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Wieso ist MMA notwendig?

Knochenzemente sind kalthärtende 
Kunststoffe, die auf einer Pulver-Flüssig-
keit -Kombination beruhen. Bei der Ver-
arbeitung wird das Pulver bestehend 
aus Polymethylmethacrylat (PMMA) mit 
monomerem Methylmethacrylat (MMA) 
zu einem Teig vermischt (1). Um Luft-
einschlüsse weitgehend zu vermeiden, 
verwendet man heute häufi g Systeme, 
bei denen die Zementkomponenten unter 
Vakuum in einer geschlossenen Kartu-
sche angemischt werden.

Ein geringer Teil des fl üssigen MMA kann 
während der Anwendung in die Gasform 
übergehen und damit in die Raumluft frei-
gesetzt werden.

Was geschieht mit MMA im Körper?

MMA (Abb. 1) ist eine farblose, leicht ent-
zündliche Flüssigkeit, die z. B. auch in der 
Herstellung von Acrylglas verwendet wird. 
Die Kohlenstoff-Kohlenstoff-Doppelbin-

dung der Substanz erlaubt die Polymeri-
sation von MMA-Molekülen zu PMMA.

Während des Mischens und Aushärtens 
des Knochenzementteiges werden geringe 
Mengen nicht gebundenen Monomers von 
der Zementoberfl äche freigesetzt (2, 3).
Der Anteil des im Knochenzement verblei-
benden, nicht polymerisierten Mono mers 
beträgt direkt nach der Applika tion und 
Aushärtung etwa 2 – 6 % und fällt dann 
innerhalb von 2 – 3 Wochen auf unter 
0,5 % ab.

MMA wird über Lunge, Magen-Darm-Trakt 
und Haut rasch in das Blut auf genommen 
(5). Es wird dann ebenso rasch wieder 
über die Lunge abgeatmet, in geringerem 
Ausmaß über den Urin und Kot ausge-
schieden oder oxidativ über den Zitrat-
zyklus zu Kohlendioxid (CO2) metabolisiert 
(4, 6 – 9). Nach heutigem Kenntnisstand 
entsteht dabei als Zwischen produkt 
Meth acrylsäure-CoA, das gleichzeitig ein 
Abbau produkt der natürlichen Amino-
säure Valin darstellt (Abb. 2).

Zusammenfassung

  Die bei der Knochenzement-
anmischung kurzfristig in der 
Raumluft erreichten MMA-
Konzentrationen liegen deutlich 
unter den zulässigen Arbeitsplatz-
grenzwerten.

  Eine Gesundheitsgefährdung 
für OP-Personal und Patienten 
erscheint nach heutigem Kenntnis-
stand weitgehend ausgeschlossen.

  Vakuummischsysteme reduzie-
ren die MMA-Konzentrationen 
gegenüber der Handmischung. 
Ausschlaggebend sind dabei 
die häufi g in Vakuumsystemen 
mitgelieferten Aktivkohle-Filter.

Abb. 1. Monomeres Methylmethacrylat (MMA) polymerisiert zu Polymethylmethacrylat (PMMA).

Beim Anmischen von Knochenzement geht ein geringer Teil der fl üssigen Komponente Methylmethacrylat (MMA) in die Gasform über 
und wird in die Raumluft freigesetzt. In hohen Konzentrationen kann MMA Lunge, Augen und Haut reizen. 

Doch besteht für OP-Personal tatsächlich ein gesundheitliches Risiko? Diese Broschüre informiert über MMA, seine Wirkungen auf den 
Menschen und die Situation im OP.
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Knochenzemente im Fokus: 
Methylmethacrylat (MMA)
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Kann MMA Auswirkungen haben?

In hohen Konzentrationen (vgl. Arbeits-

platzgrenzwerte) kann MMA die Augen 

und die Schleimhäute der Atemwege so-

wie die Haut reizen. Eine Sensibilisierung 

durch Hautkontakt mit Entwicklung einer 

Kontaktdermatitis ist möglich (10 – 14). 

Als eigentlich reizende Substanz gilt der 
Metabolit Methacrylsäure. Im Zusammen-
hang mit der Inhalation hoher Konzentrati-
onen von MMA wurde über Symptome wie 
Atemnot und Husten berichtet (15 – 17).

Ein krebserregendes Potential konnte 
nicht nachgewiesen werden (18). In einer 
Studie mit Arbeitern in der Acrylglasher-
stellung, die im Durchschnitt für eine 
Dauer von 7,6 Jahren täglich 8 Stunden 
Konzentrationen von 13,2 ppm und teil-
weise bis zu 100 ppm MMA ausgesetzt 
waren, ergab sich kein Anhalt für ein 
erhöhtes Sterberisiko (19).

Bei kurzer Exposition und niedrigen 
MMAKonzentrationen sind akute Gesund-
heitsstörungen nicht zu erwarten. MMA 
hat einen ausgeprägten Geruch und kann 
bereits ab einer Raumluftkonzentration 
von 0,2 ppm wahrgenommen werden.

Wie kann Sicherheit am Arbeitsplatz 
gewährt werden?

Als Arbeitsplatzgrenzwert (früher: maxi-
male Arbeitsplatzkonzentration, MAK) 
wird die Konzentration eines Stoffes in 
der Luft am Arbeitsplatz bezeichnet, bei 
der im Allgemeinen die Gesundheit der 
Arbeitnehmer nicht beeinträchtigt ist (20). 
Der Arbeitsplatzgrenzwert von MMA liegt 
in Deutschland und anderen euro  pä-
ischen Ländern wie Großbritannien und 

Schweden bei 210 mg/m3 bzw. 50 ml/m3 
(Merke: 1 ml/m3 = 1 ppm) bei einer Expo-
sition von 8 Stunden pro Tag an maximal 
40 Stunden pro Woche (21). Der zulässige 
Wert darf kurzzeitig über 5 Minuten um 
das Zweifache überschritten werden und 
liegt dann bei 100 ppm (21). Eine Frucht-
schädigung braucht bei Einhaltung des 
Arbeitsplatzgrenzwertes nicht befürchtet 
zu werden (21).

Wie hoch kann die MMA-Konzentration 
im OP-Saal sein?

Die im Rahmen der Mischung von 
Knochen zementen freigesetzten MMA-
Konzentrationen liegen weit unter den 
Arbeitsplatzgrenzwerten, ab denen mit 
einer Beeinträchtigung der Gesund-
heit des OP-Personals zu rechnen ist. 
Nach den Ergebnissen einer Studie von 
 Schlegel et al., in der eine typische Situa-
tion im Operationssaal beim Mischen von 
40 g  Knochenzement nachgestellt wurde, 
liegen die maximalen MMA-Konzentrati-
onen in der Atemluft bei Handmischung 
über eine Dauer von 3 Minuten nur bei 
ca. 8 ppm (22).

Bei den meisten Vakuummischsystemen 
liegt die MMA-Konzentration sogar bei 
weniger als 4 ppm und damit nur halb so 
hoch im Vergleich zur Mischung per Hand 
(22) (Abb. 3). Die MMA-Konzentration bei 
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Gibt es gesundheitliche Folgen?

  Akute Gesundheitsstörungen sind 

bei niedrigen Konzentrationen und 

kurzer Exposition nicht zu erwarten.

  Langfristige Folgen einer Exposition 

mit niedrigen MMA-Konzentrationen 

wurden nicht nachgewiesen.

  Nur in hohen Konzentrationen kann 

MMA die Augen, Atmungsorgane 

und Haut reizen.

   Eine Fruchtschädigung braucht bei 

Einhaltung der Arbeitsplatzgrenz-

werte nicht befürchtet werden (21).

Wofür steht „ppm“?

Der englische Ausdruck „parts per 

million“ bedeutet auf Deutsch „Teile 

von einer Million“ und wird mit 

„ppm“ abgekürzt. 

Er steht für die Zahl 10 − 6 und wird in 

der Wissenschaft für den millionsten 

Teil verwendet, so wie Prozent (%) 

für den hundertsten Teil steht. 

Im Fall von MMA entspricht 1 ppm 

einem Volumen von 1 Milliliter pro 

1000 Liter (= 1 Kubikmeter).

Methylmethacrylat (MMA)

Methacrylsäure (MAA)

Methacrylsäure-CoA
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Abb. 2. Metabolismus von MMA (4)

Was können Ärzte und OP-Personal 
tun?

  Wenn möglich vorzugsweise 
Vakuum mischung einsetzen.

  Mischsysteme anwenden, die 
ein genügend großes Vakuum 
< 150 hPa erzeugen (23).

  Arbeitsabstand zum Mischsystem 
bzw. Schüssel bei Handmischung 
einhalten.

  Übliche Schutz- und Hygiene-
maßnahmen beachten.

  Modernes Reinraumsystem im OP.



Anwendung bewährter Vakuummisch-
systeme ist demnach sehr gering. Gene-
rell kann jedoch beim Applizieren von 
Knochenzement eine Freisetzung von 
noch nicht gebundenem Monomer nicht 
vollständig ausgeschlossen werden.

Wie viel MMA freigesetzt wird, hängt nicht 
nur vom eingesetzten Mischverfahren ab. 
In verschiedenen Phasen der Vakuum-
mischung wird MMA in unterschiedlich 
hohen Konzentrationen freigesetzt. In der 
Mischphase sind die Konzentrationen in 
der Atemluft niedriger als in der Füllungs-
phase, es ist aber nicht zu verhindern, 
dass ein Teil des fl üssigen Monomers 
weiter in die Gasform übergeht und damit 
zusätzlich in die Raumluft entweicht 
(23). Die MMA-Konzentrationen liegen 
jedoch in allen Phasen deutlich unter den 
Arbeitsplatzgrenzwerten (Abb. 4). 

Welche Möglichkeiten zur Vermeidung 
des Kontaktes zum MMA im OP-Saal 
gibt es?

Bei manchen nicht medizinischen „Indi-
kationen“ für MMA, z. B. der Beschich-
tung von Fußböden mit MMA-Harzen, ist 
grundsätzlich davon auszugehen, dass 
die Luftgrenzwerte von MMA überschrit-
ten werden. Arbeiter sind hier angehal-
ten, entsprechende Schutzmaßnahmen 
zu treffen. Im OP dagegen kann für das 

Personal, unabhängig von der Art des ein-
gesetzten Mischverfahrens, eine Gesund-
heitsgefährdung durch MMA-Dämpfe den 
vorliegenden Daten zufolge ausgeschlos-
sen werden. Neben der deutlichen Unter-
schreitung der Arbeitsplatzgrenzwerte tra-
gen hierzu weitere Gründe bei:

  Allgemeine Schutz- und Hygiene-
maßnahmen im OP.

  OP-Kittel und Handschuhe verhindern, 
dass MMA die Haut berührt, womit eine 
Sensibilisierung vermieden wird.

  Modernes Belüftungssystem im OP

Ein Atemschutz ist aufgrund der niedrigen 
MMA-Konzentrationen beim heute übli-
chen Einsatz von Laminar-Airfl ow-Syste-
men nicht erforderlich (24). 

Die häufi g in Vakuumsystemen mitge-
lieferten Aktivkohle-Filter nehmen MMA 
auf und verringern so die Freisetzung 
des Monomers in die Raumluft. Diese 
Filterwirkung spielt vor allem während 
der Erzeugung des Unterdrucks und der 
Mischphase eine Rolle. Vakuumsysteme 
unterscheiden sich in ihrer Filterwirkung 
und können je nach Filter bis zu 55 % des 
verdampften Monomers aufnehmen (23). 
Fehlt jedoch dieser Aktivkohle-Filter, so 
wird das sonst beim Evakuieren aufgenom-
mene Monomer über die Vakuumpumpe 
wieder zurück in den OP eingeleitet. 
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Abb. 3. Mittlere MMA-Konzentrationen aus 10 Mischungen, für jede einzelne Sekunde der Mischprozedur berechnet; modifi ziert nach (22). 
F  =  Füllungsphase, V  =  Anlegen des Vakuums, M  =  Mischungsphase (bei Vakuummischverfahren).
*Vakuummischung mit Vakuummischsystem EASYMIX®

Abb. 4. Übersicht über Arbeitsplatzgrenzwerte (AGW) für MMA in 
ppm im Vergleich zu den durchschnittlich bei Handmischung 
und Vakuummischung erreichten MMA-Konzentrationen (21, 22) 
sowie Grenzwert der Geruchswahrnehmung.
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EXKURS:

Welchen Stellenwert hat aber das 
Vakuummischen?

Die Anwendung von Vakuum-
mischen konzentriert sich auf :

  Verringerung der Bildung von 
Mikroporen im Zement und somit 
verbesserte Ermüdungsfestigkeit 
des Zementes

   Indikationsoptimierte Applikation 
möglich

   Standardisierte Anmischung

  Reduzierung der MMA-Konzen-
tration im OP-Saal gegenüber der 
Handanmischung

Die Wahl des Mischsystems sollte 
die Wahl des Zementes nicht 
dominieren, sondern das klinische 
Ergebnis sollte im Mittelpunkt ste-
hen. Die Anwendung von Vakuum-
mischsystemen kann laut den 
Prothesenregistern die Standzeiten 
von zementierten Prothesen verbes-
sern. Aber auch nicht unter Vakuum 
angemischte Zemente können gute 
Ergebnisse erzielen.
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