-
rat ist abhängig vom Fortschritt der Präparation. Höchste Emissi-
onswerte treten am Anfang des Präparierkurses auf. Je länger die 
Präparate im Rahmen des Kurses exponiert sind, desto geringer 
sind deren Emissionen. Expositionsspitzen während der Eröff-
nung von Thorax oder Abdomen sind in dieser Grafik nicht er-
fasst.

Diese Ergebnisse werden auch belegt durch Untersuchungen 
von Shiraishi und Mitarbeitern [31], die eine zeitabhängige Ab-
nahme um ca. 50 % innerhalb einer dreimonatigen Kursdauer 
nachweisen konnten. Diese Abnahme verläuft nicht linear mit der 
Zeit, sondern hängt zusätzlich vom Präparationsschritt ab. Präpa-
ration der Haut sowie die Öffnung von Thorax und Abdomen 
führen zu Expositionsspitzen.

4 Lüftungstechnik und Weitwurfdüsen

In einem ersten Schritt wurden strömungstechnische Versuche 
in den Präpariersälen mit unveränderter Ausrüstung durchge-
führt. Aufgrund der Raumhöhe von etwa 5,5 m konnten in ca. 
1,8 m (Höhenbereich stehender Personen) nur noch geringe 
Luftgeschwindigkeiten der Zuluft am Präpariertisch gemessen 
werden.

Im Bereich von Personen oder Personengruppen ergab sich 
durch deren thermischen Auftrieb sogar eine Strömungsumkehr 
(Bild 4). Hier konnten aufwärts gerichtete Luftströmungen fest-
gestellt werden. Die ermittelten Geschwindigkeiten waren abhän-
gig vom Messort sowie von der Personenanzahl. Sie lagen zwi-
schen 0,09 und 0,15 m/s.

Am Körper sowie über den Körpern von Einzelpersonen oder 
Personengruppen wurde ebenfalls eine aufsteigende Luftströmung 
festgestellt. Für die am Präparationstisch tätigen Personen be-
dingt dies eine hohe Exposition gegenüber der Formaldehydemis-
sion des Präparats.

Erste Versuche, die Luftströmung mit einem handelsüblichen 
Standventilator in horizontaler Richtung zur Längsachse des Ti-
sches umzulenken, ergaben eine nur geringe Reduktion der 
Formaldehydexposition um maximal 20 %: 1,50 ± 0,56 mg/m3 
gegenüber von 1,85 ± 0,07 mg/m3 ohne Ventilator für Spender-
körper A und 1,55 ± 0,21 mg/m3 gegen 1,85 ± 1,06 mg/m3 für 
Spenderkörper B. Der sich einstellende Luftstrom erzeugte star-
kes Zugempfinden bei den am Tisch stehenden Personen.

Ein weiterer Versuch, einen sicheren Downflow von oben 
nach unten ohne Strömungsumkehr zu erzeugen, wurde mit 
 einem Reinraumzelt mit 140-fachem Luftwechsel (15-Faches der 
normalen Hallenlüftung) erprobt. Die Formaldehydexposition 
wurde einmal bei Präparation durch neun Personen innerhalb des 
Reinraumzeltes und direkt danach außerhalb des Zeltes am glei-
chen Präparat ermittelt. In Relation zu Werten unter bestehender 
üblicher Hallenbelüftung betrug die Formaldehydreduzierung le-
diglich 20 bis 30 %: 1,56 ± 0,63 mg/m3 gegen 1,85 ± 0,07 

Bild 4. Strömungsdarstellung über Personen oder Personengruppen 
 mittels Rauchfäden.

Bild 3. Exposition in Abhängigkeit des Präparationsfortschritts. Die höchste 
Emission erfolgte  während der Hautöffnung. Die Messungen der Muskel-
präparation und inneren Kavitäten wurden an Körpern vorgenommen, die 
bis zu einem halben Jahr länger in Verwendung waren und deren Emission 
insgesamt bereits abgenommen hatte (n = 23).
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mg/m3 im Präparationssaal für Spenderkörper A und 1,03 ± 0,23 
mg/m3 gegen 1,85 ± 1,06 mg/m3 für Spenderkörper B. Die Wer-
te lagen somit immer noch weit über dem Grenzwert.

Um einen sicheren Downflow von möglichst unbelasteter Luft 
zu erreichen, der möglichst exakt auf die Tischoberfläche abge-
stimmt werden kann, wurde ein spezielles Düsenblassystem 
 entwickelt. Mittels Weitwurfdüsenkonstruktion wurden etwa  
1 400 m3/h Luft (entnommen in 5,5 m Höhe der Sektionshalle) 
direkt auf die Oberfläche des Sektionstisches geleitet. Hierdurch 
wird die Anreicherung von Formaldehyd oberhalb des Präparates 
vermindert sowie der thermische Auftrieb der Luft in den Be-
reich von Mund und Nase der am Sektionstisch tätigen Personen 
verhindert. Die formaldehydbeladene Luft fällt zu Boden und 
wird mit der Hallenluft bodennah abgeführt.

Um die komplette Tischlänge abzudecken, wurde das Düsen-
system pro Tisch auf drei Düsen erweitert und mit einem Venti-
lator mit elektronisch kommutiertem Motor (EC-Ventilator) 
 optimiert (Bild 5).

Zur Sicherstellung der Düsenfunktion und zum Abgleich et-
waiger ungleich belüfteter Bereiche des Tisches wurde der Tisch-
downflow mit einem Raster von vier auf zehn Quadraten der 
Größe 20 cm x 20 cm jeweils in deren Mitte über dem Tisch ge-
messen. Ermittelte Downflowgeschwindigkeiten über dem Tisch 
liegen zwischen 0,1 und 0,5 m/s. Die mittlere Geschwindigkeit 
liegt im Bereich von 0,24 m/s. Höhere Geschwindigkeiten liegen 
in der Mitte, hier Brust-Bauch-Bereich des Präparates, der Be-
reich der vermutet höchsten Formaldehydemission, nach außen 
hin zu den Tischrändern abnehmend (Bild 6). Die Down -
flowgeschwindigkeit wurde so justiert, dass kein Zugluftempfin-
den bei den am Tisch tätigen Personen auftrat.

Personenbezogene Messungen der Formaldehydexposition am 
Präparat bei vergleichbaren Präparationsschritten ohne Weit-
wurfdüsen ergaben starke Reduktionen im Bereich von 53 bis  
69 % durch den Einsatz der Düsen, ohne Anwendung von 
 InfuTraceTM (Tabelle).

Um die Exposition gegenüber Formaldehyd weiter zu reduzie-
ren und den AGW auch langfristig sicher einzuhalten, wurden 
weitere Reduktionsmaßnahmen vorgenommen.

5 Weitere Maßnahmen zur Reduktion der 
inhalativen Exposition

Die weiteren Versuche wurden unter weitgehend reproduzier-
baren Messbedingungen mit einer Anzahl von acht bis zehn Per-
sonen je Tisch während vergleichbarer Präparationsschritte und – 
soweit möglich – Präparaten vergleichbarer Dimensionierungen Bild 6. Strömungsverteilung (Downflow) über dem Sektionstisch 2. Höhere 

Geschwindigkeiten liegen meist im Bereich der Körpermitte.

Bild 5. Oben: Dreierdüsenkonstruktion.
Unten: Verwendung der Dreierdüsenkonstruktion im Sektionskurs.

Gefahrstoffe 10/2019 – x193t1

Präparat Formaldehydgehalt 
in Fixierung in %

Präparationsschritt Zeit in Präparation* Formaldehyd­
exposition mit Düse  
in mg/m3

Formaldehyd­
exposition ohne Düse  
in mg/m3

Formaldehyd­
verminderung in %

I 3,0 Nervenpräparation drei Wochen 1,15 ± 0,071 1,85 ± 0,071 38***

II 2,4 Nervenpräparation drei Wochen 0,87 ± 0,028 1,85 ± 1,06 53***

III 3,0 Muskelpräparation sechs Monate 0,25 ± 0,007 0,65 ± 0,14 62

IV 3,0 Muskelpräparation sechs Monate 0,37 ± 0,014 1,03 ± 0,25 64

V** 3,0 Nervenpräparation drei Wochen 0,15 ± 0,015 0,31 ± 0,21 52

Verwendung von Düsen vs. normale Hallenlüftung ohne Düsen mit Verwendung von InfutraceTM

VI 3,0 Nervenpräparation drei Wochen 0,072 ± 0,009 0,23 ± 0,07 69

* im Präparationskurs, ** adipöses Präparat, *** Düsen vor endgültiger Optimierung.

Tabelle. Exposition bei Tätigkeiten an einem Präparat bei identischem Präparationsverfahren mit und ohne Verwendung von Weitwurfdüsen, n = 28.
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vorgenommen. Die nachfolgenden Angaben stellen jeweils Befun-
de von ausschließlich personenbezogenen Messungen dar.

5.1 Reduktion von Formaldehyd in der Fixierlösung
Thullner et al. [10] kommen zum Ergebnis, dass die Emission 

eines Präparats abhängig ist vom absoluten Gehalt an Formalde-
hyd, den das Präparat bei der Fixierung, Lagerung und Befeuch-
tung aufgenommen hat. Diese Abhängigkeit wird nachfolgend nä-
her untersucht (Bild 7).

Bei Betrachtung von Präparaten mit augenscheinlich ver-
gleichbarem Body-Mass-Index (BMI) und normalem Gewicht 
zeigt sich eine hohe Linearität zwischen Formaldehydgehalt in 
der Fixierlösung und der Exposition mit r = 0,99. Dies gilt jedoch 
nicht für die adipösen Präparate 19 und 28. In unseren Unter -
suchungen zeigen stark adipöse Präparate gegenüber normalge-
wichtigen Präparaten während der Hautöffnung eine um 65 % 
geringere Emission an Formaldehyd.

Kachektische Präparate zeigen dagegen eine deutlich höhere 
Emission als normalgewichtige Präparate. Bei der Präparation des 
epifaszialen Nervengewebes werden am kachektischen Präparat 
Konzentrationen von 2,2 ± 0,11 mg/m³ gegenüber 0,73 ± 0,16 
mg/m³ am normalgewichtigen Präparat gemessen. Bei der Haut-
öffnung eines kachektischen Präparates unter Weitwurfdüsen 
wurden Werte von 1,0 ± 0,38 mg/m³ gegenüber 0,21 ± 0,0088 
mg/m³ eines normalgewichtigen Präparates festgestellt.

Der hohe Eintrag von Formaldehyd aus kachektischen Präpa-
raten kann durch eine erhöhte Aufnahme von Formaldehyd aus 
der Fixierung und durch die Gewebestruktur bedingt sein. Bei 
untergewichtigen Personen nehmen die Fettvakuolen in den Adi-
pozyten einen nur sehr kleinen Raum ein. Zu prüfen bleibt, ob 
Präparate, für die Formaldehyd in Abhängigkeit vom Körperge-
wicht zur Fixierung verwendet wird, ein vergleichbares Bild erge-
ben. Untersuchungen von Sugata et al. zeigten mit Konzentratio-
nen von 0,49 mg/m³ geringere Emissionen aus dem Fettgewebe 
im Vergleich zum Muskelgewebe mit 1,1 mg/m³ [39].

5.2 Polymerisation von freiem Formaldehyd mittels 
InfuTraceTM

In unseren Versuchsreihen wurden verschiedene Anwen-
dungsvorschriften des Herstellers für die InfuTraceTM-Behand-
lung an mit 3 % formaldehydfixierten Präparaten, aber auch mit 
formaldehydreduzierten Präparaten unternommen. Bei der Re-
perfusion an lange gelagerten Präparaten konnte aufgrund des 
hohen Gegendrucks nur wenig InfuTraceTM in den Körper per-
fundiert werden. Allein mit den nach Herstellerangaben durchge-
führten Nachbehandlungen konnte bereits eine Reduktion der 
Formaldehydemission unter den AGW erzielt werden. Mit zu-
sätzlicher subkutaner Multiinjektion konnte diese noch deutlich 
weiter abgesenkt werden (Bild 8).

Die Reduktion des Formaldehydgehaltes in der Fixierlösung in 
Kombination mit der äußerlichen Anwendung von InfuTraceTM 
(Präparate 4 und 5) ergab Messwerte vergleichbar mit jenen her-
kömmlich fixierter (3 % Formaldehyd) Präparate nach Reperfusi-
on mit InfuTraceTM (Präparat 3) oder nach Injektion in die Kavi-
täten (Präparate 1 und 2) (Bild 4). Die Messwerte lagen deutlich 
unterhalb des AGW von 0,37 mg/m³. Durch die subkutane Multi-
injektion wurden Expositionen weit unterhalb von 0,1 mg/m³ er-
zielt.

Für einen abschließenden Befund „Schutzmaßnahmen ausrei-
chend“ unter Einhaltung der Grenzwertbedingungen war in Vor-
messungen der Unfallkasse Hessen zusätzlich die Unterschreitung 
des Stoffindex unter 0,1 bzw. bei drei aufeinander folgenden 
Messtagen von weniger als 0,25 gefordert.

Um den Stoffindex von weniger als 0,1 zu erreichen, wurde 
unter Berücksichtigung der Expositionsdauer von Dozenten im 
Praktikum (sechs bis neun Stunden pro Woche) das Unterschrei-
ten einer Konzentration von 0,1 mg/m³ angestrebt. Für Studie-
rende mit einer Expositionsdauer von 3,5 Stunden pro Woche 
dürfte die Exposition im Praktikum nicht mehr als 0,2 mg/m³ be-
tragen. Dies konnte mit zusätzlicher subkutaner Mehrfachinjek -
tion sowie Injektion in Kavitäten und der Anwendung von Infu-
TraceTM als Spray erreicht werden (Bild 4, Proben 8 und 9), wie 
auch weitere Messungen bei Öffnung des Thorax und des Abdo-
mens an Präparaten im zweiten Semester zeigen (Bild 9).

Parallel wurden Messungen mit dem Radiello®-Passivsammler 
durchgeführt. Dies erbrachte vergleichbare Ergebnisse (Bild 10). 
Der Passivsammler war etwa auf Herzhöhe der Probanden posi-

Bild 8. Entwicklung der InfuTraceTM-Optimierung: Proben 1 und 2: Präpara-
te ohne subkutanes Fettgewebe, Injektion in Kavitäten, Messung während 
Muskelpräparation; Probe 3: älteres Präparat reperfundiert; Proben 4 und 
5: Reduktion von Formaldehyd in der Fixierung und ausschließlich äußer -
liche Anwendung von InfuTraceTM; Probe 6: Bauchraum mit InfuTraceTM 
 gewaschen und InfuTraceTM  besprüht; Probe 7: mit reduziertem Gehalt an 
Formaldehyd frisch fixiertes Präparat und Reperfusion mit InfuTraceTM; 
Proben 8 und 9: optimierte Anwendung mit Injektion in Kavitäten und sub-
kutaner Multiinjektion. Messungen während der Hautöffnung. Mittelwerte, 
n = 27. FA: Formaldehyd.

Bild 7. Formaldehydemission in Abhängigkeit vom Formaldehydgehalt in 
der Fixierung – jeweils während der Hautöffnung und mit Einsatz der Weit-
wurfdüse. Die Präparate 19 und 28 waren stark adipös und zeigten nur eine 
geringe Emission. Werden nur die normalgewichtigen Präparate 17, 23 und 
29 berücksichtigt, ergibt sich eine lineare Abhängigkeit mit einem Korrela -
tionskoeffizient r = 0,99.
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tioniert und lieferte aufgrund des geringeren Abstandes zum Prä-
parat etwas höhere Ergebnisse als jene, die bei der Aktivmessung 
erzielt wurden. Das Radiello®-Passivsammler-System eignet sich 
vor allem für die Langzeitüberwachung oder zur Eigenkontrolle 
der Formaldehydexposition. Der Passivsammler könnte als eine 
Art „Dosimeter“ auch über einen gesamten Kursverlauf eingesetzt 
werden, ohne dass aufwendige und personalintensive Messauf-
wendungen durch Fachpersonal notwendig wären.

5.3 Klimafaktoren
Die Raumlufttechnische Anlage der Präparationssäle ist auf 

 eine stabile Betriebstemperatur von ca. 17 °C eingestellt. Abhän-
gig vom Feuchtegehalt der Außenluft unterliegt die relative Luft-
feuchte im Raum starken Schwankungen. Im Winter können etwa 
30 % gemessen werden. An extrem heißen Sommertagen mit 
 Außentemperaturen über 35 °C erhöht sich jedoch die Tempera-
tur im Präparationssaal bis auf 20 °C und die relative Luftfeuchte 
steigt bis 80 % an. Neben dem temperaturabhängigen Dampf-
druck erhöht sich mit der Temperatur kinetisch auch die Freiset-
zungsrate von bereits fixiertem Formaldehyd, wie aus Untersu-
chungen an mit Formaldehydharz gebundenen Holzwerkstoffen 
bekannt ist [40]. Wie unsere Versuche zeigten, bleiben die Im-
missionswerte selbst unter extremen Klimabedingungen auf 
 einem sehr niedrigen Niveau weit unterhalb des Grenzwertes. 
Für die Präparate wurde nur eine geringe Erhöhung der Form -
aldehydemission im Vergleich zu einer Messung, die sieben Wo-

chen zuvor durchgeführt wurde, festgestellt – bei gleichzeitiger 
Einhaltung des Stoffindex von 0,1 für Dozenten und Studierende  
(Bild 11).

5.4 Externe Validierung durch das Regierungspräsidium 
Kassel

Durch die Messungen des Regierungspräsidiums Kassel – 
Fachzentrum für Produktsicherheit und Gefahrstoffe – wurden 
sowohl für 17 Präparate mit InfuTraceTM als auch ein Präparat 
als Referenz ohne Behandlung mit InfuTraceTM Konzentrationen 
in identischer Größenordnung ermittelt. Abschließend wurde da-
mit die Wirksamkeit der getroffenen Arbeitsschutzmaßnahmen 
von offizieller und akkreditierter Stelle sowohl für Präparate aus 
dem zweiten Semester bei kritischen Präparationsschritten wie 
Öffnung von Thorax und Abdomen als auch bei der Haut- und 
Muskelpräparation im ersten Semester vollumfänglich bestätigt 
[41 bis 43].

6 Diskussion

Die Emission von Formaldehyd aus einem Präparat stellt 
 einen hochdynamischen Prozess dar, der zwar auf den allgemei-
nen Grundregeln der Thermodynamik basiert, aber bezüglich des 
Emissionsverhaltens während der Präparation eines einzelnen 
Präparates erheblichen individuellen Abweichungen unterliegen 
kann.

In den wenigsten der gesichteten Datenerhebungen werden 
die jeweiligen Messbedingungen, die einen Messwert beein-
flussen, vollständig beschrieben: Dies umfasst Angaben z. B. 
zur Anzahl der Personen am Präpariertisch, der Verwendungs-
zeit im Praktikum und dem BMI der Präparate, den Lüftungs-
bedingungen, Temperatur und Luftfeuchte, Leistung und Posi-
tion der Zu- und Abluft und vieles mehr. Die Gesamtheit die-
ser Rahmenbedingungen erweist sich basierend auf unseren 
Ergebnissen als maßgeblich verantwortlich für die Höhe der 
Exposition.

In unseren Untersuchungsreihen wurden die äußeren Messbe-
dingungen deshalb – soweit möglich – jeweils für die einzelnen 
Szenarien immer vergleichbar gewählt. Schwankungen ergeben 
sich lediglich hinsichtlich des BMI der Präparate sowie der Kli-
mabedingungen an heißen Hochsommertagen. Diese werden des-
halb jeweils gesondert betrachtet.

Bild 10. Inhalative Exposition an Formaldehyd von Dozenten, Probenahme 
mittels Radiello®-Passivsammler im Vergleich zur aktiven Probenahme.

Bild 9. Formaldehydemission während der Öffnung von Kavitäten und 
 Erwartung hoher Formaldehydfreisetzung, bei laufendem Betrieb der 
 Weitwurfdüsen. Alle Präparate waren mit InfutraceTM durch multiple Punkt -
injektion vorbehandelt. Alle Werte liegen unterhalb des AGW und des 
Stoffindex von 0,1.

Bild 11. Zwei Präparate wurden an einem Tag bei üblichen Klimabedingun-
gen bei 18 °C/22 % relativer Luftfeuchte (hellgrau) untersucht und sieben 
Wochen später bei 20 °C/78 % relative Luftfeuchte (dunkelgrau) bei ver-
gleichbaren Präparationstätigkeiten. Die hochsommerlichen Klimabe -
dingungen bewirken eine Erhöhung der Emission um den Faktor 1,6  
respektive 2,5. Alle Messwerte liegen deutlich unterhalb des Arbeitsplatz -
grenzwerts und dem Stoffindex von 0,1. Mittelwerte, n = 3 bis 12.
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Um zu vergleichbaren Ergebnissen bezüglich der Überwa-
chung des AGW und der Höhe der inhalativen Exposition zu ge-
langen, werden bei Reihenuntersuchungen der Unfallkasse 
 Hessen im Rahmen des MGU-Messprogramms 9187 [33] erst-
mals Vorgaben zum Zeitpunkt einer Probenahme – nämlich ein-
mal bei der Präparation des Muskelgewebes (nach Abpräparation 
der Haut) sowie bei der Öffnung des Thorax – gemacht. Basie-
rend auf den vorgelegten Ergebnissen sollte die Eröffnung der 
Haut ebenfalls in die Überwachung eingeschlossen werden, da 
dieser Präparationsschritt über mehrere Präparationseinheiten, 
insbesondere bei kritischen Klimabedingungen, zu erhöhten Be-
lastungen führen kann.

6.1 Bisher von der Unfallkasse vorgeschlagene Maß -
nahmen zur Reduktion der Formaldehydemission

Thullner und Van Gelder [44] fassen einfache Möglichkeiten 
zur Emissionsminderung zusammen, die wir nachfolgend disku-
tieren.
• Niedrige Raumtemperatur 

Thermodynamisch bedeuten niedrige Umgebungstemperaturen 
eine geringere Emissionsrate. Ein Präparieren bei Raumtempe-
raturen von weniger als 17 °C ist jedoch nicht möglich, da da-
bei die Feinmotorik der Hände und das Wohlfühlen der Präpa-
rierenden beeinträchtigt werden. Niedrige Raumtemperaturen 
stellen zudem hohe Anforderungen an die Lüftungstechnik, die 
insbesondere in den Sommermonaten schwer einzuhalten sind. 
Nach unseren Untersuchungen steigt in den Sommermonaten 
die Exposition gegenüber Formaldehyd mit erhöhter Raum-
temperatur und hoher relativer Luftfeuchte bis zu einem Fak-
tor von 2,5 an. Bei geringer Grundbelastung stellt dies in der 
Praxis kein Problem dar, sehr wohl jedoch, wenn der Grenz-
wert bereits in den Wintermonaten nur knapp unterschritten 
werden kann. Geraten Institute hier an ihre technischen Gren-
zen, kann das studentische Praktikum nur in den Wintermona-
ten durchgeführt werden.

• Niedrige Grundbelastung im Präpariersaal 
Um dies zu erreichen, kann entweder die Anzahl der Präparate 
im Saal oder der Formaldehydgehalt in den Präparaten redu-
ziert werden. Um das Präparieren für alle Studierenden zu er-
möglichen, bedeuten weniger Präparate im Saal entweder eine 
höhere Tischbelegung oder verlängerte Praktikumszeiten. Für 
Dozentinnen und Dozenten resultieren daraus sehr wahr-
scheinlich längere Arbeits- und Expositionszeiten und für das 
Institut deutlich höhere Kosten. Eine Reduktion der Formalde-
hydkonzentration im Präparat kann, wie nachgewiesen, auch 
mit optimierter Ventilation bei einem Gehalt von 1,48 % in der 
Rezeptur (entspricht ca. 0,042 l reinem Formaldehyd pro  
10 kg Körpergewicht) nicht dauerhaft sicheres Arbeiten garan-
tieren; zudem ist die Fixierung bei Gehalten unterhalb von  
1,7 % unzureichend [45]. Weitere Versuche mit reduziertem 
Formaldehydgehalt in der Fixierung wurden deshalb nicht 
durchgeführt und sollten ohnehin aus Gründen des Infektions-
schutzes vermieden werden [45].

• Praktikumsvorbereitung (Wässern der Präparate unter 
fließendem Wasser nach Entnahme aus Lagerbehältnis) 
Gehirn- und Rückenmarkpräparate, die unter fließendem Was-
ser für 12 bis 24 h gewässert wurden, zeigten gleiche Emissi-
onswerte wie ungewässerte Vergleichspräparate (gewässert  
0,3 mg/m3, ungewässert 0,3 mg/m3). Ähnliche Beobachtungen 

wurden in der Veterinäranatomie Gießen gemacht. Bei sehr 
kleinen Präparaten mit relativ großer Oberfläche kann die 
Emission durch Wässern etwas reduziert werden. Wässern 
kann möglicherweise bei dauerhaftem Austausch des Wassers 
über einen längeren Zeitraum oberflächlich zu einer Reduktion 
führen. Bei großen Behältnissen ohne beständigen Wasseraus-
tausch besteht die Gefahr der Schichtbildung unterschiedlich 
polarer Abschnitte. Hier sind Schichtverteilungen des Formal-
dehydgehaltes einzelner Präparate zu berücksichtigen.

• Aufdecken der Präparate vor dem jeweiligen Praktikum – 
Ablüftzeit 
Damit kann zwar eine erste Spitzenbelastung von Studierenden 
abgefangen werden. Weitere Belastungen im Laufe der Präpa-
ration werden damit jedoch nicht verhindert, da mit jedem ein-
zelnen Präparationsschritt beständig neue Emissionsflächen am 
Präparat freigelegt werden. Auch das Lagern der Präparate im 
Präparationssaal zwei bis drei Wochen vor Beginn des Kurses 
kann nur in geringem Umfang zu einer Reduktion beitragen, 
da die Emission erst mit dem Öffnen der Haut sprunghaft an-
steigt [39].

• Geringere Anzahl Studierender je Präpariertisch 
Um das Präparieren für alle Studierenden trotzdem zu ermög-
lichen, müssten auch hier die Praktikumszeiten verlängert wer-
den. Damit erhöht sich die Aufenthaltsdauer für Dozenten  
am Präpariertisch und damit die Expositionsdauer sowie die 
Arbeitszeit.

• Theoretische Einführung außerhalb des Präpariersaals 
Das Lernen erfolgt vor allem während der Präparation anhand 
des dreidimensionalen und mit allen Sinnen erfassbaren An-
schauungsmaterials „Präparat“ am Präparationstisch. Außerhalb 
des Präpariersaals können computergestützte Modelle wie  
„Visible Body“ (Fa. LWW) oder „anatomedia.com“, der Anato-
mage-Tisch [46] oder andere virtuelle Programme sowie klas-
sische Anatomiemodelle als sinnvolle Ergänzung herangezogen 
werden [47; 48]. Ein wesentlicher Zeitgewinn im Praktikum 
ist mit deren Verwendung nicht verbunden.

• Abstand zur Expositionsquelle, z. B. durch Stand-/Stirn -
lupen 
Den am Präparat tätigen Personen sollte immer bewusst sein, 
dass hier mit einem Gefahrstoff emittierenden Körper gearbei-
tet wird und Präventivmaßnahmen zur Reduktion der Exposi-
tion oberstes Gebot sein müssen. Abstand zur Emissionsquelle 
ist hierbei eine geeignete Maßnahme, die unter anderem mit 
entsprechenden optischen Hilfsmitteln verbessert werden kann. 
Auch kann die Anpassung der Tischhöhe an die Körpergröße 
(Studierende nach Körpergröße zusammengefasst, um aufrech-
te Arbeitshaltung zu ermöglichen, notwendig bei nach unten 
gerichtetem Luftstrom) eine sinnvolle Option darstellen, da 
sich groß gewachsene Menschen immer tief herunterbeugen 
müssen, wenn sie an niedrigen Tischen mit kleineren Personen 
zusammenarbeiten.

• Anpassung der absoluten Menge an Formaldehyd bezogen 
auf das Körpergewicht
Davon ausgehend, dass die Körperspender in unserer Versuchs-
reihe geschätzt ein durchschnittliches Gewicht von ca.  
70 kg mitbringen, resultiert im vorliegenden Versuchsaufbau 
eine Menge von ca. 0,086 l reinem Formaldehyd (entspricht 
0,23 l Formalin, 37 %) pro 10 kg Körpergewicht. Eine höhere 
Menge an Formalin ist nach unserer Erfahrung für die Konser-
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vierung in der Humanmedizin nicht notwendig und lässt die 
Verwendung der Präparate bis zu einem Jahr im Praktikum zu.

• Strikte Anleitung zu präventivem Verhalten am Tisch 
durch Dozenten und Tischbetreuer
Da diese Maßnahmen allein nicht ausreichen, um ein dauerhaft 
sicheres Arbeiten mit dem Gefahrstoff emittierenden Präparat 
zu gewährleisten, sind weitere Maßnahmen wie verbesserte 
Ventilation und Nachbehandlung, z. B. durch Injektion mit In-
futraceTM, an mit Formaldehyd konservierten Präparaten un-
umgänglich, wie die vorgestellten Untersuchungen aufzeigen.

6.2 Formaldehyd „bindende“ Verfahren
Die bisherigen Verfahren zur Formaldehydbindung sind, den 

Ergebnissen nach zu urteilen, nicht in der Lage, eine ausreichend 
starke Reduktion der Emission zu erreichen, um ein sicheres Ar-
beiten entsprechend den Vorgaben der Technischen Regel für 
Gefahrstoffe (TRGS) zu gewährleisten [16; 18; 49 bis 51].

6.3 Formaldehyd polymerisierendes Verfahren mit 
 InfuTraceTM

Das formaldehydbindende Reagenz InfuTraceTM ermöglicht 
 eine optimale Reduktion der Formaldehydemission. Diese Rezep-
tur zur Reduktion von Formaldehyd- und Phenolemissionen 
wurde speziell für die Anwendung an entsprechend fixiertem 
menschlichem oder tierischem Gewebe und Spenderkörpern kon-
zipiert [34]. Der Hersteller proklamiert eine Reduktion der 
Emission von Formaldehyd bis zu 95 %. InfuTraceTM stellt selbst 
kein Fixiermittel dar, kann aber nach vollständig vollzogener Fi-
xierung angewendet werden, um freies Formaldehyd oder Phenol 
innerhalb von zehn bis 24 Stunden im Gewebe und in Gewebs-
flüssigkeiten direkt zu binden. Die vom Hersteller angegebene 
Reaktionszeit von zehn bis 24 Stunden erscheint in unseren Ver-
suchen zu kurz. Wir haben deshalb eine Wartezeit von mindes-
tens sieben Tagen bei Lagerung im Präpariersaal eingehalten. 
Niedrigere Lagertemperaturen der nachbehandelten Präparate er-
fordern bedeutend längere Reaktionszeiten (bei 7 °C z. B. vier 
Wochen). InfuTraceTM kann auch zur Befeuchtung der Präparate 
eingesetzt werden und soll die Schimmelbildung verhindern [34]. 
Der Wirksamkeitsnachweis des Herstellers bezieht sich allein auf 
eine Veröffentlichung der Gruppe um Cauwenbergs [52] und wird 
den Anforderungen nicht in jedem Fall gerecht. Bei niedrigem 
AGW oder zur Einhaltung des Stoffindex von 0,1 kann der Ziel-
wert unterhalb der Bestimmungsgrenze des dort verwendeten 
Verfahrens liegen. Über das Wirkprinzip ist wenig bekannt, nach 
Herstellerangaben bildet sich ein Polymer. Eine Polymerisations-
reaktion, ähnlich wie sie bei der Produktion von formaldehydge-
bundenen Harnstoffharzen zur Pressspanherstellung stattfindet, 
ist naheliegend. Harnstoff eignet sich als sehr kleines Molekül 
wahrscheinlich besonders gut für die Anwendung an konservier-
ten Körpern. Eine Analyse von InfuTraceTM (aus Sicherheitsgrün-
den) ergab eine Harnstoffkonzentration von etwa 35 %. Das 
 Sicherheitsdatenblatt von InfuTraceTM enthält lediglich Angaben 
zu physikalischen Eigenschaften und zum pH-Wert von 2,5 [53]. 
Das Produkt enthält zusätzlich ein Fungizid. InfuTraceTM wird als 
Konzentrat bezogen und zur Anwendung für die Reperfusion, zur 
Injektion in Kavitäten als 20%ige Lösung oder 11%ig als Oberflä-
chenspray eingesetzt [34].

In der Literatur finden sich nur wenige Vergleichsmessungen 
für die Formaldehydemission nach InfuTraceTM-Behandlung. 

 Whitehead und Savoia [54] vergleichen zwei Verfahren der Infu-
TraceTM-Nachbehandlung mit einem alternativen Fixativ namens 
„Carolina Perfect Solution“, das jedoch 2,5 % Phenol sowie gerin-
ge Mengen an Formaldehyd enthält und somit keine echte Alter-
native darstellt. Die Re-Injektion mit InfuTraceTM ergab nach die-
sen Untersuchungen eine Reduktion der Exposition von mehr als 
50 %.

An verschiedenen amerikanischen Universitäten, wie etwa 
dem Daemen College oder der University of Virginia, wird Infu-
 TraceTM routinemäßig im Praktikum unter anderem auch als Be-
feuchtungsmittel eingesetzt [55 bis 57].

Goldman [58] berichtet über eine massive Reduzierung von 
Formaldehyd durch die Verwendung von InfuTraceTM, nennt 
aber keine Zahlen. Er bemängelt Schimmelpilzbildung. In unseren 
Versuchen wurde dies verhindert durch präventive Anwendung 
von InfuTraceTM und Incidine®liquid jeweils im täglichen Wech-
sel als Spray am Ende des Kurstages vor dem Zudecken der Prä-
parate. Burkell et al. beobachteten die Bildung von Präzipitaten, 
die in unseren Versuchen mit Wasser entfernt werden konnten 
[59]. Cope et al. berichten über deutliche Reduktion der Form -
aldehydexposition nach Re-Perfusion mit InfuTraceTM [60]. Eine 
Untersuchung durch die australische Regierung im Jahr 2006 
nennt Messwerte nach Beprobung mittels Passivsammler von 
1,66 und 3,15 ppm vor InfuTraceTM-Anwendung und von  
0,46 ppm nach InfuTraceTM- Behandlung [61]. Dies entspricht ei-
ner Reduktion von 70 bis 85 % und stimmt mit den Ergebnissen 
unserer Untersuchung sehr gut überein.

7 Bedeutung für Anatomische Institute und 
staatliche Überwachungsbehörden

Unsere systematische Analyse zum Emissionsverhalten von 
Formaldehyd im anatomischen Praktikum belegt erstmals Ursa-
chen für die große Variation von Messwertverteilungen der inha-
lativen Exposition. Insbesondere bei Messungen zur Über -
wachung des AGW dürfen Rahmenbedingungen für verwendete 
Präparate, Lagerzeiten und Präparationsschritte nicht unberück-
sichtigt bleiben.  

Eine ausschließlich technische Lösung der Formaldehydreduk-
tion durch veränderte Luftführung ist dauerhaft und kurzfristig 
nur in wenigen Fällen möglich und kann bei Verwendung von 
Formaldehyd in der Fixierung oder Lagerung nur in Kombination 
mit einer zusätzlichen chemisch-präparativen Nachbehandlung 
erreicht werden. Durch die Verwendung von InfuTraceTM können 
auch in bereits lüftungstechnisch optimierten Sälen Expositions-
spitzen, die bei kritischen Präparationsschritten auftreten, abge-
fangen werden. Dies stellt damit eine sinnvolle Alternative oder 
Ergänzung auch zum Absaugtisch dar. Eine Anwendung allein als 
Spray kann bereits zu einer deutlichen Reduktion der Exposition 
beitragen.

Dieses System der ventilationstechnischen Optimierung mit 
kostengünstigen Weitwurfdüsen kombiniert mit der korrekt an-
gewendeten Nachbehandlung mit InfuTraceTM ist eine äußerst ef-
fiziente Methode zur Minderung der Formaldehydexposition. Die 
Methode hat sich in der Anatomie in Gießen erfolgreich bewährt 
und ist auch in anderen Anatomien anwendbar. Allein mit dem 
Einsatz der Weitwurfdüsen kann eine Reduktion um bis zu 60 % 
erzielt werden. Abhängig vom Ausgangswert und der Lagerzeit 
der Präparate kann der AGW damit gegebenenfalls schon unter-
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