Zytostatika im
Gesundheitsdienst

Informationen zur sicheren Handhabung
von Zytostatika
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SICHERHEIT SCHUTZ SORGFALT WISSEN
steht an erster Stelle fur Personal bei jeder fur einen sicheren
und Patienten Anwendung Umgang
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Bedeutung und Risiken

Zytostatika unverzichtbar
in der Krebstherapie

wirken zelltoxisch

besitzen krebserzeugende,
erbgutverandernde und
reproduktionstoxische Eigenschaften (CMR)

Zytostatika
Nur fiir den

Professionellen A
Gebrauch A

kénnen bereits in kleinen Mengen
gesundheitsschéadlich sein -
Risiko fiir Personal

Ziel aller SchutzmaBnahmen

Vermeidung bzw. Minimierung der
Exposition des Personals
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Gefahrdungspotenzial und
Expositionswege

» Hautkontakt (haufigster Expositionsweg)
» Inhalation von Aerosolen
» Kontamination von Oberflachen

» Stich- und Schnittverletzungen

Q060

Bereits geringe Freisetzung konnen auftreten bei:

Zubereitung Transport Applikation Entsorgung
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Rechtliche Grundlagen und Leitlinien

Wichtige Regelwerke:

j Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)

Regelt den Schutz der Beschaftigten beim Umgang
mit Gefahrstoffen.

%

TRGS 525 - Gefahrstoffe im Gesundheitswesen

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe spezifisch fir
Einrichtungen im Gesundheitswesen.

GefStoffy

DGUV Information 207-007 ’ _TGs
@ Informationen zur sicheren Handhabung von 525

T ———

zytostatischen Arzneimitteln.

DGUV 207097
BGW-Broschiren

Praxisnahe Handlungshilfen und Empfehlungen
fur den Arbeitsalltag.

BGW-Brogpr:

4 8 -‘1|_
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Diana Lang 21/05/2026

Hetniebsanwelsung Nr.: EEM. § 14 Gerstofty | Arbeitsbereich:

Geltungshereich und Tatigkeit
Worbereitung und Yerabreichung von Zytostatika

ZIytostatika sind hochpotente Arzneistoffe und stellen eine patenzielle Gefahr fur alle Personen, die mit ihnen arbeiten, dar.
Viele Zytostatika haben krebserzeugende, keimzellmutagene oder reproduktionstaxische Wirkungen. Unmittelbar kinnan
sie bei Haut- beziehungsweise Schleimhautkontakt reizend, dtzend sowie sensibilisierend wirken.

ZIytostatika schiadigen bei thermpeutischen Dosen besonders Zellen mit hoher Zellteilungsrate wie Knochenmark, Darm-
schigimhaut. Haarfollikelzellen und Keimdriisen sowie die kbrpereigene Abwehr.

Gefahr Zytostatika sind in der Regel nicht biologisch abbaubar und gefdhrden die Umwelt.

Berlihrung mit der Haut und Schleimhaut, Augenkontakt sowie das Einatmen und Verschlucken von
Zytostatika sind zu vermeiden.
@ Flaschen, Ampullen, Spritzen, Infusionsbeutel, -pumpen etc. nicht mit blofen Handen bernlhren.
Perstnliche Schutzausrlistung benutzen (Schutzhandschuhe, Kittel).
Applikationsfertige Infusionssysteme sollen mit Tragerflussigheit beflillt sein; Entliften mit zytostati-
kahaltigen Losungen vermeiden.

@ Zum Machschalten anderer Infusionsldsungen bzw. zum Nachspulen mit Trdgerdosung verzweigte
Leitungssysteme verwenden.

Infusionsbeutel baw. -flaschen nach Verabreichung nicht diskonnektieren, sondemn komplett entsorgen.

Zur Entsorgung verschutteter zytostatikahaltiger Arzneistoffe sowie zur Reinigung verunreinigter Aldchen sind die zur Verfugung gesteliten Notfall-
Sets (.Spill-Kit") einschlieflich der Schutzkleidung zu benutzen.

Ruhe bewahren, im Motfall-5et enthaltene Anleitung befolgen (PSA anlegen, Unfallstelle abspemren und kennzeichnen, Reinigung durchfihren atc.).
Umgehend Stationsleitung. Pflegeleitung beziehungsweise Reinigungsdienst informierent

Standaort des Motfall-Sats:
Im Brandfall sind keine besonderen gefahrstoffsperifischen Mafinahmen erfordedich. Bereich geordnet verlassen.

Bei jeder Erste-Hilfe-Mafinahme: Selbstschutz beachten und ggf. eine Arztin oder einen Arzt konsultieren!
Verunreinigte Kleidung sofort ablegen, Vorgesetzte informieren.

Nach Hautkontakt: Die Haut sofort griindlich mit reichlich (kaltem) Wasser reinigen (ca. 5-10 Min.),

gef. Betriebsdrztin f-arzt aufsuchen.

Mach Augenkontakt: Bei geoffnetem Lidspalt mindestens 10 Min. unter flieendem Wasser aussplilen.
Augendrztin/-arzt konsultieran

Zustindige Arztin/ Zustindiger Arzt: Tel.:
Unfzllim Verbandbuch dakumentieren!

Reste (=20ml) sowie stark mit Zytostatika verunreinigte Abfalle in entsprechend gekennzeichneten Tonnen (Aufschrift .Zytotoxische und zytosta-
tische Arzneimittel*) unter der Abfallschlisselnummer (AS 18 01 08** entsorgen.

Schwach verunreinigte Zytostatikaabfalle (entleerte Behaltnisse, Einmalkittel, Handschuhe, Wischtiicher, Tupfer etc ) in reiffesten, feuchtig-
keitsbestindigen, dichten Mastikbeuteln sammeln und verschliefien; unter der Abfallschlisselnummer JAS 18 01 04" in den bereitgesteliten
Tonnen sammeln. Spitze und scharfe Gegenstande (Nadeln, Kandlen etc.) in durchdringfesten Behditnissen sammeln.

Bei Ruckfragen Abfallbeauftragte/-n kontaktieren (Name .....oooeveceeeeeeee Tel:
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rRechtliche Grundlagen und Leitlinien

Zentrale Verpflichtung

» Gefahrdungsbeurteilung als Kerninstrument des Arbeitsschutzes:
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Tatigkeit erfassen

Gefahrdung ermittelh

Risiko bewerten

SchutzmaBnahmen festlegen

Umsetzung

I!a 6. Wirksamkeit priifen

W
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Dokumentation & Aktualisierung
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Arbeitsbereiche

» Wareneingang / Lagerung
» Herstellung/ Zubereitung

» Transport

» Applikation am Patienten

» Entsorgung und Reinigung

@
©

l Jeder Bereich hat eigene Risiken und SchutzmaBnahmen
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SchutzmaBnahmen- STOP- Prinzip

- » Substitution - selten méglich (Therapie zwingend
&y

o

erforderlich)

T- Technische MaBnahmen

Sicherheitswerkbank (DIN 12980)
Isolatoren oder geschlossene Systeme
separater Zubereitungsraum
geeignete Luftungssysteme

& ] O- Organisatorische MaBnahmen

Diana Lang 21/05/2026

Schulung und Unterweisung der Mitarbeitenden
Betriebsanweisung verpflichtend
Zugangsbeschrankungen

Dokumentation (z.B. Expositionstagebuch)

o ’ Ziel: Risiken minimieren und Mitarbeitende schiitzen!
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Technische SchutzmafRnahmen - Problem
» Nurca. 19% nutzen CSTD regelméaRig i * @ ‘ﬁ 'ﬁ‘ 'ﬁ' 'ﬁ' 'ﬂ’ ‘ﬁ'
» ~80% arbeiten mit Standard- Luer- Lock Systemen

19% arbeiten mit CSTD-Systemen ~80% arbeiten mit Standard- Luer- Lock Systemen
\ @ Geschlossenes System ® Offenes System

Kein Austritt von Medikamenten ® Risiko des Austretens von

1 9 O/ oder Aerosolen 8 0 O/ Medikamenten oder Aerosolen
o @ Schutz fir Personal o ® Erhdhte Exposition des
und Umgebung Personals
@ Reduziertes Kontaminationsrisiko ® Héheres Kontaminationsrisiko
J &

das Expositions- und Kontaminationsrisiko deutlich.

" Fazit: Der Einsatz von CST D-Systemen verbessert die Sicherheit und reduziert
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CSTD-System (Closed System Transfer Device)

Geschlossenes System zur sicheren Zubereitung und Applikation von Zytostatika

C?TD-Konnektor Luftfalle
verhindert das Austreten Verhiciort das At ston
von Medikamenten oder Tiah

e von Flussigkeit und
gt b Aerosolen

Beutel mit
Zylostatia | Luer-Lock-Verbindung
" sichere, dichte Verbindung
ohne Nadel Applikation
sichere Uberleitung zur Infusion
Vorteile von CSTD-Systemen ohne Kontamination
@ Geschlossenes System - kein Austritt von Medikamenten oder Aerosolen (2B. Gber Infusionsleitung) )

@ Schutz des Personals und der Umgebung
@ Reduziert das Risiko einer Kontamination
@ Empfohlen in Leitlinien und Sicherheitsstandards
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SchutzmaBBnahmen- STOP- Prinzip

» P-Personliche SchutzmalRnahmen (PSA)

w Chemikalienschutzhandschuhe
(DIN EN 374)

/i\ Schutzkittel
@3 ggf. Atemschutz
C~)  Schutzbrille

Schutzkittel

<& T
x ,/

\_
ggf. Atemschutz Schutzbrille

- Handschuhe miissen durchlassigkeitsgepriift sein
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Personliche Schutzausriistung
(real vs. ideal)

Verfligbarkeit: REAL (aktuell)
93%
Handschuhe

by 7%, titibiie 0, @0, o

e ﬁi.{i’smiitmwm RT3y AT @

- ‘ (CSTD)

0 —> Wichtige Schutztechnik wird zu selten eingesetzt.
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Sichere Zubereitung

» Nur in Sicherheitswerkbanken
oder Isolatoren

@ » Keine offene Handhabung

w@? » Geschlossene Transfersysteme
verwenden

@ » Klare Raumtrennung

UNREINER BEREICH
Lager / Entsorgung

 REINERBEREICH =~

.
- — - - — -

o Ziel: Medikamentenexposition vermeiden und héchste Sicherheit gewahrleisten.
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Sichere Applikation
A Risiken: "J

6 Leckagen -3 L, v

q’p Tropfenbildung

Q Kontaminierte Infusionssysteme
> Kontaminierte

LG et Infusionssysteme

9 MaBnahmen:

Vorgefiillte Systeme verwenden

) €

Sichere Verbindungssysteme

é\\ﬂ Vorsichtiges Entkoppeln ;
goe iy 3 Vorgefiilite Sichere
Q Kontaminationsvermeidung Nt hindinoseysteine

o Ziel: Medikamentenexposition vermeiden und héchste Sicherheit gewahrleisten.
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Entkoppeln vermeidung




Kontaminationsquellen

Mogliche Grunde fur Kontamination von Oberflachen .
Personal auf Station

® SicherheitsmaRnahmen werden nicht eingehalten

@ Bestmaglicher Schutz noch nicht umgesetzt

(z.B. keine geschlossene Zytostatikabestecke)

i@ AuBenkontamination von Infusionsspritzen
und Infusionsbeuteln

Verschittungen von Zytostatika (Spilling)

durch Schweil / Urin

Unwissenheit! (z.B. Keine Unterweisung/ Schulung)

HoN
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g Patient als Kontaminationsquelle
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Umgang mit Patientenausscheidung

6 o Verdiinnungseffekt: Korperflussigkeiten und Ausscheidungen
als nicht gefahrdend eingestuft

@ Ist das s0???

& Besonderes Risiko:
Bei Erbrochenem nach oraler Gabe bzw. nach Hochdosis-Therapie

HoN
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Zytostatikum Ausscheidungsrate nach der Anwenodung  Emprohiene Daver for das Tragen Iytostatikum Ausschelaungsrate nach der Anwendung  Empfohiene Dauer ror das
von Schutzkleidung® Tragen von Schutzkieldung”
5-Fluorcuracil Urin: urverandert bis 2u 15 % tber 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 5-7Tage Meaiphalan 30-60 % Innernaib der ersten 24 h Urin: 2 Tage Faeces: 7lage
Amsacrin Urin: 3 Tage Faeces: 2 lage Mercaptopurin =~ Urin: urverandert 10 bis 20% oer 24 h Urin: 2-3 Tage Faeces: 5Tage
Bendamustin Urin: 6 Tage metabolisiert 10 bt 40 % aber 24 h
Bieomycin Urin: urnverandert bis 2u 68 % Ober 24 h Urin: 3 Tage Methotrexat Urin: urverandert und metabolsiert 40 Urin: 3 Tage Faeces: 7Tage
bis 50 % (el meariger Dosts) bzw. bis
— = L 2 90 % (et nohes Dosis) cer 43
Carboplatin 50 % Innerhaib Oer essten 24 h “Unn: 1-2 lage Fasces: bis 21 9%
Carmustin 55-65 % Inneshaib der essten 24 h Urin:_ 4 Tage Mitomycin Unn: 1 Tag
Chiorambucil Urin: 2 Tage
Mitoxantron Urin: unverancert bis % cver 5T Unn: 6 Faeces: 7

Cisplatin ml&mﬂmw ~Unn: 7 Tage mmummml?ismﬂage# = =
Cyclophospramid  Urin: urverandert bis 2u 25 % Cber 48h,  Urin: 3 lage Faeces: 5 lage et e

unverancert und metabolisient bis zu Nimustin Unn:_ 4 Tage

62 % ooer 48 n

F - bis 24 % rmch N-Appa Oxaliplatin 40-50 % Innernaid des ersten 24 h Urin: 3 Tage

Spuren nachgewtesen in SchwelB und Paclitaxel Utn:bis au 13 %

Speichel (in Speichel bis zu 77 % der Faeces: honere Konzentration

Pasmekonzentration) Procarbazin 5 %: 25 - 70 % as Metabome Innerhaib Unin: 2 Tage
Cytarabin 90 % Innerhalb der ersten 24 h Urin: 1 Tag dxrersten 24 h
Dacarbazin Urin: 1Tag Teniposid Unin: 3 Tage
Dactinomycin 20 % Innerhaib der ersten 24 h Urin: 5 Tage Thioguanin Unn: 1Tag
Daunorubicin Urin: 7 Tage Faeces: 7 Tage Thiotepa Unin: 3 Tage
Docetaxal Urin: 1Tag Faeces: 2 Tage Topotecan Unin: 2 Tage
Doxorubicin :Tst;mmmmw Urin: 6Tage Faeces: 7 Tage I = D% men 5n Unn: 17ag

Faeces: unverandert und metabolisiert Trofosfamia 60 % Innerhaib der ersten 6 h Unne 1T7ag

bis 2u 85 % Vinblastin Urin: urverandert und metabolsiert 13 Unin: 4 Tage Faeces: 7 Tage
Etoposid Urin: 40 - 50 % Unin:  5Tage Faeces: 4 Tage bis 33 % over 72 h. Faeces: unverandert

Faeces: 2-15% und metabosiert 10 bis 41 % aber 72 h
Epirubicin Unin: 11 % Urin: 7 Tage Faeces: 6 Tage Vindesin Unin: 4 Tage Faeces: 4Tage

;m!'m‘wumm'um"m“ Vincristin Urin: urverandert 8 % Cber 72 h Unn: 4 Tage Faeces: 7 Tage

metabolisiert 4 % Obes 72 n
Fludarabin 40-80 % Innerhalb des ersten 24 h Urin: 3 Tage
= Faeces: unverancert 30 % aber 12n
Gemaitabin 0 metaolisiert 40 % aber 72n
Hydroxycarbamid 50 - 80 % innerhaid der ersten 24 h Unin: 2 Tage Vinorelbin Unin 4 Tage Tacces: 7 1age
“Unin: 2 lage
Unin: 3 Tage Faeces: 7 Tage *Falls kaine Dtan angegeben sind. mindestare 48 h
50-66 % Inneshaib des ersten 24 h Unin: 2 Tage Faeces: 7 Tage

Diana Lang 21/05/2026
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Quadion: Harrs und Dodd (1985); Cass und Musgrave (1952), Graijry ot al (1953), Micromediax (1957). Dimtscheova ot al (1956)




Umgang mit Patientenausscheidungen

! 6 » Urin, Stuhl und Erbrochenes als
potenziell kontaminiert behandeln

w W » Einmalhandschuhe und hygienische
SchutzmalRnahmen konsequent verwenden

0 » Bei Hochdosistherapien besondere
VorsichtsmaBRnahmen

E » Kontaminierte Wasche nach Hausstandard

oder als infektiose Wasche behandeln

HoN
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Kontaminationsquellen

In Studien nachgewiesene kontaminierte Oberflachen auf

Station

Teilweise sehr hohe nachgewiesene Konzentrationen

Q

KOK Diana Lang

Aktuell(st)e, deutsche Studie aus dem Jahr 2012:
61% der Wischproben auf Station waren positiv

Kein Zusammenhang zwischen der Anzahl
verabreichter Zubereitungen und dem Ausmal’ der
Oberflachenkontamination

Weniger Kontamination wenn der Transport der leer
gelaufenen Infusionen mit einem Tablett oder in einer
Tute verpackt zum Abfallbehalter erfolgt

(geringere Gefahr durch tropfende Infusionsbeutel)

HoN
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Reduktion von Kontaminationen

Empfehlungen

* Geeignete Schutzkleidung tragen

* Ggf. spezieller Hinweis auf den Patienten-Toiletten anbringen

- Nur im Sitzen auf die Toilette gehen

- Beim spulvorgang den Toilettendeckel geschlossen halten
- Mindestens 2x spiilen

* RegelmaBige Schulungen zum sicheren Umgang mit Zytostatik:

HoN
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Entsorgung

& P> Zytostatikaabfélle = Gefahrstoffabfall

===
» Spezielle Behélter

S
33 » Kennzeichnungspflicht

O.B » Getrennte Entsorgung

9 Ziel: Schutz von Mensch und Umwelt durch sichere und vorschriftsmaBige Entsorgung.
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Verhalten im Notfall

» Verschiitten =
Notfallset verwenden

P

» Hautkontakt >
® sofort reinigen

melden; D-Arzt

D-Arzt aufsuchen

o » Stichverletzung > e SOFORT
& G MELDEN!

v l Ziel: Schnell, sicher und richtig handeln -
\ . um Risiken zu minimieren und Gesundheit zu schiitzen.
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Anwendung von SpillKits bei verschitteten Zytostatika
Use of SpillKits for the disposal of spilt cytotoxins

Unfalistello absperren und
kennzeichnen]
Seal off and mark scene of accidont!

Abfall in den Abfallbeutel!
Waste in blue disposal bag!

Arzt aufsuchen)
See a doctor!

Anfeitung beachten!
Follow instructions!

= o~
Pulver
Powder

VR Filissigheit
/  Uguids
| "
-
g
Reinigungsform beachten!
Observe type of cleanup!

()
Ablaliteutel und PSA in den Sonderablal
beuted!

Waste hag and PPE In bazardoss waste bag!

Varfall dokumentisren!
Document incidant|

Pflegekompetenz
in der Onkologie

Geelgnete PSA dcr-
Kategorie Il anlegen!
Wear suitable PPE Cat, I |

2-stufige Reinigung!

5 2-step cleaning!

Grindlich dﬁ'l-#_‘

Shower thoroughly!

otodterer-sabetydo - www bermed-satery Os
Tel ~4BATZ1AAGE-0 + Faw ~4 4121 €350-20




Besondere Schutzgruppen

» Schwangere diirfen

nicht mit Zytostatika
® arbeiten

» Jugendliche nur
eingeschrankt und
unter Aufsicht

5

0 Ziel: Besondere Schutzgruppen wirksam schitzen -
Gesundheit und Sicherheit haben oberste Prioritat.
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