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Zum Titelbild: ,Linksverschiebung” bei
Berufskrankheiten

An Hand des Lumbalsyndroms durch Er-
schiitterungen bei Erdbaumaschinenfah-
rern (EMF) veranschaulicht das abgebildete
Diagramm ein allgemeingiiltiges Prinzip
bei Berufskrankheiten: Im Vergleich (VK)
zum Verlauf einer Grunderkrankung ohne
zusatzliche berufliche Belastung wird das
Auftreten von Symptomen (Stadium-
0-I-II) einer Berufskrankheit als ,friiher,
hdufiger und ausgeprdgter” dokumentiert.
Die im Altersvergleich erkennbare Vorver-
lagerung der Befunde bei Berufskrankhei-
ten ist als sog. ,Linksverschiebung” im
Diagramm hervorgehoben (Miisch, 1989,
1990 und 1991; BK-Nr. 21 10).

Die in diesem Buch erfolgte Wiedergabe von amtlichen Texten erfolgt vorbehaltlich der
Rechtsgiiltigkeit der offiziellen Veréffentlichungen im Bundesgesetzblatt oder Bundesar-

beitsblatt.



Vorwort

~Den Mitgliedstaaten wird...empfohlen,...die aktive Beteiligung der einzelstaatlichen Ge-
sundheitssysteme an der Pravention von Berufskrankheiten zu fordern, insbesondere durch
eine stdrkere Sensibilisierung des medizinischen Personals, um die Kenntnisse iiber
diese Krankheiten und ihre Diagnose zu verbessern.”

(Kommission der Europdischen Gemeinschaften, 2003)

Im Zusammenhang mit dem Begriff ,Berufskrankheiten" darf ein Hinweis auf die fiir Ar-
beitsmediziner im Nachkriegsdeutschland legendére Knipping-Schule (Universitdt zu Koln)
nicht fehlen (Valentin, 1965; Valentin und Lehnert, 1985; Zerlett, 1994). Der Name Knip-
ping steht heute noch fiir epochale wissenschaftliche Leistungen im Bereich der Herz-
Kreislauf- und Lungenfunktionsdiagnostik (Spiroergometrie, Hollmann et al., im Druck).

Viele renommierte Arbeitsmediziner (und auch Sportmediziner) haben ihre wissen-
schaftliche Laufbahn in der ,Knipping’schen Klinik” begonnen und die Berufskrankheiten-
lehre malRgeblich beeinflusst:

Erwdhnt seien zuerst meine Lehrer Bolt (Universitdt zu Kéln) sowie Heinen, Toussaint
und Zerlett (Rheinbraun Kéln).

Bezogen auf die systematische Entwicklung der Berufskrankheitenlehre auf nationaler
und europdischer Ebene steht Valentin (Universitdt Erlangen-Niirnberg) ein Ehrenplatz zu.

Auf Betreiben von Lehnert werden seit 1995 fiir neu zu bezeichnende Berufskrankhei-
ten zundchst wissenschaftliche Begriindungen veréffentlicht, bevor sie Bestandteil der Be-
rufskrankheiten-Verordnung (BKV) werden kdnnen.

Seit 1991 liegt die Beratung der Bundesregierung bei der Fortentwicklung der medizi-
nischen Grundlagen des Berufskrankheitenrechts an verantwortlicher Stelle in den Handen
von Woitowitz (Universitét GieRen).

Die Tradition dieser Knipping-Schiiler (auch der namentlich nicht aufgefiihrten und in-
zwischen auch der ,Enkel”), als Kliniker die Berufskrankheitenlehre maRgeblich gestaltet
zu haben, soll im vorliegenden Band fortgefiihrt werden. Wahrend wissenschaftliche Be-
griindungen und Merkbldtter zu den Berufskrankheiten als Widerspiegelung deren Leistun-
gen vorgestellt werden, wird zusdtzlich eine neue Sichtweise eingefiihrt, bei der - geordnet
nach medizinischen Fachgebieten - die klinische Befundkonstellation den Weg zu den mel-
depflichtigen Berufskrankheiten aufzeigt.

»In der Natur der Sache” liegt es dariiber hinaus, dass sozialmedizinische und juristische
Hintergriinde - aufgearbeitet in Orientierung am Originaltext des Sozialgesetzbuchs und
der entsprechenden Verordnungen - die medizinischen Kapitel erganzen.

In den Jahren 2002/2003 wurde eine ressorttechnische Verlagerung der Zustandigkeit
fiir dieses Regelwerk einschlieRlich der Berufskrankheiten-Verordnung zum Bundesministe-
rium fiir Gesundheit und Sozialordnung (BMGS) vollzogen. Damit erdffnet sich die Perspek-
tive, dass zum Wohle der Patienten Berufskrankheiten in Klinik und Praxis vermehrt Beach-
tung finden werden und dass {iber die Krankheitskostendiskussion das 6ffentliche Interesse
an Pravention und Kompensation durch die zustandigen Versicherungstrager steigen wird.



VI vorwort

Dass die Forderung nach Engagement des medizinischen Fachpersonals im Gesundheits-
bereich bei Berufskrankheitenangelegenheiten nicht unberechtigt erscheint, wird durch
das oben abgedruckte Zitat aus Artikel 1 der ,Empfehlung der Kommission vom 19. Septem-
ber 2003 iiber die Europdische Liste der Berufskrankheiten” unterstrichen.

Bisher war das Wissen iiber Berufskrankheiten in Deutschland vorwiegend praventiv ori-
entierten Fachkreisen vorbehalten, denn die fiir die gesetzlichen Krankenversicherungen ta-
tige Arzteschaft ist bei Fragen zu den Berufskrankheiten in der tiglichen Praxis weitgehend
aufsich allein gestellt: Fiir das Gebiet , Arbeitsmedizin“ fehlt eine Kassenzulassung und somit
die Moglichkeit einer Facharztiiberweisung, sodass im Bereich der gesetzlichen Krankenkas-
sen auf diesem Wege eine konsiliarische Beratung zu Berufskrankheiten nicht vorgesehen ist.

Andererseits besteht iber die gesetzliche Unfallversicherung einschlieRlich der Berufs-
krankheitenverordnung eine mehrfache Einbeziehung der Arzteschaft in das Berufskrank-
heitenverfahren in Form der Melde- und Auskunftspflicht, als Betroffene (Berufskrankheiten
im Gesundheitsbereich) und als Arbeitgeber (Normadressat fiir alle staatlichen Praventions-
regelungen), aber auch bei der Behandlung und Begutachtung der Versicherten. Vor diesem
Hintergrund wird nachvollziehbar, dass die Arzteschaft verpflichtet ist, vermehrt Kom-
petenzen in der Berufskrankheitenlehre zu erwerben

Wenn dariiber hinaus beriicksichtigt wird, dass sich die Sozialleistungen bei Berufs-
krankheiten im Sinne einer ,lex specialis” entlastend auf die von den Krankenkassen getra-
genen Praxis- und Krankenhausbudgets auswirken, sollte das Arzte auch aus betriebswirt-
schaftlichen Griinden interessieren.

Eine ,offensive Handhabung” der Berufskrankheitenanzeigepflicht zur Reduzierung der
Dunkelziffer ungemeldeter Berufskrankheiten eréffnet weitere gesamtwirtschaftliche Aspek-
te: Ausgehend vom Einzelfall konnen PraventionsmaBnahmen entwickelt werden, welche
dazu beitragen, die Kosten fiir unser Gesundheitswesen durch Beeinflussung der Arbeits-,
Berufsunfahigkeits- und Rentenstatistik zu senken.

Wihrend im klinischen Alltag die Finalitit das Handeln der Arzte leitet, vermittelt die
Berufskrankheitenlehre den Blick auf Kausalitdtsfragen, die auch in der Umweltmedizin ge-
stellt werden. Die Erkenntnisse liber exogene Ursachenanteile bei Erkrankungen, die am
Beispiel der Berufskrankheiten vorgestellt werden, sollen nicht nur als Ergdnzung zur Um-
weltmedizin verstanden werden, sondern kénnen auch die Einsicht in die Notwendigkeit
und den Nutzen interdisziplindr verstandener Praventivmedizin vermitteln.

Der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft (WVG) kommt der Verdienst zu, neben
der von den Versicherungstrdgern gepragten Berufskrankheitenliteratur mit diesem Buch
im Sinne der Empfehlung der Europdischen Kommission insbesondere mit Blick auf das Ge-
sundheitswesen (Klinik und Praxis) eine Orientierungshilfe zur Begriindung des Verdachts
auf das Vorliegen einer Berufskrankheit anzubieten. Die dariiber hinaus sich ableitende ge-
samtgesellschaftliche Bedeutung eines groReren 6ffentlichen Bewusstseins iiber Fragen zu
Berufskrankheiten ergibt sich nicht nur aus der Tatsache, dass es sich um meldpflichtige
und entschddigungspflichtige, sondern vor allem auch um vermeidbare, d. h. nicht schick-
salhaft auftretende Erkrankungen handelt.

Koln, im Herbst 2005
Franz H. Miisch
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Einfiihrung

+Es gibt viele Berufe, die mit mancherlei Gesundheitsgefahren
verbunden sind. Darum ist es besonders wichtig, von vornherein
Jjeden Kranken nach seinem Beruf zu fragen.”

(HIPPOKRATES von Kos, zit. n. Valentin, 1971)

In Deutschland gelten Berufskrankheiten im Sinne einer ,lex specialis” als Versicherungs-
fall der gesetzlichen Unfallversicherung. Das Wort ,Berufskrankheit” kann demnach nicht
im herkdmmlichen Sinne verwendet werden, da es sich dabei um einen Rechtsbegriff han-
delt. Das Recht sieht vor, dass diese Krankheiten aufgrund ihrer kausalen Beziehungen zum
Arbeitsplatz nicht von den final ausgerichteten gesetzlichen Kranken-, Renten-, Rehabilita-
tions- und Pflegeversicherungen erfasst werden.

Die Besonderheit besteht darin, dass die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrank-
heit bei Versicherten einer doppelten Kausalitdt gerecht werden muss:

Haftungsbegriindende Kausalitdt: Beziehung zwischen ,versicherter Tatigkeit” und
~besonderen Einwirkungen” (- im Vergleich zur ,iibrigen Bevélkerung®).

Haftungsausfiillende Kausalitdt: Generelle Geeignetheit der ,besonderen Einwirkun-
gen”, das klinisch gesicherte Krankheitsbild zu verursachen.

An die Befolgung des Kausalitdtsprinzips bei der Bezeichnung einer Berufskrankheit
stellt der Gesetzgeber hohe Anforderungen, deren Erfiillung - z. B. bei ,Volkskrankheiten” -
interdisziplindre wissenschaftliche Anstrengungen erforderlich macht. Dariiber hinaus fiih-
ren naturphilosophische Betrachtungen iiber ,Moderne Physik und Grundfragen der Medi-
zin“ (Schmahl und Weizsécker, von, 2000) zu einem Uberdenken des Kausalititsbegriffs.
Schon Kant und Wittgenstein ,,...haben gezeigt, dass die Ursachenbeziehung ...ein Produkt
menschlichen Weltverstdndnisses ist” (Stevens und Foerster, 2003). Wéahrend dem Men-
schen Erkenntnisse iiber Verursachungsprinzipien im Mikro- und Makrokosmos dimensions-
bedingt nur indirekt zugédnglich bleiben, kann man fiir den Bereich des Mesokosmos den
»Schlussfolgerungen fiir die klinische und praktische Medizin und fiir das Versicherungs-
wesen” von Mertz (2003) zustimmen: ,Die sich aus der Sicht der modernen Atomphysik ab-
leitende Sichtkorrektur unseres Welthildes darf nicht zu einer Abkehr von den Prinzipien der
[Hoch-/d. V.] Schulmedizin missbraucht werden. Das Fundament der wissenschaftlichen Me-
dizin ruht auf den fiir terristische Kategorien von Raum, Zeit und Kausalitdt geltenden Re-
geln...” Einen allgemeingiiltig erscheinenden Kausalitdtsbegriff liefert Williamson, indem
er schlicht formuliert ,,..., dass eine Ursache dasjenige Ereignis ist, welches bei seinem Ein-
tritt die Wahrscheinlichkeit, dass ein bestimmtes anderes Ereignis danach eintritt, er-
hoht...Die Ursache tritt als Pradiktor auf...” (Stevens und Foerster, 2003).

»Flir den Verordnungsgeber mul® die Ursache-Wirkungs-Beziehung zwischen einer be-
stimmten schadigenden Einwirkung und einer bestimmten Krankheit feststehen. Dies folgt
daraus, dass der Ursachenzusammenhang von der medizinischen Wissenschaft als gesichert
angesehen werden muf} in dem Sinne, dass die angeschuldigte Noxe...generell geeignet
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sein muR, die Krankheit zu verursachen. Fiir die Einzelfallentscheidung des Unfallversiche-
rungsrechts hingegen gilt eine eigens fiir diesen Versicherungszweig entwickelte Theorie
der ,wesentlichen Ursache.” (Thomas, 1991). Danach ist neben einer Ursachenbeziehung
im naturwissenschaftlichen Sinne (,,conditio sine qua non) zusdtzlich ein normativ-wer-
tender Zusammenhang (Ursachenbewertung) im Sinne einer Risikozuweisung zur Unterneh-
mersphdre erforderlich (Goeke, 2003).

Die rechtsphilosophische Sonderstellung der Berufskrankheiten und die historisch ge-
wachsene Gleichbehandlung von Berufskrankheiten mit Berufsunféllen in einem Gesetzes-
werk haben zur Folge, dass insbesondere die verfahrenstechnische Handhabung dieser
Krankheiten {iberwiegend praventiv ausgerichteten Fachkreisen vorbehalten bleibt. Die Er-
krankten werden dabei als ,Versicherte”, oder in anderen Regelwerken auch als ,Mitarbei-
ter” gefiihrt.

Andererseits wird im Rahmen einer Behandlung von (Berufs-)Krankheiten in Klinik und
Praxis ,der Satz ,das Arztliche versteht sich immer von selbst’...” (Weizsicker, von, 1992)
der Situation nicht hinreichend gerecht, weil auRerhalb des persdnlichen Arzt-Patienten-
Verhaltnis liegende formale Konsequenzen zu beriicksichtigen sind:

Die Forderung von Hippokrates aufgreifend, jeden Patienten nach seinem Beruf zu fra-
gen (Arbeitsanamnese), verbindet der Gesetzgeber mit der drztlichen Anzeigepflicht bei
begriindetem Verdacht auf das Vorliegen einer Berufskrankheit.

Diese und andere fiir die drztliche Praxis wichtigen Auflagen aus der gesetzlichen Unfall-
versicherung als Siebten Buch (SGB VII) sowie Ergdnzungen aus weiteren Biichern des Sozi-
algesetzbuchs (SGB) sind Hauptbestandteil der Kapitel B und C.

Eine Briicke zwischen juristischen und medizinischen Sachverhalten schldgt die Berufs-
krankheitenverordnung (BKV) einschlieRlich der als Anhang dazugehdrigen sog. Berufs-
krankheitenliste (Kapitel D).

Die [Berufskrankheiten- und/d. V.] Unfallversicherungs-Anzeigeverordnung (UVAV) be-
inhaltet lediglich Formalitdten einschlief3lich der zu verwendenden Berufskrankheiten-An-
zeigeformulare (Kapitel E).

Zur Orientierung zwischen klinischen Befundkonstellationen und infrage kommenden
meldepflichtigen Berufskrankheiten werden in Kapitel F Berufskrankheitsbilder nach Fach-
gebieten der drztlichen Weiterbildungsordnung aufgelistet.

Wissenschaftliche Begriindungen und Merkblatter zu den Berufskrankheiten sind in der
Fassung ihrer amtlichen Bekanntmachung dokumentiert (Kapitel G, H und I).

Kapitel L beinhaltet den Wortlaut von SGB VII - Paragraphen bzw. deren Anhéange iiber
versicherte Personen, Forschung und Berufsgenossenschaften sowie die Anschriften der ge-
werbedrztlichen Landesdienststellen.

Auf die selbst in Fachkreisen weitgehend unbekannte Berufskrankheitenliste der Europai-
schen Union (EU) wird nurindirekt eingegangen: Sie hat den sozialpolitisch unverbindlichen
Charakter einer Empfehlung und spricht als ,Normadressaten” lediglich die Regierungen der
Mitgliedsstaaten an (Kommission der EG, 2003). Gleich gelagert ist die Situation bei der Be-
rufskrankheitenliste des Internationalen Arbeitsamtes (IAA, 2001), die nach einer Umfrage
bei den Mitgliedslandern im Dezember 2005 in Genf neu zusammengestellt werden soll.



Sozialgesetzbuch (SGB)

Der vom Staat zu erfiillende soziale Auftrag und damit auch das Sozialrecht leiten sich im
Sinne einer verfassungsrechtlichen Grundlage vom dem im Grundgesetz verankerten Sozial-
staatsprinzip ab (Schulin, 2002). Die sozialen Rechte sind im Sozialgesetzbuch (SGB) nor-
miert, auf Sozialleistungen besteht ein Rechtsanspruch (André, 2000).

Laut Schulin (2002) war fiir den Gesamtaufbau des SGB in einer wesentlichen Hinsicht
das Biirgerliche Gesetzbuch (BGB) Vorbild: ,Entsprechend dem 1. Buch des BGB zieht auch
das Buch 1 des SGB ... diejenigen Bestimmungen ,vor die Klammer” der folgenden Biicher,
die fiir alle Sozialleistungsbereiche einheitlich gelten, also ,allgemeine” Bestimmungen
darstellen.” Ferner ,,...enthalt das SGB mit Buch IV...noch einen ,kleinen” Allgemeinen Teil
(in der Uberschrift ist von ,Gemeinsamen Vorschriften” die Rede) der ausschlieRlich fiir die
Sozialversicherung Anwendung findet, also zunéchst fiir die Kranken-, Unfall-, Renten- und
Pflegeversicherung.”

1 Inhalt des Sozialgesetzbuchs

SGB1I Allgemeiner Teil
SGBII  (nicht belegt)
SGBIII  Arbeitsforderung
SGBIV  Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung
SGBV Gesetzliche Krankenversicherung
SGBVI  Gesetzliche Rentenversicherung
SGB VII  Gesetzliche Unfallversicherung

[Gesetzliche Berufskrankheiten- und Unfallversicherung/d. V.]
SGB VIII Kinder- und Jugendhilfe
SGBIX  Rehabilitation und Teilhabe behinderter Menschen
SGB X Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz
SGBXI  Soziale Pflegeversicherung

2 Aufgaben des Sozialgesetzbuchs
Im SGB I ,,Allgemeiner Teil” sind die Aufgaben des Sozialgesetzbuchs dargelegt:
§ 1 Aufgaben des Sozialgesetzbuchs. (Auszug)
(1) Das Recht des Sozialgesetzbuchs soll zur Verwirklichung sozialer Gerechtigkeit

und sozialer Sicherbeit Sozialleistungen einschliefSlich sozialer und erzieherischer Hil-
fen gestalten. Es soll dazu beitragen,
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ein menschenwurdiges Dasein zu sichern,

gleiche Voraussetzungen fiir die freie Entfaltung der Personlichkeit, insbesondere
auch fir junge Menschen, zu schaffen,

die Familie zu schiitzen und zu férdern,

den Erwerb des Lebensunterhalts durch eine frei gewihlte Tatigkeit zu ermogli-
chen und

besondere Belastungen des Lebens, auch durch Hilfe zur Selbsthilfe, abzuwenden
oder auszugleichen.

3 Aufsicht iiber die Versicherungstrager

Im SGB IV ,Gemeinsame Vorschriften fiir die Sozialversicherung” ist festgelegt, dass
die Versicherungstrdger staatlicher Aufsicht (§ 87) unterliegen:

§ 90 Aufsichtsbehorden. (Auszug)

(1) Die Aufsicht iiber die Versicherungstriger, deren Zustandigkeitsbereich sich tiber
das Gebiet eines Landes hinaus erstreckt (bundesmittelbare Versicherungstrager),
fihrt das Bundesversicherungsam...

Ferner nehmen auch einzelne Bundesministerien Aufsichtsfunktionen wahr, fiir landes-
unmittelbare Versicherungstrdger sind entsprechende Landerbehdrden zustandig.

Wahrend o6ffentlich-rechtliche Streitigkeiten im Einzelfall von Sozialgerichten zu ent-
scheiden sind, behandeln die staatlichen Aufsichtshehdrden neben anderen Aufgaben Ver-
fahrensangelegenheiten im Sinne einer Rechts- und nicht als Fachaufsicht.

Das Bundesversicherungsamt (BVA) verdffentlicht als selbststandige Bundesoberbehdrde
einen jahrlichen Tatigkeitsbericht im Bundesarbeitsblatt mit Themenschwerpunkten wie
»Gutachtenqualitdt in der Unfallversicherung”, ,Vorschlagsrecht der Gewerbedrzte im Beruf-
krankheitenverfahren” und ,Fusionen von gewerblichen Berufsgenossenschaften” (Dauben-
biichel, 2000, 2001 und 2003).

Die Anschrift dieser Bundesbhehorde lautet:
Bundesversicherungsamt (BVA)
,Friedrich Ebert” - Allee 38
53113 Bonn
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4 Leistungen der Krankenversicherung

Im SGB V ,,Gesetzliche Krankenversicherung” wird in einer ,Ubersicht iiber die Leistun-
gen” beziiglich Berufskrankheiten auf das SGB VII ,Gesetzliche Unfallversicherung” (Kapi-
tel C) verwiesen:

§ 11 Leistungsarten. (Auszug)

(4) Auf Leistungen besteht kein Anspruch, wenn sie als Folge eines Arbeitsunfalls
oder einer Berufskrankheit im Sinne der gesetzlichen Unfallversicherung zu erbringen
sind.

Es entspricht der Logik dieser Regelung, dass Krankenversicherungen bei Krankheiten, die
als Berufskrankheit in den Zustédndigkeitsbereich eines anderen Kostentrédgers fallen, keine
Leistungen erbringen, und dass umgekehrt eine groRe Dunkelziffer im Berufskrankheiten-
bereich wie bei kommunizierenden Rohren zu einer erheblichen Fehlbelastung auf Seiten
der nicht zustdndigen Krankenversicherung fiihrt.

5 Ermittlungsverfahrensvorschrift

Im SGB X ,,Sozialverwaltungsverfahren und Sozialdatenschutz” wird die Aufkldrung des
Sachverhalts geregelt (,Amtsermittlungsgrundsatz”):

§ 20 Untersuchungsgrundsatz. (Auszug)

(1) Die Behorde ermittelt den Sachverhalt von Amis wegen. Sie bestimmt Art und
Umfang der Ermittlungen...

Dieser Grundsatz ,,...besagt, dass die Behdrde von Amts wegen - d. h. von sich aus - alle Tatsa-
chen zu ermitteln hat, die fiir ihre Entscheidung von Bedeutung sind.” (Haines, 2000).

Literaturhinweis:
Sozialgesetzbuch (Beck-Texte, 2002)
Ubersicht iber das Sozialrecht (BMGS, 2005)



Gesetzliche Unfallversicherung
(SGB VII)

»Mit Wirkung vom 1.1.1997 ist das Recht der gesetzlichen Unfallversicherung aus der RVO
[Reichsversicherungsordnung/d. V.] in das SGB - und zwar in das Buch VII - {iberfiihrt
worden...Grundlegende Anderungen gegeniiber dem friiheren Recht der RVO hat das SGB
VII nicht gebracht....Der Begriff ,Unfallversicherung” ist insofern zu weit gefasst, als es
nur um die Sicherung bei Arbeitsunfillen (einschlieBlich der...sog. Wegeunfalle) und Be-
rufskrankheiten geht. Haushalts- und Freizeitunfille werden dagegen nicht erfasst...” (Schu-
lin, 2002).

Bei der gesetzlichen Unfallversicherung nach Schulin (2002) handelt es sich um ein Sys-
tem der sozialen Vorsorge, bei dem kalkulierbare Risiken einem vorweg geplanten Versiche-
rungsschutz unterstellt werden. Ferner stehen die Leistungsanspriiche ,,...grundsétzlich un-
ter dem verfassungsrechtlichen Eigentumsschutz. Im iibrigen entspricht es einer langen
Tradition, daR die Sozialversicherung im Wege der sog. Selbstverwaltung (durch die Ver-
sicherten und i. d. R. die Arbeitgeber) durchgefiihrt wird.” (Schulin, 2002). Mitwirkung und
Mitbeteiligung der Betroffenen in der Selbstverwaltung der Versicherungstrager gilt als
~Tragendes Prinzip der Sozialversicherung...” (Lonz, 2000)

Neben dem Recht auf Selbstverwaltung, das den Unfallversicherungstrdgern als Korper-
schaften des 6ffentlichen Rechts zur eigenverantwortlichen Erfiillung 6ffentlicher Aufgaben
zusteht, hat dieser Status dariiber hinaus zur Folge, dass sie unter staatlicher Aufsicht ste-
hen.

Wahrend die Unfallversicherung den Versicherungsschutz der Arbeitnehmer gewahrleis-
tet, ost sie ferner die zivilrechtliche Haftpflicht des Unternehmers ab. ,Die Unfallversiche-
rung ist insofern eine Haftpflichtversicherung der Unternehmer.” (Freund und Goeke, 2000):
Erkrankte erhalten anstelle eines zivilrechtlichen Schadensersatzanspruchs gegen den Ar-
beitgeber einen verschuldensunabhdngigen Anspruch gegen den Unfallversicherungstrager.
Die Arbeitgeberhaftpflicht stellt sich als ,Randgebiet fiir Zivilrechtler wie fiir Arbeitsrecht-
ler” dar (Miinchener Riick, 1993).

Die fiir das Verstdndnis des Berufskrankheitenverfahrens grundlegenden Regelungen
werden - den im SGB VII vorgegebenen Kapiteln folgend - anhand der maRgeblichen Para-
graphen gesondert behandelt.
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1 Aufgaben, versicherter Personenkreis,
Versicherungsfall

1.1 Aufgaben der Unfallversicherung
§ 1 Pravention, Rehabilitation, Entschadigung.

Aufgabe der Unfallversicherung ist es, nach Mafigabe der Vorschriften des Buches

1. mit allen geeigneten Mitteln Arbeitsunfille oder Berufskrankbeiten sowie arbeits-
bedingte Gesundheitsgefahren zu verhiiten,

2. nach Eintritt von Arbeitsunfillen oder Berufskrankheiten die Gesundheit und die
Leistungsfihigkeit der Versicherten mit allen geeigneten Mitteln wiederherzustellen
und sie oder ihre Hinterbliebenen durch Geldleistungen zu entschidigen.

1.2 Versicherter Personenkreis

In § 2 ,Versicherung kraft Gesetzes” (Wortlaut siehe Kapitel L) wird der versicherte Per-
sonenkreis geregelt. ,Wie in den iibrigen Sozialversicherungszweigen sind auch in der Un-
fallversicherung in erster Linie die abhdngig Beschdftigten...versichert. Hinzu kommen
aber noch zahlreiche weitere Personengruppen, die mit dem Arbeitsleben nichts zu tun ha-
ben, wie Lebensretter, Blut- und Organspender, Kindergartenkinder, Schiiler und Studenten
u. a. Eine Besonderheit stellt dar, dass sich - anders als in der Krankenversicherung - grund-
satzlich fast alle Unternehmer freiwillig versichern kénnen [§ 6 SGB VII/d. V.], soweit sie
nicht ohnehin bereits pflichtversichert sind.” (Schulin, 2002).

Obwohl etwa 56 000 000 Personen (ohne Schiiler) in der Unfallversicherung pflichtver-
sichert sind (Freund und Goeke, 2000), stellt Bialas (2003) fest: ,Die gesetzliche Unfallver-
sicherung ist vielen Biirgern in unserem Lande nicht bekannt.” Als Begriindung sei auf die
Beitragsfreiheit der Beschaftigten verwiesen (€ 6.1).

1.3  Versicherungsfall
1.31 Begriff
§ 7 Begriff.

(1) Versicherungsfille sind Arbeitsunfille und Berufskrankheiten.
(2) Verbotswidriges Handeln schlief3t einen Versicherungsfall nicht aus

1.3.1.1  Berufskrankheit
§ 9 Berufskrankheit.

(1) Berufskrankheiten sind Krankheiten, die die Bundesregierung durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates als Berufskrankheiten bezeichnet und die
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Versicherte infolge einer den Versicherungsschutz nach § 2, 3 oder 6 begrindenden

Tatigkeit erleiden. Die Bundesregierung wird ermichtigt, in der Rechtsverordnung

solche Krankheiten als Berufskrankheiten zu bezeichnen, die nach den Erkenntnissen

der medizinischen Wissenschaft durch besondere Einwirkungen verursacht sind, de-
nen bestimmte Personengruppen durch ihre versicherte Tatigkeit in erheblich hohe-
rem Grade als die ubrige Bevolkerung ausgesetzt sind; sie kann dabei bestimmen, daf$
die Krankheiten nur dann Berufskrankheiten sind, wenn sie durch Titigkeiten in be-
stimmten Gefdhrdungsbereichen verursacht worden sind oder wenn sie zur Unterlas-
sung aller Tatigkeiten gefithrt haben, die fir die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursichlich waren oder sein konnen. In der

Rechtsverordnung kann ferner bestimmt werden, inwieweit Versicherte in Unterneh-

men der Seefahrt auch in der Zeit gegen Berufskrankheiten versichert sind, in der sie

an Land beurlaubt sind.

(2) Die Unfallversicherungstriger haben eine Krankheit, die nicht in der Rechtsver-

ordnung bezeichnet ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzungen nicht vor-

liegen, wie eine Berufskrankheit als Versicherungsfall anzuerkennen, sofern im Zeit-
punkt der Entscheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft
die Voraussetzungen fiir eine Bezeichnung nach Absatz 1 Satz 2 erfullt sind.

(3) Erkranken Versicherte, die infolge der besonderen Bedingungen ihrer versicherten

Tatigkeit in erhohtem MafSe der Gefahr der Erkrankung an einer in der Rechtsverord-

nung nach Absatz 1 genannten Berufskrankheit ausgesetzt waren, an einer solchen

Krankheit und kénnen Anhaltspunkte fiir eine Verursachung aufSerhalb der versicher-

ten Tatigkeit nicht festgestellt werden, wird vermutet, daf§ diese infolge der versicher-

ten Tatigkeit verursacht worden ist.

(4) Setzt die Anerkennung einer Krankheit als Berufskrankheit die Unterlassung aller

Titigkeiten voraus, die fur die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederauf-

leben der Krankheit ursichlich waren oder sein konnen, haben die Unfallversiche-

rungstrager vor Unterlassung einer noch verrichteten gefihrdenden Tatigkeit dariiber
zu entscheiden, ob die Gibrigen Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer Berufs-
krankheit erfullt sind.

(5) Soweit Vorschriften tiber Leistungen auf den Zeitpunkt des Versicherungsfalls ab-

stellen, ist bei Berufskrankheiten auf den Beginn der Arbeitsunfihigkeit oder der Be-

handlungsbediirftigkeit oder, wenn dies firr den Versicherten giinstiger ist, auf den Be-
ginn der rentenberechtigenden Minderung der Erwerbsfdhigkeit abzustellen.

(6) Die Bundesregierung regelt durch Rechtsverordnung mit Zustimmung des Bun-

desrates

1. Voraussetzungen, Art und Umfang von Leistungen zur Verhiitung des Entstehens,
der Verschlimmerung oder des Wiederauflebens von Berufskrankheiten,

2. die Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustindigen Stellen bei
der Feststellung von Berufskrankheiten sowie von Krankheiten, die nach Absatz 2
wie Berufskrankheiten zu entschidigen sind; dabei kann bestimmt werden, dafs
die fir den medizinischen Arbeitsschutz zustindigen Stellen berechtigt sind, Zu-
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sammenhangsgutachten zu erstellen sowie zur Vorbereitung ihrer Gutachten Ver-
sicherte zu untersuchen oder auf Kosten der Unfallversicherungstrager andere
Arzte mit der Vornahme der Untersuchungen zu beauftragen,

3. die von den Unfallversicherungstrigern fiir die Tatigkeit der Stellen nach Nummer
2 zu entrichtenden Gebiihren; diese Gebiihren richten sich nach dem fiir die Begut-
achtung erforderlichen Aufwand und den dadurch entstehenden Kosten.

(7) Die Unfallversicherungstriger haben die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zu-

stindige Stelle tiber den Ausgang des Berufskrankheitenverfahrens zu unterrichten,

soweit ihre Entscheidung von der gutachterlichen Stellungnahme der zustindigen

Stelle abweicht.

(8) Die Unfallversicherungstriger wirken bei der Gewinnung neuer medizinisch-wis-

senschaftlicher Erkenntnisse insbesondere zur Fortentwicklung des Berufskrankhei-

tenrechts mit; sie sollen durch eigene Forschung oder durch Beteiligung an fremden

Forschungsvorhaben dazu beitragen, den Ursachenzusammenhang zwischen Erkran-

kungshiufigkeiten in einer bestimmten Personengruppe und gesundheitsschadlichen

Einwirkungen im Zusammenhang mit der versicherten Tatigkeit aufzuklaren.

(9) Die fur den medizinischen Arbeitsschutz zustindigen Stellen diirfen zur Feststel-

lung von Berufskrankheiten sowie von Krankheiten, die nach Absatz 2 wie Berufs-

krankheiten zu entschidigen sind, Daten erheben, verarbeiten oder nutzen sowie zur

Vorbereitung von Gutachten Versicherte untersuchen, soweit dies im Rahmen ihrer

Mitwirkung nach Absatz 6 Nr. 2 erforderlich ist; sie diirfen diese Daten insbesondere

an den zustindigen Unfallversicherungstriger tibermitteln. Die erhobenen Daten diir-

fen auch zur Verhiitung von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten

Gesundheitsgefahren verarbeitet oder genutzt werden. Soweit die in Satz 1 genannten

Stellen andere Arzte mit der Vornahme von Untersuchungen beauftragen, ist die

Ubermittlung von Daten zwischen diesen Stellen und den beauftragten Arzten zulis-

sig, soweit dies im Rahmen des Untersuchungsauftrages erforderlich ist

Absatz 1 beinhaltet die gesetzliche Ermdchtigungsgrundlage fiir die in Kapitel D vor-
gestellte Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) und liefert gleichzeitig die Legaldefini-
tion des Begriffs ,,Berufskrankheit”. Dabei hat die Aufnahme einer Krankheit in die Anlage
der BKV (sog. Berufskrankheitenliste) in erster Linie nach wissenschaftlichen Erkenntnissen
zu erfolgen. Die dazu im zweiten Satz genannten Kriterien hat Thomas (1991) als ,Die sozi-
alrechtlichen Vorgaben fiir die Aufnahme einer Krankheit in die Berufskrankheitenliste” be-
zeichnet. Nachdem der Status einer sog. ,Berufskrankheitenreife” erlangt ist, werden seit
1995 auf Betreiben von Lehnert (Universitdt Erlangen-Niirnberg) vom Verordnungsgeber
wissenschaftliche Begriindungen fiir neue Berufskrankheiten im Bundesarbeitsblatt ver-
offentlicht (vgl. Kapitel H und I). Damit wird der Fachwelt Gelegenheit eingerdumt, vor
Aufnahme der gesetzgeberischen Schritte Kritik an der Einfiihrung einer neuen Berufskrank-
heit auszuiiben. Aufgrund der Hintereinanderschaltung von wissenschaftlichem Diskurs und
demokratischen, d. h. parlamentarischen Schritten (einschlieRlich der Anhdrung der sog.
Sozialpartner) bei der Fortentwicklung der medizinischen Grundlagen des Berufskrankhei-
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tenrechts nimmt die Berufskrankheitenliste der BKV im inter- und supranationalen Ver-
gleich eine Sonderstellung ein.

Absatz 2 regelt im Sinne einer Auffangbestimmung die zeitliche Uberbriickung fiir Zeit-
punkte zwischen dem Inkrafttreten von zwei auf einander folgenden Berufskrankheiten-
Verordnungen. Eine Orientierung fiir den Versicherungstrager bei diesen sog. ,Quasi-Berufs-
krankheiten” liefern die Bekanntmachungen des Verordnungsgebers in Form der o.g.
wissenschaftlichen Begriindungen fiir neue Berufskrankheiten (vgl. Kapitel H und I). Inwie-
weit ,neue Erkenntnisse” auch den der Meldepflicht unterliegenden Unternehmern (§ 193
SGB VII) und Arzten (§ 202 SGB VII) bzw. den Versicherten bekannt sein sollten, ist nicht
geregelt.

Absatz 3 dient im Sinne einer Vermutungsannahme durch Normierung des , prima-facie-
Beweises” der Vereinfachung des Verfahrens.

Absatz 4 erleichtert den Erkrankten als medizinischen Laien die Entscheidung {iber eine
Berufsaufgabe.

Absatz 5 definiert indirekt den Versicherungsfall durch die Begriffe Arbeitsunfahigkeit,
Behandlungsbediirftigkeit und Minderung der Erwerbsféhigkeit.

Absatz 6 verwendet fiir die Feststellung von Berufskrankheiten durch Gewerbedrzte
(s. u.) den Begriff ,Zusammenhangsgutachten”, das von der Erfiillung sowohl der haftungs-
begriindenden als auch der haftungsausfiillenden Kausalitdt auszugehen hat. Auf die wis-
senschaftliche Gesamtschau von arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Entstehung
einer Berufskrankheit und klinischer Diagnose wird im Zusammenhang mit dem in § 200
angesprochenen ,Zweck des Gutachtens” eingegangen (C 8.1).

Absatz 8 begriindet fiir den Unfallversicherungstrager die Unterhaltung von eigenen
Forschungseinrichtungen sowie die sog. Drittmittelvergabe an Universitdten, die derzeit
allgemein kritisch verfolgt wird: ,Drittmitteleinwerbung - strafbare Dienstpflicht?” (Tag
und Troger, 2003) sowie ,,Einwerbung von Drittmitteln” (Rieser, 2004)

Absatz 6, 7 und 9 sprechen die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustédndigen Stellen
an. Es handelt sich dabei in der Regel um Einrichtungen der Bundesldnder, z. B. Staatlicher
Gewerbearzt oder Landesgewerbearzt (Anschriften siehe Kapitel L).

1.3.2 Versicherungsfall einer Leibesfrucht
§ 12 Versicherungsfall einer Leibesfrucht.

Versicherungsfall ist auch der Gesundheitsschaden einer Leibesfrucht infolge eines
Versicherungsfalls der Mutter wihrend der Schwangerschaft; die Leibesfrucht steht
insoweit einem Versicherten gleich. Bei einer Berufskrankheit als Versicherungsfall
geniigt, dafd der Gesundheitsschaden der Leibesfrucht durch besondere Einwirkungen
verursacht worden ist, die generell geeignet sind, eine Berufskrankheit der Mutter zu

verursachen.
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Besonderes Gewicht erhalt diese Regelung bei Schdden der Leibesfrucht durch miitterliche
Infektionskrankheiten, die als Berufskrankheiten Nr. 3101, Nr. 3102 und Nr. 31 04 Anlage
BKV meldepflichtig sind.

2 Pravention

2.1 Grundsatz der Berufskrankheiten - Pravention
§ 14 Grundsatz.

(1) Die Unfallversicherungstriager haben mit allen geeigneten Mitteln fur die Ver-
hutung von Arbeitsunfillen, Berufskrankheiten und arbeitsbedingten Gesundheits-
gefahren und fiir eine wirksame Erste Hilfe zu sorgen. Sie sollen dabei auch den Ursa-
chen von arbeitsbedingten Gefahren fir Leben und Gesundheit nachgehen.

(2) Bei der Verhiitung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren arbeiten die Unfallver-
sicherungstrager mit den Krankenkassen zusammen.

Absatz 1 unterstreicht durch Wiederholung der Formulierung ,...mit allen geeigneten
Mitteln...”(§ 1) die umfassende Verantwortung der Unfallversicherungstrager fiir die Be-
rufskrankheiten - Pravention

Absatz 2 korrespondiert mit § 20 ,,Pravention und Selbsthilfe” im SGB V ,,Gesetzli-
che Krankenversicherung”: In Absatz 2 werden dort ausdriicklich arbeitsbedingte Gesund-
heitsgefahren und Berufskrankheiten angesprochen. Fiir die Klarung der Kostentragerschaft
ist das Erkennen von Berufskrankheiten von grofRer wirtschaftlicher Bedeutung, denn es
zeigt sich ein ,0konomischer Nutzen der Beratung gesetzlicher Krankenkassen in Berufs-
krankheitenfragen” (Loffler et al., 2003).

2.2 Uberwachung der MaRnahmen

Bei der Uberwachung der Durchfiihrung von PréaventionsmaRnahmen (§ 17) sind die Unfall-
versicherungstrdger gehalten, mit den Lénderbehdrden (z. B. Staatliche Gewerbeaufsichts-
amter) ,eng zusammen® zu wirken (§ 20).

2.3 Verhaltnis- und Verhaltenspravention

Verhiltnispréivention (,Verantwortung des Unternehmers”, dem Normadressaten im Deut-
schen Arbeitsschutz - Regelwerk) und Verhaltensprivention (,Mitwirkung des Versicher-
ten”) sind in § 21 angesprochen.
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2.4  Unfallverhiitungsbericht der Bundesregierung
Das Prdventionskapitel schlieBt mit der Verpflichtung der Bundesregierung (§ 25 ,,Bericht
gegeniiber dem Bundestag”), alljdhrlich einen statistischen Bericht bzw. alle vier Jahre
einen umfassenden Uberblick iiber Gesundheitsschutz bei der Arbeit einschlieRlich Berufs-
krankheiten- und Unfallgeschehen vorzulegen.

Diese ,Unterrichtung durch die Bundesregierung” weist als ,Prdventionsdefizit” fol-
gende aktuellen Zahlen (Tabelle 1) zum Berufskrankheiten (BK) -Geschehen auf (Deutscher
Bundestag, 2003):

Tab. 1:
BK - Verdachts-  BK - Aner- BK - Berufskrankheiten — Fallzahlen
Anzeigen kennungsfille  Todesfille
2000: 81542 18 689 1866
2001: 76612 18 599 1904
2002: 71008 18 352 2110 (%)
3 Leistungen nach Eintritt eines Versicherungsfalls

3.1  Heilbehandlung, Rehabilitation und Pflege
§ 26 Grundsatz.

(1) Versicherte haben nach Maf§gabe der folgenden Vorschriften und unter Beachtung
des Neunten Buches Anspruch auf Heilbehandlung einschliefSlich Leistungen zur me-
dizinischen Rehabilitation, auf Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben und am Le-
ben in der Gemeinschaft, auf erginzende Leistungen, auf Leistungen bei Pflegebe-
diirftigkeit sowie auf Geldleistungen.

(2) Der Unfallversicherungstrager hat mit allen geeigneten Mitteln moglichst frithzei-

tig

1. den durch den Versicherungsfall verursachten Gesundheitsschaden zu beseitigen
oder zu bessern, seine Verschlimmerung zu verhiiten und seine Folgen zu mildern,

2. den Versicherten einen ihren Neigungen und Fihigkeiten entsprechenden Platz im
Arbeitsleben zu sichern,

3. Hilfen zur Bewiltigung der Anforderungen des taglichen Lebens und zur Teilhabe
am Leben in der Gemeinschaft sowie zur Fiihrung eines moglichst selbstindigen
Lebens unter Beriicksichtigung von Art und Schwere des Gesundheitsschadens be-
reitzustellen,

4. erganzende Leistungen zur Heilbehandlung und zu Leistungen zur Teilhabe am
Arbeitsleben und am Leben in der Gemeinschaft zu erbringen,

5. Leistungen bei Pflegebediirftigkeit zu erbringen.

(3) Die Leistungen zur Heilbehandlung und zur Rehabilitation haben Vorrang vor

Rentenleistungen.
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(4) Qualitdt und Wirksambkeit der Leistungen zur Heilbehandlung und Teilhabe ha-
ben dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse zu entspre-
chen und den medizinischen Fortschritt zu bericksichtigen. Sie werden als Dienst-
und Sachleistungen zur Verfiigung gestellt, soweit dieses oder das Neunte Buch keine
Abweichungen vorsehen.

(5) Die Unfallversicherungstrager bestimmen im Einzelfall Art, Umfang und Durch-
fithrung der Heilbehandlung und der Leistungen zur Teilhabe sowie die Einrichtun-
gen, die diese Leistungen erbringen, nach pflichtgemaflem Ermessen. Dabei priifen sie
auch, welche Leistungen geeignet und zumutbar sind, Pflegebediirftigkeit zu vermei-
den, zu iberwinden, zu mindern oder ihre Verschlimmerung zu verhiiten.

Sozialmedizinisch bilden die in § 26 ,Grundsatz” zusammengefassten Regelungen des
dritten Kapitels die Basis fiir eine Abgrenzung gegeniiber den (ibrigen Versicherungs- und da-
mit Kostentrdgern (SGB V), sodass sie im arztlichen Praxisalltag als Grundwissen auch be-
triebswirtschaftlich zu Buche schlagen konnen. So werden Leistungen als ,,...MaRnahmen
der Heilbehandlung gewdhrt, die sich weitgehend mit denjenigen der Krankenbehandlung
in der gesetzlichen Krankenversicherung decken...Hinzu kommen Pflegeleistungen, die Vor-
rang vor Leistungen nach SGB XI haben.” (Schulin, 2002).

Als Eigenart des Sozialrechts fallt auf, dass unter Anspruch und Leistungsarten ,Schmer-
zensgeld” nicht gesondert behandelt wird: ,Schmerzensgeld wird nicht gezahlt.” (Freund
und Goeke, 2000).

Absatz 3 ist unter dem Slogan ,Reha vor Rente” bekannt geworden.

3.2  Renten an Versicherte und Leistungen
an Hinterbliebene

»Die wichtigste Form der Entschddigungsleistungen ist die Rente. Die Rente soll die durch
den Versicherungsfall...bedingte dauerhafte Beeintrachtigung der Versicherten...ausglei-
chen und hat dariliber hinaus eine ,Schmerzensgeldersatzfunktion.” (Freund und Goeke,
2000): Versichertenrenten (§8§ 56 ff).

Im Falle von Hinterbliebenenrenten (§§ 63 ff.) werden sowohl Witwen- und Witwerren-
ten als auch Waisenrenten gewadhrt.

In Tabelle 2 ist die Rentenentwicklung aller Unfallversicherungstrager (Renten - Fall-
zahlen der UV-Trdger) bei Berufskrankheiten zusammengefasst (BMA, 2002; BMGS, 2003
und 2004):

Tab. 2:
Versicherten- Witwen/r- Waisen- Renten- Berufskrankheiten — Renten
Renten Renten Renten Gesamtzahl = (Fallzahlen)
2000: 137992 35788 1272 175058
2001: 135458 35976 1355 172795

2002: 132720 36 196 1262 170 184
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4 Haftung von Unternehmern, Unternehmens-
angehorigen und anderen Personen

4.1  Beschrankung der Haftung

Bei Berufskrankheiten sind Unternehmer und andere im Betrieb tatige Personen zum Ersatz
des Personenschadens nur verpflichtet wenn sie den Versicherungsfall vorsdtzlich herbei-
gefiihrt haben (§ 104, § 105)

5 Organisation

5.1  Unfallversicherungstrager
§ 114 Unfallversicherungstrager. (Auszug)

(1) Trager der gesetzlichen Unfallversicherung (Unfallversicherungstrager) sind
1. die in der Anlage 1 aufgefiihrten gewerblichen Berufsgenossenschaften,
2. die in der Anlage 2 aufgefiihrten landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaften,
3. der Bund,

4. die Eisenbahn-Unfallkasse,
5. die Unfallkasse Post und Telekom,

6. die Unfallkassen der Lander,

7. die Gemeindeunfallversicherungsverbiande und Unfallkassen der Gemeinden,
8. die Feuerwehr-Unfallkassen,

9. die gemeinsamen Unfallkassen fiir den Landes- und den kommunalen Bereich.

Anlage 1 ,Gewerbliche Berufsgenossenschaften” und Anlage 2 ,Landwirtschaftliche Berufs-
genossenschaften” zu § 114 (1) SGB VII sind im Kapitel L abgedruckt.

Weitere Informationen zu den Unfallversicherungstragern bietet das ,Dienststellenver-
zeichnis Arbeitsschutz” (BAuA, 2003).

6 Aufbringung der Mittel

6.1  Beitragsrecht

Das sechste Kapitel beinhaltet (§ 150 ff.) das Beitragsrecht, das sich grundlegend von dem
der librigen Versicherungszweige unterscheidet. ,Zum einen werden die Beitrdge allein von
den Unternehmern getragen. Zum anderen werden Sie nach dem Grad der Unfallgefahren ab-
gestuft (sog. Gefahrtarife)...” (Schulin, 2002).

Die Beitragsfreiheit der Beschdftigten ist ein Grund fiir die weit verbreitete Unwissenheit
(Bialas, 2003) iiber die bestehenden Pflichtversicherungsverhdltnisse nach § 2 mit ent-
sprechenden Nachteilen fiir die Verhaltens- und Verhdltnispravention sowie auch bei der
Arztwahl (Facharzt fiir Arbeitsmedizin).
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Demgegeniiber fiihrt ein hoher Entschddigungsaufwand fiir Berufskrankheiten zu einer
entsprechend hohen Gefahrklasse (Risikobezug). ,Im Vergleich zur gesetzlichen Unfallver-
sicherung und zur gesetzlichen Rentenversicherung ...(werden)...in der Gesetzlichen Kran-
kenversicherung... Die Beitrdge ...nicht risikoabhdngig, sondern einkommensabhdngig
bemessen.” (Schuler-Harms, 2003). Der fehlende Risikobezug wird dabei in dieser Ver-
offentlichung im Deutschen Arzteblatt als ,Knackpunkt” der GKV-Beitrdge betrachtet.

7 Zusammenarbeit der Unfallversicherungstrager
mit anderen Leistungstragern und ihre
Beziehungen zu Dritten

7.1 Auskunftspflicht der Krankenkassen
§ 188 Auskunftspflicht der Krankenkassen.

Die Unfallversicherungstriger konnen von den Krankenkassen Auskunft iiber die Be-
handlung, den Zustand sowie tiber Erkrankungen und frithere Erkrankungen des Ver-
sicherten verlangen, soweit dies fiir die Feststellung des Versicherungsfalls erforder-
lich ist. Sie sollen dabei ihr Auskunftsverlangen auf solche Erkrankungen oder auf
solche Bereiche von Erkrankungen beschranken, die mit dem Versicherungsfall in ei-
nem ursichlichen Zusammenhang stehen konnen. Der Versicherte kann vom Unfall-
versicherungstrager verlangen, iiber die von den Krankenkassen iibermittelten Daten
unterrichtet zu werden; § 25 Abs. 2 des Zehnten Buches gilt entsprechend. Der Un-
fallversicherungstrager hat den Versicherten auf das Recht, auf Verlangen tiber die
von den Krankenkassen tibermittelten Daten unterrichtet zu werden, hinzuweisen.

7.2  Berufskrankheiten - Anzeigepflicht der Unternehmer
§ 193 Pflicht zur Anzeige eines Versicherungsfalls
durch die Unternehmer. (Auszug)

(2) Haben Unternehmer im Einzelfall Anhaltspunkte, daf$ bei Versicherten ihrer Un-
ternehmen eine Berufskrankheit vorliegen konnte, haben sie diese dem Unfallver-
sicherungstrager anzuzeigen.

(4) Die Anzeige ist binnen drei Tagen zu erstatten, nachdem die Unternehmer von
dem Unfall oder von den Anhaltspunkten fiir eine Berufskrankheit Kenntnis erlangt
haben. Der Versicherte kann vom Unternehmer verlangen, dafs ihm eine Kopie der
Anzeige tiberlassen wird.

(5) Die Anzeige ist vom Betriebs- oder Personalrat mit zu unterzeichnen. Der Unter-
nehmer hat die Sicherheitsfachkraft und den Betriebsarzt iiber jede Unfall- oder Be-
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rufskrankheitenanzeige in Kenntnis zu setzen. Verlangt der Unfallversicherungstriger
zur Feststellung, ob eine Berufskrankheit vorliegt, Auskiinfte tiber gefihrdende Tatig-
keiten von Versicherten, haben die Unternehmer den Betriebs- oder Personalrat tiber
dieses Auskunftsersuchen unverziiglich zu unterrichten.

(6) Ist der Bund Unfallversicherungstriger, ist die Anzeige an die Ausfihrungsbehorde
zu richten

(7) Bei Unfillen in Unternehmen, die der allgemeinen Arbeitsschutzaufsicht unterste-
hen, hat der Unternehmer eine Durchschrift der Anzeige der fiir den Arbeitsschutz zu-
stindigen Landesbehorde zu tibersenden. Bei Unfillen in Unternehmen, die der berg-
behordlichen Aufsicht unterstehen, ist die Durchschrift an die zustindige untere
Bergbehorde zu iibersenden. Wird eine Berufskrankheit angezeigt, ibersendet der Un-
fallversicherungstriager eine Durchschrift der Anzeige unverziiglich der fir den medi-
zinischen Arbeitsschutz zustandigen Landesbehorde. Wird der fir den medizinischen
Arbeitsschutz zustindigen Landesbehorde eine Berufskrankheit angezeigt, tibersendet
sie dem Unfallversicherungstriger unverziiglich eine Durchschrift der Anzeige.

(8) Das Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung bestimmt durch Rechtsver-
ordnung mit Zustimmung des Bundesrates den fur Aufgaben der Pravention und der
Einleitung eines Feststellungsverfahrens erforderlichen Inhalt der Anzeige, ihre Form
und die Art und Weise ihrer Ubermittlung sowie die Empfinger, die Anzahl und den
Inhalt der Durchschriften.

Absatz 2 verlangt vom Unternehmer, ,Anhaltspunkte” fiir das Vorliegen einer Berufskrank-
heit anzuzeigen. Wie diese auszulegen sind, kann bei der Ahndung unterlassener Unterneh-
meranzeigen im Versicherungsfall juristische Bedeutung erlangen (vgl. Kapitel E)

Absatz 5 verpflichtet Betriebs- oder Personalrat zur Mitunterzeichnung der Unterneh-
meranzeige: Betriebsdrzte sollen nach dem Willen des Gesetzgebers iiber den Vorgang ledig-
lich in Kenntnis gesetzt werden!

Absatz 8 beinhaltet die Ermachtigungsgrundlage fiir die in Kapitel E abgedruckte [Be-
rufskrankheiten- und/d. V.] Unfallversicherungs-Anzeigeverordnung (UVAV).

8 Datenschutz

8.1  Gutachtenauftrag und -zweck

§ 200 Einschrinkung der Ubermittlungsbefugnis.(Auszug)
(2) Vor Erteilung eines Gutachtenauftrages soll der Unfallversicherungstriger dem
Versicherten mehrere Gutachter zur Auswahl benennen; der Betroffene ist auflerdem
...uber den Zweck des Gutachtens zu informieren.

Absatz 2 spricht die Gutachtenfrage an, ohne die fachliche Qualifikation des Gutachters
und den Zweck des Gutachtens zu spezifizieren.
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Bei Berufskrankheiten besteht die gutachtliche Aufgabe darin, den Zusammenhang zwi-
schen arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Entstehung einer Berufskrankheit und
klinischer Diagnose zu beurteilen. Dabei werden einerseits arbeitstechnische Expertisen (in
der Regel keine ,Gutachten”) im Rahmen der Ermittlungspflicht durch die Unfallversiche-
rungstrager von Amts wegen erstellt - inwieweit zur Objektivierung des Sachverhaltes die
Staatlichen Gewerbeaufsichtsamter beitragen kdnnten, bleibt ungeregelt. Andererseits
kann bei unklarer medizinischer Befundkonstellation eine diagnosesichernde ,Teilbegut-
achtung” arztliche Vorbefunde ergdnzen. Ein die haftungsbegriindende und -ausfiillende
Kausalitét beriicksichtigendes ,,Zusammenhangsgutachten” erfordert bei Berufskrankheiten
ungewdhnlichen Sachverstand: In § 9 (6) wird den fiir den medizinischen Arbeitsschutz
zustdndigen Landeshehdrden (z. B. Staatliche Gewerbedrzte oder Landesgewerbedrzte) ein-
gerdumt, diese ,...Zusammenhangsgutachten zu erstellen...” Bei der dazu erforderlichen
Rechtsverordnung fiir deren Mitwirkung handelt es sich um die im Kapitel D vorgestellte Be-
rufskrankheiten-Verordnung.

Inwieweit Arzte als Angestellte oder Berater der Unfallversicherungstrdger im Berufs-
krankheitenverfahren medizinische Gutachten iiber Versicherte erstellen konnen, bedarf
der Abklarung in Hinblick auf eine zumindest formal gegebene Interessenskollision.

8.2  Arztliche Berufskrankheiten - Anzeigepflicht
§ 202 Anzeigepflicht von Arzten bei Berufskrankheiten.

Haben Arzte oder Zahnirzte den begriindeten Verdacht, daf bei Versicherten eine Be-
rufskrankheit besteht, haben sie dies dem Unfallversicherungstrager oder der fiir den
medizinischen Arbeitsschutz zustidndigen Stelle in der fiir die Anzeige von Berufs-
krankheiten vorgeschriebenen Form (§ 193 Abs. 8) unverziiglich anzuzeigen. Die
Arzte oder Zahnirzte haben die Versicherten iiber den Inhalt der Anzeige zu unter-
richten und ihnen den Unfallversicherungstrager und die Stelle zu nennen, denen sie
die Anzeige tibersenden. § 193 Abs. 7 Satz 3 und 4 gilt entsprechend.

Auf die in § 193 (8) formulierte Ermédchtigungsgrundlage fiir die in Kapitel E abgedruckte
[Berufskrankheiten- und/d. V.] Unfallversicherungs-Anzeigeverordnung (UVAV) wird in-
soweit verwiesen, als die Arzte sich an die ,,...vorgeschriebene Form..." der Berufskrankhei-
ten - Anzeige zu halten haben.

Anzeigekriterien, die sich aus dem Schweregrad bzw. der Stadieneinteilung von Krank-
heiten ableiten lieRen, werden nicht vorgegeben. Andererseits entbehren die von Seiten
der Unfallversicherungstrdger bekannten Veroffentlichungen iiber Berufskrankheiten - Mel-
dekriterien aufgrund fehlender Rechtsgrundlage einer Verbindlichkeit: Arzte und Zahnirzte
unterliegen bei der Berufskrankheitenanzeige nach dem Willen des Gesetzgebers nur ihrem
arztlichen Wissen und Gewissen!

Juristisch gesehen handelt es sich bei der Anzeigepflicht um ein hoheres Rechtsgut im
Vergleich zur drztlichen Schweigepflicht, wenn Patienten (z. B. aus Griinden der Erhaltung
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des Arbeitsplatzes) eine Berufskrankheitenanzeige ablehnen. Umgekehrt besteht bei nicht
erfolgter Anzeige einer gesicherten Berufskrankheit fiir Patienten die Mdglichkeit, den Fall
als arztlichen ,Kunstfehler” standesrechtlich zu verfolgen und zivilrechtlich materiellen
Schadensausgleich wegen vorenthaltener Versicherungsleistungen einzuklagen.

8.3  Arztliche Auskunftspflicht.
§ 203 Auskunftspflicht von Arzten.

(1) Arzte und Zahnirzte, die nicht an einer Heilbehandlung nach § 34 beteiligt sind,
sind verpflichtet, dem Unfallversicherungstriger auf Verlangen Auskunft tiber die Be-
handlung, den Zustand sowie tiber Erkrankungen und frithere Erkrankungen des Ver-
sicherten zu erteilen, soweit dies fiir die Heilbehandlung und die Erbringung sonstiger
Leistungen erforderlich ist. Der Unfallversicherungstrager soll Auskunftsverlangen
zur Feststellung des Versicherungsfalls auf solche Erkrankungen oder auf solche Be-
reiche von Erkrankungen beschrinken, die mit dem Versicherungsfall in einem ur-
sachlichen Zusammenhang stehen konnen. § 98 Abs. 2 Satz 2 des Zehnten Buches
gilt entsprechend.

(2) Die Unfallversicherungstrager haben den Versicherten auf ein Auskunftsverlangen
nach Absatz 1 sowie auf das Recht, auf Verlangen iiber die von den Arzten iibermittel-
ten Daten unterrichtet zu werden, rechtzeitig hinzuweisen. § 25 Abs. 2 des Zehnten
Buches gilt entsprechend.

8.4  Daten fiir die Forschung
§ 206 Ubermittlung von Daten fiir die Forschung zur
Bekampfung von Berufskrankheiten.

Der Wortlaut dieses Paragraphen findet sich als Anhang im Kapitel L.

Literaturhinweis:

Kein Monopol der gesetzlichen Unfallversicherung (Seewald, 2004)

Die Konformitét des Unfallversicherungsmonopols mit dem Gemeinschaftsrecht (Fuchs, 2005)
Sozialgesetzbuch 7. Buch Unfallversicherung (Meiburg und Goeke, 2005)

Fehldarstellungen zum Monopol der Unfallversicherung (Ricke, 2005)



Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)

Die Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) mit einer enumerativen (,,Berufs”-) Krankheiten-
liste als Anlage ist entsprechend der gesetzlichen Ermdchtigungsgrundlagen (SGB VII) mit
Zustimmung des Bundesrates am 1. Dezember 1997 in Kraft getreten (Bundesgesetzblatt
Teil I, Nr. 73 vom 5. November 1997).

Infolge der Fortentwicklung des Berufskrankheitenrechts trat am 1. Oktober 2002 die
erste Anderungsverordnung (BKV — AndV) in Kraft (Bundesgesetzblatt Teil I, Nr. 65 vom
13. September 2002).

1 Verfiigender Teil
der Berufskrankheiten-Verordnung

Berufskrankheiten-Verordnung
(BKV)
Vom 31. Oktober 1997 (BGBI. 1S. 2623)
zuletzt gedndert durch Artikel 1 der Verordnung vom 5. September 2002
(BGBI.IS. 3541)

Auf Grund des § 9 Abs. 1 und 6 und des § 193 Abs. 8 des Siebten Buches Sozialge-
setzbuch — Gesetzliche Unfallversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 7. August
1996, BGBI. IS. 1254) verordnet die Bundesregierung;:

§1

Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind die in der Anlage bezeichneten Krankbeiten, die Versicherte
infolge einer den Versicherungsschutz nach den §§ 2, 3 oder 6 des Siebten Buches So-
zialgesetzbuch begriindenden Titigkeit erleiden.

§2
Erweiterter Versicherungsschutz
in Unternehmen der Seefahrt

Fiir Versicherte in Unternehmen der Seefahrt erstreckt sich die Versicherung gegen Tro-
penkrankheiten und Fleckfieber auch auf die Zeit, in der sie an Land beurlaubt sind.
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§3

Mafinahmen gegen Berufskrankheiten, Ubergangsleistung

(1) Besteht fiir Versicherte die Gefahr, dafS eine Berufskrankheit entsteht, wiederauf-
lebt oder sich verschlimmert, haben die Unfallversicherungstrager dieser Gefahr it
allen geeigneten Mitteln entgegenzuwirken. Ist die Gefahr gleichwohl nicht zu beseiti-
gen, haben die Unfallversicherungstriger darauf hinzuwirken, daf$ die Versicherten
die gefihrdende Tatigkeit unterlassen. Den fur den medizinischen Arbeitsschutz zu-
stindigen Stellen ist Gelegenheit zur Auflerung zu geben.

(2) Versicherte, die die gefihrdende Tatigkeit unterlassen, weil die Gefahr fortbesteht,
haben zum Ausgleich hierdurch verursachter Minderungen des Verdienstes oder sons-
tiger wirtschaftlicher Nachteile gegen den Unfallversicherungstrager Anspruch auf
Ubergangsleistungen. Als Ubergangsleistung wird

1. ein einmaliger Betrag bis zur Hohe der Vollrente oder

2. eine monatlich wiederkehrende Zahlung bis zur Hohe eines Zwélftels der Voll-

rente langstens fiir die Dauer von fiinf Jahren
gezahlt. Renten wegen Minderung der Erwerbsfahigkeit sind nicht zu beriicksichti-

gen.

§4
Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen

(1) Die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustindigen Stellen wirken bei der Fest-
stellung von Berufskrankheiten und von Krankheiten, die nach § 9 Abs. 2 des Siebten
Buches Sozialgesetzbuch wie Berufskrankheiten anzuerkennen sind, nach MafSgabe
der Absitze 2 bis 4 mit.

(2) Die Unfallversicherungstriager haben die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zu-
stindigen Stellen tiber die Einleitung eines Feststellungsverfahrens unverziiglich
schriftlich zu unterrichten; als Unterrichtung gilt auch die Ubersendung der Anzeige
nach § 193 Abs. 2 und 7 oder § 202 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch. Die Unfall-
versicherungstrager beteiligen die fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustindigen
Stellen an dem weiteren Feststellungsverfahren; das nihere Verfahren konnen die Un-
fallversicherungstrager mit den fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustindigen Stel-
len durch Vereinbarung regeln.

(3) In den Fillen der weiteren Beteiligung nach Absatz 2 Satz 2 haben die Unfallver-
sicherungstrager vor der abschliefenden Entscheidung die fiir den medizinischen
Arbeitsschutz zustindigen Stellen tiber die Ergebnisse ihrer Ermittlungen zu unter-
richten. Soweit die Ermittlungsergebnisse aus Sicht der fiir den medizinischen Arbeits-
schutz zustindigen Stellen nicht vollstindig sind, konnen sie den Unfallversicherungs-
trigern erginzende Beweiserhebungen vorschlagen; diesen Vorschligen haben die
Unfallversicherungstriger zu folgen.
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(4) Nach Vorliegen aller Ermittlungsergebnisse konnen die fiir den medizinischen Ar-
beitsschutz zustindigen Stellen ein Zusammenbangsgutachten erstellen. Zur Vorberei-
tung dieser Gutachten kénnen sie die Versicherten untersuchen oder andere Arzte auf

Kosten der Unfallversicherungstriger mit Untersuchungen beauftragen.

§5
Gebiihren

(1) Erstellen die fir den medizinischen Arbeitsschutz zustindigen Stellen ein Zusam-

menhangsgutachten nach § 4 Abs. 4, erhalten sie von den Unfallversicherungstriagern

jeweils eine Gebiihr in Hohe von 200 Euro. Mit dieser Gebiihr sind alle Personal- und

Sachkosten, die bei der Erstellung des Gutachtens entstehen, einschliefSlich der Kosten

fir die drztliche Untersuchung von Versicherten durch die fiir den medizinischen Ar-

beitsschutz zustindigen Stellen abgegolten.

(2) Ein Gutachten im Sinne des Absatzes 1 setzt voraus, dafl der Gutachter unter Wiir-

digung

1. der Arbeitsanamnese des Versicherten und der festgestellten Einwirkungen am Ar-
beitsplatz,

2. der Beschwerden, der vorliegenden Befunde und der Diagnose

eine eigenstindig begriindete schriftliche Bewertung des Ursachenzusammenhangs

zwischen der Erkrankung und den titigkeitsbezogenen Gefiabrdungen unter Bertick-

sichtigung der besonderen fir die gesetzliche Unfallversicherung geltenden Bestim-

mungen vornimmt.

§6
Riickwirkung

(1) Leidet ein Versicherter am 1. Oktober 2002 an einer Krankheit nach
Nummer 4112 der Anlage, ist diese auf Antrag als Berufskrankheit anzuerkennen,
wenn der Versicherungsfall nach dem 30. November 1997 eingetreten ist. Satz 1 gilt
auch fur eine Krankheit nach Nummer 2106 der Anlage, wenn diese nicht bereits
nach der Nummer 2106 der Anlage in der am 1. Dezember 1997 in Kraft getretenen
Fassung als Berufskrankheit anerkannt werden kann.

(2) Leidet ein Versicherter am 1. Dezember 1997 an einer Krankheit nach Nummer
1316, 1317, 4104 (Kehlkopfkrebs) oder 4111 der Anlage, ist diese auf Antrag als Be-
rufskrankheit anzuerkennen, wenn der Versicherungsfall nach dem 31. Dezember
1992 eingetreten ist.

(3) Hat ein Versicherter am 1. Januar 1993 an einer Krankheit gelitten, die erst auf
Grund der Zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung
vom 18. Dezember 1992 (BGBI. I S. 2343) als Berufskrankheit anerkannt werden
kann, ist die Krankheit auf Antrag als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn der Ver-

sicherungsfall nach dem 31. Mirz 1988 eingetreten ist.
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(4) Hat ein Versicherter am 1. April 1988 an einer Krankheit gelitten, die erst auf
Grund der Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung vom
22. Mirz 1988 (BGBI. I S. 400) als Berufskrankheit anerkannt werden kann, ist die
Krankheit auf Antrag als Berufskrankheit anzuerkennen, wenn der Versicherungsfall
nach dem 31. Dezember 1976 eingetreten ist.

(5) Bindende Bescheide und rechtskraftige Entscheidungen stehen der Anerkennung
als Berufskrankheit nach den Absitzen 1 bis 4 nicht entgegen. Leistungen werden
ruckwirkend lingstens fiir einen Zeitraum bis zu vier Jahren erbracht; der Zeitraum ist
vom Beginn des Jahres an zu rechnen, in dem der Antrag gestellt worden ist.

§7
Berufskrankheitenanzeige

Aufgehoben mit Wirkung vom 1. August 2002 durch § 6 Abs. 2 der Unfallversiche-
rungs-Anzeigeverordnung (BGBI. IS. 554)

§8

Inkrafttreten, Auflerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. Dezember 1997 in Kraft.

(2) Gleichzeitig treten aufler Kraft:

1. die Berufskrankheiten-Verordnung vom 20. Juni 1968 (BGBI. I S. 721), zuletzt
geandert durch Artikel 1 der Verordnung vom 18. Dezember 1992 (BGBI. I
S. 2343);

2. Artikel 3 Abs. 2 der Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verord-
nung vom 22. Mirz 1988 (BGBL. I S. 400);

3. Artikel 2 Abs. 2 der Zweiten Verordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-
Verordnung vom 18. Dezember 1992 (BGBI. 1S. 2343).

§ 1 Berufskrankheiten formuliert mit Hinweis auf die BKV-Anlage (der sog. Berufskrank-
heitenliste) die generelle Voraussetzung fiir eine Anerkennung von Krankheiten als Ver-
sicherungsfall, d. h. als Berufskrankheit.

§ 3 MaRnahmen gegen Berufskrankheiten verlangt von den Unfallversicherungstra-
gern entsprechend der gesetzlichen Vorgaben (§ 1 und § 14 SGB VII) ,,...mit allen geeig-
neten Mitteln..."” vorzugehen.

§ 4 Mitwirkung der fiir den medizinischen Arbeitsschutz zustandigen Stellen ge-
wahrleistet die Einbeziehung der Landerbehdrden (z. B. Staatlicher Gewerbearzt, Landes-
gewerbearzt) im Berufskankheitenverfahren. Deren gesetzlich eingerdumte Berechtigung
zur Erstellung eines Zusammenhangsgutachtens (§ 9 (6) SGB VII) wird in Absatz 4 konkre-
tisiert: Der Hinweis auf das ,,...Vorliegen aller Ermittlungsergebnisse...” bezieht sich auf
die gesetzliche Ermittlungspflicht des Versicherungstrdgers (§ 20 SGB X) und bedeutet,
dass die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir die Entstehung einer Berufskrankheit do-
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kumentiert sein miissen, und dass eine Krankheitsdiagnose vorliegt, die u. U. durch externe
LUntersuchungen” - und nicht durch externe Begutachtung - zu objektivieren wdre (vgl.
§ 9(9) SGB VII). Der in Gesamtschau zu beurteilende Ursachenzusammenhang fiir die Aner-
kennung einer angezeigten Krankheit als Berufskrankheit wird im folgenden Paragraphen
nochmals aufgegriffen.

§ 5 Gebiihren beschreibt das Zusammenhangsgutachten als ,,...Bewertung des Ursa-
chenzusammenhangs zwischen der Erkrankung und den tdtigkeitshezogenen Gefdhrdun-
gen...” Wie schon der Gesetzestext vermeidet es auch der Verordnungstext, neben den Be-
horden des Staatlichen Arbeitsschutz weitere Institutionen zu benennen, die in der Lage
waren, in objektiver Weise zusatzlich eine ,,...Beriicksichtigung der besonderen fiir die ge-
setzliche Unfallversicherung geltenden Bestimmungen...” vorzunehmen (vgl. Kapitel C).

§ 7 Berufskrankheitenanzeige verweist auf die in Kapitel E vorgestellte [Berufskrank-
heiten- und/d. V.] Unfallversicherungs — Anzeigeverodnung (UVAV).

2 Anlage der BKV (Berufskrankheitenliste)

Anlage BKV
Nr. Krankheiten
1 Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten
11 Metalle und Metalloide

1101 Erkrankungen durch Blei oder seine Verbindungen

1102 Erkrankungen durch Quecksilber oder seine Verbindungen

1103 Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen

1104 Erkrankungen durch Cadmium oder seine Verbindungen

1105 Erkrankungen durch Mangan oder seine Verbindungen

1106 Erkrankungen durch Thallium oder seine Verbindungen

1107 Erkrankungen durch Vanadium oder seine Verbindungen

1108 Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen

1109  Erkrankungen durch Phosphor oder seine anorganischen Verbindungen
1110 Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen

12 Erstickungsgase
1201 Erkrankungen durch Kohlenmonoxid
1202 Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff

13 Losemittel, Schadlingsbekampfungsmittel (Pestizide)
und sonstige chemische Stoffe

1301 Schleimhautveridnderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harn-
wege durch aromatische Amine
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1302
1303
1304

1305
1306
1307
1308
1309
1310
1311
1312
1313
1314
1315

1316
1317

21
2101

2102

2103

2104

Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe

Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol
Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder sei-
ner Homologe oder ihrer Abkommlinge

Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff

Erkrankungen durch Methylalkohol (Methanol)

Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen

Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindungen

Erkrankungen durch Salpetersdureester

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-, oder Alkylaryloxide
Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl-, oder Alkylarylsulfide
Erkrankungen der Zahne durch Sduren

Hornhautschidigungen des Auges durch Benzochinon

Erkrankungen durch para-tertiar-Butylphenol

Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten ge-
zwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben der Krankheit ursichlich waren oder sein konnen
Erkrankungen der Leber durch Dimethylformamid

Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel
oder deren Gemische

Zu den Nummern 1101 bis 1110, 1201 und 1202, 1303 bis 1309 und 13135:
Ausgenommen sind Hauterkrankungen. Diese gelten als Krankheiten im
Sinne dieser Anlage nur insoweit, als sie Erscheinungen einer Allgemein-
erkrankung sind, die durch Aufnahme der schidigenden Stoffe in den Korper
verursacht werden, oder gemdfs Nummer 5101 zu entschidigen sind.

Durch physikalische Einwirkungen verursachte Krankheiten

Mechanische Einwirkungen

Erkrankungen der Sehnenscheiden oder des Sehnengleitgewebes sowie der
Sehnen- oder Muskelansitze, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten ge-
zwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben der Krankheit ursichlich waren oder sein konnen
Meniskusschdden nach mehrjahrigen andauernden oder hiufig wiederkeh-
renden, die Kniegelenke tiberdurchschnittlich belastenden Tatigkeiten
Erkrankungen durch Erschiitterung bei Arbeit mit Druckluftwerkzeugen
oder gleichartig wirkenden Werkzeugen oder Maschinen
Vibrationsbedingte Durchblutungsstorungen an den Handen, die zur Unter-
lassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren
oder sein konnen



2105
2106
2107
2108

2109

2110

2111
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2201

23
2301

24

2401
2402

3101

3102
3103

3104
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Chronische Erkrankungen der Schleimbeutel durch stindigen Druck
Druckschidigung der Nerven

AbriSbriiche der Wirbelfortsitze

Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsaule durch langjih-
riges Heben oder Tragen schwerer Lasten oder durch langjahrige Tatigkeiten
in extremer Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten ge-
zwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben der Krankheit ursidchlich waren oder sein konnen
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Halswirbelsdule durch langjah-
riges Tragen schwerer Lasten auf der Schulter, die zur Unterlassung aller Ta-
tigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung
oder das Wiederaufleben der Krankheit ursichlich waren oder sein kénnen
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der Lendenwirbelsidule durch lang-
jahrige, vorwiegend vertikale Einwirkung von Ganzkérperschwingungen
im Sitzen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fir
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krank-
heit ursichlich waren oder sein konnen

Erhohte Zahnabrasionen durch mehrjahrige quarzstaubbelastende Titig-
keit

Druckluft
Erkrankungen durch Arbeit in Druckluft

Larm
Lirmschwerhorigkeit

Strahlen
Grauer Star durch Warmestrahlung
Erkrankungen durch ionisierende Strahlen

Durch Infektionserreger oder Parasiten verursachte Krankheiten
sowie Tropenkrankheiten

Infektionskrankheiten, wenn der Versicherte im Gesundheitsdienst, in der
Wohlfahrtspflege oder in einem Laboratorium titig oder durch eine andere
Titigkeit der Infektionsgefahr in dhnlichem Mafle besonders ausgesetzt
war

Von Tieren auf Menschen tibertragbare Krankheiten

Wurmkrankheiten der Bergleute, verursacht durch Ankylostoma duodenale
oder Strongyloides stercoralis

Tropenkrankheiten, Fleckfieber
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41

4101
4102
4103

4104

4105

4106

4107

4108

4109

4110

4111

4112

42
4201
4202

4203

Erkrankungen der Atemwege und der Lungen,
des Rippenfells und Bauchfells

Erkrankungen durch anorganische Staube

Quarzstaublungenerkrankung (Silikose)

Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit aktiver Lungentuberku-

lose (Siliko — Tuberkulose)

Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch Asbeststaub ver-

ursachte Erkrankungen der Pleura

Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs

— in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose)

— in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pleura

oder

— bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub — Do-
sis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren { 25 x 10° [(Fa-
sern/m3) x Jahre]}

Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des Bauchfells

oder des Perikards

Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Aluminium

oder seine Verbindungen

Erkrankungen an Lungenfibrose durch Metallstdube bei der Herstellung

oder Verarbeitung von Hartmetallen

Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Thomasmehl

(Thomasphosphat)

Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Nickel oder

seine Verbindungen

Bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen durch Kokereiroh-

gase

Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von Bergleuten unter

Tage im Steinkohlebergbau bei Nachweis der Einwirkung einer kumulati-

ven Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren [(mg/m?) x Jahre]

Lungenkrebs durch die Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid (Si0;)

bei nachgewiesener Quarzstaublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-Tu-

berkulose)

Erkrankungen durch organische Staube

Exogen — allergische Alveolitis

Erkrankungen der tieferen Atemwege und der Lungen durch Rohbaum-
woll-, Rohflachs- oder Rohhanfstaub (Byssinose)

Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhohlen durch Stiube
von Eichen- oder Buchenholz
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43 Obstruktive Atemwegserkrankungen

4301 Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankun-
gen (einschlieflich Rhinopathie), die zur Unterlassung aller Tatigkeiten ge-
zwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wie-
deraufleben der Krankheit ursichlich waren oder sein konnen

4302 Durch chemisch - irritativ oder toxisch wirkende Stoffe verursachte ob-
struktive Atemwegserkrankungen, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten
gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederaufleben der Krankheit ursichlich waren oder sein konnen

5 Hautkrankheiten

5101 Schwere oder wiederholt riickfillige Hauterkrankungen, die zur Unterlas-
sung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entstehung, die Ver-
schlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursdchlich waren
oder sein kénnen

5102 Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautverinderungen durch
Ruf, Rohparaffin, Teer, Anthrazen, Pech oder dhnliche Stoffe

6 Krankheiten sonstiger Ursache
6101 Augenzittern der Bergleute

Juristisch gesehen handelt es sich bei der ,Anlage BKV* um eine Liste von ,Versicherungs-
fallen”. Die Systematik dieser Berufskrankheitenliste mit 68 Positionen weist historisch ge-
wachsene Besonderheiten auf:

Es gibt Berufskrankheiten ohne Bezeichnung einer klinischen Diagnose (,Erkrankungen
durch...”), die als sog. ,offene Tatbestdnde” im Berufskrankheitenverfahren grof3e prakti-
sche Probleme aufwerfen. Im Aufbau der als Empfehlung an die Mitgliedsstaaten bekannten
Europdischen Berufskrankheitenliste (Kommission der EG, 2003) spiegelt sich die gleiche
Problematik wider. Der klinische Hintergrund dieser Berufskrankheiten erdffnet sich erst
durch das Studium der dazugehdrigen Merkbldtter (Kapitel G), die vom Verordnungsgeber in
chronologischer Reihenfolge zu jeder Berufskrankheit im Bundesarbeitsblatt veroffentlicht
werden. Zusdtzlich werden in Kapitel F Krankheitsbilder nach medizinischen Fachgebieten
aufbereitet, so daR deren Berufskrankheiten - Zuordnung nicht nur bei den ,offenen Tat-
bestanden” erleichtert wird.

Weitere Unterschiede der Berufskrankheiten entsprechen gesetzlichen Vorgaben: Die in
der Anlage BKV mdglichen Hinweise auf eine Verursachung der Berufskrankheiten durch
... Tatigkeiten in bestimmten Gefdhrdungsbereichen...” (§ 9 (1) SGB VII) sind in der Berufs-
krankheitenliste nicht einheitlich umgesetzt (vgl. BK-Nr. 3101: ,Gesundheitsdienst”). Dabei
konnte diese wertvolle Information bei allen Berufskrankheiten nicht nur zur Aufklarung der
Betroffenen, sondern auch zum Ergreifen von PraventionsmalRnahmen dienlich sein.
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Sozialpolitisch problematisch erscheint die Tatsache, dass die Anerkennungsvorausset-
zung ,,...Unterlassung aller Tétigkeiten...” (§ 9 (4) SGB VII) zwar unter praventivmedizi-
nischen Aspekten sinnvoll erscheint, die Berufsaufgabe aufgrund von Berufskrankheiten
aber nur bei neun der 68 enumerierten Krankheiten verlangt wird.

In zwei Fallen sind analog zu den ,pack-years” bei Rauchern Dosis-Wirkungs-Beziehun-
gen in Form von (Asbest-) Faserjahren (BK-Nr. 41 04) und (Kohle-/Gesteins-) Feinstaubjah-
ren (BK-Nr. 41 11) vorgegeben.

Grundsdtzlich ist erganzend zu den einschrankenden Entschadigungsvoraussetzungen
(Berufsaufgabe, Dosisgrenzwert) anzumerken, dass auch klinische Friihstadien als Berufs-
krankheiten ,,dem Grunde nach” PraventionsmaRnahmen nach § 3 BKV bedingen.

Literaturhinweis:

Empfehlung der Kommission {iber die Europdische Liste der Berufskrankheiten (Kommission der EG,
2003)

Les maladies professionelles (INRS, 2004)



Unfallversicherungs-
Anzeigeverordnung (UVAV)

Die gesetzliche Anzeigepflicht des Unfallversicherungsfalls ,Berufskrankheit” einschliel3-
lich der Ermachtigungsgrundlage fiir die UVAV ist im SGB VII geregelt. Im Grunde handelt es
sich nicht um die strafrechtliche Anzeige einer Person, sondern um die Meldung eines Sach-
verhaltes.

Die UVAV ist mit Zustimmung des Bundesrats am 1. August 2002 in Kraft getreten (BGBL.
IS. 554).

Hervorzuheben ist als historische Tatsache, dass die Berufskrankheiten-Anzeigepflicht
zum ersten Mal in einer separaten Verordnung geregelt wird. Diese beinhaltet iiberwiegend
formale Vorgehensweisen, sodass die Definition von Anzeigekriterien einer Anderungsver-
ordnung vorbehalten bleibt.

1 Verfiigender Teil
der [Berufskrankheiten — und/d. V.]
Unfallversicherungs-Anzeigeverordnung

Verordnung iiber die Anzeige von Versicherungsfillen
in der gesetzlichen Unfallversicherung
(Unfallversicherungs-Anzeigeverordnung — UVAV)
Vom 23. Januar 2002

Auf Grund des § 193 Abs. 8 und des § 202 Satz 1 des Siebten Buches Sozialgesetz-
buch — Gesetzliche Unfallversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 7. August 1996,
BGBI. T S. 1254), von denen § 193 Abs. 8 durch Artikel 1 Nr. 7 des Gesetzes vom
17. Juli 2001 (BGBL I S. 1600) gedndert worden ist, verordnet das Bundesministe-

rium fiir Arbeit und Sozialordnung;:

§1

Anwendungsbereich

Die Anzeige von Unfillen und Berufskrankheiten, die nach den §§ 193 und 202 des
Siebten Buches Sozialgesetzbuch zu erstatten ist, richtet sich nach den Bestimmungen

dieser Verordnung.
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§2
Anzeige von Unfillen

(1) Die Anzeige eines Unfalls nach § 193 Abs. 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
ist von den Unternehmern und fiir Versicherte nach § 2 Abs. 1 Nr. 15 Buchstabe a
des Siebten Buches Sozialgesetzbuch von den Tragern der Einrichtungen auf Vordru-
cken nach dem Muster der Anlage 1 zu erstatten.

(2) Die Anzeige eines Unfalls fiir Kinder in Tageseinrichtungen, Schiiler und Studie-
rende nach § 2 Abs. 1 Nr. 8 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch ist von den Unter-
nehmern oder, wenn der Schulhoheitstrager nicht Unternehmer ist, von den Schulho-
heitstragern (§ 193 Abs. 3 Satz 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch) auf
Vordrucken nach dem Muster der Anlage 2 zu erstatten.

§3

Anzeige von Berufskrankheiten

(1) Die Arzte und Zabnirzte haben bei begriindetem Verdacht auf das Vorliegen einer
Berufskrankheit die Anzeige nach § 202 Satz 1 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch
auf Vordrucken nach dem Muster der Anlage 3 zu erstatten.

(2) Die Unternehmer haben bei Anhaltspunkten firr das Vorliegen einer Berufskrank-
heit die Anzeige nach § 193 Abs. 2 des Siebten Buches Sozialgesetzbuch auf Vordru-
cken nach dem Muster der Anlage 4 zu erstatten.

§4

Gestaltung der Vordrucke, Erlauterungen, Hinweise

(1) Die GrofSe der Vordrucke betragt 297 x 210 mm (Format DIN A 4).

(2) Die Spitzenverbande der Unfallversicherungstriager konnen im Benehmen mit dem
Bundesministerium fiir Arbeit und Sozialordnung fiir jeden Vordruck nach dem Mus-
ter der Anlagen 1 bis 4 bundeseinheitliche Erlduterungen erstellen.

(3) Die anzeigepflichtigen Unternehmer haben die Versicherten auf ihr Recht hin-
zuweisen, eine Kopie der Anzeige zu verlangen.

§5

Anzeige durch Dateniibertragung

(1) Die Anzeigen nach den §§ 2 und 3 und die Durchschriften konnen im Einverneh-
men mit dem Anzeigeempfinger auch im Wege der Datentibertragung iibermittelt
werden, soweit die Darstellung der Anzeige nach Form und Inhalt dieselben Felder
und Texte wie das fiir die entsprechende Anzeige vorgesehene Formular enthilt.
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(2) Wird die Anzeige durch Datentibertragung erstattet, ist in ihr anzugeben, welches
Mitglied des Betriebs- oder Personalrats vor der Absendung von ihr Kenntnis genom-
men hat.

(3) Bei der Dateniibertragung sind geeignete Mafsnahmen zur Sicherstellung von Da-
tenschutz und Datensicherheit nach dem jeweiligen Stand der Technik vorzusehen;
bei der Nutzung allgemein zuganglicher Netze sind Verschliisselungsverfahren anzu-

wenden.

§6
In-Kraft-Treten, Aufler-Kraft-Treten

(1) Diese Verordnung tritt am 1. August 2002 in Kraft.

(2) Gleichzeitig treten § 7 der Berufskrankheiten-Verordnung vom 31. Oktober 1997
(BGBI. IS. 2623) und die Allgemeine Verwaltungsvorschrift tiber die Neufassung des
Musters fiir Unfallanzeigen vom 31. Juli 1973 (BAnz. Nr. 143 vom 3. August 1973)
aufSer Kraft.

§ 3 Anzeige von Berufskrankheiten wiederholt die gesetzlichen Formulierungen, denen
zu Folge ,,...bei begriindetem Verdacht...” die Arzteschaft, bzw. ,...bei Anhaltspunkten...”
die Unternehmer...” der Berufskrankheiten-Anzeigepflicht unterliegen (vgl. Kapitel C). Ob-
wohl im SGB VII eine Konkretisierung die Begriffe ,Verdacht” und ,Anhaltspunkte” durch
die Verordnung nicht ausgeschlossen wird, formuliert die UVAV keine Anzeigekriterien. Die
Begriindung des ,Berufskrankheitenverdachts” bleibt dem &rztlichen Wissen und Gewissen
tiberlassen! Hilfestellungen finden sich in einigen Merkbldttern (Kapitel G), wobei fest-
zuhalten ist, dass es sich dabei nicht um rechtsverbindliche Regelwerke handelt. Inwieweit
andererseits die Vorgaben von Berufskrankheiten-Anzeigekriterien durch die Unfallver-
sicherungstrager dem Geist des Gesetzes entsprechen, wird von den Anzeigenden kritisch
zu wiirdigen sein.

§ 5 Anzeige durch Dateniibertragung spricht die ,,Anzeigeempfinger” nur in abstrak-
ter Form an, weil diese bereits im Gesetz (§ 193 (2) und § 202 SGB VII) konkretisiert sind
(Kapitel C).
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2 Anlagen 3 und 4 der UVAV
(Berufskrankheiten-Anzeigenformulare)

Anlage 3

Arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine Berufskrankheit

1 Name und Anschrift des Arztes

2 Empfianger

1
- —
3 Name, Vorname des Versicherten |4 Geburtsdatum Tag | Monat Jahr
5 Strafle, Hausnummer Postleitzahl Ort
6 Geschlecht 7 Staatsangehorigkeit
[0 minnlich [ weiblich
8 Ist der Versicherte verstorben? Tag | Monat Jahr

[ nein [Jja,am | | | | |

9 Fand eine Leichenoffnung statt? Wenn ja, wann und durch wen?

10 Welche Berufskrankheit, Berufskrankheiten kommen in Betracht? (ggf. BK-Nummer)

11 Krankheitserscheinungen, Beschwerden des Versicherten, Ergebnis der Untersuchung

mit Diagnose (Befundunterlagen bitte beifiigen), Angaben zur Behandlungsbediirftigkeit

12 Wann traten die Beschwerden erstmals auf?
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13 Erkrankungen oder Bereiche von Erkrankungen, die mit dem Untersuchungsergebnis

in einem ursidchlichen Zusammenhang stehen konnen

14 Welche gefihrdenden Einwirkungen und Stoffe am Arbeitsplatz bzw. welche Tatig-
keiten werden fiir die Entstehung der Erkrankung als ursidchlich angesehen? Welche

Titigkeiten tibt/iibte der Versicherte wie lange aus?

15 Besteht Arbeitsunfihigkeit? Wenn ja, voraussichtlich wie lange?

16 In welchem Unternehmen ist der Versicherte oder war er zuletzt titig? In welchem
Unternehmen war er den unter Nummer 14 genannten Einwirkungen und Stoffen

zuletzt ausgesetzt?

17 Krankenkasse des Versicherten (Name, PLZ, Ort)

18 Name und Anschrift des behandelnden Arztes/Krankenhauses (soweit bekannt auch

Telefon- und Faxnummer)

19 Der Unterzeichner bestitigt, den Versicherten tiber den Inhalt der Anzeige und den
Empfinger (Unfallversicherungstriger oder fiir den medizinischen Arbeitsschutz

zustandige Landesbehorde) informiert zu haben.

20 Datum Arzt Telefon-Nr. fiir Riickfragen (Ansprechpartner)

Bank/Postbank Kontonummer Bankleitzahl
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Anlage 4

Anzeige des Unternehmers bei Anhaltspunkten fiir eine Berufskrankheit

1 Name und Anschrift des Unternehmens 2 Unternehmensnummer
des Unfallversicherungstrigers

—

3 Empfinger

1

4 Name, Vorname des Versicherten |5 Geburtsdatum | Tag |Monat Jahr

Postleitzahl Ort

6 Strafle, Hausnummer

7 Geschlecht

[0 minnlich [ weiblich

8 Staatsangehorigkeit

9 Leiharbeitnehmer

[Jja [ nein

10 Auszubildender |11 Ist der Versicherte [] Unternehmer [J Ehegatte des Unternehmers
[Jja [ nein [J mit dem Unternehmer verwandt [] Gesellschafter/Geschiftsfiihrer

12 Anspruch auf Entgeltfortzahlung 13 Krankenkasse des Versicherten

besteht fir | | | Wochen (Name, PLZ, Ort)

14 Welche Krankheitserscheinungen liegen vor, die Anhaltspunkte fiir die Anzeige bilden?
Welche Beschwerden dufSert der Versicherte? Auf welche gefihrdenden Einwirkungen

und Stoffe fiithrt er die Beschwerden zuriick?

15 Welche gefihrdenden Titigkeiten hat der Versicherte ausgeiibt? Welchen gefihrdenden

Einwirkungen und Stoffen war er bei der Arbeit ausgesetzt?

16 Wurden arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen durchgefiithrt? Wenn ja, durch

wen und wann?

17 Wurden die unter Nummer 15 genannten Gefahrdungsfaktoren am Arbeitsplatz des
Versicherten tiberpriift (z. B. Gefahrdungsbeurteilung, Messungen), wenn ja mit

welchem Ergebnis?

18 Datum Unternechmer/Bevollmichtigter Betriebsrat (Personalrat) Telefon-Nr. fiir Riickfragen
(Ansprechpartner)
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Sowohl im Formular fiir die @rztliche Anzeige (Anlage 3) als auch in der Unternehmer-
anzeige (Anlage 4) sind als ,,Empfanger” laut Gesetz (§ 193 (2) und § 202 SGB VII) die
Unfallversicherungstrdger (Auflistung siehe Kapitel L) oder bei &rztlichen Berufskrankhei-
tenanzeigen alternativ die Landesgewerbedrzte bzw. Staatlichen Gewerbedrzte mit Sitz in
den jeweiligen Landeshauptstddten (Auflistung mit Adressen siehe Kapitel L) einzusetzen.

Die nahe liegende Frage nach dem laut Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) von dem Unter-
nehmen bestallten Betriebsarzt wird in beiden Formularen nicht gestellt.

Literaturhinweis:
Aufzeichnung und Meldung von Arbeitsunfallen und Berufskrankheiten sowie IAO-Liste der Berufs-
krankheiten (Internationales Arbeitsamt, 2001)



Berufskrankheiten nach Fachgebieten
(BAK-Enumeration)

Die verschiedenen Krankheitsbilder der enumerierten Berufskrankheiten sind in diesem Ka-
pitel den entsprechenden medizinischen Fachgebieten einschlieBlich Zahnheilkunde zuge-
ordnet. Deren Auswahl (Gebiete und Schwerpunkte) und Nummerierung basieren auf § 2
(1) der (Muster-) Weiterbildungsordnung der Bundesdrztekammer (BAK, 1992). Mit separater
Nummer ist die Zahnheilkunde beigefiigt.

Die tabellarische Aufstellung dient dem Erkennen einer Berufskrankheit anhand der kli-
nischen Befundkonstellation und ferner der Optimierung einer konsiliarischen Zusammen-
arbeit unter den verschiedenen Fachdisziplinen.

Aufgrund der systematischen Gliederung - vorgegeben durch die Berufskrankheiten-Ver-
ordnung und die Weiterbildungsordnung - wird, von der klinischen Symptomatik ausge-
hend, die Orientierung zum Auffinden der dazu gehdrigen Merkbldtter (Kapitel G) sowie der
wissenschaftlichen Begriindungen (Kapitel H und I) zu den einzelnen Berufskrankheiten
erleichtert.

Literaturhinweis:

The use of international classification of diseases (ICD-10) in occupational health (Miisch, 1998)
Gebietsgrenzen (Schulenberg, 2003)

Anhaltspunkte fiir die drztliche Gutachtertatigkeit (BMGS, 2004)

1 Allgemeinmedizin
- Alle Berufskrankheiten -

Literaturhinweis:
Allgemeinmediziner und Berufskrankheiten (Kommission der EG, 1993)

4 Arbeitsmedizin
- Alle Berufskrankheiten -

Literaturhinweis:

Arbeitsmedizin, Band 2: Berufskrankheiten (Valentin et al., 1985)
Encyclopaedia of Occupational Health and Safety (ILO, 1989)

Les maladies professionelles (INRS, 2004)
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5 Augenheilkunde

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 11 03 (Chrom) Konjunktivitis, Hornhautschaden

Nr. 11 08 (Arsen) Chemosis, Hornhautulzera, Konjunktivitis

Nr. 12 01 (Kohlenmonoxyd) Erblindung

Nr. 12 02 (Schwefelwasserstoff) Konjunktivitis, Hornhautschadigung,
Lidkrampf

Nr. 13 03 (Benzol/Styrol) Netzhautblutungen

Nr. 13 07 (Phosphorverbdg., organ.) Akkomodationsstarre, Miosis, Tranenfluss

Nr. 13 13 (Benzochinon) Keratektasie, Ulcus serpens

Nr. 13 15 (Isocyanate) Hornhautschadigung

Nr. 24 01 (Wérmestrahlung) Katarakt, ,Feuerlamellen”

Nr. 24 02 (Ionisierende Strahlung) Katarakt

Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten

- AIDS (Retinopathie),
- Zytomegalie (Retinitis)
Nr. 3102 (Tier > Mensch) Zoonosen
- Leptospirose (Iridozyklitis),
- Newcastle-Krankheit, Pasteurellose,
Tulardmie, Yersiniose (Konjunktivitis),
- Katzenkratzkrankheit (Erblindung),

- Sporotrichose,
- Toxoplasmose
Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalt) Tropenkrankheiten, Fleckfieber
Nr. 61 01 (Bergleute) Nystagmus
Literaturhinweis:
Auge (Kirchhof und Schrage, 2002)
9 Frauenheilkunde
Berufskrankheit Krankheitsbilder
Nr. 13 03 (Benzol) Schleimhautblutungen (Uterus-)
Nr. 24 02 (Ionisierende Strahlung) Amenorrhd, Sterilitat, Embryopathie

Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten
- Gesundheitsschaden der Leibesfrucht:
AIDS, Roteln, Virushepatitiden A, B, und C,
Windpocken, Zytomegalie
Nr. 31 02 (Tier > Mensch) Zoonosen
- Tuberkulose (Genital-)
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Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalt)

Literaturhinweis:

- Gesundheitsschdden der Leibesfrucht:
Campylobacter- Inf., Chlamydiosen,
Leptospirosen, Listeriose, Lyme-Borreliose,
Choriomeningitis, Toxoplasmose

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Reproduktionsorgane - Fertilitdt (Neulen, 2002)
Reproduktion und Entwicklung (Jodicke und Neubert, 2004)

10

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Berufskrankheit
Nr. 11 02 (Quecksilber)

Nr.
Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

11 03 (Chrom)
11 04 (Cadmium)

11 08 (Arsen)
13 03 (Benzol)

13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide)

22 01 (Druckluft)

2301 (Larm)

3101 (Gesundheitsdienst, Labor...)

3102 (Tier > Mensch)

3104
4104
4109
4110

—~ o~ o~ o~

Auslandsaufenthalt)
Asbest)

Nickel)
Kokereirohgase)

Kranheitsbilder

Stomatitis mercurialis (Parotis),

~Quecksilberrachen”

Nasenkrebs, Septumperforation

Anosmie, Nasenschleimhaut

-Atrophie/-Ulzerationen

Septumperforation

Schleimhautblutungen

Atemwegstumoren, Nebenhohlen-

affektionen

Tinnitus, Schwerhorigkeit,

(M. Meniére)

Schwerhérigkeit (Innenohr-/

Schallempfindungs-)

Infektionskrankheiten

- AIDS, Diphtherie, Pertussis, Masern,
Mononukleose, Mumps, Scharlach,
Virusgrippe

Zoonosen

- Listeriose (Monozytenangina),

- Rattenbisskrankheit
(pharyngolaryngeale Symptome),

- Sporotrichose (Schleimhaut),

- Streptococc.-equi- Inf. (Pharyngitis),

- Streptococc.-suis- Inf. (Taubheit)

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Larynxkarzinom

Atemwegstumoren

Atemwegstumoren
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Nr. 42 03 (Eichen-/Buchenholz) Adenokarzinome (nasale ~)
Nr. 43 01 (Allergisierende Stoffe) Rhinopathie (allerg.)
BK nach & 9 (2) SGB VII (Lederstaub) Nasenkrebs

Literaturhinweis:
HNO (Engelke und Westhofen, 2002)
Occupational Respiratory Cancer (Misch, 2005)

11 Haut- und Geschlechtskrankheiten

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 11 01 (Blei) .Bleikolorit”

Nr. 11 02 (Quecksilber) Dermatitis mercurialis

Nr. 11 03 (Chrom) Ekzeme, , Chromatgeschwiire”

Nr. 11 06 (Thallium) Lunulastreifen, Haarausfall

Nr. 11 07 (Vanadium) Ekzeme

Nr. 11 08 (Arsen) Melanose, Hyperkeratosen (Tumoren), Efflo-
reszenzen, Haarausfall, Mees-Nagelbander

Nr. 11 09 (Phosphor) Hautblutungen, Verbrennungen

Nr. 11 10 (Beryllium) Granulome, Keloide

Nr. 13 02 (Halogenkohlenwasserstoffe) ~ Ekzeme, Chlorakne, Pernakrkht., Haarausfall,
Porphyrie

Nr. 13 03 (Benzol/Styrol) Ekzeme, Hautblutungen

Nr. 13 04 (Nitro-/Aminoverbdg.

d. Benzols) Hauterkrankungen

Nr. 13 05 (Schwefelkohlenstoff) Hautschiaden

Nr. 13 08 (Fluor) Kolliquationsnekrosen

Nr. 13 10 (Alkyl-/Aryl-/Alkylaryloxide) ~ Chlorakne, Pernakrkht., Nekrosen,
Dermatitiden

Nr. 13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide) ~ Furunkolose

Nr. 13 14 (Butylphenol) Vitiligo, Kontaktdermatitis

Nr. 13 15 (Isocyanate) Urtikaria, Kontaktekzem, Dermatitiden

Nr. 21 04 (Vibration/Hénde) ~WeiRfingerkrankheit”, Raynaud-Syndrom

Nr. 22 01 (Druckluft) Odeme, Marmorierung

Nr. 24 02 (Ionisierende Strahlung) Rontgenoderm, Poikilodermie, Epilation,

Warzen, Karzinome
Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten
- AIDS (Kaposi-Sarkom), Herpes,
Inokulationstuberkulose, Masern,
Ringelrdteln, Roteln, Scharlach, Syphillis,
Windpocken
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Nr. 3102 (Tier > Mensch) Zoonosen

- SVD-Virus-Inf. (Bldschen, Aphthen),

- EHEC-Inf. (Purpura/TTP),

- Katzenkratzkrankheit. (Exanthem,
general.),

- Listeriose, (Papeln, Pusteln),

- Lyme-Borreliose (Erythema migr.,
Akrodermatitis chron. atroph.)

- Maul- und Klauenseuche,

- Melkerknoten,

- Mikrosporie (Tinea capitis/corporis),

- Milzbrand (Karbunkel),

- Pasteurellose (Phlegmone, Abszess),

- Rattenbisskrankheit. (Odem, Ulzerationen,
Exanthem),

- Erysipeloid,

- Sporotrichose,

- Pocken (Tier-),

- Trichophytie,

- Tuberkulose (Haut-/Genital-)

- Tulardmie (Ulzera, Knoten)

- Yersiniose (Erythema nodosum)

Nr. 31 03 (Bergleute) Wurmkrankheit (Urtikaria, Odeme)

Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Nr. 51 01 (Hauterkrankungen) Kontaktekzeme (allerg./degen. - tox.),
Olakne, Urtikaria

Nr. 51 02 (Rul, Teer, Pech...) Hautkrebs, Prakanzerosen (Teer- und
Pechwarzen)

Literaturhinweis:

Das Berufsekzem (Miiller, 1980)
Haut (Merk, 2002)
Haut (Merk, 2004)

15 Innere Medizin

Die Berufskrankheiten - Zuordnung erfolgt entsprechend der Weiterbildungsordnung (BAK,
1992) an Hand der internistischen Schwerpunkte (15.C.):

15.C.1  Angiologie

15.C.2  Endokrinologie

15.C.3  Gastroenterologie



15.C.4  Hamatologie
15.C.5  Kardiologie

15.C.6  Nephrologie
15.C.7  Pneumologie

15.C.1 Angiologie
Berufskrankheit

Nr. 11 08 (Arsen)

Nr. 11 09 (Phosphor)

Nr. 12 01 (Kohlenmonoxid)

Nr. 13 02 (Halogenkohlenwasserstoff)
Nr. 13 03 (Benzol/Styrol)

Nr. 13 05 (Schwefelkohlenstoff)

Nr. 13 09 (Salpetersdureester)

Nr. 21 04 (Vibration/Hande)

Nr. 22 01 (Druckluft)

Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)

Nr. 3102 (Tier > Mensch)

Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte)

15.C.2 Endokrinologie
Berufskrankheit

Nr. 11 05 (Mangan)

Nr. 12 01 (Kohlenmonoxyd)

Nr. 13 05 (Schwefelkohlenstoff)

Nr. 13 14 (Butylphenol)

Nr. 24 02 (Ionisierende Strahlen)

Literaturhinweis:
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Krankheitsbilder

GefaRerkrankungen, Akrozyanose, Gangran

Hamorrhagische Diathese

GefdRverdnderungen (Durchldssigkeit),

GefaRlahmungen

Hamangioendothelsarkom (Leber)

Hamorrhagische Diathese

Arteriosklerose

BlutgefdRerweiterung

Vasospasmus, Durchblutungsstérungen

Ebullismus: Gasembolien, GefaR-

erweiterungen

Infektionskrankheiten

- AIDS (Kaposi-Sarkom)

Zoonosen

- EHEC-Inf. (Mikroangiopathie/TTP),

- Erysipeloid, Sporotrichose
(Lymphangitis),

- Streptococc.-equi - Inf., Toxoplasmose
(Lymphadenopathie),

- Trichophytie, Tulardmie (Lymphknoten-
schwellung)

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Krankheitsbilder

M. Basedow

Inkretionsstorungen (Nebenniere)
Hormonstdrungen (Nebennierenrinde)
Struma diffusa

Schilddriisenkrebs

Endokrin wirkende Substanzen (Weber et al., 2002)

Endokrine Systeme (Thomas et al., 2004)
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15.C.3 Gastroenterologie
Berufskrankheit

Nr.

Nr.

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Nr.
Nr.

Nr.
Nr.
Nr.

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Nr.

11 01 (Blei)
11 02 (Quecksilber)

1103
1104
1105
1108

Chrom)
Cadmium)
Mangan)

—~ o~ o~ o~

Arsen)

11 09 (Phosphor)

1110 (Beryllium)

12 01 (Kohlenmonoxyd)

13 02 (Halogenkohlenwasserstoff)

13 03 (Benzol, Styrol)
13 04 (Nitro-/Aminoverbdg.
d. Benzols)
13 05 (Schwefelkohlenstoff)
13 06 (Methanol)
13 07 (Phosphorverbdg., organ.)

— o~

13 08 (Fluor)

13 10 (Alkyl-/Aryl-/Alkylaryloxide)
13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide)
13 14 (Butylphenon)

13 16 (Dimethylformamid)

3101 (Gesundheitsdienst, Labor...)

3102 (Tier — Mensch)

Krankheitsbilder

Gastro-Duodenal-Ulzera,

~Bleikoliken”
Diinn-Dickdarm-Schleimhautnekrosen,
Diarrhden

Osophagitis, Gastritis
Leberparenchymschaden
Leberparenchymschaden
Leberparenchymschaden, Leberschwellung
(Ikterus), Lebertumoren

Leberdystrophie, Leberzirrhose
Leberparenchymschaden

Hepatopathie, Verdauungsstorungen
Lebersarkom, Leber-Milz-VergréRerung, Oso-
phagusvarizen

Magen-Darm-Stérungen

Hepatopathie

Magen-Darm-Stérungen

Leberschwellung

Magen-Darm-Driisensekretionssteigerung,

Spasmus, Koliken

Magen-Darm-Verdtzungen, Leberschaden

Hepatitis (tox.), Leberzellschdaden

Magenkrebs, Gastroenteritiden

Hepatose

Lebererkrankungen

Infektionskrankheiten

- Virushepatitis (Hepatomegalie, Leberver-
sagen/-zirrhose/-karzinom), Cholera,
Dysenterie, Helikobakter-/Rotavirus-Inf.,
Salmonellose, Typhus, Zytomegalie

Zoonosen

- Balantidienruhr,

- Brucellose (Milz-/Leber- Granulome),

- Campylobacter-Inf. (Gastritis, Kolitis,
Peritonitis, Proktitis),

- Echinokokkose (Leber-/Milz-/Peritoneal-
zysten),

- EHEC-Inf. (Enteritis),



Nr.

Nr.
Nr.

3103 (Bergleute)

31 04 (Auslandsaufenthalte)
41 05 (Asbest)

Literaturhinweis:
Vinylchlorid und Leber (Lelbach, 1977)
Leber-Entgiftung (Marschall und Opfermann, 2002)

Magen- und Darmerkrankungen (Nguyen, 2002)
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- Giardiasis,

- Kryptosporidiose (Enterokolitis),

- Leptospirose (Hepatitis),

- Listeriose (Leberabszess),

- Lyme-Borreliose (Magen-Darm-Symptome),

- Milzbrand (Diinndarmkarbunkel,
Peritonitis),

- Pasteurellose (Enteritis, Peritonitis),

- Q-Fieber (Hepatitis, granulom.),

- Toxoplasmose (Leber, Milz),

- Tuberkulose (Peritonitis),

- Tulardmie (Milzschwellung, Diarrhéen),

- Yersiniose (Enteritis, Enterokolitis,
Leberzirrhose)

Wurmkrankheit (Magen-Darm-

Symptomatik, Koliken, Diarrhéen)

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Mesotheliom (Peritoneal-)

Morphologie und Funktion der Leber (Kahl, 2004)

15.C.4 Hamatologie
Berufskrankheit

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Nr.
Nr.
Nr.

Nr.

Nr.

11 01 (Blei)
11 08 (Arsen)
12 01 (Kohlenmonoxyd)
13 03 (Benzol/Styrol))
13 04 (Nitro-/Aminoverbdg.
d. Benzols)
13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide)
24 02 (Ionisierende Strahlung)
3101 (Gesundheitsdienst, Labor...)

3102 (Tier —> Mensch)

3103 (Bergleute)

Krankheitsbilder

Andmie (,Tiipfelzellen”)

Andmie (hdamolyt.), Ikterus, Lymphopenie

Kohlenmonoxydhdamoglobin (CO-Hb)

Hamatopoeseschiadigung, Leukdamie, Andmie

Methdmoglobinbildung, Andmie,

Heinz-Innenkérper, Ikterus

Leukopenie, Eosinophilie

Leukdamie, Plasmozytom, Lymphome, Andmie

Infektionskrankheiten

Mononukleose, AIDS, Zytomegalie

Zoonosen

- EHEC-Inf. (TTP/thrombotisch-thrombozyto-
penische Purpura),

- Listeriose (Monozyten)

Wurmkrankheit (Eosinophilie, Andmie)
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Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Literaturhinweis:
Blut bildendes System, Blut (Osieka, 2002)
Blut und Blut bildende Organe (Eyer und Klimmek, 2004)

15.C.5 Kardiologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder
Nr. 11 08 (Arsen) Herz-Kreislauf-Storungen
Nr. 12 01 (Kohlenmonoxid) Herz-Kreislauf-Stérungen

Nr. 13 02 (Halogenkohlenwasserstoff) Reizbildungs-/Reizleitungsstorung,
Arrhythmie, Kreislaufversagen

Nr. 13 06 (Methanol) Hypertonie
Nr. 13 07 (Phosphorverbdg., organ.) Bradykardie, Hypertonie
Nr. 13 08 (Fluor) Herzschiaden
Nr. 13 09 (Salpetersdureester) Kreislaufkollaps, Herzversagen
Nr. 22 01 (Druckluft) Herzinfarkt (Gasembolie)
Nr. 3102 (Tier - Mensch) Zoonosen
- Brucellose, Chlamydiose,
Listeriose, Q-Fieber, Erysipeloid,
Streptococc.-equi-Inf. (Endocarditis),
- Leptospirose (Myokarditis),
- Salmonellose (Aortenklappenendo-
karditis),
- Tulardmie (Pektangina)
Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber
Nr. 41 03 (Asbest) Perikardplaques
Nr. 41 05 (Asbest) Perikardmesotheliom
Literaturhinweis:

Untersuchung und Beurteilung des Herzkranken (Knipping et al., 1960)

Herzinsuffizienz (Erdmann, 2003)

Vorhersagbarkeit einer koronaren Herzkrankheit im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeun-
tersuchung (Berghoff, 2004)

Kardiotoxizitat (Zolk und Eschenhagen, 2004)

15.C.6 Nephrologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder
Nr. 11 01 (Blei) Schrumpfniere
Nr. 11 02 (Quecksilber) Anurie, Urdmie

Nr. 11 04 (Cadmium) Nierenschadden (Proteinurie)
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Nr. 11 08 (Arsen) Oligurie, Urdmie
Nr. 11 09 (Phosphor) Olig-/Albumin-/Hamaturie
Nr. 13 01 (Amine, aromat.) Pyelonephritis
Nr. 13 02 (Halogenkohlenwasserstoffe) ~ Nierenschadigung
Nr. 13 06 (Methanol) Anurie, Urdmie
Nr. 13 08 (Fluor) Nierenschadigung
Nr. 13 10 (Alkyl-/Aryl-/Alkylaryloxide) =~ Nephrose
Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten:
- Zytomegalie (Glomerulonephritis)
Nr. 31 02 (Tier > Mensch) Zoonosen
- Chlamydiosen, Streptococc.-equi- Inf.
(Glomerulonephritis),

- EHEC-Inf. (Niereninsuffizienz/HUS),
- Nephropathia epidemica,
- Leptospirose (Nephritis)

Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Literaturhinweis:
Niere (Baldamus und Friederes, 2002)
Niere (Cojocel, 2004)

15.C.7 Pneumologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 11 03 (Chrom) Bronchialkarzinom, Lungenfibrose,
Bronchitis

Nr. 11 04 (Cadmium) Bronchitis, Lungenemphysem

Nr. 11 05 (Mangan) ~Manganpneumonie”

Nr. 11 07 (Vanadium) Asthma, Bronchitiden, Bronchopneumonie

Nr. 11 08 (Arsen) Bronchialkarzinom, Bronchitiden

Nr. 11 10 (Beryllium) Pneumonie, , Berylliose”

Nr. 12 02 (Schwefelwasserstoff) Bronchopneumonie

Nr. 13 07 (Phosphorverbdg., organ.) Bronchospasmus, Lungenoedem

Nr. 13 08 (Fluor) Schaden am Respirationstrakt

Nr. 13 10 (Alkyl-/Aryl-/Alkylaryloxide) ~ Bronchialkarzinom

Nr. 13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide) ~ Bronchialkarzinom, Bronchiektasie,
Bronchitis, Emphysem

Nr. 13 15 (Isocyanate) Alveolitis, Asthma, Bronchitis

Nr. 24 02 (Ionisierende Strahlung) Bronchialkarzinom, Lungenfibrose

Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten
- Tuberkulose, AIDS, Chlamydien-/
Mykoplasmen-Inf., Legionellose,
Virusgrippe, Zytomegalie
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Nr. 31 02 (Tier » Mensch) Zoonosen
- Chlamydiosen (Pneumonie, interstit.),
- Echinokokkose (Lungenzysten),
- Hantavirus Pulmonary Syndrome,
- Listeriose, Streptococc.-equi-Inf.
(Pleuritis, Pneumonie),
- LCM (Bronchitis),
- Milzbrand (Bronchopneumonie),
- Pasteurellose (Asthma, Bronchitis,

Pneumonie),
- Pneumozystose,
- Q-Fieber (Pneumonie),
- Sporotrichose,
- Tuberkulose,
- Tulardmie (Pleuritis)
Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber
Nr. 41 01 (Quarz) Lungenfibrose (,,Silikose")
Nr. 41 02 (Quarz) Silikotuberkulose
Nr. 41 03 (Asbest) Lungen-/Pleurafibrose (,,Asbestose”)
Nr. 41 04 (Asbest) Bronchialkarzinom
Nr. 41 05 (Asbest) Pleuramesotheliom
Nr. 41 06 (Aluminium) Lungenfibrose/-schrumpfung
(., Aluminose”), Spontanpneumothorax
Nr. 41 07 (Hartmetall) Lungenfibrose
Nr. 41 08 (Thomasmehl) Bronchitis, Pneumonie
Nr. 41 09 (Nickel) Bronchialkarzinom
Nr. 41 10 (Kokereirohgase) Bronchialkarzinom
Nr. 41 11 (Steinkohlenbergbau) Bronchitis, Lungenemphysem
Nr. 41 12 (Siliziumdioxid, kristallin) Bronchialkarzinom
Nr. 42 01 (Organische Stdube) Alveolitis, (exogen-allerg.)
Nr. 42 02 (Baumwolle, Flachs und Hanf) ~ Pneumokoniose (,,Byssinose”)
Nr. 43 01 (Allergisierende Stoffe) Asthma (allerg.)
Nr. 43 02 (Chem.-irritat./tox. Stoffe) Asthma, Bronchitis
BK nach § 9 (2) SGB VII (PAK) Bronchialkarzinom

BK nach & 9 (2) SGB VII (SchweiRrauch) SchweiBerlungenfibrose

Literaturhinweis:

Klinik der Lungenkrankheiten (Knipping und Rink, 1964)

Occupational Respiratory Diseases (Merchant, 1986)

Guidelines for the ILO International Classification of Radiographs of Pneumoconiosis (ILO, 2000)
Atemwegs- und Lungenerkrankungen (Breuer und Hanrath, 2002)

Respirationstrakt (Muhle und McClellan, 2004)

Occupational Respiratory Cancer (Miisch, 2005)

Occupational Lung Cancer (Woitowitz und Miisch, 2005)
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17  Kinderheilkunde/Neonatologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder
Nr. 13 08 (Fluor) ~Dentalfluorose” (Zahnschmelz)
Nr. 24 0 2 (Ionisierende Strahlung) Embryopathie

Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten
- Gesundheitsschaden der Leibesfrucht:
AIDS, Roteln, Virushepatitiden A, B, und C,
Windpocken, Zytomegalie
Nr. 31 02 (Tier > Mensch) Zoonosen
- Gesundheitsschaden der Leibesfrucht:
Leptospirosen, Listeriose, Lyme-
Borrelliose, Choriomeningitis, lymph.,
Toxoplasmose
Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber

21  Mikrobiologie/Infektionsepidemiologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten

Nr. 3102 (Tier > Mensch) Zoonosen

Nr. 31 03 (Bergleute) Wurmkrankheit

Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber
Nr. 41 02 (Quarz) Silikotuberkulose
Literaturhinweis:

Bioaerosole (Kémpfer, 2002)
Offentliches Gesundheitswesen (Exner, 2002)
Infektionen in Klinik und Praxis (Vogel und Lebert, 2004)

22  Mund- Kiefer- Gesichtschirurgie

Berufskrankheit Krankheitsbilder
Nr. 11 09 (Phosphor) Osteomyelitis (Kieferknochen),
.Phosphornekrose”
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25  Neurologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 11 01 (Blei) Enzephalopathie, ,Bleildhmung”

Nr. 11 02 (Quecksilber) Tremor mercurialis, Polyneuropathie,
Enzephalopathie

Nr. 11 05 (Mangan) ~Manganismus” (~ Morbus Parkinson)

Nr. 11 06 (Thallium) Polyneuritis (Optikusneuritis),
Polyneuropathie (Bulbarparalyse)

Nr. 11 08 (Arsen) Polyneuropathie, Neuritiden

Nr. 11 10 (Beryllium) Nervenldhmungen

Nr. 12 01 (Kohlenmonoxid) Enzephalopathie

Nr. 13 02 (Halogenkohlenwasserstoffe)  Enzephalopathie, Polyneuropathie,
retrobulbdre Neuritis

Nr. 13 03 (Benzol/Styrol) Polyneuropathie

Nr. 13 05 (Schwefelkohlenstoff) Enzephalopathie, Polyneuropathie
(N. acusticus, N. opticus), Pyramiden-
bahnausfille

Nr. 13 06 (Methanol) Enzephalopathie, Polyneuropathie
(Gehirnnerven/N. opt.)

Nr. 13 07 (Phosphorverbdg., organ.) Enzephalopathie, Muskelsteife

Nr. 13 10 (Alkyl-/Aryl-/Alkylaryloxide) ~ ZNS-Schaden, Polyneuritiden

Nr. 13 17 (Losungsmittel, organ.) Polyneuropathie, Enzephalopathie

Nr. 21 04 (Vibration/Hande) Sensibilitatsstorungen

Nr. 21 06 (Druck) Neurapraxie, Demyelinisierung, Axonotmesis

(Sensibilitadtsstorungen, Paresen, Paralysen,
Dystonie (fokale))

Nr. 21 08 (Lastenhandhabung) Lumbalsyndrom, Lumbago, Wurzel-/
Kaudasyndrom

Nr. 21 09 (Schulterlasten) HWS-Syndrom, Zervikobrachiales/
-zephales Syndrom

Nr. 21 10 (Vibration/Ganzkdrper) Lumbalsyndrom, Lumbago, Wurzel-/
Kaudasyndrom

Nr. 22 01 (Druckluft) Polyneuropathie, Epilepsie,

ZNS-Schadigungen
Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)  Infektionskrankheiten

- Meningealtuberkulose,

- AIDS (Enzephalopathie),

- Meningokokkeninf.,

- Poliomyelitis,

- Roteln, Zytomegalie (Enzephalitis)
Nr. 31 02 (Tier > Mensch) Zoonosen



Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte)
BK nach § 9 (2) SGB VII (mech. Bel.)

Literaturhinweis:
Nervensystem (Podoll und Noth, 2002)
Nervensystem (Andreas und Ray, 2004)

Offentliches Gesundheitswesen 49

- Campylobacter-Inf. (Meningitis,
Polyneuropathie),

- Echinokokkose (Gehirnzysten),

- Brucellose, Listeriose, LCM, Toxoplasmose,
(Meningoenzephalitis),

- EHEC-Inf. (ZNS-Herdzeichen/TTP),

- Frithsommer-Meningoenzephalitis,

- Katzenkratzkrankheit. (Enzephalopathie),

- Lyme-Borreliose (Meningoradikulitis),

- Milzbrand, Streptococc.-equi-/suis- Inf.,
Tuberkulose (Meningitis),

- Tollwut,

- BSE/TSE (s. Merkblatt - Kap. IV)

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Karpaltunnelsyndrom

28  Offentliches Gesundheitswesen

Berufskrankheit

Nr. 31 01 (Gesundheitsdienst, Labor...)
Nr. 3102 (Tier > Mensch)

Nr. 31 03 (Bergleute)

Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte)

Nr. 41 02 (Quarz)

Literaturhinweis:
Offentliches Gesundheitswesen (Exner, 2002)

29  Orthopadie

Berufskrankheit
Nr. 11 04 (Cadmium)

Nr. 11 09 (Phosphor)
Nr. 11 10 (Beryllium)
Nr. 12 02 (Halogenkolenwasserstoff)

Krankheitsbilder
Infektionskrankheiten
Zoonosen

Wurmkrankheit
Tropenkrankheiten, Fleckfieber
Silikotuberkulose

Krankheitsbilder

Milkman-Syndrom: Osteoporose, Tibia-
verdickungen, Knochenfissuren,
Hyperostose, Osteoporose, Osteomyelitis
Rachitis

Akroosteolysen
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Nr.

Nr.
Nr.
Nr.
Nr.
Nr.

Nr.

Nr.

Nr.

Nr.
Nr.
Nr.

Nr.
BK nach § 9 (2) SGB VII (mech. Bel.)
BK nach & 9 (2) SGB VII (mech. Bel.)

13 08 (Fluor)

21 01 (Mechanische Einwirkg.)
21 02 (Mechanische Einwirkg.)
21 03 (Erschiitterung)

21 05 (Druck)

21 07 (Mechanische Einwirkg.)

21 08 (Lastenhandhabung)

21 09 (Schulterlasten)

2110 (Vibration/Ganzkorper)
22 01 (Druckluft)

24 02 (Ionisierende Srahlung)
3102 (Tier > Mensch)

31 04 (Auslandsaufenthalte)

30 Pathologie

- Alle Berufskrankheiten -

~Knochenfluorose” (Polyarthralgie, Band-

ansatzverkndcherungen, Osteosklerose/

-porose, Exostosen) Bambusstabwirbelsiule,

Sehnen-/Gelenkkapselverkalkungen, Kreuz-

beinfugenankylosierug

Tendovaginitis crepitans/-stenosans,

Periostosen (Epikondylitis, Styloiditis)

Meniskopathie, Arthrosis deformans

Arthrosis deformans, Osteochondrosis

dissecans, Pseudarthrosen, Nekrosen,

Ermiidungsbruch

Schleimbeutelerkrankungen, Hygrome

Dornfortsatzabriss-/Ermiidungsbriiche

(H-BWS)

Lumbalsyndrom, Osteochondrose,

Spondylose, Diskusprotrusion/-prolaps

HWS -, Zervikobrachiales/-zephales

Syndrom, Spondylose; Osteochondrose,

Diskusprotrusion/-prolaps

Lumbalsyndrom, Osteochondrose,

Spondylose, Diskusprotrusion/-prolaps

Ebullismus: Arthralgien, Gelenkschdden

Radioosteonekrose

Zoonosen

- Brucellose (Knochengranulome, Arthritis,
Osteomyelitis),

- Campylobacter-Inf., Lyme-Borreliose,
Erysepeloid, Streptococc.-equi-Inf.,
Yersiniose (Arthritis),

- Pasteurellose (Periostitis, Osteomylitis,
Myositis),

- Salmonellose (Osteomyelitis),

- Sporotrichose, Tuberkulose (Knochen-/Ge-
lenk-)

Tropenkrankheiten, Fleckfieber

Gonarthrose

Karpaltunnelsyndrom
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Literaturhinweis:
Anatomie, Physiologie, Pathophysiologie des Menschen (Thews et al.,1999)

31 Toxikologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder
Nrn. 11 01-13 17(Chemische Einwirkg.)  Vergiftungserscheinungen
Nrn. 41 01-41 12 (Anorganische
Stdube) Atemwegs-/Peritonealerkrankungen

Nrn. 42 01-42 03 (Organische Staube) Atemwegserkrankungen
Nrn. 43 01-43 02 (Allerg./chem.-irrit./

tox. St.) Atemwegserkrankungen
Nrn. 51 01-51 02 (Hautschad.

Agenzien) Hautkrankheiten
Literaturhinweis:

Genetische Disposition bei fremdstoffbedingten Erkrankungen (Hallier, 2001)
Lehrbuch der Pharmakologie und Toxikologie (Mutschler et al., 2001)
Lehrbuch der Umweltmedizin (Dott et al 2002)

Genotoxikologie (Brusik und Miisch, 2004)

Lehrbuch der Toxikologie (Marquardt und Schéfer, 2004)

32 Phoniatrie

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 11 02 (Quecksilber) Psellismus mercurialis
Nr. 11 05 (Mangan) Sprachstorungen

Nr. 13 02 (Halogenkohlenwasserstoffe) ~ Sprachstdérungen

Nr. 13 07 (Phosphorverbdg., organ.) Sprachstdrungen

Nr. 22 01 (Druckluft) Aphasie

36  Psychiatrie

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 11 01 (Blei) Psychosen, Enzephalopathie

Nr. 11 02 (Quecksilber) Erethismus mercurialis, Enzephalo-/
Psychopathie

Nr. 11 05 (Mangan) ~Manganismus” (~ Morbus Parkinson)

Nr. 11 06 (Thallium) Korsakow-Syndrom, Psychosen

Nr. 12 01 (Kohlenmonoxid) Enzephalopathie
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Nr. 13 02 (Halogenkohlenwasserstoff) Enzephalopathie

Nr. 13 03 (Benzol/Styrol) Psychosyndrom

Nr. 13 05 (Schwefelkohlenstoff) Psychotische Zustdnde

Nr. 13 10 (Alkyl-/Aryl-/Alkylaryloxide) ~ Erregungszustidnde

Nr. 13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide) Depression

Nr. 13 17 (Losungsmittel, organ.) Enzephalopathie, Personlichkeits-
verdanderungen

Nr. 22 01 (Druckluft) Psychische Stérungen

Nr. 3102 (Tier - Mensch) Zoonosen:
Toxoplasmose (Psych. Alterationen)

Literaturhinweis:

Wirkungen auf psychische Funktionen

- Wirkungen von physikalischen Noxen (Vogt, 2002)
- Wirkungen chemischer Noxen (Winneke, 2002)

- Befindlichkeitsstorungen (Bullinger, 2002)
Psychosomatische Medizin (Adler et al., 2003)

41  Urologie

Berufskrankheit Krankheitsbilder
Nr. 13 01 (Amine, aromat.) Harnwegskrebs/-entziindungen, Papillome
Nr. 13 04 (Nitro-/Aminoverbdg.
d. Benzols) Blasenkrebs/-papillome
Nr. 13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide) ~ Blasenkrebs
Nr. 24 02 (Ionisierende Strahlung) Oligo-/Azoospermie
Nr. 3102 (Tier > Mensch) Zoonosen

- Campylobacter-Inf., Pasteurellose,
Salmonellose (Harnwegsinfektion),
- Chlamydiosen (Orchitis),
- Listeriose (Urethritis)
- Sporotrichose (Neben-/Hoden)
Nr. 31 04 (Auslandsaufenthalte) Tropenkrankheiten, Fleckfieber

100 Zahnheilkunde

Berufskrankheit Krankheitsbilder

Nr. 11 01 (Blei) ,Bleisaum” (Gingiva-)

Nr. 11 02 (Quecksilber) Gingivitis (Hg-Saum), Stomatitis mercurialis,
Zahnausfall

Nr. 11 04 (Cadmium) Zahnhalsgelbfarbung

Nr. 11 09 (Phosphor) Osteomyelitis (Kieferknochen)
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Nr. 13 03 (Benzol/Styrol) Zahnfleischblutungen

Nr. 13 08 (Fluor) ~Dentalfluorose” (Zahnschmelz)

Nr. 13 11 (Alkyl-/Aryl-/Alkylarylsulfide) Parodontose

Nr. 13 12 (Sduren) Zahnschmelzzerstorung, ,,Offener Biss”,
Zuckerbéackerkaries

Nr. 21 11 (Quarz) Zahnabrasion, Biss-Senkung



Merkblatter zu den Berufskrankheiten
(BKV-Enumeration)

Herausgeber der Berufskrankheitenmerkblatter war in der Vergangenheit das Bundesminis-
terium fiir Arbeit und Sozialordnung (BMA). Die friihere Begrenzung auf ,...die drztliche
Untersuchung...” wurde zwischenzeitlich aufgegeben. Alte Merkblatter (Wagner und Zer-
lett, 1968) mit Bezug zu den Berufskrankheiten-Verordnungen auf Basis der Reichsversiche-
rungsordnung (RVO) wurden inhaltsgleich den gleichnamigen Berufskrankheiten der BKV
zugeordnet oder im Einzelfall fachlich aktualisiert. Den in diesem Kapitel im Wortlaut abge-
druckten einzelnen Merkblattern sind zur historischen Einordnung neben der aktuellen
auch die iiberholte BK-Nummer sowie die Literaturstelle vorangestellt.

Nach Ubernahme der Zustandigkeit fiir die ,Sozialordnung” werden seit dem Jahre 2003
die Berufskrankheitenmerkblatter von dem Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale
Sicherheit (BMGS) bekannt gemacht.

Die Merkblatter gelten in der Fachwelt als anerkannte Orientierungshilfen, ein rechts-
verbindlicher Status kann ihnen wegen fehlender ,Ermachtigungsgrundlage” (SGB VII,
BKV) nicht zugesprochen werden.

Literaturhinweis:

Merkblatter zu der Berufskrankheitenliste der Europdischen Gemeinschaften (Kommission der Euro-
pdischen Gemeinschaften, 1972)

Information notices on diagnosis of occupational diseases (European Commission, 1997)

1 Durch chemische Einwirkungen
verursachte Krankheiten

Literaturhinweis:

Lehrbuch der Pharmakologie und Toxikologie (Mutschler et al., 2001)
Lehrbuch der Umweltmedizin (Dott et al., 2002)

Lehrbuch der Toxikologie (Marquardt und Schafer, 2004)

Inhalative Noxen (Nowak, 2004)

11 Metalle und Metalloide
Merkblatter zu den Berufskrankheiten Nr. 11 01 - Nr. 11 10 Anlage BKV

Literaturhinweis:
Metalle und Metalloide (Wilhelm und Idel, 2002)
Metalle (Schafer et al., 2004)
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:

Nr. 11 01 Anlage BKV Dermatologie

(Nr. 6/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie

Arbeitsschutz 5/1964, 126-127 Neurol./Psychiatrie
Uro-/Nephrologie

Erkrankungen durch Blei Hamatologie

oder seine Verbindungen Zahnheilkunde

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Blei (Pb), ein weiches, bei 327° C schmelzendes Metall, wird durch Verhiittung von
Erzen, insbesondere Bleiglanz, z. T. von Weif3- oder Vitriolbleierz, gewonnen.

In Staub- oder Dampfform oxydiert es in Luft zu kolloidalem Bleioxyd (PbO);
sog. Bleirauch besteht aus Bleioxydteilchen.

Gefahrenquellen sind Arbeitsverfahren, bei denen Blei oder seine Verbindungen,
insbesondere in Staub-, Rauch oder Dampfform (metallisches Pb verdampft wahr-
nehmbar ab 550° C), auftreten.

Dies kann z. B. zutreffen in Blei- oder Zinkhiitten (Zinkerze enthalten oft Blei-
glanz), beim Feilen, Siagen, Frisen, trockenen Schleifen oder Polieren von metalli-
schem Blei oder Bleilegierungen. Weiterhin beim Mischen und Anreiben bleihaltiger
Farben in Pulverform (z.B. BleiweifS, bleihaltigem ZinkweifS, Mennige, Bleicyana-
mid, Chromgelb, Chromrot, Neapelgelb) oder beim Aufspritzen der Farben mittels
Spritzpistole, beim Abbiirsten und Abbrennen von Bleifarbenanstrichen, beim Schnei-
den oder SchweifSen an mit Mennige oder anderen Bleifarben gestrichenen oder ver-
bleiten Teilen (z.B. beim Verschrotten, Abwracken). Auch beim Warmnieten mit
Mennige gestrichener Eisenteile, Altmetallschmelzen, Homogenverbleien, Bleiloten,
bei Arbeiten in Drahthirtereien, der Herstellung von Lagerschalen aus Bleibronze,
von Bleiakkumulatoren, beim Abziehen der Oxydschicht vom Bleibad (z. B. in Paten-
tierereien) durch Verstiuben der sog. Kritze und beim Glitten (Biirsten, Schleifen)
von Karosseriefugen u. 4., die mit vorwiegend bleihaltigem Lotzinn behandelt wur-
den, bestehen Gesundheitsgefahren. Dies gilt auch fiir die Herstellung bleihaltiger
Glasuren (Fritten), Emails, Dekors, Kristallglaser und die Verwendung von Bleiver-
bindungen als Stabilisatoren und Gleitmittel in der Kunststoffindustrie.

Auch das Reinigen von mit Bleibenzin betriebenen Motoren, in denen Bleioxyd
oder Bleihalogenide als Verbrennungsriickstand vorkommen, kann eine Gefahren-
quelle sein.

Die dem Vergaserkraftstoff als ,, Antiklopfmittel“ in Form des ,,Ethyl-Fluids* bei-
gefugten Bleialkyle, wie Bleitetraithyl (TEL) oder Bleitetramethyl (TML), konnen
beim Mischen mit Benzin in Mischanlagen oder beim Reinigen der Bleibenzin-Lager-
tanks von Bleischlamm die Gesundheit gefiahrden.

Der Umgang mit metallischem Blei, Bleirohren, Bleilettern, z. B. im graphischem
Gewerbe, oder mit bleihaltigem Benzin an Tankstellen stellt kaum eine spezifische
Gesundheitsgefahr dar.



56 Merkblitter zu den Berufskrankheiten

1L Aufnahme und Wirkungsweise

In Staub-, Rauch- oder Dampfform werden Blei oder seine Verbindungen hauptsich-
lich iiber die Atemwege aufgenommen. Aufnahme tber den Magen-Darm-Trakt ist
ebenfalls moglich, jedoch in der Regel weniger gefihrdend. Bleialkyle werden leicht
durch die Haut resorbiert.

Konzentration und Verweildauer im Blut kreisender Bleiverbindungen (sog. Blei-
strom) und ihre Loslichkeit in den Korpersiften sind fiir die Erkrankung mafSgebend.
Die Bleialkyle haben infolge ihrer Lipoidloslichkeit eine besondere Affinitit zum Ge-
hirn und anderen lipoidreichen Organen.

Blei schadigt zellulire Elemente durch Inaktivierung von Enzymen. Besonders
werden der Porphyrinstoffwechsel, die Blutbildungsstitten, der Verdauungstrakt, das
Gefifssystem sowie das zentrale und periphere Nervensystem betroffen.

Blei wird als relativ stabiles Bleiphosphat in Knochen abgelagert (sog. Depotblei)
und u. U. dort wieder mobilisiert. Voriibergehende Anreicherung in Leber, Milz und
Nieren ist moglich. Die Ausscheidung erfolgt in Stuhl und Urin.

Erkrankungszeichen treten dann auf, wenn der Organismus nicht mehr fahig ist,
das meistens innerhalb eines lingeren Zeitraumes aufgenommene Blei auszuscheiden
oder abzulagern.

III. Krankheitsbild und Diagnose
A.
Die akute Erkrankung infolge beruflich bedingter Einwirkung von Blei oder seinen
anorganischen Verbindungen ist relativ selten. In der Regel handelt es sich um chro-
nische oder subchronische Erkrankungen.
Folgende Entwicklungsstadien, die sich auch tiberschneiden konnen, kann man
unterscheiden:
1. Klinisch stummes Vorstadium (,,Bleitrager®),
2. kritisches Anfangsstadium (,,Prasaturnismus),
3. ausgeprigte Bleierkrankung (,,Saturnismus®),
4. Spitkrankheiten.

Zul:

Im klinisch stummen Vorstadium kommt es zunichst zu einer verstirkten Kopropor-
phyrin-(IIT)-Ausscheidung im Urin. Es folgt eine Vermehrung basophil getiipfelter
Erythrocyten (,, Tiupfelzellen“) und evtl. ein Absinken des Himoglobins. Der Bleispie-
gel im Blut ist meistens erhoht.

Selten zeigt sich schon jetzt im Zahnfleischrand ein schwarzblauer bis schiefer-
grauer Saum, der sog. Bleisaum; dabei sind differentialdiagnostisch Paradentose, Me-
lanose des Zahnfleisches und Verinderungen durch Einwirkung anderer Metallver-
bindungen zu erwigen.

Auch erste Anzeichen des sog. Bleikolorits, wie ,,schlechtes Aussehen®, tiberge-
hend in eine charakteristisch graugelbe Verfirbung, insbesondere der Gesichtshaut,
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sind zu erkennen. Herabgesetzter Turgor, subikterische Skleren und blasse Schleim-
hiute konnen vorhanden sein.

Zu2:

Zum kritischen Anfangsstadium (,,Prasaturnismus“) gehoren allgemeine Abgeschla-
genheit, Appetitlosigkeit, Reizbarkeit, Kopfschmerzen in Stirn- und Schlifengegend,
Schwindel, Schwichegefiihl in den Gliedern sowie Obstipation und andere Magen-
Darm-Stérungen.

Zu 3:

Anzeichen der ausgeprigten Bleierkrankung (,,Saturnismus®) sind neben den in ,,zu
1“ und ,,zu 2 genannten, mit der Schwere der Erkrankung im allgemeinen zuneh-
menden Krankheitssymptomen und pathologischen Laboratoriumsbefunden ins-
besondere die sog. Bleikoliken. Dabei handelt es sich um heftige, oft tagelang dauern-
de, auf- und abschwellende Schmerzattacken, vorwiegend im Oberbauch mit
Obstipation, Brechreiz oder Erbrechen. Haufig besteht eine Anamie. Ulcera im Ma-
gen oder Zwolffingerdarm konnen gelegentlich auftreten. Differentialdiagnostisch
sind Ileus, Appendicitis und Chlolecystopathie u. a. in Betracht zu ziehen.

Die Lahmung peripherer, motorischer Nerven (sog. Bleilihmung) wird heute
kaum mehr beobachtet. Es kam dabei zu einer allmihlich zunehmenden Schwiche,
insbesondere der Streckermuskulatur des Unterarmes, und schliefflich zur Radialis-
lahmung. Auch Lahmungen im Bereich der Schulter- oder Beinmuskulatur, in der Re-
gel einseitig, sind gelegentlich vorgekommen.

Als Folge einer massiven Exposition konnen Anzeichen einer akuten Encephalo-
pathie, wie starke Kopfschmerzen, meningitische Reizerscheinungen, passagere Ver-
wirrtheitszustande, Gesichtszuckungen und Funktionsstorungen im Bereich der Hirn-
nerven auftreten. Rasche Mobilisation der sog. Bleidepots kann dhnlich wirken.

Zu 4:

Spitkrankheiten, wie Schrumpfniere oder chronische Encephalopathie, sind beschrie-
ben worden. Diese konnen aber nur im Zusammenhang mit der Bleieinwirkung gese-
hen werden, wenn eine langzeitige und erhebliche Exposition stattgefunden hat, cha-
rakteristische Bleierkrankungsmerkmale vorhanden waren und andere Ursachen
hierfur nicht bestehen.

B.

Bei Einwirkungen von organisch gebundenem Blei, insbesondere von Bleialkylen, wie
Bleitetradthyl (TEL) oder Bleitetramethyl (TML), konnen Zentralnervensystem, Le-
ber und Nebennieren geschidigt werden. Oft ist es eine akute Erkrankung, die eine
bis zwolf Stunden nach Einwirkung dieser Stoffe auftritt und unter den Anzeichen ei-
ner akuten Psychose in kurzer Zeit todlich verlduft. Bei weniger schwerer Vergiftung
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kommt es zu starker Abmagerung und Symptomen wie bei Einwirkung anorganischer
Bleiverbindungen.

Schlafstorungen, Schrecktraume, Appetitlosigkeit, Korperschwiche, Magen-,
Darm- und hypotone Kreislauffunktionsstérungen konnen Folgen einer Exposition
sein, die nach deren Wegfall wieder abklingen.

Iv. Hinweise fiir die drztliche Beurteilung

Dem Ergebnis der eingehenden Arbeitsanamnese kommt besondere Bedeutung zu,

zumal die ,,Bleierkrankung® bei Fehlen charakteristischer Befunde Symptome auf-

weist, wie sie bei vielen anderen Erkrankungen ebenfalls vorkommen.

Die Ergebnisse exakter Laboratoriumsuntersuchungen kénnen besonders wertvoll
sein, diirfen aber in ihrer Bedeutung fur die Diagnostik nicht tiberschitzt werden, ins-
besondere dann nicht, wenn klinische Erkrankungszeichen fehlen.

Auf die Verwendung bleifreier Reagenzgliser ist zu achten. Nicht Injektionssprit-
zen benutzen, deren Teile mit bleihaltigem Zinn gelotet sind.

Folgende Untersuchungen konnen dabei von Wichtigkeit sein, wobei ihr Ergebnis
evtl. mehrfach kontrolliert werden sollte:

a) Die mikroskopische Zihlung der basophil getiipfelten Erythrocyten (,, Tupfelzel-
len*), gefarbt nach Manson oder Pappenheim (oberer Grenzwert: 10 grobe ,, Tiip-
felzellen® in 50 Gesichtsfeldern).

Es ist zu beachten, daf$ ,, Tiipfelzellen“ auch bei anderen pathologisch gesteigerten

Regenerationsvorgiangen im Organismus mafSig vermehrt sein konnen.

b) Die (Kopro-)Porphyrinbestimmung im Urin nach einer der Schnellmethoden von
Brugsch, De Langen oder Hoschek.

Sie beruhen auf dem Nachweis und der Bewertung der Rotfluoreszenz in ultravio-

lettem Licht. Deutliche Rotfluoreszenz spricht fiir gesteigerte Porphyrinausschei-

dung. Methodisch bedingte Fehlerbreite und Schwankungen in der Ausscheidung
sollten beriicksichtigt werden, nach Bleieinwirkung sind vor allem die Porphyrin-

Vorstufen vermehrt, die erst nach entsprechender Vorbereitung fluoreszieren und

dadurch nachweisbar werden.

Schwere hamolytische Zustiande, Lebererkrankungen und die Einwirkung anderer

chemischer Substanzen konnen ebenfalls zu einer Vermehrung des Koprophyrins

im Urin fihren. Bei den sog. Porphyrinopathien kommt neben anderen Porphyri-

nen auch Koproporphyrin im Urin vor.

¢) Der Bleigehalt in Blut, Urin und Stuhl, festgestellt in einem hierfiir entsprechend
eingerichteten Laboratorium.

Sehr hohe Bleiwerte, die nach beruflich bedingter Einwirkung relativ geringer Do-

sen oder erst mehrere Monate nach einer beruflichen Exposition festgestellt wer-

den, kénnen durch eine Bleiaufnahme verursacht worden sein, die nicht mit der
beruflichen Tétigkeit zusammenhangt.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:

Nr. 11 02 Anlage BKV Dermatologie

(Nr. 15/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie

Arbeitsschutz 5/1964, 129-130 Neurol./Psychiatrie
Uro-/Nephrologie

Erkrankungen durch Quecksilber Phoniatrie

oder seine Verbindungen Zahnheilkunde

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

a) Quecksilber (Hg) ist ein silberglinzendes, fliissiges Metall, das schon bei Zimmer-
temperatur verdampft. Es wird aus dem rostbraunen Zinnobererz, aus Hg-haltigen,
sulfidischen Zink- oder Silbererzen, bei deren Verhtittung es als Nebenprodukt anfillt,
sowie aus Flugstaub und Bleikammerschlamm der Schwefelsiaurefabriken gewonnen.
In der Natur kommt es gelegentlich als fliissiges, sog. Jungfernquecksilber vor. In Hg
werden viele Metalle zu sog. Amalgamen gelost. Diese, je nach Gehalt an Hg fliissig,
plastisch oder fest, geben beim Erhitzen, z.T. auch beim Pressen, Hg in Dampfform
bzw. als Flussigkeit wieder ab.

Hg findet Verwendung z. B. zur Herstellung von Thermometern und Barometern,
Gleichrichtern, Unterbrechern, Quecksilber-Dampflampem, in Thermostaten, in der
Hochvakuumtechnik, zur Herstellung von Knallquecksilber, Quecksilberfarben, von
Amalgamen in der Metallurgie, in zahnirztlichen Praxen und Laboratorien, als Kata-
lysator, z.B. bei Azetaldehyd- und Essigsdureproduktion aus Azetylen, zur Abtren-
nung von Natrium bei der elektrolytischen Chlor-Alkaligewinnung sowie zur Herstel-
lung von Quecksilberverbindungen.

Gefahrenquellen bestehen bei Gewinnung, Riickgewinnung, Verarbeitung, Ver-
packung, Transport und Verwendung von Hg, insbesondere aber, wenn Hg verschiit-
tet und der farb- und geruchlose Hg-Dampf oder Hg-haltige Staub eingeatmet wird.

b) Bedeutsame Hg-Verbindungen, die u. U. auch besondere Gefahrenquellen fiir
die Gesundheit sein konnen, sind folgende:

1. Anorganische Hg-Verbindungen, wie
Quecksilber-2-chlorid (Merkurichlorid — Sublimat — HgCl, -) als
Imprignierungsmittel fiir das Konservieren von Holz (sog. Kyanisierung, zum Ver-
stirken photographischer Platten u. a., ferner Quecksilbercyanid (Hg[CN],) und
das officinell verwendete Quecksilberoxicyanid,
Quecksilber-I-nitrat (Merkuronitrat — HgNOj3 —) als Beize in Hasenhaarschneide-
reien und in der Haarhutindustrie,
Quecksilber-2-sulfid (Merkurisulfid — Zinnober -) als hiufig vorkommendes
Quecksilbererz,
rotes und gelbes Quecksilberoxyd (Hg0) als Oxydationsmittel und Katalysator
zur Entschwefelung organischer Stoffe, beim Vergolden in der Porzellanmalerei
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und als Bestandteil zur Herstellung medizinischer Hg-Praparate, Quecksilber-
I-chlorid (Merkurichlorid — Kalomel - HgCl-) als Arzneimittel;

2. Organische Hg-Verbindungen, wie
Knallquecksilber (Hg[CNOY],) als Initialsprengstoff zur Herstellung von Ziindhiit-
chen und Sprengkapseln,
Quecksilberdialkyle, z.B. das leicht fliichtige Methyl- oder Athylquecksilber so-
wie Phenylquecksilbersalze und Quecksilberoleate als Fungicide, Saatbeiz- oder
Holzkonservierungsmittel.

1L Aufnahme und Wirkungsweise
Hg oder seine Verbindungen werden beruflich bedingt vorwiegend in Dampf- oder
Staubform eingeatmet; in geringerem Umfang ist auch Aufnahme iiber die Haut oder
den Magen-Darm-Trakt moglich.

Hg ist ein Zell- und Protoplasmagift. Es kann in Leber und Nieren akkumuliert
werden. An Albumine gebunden, wird es unterschiedlich schnell ausgeschieden.

III. Krankheitsbild und Diagnose

a) bei Einwirkung von Quecksilber und seinen anorganischen Verbindungen:

Die a k u t e Form der Erkrankung infolge beruflicher Titigkeit ist selten. Sie kann
durch Einatmen groflerer Mengen von Quecksilberdampfen, gelegentlich auch durch
orale Aufnahme von Quecksilberverbindungen, entstehen. Letztere verursacht metal-
lischen Geschmack, Salivation, Brennen in der Speiserohre, Erbrechen, Harnflut und
haufig Albuminurie sowie evtl. Tenesmen. Die Ausscheidung von Hg durch Schweifs-
driisen kann zur Dermatitis mercurialis, die durch die Parotis zur Stomatitis mercuria-
lis fithren. Schwere Krankheitssymptome sind blutige Diarrhoen, Schleimhautnekro-
sen in Diinn- und Dickdarm sowie Nierenfunktionsstérungen, die schliefSlich zu
Anurie und Urédmie fihren konnen.

Nach Einatmen grofSerer Mengen kann es zu einer Schadigung des Zentralnerven-
systems sowie zu Reizungen der Atemwege kommen. Die akute Form kann in die sub-
chronische und chronische iibergehen.

DiechronischeForm der Erkrankung entsteht in der Regel durch langzeitige
Aufnahme kleinster Hg-Mengen. Zunichst treten unspezifische Allgemeinsymptome,
wie Mattigkeit, Kopf- und Gliederschmerzen, auf. Vermehrte Salivation, allmihlich
sich entwickelnde Entziindungen des Zahnfleisches und der Mundhohlenschleim-
haut, Lockerung der Zihne, Zahnausfall, Rétung des Rachenringes (sog. Quecksil-
berrachen), u. U. auch auffallende Trockenheit der Mundhohle konnen wichtige Hin-
weise sein. Seltener werden blau-violetter Hg-Saum am Zahnfleisch und Neigung zu
Diarrhoen, Leber- und Nierenfunktionsstorungen beobachtet.

Die chronische Form ist iberwiegend durch Symptome von seiten des Zentralner-
vensystems gekennzeichnet. Hierzu gehoren:
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Erethismus mercurialis, ein Zustand von dngstlicher Befangenheit, Empfindlich-
keit, Menschenscheu, Schreckhaftigkeit, Stimmungslabilitit, zeitweise hemmungs-
loser Erregung und unmotivierten psychischen Verhaltens.

Tremor mercurialis, oft beginnend mit feinschlidgigem Fingerzittern, allmahlich
iibergehend in Schiittelbewegungen der Hiande, der Arme, des Kopfes und der Beine.
Mit Zunahme des Tremors ist hdufig eine Steigerung der Sehnenreflexe zu beobach-
ten. Eine Handschriftprobe kann die fiir den ,,Quecksilberkranken oft typische Zit-
terschrift erkenntlich machen.

Sensibilitatsstorungen, die an Rumpf und Extremititen nachweisbar sein konnen.

Sprachstorungen mit Stottern, Verwaschensein der Sprache, insbesondere beim
Gebrauch von Zischlauten (sog. Psellismus mercurialis).

Gleichzeitig hiermit lassen die Merkfihigkeit und spiter auch das Gedachtnis er-
heblich nach; ein allgemeiner Personlichkeitsschwund ist festzustellen.

b) bei Einwirkung organischer Hg-Verbindungen:
Dieak utebzw. subakteForm infolge Einwirkung flichtiger organischer Verbin-
dungen zeigt hiufig zunachst das unter Ila geschilderte Krankheitsbild meist mit
leichteren Symptomen. Rasch kénnen im weiteren Verlauf auf Encephalopathie beru-
hende Anzeichen, wie Anasthesien, Paristhesien, motorische oder sensible Lihmun-
gen, Seh-, Sprachstorungen, HoreinbufSe o. 4. auftreten.

Auch dielangzeitige Einwirkung geringerer Mengen kann zu einer Schadi-
gung im Zentralnervensystem fiihren.

IV. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung
Um das oft uncharakteristische Krankheitsbild richtig beurteilen zu konnen, ist die
Arbeitsanamnese, insbesondere Art und Weise der Hg-Exposition, von Wichtigkeit.

In Urin und Faeces wird Hg ausgeschieden; auf das Ergebnis exakter Untersuchun-
gen in hierfur geeigneten Laboratorien ist besonders zu achten. Ein deutlich positiver
Befund weist in der Regel auf die stattgehabte Exposition hin; eine Erkrankung
braucht jedoch deshalb noch nicht zu bestehen.

Reparabilitit der durch organische Verbindungen aufgetretenen Schaden im Ner-
vensystem ist fraglich. Tremor kann noch jahrelang nach Wegfall der Exposition
nachweisbar sein.

Auf Sensibilisierung beruhende Dermatitiden sind moglich; ggf. trifft dann
Nr. 46*) der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung zu.

*) entspricht BK-Nr. 51 01 Anlage BKV
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 11 03 Anlage BKV Opthalmologie
Bundesarbeitsblatt 4/1981, 54-56 HNO-Heilkunde

Dermatologie
Erkrankungen durch Chrom Gastroenterologie
oder seine Verbindungen Pneumologie

Chrom (Cr) ist ein weifSlich-graues, hartes und sehr verschleif$festes Metall. Es wird
in der Natur fast nur in Form von Oxiden, vor allem als Chromit (Chromeisenstein,
Fe0 — Cr;05 angetroffen. In der Industrie wird Chrom fiir Legierungen und in Form
seiner Verbindungen verwendet. In seinen Verbindungen tritt Chrom hauptsichlich
3- und 6wertig auf. Weniger stabile Verbindungen des 2-, 4- und Swertigen Chroms
sind bekannt. Gesundheitsschaden durch metallisches Chrom und seine Legierungen
(z. B. Ferrochrom) sind nicht bekannt.

Chrom(III)-Verbindungen, wie z. B. Cr,O3 und Chromsulfate, sind wenig gesund-
heitsschadlich und verursachen im allgemeinen keine akuten oder chronischen Vergif-
tungen. Fiir eine krebserzeugende Wirkung liegen keine Anhaltspunkte vor. Dermati-
tiden sind beschrieben worden.

Erfahrungsberichte tiber schidigende Wirkungen von 2-, 4- und Swertigen Chrom-
verbindungen beim Menschen liegen nicht vor. Sowohl technisch als arbeitsmedizi-
nisch-toxikologisch kommt den Chrom(VI)-Verbindungen die grofite Bedeutung zu.
Im folgenden sind die wichtigsten dieser Verbindungen beispielhaft aufgezihlt:

Zink-Kalium-Chromat (sog. Zinkchromat, Zinkgelb, 3 ZnCrO,4 - K,Cr,07)
Calciumchromat (CaCrOy)

Chrom(IIT)-Chromat (Chrom([III)-Salz der Chromsiure, CrO3)
Strontiumchromat (SrCrOP,)

Natriumdichromat (Na,Cr,0~ - 2 H,O)

Natriumchromat (Na,CrOy)

Chrom(VI)-Oxid, Chromtrioxid (CrO3, dieses Chromsaureanhydrid wird in der Pra-
xis hdufig als Chromsadure bezeichnet)

Kaliumdichromat (K,Cr,O~)

Kaliumchromat (K,CrOy)

Bleichromat (PbCrQy)

L. Gefahrenquellen

Hauptsachliche Gefahrenquellen sind:

— der Aufschluf§ von Chromerzen und die Herstellung von 6wertigen Chromverbin-
dungen

— die Glanz- und Hartverchromung in der Galvanotechnik (Chrom(VI)-Oxid ist
Ausgangsmaterial)

— Anstricharbeiten mit chromhaltigen Korrosionsschutzmitteln in Spritzverfahren
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— Brennschneiden, Schweiflen und Schleifen von Blechen mit chromhaltigen An-
strichstoffen

— die Herstellung und Verwendung von Chrom(VI)-Pigmenten, insbesondere Zink-
und Bleichromat, in der Lack-, Farben- und Kunststoffindustrie

— die Verwendung von Chrom(VI)-Oxid und Alkalichromaten, z. B. in der Lithogra-
phie, der fotografischen Industrie, der Textil- und Teppichindustrie, der Glas- und
keramischen Industrie, bei der Herstellung von Feuerwerkskorpern und Zindhol-
zern sowie von Pflanzenleimen

— die Holzimpragnierung

— die Herstellung und Verwendung von Schneidolen

— das Gerben von Leder

— das Beizen und Reinigen von Metallen sowie in der Glasfabrikation (Chrom-
schwefelsdure)

— die Herstellung und Verwendung von gefarbten Natronlaugen zum Bleichen von
Olen, Fetten und Wachsen

Chrom(VI)-Verbindungen werden auch als Oxidationsmittel eingesetzt.
In Zement und Bauxit sind kleine Mengen von Verbindungen des 6wertigen
Chroms vorhanden.

1L Pathophysiologie

Chrom oder seine Verbindungen werden vorwiegend iiber den Atemtrakt, zum geringe-
ren Teil iber die Haut und gelegentlich uber den Magen-Darm-Trakt aufgenommen.
Nach heutiger Erkenntnis wird 6wertiges Chrom unmittelbar nach der Aufnahme in die
3wertige Stufe umgewandelt. Der grofSte Teil des aufgenommenen Chroms wird relativ
schnell, und zwar hauptsichlich iiber die Nieren, ausgeschieden.

Verbindungen des 6wertigen Chroms fithren durch Inhalation zu Reizerscheinun-
gen im Bereich der oberen Luftwege. Nekrosen an der unverletzten Haut sind selten;
jedoch konnen bei Eindringen 6wertiger Chromverbindungen an kleinen Hautverlet-
zungen schlecht heilende Ulcera entstehen. Durch Sensibilisierung kommen allergi-
sche Kontaktekzeme zustande.

Die toxischen Wirkungen sind im wesentlichen auf die in saurem Milieu stark oxi-
dierenden Eigenschaften dieser Substanz und die damit verbundenen zellschidigen-
den Reaktionen zuriickzufthren.

Durch lianger dauernde Einwirkung von 6wertigen Chromaten kénnen maligne
Tumoren der Atemwege entstehen; sie werden bisher iberwiegend in den chromat-
herstellenden Betrieben sowie in der Chromatpigmentindustrie beobachtet. Die Inha-
lation des dabei anfallenden Chromatstaubs stellt vermutlich die Ursache der Krebs-
bildung dar. Die krebserzeugende Wirkung scheint von der Loslichkeit der jeweiligen
Chrom(VI)-Verbindung abzuhingen. Dabei wird den schwerer 16slichen Verbindun-
gen wie Zinkchromat, Calciumchromat, Strontiumchromat und Chrom-III-Chromat
die kanzerogene Wirksamkeit zugeschrieben. Alkalichromate, Bleichromat und
Chromsiure sind dagegen wahrscheinlich nicht oder nur schwach kanzerogen.
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III. Krankheitsbild und Diagnose
Die durch Chrom oder seine Verbindungen verursachten Erkrankungen sind insbeson-
dere abhingig von der chemischen Wertigkeit der einwirkenden Chromverbindung.

1. Chrommetall und Chrom(III)-Verbindungen
Bei der Verhiittung von chromhaltigen Erzen sowie bei der Herstellung von
Chromeisenlegierungen sind nach langjahriger Exposition vereinzelt Lungenfibro-
sen beobachtet worden. Resorptive Schiden durch metallisches Chrom sind nicht
bekannt. Die Salze des 3wertigen Chroms konnen Kontaktdermatitiden erzeugen.

2. Chrom(VI)-Verbindungen

akute Schiden:

— Auge:
Staube, Rauche, Dampfe und Nebel konnen Bindehautentziindungen mit Tri-
nenfluf§ sowie Hornhautschiden verursachen.

— Haut:
An Hautstellen, an denen Rhagaden, Fissuren oder dergleichen vorhanden sind,
konnen typische ,,Chromatgeschwiire entstehen. Sie sind Folge einer direkt adt-
zenden Wirkung der Chromate und nicht Zeichen einer Sensibilisierung

— Magen-Darm-Trakt:
Groflere Mengen konnen bei oraler oder perkutaner Aufnahme zu Ubelkeit,
Schluckbeschwerden, einer sofortigen Gelbverfirbung der Mundschleimhaut,
Erbrechen und blutigen Durchfallen fihren.

— Atemwege:
Staube, Rauche, Dampfe oder Nebel in hoheren Konzentrationen kénnen akute
Reizzustinde der oberen Luftwege und Nasennebenhohlen, ggf. auch der tiefe-
ren Luftwege erzeugen. Schaden im Bereich der Nasenscheidewand sind Friih-
symptom.

Bei schweren akuten Vergiftungen nach perkutaner Aufnahme ist auch eine Mit-

beteiligung von Nieren, Leber, Knochenmark und Zentralnervensystem moglich.

chronische Schaden:

— Haut:
Neben ,,Chromatgeschwiiren“ konnen durch Sensibilisierung Dermatitiden
(Ekzeme) insbesondere an den Hinden auftreten.

— Nase, Mundhohle, Rachen:
Beim Umgang mit 6wertigen Chromverbindungen treten typische Veranderun-
gen an der Nasenscheidewand auf (Entziindungen, Ulzeration, Perforation). Sie
konnen sich bei entsprechender Exposition schon nach Wochen oder Monaten
entwickeln und sind meist schmerzlos. Auch Krebserkrankungen im Nasen-
raum sind in der chromatherstellenden und -verarbeitenden Industrie vereinzelt
beobachtet worden.
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— tiefere Atemwege:
Fille von chronischer Bronchitis infolge inhalativer Chromateinwirkung sind
beschrieben worden. Die Entstehung eines ,,Chromatlungenkrebses“ infolge
langdauernder Einwirkung von Chromaten (z.B. Zinkchromat) auf die Bron-
chialschleimhaut ist moglich. Meist ist eine langjahrige Exposition voraus-
gegangen. Auch Jahre nach Wegfall der Exposition kann sich noch ein derarti-
ger ,,Chromatlungenkrebs“ entwickeln.

— Magen-Darm-Trakt:
Uber Entziindungen im Verdauungstrakt wie Osophagitis und Gastritis ist ver-
einzelt berichtet worden.

V. Weitere Hinweise

Isoliert auftretende Hauterkrankungen durch duflere Einwirkung von Chrom oder
seinen Verbindungen gelten als Hauterkrankungen nach Nr. 51 01 (s. Anlage 1 BeKV,
Anmerkung zu Nrn. 11 01 bis 11 10, 12 01, 12 02 und 13 03 bis 13 09).
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 11 04 Anlage BKV HNO-Heilkunde
(Nr. 10/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie
Arbeitsschutz 11/1963, 281-282 Pneumologie
Orthopadie
Erkrankungen durch Cadmium Uro-/Nephrologie
oder seine Verbindungen Zahnheilkunde
L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Kadmium (Cd) ist ein weifes, formbares Metall, das in Zink- und Bleierzen als Sulfid
und Karbonat vorkommt sowie bei der Zinkgewinnung als Nebenprodukt anfillt.
Beim Erhitzen verbrennt es unter Bildung eines braunen, tibelriechenden Rauches zu
Kadmiumoxid. Cd findet Verwendung als Zusatz von Legierungen beim galvanischen
Metallisieren und in der Akkumulatorenfabrikation. Infolge seines besonders giins-
tigen Absorptionsquerschnittes fiir Neutronen eignet sich Cd fur die Herstellung von
Kontrollstiben in Atomreaktoren.

Gefahrenquellen sind das Herstellen von Kadmiumlegierungen, Nickel-Kadmi-
um-Akkumulatoren (Stahlakkumulatoren), Kadmiumiiberziigen mittels Elektrolyse
sowie von Kadmiumfarbstoffen, wie Kadmiumgelb und Kadmiumrot. Dies gilt auch
fiir das SchweifSen, Schmelzen und Schneiden von mit Kadmium tberzogenen, legier-
ten sowie verunreinigten Metallen.

1L Aufnahme und Wirkungsweise

Uber die Atemwege und den Magen-Darm-Trakt werden Cd und seine Verbindungen
als Staub oder Rauch aufgenommen und tberwiegend in Lunge und Leber gespei-
chert. Cd wird im Urin und Stuhl ausgeschieden.

118 Krankheitsbild und Diagnose
a) Akute Erkrankung
Vorwiegend nach pulmonaler Resorption von Cd konnen nach einer Latenzzeit von
einigen Stunden Kopfschmerzen, Schwindel, Ubelkeit, starkes Durstgefiihl sowie Tro-
ckenheit im Hals auftreten. Es entwickeln sich Tracheitis, Bronchitis und Broncho-
pneumonie mit Dyspnoe und Cyanose sowie in schweren Fillen ein evtl. todlich ver-
laufendes Lungenodem.

Bei der selteneren peroralen Resorption stehen Krankheitssymptome von seiten
des Magen-Darm-Traktes, z. B. Erbrechen und Diarrhoen, im Vordergrund.

In leichteren Fallen klingt die akute Erkrankung in ein bis zwei Wochen ab.

b) Chronische Erkrankung
Diese wird in der Regel infolge langzeitiger Aufnahme kleinerer Mengen von Cd her-
vorgerufen. Dabei kann eine typische Gelbfiarbung der Zahnhilse, hauptsichlich der
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Schneide- und Eckzihne, aber auch an kiinstlichen Zihnen, auftreten. Entziindliche
Reizzustinde im Bereich der oberen Luftwege sowie Atrophie und Ulceration der Na-
senschleimhaut mit Anosmie sind moglich. Letztere kann ein erster Hinweis fiir die
chronische Erkrankung sein. Die Anosmie kann sich aber auch erst spater bemerkbar
machen. Proteinurie, oft auch ohne klinisch feststellbare Schadigung der Nieren, gilt
bei entsprechender Exposition als ein wichtiger Hinweis.

In fortgeschrittenen Fillen kommt es zu Abmagerung, Aniamie und Gangstorun-
gen, letztere infolge von Knochenverinderungen im Sinne einer Osteoporose, von
transversalen Knochenfissuren und evtl. Tibiaverdickungen (sog. Milkmansches Syn-
drom).

Es kann sich ein chronisches Lungenemphysem, auch ohne vorausgegangene
Bronchitis, entwickeln. Evtl. ist ein Nieren- und Leberparenchymschaden nachweis-
bar; die Blutsenkungsreaktion ist meist beschleunigt.

Iv. Hinweise fiir die drztliche Beurteilung
Cd wird nur in geringem Umfang und sehr langsam aus dem Korper ausgeschieden.
In Blut, Urin und Stuhl ist es chemisch nachweisbar.
Die Ausheilung der chronischen Erkrankung kann sehr langwierig sein.
Hautkrankheiten, durch Einwirkung von Cd oder seiner Verbindungen ver-
ursacht, gelten als Nr. 10 der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung nur inso-
weit, als sie Erscheinungen einer Allgemeinerkrankung sind; ggf. trifft Nr. 46*) der
Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung zu.

*) entspricht BK-Nr. 51 01 Anlage BKV
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 11 05 Anlage BKV Endokrinologie
(Nr. 12/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie
Arbeitsschutz 5/1964, 128-129 Pneumologie
Neurol./Psych.
Erkrankungen durch Mangan Phoniatrie

oder seine Verbindungen

L. Vorkommen und Gefahrenquellen
Mangan (Mn), ein hartes, sprodes Metall, kommt in der Natur hauptsichlich in
Form oxydischer Minerale, vor allem als Braunstein (MnQO,), vor.

Mangan und seine Verbindungen werden u. a. zur Herstellung von Legierungen,
wie Ferromangan, Mangankupfer, Manganbronze, Manganzink, ferner in der Eisen-
industrie zur Desoxidation und Entschwefelung, in der Glas- und keramischen Indus-
trie, in der Farben-, Lack- und Trockenbatteriefabrikation, zur Herstellung von Man-
ganchlorid, Kaliumpermanganat, Mangansulfat (Diingemittel) sowie fur die
Sauerstoff- und Chlorerzeugung als Oxidationsmittel und Katalysator verwendet.

Gefahrenquellen sind Gewinnung, Transport, Verarbeitung und Verwendung von
Mangan oder seinen Verbindungen, sofern diese Stoffe als Staub oder Rauch einge-
atmet werden. Dies trifft auch fiir das Elektroschweiffen mit manganhaltigen, um-
mantelten Elektroden zu. Braunsteinmiihlen sind eine besondere Gefahrenquelle.

IL. Aufnahme und Wirkungsweise
Mangan oder seine Verbindungen werden tiber die Atemwege aufgenommen. Nach
langerer, meist mehrjdhriger Exposition kann tiberwiegend das Zentralnervensystem
geschidigt werden. Im besonderen degenerieren dabei Ganglienzellen im Putamen,
Noucleus caudatus, Globus pallidus und im Thalamus.

Akute Einwirkung groflerer Mengen kann zu ortlichen Reizerscheinungen an den
Atemwegen fiihren.

1. Krankheitsbild und Diagnose

AufSer den genannten Reizerscheinungen an den Atemwegen, verursacht durch lokale
Schadigung der Schleimhaut, ist gelegentlich auch eine sog. Manganpneumonie
(kruppose Pneumonie) moglich.

Uncharakteristische Allgemeinsymptome, wie Mudigkeit, Schwindel, Schwiche
und Apathie, konnen dem sog. Manganismus, einem dem Morbus Parkinson dhn-
lichen Krankheitsbild, das sich allmihlich entwickelt, vorausgehen. Es kommt dabei
zu einem unsicheren und breitbeinigen Gang. Die Fortbewegung ist schlieflich nur
noch durch kleine, trippelnde Schritte, hiufig in Spitzfufsstellung (,,Hahnentritt*,
»Steppergang®), moglich. Gleichzeitig ist auch in Ruhe ein erhohter Muskeltonus fest-
zustellen; die Sehnenreflexe sind gesteigert. Es kommt in fortgeschrittenen Fillen evtl.
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zu einer Zwangshaltung der Gliedmaflen und einer Motilititsstarre. Pro-, Retro-, La-
teropulsionen und grobschliagiger Tremor sowie mimische Starre (Maskengesicht),
Schluckstorungen, Speichelfluf§ und Sprachstorungen (Stottern) sind typische Symp-
tome des ausgeprigten Krankheitsbildes. Muskelspannungen und Bewegungsstorun-
gen konnen eine Mikrographie zur Folge haben. Dabei wird die Schrift grof§ begonnen
und endet schliefSlich in immer kleiner werdenden, zuletzt unleserlichen Buchstaben.
Psychische Verdnderungen, Zwangslachen und Zwangsweinen konnen auftreten. Ver-
einzelt wurden Leberparenchymschiaden, Morbus Basedow und Blutbildverianderun-
gen beschrieben.

Differentialdiagnostisch sind Cerebralsklerose, Multiple Sklerose, Paralysis agi-
tans, Wilsonsche Pseudosklerose, Status postencephaliticus, spastische Spinalparalyse
u. 4. in Erwagung zu ziehen.

Iv. Hinweise fiir die drztliche Beurteilung
Der Nachweis beruflicher Exposition und ihres AusmafSes ist von besonderer Wich-
tigkeit. Vermehrter Mangangehalt in Blut und Haaren sowie erhohter Koproporphy-
ringehalt im Urin konnen evtl. von Bedeutung sein. Es ist zu beachten, dafs der Man-
gangehalt im Blut auch normalerweise groffere Schwankungen aufweist.

Die Erkrankung kann u. U. erst mehrere Jahre nach Wegfall der Exposition mani-
fest werden. Sie verlduft meist chronisch und progredient.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 11 06 Anlage BKV Dermatologie

(Nr. 20/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie
Arbeitsschutz 6/1962, 134-135 Neurol./Psychiatrie

Erkrankungen durch Thallium
oder seine Verbindungen

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Thallium (T1) kommt in allgemeinen in geringer Konzentration in Blenden und Kiesen
als Begleiter von Schwermetallen vor. Es wird aus dem bei der Aufbereitung dieser
Mineralien anfallenden Flugstaub gewonnen. Tl findet sich auch im Bleikammer-
schlamm der Schwefelsiurefabrikation.

Tl gehort zu den Schwermetallen. Es steht im periodischen System zwischen
Quecksilber und Blei. Sein spezifisches Gewicht ist 11,83, der Schmelzpunkt 302,5°;
der Siedepunkt liegt etwa bei 1450°.

Tl ist in seinen Verbindungen I- und Ill-wertig. Die einwertigen Verbindungen
sind beim Erhitzen verhaltnismafSig fliichtig. Tl-Verbindungen sind zumeist farb-, ge-
ruch- und geschmacklos; eine Aufnahme in den menschlichen Organismus kann da-
her unbemerkt erfolgen.

Tl oder seine Verbindungen werden vor allem in der Glas-, Farben- und pyrotech-
nischen Industrie zu wissenschaftlichen Zwecken und bei der Schiadlingsbekampfung
als TI-II-Sulfat in Form von Pasten, Kornern oder wifSriger Losung verwendet. Au-
Berdem waren Tl-Verbindungen in Enthaarungsmitteln enthalten.

Gefahrenquellen kénnen sowohl bei der Gewinnung von Tl als auch bei der Her-
stellung, Verarbeitung und Verwendung von Tl-Verbindungen und thalliumhaltigen
Praparaten gegeben sein.

1L Aufnahme und Wirkungsweise

Tl oder seine Verbindungen werden tiber den Magen-Darm-Kanal (z. B. durch Unsau-
berkeit der Hiande), zum Teil auch tiber die Atmungsorgane aufgenommen. Die starke
Zellgiftigkeit wird auf die Blockade enzymatischer Vorginge oder chemischer Ver-
anderungen bestimmter Fermente zuriickgefuhrt. Als todliche Dosis gilt die Auf-
nahme von etwa 1 g Tl-Sulfat.

III. Krankheitsbild und Diagnose

In den ersten Tagen der Erkrankung bestehen hiufig Brechreiz, Appetitlosigkeit, Obs-
tipation, zum Teil starker Durst und Erbrechen. Tachycardie, Blutdrucksteigerung
und retrosternale Schmerzen konnen auftreten. Entziindungen der Conjunktiven, der
oberen Luftwege und der Gesichtshaut wurden beobachtet. Es kann sich ein ascendie-
rend verlaufendes polyneuritisches Symptomenbild entwickeln. Vor dem Auftreten
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von Lahmungen finden sich oft abgeschwichte Knie- und Achillessehnenreflexe; spa-
ter konnen diese fehlen. Die Hypersensibilitat ist hervorstechend, es gehen ihr Krib-
beln und Taubheitsgefiihl in Fingern und Zehenspitzen voraus. Schmerzen in FifSen
(burning feet) konnen so stark sein, dafs bereits das Beriihren der Bettdecke als uner-
traglich empfunden wird.

Nach groflerer Dosisaufnahme kommt es nach etwa 14 bis 21 Tagen zu einem cha-
rakteristischen Haarausfall; die Haare lassen sich biischelweise schmerzlos ausziehen.
Hiervon wird die gesamte Behaarung mit Ausnahme des medialen Anteils der Augen-
brauen betroffen. An Finger und Zehennigeln treten hellweifSe Lunulastreifen auf.
Aufler der peripheren Polyneuritis ist eine zentralmotorische Systemstorung im Sinne
einer Bulbdrparalyse moglich. Sind auch die Hirnnerven betroffen, so tritt hiufig,
aber relativ spit, eine Opticusneuritis auf. Psychische Verinderungen und psycho-
tische Krankheitsbilder bis zum kompletten Korsakow konnen sich ergeben.

Eine regelmifig festzustellende Schlafstorung ist gegentiber den iiblichen Schlaf-
mitteln therapieresistent.

Die chronische, schleichend verlaufende Erkrankung ist durch Appetitlosigkeit,
Anaciditat, Abmagerung, Sehstorungen, Schwiche und Schmerzen in Beinen ohne
ausgepragte Polyneuritis gekennzeichnet. Der Haarwuchs ist sowohl regional als
auch temporar gestort, ohne dafs ein Ausfall der gesamten Behaarung eintritt. Merk-
fahigkeitsstorungen, gelegentlich milde verlaufende neuritische Schiibe und die Fest-
stellung von Lunulastreifen an Finger und FufSnidgeln, konnen fur die Diagnosestel-
lung des oft uncharakteristischen Krankheitsverlaufs wertvoll sein.

Im Harn sind oft Eiweifs, Zylinder und Erythrocyten nachzuweisen. Eine ver-
mehrte Ausscheidung von Porphyrin ist moglich. Zur Diagnosestellung ist der Nach-
weis von TI in Urin und Faeces heranzuziehen. Er kann nach einmaliger Giftauf-
nahme bis sechs Wochen danach gefiihrt werden. Bei geringer Dosisaufnahme sollte
der Urin von drei hintereinander liegenden Tagen auf Tl untersucht werden.

Differentialdiagnostisch bedeutsam konnen Metallvergiftungen, wegen der neuri-
tischen Symptome auch die Arsenvergiftung, die akute Porphyrie, die polyneuritische
Form der Landry'schen Paralyse sowie andere neurologische Erkrankungen sein.

V. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung

Es mufs festgestellt werden, in welcher Weise und in welchem Umfang der Erkrankte
bei der Gewinnung, Herstellung, Verarbeitung oder Verwendung von Tl oder dessen
Verbindungen titig war. Oft konnen die Gefahrenquellen nur durch eine Betriebs-
begehung gefunden werden.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 11 07 Anlage BKV HNO-Heilkunde
(Nr. 21/6.-7. BK-VO) Dermatologie
Arbeitsschutz 6/1962, 135 Pneumologie

Erkrankungen durch Vanadium
oder seine Verbindungen

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Vanadium (V), auch Vanadin genannt — in Deutschland gibt es kein abbauwiirdiges
Erzlager —, wird aus vanadinhaltigen Erzen und Mineralien gewonnen. Bei der Ver-
hiittung von Eisen- und Kupfererzen kann neben Thomasschlacke (etwa 1% vanadin-
haltig) durch vorzeitige Unterbrechung des Frischprozesses eine vanadinreiche Vor-
frischschlacke (5 bis 10 % vanadinhaltig) anfallen.

Auch Erdol enthilt — je nach seiner Herkunft unterschiedlich — geringe Mengen
Vanadin. In der Tonerdeindustrie fallen vanadinhaltige Materialien als Nebenpro-
dukte an.

Aus FEisen- und Kupferschlacke wird Vanadinpentoxyd (V,0s) gewonnen, das
u. a. zur Herstellung von Ferrovanadin und als Katalysator dient.

Vanadin findet hauptsichlich zur Veredelung in der Stahlindustrie, auch fur kata-
lytische Zwecke in der chemischen Industrie, z. B. bei der Herstellung von Schwefel-
sdure, Phthalsdureanhydrid und Perboraten Verwendung.

Gefahrenquellen bestehen bei Gewinnung, Transport und Verarbeitung des Vana-
dins, z. B. bei der Aufbereitung von Schlacken, besonders aber bei Reinigungsarbeiten
in mit Erdol geheizten Boilern, Ofen und Turbinen. In der Erdélasche und im Ruf3
von Erdolen findet sich auch ein je nach Herkunft verschieden hoher Vanadingehalt.
Er schwankt etwa von 15 bis 50 % und mehr. Bei bestimmten Arbeitsvorgingen ent-
steht eine unterschiedlich starke Staubentwicklung des teilweise sehr feinen pulverfor-
migen V,05.

IL Aufnahme und Wirkungsweise
Vanadin und seine Verbindungen werden hauptsachlich in Staub- oder Pulverform
iiber die Atmungsorgane aufgenommen; auch eine Aufnahme tiber den Magen-Darm-
Kanal kann vorkommen.

Im Vordergrund der Wirkungsweise stehen Reizerscheinungen der Schleimhiute
der Augen und Luftwege. Auch Hautreizungen sind beobachtet worden.

Das Ausmaf$ der Erkrankung hangt in der Regel von der Quantitit und der Teil-
chengrofle des einwirkenden Stoffes ab.
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III. Krankheitsbild und Diagnose

a) Akute Form:

Bereits nach relativ kurzer Einwirkungszeit kann es zu mehr oder weniger starkem
Augenbrennen, Niesen, spiter zu Trockenheit im Rachen, Schnupfen und Heiserkeit
kommen. Auch griin-schwirzliche Verfarbungen der Zunge wurden beobachtet.

b) Chronische Form:

Es ist moglich, dafl Bronchitiden und Bronchopneumonien mit etwaigen Folge-
erscheinungen, aber auch bronchialasthmadhnliche Zustinde, insbesondere nach
hdufiger Einatmung des vanadinhaltigen Staubes, auftreten. Ekzematose Hautver-
anderungen konnen vorkommen.

Isolierte Magen-Darm- bzw. Nierenerkrankungen gehoren nicht zu diesem Krank-
heitsbild.

V. Hinweise fiir die drztliche Beurteilung
Bei beruflicher Exposition und plotzlichem Auftreten von Schleimhautreizungen und
Bronchitiden muf$ an eine akute Vanadineinwirkung gedacht werden.

Nach Wegfall der Exposition klingen diese akut auftretenden Symptome in der

Regel in einem Zeitraum von wenigen Tagen bis zu einigen Wochen komplikationslos
ab.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:

Nr. 11 08 Anlage BKV Ophthalmologie

(Nr. 2/6.-7. BK-VO) HNO-Heilkunde

Arbeitsschutz 5/1964, 125-126 Dermatol./Hamatol.
Gastroenterologie

Erkrankungen durch Arsen Kardio-/Pneumologie

oder seine Verbindungen Neurol./Psychiatrie

Uro-/Nephrologie

I Vorkommen und Gefahrenquellen

Arsen (As) kommt in verschiedenen Mineralien, wie Arsenkies (FeAsS), und als Be-
gleiter anderer Mineralien, wie Zinkblende oder Eisenkies (Schwefelkies), zuweilen
gediegen als Scherbenkobalt vor.

Arsen ist in seinen Verbindungen drei- oder funfwertig. Bedeutsame Verbindungen
des dreiwertigen As sind Arsentrioxyd (Arsenik — As;Oj3 -) und die arsenige Siure
(H3AsO3) mit ihren Salzen (Arsenite), des fiinfwertigen As die Arsensdure (H3AsOy,)
und deren Salze, die Arsenate (Arseniate).

Reines elementares Arsen bewirkt keine Gesundheitsschadigung, jedoch oxydiert
es leicht an der Luft und bei Kontakt mit SchweifS oder Speichel.

Alle — auch die organischen — Verbindungen des As sind gesundheitsgefahrdend,
ausgenommen die Arsensulfide (z.B. Realgar, Auripigment), sofern diese nicht mit
anderen Arsenverbindungen verunreinigt sind.

Gefahrenquellen sind u. a. Verhiittung und Rosten arsenhaltiger Mineralien, Her-
stellung von Arsenik, arsenhaltigen Farben und Anstrichmitteln (Schiffsboden-
anstrich), Verwendung arsenhaltiger Ausgangsstoffe in der Pharmazie, in der
chemischen, keramischen und Glasindustrie. Dies gilt auch firr Gerbereien, Kiirschne-
reien (Beizmittel), zoologische Handlungen und fur die vereinzelt noch in der Bundes-
republik Deutschland vorkommende Herstellung und Verwendung arsenhaltiger
Schadlingsbekimpfungsmittel.

Arsenwasserstoff (Arsin-AsH3-) ist in reinem Zustand ein farb- und geruchloses,
brennbares, sehr giftiges Gas, das sich bei Einwirkung von Wasser oder Siuren auf Arse-
nide (wie Zink-, Calciumarsenid) oder von Wasserstoff in statu nascendi auf Arsenver-
bindungen bilden kann. AsHj riecht infolge Verunreinigung oft wie Knoblauch.

AsHj tritt beim Beizen von Metallen mit arsenhaltiger Schwefel- oder Salzsdure
und bei Naflbearbeitung von Erzen, Schlacken oder Metallspeisen auf. Auch bei Ein-
wirken von Feuchtigkeit auf Ferrosilicium, das mit As und Phosphiden verunreinigt
ist, kann Arsenwasserstoff neben Phosphorwasserstoff entstehen.

Arsentrichlorid (AsCl3) ist eine farblose, 6lige, an der Luft rauchende Fliissigkeit,
die zum Beizen und Briinieren von Metallen verwendet wird.
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1L Aufnahme und Wirkungsweise

As und seine Verbindungen werden hauptsichlich in Form von Staub, Dampf oder
Gas uber die Atemwege, aber auch tiber den Magen-Darm-Trakt und u. U. durch die
Haut auf genommen.

Die Ausscheidung geschieht in Harn, Stuhl, Schweifs und iiber die Lunge; in Leber,
Nieren, Knochen, Haut, Haaren und Nageln kann eine Anreicherung stattfinden.

Arsenverbindungen bewirken im Organismus eine Storung enzymatischer Prozes-
se. Es kommt zu Kapillarlihmungen, zu Schiaden im Blut und in der Blutbildung (Mi-
tosegift), zu fettiger Degeneration, Gewebsmetaplasie, Gewebszerstorungen und zu
Verdnderungen im Zentralnervensystem.

Arsenwasserstoff wird ausschlieflich tber die Atemwege aufgenommen. Dies
fithrt zu einer Methimoglobinbildung (Hamiglobin) und Hamolyse, was sich ins-
besondere in Zentralnervensvstem, Leber und Nieren auswirkt.

Arsentrichlorid ist vorwiegend ein Atzgift.

III. Krankheitsbild und Diagnose

1. Bei Arsenverbindungen, ausgenommen AsHj und AsCls:

Die a k u t e Erkrankung kommt beruflich bedingt selten vor. Uber die Atemwege auf-
genommen, treten zuniachst Hustenreiz, Atemnot und Brustschmerzen auf. Je nach-
dem, ob Durchfille, Kopfschmerzen, Verwirrtheitszustinde, Krampfanfille oder
BewufStlosigkeit vorherrschend sind, kann man von einer gastroitestinalen, cerebro-
spinalen oder paralytischen Form der Erkrankung sprechen. Herzschwiche und
Kreislaufkollaps sind moglich.

Diechronisch eErkrankung dufSert sich in:

a) Zeichen einer ortlichen Reizwirkung, wie Erythem, Follikulitis, Ekzem oder schar-
frandigem Atzgeschwiir an Kontaktstellen der Haut mit evtl. nachfolgender Sen-
sibilisierung. Bindehautentziindungen, Nasenscheidewandgeschwiire, evtl. mit
Perforation, hartnickige Schleimhautreizungen in Nase, Rachen, Kehlkopf, Bron-
chien und gelegentlich im Magen-Darm-Trakt sind nach relativ kurzer Exposition
moglich.

b) Zeichen einer resorptiven Wirkung, wie symmetrische, volare oder plantare Hy-

perkeratosen, evtl. mit Warzenbildung, Hautpigmentationen und Melanose, tiber-
wiegend an Nacken, Hals, Oberarm und Riicken, Hyperhydrosis, fleckférmiger
oder diffuser Haarausfall und Verinderungen an den Nigeln (sog. Meessche Na-
gelbander) mit Briichigkeit.
Selten, aber charakteristisch sind sehr schmerzhafte periphere Neuritiden, wobei
sowohl sensible als auch motorische Nervenfasern betroffen sein konnen. Zentral-
nervose Storungen, in schweren Fillen Paresen, schlaffe Lihmungen sowie Herz-
und periphere Kreislauffunktionsstorungen mit Marmorierung der Haut, Akro-
cyanose bis zur Gangran konnen vorkommen. Leberparenchymschiden wurden
vereinzelt beobachtet.
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Das Blutbild kann im Sinne einer hypo- oder hyperchromen Andmie und Lympho-
penie verdndert sein. Fille mit Carcinomen, insbesondere an Atmungsorganen,
Leber und Haut, wurden beschrieben.

2. Bei Arsenwasserstoff (AsHj):

Die akute Einwirkung geringerer Dosen kann zu Kopfschmerzen, Ubelkeit, Brechreiz,
Leibschmerzen und blutiger Verfiarbung des Urins fithren. Wenige Tage spiter konnen
hamolytischer Ikterus, Neuralgien und Paristhesien auftreten.

Die Einwirkung hoherer Dosen verursacht Atemnot, Blausucht sowie Entleerung
roten bis schwarz gefiarbten Urins, der Oxyhdmoglobin und Methamoglobin (Hami-
globin) enthilt. Durch Verstopfung der Nierenkanilchen mit Himoglobinschollen
kann es zu Oligurie und schliefSlich Urdmie kommen. In schweren Fillen konnen Me-
thimoglobinbildung und Hamolyse rasch einsetzen und Sauerstoffmangelzustinde
mit oft todlichem Ausgang bewirken. Wird die bedrohliche Situation iberwunden, so
kann es zu Leberschwellung mit starkem Ikterus und schwerer Anamie kommen. Nie-
renfunktions- und neuritische Storungen konnen langere Zeit Folgeerscheinungen der
Erkrankung sein.

3. Arsentrichlorid (AsCl;):

AsCl; und manche organische As-Verbindungen wirken tberwiegend lokal dtzend
auf Haut und Schleimhiute. Dermatitiden und Hautulcera, Konjunktivitiden, Che-
mosis, Hornhaut-Ulzera sowie heftige Bronchitiden wurden beobachtet.

V. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung

Bei der akuten Form der Erkrankung ist das Ergebnis chemischer Untersuchungen auf
Arsen in Urin, Stuhl und evtl. Erbrochenem, bei der chronischen Form in Haar und
Nigeln von besonderer Bedeutung.

Gefiflerkrankungen, Tumore und Leberparenchymschiden konnen im allgemei-
nen nur dann als Folgeerkrankungen in Betracht gezogen werden, wenn langzeitige
Exposition stattgefunden hat oder andere typische Krankheitszeichen, wie Hyper-
keratosen und Melanose, vorgelegen haben. Die Latenzzeit kann u.U. Jahrzehnte
dauern.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 11 09 Anlage BKV Ophthalmologie
Bundesarbeitsblatt 4/1981, 56-57 HNO-Heilkunde
Dermatologie
Erkrankungen durch Phosphor Gastroenterologie
oder seine anorganischen Verbindungen Kardio-/Pneumologie
Nephrologie/Orthop.

Phosphor kommt in mehreren allotropen Modifikationen vor, die sich in ihren Eigen-
schaften stark voneinander unterscheiden. Gegentiber der weifSen (gelben) Modifika-
tion des Phosphors sind die anderen Phosphormodifikationen wesentlich weniger re-
aktionsfahig und bei weitem nicht so giftig.

Weifler Phosphoristeine wasserunlosliche, jedoch in Fetten und Olen leicht
losliche, farblose bis gelbliche, wachsihnliche Masse von stechend knoblauchihn-
lichem Geruch. Bereits bei Zimmertemperatur kann er an der Luft unter Bildung von
weiflem Rauch (Phosphorpentoxid) oxidiert werden (Autoxidation). Die dabei statt-
findende Warmeentwicklung fiihrt bei ca. 50° C zur Selbstentziindung. Wegen dieser
Eigenschaften muf$ der weifle Phosphor mit Wasser bedeckt gelagert oder trans-
portiert werden. Das sich beim Verbrennen von elementarem Phosphor bildende
Phosphorpentoxid verbindet sich mit Wasser (Luftfeuchtigkeit) zu Phosphorsdure
(H5PO4). Wird der elementare Phosphor unter Luftabschlufs erhitzt, so entsteht aus
dem weiflen Phosphor roter oder violetter, der sowohl in Wasser als auch in den meis-
ten Losemitteln unloslich ist.

Roter Phosph oristein nicht fliichtiges, geruch- und geschmackloses Pulver.
Er reagiert mit Oxidationsmitteln, z. B. in Gegenwart von Wasser. Er ist explosions-
fahig in Mischung mit brandférdernden Verbindungen wie Chloraten, Chromaten
und Permanganaten. Roter Phosphor entziindet sich an der Luft bei etwa 300° C. Rei-
bung oder Schlag gentigen jedoch, um die Entziindung herbeizufiihren.

Phosphor kommt in der Natur tiberwiegend in den Mineralien Phosphorit und
Apatit sowie in anderen Phosphaten vor. Anorganische Phosphorverbindungen sind
u.a.

Phosphoroxichlorid (POClI3)

Phosphortrichlorid (PCl;)

Phosphorpentachlorid (PCls)

Phosphorsesquisulfid (P4S3)

Phosphorwasserstoff (Phosphin 3 PHj3)

Letzterer ist ein farbloses Gas mit einem Geruch nach faulendem Fisch, Karbid oder
auch Knoblauch.

L. Gefahrenquellen
Gewinnung von elementarem Phosphor, Verwendung in der chemischen und pharma-
zeutischen Industrie, Herstellung und Anwendung von Phosphorbronze, Herstellung
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von Feuerwerkskorpern (Pyrotechnik), Waffen (Brandbomben) sowie Herstellung
und Verwendung von Schadlingsbekampfungsmitteln.

Phosphorwasserstoff kann bei der Herstellung von elementarem Phosphor und
Phosphiden (anorganische Phosphorverbindungen), bei der Zersetzung von Karbid
und bei Einwirkung von Feuchtigkeit auf phosphorhaltiges Ferrosilizium entstehen.
Eine Gefihrdung besteht auch durch phosphorcalziumverunreinigtes Karbid, sofern
Acetylen noch aus Calziumkarbid hergestellt wird. Acetylen, wie es z. B. beim Auto-
genschweifsen verwendet wird, wird heute vorwiegend petrochemisch hergestellt. Die-
ses Acetylengas impliziert nicht das Risiko einer Phosphorwasserstoffintoxikation.
Eine Gefihrdung besteht auch bei der Herstellung und Verwendung von Schadlings-
bekdmpfungsmitteln auf der Basis von Metallphosphiden, speziell Zinkphosphid.

Phosphorchlorverbindungen werden als Chlorierungs- und Phosphorylierungs-
mittel in der synthetischen Chemie eingesetzt. Bei betrieblichen Zwischenfillen kann
es zu unerwarteten akuten Expositionen kommen.

Phosphorschwefelverbindungen werden in Reibflichen von Streichholzschachteln
verarbeitet, so daf§ bei deren Herstellung eine Gefahrdung besteht.

Anorganische Phosphate sind auch in kiinstlichen Diingemitteln enthalten (Super-
phosphat, Nitrophoska). Bei ordnungsgemifSer Anwendung derartiger Diingemittel
ist jedoch eine Gefiahrdung nicht gegeben.

Erkrankungen durch Thomasphosphat, das u. a. als Diingemittel Verwendung fin-
det, sind unter der BK Nr. 41 08 erfaf3t.

1. Pathophysiologie

Die Giftwirkung von weiffem oder gelbem Phosphor beruht auf dessen langsamer
Oxidation mit starker Reduktionsaktivitit und Hemmung enzymatisch gesteuerter
Stoffwechselvorginge (intrazellulirer Oxidationsvorginge) vor allem in der Leber.

Einwirkung von Phosphordampfen oder -rauchen verursacht schwere Reizung der
Nasen- und Rachenschleimhiute sowie der oberen und tieferen Atemwege und der
Augenbindehidute sowie der Haut u.a. durch aktiven Sauerstoff. Durch Endothel-
schiadigung der Knochengefife treten Verdnderungen am Knochen auf.

Resorption, vor allem durch intakte oder verletzte Haut (Brandwunden) oder bei
Verschlucken, fihrt zu Magendarm-Symptomatik und ggf. schweren Leber- und Nie-
renschiden.

Phosphorwasserstoff als anorganische Phosphorverbindung ist ein starkes Stoff-
wechselgift mit besonderer Affinitit zum Zentralnervensystem. Die Aufnahme erfolgt
durch Inhalation oder durch die Bildung von Phosphorwasserstoff im Magen-Darm-
Kanal, z. B. nach Verschlucken von Metallphosphiden.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Das akute Vergiftungsbild nach Einatmen von Phosphordimpfen und/oder Phosphor-
rauch ist durch Reizerscheinungen an den Schleimhauten der Augen sowie der oberen
und tieferen Atemwege gekennzeichnet: Konjunktivitis mit ungewohnlicher Licht-
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empfindlichkeit, Rhinitis, Hustenreiz. In besonders kritischen Fillen kommt es zu
Kreislaufkollaps und toxischem Lungenddem.

Hautkontakt fiithrt zu starken Schmerzen an den benetzten Hautpartien und bis zu
schweren Verbrennungen mit schlechter Heilungstendenz.

Nach oraler Aufnahme konnen schwere gastrointestinale Stérungen mit abdomi-
nellen Schmerzen und Erbrechen auftreten. Kreislaufkollaps oder Schock mit todli-
chem Herz-Kreislauf-Versagen innerhalb von Stunden ist — moglich. Andere Verldufe
sind durch eine Latenzperiode von 1-3 Tagen mit relativem Wohlbefinden nach ersten
gastrointestinalen Beschwerden gekennzeichnet. Dann koénnen Zeichen einer schwe-
ren Leberschadigung (bis zur akuten gelben Leberdystrophie) auftreten mit Leberko-
ma, himorrhagischer Diathese und Hypoglykidmie; auflerdem sind schwere Beein-
trachtigung der Nierenfunktion mit Oligurie, Albuminurie und Himaturie moglich.
Als Dauerschédden sind Lebercirrhosen beobachtet worden.

Die chronische Vergiftung durch elementaren Phosphor ist, aufSer durch Appetit-
storungen, Miuidigkeit, allgemeine Schwiche, Verdauungsstérungen und Abmagerung
sowie Haut- und Schleimhautblutungen, vor allem durch schmerzhafte Knochendege-
nerationsprozesse (Osteoporose) mit gleichzeitiger oder vorhergehender Verdickung
des Periosts und Hyperostosen gekennzeichnet. Bei jiingeren Personen sind quer-
gestreifte Verkalkungen in den Epiphysenlinien beobachtet worden.

Knochen in der Nihe von Schleimhiuten (z.B. Kieferknochen) sind infektions-
gefdhrdet. Hier treten nicht selten schwere chronische Osteomyelitiden mit Sequester-
bildung auf (,,Phosphornekrosen).

Nach massiver Inhalation von rotem Phosphorstaub, der Verunreinigungen durch
gelben Phosphor enthalten kann, ist eine toxische Pneumonie moglich. Mit gelbem
Phosphor verunreinigter roter Phosphor kann auch das beschriebene Bild der chro-
nischen Phosphorvergiftung verursachen.

Die Diagnose lafst sich durch eine ,,Phosphorlumineszenz* von Urin und Erbro-
chenem erhirten, bei akuten und chronischen Vergiftungen durch Leber- und Nieren-
diagnostik sowie durch Nachweis der beschriebenen Knochenverinderungen im
Rontgenbild.

Anorganische Phosphorverbindungen (Phosphorchlorverbindungen und Phos-
phorschwefelverbindungen) sind fliissige (Dampf) oder feste (Staub) Reizstoffe, die zu
entsprechenden Reaktionen an den Schleimhiuten von Augen, Nase oder Mund, aber
auch an denen der oberen und tieferen Atemwege fihren konnen. Vor allem auf Phos-
phorschwefelverbindungen sind toxische Hautreaktionen bekanntgeworden.

Besonders toxisch ist der gasférmige Phosphorwasserstoff. Akute Intoxikationen
mit hohen Dosen sind meist todlich (apoplektiformes Vergiftungsbild). In geringeren
Dosen treten Vergiftungserscheinungen seitens der Atemorgane und des Herz-Kreis-
lauf-Systems mit Brustschmerzen, Zyanose, Atemnot und Tachykardie auf. Kopf-
schmerzen, Schwitzen, SchweifSausbriiche, Ohrensausen, Erregungszustinde, Mus-
kelsteifigkeit, Schwindelerscheinungen, Gangstorungen und BewufStlosigkeit konnen
ebenfalls auftreten. Besonders gefihrlich ist das toxische Lungenodem.
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Wird das akute Vergiftungsstadium tiberlebt, so konnen nach einer Latenzzeit von
wenigen Tagen auch Leber- und Nierenschaden auftreten.

IV. Weitere Hinweise
Phosgen (COCl,) ist keine Phosphorverbindung, sondern ein chemisch-irritativ oder
toxisch wirkendes Gas, das bei der thermischen Zersetzung chlorierter Kohlenwasser-
stoffe entstehen kann.

Akute Vergiftungen durch Phosgen sind als Arbeitsunfille anzusehen; chronische
Schiden im Sinne obstruktiver Atemwegserkrankungen fallen unter die BK
Nr. 43 02.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:

Nr. 11 10 Anlage BKV Dermatologie

(Nr. 32/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie

Arbeitsschutz 11/1963, 285 Pneumologie
Neurologie

Erkrankungen durch Beryllium Orthopadie

oder seine Verbindungen

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Beryllium (Be), ein silberweifSes, etwas sprodes Metall, wird tiberwiegend durch
Schmelzelektrolyse aus Berylliumchlorid oder durch Reduktion mit Magnesium aus
Berylliumfluorid gewonnen. Es kommt in der Natur als Phenakit (BeSiO4), Chrys-
oberyll (BeAlO;) und Smaragd vor.

Berylliumoxid wird zur Herstellung hoch-feuerfester Gerite und Materialien so-
wie keramischer Farben verwendet. Berylliumfluorid findet bei der Aluminium-
SchweifSpulverherstellung und andere Berylliumverbindungen bei der Herstellung
von Spezialporzellan, Glithkérpern und Leuchtstoffen Verwendung; im letzteren Fall
benutzt man jetzt vielfach andere ungiftige Stoffe. Berylliumlegierungen sind wegen
ihrer praktisch unbegrenzten Haltbarkeit und Berylliumglaser wegen ihrer besonde-
ren Strahlendurchlissigkeit von Bedeutung; auch in der Kernreaktor- und Raketen-
technik spielen Beryllium und seine Verbindungen eine wichtige Rolle.

Gefahrenquellen sind insbesondere das Verarbeiten trockener, staubender Berylli-
umverbindungen, hauptsichlich das Mahlen und Abpacken, in etwas geringerem
Mafle das Gewinnen des Berylliums aus seinen Erzen und Zwischenprodukten. Ge-
sundheitsgefihrdend sind auch Arbeitsplitze, an denen Beryllium oder seine Verbin-
dungen in Dampfform auftreten.

IL Aufnahmen und Wirkungsweise

Be und seine Verbindungen werden iiberwiegend in Form von Stauben oder Dampfen
iiber die Atemwege aufgenommen. Neben ortlichen Schaden, z. B. im Bereich der tie-
feren Atemwege, kommt es dabei zu einer allgemeinen Giftwirkung. Erkrankungen
der Haut und Schleimhiute infolge resorptiver Einwirkung, aber auch Hautschidden
nach unmittelbarem Kontakt mit diesen Stoffen, sind moglich. Be wird zum Teil
durch die Nieren ausgeschieden, zum anderen Teil in Lunge, Leber und Knochen ab-
gelagert.

III. Krankheitsbild und Diagnose
Durch die Einwirkung von Be oder seiner Verbindungen koénnen iiberwiegend fol-
gende Erkrankungen und Schiden verursacht werden:
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a) Akute Verlaufsform

In der Regel handelt es sich hier um eine nur 1 bis 2 Tage dauernde fieberhafte Er-
krankung nach Art des sog. Metall-Dampffiebers unter Beteiligung von Haut und
Schleimhiuten.

b) Toxische Berylliumpneumonie
Das unter a genannte Krankheitsbild kann vorausgehen. Es treten starke Atemnot,
Lippencyanose, Gesichtsbldsse, quilender Husten und auskultatorisch iiber der
Lunge festzustellende Rasselgerdusche hinzu. Im Gegensatz zur krupposen Pneumo-
nie fehlen jedoch rostbraunes Sputum und Schiittelfrost. Rontgenologisch konnen
sich geringfligige Tritbungen in den Mittelfeldern und Fleckelungen, dhnlich denen ei-
ner Miliartuberkulose, finden. Mit Beginn der zweiten Krankheitswoche zeigen sich
homogene Verschattungen, die — von den Mittelfeldern ausgehend — auf Ober- und
Unterfelder tibergreifen. Hochgradige Cyanose, Nierenreizung mit EiweifSausschei-
dung im Urin und Leberschwellung sind Symptome der fortschreitenden Erkrankung,
die nach 2 bis 3 Wochen oft infolge Lahmung des Atemzentrums zum Exitus letalis
fithren kann.

Giinstigenfalls bilden sich die Verdnderungen in der Lunge zuriick, was charakteris-
tischerweise Monate bis Jahre dauern kann. Gelegentlich besteht weiterhin Atemnot.

c) Chronische Verlaufsform — Berylliose —
Diese hiufig vorkommende Verlaufsform kann sich unmittelbar im Anschluf§ an die
toxische Berylliumpneumonie, hiufiger aber erst viele Jahre spiter, entwickeln.
Atemnot, hartnickiger, trockener Husten und z.T. betrichtliche Gewichtsabnahme
bei meist normalen Korpertemperaturen sind gewisse Anzeichen hierfur.
Rontgenologisch findet sich eine mehr oder weniger ausgeprigte Fleckelung, dhn-
lich der bei der Miliartuberkulose bzw. Silikose. Sie fliefSt stellenweise zu homogenen
Verschattungen zusammen und gleicht dann dem Bild der Boeckschen Erkrankung
bzw. der sog. Talklunge oder einer Lungenfibrose.
Auch die Berylliose kann unter den Zeichen einer hinzutretenden Herz- und Kreis-
laufinsuffizienz todlich verlaufen. Ggf. dauert die Erkrankung jahrelang.

d) Sonstige Krankheitserscheinungen

Insbesondere bei der akuten Verlaufsform sind evtl. sowohl die Haut in Form eines
Hauterythems, einer Gesichtsdermatitis, eines vesikopapuldren Ekzems als auch die
Schleimhiute des Auges und der oberen Luftwege betroffen. Im Verlauf der toxischen
Berylliumpneumonie konnen granulomatose Veranderungen, die an Hautsarkoide er-
innern, auftreten.

Infolge direkter Einwirkung der schidigenden Stoffe auf die Haut, z. B. von Beryl-
liumsalzen, wie Fluoride, Oxyfluoride und Sulfate, konnen ulcerése Hautprozesse
entstehen. Das Eindringen von Berylliumglassplittern kann zu lokalen Hauterkran-
kungen, wie Granulomen, fiihren, die schliefSlich unter Keloidbildung abheilen. In
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Einzelfillen wurden auch Veranderungen im Knochensystem (sog. Berylliumrachitis),
Leberparenchymschidden und Nervenldhmungen beschrieben.

Iv. Hinweise fiir die drztliche Beurteilung

Arbeitsanamnese, klinisches und rontgenologisches Bild und ggf. das positive Ergeb-
nis des auf der sensibilisierenden Wirkung des Berylliums beruhenden Berylliumhaut-
testes sind fur die drztliche Beurteilung bedeutsam.

Die verschiedenen Krankheitsbilder, wie generalisierte Hautgranulome und toxi-
sche Berylliumpneumonie, konnen erst viele Jahre nach Exposition in Erscheinung
treten. Auch nach einmaliger Exposition wurden Erkrankungen beobachtet. Im Ver-
lauf der Berylliose kommen Remissionen vor.

Hautkrankheiten, durch Einwirkung von Beryllium oder seiner Verbindungen ver-
ursacht, gelten als Berufskrankheit Nr. 32 der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Ver-
ordnung nur insoweit, als sie Erscheinungen einer Allgemeinerkrankung sind; ggf.
trifft Nr. 46 *) der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung zu.

*) entspricht BK-Nr. 51 01 Anlage BKV.
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12 Erstickungsgase
Merkblatter zu den Berufskrankheiten Nr. 12 01 - Nr. 12 02 Anlage BKV

Literaturhinweis:

Anorganische Gase (Hollender und Dott, 2002)
Gasformige Verbindungen (Eyer, 2004)
Inhalative Noxen (Nowak, 2004)
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 12 01 Anlage BKV Angio-/Kardiologie
(Nr. 11/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie
Arbeitsschutz 11/1963, 282-283 Neurol.-/Psychiat.

Erkrankungen durch Kohlenmonoxid

L Vorkommen und Gefahrenquellen

Kohlenoxyd (-oxid, -monoxid, CO) ist ein farb-, geruch- und geschmackloses Gas
ohne Reizwirkung von etwa gleichem spezifischem Gewicht wie die Luft. Es entsteht
bei unvollstandiger, d. h. unter ungentigender O,-Zufuhr stattfindender Verbrennung
kohlenstoffhaltiger Verbindungen.

CO vermischt sich leicht mit Raumluft und kann festes Material, wie Erdreich
und Mauerwerk, unbemerkbar durchdringen.

CO ist im sog. Leuchtgas (Stadtgas) je nach Ausgangsmaterial in einem Anteil von
meist 8 bis 14 %, im entgifteten Stadtgas von etwa 1 %, im Abgas der Ottomotoren
von etwa 3 % (im Leerlauf von etwa 10 %), im Abgas von Dieselmotoren von etwa
bis 0,5 %, im Hochofengas von etwa 20 bis 30 %, im Generatorgas und Wassergas
von etwa 30 bis 50 % enthalten. Auch in Brandgasen und in Explosionsschwaden
konnen sehr hohe Konzentrationen auftreten.

Gefahrenquellen sind insbesondere Arbeiten an defekten oder fehlerhaft betriebe-
nen Heizanlagen, an offenen Feuerstellen (z. B. Koksofen), an defekten Gasleitungen,
bei Branden und Explosionen — hauptsachlich in geschlossenen Riumen, Tunneln
und Untertagebetrieben — sowie an laufenden Ottomotoren in abzugsbehinderten
Raumen (,,Garagentod*).

Auch Arbeiten in Eisenhiittenwerken, GiefSereien u. i., in Gaswerken, Generato-
renanlagen und sonstigen Anlagen, die mit CO-haltigen Gasen betrieben werden,
konnen eine Gefahrenquelle sein.

1L Aufnahme und Wirkungsweise
CO gelangt ausschlieSlich iiber die Atemwege in den Blutkreislauf.

Da das Bindungsvermégen des CO an Hiamoglobin (Hb) etwa 200mal grofSer ist
als das des Sauerstoff (O,), kommt es zu einer Sauerstoffverarmung im Organismus.
Hohe der Konzentration in der Atemluft, Intensitit der Atmung und Einwirkungs-
dauer des CO bestimmen den Grad der O,-Verarmung im Organismus, die letztlich
zur inneren Erstickung fuhren kann. Eine lang andauernde Einwirkung kleinerer CO-
Dosen kann gesundheitsschidigender sein als eine kurze Einwirkung hoherer CO-Do-
sen. Besonders betroffen werden die fiir O,-Mangel empfindlichen Gewebe, wie
Gehirn, Herz, Leber und Nebenniere. Daneben kommt es zu schweren Kreislaufsto-
rungen, wie vermehrter Durchlassigkeit der Gefafle, Gefafllihmungen und Verlang-
samung der Blutzirkulation.
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Schon 0,1 Vol.-% CO in der Atemluft kann ein schweres Vergiftungsbild hervor-

rufen.

III.

a)

IV.

Krankheitsbild und Diagnose
Die Einwirkung besonders hoher CO-Dosen, die zu Kohlenoxidhimoglobin
(COHDb) von 50 % und mehr fiihrt, verursacht in kiirzester Zeit BewufStseinsver-
lust, Dyspnoe und Krampfe; der Tod kann sehr rasch eintreten.
Die Einwirkung von CO-Dosen, die zu einem COHb-Gehalt von etwa 20 bis
50 % fihren, verursachen Kopfschmerzen, Schwindel, Brechreiz, Benommenbheit,
Ohrensausen, Herzklopfen sowie evtl. Versagen der Muskelkraft und des zentra-
len Antriebs, etwa beim Versuch sich zu retten; Erregungszustinde, Krimpfe und
Ohnmachtsanfille konnen vorkommen. Der Puls ist beschleunigt, die Atmung
vertieft und unregelmiflig, die Gesichtsfarbe bisweilen hellrot, elegentlich leicht
cyanotisch. Tédliche Atemlahmung oder Herzversagen infolge Schidigung lebens-
wichtiger Zentren bzw. des Herzmuskels sowie Stunden oder Tage anhaltende Be-
wufStlosigkeit mit ihren Folgen, wie z.B. die Schluckpneumonie, sind bei Auf-
nahme hoherer CO-Mengen moglich. Auch Gefiihls- und Bewegungsstorungen
konnen vorkommen.
Nach kurz dauernder, auch schwerer Vergiftung ist bei geeigneten MafSnahmen
meist eine rasche Gesundung zu erwarten.
Folgezustiande und Spatschdden werden fast ausschliefSlich nach lingerer CO-Ein-
wirkung beobachtet. Hierbei zeigen sich nervose und psychische Storungen sowie
funktionelle und organische Herz- und Gefafiveranderungen. Storungen der Ver-
dauungsorgane und der Organe mit innerer Sekretion konnen vorkommen. Auch
an Morbus Parkinson erinnernde Krankheitsbilder, Erblindungen, akute delirante
Zustinde und cerebrale Ausfallserscheinungen, wie Herabsetzung des Antriebs, der
Merkfihigkeit und des sprachlichen Ausdrucksvermogens, wurden beobachtet.
Polyneuritis, Epilepsie, Bluthochdruck und Arteriosklerose sind in der Regel keine
Spatschiden nach CO-Einwirkung.
Eine sog. chronische CO-Erkrankung (,,Intoxikation lente*) kann durch uber lan-
gere Zeitriume eingeatmete kleinere CO-Mengen, die bei einmaliger Einwirkung
keine subjektiv wahrnehmbaren Schiden und Folgeerscheinungen hervorrufen,
entstehen. Eigentlich handelt es sich hierbei um eine subakute Vergiftung infolge
wiederholter leichter ,,Angiftung“.
Klagen tiber Miidigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel, Schlafstorungen, Reizbarkeit
u. 4. konnen hierfir ein Hinweis sein. Die Prognose der chronischen Erkrankung
ist bei Wegfall der Exposition im allgemeinen glinstig.

Hinweise fiir die arztliche Beurteilung

Hinweise fur eine CO-Erkrankung, deren Symptome abgesehen von denen der akuten

Form - vielfach uncharakteristisch und vielseitig sind, ergeben sich insbesondere auch

aus eingehender Arbeitsanamnese und Kenntnis des Arbeitsplatzes (CO-Gehalt der
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Luft im Arbeitsraum). Hiufig treten gleichzeitig an einem exponierten Arbeitsplatz
bei mehreren Personen dhnliche Krankheitszeichen auf.

Der quantitative CO-Nachweis im Blut kann besonders wichtig sein. Deshalb ist
moglichst rasch nach der Exposition eine Blutabnahme mittels Veniile, die einen ge-
rinnungshemmenden Zusatz erhilt, vorzunehmen.

Zur raschen Orientierung kann es dienlich sein, in ein mit Wasser gefalltes Rea-
genzglas einen Tropfen Blut des Erkrankten und in ein zweites mit Wasser gefiilltes
Reagenzglas einen Tropfen Blut einer nicht der CO-Einwirkung ausgesetzten Person
hinzuzugeben. Wihrend normalerweise im zweiten Reagenzglas eine gelbliche Far-
bung eintritt, ist diese im ersten Fall bei einem COHb-Gehalt des Blutes ab 25 % rosa.

Der negative Ausfall einer Blutprobenuntersuchung auf CO ist u. U. kein Beweis
gegen das Vorliegen einer akuten CO-Erkrankung, insbesondere dann nicht, wenn
das Blut mehrere Stunden nach Einwirkung entnommen wurde, da in dieser Zeit der
COHb-Spiegel, besonders unter Sauerstoffatmung, weitgehend abgesunken ist.

Fiir die Beurteilung der sog. chronischen CO-Erkrankung sind wiederholt in dafiir
eingerichteten Untersuchungsstellen genaue quantitative Bestimmungen des COHB
im Blut vorzunehmen. Dabei ist zu beriicksichtigen, dafs ggf. durch aufSerberuflich be-
dingten Aufenthalt in CO-haltiger Luft oder z. B. infolge starken Rauchens von Tabak
bereits 5 bis 10 % und mehr COHB im Blut nachweisbar sein konnen.

Wiederholte EKG-Untersuchungen und die Festlegung neurologischer Befunde
sind zusammen mit anderen klinischen Befunden fur die drztliche Beurteilung bedeut-
sam, da manche organische Verianderungen auch erst nach einer gewissen Latenzzeit
manifest werden konnen.

Funktionsstorungen am Herzen treten meistens unmittelbar (innerhalb der ersten
Tage) nach der Vergiftung auf.

Konstitution, allgemeiner Gesundheitszustand und Lebensalter sind evtl. fiir den
Ablauf der Erkrankung von wesentlicher Bedeutung.

Diganosestellung und Beurteilung des Krankheitsbildes konnen durch die gleich-
zeitige Einwirkung anderer Gase, z. B. bei Branden, erschwert sein.

Literaturerganzung:

Berghoff, B. E.:
Vorhersagbarkeit einer koronaren Herzkrankheit im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsor-
geuntersuchung
Med. Diss., Miinchen 2004
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 12 02 Anlage BKV Ophthalmologie
(Nr. 19/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie
Arbeitsschutz 2/1964, 32 Kardiologie
Pneumologie

Erkrankungen durch Schwefelwasserstoff

L Vorkommen und Gefahrenquellen

Schwefelwasserstoff (H,S) ist ein farbloses, brennbares, im Gemisch mit Sauerstoff
explosionsfihiges Gas. Es ist etwas schwerer als Luft und I6st sich in Wasser. In sehr
niedriger Konzentration von ca. 0,001 Vol.-%. riecht H,S typisch wie faule Eier. Ho-
her konzentriert ist dieses Gas von widerlich siifSlichem Geruch und fiihrt bereits nach
kurzdauernder Exposition zu einer Schiadigung der Geruchsempfindung, so dafs H,S
nicht mehr wahrgenommen werden kann. Auch die lingere Einwirkung niedriger
Konzentrationen kann eine Abnahme der Geruchsempfindung zur Folge haben.

H,S entsteht iiberall dort, wo menschliche, tierische oder pflanzliche Materie in
Faulnis tibergeht. In Brunnenschichten, Jauchegruben und Abwasserkanilen konnen
sich groffere Mengen ansammeln und insbesondere bei Druck- und Temperatur-
schwankungen freiwerden. Auch in Schlammbo6den, Faulgruben von Abdeckereien
und Gerbereien, Friedhofsgriiften, in Abwissern von Zuckerfabriken, Gelatinefabri-
ken sowie in Kohlegruben, Gips- und Schwefelbergwerken kann H,S vorkommen.

In vulkanischen Gegenden entweicht H,S aus dem Boden; ebenso findet es sich im
Schlamm vulkanischer Binnenseen (Fango). Das Gas bildet sich bei der Herstellung
von Salz- und Schwefelsiure, Schwefelkohlenstoff, Schwefelfarben und anderen che-
mischen Substanzen. Auflerdem tritt H,S in Hochéfen, Erdolraffinerien, in Gaswer-
ken, Kokereien sowie insbesondere auch in der Viskoseindustrie (Zellwoll-, Zellglas-,
Kunstseideherstellung) auf. In Gasgemischen ist hiufig H,S zusammen mit CO, CO,,
NH3, CH,4 und CS; enthalten.

1L Aufnahme und Wirkungsweise
H,S wird iiber die Atemwege, geringfiigig durch Hautresorption, aufgenommen. Bei
Kontakt mit Schleimhauten und Gewebeflussigkeit bilden sich Alkalisulfide, die
starke Reizwirkungen, insbesondere an den Augen und Schleimhauten der Nase und
des Rachens, verursachen. AufSerdem bewirkt das tiber die Lunge in grofSeren Men-
gen resorbierte H,S — wahrscheinlich dhnlich dem Zyan - eine Lahmung der intrazel-
luldren Atmung durch Blockade schwermetallhaltiger Fermente.

Im Organismus wird H,S iiberwiegend zu biologisch indifferenten Substanzen
oxidiert. Der kleinere, nicht oxidierte Teil kann Schiden im zentralen und evtl. auch

peripheren Nervensystem hervorrufen.
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Krankheitsbild und Diagnose

Bei Einwirkung sehr hoher Konzentration kommt es innerhalb weniger Sekunden
—dhnlich wie bei der Zyanvergiftung — zum Atemstillstand infolge zentraler Atem-
lahmung. Starke Reizsymptome an Augen und Schleimhduten der Atemwege,
Atemnot und BewufStseinsverlust konnen nach hohen Dosen dem meist todlichen
Ausgang vorausgehen.

Die Einwirkung geringerer bis mittlerer H,S-Konzentrationen kann Schwindel,
Kopfschmerzen, Schlafstorungen, Ubelkeit, Speichelflufl, Brechreiz, Metall-
geschmack, Appetitlosigkeit, Diarrhoe und Gewichtsabnahme hervorrufen. Es
konnen ferner Rotung und Schwellung der Bindehaut mit Brennen und Tranen der
Augen sowie oberfldchliche Veranderungen der Hornhaut mit Lichtscheu, Lid-
krampf und Nebelsehen auftreten. Ggf. kann der Reiz auf die Atemwege zu bron-
chopneumonischen Prozessen fithren. Anzeichen einer drohenden Asphyxie,
Krampfe und BewufStlosigkeit sind moglich.

Hinweise fiir die arztliche Beurteilung

Ob unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen, Magenbeschwerden, Nachlassen

der Merkfihigkeit, Mudigkeit, Durchblutungs- und Kreislaufstérungen sowie eine

chronische Bronchitis u. 4. auf einmalige, wiederholte oder linger andauernde Ein-

wirkung von H,S zuriickgefiihrt werden konnen, mufS sorgfaltig gepriift werden. Auf

den Nachweis der Exposition, insbesondere deren Art und Weise, ist Wert zu legen.

Evtl. konnen dhnliche Erkrankungszeichen bei anderen Personen einen Hinweis ge-

ben. Briickensymptome miissen in der Regel vorhanden sein.
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13 Losemittel, Schadlingsbekampfungsmittel (Pestizide)
und sonstige chemische Stoffe

Merkblatter zu den Berufskrankheiten Nr. 13 01 - Nr. 13 17 Anlage BKV

Literaturhinweis:

Aromatische und nicht halogenierte Kohlenwasserstoffe (Hollender et al., 2002)

Pestizide (Idel und Leng, 2002)

Halogenorganische Verbindungen (Schéler und Farber, 2002)

Halogenierte Kohlenwasserstoffe (Bolt und Thier, 2004)

Kohlenwasserstoffe (Koss, 2004)

Polychlorierte Dioxine, Furane und Biphenyle (Koss et al., 2004)

Aromatische Amine, Nitroaromaten und heterozyklische aromatische Amine (Richter und Pfau, 2004)
Biozide und Pflanzenschutzmittel (Solecki und Pfeil, 2004)
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 01 Anlage BKV Nephrologie
(Nr. 1/6.-7. BK-VO) Urologie

Arbeitsschutz 6/1963, 129

Schleimhautverinderungen, Krebs oder andere
Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine

L Vorkommen und Gefahrenquellen
Wichtige hierhergehorende chemische Verbindungen, die insbesondere Krebs oder
andere Neubildungen der Harnwege hervorrufen konnen, sind:

Beta-Naphthylamin (CoH7 - NH,),

Benzidin (H,N - CoHy - CoHy - NHy),

4-Aminodiphenyl (Xenylamin).
An den abfithrenden Harnwegen bewirken Toluidine (o-Toluidin, p-Toluidin), Chlor-
toluidin u.a. vorwiegend nur Schleimhautverinderungen im Sinne einer Reizung
oder Entziindung. Dichlorbenzidin und Dianisidin konnen als Homologe und Substi-
tutionsprodukte des Benzidins gleichfalls Ursache der genannten Erkrankungen sein.

Diese Stoffe kommen als Zwischenprodukte in der chemischen Industrie, vor allem
in Betrieben der Farbstoffsynthese vor; auch in bestimmten Laboratorien u. a. konnen
sie eine Gefahrenquelle sein. Arbeiten mit dem fertigen Farbstoff und den gebrauchs-
fertigen Farben sind ungefihrlich, falls nicht infolge Zersetzung oder Zerstérung aro-
matische Amine, die die betreffenden Krankheiten verursachen konnen, frei werden.

Dem reinen Anilin und reinen Alpha-Naphthylamin wird eine cancerogene Wir-
kung abgesprochen; im Einzelfall konnen diese — wie auch sonstige Substanzen — mit
krebserzeugenden aromatischen Aminen verunreinigt sein.

1L Aufnahme und Wirkungsweise

Durch berufliche Beschiftigung konnen die genannten Stoffe vorwiegend durch Hau-
tresorption, aber auch in Dampf oder Staub tiber die Atemwege aufgenommen wer-
den. In den Harnwegen, insbesondere in der Harnblase, seltener in Harnleiter und
Nierenbecken, wo sie — teilweise nach chemischem Umbau - lingere Zeit verweilen,
kann es zu den genannten Erkrankungen kommen.

III. Krankheitsbild und Diagnose
Entzindliche Verinderungen der Harnwege mit Harndrang, krampfartigen Be-
schwerden in der Gegend der Harnblase, haufigem Wasserlassen und occulter oder
sichtbarer Himaturie treten auf. Lokalisiert oder multipel konnen sich Papillome bil-
den. Hiufige und hartnickige Recidive sowie die Entstehung einer Pyelonephritis
sind moglich.

Immer wiederkehrende Blutungen und zunehmende Blasenstorungen weisen auf
eine Neubildung in der Blasenschleimhaut hin, die sowohl gutartig, papillomatés als
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auch bosartig, knotig oder infiltrierend sein kann. Die Umwandlung gutartiger Ge-
schwiilste in bosartige kommt vor.

Krebs der Harnwege kann sich auch ohne stirkere vorausgehende Symptome ent-
wickeln.

Die Verianderungen finden sich bevorzugt im Blasengrund und in der Umgebung
der Einmiindung der Harnleiter in die Harnblase, seltener in der Blasenkuppe. Auch
im Harnleiter und Nierenbecken konnen sie auftreten, hier insbesondere in Verbin-
dung mit lang anhaltenden Stauungen im Harnabfluf3.

Zur Sicherung der Diagnose sind bei verdachtigen klinischen Anzeichen Harnsedi-
mentuntersuchungen, Blasenspiegelungen und ggf. Entnahme von Geschwulstparti-
keln fiir die histologische Untersuchung erforderlich.

IV. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung

Schleimhautverianderungen, Krebs oder andere Neubildungen, bedingt durch aroma-
tische Amine, sind weder klinisch, histologisch noch nach ihrem Verlauf von solchen
Erkrankungen anderer Ursachen abzugrenzen; daher ist fur die arztliche Beurteilung
eine eingehende Arbeitsanamnese von besonderer Wichtigkeit.

Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege konnen im allgemeinen nach
mehrjahriger, gelegentlich auch mehrmonatiger Exposition mit aromatischen Aminen
entstehen; noch Jahrzehnte nach Aufgabe des gesundheitsgefihrdenden Arbeitsplat-
zes konnen sie in Erscheinung treten.

Sofern durch Einwirkung aromatischer Amine andere Krankheiten entstanden
sind, ist zu prifen, ob diese unter Nr. 5, Nr. 41 oder Nr. 46 der Anlage zur 6. Berufs-
krankheiten-Verordnung fallen.*)

*) entspricht den BK-Nrn. 13 04, 43 01, 43 02 und 51 01 Anlage BKV.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 02 Anlage BKV Dermatologie
Bundesarbeitsblatt 6/1985, 55-58 Gastroenterologie
Kardio-/Nephrologie
Erkrankungen durch Halogenkohlenwasserstoffe Phoniatrie
Neurol./Psychiatrie

Die Halogenkohlenwasserstoffe (Verbindungen von Kohlenwasserstoffen mit Fluor,
Chlor, Brom, Jod) sind eine heterogene Gruppe zahlreicher organischer Verbindungen,
die auch in toxikologischer Hinsicht uneinheitlich sind. Halogenkohlenwasserstoffe
werden industriell vielseitig verwendet, teilweise auch als Stoffgemische, was die Beur-
teilung der gesundheitlichen Gefahrdung erschwert. Man findet sie auch vielfach als
Verunreinigung technischer Produkte. Der Einsatz halogenierter Kohlenwasserstoffe
erfolgt vorrangig als Losemittel, ferner in der Landwirtschaft (Pflanzenschutz, Schad-
lingsbekampfung), in der Kithltechnik, als Feuerloschmittel und im hauslichen Bereich.
Wegen der Vielfalt ihrer Anwendung und der stark unterschiedlichen Toxizitit einzel-
ner Verbindungen konnen im folgenden nur Schwerpunkte, ergianzt durch einige wei-
terfithrende Hinweise, behandelt werden.

L. Gefahrenquellen
Die nachfolgende Gliederung der Halogenkohlenwasserstoffe nach Anwendungs-
gebieten soll den praktischen Gegebenheiten Rechnung tragen. Die Anwendungs-
bereiche konnen sich tiberschneiden. Die genannten aliphatischen und cyclischen
Halogenkohlenwasserstoffe sind wichtige Beispiele; ihre Aufzahlung ist nicht als voll-
standig anzusehen. Probleme koénnen sich durch Gemische, Verunreinigungen, Stabi-
lisatoren, Weichmacher, Harter und andere Zuschlagstoffe ergeben.

Gefahrenquellen sind das Herstellen, Abfiillen, Verpacken, Transportieren und
Anwenden der nachfolgend genannten chemischen Verbindungen insbesondere als:

1.1 Losemittel

— in der Metallindustrie zum Entfetten

— in der Textil- und Bekleidungsindustrie zum Reinigen und als Hilfsmittel bei der
Textilveredelung (z. B. Imprignierung)

— in der Farbenindustrie und beim Aufbringen sowie Abbeizen von Anstrichstoffen

— in der Kunststoff- und Gummiindustrie, insbesondere als Ausgangsprodukt fiir
Polymere und als Losemittel fiir Klebstoffe

— in der Erdélindustrie zum Trennen von Stoffgruppen aufgrund ihres selektiven Lo-
severmogens (z. B. fiir Asphalte, Ole und aromatische Kohlenwasserstoffe)

— als Extraktionsmittel fiir Fette, Wachse und Harze

— in Chemischreinigungsbetrieben zum Reinigen und als Detachiermittel

— in der Schuhindustrie als Losemittel fur Klebstoffe

— in der Druckindustrie und im grafischen Gewerbe



94 Merkblitter zu den Berufskrankheiten

Halogenierte Losemittel sind in der Mehrzahl leicht flichtig, angenehm riechend und
schwer entziindbar. Thre Dampfe sind schwerer als Luft (Anreicherung in Bodenver-
tiefungen!).

Zu den heute meistbenutzten Losemittel zihlen das Dichlormethan (Methy-
lenchlorid, CH,Cl;), das 1,1,1-Trichlorethan (CCIl3CHj;), das Trichlorethen
(CCl,=CHCI, friiher Trichlorathylen, umgangssprachlich ,, Tri“) und das Tetrachlore-
then (CCl,=CCl,, frither Tetrachlorithylen oder Perchlorithylen, umgangssprachlich
»Per®). Seltener sind das hochtoxische 1,1,2-Trichlorethan und das 1,1,2,2-Tetrachlo-
rethan. In besonderen Bereichen werden Trichlormethan (Chloroform, CHCI3) und
Tetrachlormethan (CCly, Tetrachlorkohlenstoff, umgangssprachlich ,, Tetra“) einge-
setzt. Trotz der unterschiedlichen Toxitdt werden im Sprachgebrauch zuweilen Tetra-
chlorkohlenstoff, Tetrachlorethan und Tetrachlorethen mit der Abkirzung ,, Tetra“
bezeichnet.

Tetrachlorethen ist eines der am haufigsten verwendeten Losemittel in der Che-
mischreinigung. Auch Fluorkohlenwasserstoffe (z.B. R 11 = Trichlorfluormethan,
CCI3F und R 113 = 1,1,2-Trichlor-1,2,2-trifluorethan, Cl,FC-CF,Cl) werden dort ge-
legentlich eingesetzt.

Einwirkungen sind auch bei anderen Titigkeiten moglich, z.B. beim Terrazzo-
Schleifen und Fluatieren durch Trichlorethen und Tetrachlorethen.

1.2 Schidlingsbekampfungsmittel (Pesticide)

Zur Bekdmpfung von Insekten (auch Ameisen), Spinnmilben, Wiirmern und Nagetie-
ren sowie als Saatbeizmittel werden toxikologisch sehr unterschiedliche Stoffe ver-
wendet. Gasformig ist

— Brommethan (CH3Br, Methylbromid)

In fester Form liegen vor

— Hexachlorcyclohexan (C4H¢Clg, ,HCH®), und zwar sein Gamma-Isomer ,,Lin-
dan*

— Chlorbenzole: Chlorbenzol, 1,4-Dichlorbenzol (Mottenbekampfungsmittel),
Hexachlorbenzol (nur fiir Weizensaat zugelassen)

— Polycyclische Chlorkohlenwasserstoffe, z. B. Aldrin (nur fiir Weinbau zugelassen)

— chlorierte Camphene (Toxaphen, nur als Rodenticid im Forstbereich, auf abgeern-
teten Feldern und fiir Blumenzwiebeln zugelassen)

— 1,3-Dichlorpropen (CICH=CH-CH,Cl)

— Polychlorierte Phenole, z. B. Pentachlorphenol ,,PCP* (s. BK Nr. 13 10)

Die frither hiufig verwendeten Insekticide Dichlor-Diphenyl-Trichlorethan (DDT),

Dieldrin sowie einige halogenierte Propan- und Propenverbindungen sind in der Bun-

desrepublik Deutschland nicht mehr zugelassen; ihr Vorkommen ist jedoch nicht aus-

zuschliefSen.
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1.3 Kailtemittel, Treibgase fiir Aerosole, Trennmittel

Einige chlorierte Fluorkohlenwasserstoffe der Methan- und Ethanreihe werden wegen
ihres niedrigen Siedepunktes, ihrer relativen Ungiftigkeit und chemischen Wider-
standsfihigkeit in Aggregaten fiir die Erzeugung von Kilte sowie als Treibmittel fiir Ae-
rosole und Plastikschiume verwendet. Zum Trennen von Formen bei der Kunststoff-
und Schaumstoffherstellung werden diese Stoffe ebenfalls eingesetzt. Sie sind unter
Handelsnamen wie ,,Frigene®, ,,Freone, ,,Kaltron®, ,,Arklone*, ,,Algofrene“, ,,Fluge-
ne“ bekannt. Wichtigste Vertreter (Bezeichnung nach DIN 8962) sind

— R 11, Trichlor-fluormethan (CCI5F)

— R 12, Dichlor-difluormethan (CCI,F,)

— R 114, 1,2-Dichlor-tetrafluorethan (CCIF,-CCIF,,)

Brommethan und Chlormethan sind ungleich toxischer, werden heute aber selten ver-
wendet.

1.4 Feuerloschmittel

Halogenierte Kohlenwasserstoffe werden derzeit als Brom-Chlor-Fluorkohlenwasser-
stoffe (z. B. ,,Halon 1211, CF,CIBr, Bromchlordifluormethan) und als Bromtrifluor-
methan (,,Halon 1301, CBrF;3) zum Loschen brennender fliissiger oder gasformiger
Stoffe, auch in elektrischen Anlagen, herangezogen. Der Einsatz von Tetrachlor-
methan ist in der Bundesrepublik Deutschland seit dem 1.3.1964, der von Bromchlor-
methan seit dem 1.1.1975 verboten.

1.5 Syntheseausgangsstoffe und Zwischenprodukte
in der chemischen Industrie
— 1,2-Dichlorethan (CH,CI-CH,Cl)
— 1,1,2-Trichlorethan (CHCI,-CH,-Cl)
— Vinylchlorid (Chlorethen, CH,=CHCI)
— Vinylidenchlorid (1,1-Dichlorethen, CH,=CCl,)
— Vinylidenfluorid (1,1-Difluorethen, CH,=CF,)
— Tetrafluorethen (CF,=CF,)
— Chloropren (2-Chlor-1,3-butadien, CH,=CH-CCI=CH,)
— Perchlorierte Naphtaline (,,Perna, frither als Ersatz fiir Kautschuk, Harze, Wachse)
— Chlormethan (Methylchlorid, CH;Cl)
— Trichlormethan (Chloroform, CHCl3)
— Tetrachlormethan (,, Tetra“, CCly)
— 1,2-Dichlorethan (CH,CI-CH,Cl)
— 1,1,2 Tetrachlorethan (CHC,-CHCI,)

1.6 Isoliermittel in der Elektroindustrie

Isoliermittel, auch in Transformatoren und Kondensatoren

— chlorierte Naphtaline

— polychlorierte Biphenyle (,,PCB“, ,,Clophen*, ,,Arochlor* = ,, Askarele®)
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1.7 Narkose- und Desinfektionsmittel, vorwiegend im medizinischen
und hygienischen Bereich
Narkosernittel wie
— Enfluran(2-Chlor-1,1,2-Trifluor-Athyl-[Difluormethyl]-Ather)
— Halothan (2-Brom-2-Chlor-1,1,1-Trifluorethan, CF;CHCIBr) Desinfektionsmit-
tel und Mittel zur Geruchsverbesserung (,, Toilettensteine®)
— Dichlorbenzole u. a.
— Chlorethan (Ethylchlorid, ,,Chlorethyl“, CH3-CH,Cl, ,,Vereisungsmittel )

1L Pathophysiologie

Die Gesundheitsgefihrdung wird auch bei den Halogenkohlenwasserstoffen wesent-
lich durch deren jeweilige Toxizitdt sowie Intensitit und Dauer der Exposition be-
stimmt. Dabei sind speziell Fliichtigkeit, Lipoidloslichkeit, Resorption, Verteilung,
Metabolismus und Elimination von Bedeutung. Halogenierte Kohlenwasserstoffe
wirken durch lokalen Kontakt oder nach erfolgter Resorption unterschiedlich stark
gesundheitsschidigend. Insbesondere werden durch eine Reihe von ihnen das Zen-
tralnervensystem, Leber und Niere betroffen.

Die Aufnahme erfolgt vorwiegend iiber die Atemwege, z. T. auch tiber die Haut.
Bei direkter Einwirkung auf Haut und Schleimhdute konnen lokale Reizwirkungen
auftreten, z.B. an den Konjunktiven und im Respirationstrakt. Durch Kontakt mit
Losemitteln wird die Haut entfettet und es kann zu Dermatosen (degenerativen Ekze-
men etc.) kommen.

Halogenkohlenwasserstoffe konnen zu Storungen im Zentralnervensystem fih-
ren, die alle Stadien einer Narkose (Erregung, Bewufitseinstriibung und -verlust) bis
hin zum Tode durchlaufen kénnen. Die narkotische Wirkung beruht wesentlich auf
ihrer hohen Lipoidloslichkeit. Einige Losemittel besitzen euphorisierende Wirkung,
die mit Suchtgefahr verbunden ist (z. B. ,, Tri-Sucht“, ,,Schniiffler).

Viele industriell verwendete Fluorkohlenwasserstoffe sind im Organismus aufSer-
ordentlich stabil und werden groftenteils unverdandert wieder abgeatmet. Chlor- und
Bromverbindungen werden hingegen oxidativ oder reduktiv dehalogeniert. Die ent-
stehenden Metabolite entscheiden tiber die Giftigkeit der Ausgangssubstanz. Zwei
Wirkmechanismen werden diskutiert: Die Bildung von Epoxiden bei halogenierten
Olefinen, ferner die Entstehung freier Radikale nach Abspaltung eines Chloratoms
(z. B. bei Tetrachlorkohlenstoff) durch die Monooxygenasen der Leberzelle und wei-
tere biochemische Mechanismen reaktiver Metabolite (z.B. metabolische Bildung
von Phosgen aus Chloroform). Als weitere Moglichkeit kommt die direkte Alkylie-
rung im Falle reaktiver Halogenverbindungen (z. B. Allylchlorid, Allylbromid, Brom-
methan) in Frage. Es entwickeln sich Verdnderungen an verschiedenen subzelluliren
Bestandteilen, die zu Zellschadigungen (z. B. an Leber, Niere und Nervensystem) fiih-
ren konnen. Aus Dichlormethan wird metabolisch Kohlenmonoxid gebildet.

Das wenig metabolisierbare 1,1,1-Trichlorethan findet hiufig anstelle von Tri-
und Tetrachlorethen Verwendung. Die Wirkung von zugesetzten Stabilisatoren (s. u.)
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ist zu bertcksichtigen. Dem 1,1,1-Trichlorethan gegeniiber ist das 1,1,2-Trichloret-
han sehr toxisch, insbesondere fiir Herz, Leber und Niere.

Vinylchlorid wird tiber die Zwischenstufen Chlorethenoxid und Chloracetaldehyd
zu den iiberwiegend im Urin erscheinenden Metaboliten Thiodiessigsdure und 2-Hy-
droxyethylmerkaptursiure abgebaut. Das Stoffwechselprodukt Chlorethenoxid ver-
mag Nukleinsduren zu alkylieren und gilt als nach Vinylchloridexposition ultimal
wirkendes Karzinogen. Bei einer Reihe weiterer halogenierter Kohlenwasserstoffe ist
der Verdacht auf Kanzerogenitit zu beachten.

Der Abbau von Trichlorethen geht tiber eine Umwandlung in Chloralhydrat, das
einerseits zu Trichloressigsidure oxidiert und andererseits zu Trichlorethanol reduziert
wird. Trichloressigsdure und das Glukuronid des Trichlorethanols werden als Haupt-
metabolite unterschiedlich schnell im Harn ausgeschieden.

Viele, insbesondere als Insekticide verwendete Halogenkohlenwasserstoffe rei-
chern sich infolge ihrer guten Lipoidloslichkeit und hohen Bestiandigkeit gegentiber
metabolisierenden Enzymen im Gewebe an. Noch lianger als z. B. ,DDT* persistiert
(aber Jahre und Jahrzehnte) sein Metabolit Dichlordiphenyldichlorethen (,,DDE*).
Einige chlorierte Kohlenwasserstoffe zeigen in hohen Gewebskonzentrationen eine
Fihigkeit zur Enzyminduktion unspezifischer Oxygenasen der Leber, deren pathoge-
netische Bedeutung heute noch nicht abgeschatzt werden kann.

III. Krankheitsbild und Diagnose
Der Heterogenitit der Halogenkohlenwasserstoffe entsprechen unterschiedliche
akute und/oder chronische Krankheitsbilder.

Die durch Losemittel verursachte Entfettung der Haut begiinstigt lokale Infektio-
nen und Ekzeme. Nach Benetzung mit direkt alkylierenden Verbindungen kommt es
in schweren Fillen zur Blasenbildung. Symptomatische kutane Porphyrien wurden
nach Aufnahme von Hexachlorbenzol beobachtet. Chlorphenole und Chlornaphta-
line konnen an der Haut akneihnliche Effloreszenzen (,,Chlorakne®, ,,Perna-Krank-
heit“) hervorrufen. Auch polychlorierte Biphenyle haben bei akzidentellen akuten In-
toxikationen zu dhnlichen Gesundheitsstorungen (, Yusho“) gefihrt. Heute wird
jedoch zumeist davon ausgegangen, daf§ die Chlorakne nicht direkt auf die hier ge-
nannten Verbindungen zuriickgeht, sondern auf Verunreinigungen oder sekundire
Bildung hochtoxischer Stoffe wie 2,3,7,8-Tetrachlor-dibenzo-para-dioxin (,, TCDD“)
(s. BK Nr. 1310). Bei der Herstellung von Chlorkautschuk kann es durch Einwirkun-
gen von Chloropren zu voriibergehendem Haarausfall kommen.

Typische Anzeichen einer akuten oder subakuten Vergiftung mit Halogenkohlen-
wasserstoffen sind Symptome von seiten des Zentralnervensystems wie Benommen-
heit, Kopfschmerz, Schwindel, Somnolenz sowie psychische Alterationen. Einzelfalle
chronischer Vergiftungserscheinungen in Form peripherer Neuritiden (toxische Neuro-
pathie) oder einer retrobulbiren Neuritis sind bekanntgeworden. Ausgesprochen neu-
rotoxisch wirken die Monohalogenmethane Chlor-, Brom- und Jodmethan. Stark nar-
kotisch wirken Tri- und Tetrachlormethan, 1,2-Dichlorethan, Tetrachlorethan sowie
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Tri- und Tetrachlorethen. Neurologische Symptome stehen auch bei Intoxikationen
mit den insekticid wirkenden chlorierten Kohlenwasserstoffen (z. B. Lindan oder DDT)
im Vordergrund: Beschrieben werden in diesen Fallen Unruhe, Paristhesien im Mund-
bereich, Hyperistesien im Gesicht und an den Extremititen, Reizbarkeit, Lichtscheu,
Schwindel und Ubelkeit, Kopfschmerzen, Sprachstérungen, Verwirrtheit und akute en-
zephalotoxische Reaktionen in Form von Tremor, tonisch-klonischen Krampfen sowie
komatosen Zwischenperioden. Der Tod kann durch Atemlihmung, Herzrhythmus-
storungen oder zentrales Kreislaufversagen auch noch nach Wochen eintreten. Nach
tberlebten schweren Intoxikationen sind Polyneuropathien beobachtet worden.

Die Lebertoxizitit von Halogenkohlenwasserstoffen mit hepatotoxischer Wir-
kung dufSert sich in einer Vergrofserung des Organs, Anstieg der Transaminasen im Se-
rum und in unterschiedlichen histologischen Bildern. Die Lebertoxizitat steigt etwa in
der Reihenfolge Dichlorrnethan (Methylenchlorid) — 1,1,1-Trichlorethan — Trichlore-
then (,, Tri“) — Tetrachlorethen (,,Per*) — 1,1,2,2-Tetrachlorethan — Trichlormethan
(Chloroform) — Dichlorethan — 1,1,2-Trichlorethan Tetrachlormethan (,, Tetra“). Die
Abgrenzung zum alimentiren Alkoholschaden ist schwierig. Folgezustinde einer in-
fektiosen Hepatitis sind ebenfalls zu beriicksichtigen.

Vergiftungen mit Trichlorethen und anderen chlorierten Losernitteln konnen Reiz-
bildungs- und Reizleitungsstorungen des Herzens hervorrufen.

Einige Halogenkohlenwasserstoffe konnen Beeintrachtigungen der Nierenfunk-
tion verursachen, z.B. Chloroform, 1,1,2-Trichlorethan, Tetrachlorkohlenstoff und
Dichloracetylen.

Leber- und Nierenschaden konnen auch nach langfristiger Exposition gegeniiber
geringen Konzentrationen von Halogenkohlenwasserstoffen auftreten.

Vinylchlorid besitzt eine krebserzeugende Wirkung (Hamangioendothelsarkom
der Leber). AuSerdem kann es zu einer Raynaud-artigen Symptomatik sowie zu skle-
rodermieartigen Hautveranderungen und zu Akroosteolysen an den Fingern fiihren.
Des weiteren wurden Thrombozytopenien, Leberfunktionsstérungen, Leber- und
Milzvergroferung sowie portale Fibrose z. T. mit Osophagusvarizen beobachtet.

V. Weitere Hinweise

Bestimmten Halogenkohlenwasserstoffen werden Stabilisatoren zur Vermeidung der
Selbstzersetzung oder chemischer Reaktionen mit Leichtmetallegierungen bei der
Entfettung zugesetzt. Besonders beim wenig toxischen 1,1,1-Trichlorethan, das heute
als Ersatz fiir Trichlorethen verwendet wird, kann der Stabilisatoranteil mehrere Pro-
zent betragen. Wihrend frither hiufig aliphatische Amine und Phenolderivate (darun-
ter auch das allergene Butylhydroxytoluol, ,,BHT*) eingesetzt worden sind, wurden
spater auch Stabilisatorensysteme verwendet, die karzinogene Epoxide enthielten. Be-
sonders bei Halogenkohlenwasserstoffen und Redestillaten (Regeneraten) unbekann-
ter Herkunft ist auf diese Moglichkeit zu achten. Der Verdacht, daf§ Trichlorethen
(,, Tri“) krebserzeugend sei, hat sich nicht bestatigt.
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Eingehende Untersuchungen zeigten, daf$ chemisch reines ,,Tri“ keine kanzero-
gene Potenz besitzt, sondern vielmehr bestimmte Stabilisatoren, z. B. Epichlorhydrin.

Unter Einwirkung hoher Temperaturen, beispielsweise in der Schweif$flamme, an
heifSen Oberflichen oder in der Zigarettenglut konnen hochtoxische Zersetzungspro-
dukte von Halogenkohlenwasserstoffen entstehen. Die Halogenkohlenwasserstoffe
sowie die meisten Kohlenstoffoxihalogenide (Sdaurehalogenide) wirken stark dtzend
auf die Atemwege. Phosgen (Carbonylchlorid, COCl,) ruft nach Einatmung, meist
nach mehrstiindiger Latenz, durch Storungen des Zellstoffwechsels ein toxisches Lun-
genddem hervor (s. BK Nr. 4302).

Alkoholkonsum verstirkt die Giftwirkung der meisten Halogenkohlenwasser-
stoffe.

Der Nachweis von Halogenkohlenwasserstoffen und ihren Metaboliten im biolo-
gischen Material erfolgt mit der Gaschromatografie oder der Hochdruckfliissigkeits-
Chromatografie. Fiir eine Reihe dieser Stoffe gibt es BAT-Werte (Biologische Arbeits-
stoff-Toleranzwerte).

Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-Aryl-Oxide und die entsprechenden -sul-
fide sind gesondert unter BK Nr. 13 10 und 13 11 in der Liste der Berufskrankheiten
aufgefiihrt.
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Erkrankungen durch Benzol oder seine Homologen

L Vorkommen und Gefahrenquellen

Benzol (CgHg) und seine technisch besonders bedeutsamen Homologen, wie Toluol
(CeH;sCH3) und Xylol (C¢H4[CHs]y), sind in manchen Rohélen und daraus her-
gestellten Benzin und Petroleum enthalten. In grofferem Umfange gewinnt man sie
durch Destillation von Steinkohlenteer in Kokereien und Gasanstalten. Sie werden als
Extraktions-, Entfettungs-, Reinigungs- und Losemittel sowie beim Lackieren im
Tauch-, Streich- und Spritzverfahren, zur Lack- und Farbentfernung und zum Abbei-
zen verwendet; auch bei der Herstellung von Kunststoffen und Putzmitteln, als Lose-
mittel fiir Druckfarben und Gummi, zum Vulkanisieren, zum Kleben, z. B. von Schu-
hen und Booten, als Ausgangsmaterial fur chemische Synthesen sowie in Brenn- und
Treibstoffgemischen benétigt man Benzol oder seine Homologen.

Oft sind diese auch in Mitteln enthalten, deren Bezeichnung (Handelsname) nicht
hierauf schliefSen laf3t.

Benzol als Handelsprodukt (z.B. Losungsbenzol) ist fast immer ein Gemisch.
Haiufig enthalten die im technischen Bereich verwendeten Homologen des Benzols zu-
dem reines Benzol.

Reines Toluol und reines Xylol sind von geringerer Fliichtigkeit als Benzol und
auch bei langerer Einwirkungszeit im Organismus weniger toxisch als dieses. Vinyl-
benzol (C4H;s-CH-CH,) — Styrol — gehort nicht zu den Homologen des Benzols.

IL Aufnahme und Wirkungsweise
Die Aufnahme erfolgt tiberwiegend durch Einatmung der Diampfe; der perkutanen
Resorption kommt keine wesentliche Bedeutung zu.

Ein grofler Teil des aufgenommenen Benzols wird chemisch unverindert ausgeat-
met, der Rest im Organismus hauptsichlich zu Phenol, aber auch zu Brenzkatechin
und Hydrochinon oxydiert und mit Schwefel- oder Glukuronsaure gepaart tiber die
Harnwege ausgeschieden. Den Phenolstufen des Benzolabbaues wird die besondere
Giftwirkung zugeschrieben.

Die Homologen des Benzols werden nicht zu Phenolen, sondern zu Phenylalkoho-
len oxydiert und nach Paarung, z. B. mit Glyzin als Hippursaure, eliminiert.
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Benzol und seine Homologen sind leicht lipoidloslich. In groffen Mengen auf-
genommen bewirken sie durch Anreicherung im Gehirn Erregungszustinde (Benzol-
rausch) und schliefSlich Narkose. Die Einatmung hochkonzentrierter Benzoldampfe
kann in wenigen Minuten zum Tode fiithren. Die Einwirkung kleinerer Mengen tber
einen lingeren Zeitraum kann zu schwerer Schidigung des blutbildenden Systems
(Knochenmark u.a.) und der Kapillaren fithren. Dies gilt fiir Benzol, nicht aber fiir
die Homologen des Benzols, was durch den obengenannten andersartigen Abbau im
Organismus zu erkliren ist.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Bei der a k u t e n Vergiftung stehen Erregungszustinde (Benzolrausch) und schlief3-
lich eine oft lang anhaltende Narkose im Vordergrund des Krankheitsbildes. Muskel-
zuckungen, Krampfe, Kreislaufschwiche und Atemlahmung konnen auftreten.

Die langzeitige Einwirkung kleinerer Dosen kann zu einerchronischen Erkran-
kung fuhren. Hierfiir konnen Mattigkeit, Schwindel, Kopfschmerzen und Magen-
Darmstorungen Leitsymptome sein. Als Ausdruck der Schiadigung des himatopoeti-
schen Systems sind rote und weifle Blutzellen sowie die Blutpldttchen gemeinsam,
nacheinander oder isoliert, insbesondere quantitativ, verandert. Isolierte Thrombope-
nie oder Zunahme des Erythrozytenvolumens ist evtl. ein Frithzeichen der Erkran-
kung. Wahrend eine Leukopenie (Granulozytenabfall) und dadurch bedingt eine rela-
tive Lymphozytose schon sehr frith nachgewiesen werden kann, treten Anzeichen einer
Anidmie erst Wochen bis Monate spater auf. Auch Agranulozytosen, iiberschieffende
Reaktionen und Leukdmien wurden beobachtet. Es ist eine durch GefiafSwandschadi-
gungen bedingte himorrhagische Diathese vorhanden. Haut- und Schleimhautblutun-
gen, insbesondere aus Nase, Zahnfleisch und Uterus, sowie Blutungen an Augenhin-
dergrund sind méglich. Durch zusitzliche Belastungen des Organismus, z. B. durch
Infektionskrankheiten, Blutverlust, Graviditat u. a., ist sowohl die Gefahr des Mani-
festwerdens der Erkrankung als auch deren Verschlimmerung gegeben.

Bei langzeitiger Einwirkung der Ho m o1 0 g e n des Benzols in den Organismus
fehlen die erwahnten Schadigungen der Blutbildungsstitten. Miudigkeit, Kopfschmer-
zen, Benommenbheit, Brechreiz, allgemeine Abgeschlagenheit sowie Alkoholintole-
ranz konnen vorkommen. Diese Symptome klingen jedoch nach Wegfall der Exposi-
tion schnell ab.

Iv. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung
Die Diagnose der chronischen Erkrankung durch Benzol stiitzt sich auf Arbeitsanam-
nese, klinischen und himatologischen Befund.

Selbst langere Zeit nach Wegfall der Benzolexposition konnen noch Blutbildver-
anderungen auftreten; Spatrezidive nach scheinbarer Ausheilung sind moglich.
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Erkrankungen durch Styrol

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Styrol (Styren, Vinylbenzol) ist eine farblose, stark lichtbrechende Fliissigkeit mit aro-
matischem Geruch. Von tberragender Bedeutung ist sein Einsatz in der Polystyrol-
und Polyesterherstellung (ca. 90 %) sowie als Ausgangsstoff fiir die Produktion von
synthetischem Gummi. Als Losungsmittel findet sich Styrol z. B. bei Laminierungsver-
fahren.

Der Styrolanteil des am haufigsten eingesetzten ungesattigten Polyesterharzes (UP-
Harz) betrdgt je nach Herstellungsart und Verwendungszweck zwischen 30 und
50 %. Die UP-Harze sind flussige und feste Stoffe, die durch Polymerisation zu festen,
unschmelzbaren Produkten fiithren. Uberwiegend wird Polyesterharz zur Herstellung
von Platten und Behaltern, aber auch z. B. von Steinimitationen und Fahrzeugteilen
eingesetzt. Wesentliche Herstellungsverfahren sind die Laminier-, Wickel-, Prefs-,
Gief3- und Spritztechnik.

Bei Temperaturen von tiber 100°C kann durch Depolymerisation Styrol wieder
freigesetzt werden. Diese Temperaturen konnen sowohl bei Erwarmung, aber auch
schon bei mechanischer Bearbeitung von Polyester- und Polystyrolprodukten erreicht
werden. Bei einer Reihe von Verfahren kann es zu hohen Styrolkonzentrationen mit
Grenzwertiiberschreitung in der Luft am Arbeitsplatz kommen, z. B. bei der Herstel-
lung von Produkten aus glasfaserverstiarkten Polyesterharzen (u. a. Behilter, Platten,
Sportboote), beim Wickeln im Behilterbau, beim Aufbringen von Kunstharzboden
im Gief3verfahren und bei der Oberflichenveredlung mittels Spritztechnik.

IL Pathophysiologie

Am Arbeitsplatz kommt der inhalativen Aufnahme die grofSte Bedeutung zu. Aus der
Alveolarluft diffundiert Styrol sehr schnell in die Blutbahn. Die perkutane Aufnahme
von Dampfen ist zu vernachldssigen, fliissiges Styrol dagegen wird in betrachtlicher
Menge perkutan aufgenommen. Nur 2 bis 3 % des absorbierten Styrols werden un-
verdndert exhaliert. Der iiberwiegende Anteil wird metabolisiert, hauptsichlich in
der Leber. In der ersten Stufe des Hauptstoffwechsels wird das sehr reaktionsfihige
Styrol-7,8-oxid (Phenyloxiran) gebildet, katalysiert durch mikrosomale Monooxy-
genasen. Styrol-7,8-oxid wird enzymatisch zu Phenylglykol (1-Phenylethan-1,2-diol)
hydratisiert. Phenylglykol wird entweder mit Iso-Glucuronsdure konjugiert, oder
aber es wird oxidiert zu Mandelsiure und weiter zu Phenylglyoxylsidure und schlief3-
lich mit dem Harn ausgeschieden.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Die akute Intoxikation ist durch Reizung der Bindehaut der Augen und der Schleim-
haut des oberen Atemtraktes sowie zentralnervose Storungen gekennzeichnet. Anzei-
chen sind prinarkotische Symptome wie Ubelkeit, Schwindel, Kopfschmerz, Ermii-
dung, Konzentrationsschwiche und Verwirrung.
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Flissiges Styrol begunstigt durch Entfettung der Haut Entziindungen und Ekzeme.

Die langzeitige Einwirkung von Styrol kann dosisabhingig zu einer Schadigung des
zentralen und peripheren Nervensystems fithren. Symptome sind verstiarkte Mudig-
keit, Nachlassen von Merkfihigkeit und Initiative, Konzentrationsstorungen, korper-
liche Miflempfindungen und Kopfschmerz. Neben diesen subjektiven Beschwerden
kommt es zu einer Leistungsminderung, die sich mit psychodiagnostischen Testverfah-
ren dokumentieren lifSt. Effekte auf die Okulomotorik, Farbsinnstérungen und Ver-
anderungen im EEG sind moglich (organisches Psychosyndrom). Infolge der Schadi-
gung des peripheren Nervensystems kann eine Verlangsamung der sensiblen und
motorischen Nervenleitgeschwindigkeit auftreten. Weiterhin wurden distale Sensibili-
tatsstorungen iiberwiegend der unteren Extremititen beschrieben (Polyneuropathie).

Iv. Weitere Hinweise

Das Erscheinungsbild der Erkrankung durch Styroleinwirkung ist unspezifisch. Da-
her ist fiir die drztliche Beurteilung die Arbeitsanamnese von besonderer Wichtigkeit.
Zur Uberpriifung der beruflichen Exposition sollte neben Messungen der Luftkonzen-
tration am Arbeitsplatz ggf. die Ausscheidung der Hauptmetaboliten Mandelsdure
und Phenylglyoxylsdure im Harn herangezogen werden (Biomonitoring).

Alkoholkonsum verstarkt die Wirkung von Styrol, verdndert die Metabolitenkon-
zentration und verzogert deren Ausscheidung.

Bei langjdhriger Einwirkung hoher Styrolkonzentrationen wurden erhohte Plas-
maenzymabktivitititen beobachtet (Leberparameter: GOT, GPT, g-GT, OCT, AP). Die
Abgrenzung des Einflusses konkurrierender auflenberuflicher Faktoren wie Alkohol-
konsum oder Stoffwechselstorungen ist mitunter schwierig, kann aber mit Hilfe des
Biomonitoring vollzogen werden. Diese Faktoren miissen deshalb alle sorgfiltig er-
mittelt werden.

Bei Styrolexposition ist hdufig eine gleichzeitige Einwirkung von anderen Lo-
sungsmitteln wie z. B. Ethylbenzol und in geringem MafSe von Benzol zu beriicksichti-
gen (vorwiegend bei der Herstellung von Polyesterprodukten), zusitzlich je nach
Technologie auch von Dichlormethan (Methylenchlorid) oder Propanon (Aceton).
Das Krankheitsbild kann daher durch die Wirkung anderer Bestandteile der Losungs-
mittelgemische mitbestimmt sein.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:

Nr. 13 04 Anlage BKV Dermatologie

(Nr. 5/6.-7. BK-VO) Gastroenterologie

Arbeitsschutz 6/1963, 130 Hamatologie
Urologie

Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen
des Benzols oder seiner Homologe
oder ihrer Abkommlinge

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Wichtige hierhergehorende Nitro- und Aminoverbindungen des Benzols, seiner Ho-

mologen oder deren Abkommlinge sind beispielsweise:

1. Nitrobenzol — C¢gHsNO, — (Mirbanol), Dinitrobenzol, Di- und Trinitrotoluol,
Trinitrophenol (Pikrinsdure) und Dinitroorthokresol;

2. Aminobenzol — CqHyNH2 - (Anilin), Toluidine und Paraphenylendiamin (z. B.
Ursol);

3. Paranitroanilin - NO, C¢H4NH; — und Tetranitromethylanilin (Tetryl).

Gefahrenquellen sind bei der Herstellung, Verarbeitung, Verwendung oder beim Um-

gang mit diesen Stoffen gegeben. Demnach kann dies z. B. fuir bestimmte Zweige der

chemischen Industrie, insbesondere Farbstoff- und Sprengstoffindustrie, fiir pharma-

zeutische Betriebe, fiir die Fertigung fotografischer Produkte, Impragnierbetriebe,

Pelzfirbereien, Seifen-, Parfiimerie-, Riechstoff und Schuhcremefabriken zutreffen.
Nitrolacke (mit Nitrozellulose hergestellte Lacke) und Nitrosegase (Mischung

von NO, NO,, N;O4 und N,Oj3) sind keine Nitroverbindungen und fallen daher nicht

unter Nr. § der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung.

1L Aufnahme und Wirkungsweise
Die genannten Stoffe konnen in Dampf oder Staub tiber die Atemwege oder durch
Hautresorption, aber auch iiber die Verdauungswege, aufgenommen werden.

Bei einer Reihe dieser Stoffe wird der Blutfarbstoff, das Himoglobin, in Himiglo-
bin (auch Methimoglobin genannt) umgewandelt. Dies geschieht durch Oxydation
des im Hamoglobin enthaltenen 2-wertigen Eisens in 3-wertiges Eisen. Dadurch wird
die Ubertriagerfunktion des Himoglobins gestort; Himiglobinbildung bewirkt Sauer-
stoffmangel im Gewebe. Nach Einwirkung grofSerer Mengen der genannten Stoffe
werden zudem die Erythrozyten geschiadigt. Durch oxydative Spaltung des Porphy-
rinringes entstehen Verdoglobine, z. B. Sulfhaemoglobin.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Die a k u t e Einwirkung der Mehrzahl dieser Stoffe fiihrt zu Miidigkeit, Schwiche,
Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schweifausbriichen und Dyspnoe. Das in die Hautcapilla-
ren gelangende Hamiglobin verursacht eine blaugraue (schieferblaue) Farbung der
Haut. Diese findet sich zunichst an Ohrliappchen, Fingernigeln, Lippen, Wangen und
Nasenspitze. Bei schweren Erkrankungsfillen tritt neben einer graublauen bzw. inten-
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siven Blaufarbung aller Schleimhiute eine Cyanose am ganzen Korper auf. Die akute
Einwirkung hoher Dosen kann BewufStseinstriibung mit Erregungszustinden und
Krampfen, Kreislaufschwiche und evtl. Tod im Coma zur Folge haben.

In der Regel ist die Hamiglobinbildung reversibel. Bei vermehrter Aufnahme
bestimmter schiadigender Stoffe werden Erythrozyten zerstort (Anamie). Verdoglob-
inhaltige Erythrozyten sind irreversibel geschiadigt und fallen fur den Sauerstofftrans-
port aus. An den roten Blutkorperchen treten (insbesondere bei Erkrankungen durch
aromatische Mitverbindungen) die sogenannten Heinz’schen Korperchen, auch In-
nenkorperchen genannt, auf. Thr Nachweis erleichtert die Diagnosestellung.

Alkoholgenuf3, heifse Bader o. 4. konnen den Ausbruch und die Intensitit der Cya-
nose fordern.

Nitro- aber auch Aminoverbindungen des Benzols konnen die Leber schidigen;
dies gilt vor allem fur Trinitrobenzol und Trinitrotoluol. Dinitroorthokresol kann
durch Aktivierung des Stoffwechsels zu schwerer Gesundheitsschadigung (z. B. durch
Wairmestauung) fithren.

Pikrinsdure 16st eine Gelbfarbung der Haut, der Haare und der Skleren aus. Trini-
trotoluol bewirkt eine rotliche Verfarbung der Haare. Es handelt sich dabei um un-
schidliche Verianderungen, die einen Ikterus vortduschen kénnen.

DiechronischeEinwirkung kleinerer Dosen der genannten Stoffe kann u. a.
zu Anamie, Hauterkrankungen und Leberfunktionsstérungen fuhren. Der Nachweis
von Hamiglobin gelingt in diesen Fallen selten.

V. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung

Bei Cyanose, die nicht auf einer Herz- oder Lungenerkrankung beruht, mufS neben
selteneren Bluterkrankungen an eine Erkrankung durch aromatische Nitro- oder
Aminoverbindungen des Benzols, seiner Homologen oder deren Abkommlinge ge-
dacht werden, wenn eine entsprechende Exposition gegeben war. Spektroskopisch
lassen sich evtl. Hiamiglobin oder Verdoglobin und im Blutausstrichpraparat
Heinz’sche Korperchen nachweisen.

Himoglobinverminderung, hdmolytischer Ikterus, Eiweifs und Porphyrinaus-
scheidung im Harn konnen u. a. auf einen chronisch schleichenden Verlauf dieser Er-
krankung hinweisen. Auch nach Arbeitsplatzwechsel ist das Auftreten von Krank-
heitssymptomen noch moglich.

Nach in der Regel mehrjahriger Einwirkung bestimmter Aminoverbindungen des
Benzols konnen Schleimhautverdnderungen der Harnwege, Blasenpapillome und Bla-
senkrebs entstehen. Ggf. handelt es sich dann um eine Erkrankung nach Nr. 1*) der
Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung.

Bronchialasthma, verursacht durch Paraphenylendiamin (z.B. Ursol), kann eine
Erkrankung nach Nr. 41**) der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung sein.
Sofern schwere oder wiederholt rickfillige Hauterkrankungen vorliegen, fallen diese
ggf. unter Nr. 46***) der Anlage zur 6. Berufskrankheiten-Verordnung.

*) entspricht BK-Nr. 13 01, **) BK-Nr. 43 01 und ***) BK-Nr. 51 01 Anlage BKV.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:

Nr. 13 05 Anlage BKV Dermatologie

(Nr. 18/6.-7. BK-VO) Angiologie

Arbeitschutz 2/1964, 31-32 Endokrinologie
Gastroenterologie

Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff Neurol./Psychiatrie

L Vorkommen und Gefahrenquellen

Schwefelkohlenstoff (CS,) ist eine faulig riechende, bei 46°C siedende, schon bei Zim-
mertemperatur flichtige, in Lipoiden l6sliche Fliissigkeit. In Dampfform ist CS; leicht
brennbar und explosiv. CS,-Dampf ist 2,6 mal schwerer als Luft; daher sammelt er
sich besonders in den zur Einatmung kommenden unteren Luftschichten an.

Gefahrenquellen bestehen bei seiner Herstellung und seiner Weiterverarbeitung zu
Tetrachlorkohlenstoff, seiner Verwendung (z. B. in der chemischen Industrie) als Lose
und Extraktionsmittel, in der Viskoseindustrie (Kunstseide-, Zellwolle-, Zellglasher-
stellung), bei der Kohleveredlung sowie bei der Herstellung und Verwendung be-
stimmter Schadlingsbekimpfungsmittel (z. B. Withlmausmittel).

1L Aufnahme und Wirkungsweise
CS, wird hauptsachlich tiber die Atemwege, in geringem Umfang auch durch Hautre-
sorption aufgenommen. Der grofere Teil der eingeatmeten Menge wird durch Exha-
lation bzw. durch oxydativen Abbau im Blut ziemlich rasch eliminiert, der kleinere
Teil resorbiert und nur sehr langsam in Urin, Stuhl und Schweif$ ausgeschieden.
Wegen seiner Lipoidloslichkeit werden die besonders lipoidhaltigen Zellen des
zentralen und peripheren Nervensystems geschiadigt. Auch bestimmte hormonale Sto-
rungen, z. B. infolge Schiadigung der Lipoidzellen der Nebennierenrinde, konnen hier-
durch verursacht werden.

III. Krankheitsbild und Diagnose

a) Hautschiaden konnen infolge der Lipoidloslichkeit des CS, entstehen.

b) Die a k u t e Form der Erkrankung ist selten. Sie kann dann auftreten, wenn gro-
Bere Mengen von CS, in relativ kurzer Zeit eingeatmet werden. In diesen Fillen
wirkt CS, vorwiegend narkotisch. Es kommt zu Gesichtsrote, Euphorie, Erre-
gungszustinden, Benommenheit mit rasch nachfolgender tiefer BewufStlosigkeit
und evtl. zu Coma und Atemstillstand. Als Folge akuter Einwirkung sind epilepti-
forme Krampfe, Reizbarbeit, Schlaflosigkeit, verminderte Merkfahigkeit sowie
Sehstorungen durch Hornhautverianderungen moglich.

c) die subakuteForm der Erkrankung ist durch Kopfschmerzen, Erregungs-
zustdnde und Schlaflosigkeit gekennzeichnet. Folgeerscheinungen bleiben hierbei
in der Regel nicht zuriick.
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d) diechronischeForm der Erkrankung kann sich bei lingerer Einwirkungszeit
kleinerer CS,-Mengen entwickeln.
Das Krankheitsbild ist vielgestaltig und beruht tiberwiegend auf zerebralen, poly-
neuritischen und hormonalen Stérungen. Vorzeitiges Auftreten von Arteriosklero-
se, besonders der Hirngefifle, wurde beobachtet. Es konnen zerebral bedingte An-
zeichen, wie leichte Erregbarkeit, Potenzstorungen, Merkschwiche, dem Morbus
Parkinson dhnliche Symptome (Salbengesicht, Tremor, Muskelstarre) und psycho-
tische Zustande meist depressiver Art vorkommen.
Pyramidenbahnausfille, Schiden am Sehnerv, Nebelsehen, Akkomodationssto-
rungen, Skotom, Pupillenstarre, Akustikusschadigung sowie Storungen im hormo-
nalen Haushalt sind evtl. festzustellen.
Als Ausdruck einer Erkrankung im peripheren Nervensystem treten Sensibilitats-
storungen, Neuritiden und Lahmungen auf. In schweren Fillen ist die Entstehung
einer Pseudotabes mit herabgesetzten oder erloschenen Sehnenreflexen moglich.
Magen-Darmstorungen mit Appetitlosigkeit und Gewichtsverlust sowie Erho-
hung des Serumcholesterins bei gleichzeitigem Abfall der Esterquote konnen auf
diese Erkrankung hinweisen.
Differentialdiagnostisch sind Neurose, Taboparalyse, Multiple Sklerose und chro-
nischer Alkoholismus in Erwagung zu ziehen.

V. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung
Fir die Annahme einer Erkrankung durch CS; ist das Ergebnis der Arbeitsanamnese
mit Nachweis der Giftwirkung von wesentlicher Bedeutung.

Die Empfindlichkeit gegen CS,-Einwirkung ist individuell unterschiedlich; ins-
besondere bei jiingeren Personen konnen aufgetretene Schiden weitgehend abheilen.
Aber auch Dauerschiden sind moglich.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 06 Anlage BKV Gastroenterologie
(Nr. 13/6.-7. BK-VO) Kardiologie
Arbeitsschutz 6/1962, 133-134 Neurologie

Uro-/Nephrologie
Erkrankungen durch Methanol (Methylalkohol)

L Vorkommen und Gefahrenquellen

Methanol (Methylalkohol — CH3;0H -) wird vorwiegend synthetisch aus Kohlenoxid
und Wasserstoff bzw. aus Erdgas, gelegentlich noch durch trockene Destillation von
Holz (Holzgeist) oder Melasseschlempe gewonnen. In reinem Zustand ist Methanol
eine farblose, alkoholisch und leicht stechend riechende Flissigkeit. Geschmacklich
ist Methanol von (Athyl-)Alkohol nur schwer zu unterscheiden.

Methanol wird hauptsichlich verwendet als Lose- oder Verdiinnungsmittel fiir
Farben, Lacke, Polituren, Klebstoffe, Natur- und Kunstharze, zur Befeuchtung von
Nitrozellulose, in Steifungs- und Fleckenreinigungsmitteln. Eine Gefahrenquelle ist in
erster Linie bei ungeniigender Belifftung und beim Arbeiten im Spritzverfahren gege-
ben. Auch in der chemischen Industrie, z. B. als Grundstoff zur Erzeugung von Form-
aldehyd, zur Herstellung von Anilinfarben sowie in der pharmazeutischen und kos-
metischen Industrie wird Methanol benutzt. Ferner findet es noch Verwendung als
Vergillungsmittel fiir Brennspiritus.

1L Aufnahme und Wirkungsweise

Methanol wird in Dampfform tber die Atmungsorgane oder in fliissiger Form tiber
den Magen-Darm-Kanal, aber auch durch Hautresorption (z. B. bei Durchtriankung
der Kleidung) aufgenommen.

Die Wirkungsweise beruht einerseits auf seiner mafSig entfettenden, austrocknen-
den und lipoidloslichen Eigenschaft, die zu Reizerscheinungen der Haut und der
Schleimhiute an Augen und Atemwegen fiihrt, andererseits auf den beim Abbau im
Organismus entstehenden Oxidationsprodukten Formaldehyd und Ameisensaure.
Letztere verursachen eine Acidose und blockieren Oxidationsvorginge des Stoff-
wechsels. Die Giftwirkung wird vor allem auf das in den Korperzellen sich bildende
Formaldehyd, das eiweif$fillend und fermenthemmend ist, zurtickgeftihrt.

Methanol wird im Organismus verhiltnismafig lange retiniert und nur langsam
abgebaut. Durch Kumulation kénnen auch kleine Mengen giftig wirken.

III. Krankheitsbild und Diagnose
Die perorale Aufnahme des Methanols kann einen akuten, die Aufnahme durch Inha-
lation von Dampfen oder durch die Haut einen chronischen Vergiftungsverlauf zur
Folge haben.

Wihrend bei den beruflich verursachten Schiden das chronische Krankheitsbild
vorherrscht, iiberwiegt bei Ungliicksfillen infolge Trinkens von Methanol das akute.
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a) Akute Form:

Wird Methanol getrunken, dann kann es nach einer Latenzzeit von wenigen Stunden
bis zu zwei Tagen neben Rauschzustinden, Schwindel, Benommenheit und Kopf-
schmerzen zu Brennen in der Speiserohre, kolikartigen Leibschmerzen, Brechreiz und
evtl. Erbrechen kommen. Dariiber hinaus kann die Aufnahme groflerer Mengen Zya-
nose, Krampfe, Verwirrtheitszustande, Kreislaufstorungen (meist Bradycardie), Seh-
storungen (Nebelsehen, gestortes Farbensehen) bis zur Erblindung bewirken. Schon
wenige Stunden nach der Giftaufnahme kann der Tod durch Atemlihmung, hiufiger
jedoch erst nach einigen Tagen (nur ausnahmsweise linger als drei Tage) durch Kreis-
laufinsuffizienz infolge allgemeiner Vasomotorenschwiche bzw. -lihmung eintreten.

Uberlebt der Vergiftete das akute Stadium, dann kénnen sich Spatschiden infolge
der akuten Vergiftung bemerkbar machen, welche auf der nephro-, hepato- und neu-
rotoxischen Wirkung des Methanols beruhen. Es tritt Oligurie, in schweren Fallen vo-
riibergehende Anurie und Urdmie mit Reststickstoff — und Blutdruckanstieg auf. Der
Urin hat ein niedriges spezifisches Gewicht und ist stark sauer. Er kann EiweifS, mas-
senhaft Kalzium-Oxalatkristalle und wenig Zylinder enthalten; Erythrozyten und
Leukozyten werden meist nicht gefunden.

Die hepatotoxische Wirkung kann sich in einer Leberschwellung zeigen.

Die neurotoxische Wirkung kann zur toxischen Encephalose mit Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, Benommenheit, Krimpfen, Bewufltlosigkeit usw. fithren. Schwere
Sehstorungen bis vollige Erblindung sind beobachtet worden. Auch Schadigungen an-
derer Gehirnerven (z.B. des N. facialis, N. akustikus, N. cochlearis) und periphere
Polyneuritis kommen vor.

Zur Diagnosestellung kann bei akuten Erkrankungen eine chemische Unter-
suchung des Mageninhalts angebracht sein.

b) Chronische Form:

Zu beobachten sind Appetitlosigkeit, Schleimhautreizungen der Augen und der
Atemwege, Kopfschmerzen, Ohrensausen und Leibschmerzen, Sehstorungen mit un-
terschiedlich weit reichendem zentralem Skotom; neuritische Beschwerden und Le-
berschwellung konnen auftreten.

Das Krankheitsbild ist ebenso wie die Vertraglichkeit gegentiber dem Methanol in-
dividuell verschieden. Frauen, Jugendliche, alte und geschwichte Menschen sind dem
Methanol gegentiber weniger widerstandsfihig. Eine begrenzte Erhohung der Wider-
standskraft durch Gewohnung ist ebenso moglich wie eine Steigerung der Giftemp-
findlichkeit bei wiederholter Aufnahme kleiner Mengen. Diese Faktoren kénnen im
Einzelfall den klinischen Verlauf der Erkrankung wesentlich beeinflussen.

Zur Diagnosestellung ist es wichtig, den Nachweis des Methanols im Blut und im
Urin zu erbringen; aufSerdem kann der erhohte Ameisensiduregehalt im Urin ein wich-
tiger dtiologischer Hinweis sein.

Bei Verdacht einer beruflich verursachten Erkrankung ist die Arbeitsanamnese mit
Feststellung, ob, wie lange und in welchem Umfang eine Einwirkung von Methanol
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oder methanolhaltiger Stoffe stattgefunden hat, von grofSer Bedeutung, zumal andere
Losemittel ahnliche Krankheitserscheinungen hervorrufen konnen.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 07 Anlage BKV Angio-/Kardiologie
Bundesarbeitsblatt 7-8/1979, 69-70 Pneumologie
Phoniatrie
Erkrankungen durch Neurol./Psychiatrie
organische Phosphorverbindungen Gastroenterologie
Ophthalmologie

Organische Phosphorverbindungen, auch Organophosphate genannt, sind die Ester
und/oder Amide der Phosphorsaure, einige Ester der phosphorigen Sdure (Phosphite)
und der Phosphorsaureester (Phosphonate). AufSer den eigentlichen Phosphorsiurees-
tern fallen auch die entsprechenden Thio- und Dithioverbindungen unter diese Grup-
pe. Grundstruktur der vorgenannten Verbindungen (Schrader-Formel):

R1 ~ /X
2 (S)
R; = Alkoxy-
R, = Alkoxy-, Alkyl-, basische Gruppen
Dialkylamido-
X = Phenoxy- (substituiert durch Halogen- oder

Nitrogruppen) u. a.;
Alkoxy-, Alkylthio- und substituierte
Seitenketten; auch O-Heterocyclen acide Gruppen

L. Gefahrenquellen
Zahlreiche Insektizide sind organische Phosphorverbindungen. Als Beispiele hierfiir
seien genannt:

E 605, Parathion, Thiophos:

HC,-0 O NO,
P
H,C,-0— s

Gusathion, Azinophos-ithyl:

HC O _-SCH A

HC,0— s Nxp
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Metasystox, Demeton- S-methyl:
H,C-O S-CH,-CH,-S-C,H,

@)

p

H,C-O

7\

Insektizide haben in der ganzen Welt grofste Verbreitung gefunden, und zwar einmal
zur Sicherung der Welternihrungsbasis, zum anderen zur Bekimpfung von Krankhei-
ten, die durch Insekten tibertragen werden, z. B. Malaria durch die Anopheles-Stech-
miicke, Schlafkrankheit durch die Tsetse-Fliege.

Organophosphate werden auch als Herbizide und Fungizide eingesetzt. Organi-
sche Phosphorverbindungen werden dariiber hinaus in der Herstellung von Kunst-
stoffen und Lacken. als Weichmacher, Hirter und Beschleuniger verwendet, ferner als
Emulgatoren, Flammschutz-, Flotations- und Netzmittel, Hydraulilkflussigkeiten,
Schmieréladditive, Antiklopfmittel u. a.m. Beispiele hierfiir sind Mono-, Di- und Tri-
alkylphosphate wie Didthyl- und Tributylphosphat, Triarylphosphate, z. B. Trikresyl-
phosphat, sowie Alkylarylphosphate.

Hauptgefahrenquelle durch Insektizide auf Phosphorsiureesterbasis bestehen bei
der industriellen Herstellung, Formulierung und Abfillung, auch im Rahmen der
Schadlingsbekimpfung beim Mischen, Versprithen oder durch Verdampfen. Ins-
besondere gilt dies bei mangelnder Beachtung einschlagiger Sicherheitsbestimmungen
und Gebrauchsanweisungen. Weitere Gefahren ergeben sich aus der Wiederverwen-
dung leerer Flaschen und Behilter, die vorher mit Phosphorsaureestern gefiillt waren.

Tri-Alkylphosphat wird als Extraktionsmittel zur Abtrennung von Uran- und an-
deren Metallionen aus wifSrigen Losungen eingesetzt und stellt hierbei eine Gefahren-
quelle dar.

1L Pathophysiologie
Bei annahernd gleicher Wirkungsweise ist die unterschiedliche Toxizitat der verschie-
denen Substanzen zu beachten. Die Toxizitdt ist unabhingig von der Menge der auf-
genommenen Substanz und vom Aufnahmeweg. So werden die Organophosphate
schnell und vollstandig iiber die Lungen und den Magen-Darm-Trakt, verzogert tiber
die Haut aufgenommen. Letztgenannter Aufnahmeweg spielt vor allem bei korper-
licher Arbeit und Hitze (Schwitzen) eine Rolle. Die Organophosphate verteilen sich
gleichmiafSig tiber den Gesamtorganismus und durchdringen leicht die Blut-Liquor-
Schranke. Metabolische Prozesse, z. B. in der Leber, konnen auf die aktuelle Wirkung
erheblichen Einfluff haben: Steigerung der Giftwirkung von Thio-Verbindungen zu
Oxo-Verbindungen (P =S — P =0); oder auch andere Stoffwechselvorginge, die zu
einer Abschwiachung der Giftwirkung fithren: von Malathion zu Malathionsaure.

Fiir die Giftwirkung im Warmbliiterorganismus ist der in der Schrader-Formel mit
X bezeichnete nukleophile Rest (leaving-group, sog. acide Gruppe) die wichtigste Vo-
raussetzung. Sie ermoglicht die Reaktion der Phosphorsdureester mit bestimmten En-
zymen, insbesondere Esterasen. Praktisch miissen die insektiziden Phosphorsdurees-
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ter als Hemmstoffe der Cholinesterase gelten. Einige Organophospate, z.B. Tri-or-
thokresylphosphat, aber auch einige Insektizide verursachen nach einer Latenz von
1-2 Wochen Lihmungen durch irreversible Demyelinisierung motorischer Nerven
und der zugehorigen Riickenmarksbahnen. Der Wirkungsmechanismus dieser Vergif-
tungsform ist noch unbekannt.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Infolge der charakteristischen Cholinesterasehemmung treten bei Hemmung um ca.
50 % und mehr des Normalwertes erste klinische Symptome mit den Zeichen choliner-
ger Erregung auf. Das akute Vergiftungsbild ist durch eine vielfaltige zentralnervose
Symptomatik gekennzeichnet, wie Leibschmerzen, Ubelkeit, Erbrechen, Kopfschmer-
zen, Erregung, Krimpfe, Verwirrtheitszustinde, Halluzinationen, Angst, Beklem-
mung, Bewufitlosigkeit, Koma. Der Tod kann durch Herz-Kreislaufversagen und/oder
Atemlihmung sowie durch Lungenoedem auftreten.

Im einzelnen kommt es durch Anreicherung von Acetylcholin an den Endungen
der postganglioniren cholinergischen Nerven des Auges, der glatten Muskulatur des
Herzmuskels und der sekretorischen Driisen zu muskarinartigen Wirkungen wie:
Tranen und Speichelflufi, erhohte Bronchialsekretion, Bronchospasmus (Dyspnoe),
Lungenoedem, erhohte Magen- und Darmdriisensekretion, erhohte Peristaltik und
Spasmus mit Koliken, Durchfille und Erbrechen, Miosis, Akkomodationsstarre (Seh-
storungen), Bradykardie, GefafStonusminderung mit Blutdrucksenkung, Schweifsdrii-
senstimulierung.

Die Anreicherung von Acetylcholin an den motorischen Nervenendungen (Mus-
kelendplatten) verursacht nikotinartige Wirkungen wie: Muskelsteife, besonders im
Nacken und Gesicht, Tremor, Muskelzuckungen, tonisch-klonische Krampfe, Sprach-
storungen, Paristhesien, neuro-muskulidrer Block mit Adynamie bis zur kompletten
Paralyse. Bei chronischer Einwirkung wurde eine Reduktion der Nervenleitgeschwin-
digkeit in schnellen und langsamen motorischen Nervenfasern beobachtet sowie eine
Reduktion der EMG-Spannungsamplitude auf einen supramaximalen Reiz.

Diese Veranderungen mussen nicht unbedingt mit manifesten klinischen Sympto-
men oder mit einer gleichzeitigen Reduktion der Cholinesteraseaktivitat vergesell-
schaftet sein. Die beobachteten Veranderungen der motorischen Nervenleitgeschwin-
digkeit sowie die Anderungen im EMG gehen nach Beendigung der Exposition
spontan und langsam zur Norm zuriick. Ein eigenes Krankheitsbild stellen die Lah-
mungen motorischer Nerven durch Tri-ortho-kresylphosphat — auch nach perkutaner
Resorption — dar.

V. Weitere Hinweise

Atemluft und Erbrochenes kénnen je nach Substanz knoblauchartigen Geruch haben.
Die Diagnose wird durch Bestimmung der Cholinesteraseaktivitdt in Erythrozyten
oder im Vollblut gesichtet. Klinische Symptome und Grad der Cholinesterasechem-
mung brauchen einander nicht zu entsprechen. Bei ca. 30 % Hemmung und mehr des
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Normalwertes in Erythrozyten oder Vollblut ist immer eine Gefihrdung anzunehmen.
Dies gilt nicht unbedingt fur Serumwerte. Entscheidend ist die Esteraseaktivitat weni-
ger im Vollblut als im ZNS. Alkylphosphate dringen leicht in das ZNS. Zur Kontrolle
des Therapieverlaufs und zur Uberwachung der chronischen Exposition hat sich die
Bestimmung der Erythrozyten-Cholinesterase als zuverlissig erwiesen. Die Cholines-
teraseaktivitiat kann auch mit Teststreifen (z.B. Acholtest®, Merckotest®) werden.
Diese Bestimmungsmethode hat jedoch nur orientierenden Wert.

Weil Organophosphate durch Reaktion mit Cholinesterase oder durch andere me-
tabolische Prozesse schnell abgebaut werden, wird meist nur ein sehr kleiner Teil un-
verdandert im Urin ausgeschieden. Deshalb ist bei positivem Urinbefund nur eine qua-
litative Aussage moglich. Soweit Alkylphosphate eine Nitro-phenoxygruppe (als
acide Gruppe X der Schrader-Formel) enthalten, kann ihre Aufnahme durch den
Nachweis von p-Nitrophenol im Urin nachgewiesen werden.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 08 Anlage BKV Dermatologie
Bundesarbeitsblatt 4/1981, 57-58 Gastroenterologie
Nephrologie
Erkrankungen durch Fluor Kardio-/Pneumologie
oder seine Verbindungen Orthopadie
Zahnheilkunde

Fluor (F) ist ein grunlich-gelbes, sehr reaktionsfihiges Gas und schwerer als Luft. Es
kommt nicht frei in der Natur vor. Die wichtigsten natiirlich vorkommenden Fluor-
verbindungen sind Flu8spat (CaF,), Kryolith (Na3AlFs) und Fluorapatit (3Ca;3[P04],
CaF,).

Fluorwasserstoff (HF) siedet bei 20° C. Unterhalb des Siedepunktes handelt es
sich um eine farblose, an feuchter Luft stark rauchende Flissigkeit, die in jedem Ver-
haltnis mit Wasser zu Fluf$saure mischbar ist. Fluoride sind Salze der Flufssdure. Unter
den organischen Fluorverbindungen sind die aliphatischen Verbindungen sowie deren
Polymere in der Praxis bedeutsamer als die aromatischen.

L Gefahrenquellen

Gefahren bestehen besonders bei gewerblichem Umgang mit Fluor, Fluorwasserstoff,
Fluf3sdure und l6slichen Fluoriden. Fluf$sdure wird u. a. als Ausgangsstoff fiir Fluor-
verbindungen, zum Glasitzen, -mattieren und -polieren, bei der Gebaudereinigung,
zum Beizen und Glanzen von Edelstihlen, zur Entkieselung und in der Galvanotech-
nik benotigt.

Gefahren durch Fluoride konnen z. B. bei der Anwendung als Flufs- und Triibungs-
mittel in der Emaille- und Glasindustrie, bei vielen galvanischen Prozessen, beim
Schmelzen von Metallen, beim SchweifSen und Loten von Leichtmetallegierungen, in
der Farben- und Erdolindustrie und besonders bei der elektrolytischen Herstellung
von Aluminium auftreten.

Auch bei der Schidlingsbekimpfung und Holzkonservierung sowie beim Wasser-
dichtmachen von KunststeinfufSboden und Zement (Fluatieren) werden Fluorverbin-
dungen verwendet.

Den meisten als Treibmittel (Freone), fir Druckgaspackungen, zur Kunststoffver-
schaumung, als Loschmittel (Halone), Kaltemittel, als Extraktions-, Lose-, Reinigungs-
und Verdiinnungsmittel verwendeten aliphatischen Fluorverbindungen kommt eine ge-
ringere Toxizitdt zu. Bei den meisten in der Arzneimittelindustrie verarbeiteten aroma-
tischen Fluorkohlenwasserstoffen konnen in hoheren Konzentrationen Reizwirkungen
auf die Schleimhiute auftreten. Ahnliches gilt fiir die ordnungsgemifle Verarbeitung
hochwertiger Kunststoffe auf der Basis polymerer Fluorverbindungen (Teflon), bei
deren Uberhitzung allerdings gesundheitsschiadliche Dadmpfe auftreten.
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1L Pathophysiologie
Die Aufnahme von Fluorverbindungen kann bei der Arbeit sowohl inhalativ als auch
perkutan, seltener auch oral erfolgen. Zwischen der toxischen Wirkung von Fluor, Flu-
orwasserstoff, FlufSsdure und l6slichen Fluoriden bestehen nur graduelle Unterschiede.
Flusdure durchdringt die Haut, zerstort tiefere Gewebsschichten und kann resorptiv
durch chemische Bindung des F-Ions an Kalzium- oder Magnesiumionen eine Hem-
mung lebenswichtiger Enzyme und akut bedrohliche Stoffwechselstorungen, z. B. im
Kalzium- und Kohlehydrathaushalt, bewirken. Langjihrige hohe Fluoraufnahme
kann eine Storung des Mineralstoffwechsels verursachen, die zu schweren Knochen-
schiden, meist i.S. einer Osteosklerose (Knochenfluorose) fithrt. In seltenen Fillen
wird nach chronischer Fluoreinwirkung auch Osteoporose beobachtet.

Die Wirkungen einiger duflerst giftiger organischer Fluorverbindungen, wie der
den Zitratzyklus blockierenden Monofluoressigsdaure und einiger zu irreversibler
Cholinesteraseblockierung fiihrender Fluorphosphonate, sind atypisch.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Einwirkungen von gas-, nebel-, rauch- oder staubférmigen Fluorverbindungen auf
Schleimhdute fihren zu 6rtlichen Reizerscheinungen. Massive Einatmung kann akut
zu Lungenddem und chronisch zu bleibenden Schiaden am Respirationstrakt fiihren.

Bei der praktisch bedeutsamen Einwirkung auf die Haut durchdringt das Fluor-
Ton rasch die Epidermis und fiihrt unter starken Schmerzen zu tiefen, sich schnell aus-
breitenden, schwer heilenden Kolliquationsnekrosen. Gelegentlich wird nach der Ver-
atzung ein schmerzfreies Intervall beobachtet. Resorptiv kann es zu systemischer
Wirkung kommen. Bei der gewerblich seltenen oralen Aufnahme von Fluorverbin-
dungen werden, neben Verdtzungen im Magen-Darm-Kanal, Krampfe und akute Le-
ber-, Herz- und Nierenschiden beobachtet.

Bei Uberhitzung von Kunststoffen auf der Basis von Fluorpolymeren kénnen nach
kurzer Latenzzeit mehrstiindige Storungen des Allgemeinbefindens mit Fieber auftre-
ten. Bei noch hoheren Temperaturen treten Zersetzungsprodukte mit Reiz- und Atz-
wirkung auf.

Nach langjahriger Einwirkung von Fluorwasserstoff oder Fluoridstaub konnen
rheumatoide Beschwerden auftreten, die ihre Ursache in einer Osteosklerose beson-
ders der spongiosen Knochen wie denen des Beckens, der Wirbelsdule und der Rippen
haben (Knochenfluorose). Erste rontgenologische Zeichen (in Weichstrahltechnik)
sind Verknocherungen an Bander- und Sehnenansitzen, z. B. am Knie- und Ellenbo-
gengelenk. Im weiteren Verlauf treten rontgenologisch in Erscheinung:

1. Grobe, unscharfe Balkchenstruktur an Wirbelkorpern, Rippen und Becken; ver-
mehrte Knochensklerosierung,

2. zunehmende homogene Schattendichte der Knochen; Spangenbildung an der Wir-
belsdule, Einengung der Markhohle langer Rohrenknochen,

3. eburnisiertes Bambusstabbild der Wirbelsaule, ausgedehnte Verkalkung der Seh-
nen und Gelenkkapseln. Multiple Periostreaktionen, Exostosen, Ankylosierung
der Kreuzbeinfugen.
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Eine chronische Fluorerkrankung (Fluorose) ist im allgemeinen dann anzunehmen,

wenn folgende Hinweise gegeben sind:

1. Polyarthralgie

2. Verknocherte Bandansitze

3. Erhohte Fluoridausscheidung im Urin

Eine Zahnfluorose mit Schmelzveranderungen tritt im allgemeinen nur wahrend der

Ameloblasten- (Adamantoblasten-) Aktivitit, also bis etwa zum 14. Lebensjahr auf.
FlufSsauredampfe konnen einen Saureschaden der Zihne verursachen.

V. Weitere Hinweise
Die Verwendung von Fluorverbindungen hat in den letzten Jahrzehnten zugenom-
men.

Die pathophysiologische Wirkung einer Fluorverbindung ist aus der chemischen
Formel nicht immer ablesbar. Chemisch nahestehende Fluorverbindungen, wie z. B.
Schwefelpentafluorid und Schwefelhexafluorid, kénnen in ihrer Giftigkeit erheblich
differieren.

Die Bestimmung der Fluoridkonzentration im Harn (Urin am Ende der Arbeitszeit
nach mindestens drei vorangegangenen Expositionstagen) kann zur Frithdiagnose ei-
ner Fluorose wertvoll sein.

Isoliert auftretende Schiadigungen des Zahnschmelzes durch FlufSsaure fallen unter
Nr. 1312 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung.

Erkrankungen durch Fluorkohlenwasserstoffe mit vorwiegender Symptomatik
am zentralen Nervensystem und Leberparenchym (z. B. Narkosegase wie Halothan)
fallen unter Nr. 1302 der Anlage 1 zur Berufskrankheitenverordnung.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 09 Anlage BKV Angiologie
(Nr. 16/6.-7. BK-VO) Kardiologie

Arbeitsschutz 11/1963, 283
Erkrankungen durch Salpetersaureester

L Vorkommen und Gefahrenquellen
Salpetersaureester sind Verbindungen der Salpetersiure mit ein- und mehrwertigen
Alkoholen. Es sind haufig o6lige, z. T. leicht fliichtige Flussigkeiten.
Gesundheitsgefihrdend sind insbesondere Nitroglykol (C;H4[ONO;],) und Ni-
troglyzerin (C3H5[ONO,]3), die fiir die Herstellung von Sprengstoffen verwendet
werden. Gefahrenquellen sind das Nitrieren, Gelatinieren, Mischen und Patronieren.
Auch Umgang mit diesen Stoffen in bestimmten Laboratorien sowie Kontakt mit auf-
gerissenen, nicht explodierten Sprengstoffpatronen, z. B. bei Abraumarbeiten, kon-
nen gesundheitsgefihrdend sein. Dies trifft nicht fir die z. B. in Lackfarben enthaltene
Nitrozellulose zu.

IL Aufnahme und Wirkungsweise

Die Aufnahme der Salpetersiureester erfolgt sowohl tiber die Atemwege als auch
durch Hautresorption. Fliichtigkeit und Hautdurchdringungsvermogen nehmen von
den einwertigen zu den mehrwertigen Alkohol-Salpetersdureverbindungen hin ab.

Nitroglykol ist auch aus diesem Grunde stirker giftig als Nitroglyzerin. Dagegen
spielt die im Organismus bei Nitroglykoleinwirkung einsetzende Nitritbildung eine
untergeordnete Rolle.

Infolge Einwirkung von Salpetersiureestern kommt es zur Blutgefiferweiterung
mit Absinken zunachst des systolischen und bei weiterer Exposition auch des diasto-
lischen Blutdruckes. Neben der peripheren Kreislaufwirkung mit ihren Folgen ist evtl.
ein durch diese Stoffe bedingter zentraler Effekt moglich.

Die chronische Einwirkung kleinerer Mengen bewirkt auch als Ausdruck eingetre-
tener Gegenregulationen langsam eine Erhohung des diastolischen Blutdruckes. Da-
durch wird die Blutdruckamplitude deutlich kleiner.

III. Krankheitsbild und Diagnose
Schon nach kurzer Exposition, insbesondere mit Nitroglykol, konnen in erster Linie
Kopfschmerzen, spater auch Schwindel, Gefiihl der Trunkenheit, Brechreiz, Gesichts-
rotung, Hitzegefiihl, Appetitlosigkeit und Schlafstorungen auftreten. Uber Schmerz-
zustande in der Herzgegend, die dann dhnlich denen der Angina pectoris sind, kann
geklagt werden. Oft ist der Blutdruck erniedrigt; selten besteht eine Bradykardie.
Nach einer gewissen Zeit der Exposition mit kleineren Dosen tritt oft eine Gewoh-
nung ein, die dazu fihrt, dafd die Beschwerden geringer werden und auch schon bei
Arbeitsunterbrechungen, z. B. am Wochenende, vollig zuriickgehen. Bei Wiederauf-
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nahme der Arbeit, z. B. am folgenden Montag, kann es zu einem Riickfall der Be-
schwerden kommen, weshalb die Erkrankung auch als sog. Montagskrankheit be-
zeichnet wird. Vorausgegangene korperliche und psychische Belastungen konnen sich
ungiinstig auswirken.

Plotzliche Todesfille nach Kreislaufkollaps und durch akutes Herzversagen sind
nach Arbeitspausen — Urlaub, Wochenende (sog. Montagssterbefille) — oder Arbeits-
platzwechsel beobachtet worden.

Ausschlaggebend fir den weiteren Krankheitsverlauf ist der Grad der Kreislauf-
regulationsstérungen. Die innerhalb der Erythrozyten gelegenen sog. Heinzschen
Korperchen sind nur dann festzustellen, wenn gleichzeitig eine Einwirkung von nicht
zu den Salpetersiureestern gehorenden aromatischen Nitrokorpern, wie Trinitroto-
luol u. 4., stattgefunden hat, was fiir Arbeiten in der Sprengstoffherstellung zutreffen
kann.

Iv. Hinweise fiir die drztliche Beurteilung
Arbeitsanamnese, klinischer Befund und evtl. das Ergebnis von Luftanalysen, z. B.
auf Nitroglykol- und Nitroglyzeringehalt, sichern die Diagnose.

Abgesehen davon, daf§ in Einzelfillen die toxische Kreislaufregulationsstérung
plotzlich enden kann, ist im allgemeinen die Prognose, insbesondere nach Wegfall der
entsprechenden Exposition, glinstig. Spatschaden sind kaum zu erwarten.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit
Nr. 13 10 Anlage BKV
Bundesarbeitsblatt 7-8/1979, 70-72

Erkrankungen durch halogenierte
Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide

Klinische Zuordnung:
Dermatologie
Gastroenterologie
Nephrologie
Pneumologie
Neurologie

Bei den halogenierten Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxiden handelt es sich um haloge-

nierte Alkohole, halogenierte Ather, halogenierte Epoxide und um halogenierte Phe-

nole. Zu diesen Verbindungen zihlen insbesondere:

— die chlorierten Alkyloxide:

Athylenchlorhydrin (2-Chlor-dthanol)
1,2-Dichlorhydrin (2,3-Dichlor-1-propanol)
1,3-Dichlorhydrin (1,3-Dichlor-2-propanol)
Epichlorhydrin (1-Chlor-2,3-epoxipropan)
Dichlordimethylather (1,1’-Dichlordimethylather)
Monochlordimethylither (Chlormethyl-methylither)
Dichlordidthylather (2,2’-Dichlordiathylather)

— die chlorierten Aryloxide:
Monochlorphenole (2-, 3-, 4-Chlorphenol)
Dichlorphenole (insbes. 2,4-Dichlorphenol)
Trichlorphenole (insbes. 2,4,5-Trichlorphenol
und 2,4,6-Trichlorphenol)

Pentachlorphenol

»Dioxin“, TCDD(2,3,7,8-Tetrachlor-dibenzo-p-dioxin)

Cl 0

Cl

— die chlorierten Alkylaryloxide:
Chlorkresole (insbes. 4-Chlor-2-methyl-phenol
und 4-Chlor-3-methyl-phenol)

L. Gefahrenquellen

CICH,-CH,-0
CICH,-CHCI-CH,0
CICH,-CH(OH)-CH,Cl
0-CH,-CH-CH,Cl
CICH,-O-CH,Cl
H;C-O-CH,Cl
CICH,-CH,-0-CH,- CH,Cl

C¢H,4Cl (OH)
C¢H;Cl, (OH)

C4H,Cl; (OH)
C4H Cls (OH)

Cl

Cl

C¢H;Cl (OH) CH;

Chemische Verbindungen dieser Klasse werden u. a. verwendet:

- als Zwischenprodukte in der chemischen Industrie, z.B. fir Expoxidharze (Epi-

chlorhydrin),

— als Chloralkylierungsmittel (Monochlordimethylather, Dichlordiathylather),
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— fur Pflanzenschutzmittel (Chlorphenole, Chlorkresole),

— als Holzkonservierungsmittel (z. B. Pentachlorphenol),

— zur Herstellung von Desinfizientien (Chlorphenole).

Einige Stoffe dieser Klasse konnen als unerwiinschte Nebenprodukte entstehen z. B.
Tetrachlordibenzo-p-dioxin bei der Herstellung von Trichlorphenol, Dichlordimethy-
lather bei der Herstellung von Monochlordimethylather.

1L Pathophysiologie

Die genannten halogenierten organischen Sauerstoffverbindungen fihren bei lokaler
Einwirkung zu mehr oder weniger starken Reizerscheinungen an Haut und Schleim-
hiduten. Die Aufnahme erfolgt auch tiber die Atemwege. Bei vielen Substanzen in fes-
ter oder fliissiger Form, insbesondere beim Athylenchlorhydrin, ist jedoch die per-
kutane Resorption von besonderer Bedeutung. Nach Aufnahme in den Organismus
kann es zu Stoffwechselstérungen sowie zu Leber- und Nierenschiadigungen kommen.
Auch Lungen und Bronchien sowie das Zentralnervensystem konnen betroffen sein.

III. Krankheitsbild und Diagnose
1. Chlorierte Alkyloxide
a) Chlorhydrine
Athylenchlorhydrin
Epichlorhydrin
1,2- und 1,3-Dichlorhydrin
Die genannten Stoffe besitzen eine starke lokale Reizwirkung auf Haut und Schleim-
hiute, insbesondere die Schleimhaute der Augen und des Respirationstraktes; diese
Wirkung ist beim Epichlorhydrin besonders stark. Systemische Schiaden konnen am
Zentralnervensystem sowie an Leber und Nieren auftreten. Eine massive Exposition
kann auch ein Lungenoedem hervorrufen. Das Vergiftungsbild ist gekennzeichnet
durch zentralnervose Symptome (Somnolenz und Verwirrungszustinde, ggf. Koma),
Storungen der Leberfunktion bis zum vollen klinischen Bild der toxischen Hepatitis
(Transaminasenanstieg!), toxische Nephrose mit Himaturie und Albuminurie. Neben
der Aufnahme iiber die Atemwege ist die Moglichkeit der perkutanen Resorption be-
sonders zu beachten.
b) Chlorierte Ather
Monochlordimethylather
Dichlordimethylather
Dichlordiathylither
Die genannten Ather besitzen eine starke Schleimhautreizwirkung, die von Mono-
chlordimethylather uber die Dichlordimethylather zu Dichlordidthylather abnimmt.
Die chlorierten Ather entfalten in hoheren Konzentrationen narkotische Wirkun-
gen. Dichlordidthylither kann bei der Inhalation aufSer Schleimhautreizungen Ubel-
keit und Brechreiz bewirken. Bleibende Organschiaden sind nicht bekanntgeworden.
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Bei der Herstellung und Verarbeitung von Dichlordimetyldther wurde eine Hau-
fung von Bronchialkarzinomen mit auffallend geringer Latenzzeit beobachtet. Mono-
chlordimethyldther erwies sich bislang nicht als eindeutig kanzerogen, jedoch kann
technischer Monochlordimethylither bis zu 7 % mit Dichlordimethylather verunrei-
nigt sein.

2. Chlorierte Aryloxide

Monochlorphenole

Dichlorphenole

Trichlorphenole

Pentachlorphenol
Ahnlich wie Phenol verursachen auch die Chlorphenole nach Hautkontakt eine ge-
websschidigende Wirkung (Haut-, Schleimhautreizungen bis zur Nekrose). Nach
Resorption bewirken die Chlorphenole in entsprechender Konzentration motorische
Erregung, Tremor, Krimpfe und Koma. AufSerdem wurde Hyperpyrexie beobachtet.
Mit steigender Chlorierung nimmt die Krampfwirkung ab und die Hemmung der oxi-
dativen Phosphorylierung zu.

Monochlorphenol hat also die stirkste zentralerregende Wirkung, wihrend sie
beim Pentachlorphenol fast vollstindig fehlt und hier andere Organwirkungen im
Vordergrund stehen.

Uber Vergiftungsfille durch reines 2,4,5-Trichlorphenol ist in der Literatur nichts
bekannt. Aus 2,4,5-Trichlorphenol kann sich aber bei der Herstellung 2,3,7,8- Tetra-
chlordibenzo-p-dioxin (TCDD, ,,Dioxin“) bilden. Dioxin kann auch als Verunrei-
nigung in 2,4,5-Trichlorphenol enthalten sein. Es kann zur Chlorakne (Pernakrank-
heit), aber auch zu systemischen Schiadigungen, wie toxischen Leberzellschidigungen
und toxischen Polyneuritiden fithren.

Bei Pentachlorphenol wurden neben der Schleimhaut Reizwirkung der Dampfe
und gelegentlichen Dermatitiden durch Kontakt mit der Flissigkeit auch allgemeine
Vergiftungszustande (Mattigkeit, SchweifSausbriiche, Atemnot) durch Einatmung der
Dampfe beobachtet. Chronische Vergiftungen sind bisher wissenschaftlich nicht er-
wiesen.

Pentachlorphenol kann als Verunreinigung Octachlordibenzo-p-dioxin enthalten,
das im Prinzip dhnlich wirkt wie TCDD, aber deutlich weniger toxisch ist.

3. Chlorierte Alkylaryloxide

Chlorkresole
Uber die Toxizitit der Chlorkresole finden sich in der Literatur keine konkreten An-
gaben. Es ist jedoch anzunehmen, dafS ihre Wirkung dhnlich ist wie die der Chlorphe-
nole.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 11 Anlage BKV Dermatologie
Arbeitsschutz 8/9/1977, 204 Gastroenterologie
Hamatologie
Erkrankungen durch halogenierte Pneumologie
Alkyl-, Aryl- oder Alkylarylsulfide Urologie
HNO-Heilkunde
Zahnheilkunde

Unter den halogenierten Alkylsulfiden ist fast nur der bis Kriegsende hergestellte und
in Versuchsstellen untersuchte Kampfstoff 2,2 Dichlordidthylsulfid (Schwefellost)
von praktischer Bedeutung. Die gelegentlich als Fungizide und Akarizide verwende-
ten halogenierten Aryl- und Alkylarylsulfide sind weniger bedeutungsvoll.

I Gefahrenquellen

2,2 Dichlordidthylsulfid wird auch heute noch gelegentlich als Fundmunition aus ver-
grabenen oder versenkten Bestinden geborgen und vernichtet. Gefiahrdet sind in ers-
ter Linie Angehorige von Munitionsbergungs- und -beseitigungstrupps.

1L Pathophysiologie

2,2 Dichlordidthylsulfid ist gut lipoidloslich. Es wird in fliissiger oder Dampfform zu-
nichst ohne Reizerscheinungen durch Haut- und Schleimhiute resorbiert. Als starkes,
fermentative Prozesse blockierendes Zellgift fiihrt es neben Allgemeinstorungen auch
zu Organschiden. Subtoxische Stoffmengen konnen nach lingerer Einwirkung auch
ohne manifeste Erscheinungen charakteristische Spatschaden bewirken.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Akute Einwirkung von 2,2 Dichlordidthylsulfid auf die Haut fiihrt nach einer Latenz-
zeit von Stunden zu 6dematéser, sulziger Schwellung mit Blasenbildung und schwer
heilenden Geschwiiren. Das Auge mit seinen Anhangsgebilden ist besonders gefihr-
det. An den oberen und tieferen Atemwegen entwickeln sich katarrhalische Reiz-
erscheinungen bis zu pseudomembrandsen Entziindungen, Lungen6dem und Bron-
chopneumonie.

Gastritiden und Gastroenteritiden wurden beobachtet. Die resorptive Wirkung
kann sich am dritten Tage in einer progredienten Leukopenie mit Storung der Kno-
chenmarksreifung dufern. Die allgemeine Widerstandskraft des Organismus ist he-
rabgesetzt, sekundire Infekte sind hiaufig. Die Heilungstendenz solcher Schaden ist
auffallend schlecht.

Nach akuten Schiden durch 2,2 Dichlordiithylsulfid, aber auch nach lingerer
Einwirkung subtoxischer Dosen kann es nach Jahren zu charakteristischen Spatfolgen
mit chronischer Bronchitis, Bronchiektasen und Emphysem kommen. Als Ausdruck
der resorptiven Wirkung besteht hiufig starkes Untergewicht mit dem Bilde einer tro-
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ckenen Dystrophie. Anazide Gastritiden sind nicht selten, Osteoporose wurde beob-
achtet. Die Infektionsresistenz ist fiir mehrere Jahre herabgesetzt, so dafs Furunkulose
und Parodontose hiufig sind. Chronische Nebenhohlenaffektionen gelten als typisch.
Die vegetative Regulation von Herz und Kreislauf kann gestort sein, Libido und Po-
tenz sind haufig beeintrachtigt. Im Blutbild findet sich eine Eosinophilie. Vitalitits-
minderung und depressive Zustiande sowie eine Voralterung wurden als Lostschiden
beschrieben.

2,2 Dichlordidthylsulfid besitzt als alkylierende Substanz eine kanzerogene Wir-
kung, die fiir die Luftwege und den Magen als gesichert gelten kann. Karzinome der
Harnblase sind wahrscheinlich.

Iv. Weitere Hinweise
Entscheidend ist die Vorgeschichte. Es ist zu berticksichtigen, dafs 2,2 Dichlordidthyl-

sulfid meist mit anderen Stoffen (z. B. organischen Arsenverbindungen) gemischt wur-

de.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 12 Anlage BKV Zahnheilkunde
(Nr. 17/6.=7. BK-VO)

Arbeitsschutz 9/1962, 202-203

Erkrankungen der Zahne durch Sduren

A. Erkrankungen der Zahne durch dem Luftstrom
beigemischte anorganische und organische Sauren

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Saureschiden der Zahne durch anorganische Sduren (Mineralsduren) kénnen bei ih-
rer Herstellung oder Verarbeitung entstehen, z. B. bei der Salz-, Schwefel- oder Salpe-
tersdurefabrikation, in Metallbeizereien, beim Gelbbrennen, in der Zinkelektrolyse
und in den Formierabteilungen der Akkumulatorenfabriken.

Zahnschidden durch organische Sduren konnen insbesondere durch Essig- und
Ameisensaure in Textilfabriken im Stoffdruck, durch Oxalsiure in Firbereien und
chemischen Reinigungen, durch Wein- und Zitronensiure in pharmazeutischen und
Nahrmittelfabriken auftreten.

Eine besondere Gefahrenquelle sind die Mineralsdauren, vor allem die Halogen-
wasserstoffsauren und die Salpetersdure, da diese schon bei normaler Temperatur
fliichtig sind.

1L Aufnahme und Wirkungsweise

Sauren wirken durch den Luftstrom direkt auf die Zihne zuerst an den Stellen ein, die
bei ge6ffnetem Mund von Weichteilen (Lippen) entbl63t und relativ frei von Speichel
sind. Infolgedessen treten zu Beginn Schiaden in der Regel an der Vorderfliche der
oberen mittleren Schneidezihne in der Gegend der Schneidekanten auf. Die unteren
Frontzihne bleiben zunichst frei, spiter konnen Schiaden im Bereich der Schneide-
kanten entstehen.

III. Krankheitsbild und Diagnose
Es wird zunichst tiber ein Gefiihl des ,,Stumpfwerdens“ der Zihne geklagt, das sich,
im Gegensatz zur gleichen Empfindung nach Fruchtsduregenufs, nicht wieder verliert.
Die Zihne werden glanzlos und rauh. Beim Fortschreiten dieses Prozesses wird der
Schmelz diinner, es kommt zum Verlust der Kontaktpunkte (Keilform der Zzihne), zu
zackigen Randern, das Dentin tritt mehr und mehr hervor, wodurch die Zihne all-
mahlich dunkel werden.

Es kann eine Uberempfindlichkeit gegen Temperaturunterschiede und gegen siifSe,
salzige und saure Speisen entstehen. In der Regel verliert sich diese bald durch Bildung
von Reizdentin.
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Aufler der Zerstorung des Schmelzes kommt es zusitzlich zu einem mechanischen
ZerstorungsprozefS, der an den Schneidekanten beginnt. Die Zihne werden kiirzer; es
entsteht der ,,offene Bif3“. Das Ende dieses Vorganges sind verfiarbte Zahnstummel.

Zahnfleischerkrankungen sind nicht die Folge der Siureeinwirkung, sondern der
mangelnden Mundpflege.

Die Zahnverinderungen entwickeln sich im Laufe mehrerer Jahre, konnen aller-
dings auch schon nach wenigen Monaten auftreten. Hierbei spielen neben der Sdure-
konzentration und der Einwirkungsdauer sowie dem AusmafS der getroffenen Schutz-
mafsnahmen die Qualitdt des Schmelzes und die personliche Hygiene eine Rolle.

Die Diagnose ergibt sich aus der typischen Lokalisation der Substanzverluste in
Verbindung mit der Arbeitsanamnese.

Differentialdiagnostisch sind Siureschiden anderer Atiologie und damit anderer
Lokalisation abzugrenzen, z. B. gegen Schiaden durch jahrelangen Genuf$ konzentrier-
ter Fruchtsifte (Fruchtsiuren), durch ungeeignete Mundwisser und Zahnpflegemit-
tel, durch Zerstduben und Inhalieren von Medikamenten, die geeignet sind, die Zahne
anzugreifen, durch jahrelanges perorales Einnehmen von Salzsdure, ferner gegen Al-
tersabschliff (Abrasio) und gegen die Caries dentium.

B. Erkrankungen der Zihne durch in der Mundhéhle
sich bildende organische Sauren

I Vorkommen und Gefahrenquellen

Es handelt sich hier um Schidigungen der Zihne durch organische Siuren, die auf
Grund von Girungsprozessen in der Mundhohle entstehen (Milchsaure, Buttersdure,
Brenztraubensiure). Diese Girungsprozesse werden durch gleichzeitige Einwirkung
von Mehl und Zucker, Mehl und Hefe oder besonders durch Einwirkung von Mehl,
Zucker und Hefe hervorgerufen. Schiden werden tiberwiegend bei Konditoren, Leb-
kuchenbickern und bei Arbeitern in der StifSwarenindustrie beobachtet, selten dage-
gen in Brotbickereien und Miihlenbetrieben; daher kommt die Bezeichnung ,,Zucker-
backercaries“.

IL Aufnahme und Wirkungsweise

Die Aufnahme erfolgt sowohl durch Mehl- und Zuckerstaub in der Luft, vor allem
aber dadurch, dass die Mehl- und Zuckererzeugnisse abgeschmeckt werden miissen.
Es konnen alle Zihne befallen werden. Zucker und Mehl setzen sich bevorzugt an
den Zahnhilsen ab und begiinstigen unter Mitwirkung der Hefe diese Erkrankungen.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Die ,,Zuckerbickercaries“ entwickelt sich rasch und befillt gleichzeitig mehrere Zih-
ne. Sie beginnt charakteristisch im gingivalen Abschnitt der Zdhne und breitet sich
sehr bald auf die Labialflichen, besonders der Frontzihne, aus. Die Seitenflichen der
Zihne werden erst spater befallen.
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Wichtig fiir die Diagnose ,,Zuckerbackercaries“ ist neben der Arbeitsanamnese
eine Vielzahl oberflachlicher ausgedehnter Zahnhalsdefekte, die auf die Labialflichen
ubergreifen.

Die nicht berufsbedingte Caries beginnt vorwiegend an den Fissuren oder zwi-
schen den Zihnen.

Iv. Hinweise fiir die arztliche Beurteilung zu A und B

Bei der arztlichen Beurteilung sind Art, Umfang und Dauer der beruflichen Tatigkeit,
ihr zeitlicher Zusammenhang mit der Erkrankung und Art und Lokalisation der
Zahnschidden zu beachten.

Die Beurteilung der Erkrankungen der Zihne durch Sduren kann schwierig sein;
ihre Begutachtung sollte durch einen auf diesem Gebiet erfahrenen Zahnarzt vor-
genommen werden.

Die unter A genannten Schiden sind relativ selten.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 13 Anlage BKV Ophthalmologie
(Nr. 3/6.-7. BK-VO)

Arbeitsschutz 6/1963, 129-130

Hornhautschidigungen des Auges durch Benzochinon

L Vorkommen und Gefahrenquellen
Benzochinon (p-Benzochinon) ist u. a. ein Zwischenprodukt bei der Herstellung des
Hydrochinons sowie ein Umwandlungsprodukt bei der Oxydation des Hydrochi-
nons. Benzochinon kristallisiert in gelben Prismen, wird bei offenen Arbeitsverfahren
vom Wasserdampf der Luft aufgenommen, ist fliichtig und riecht stechend. In alka-
lischen Gewebsfliissigkeiten wird Hydrochinon zu gelblich-braunem Benzochinon
oxydiert.

Gefahrenquellen sind bei der offenen Benzochinon- sowie bei der Hydrochinon-
herstellung oder bei Verwendung dieser Stoffe vorhanden, besonders wenn diese in
Verbindung mit Wasserdampf oder Staub den Arbeitsplatz verunreinigen.

IL Aufnahme und Wirkungsweise
Benzochinon wird entweder direkt oder nach Umwandlung aus Hydrochinon vom
Bindehaut- oder Hornhautepithel des Auges resorbiert. Es ist noch nicht hinreichend
geklirt, ob aufler der direkten Einwirkung der schidigenden Substanz auf die Horn-
haut des Auges auch eine indirekte Einwirkung nach Aufnahme iiber die Atemwege
und den Magen-Darm-Trakt moglich ist.

118 Krankheitsbild und Diagnose

Benzochinon kann zunichst zu unspezifischen Reizwirkungen an Bindehaut und
Hornhaut fithren. Nach lingerer, meist mehrjahriger Einwirkung dieses Stoffes kann
es im Lidspaltenbereich zu Tingierungen kommen. Diese sind vorwiegend gelblich-
braun, unter Einwirkung des Lichtes spiter sepiafarben oder dunkelbraun. Es bilden
sich feinere bis grobere Triibungen im Hornhautepithel und -parenchym. Erosionen
konnen auftreten, die Hornhaut kann quellen, sich verformen und zu einem irreguli-
ren Astigmatismus fiihren, der nicht vollig auszugleichen ist. Zunichst fehlen Binde-
hauthyperamie und Hornhautvascularisation. Die Sensibilitit der Hornhaut ist he-
rabgesetzt, ihre Regenerationsfihigkeit vermindert.

Haufig bleibt eine erhohte Anfilligkeit gegen Sekundirinfektionen bestehen.
Auch ohne erneute Einwirkung konnen selbst nach jahrelangem Intervall Epithelde-
fekte mit hartniackigen Geschwiiren bis zum klinischen Bild des Ulcus serpens auftre-
ten. Dauerschiden (Triibung, Astigmatismus, Keratektasie) sind haufig. Verlust des
Sehvermdogens und des Auges ist moglich.

Die Prognose der Erkrankung hinsichtlich der Erhaltung des Sehvermogens ist
zweifelhaft, da es bereits im Anfangsstadium der Erkrankung zur irreversiblen Schi-
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digung der Hornhaut kommen kann. Im giinstigen Falle ist durch frithzeitigen Ar-
beitsplatzwechsel und rechtzeitige augenarztliche Behandlung eine Riickbildung der

Hornhauterkrankung moglich.
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Merkblatt zu der Berufskrankheit Klinische Zuordnung:
Nr. 13 14 Anlage BKV Dermatologie
Bundesarbeitsblatt 7-8/1988, 121-122 Endokrinologie
Bundesarbeitsblatt 11/1989, 62 Gastroenterologie

Erkrankungen durch para-tertiar-Butylphenol

Vitiligoartige Depigementierungen nach Umgang mit paratertidrem Butylphenol
(ptBP) sind in der Literatur wiederholt beschrieben worden. Die Entstehung der
Hautveranderungen durch Inhalation der flichtigen Dampfe oder Einatmung von
lungengingigem pt-Phenolharz wird vermutet sowie vermutlich auch auf Ingestion
oder Hautresorption zurtickgefiihrt.

I Vorkommen und Gefahrenquellen

1. ptBP dient in der Industrie als Einsatzstoff fir Lackrohstoffe, Emulgatoren und
Netzmittel, Antioxidantien fur die Kautschukverarbeitung, Mineralolkonfektio-
nierung und anderes mehr. ptBP findet sich vorwiegend in Kristallform oder gelost
vor. ptBP ist bei Normaltemperatur (20° C) eine weifSe, kristalline Substanz. Es
schmilzt bei 97-98° C und ist in fliissigem Zustand eine farblose, klare Flussigkeit.
Der Siedepunkt des flussigen ptBP unter Normaldruck (760 Torr) liegt bei
237-238° C. ptBP hat einen schwachen phenolischen Geruch, ist in Wasser unlos-
lich, jedoch leicht I6slich in Alkohol, Ethern und Ketonen.

2. Eine Gefidhrdung durch ptBP war bzw. ist gegeben u. a. bei Arbeitnehmern aus der
Schuh- und Automobilindustrie (durch Klebstoffe wie z. B. Neoprenkleber — Poly-
chloroprenkleber) sowie durch ptBP-Formaldehyd-Kunstharze, durch Kontakt
mit ptBP in den Produktionsanlagen von ptBP besonders in Arbeitsbereichen beim
Probeentnehmen, Schleudern, Umriihren und Abfiillen der Substanz.

IL Pathophysiologie
p-t-Butylphenol erzeugt an der dufSeren Haut fleckformige Depigmentierung, die dem
bekannten Krankheitsbild der Vitiligo dhnelt oder gleicht.

Intramuskulire, subcutane und orale Verabreichung von ptBP fithrten im Tierver-
such zu systematischen Depigmentierungen. Als morphologisches Substrat findet
man in der depigmentierten Haut den volligen Mangel an Melaningranula, Vermin-
derung der Melanozyten und degenerative Veranderungen der restlichen Pigmentzel-
len. Der biochemische Mechanismus ist nicht eindeutig aufgeklart. Vermutet wird die
Storung der enzymatischen Oxidation von Tyrosin zu DOPA und eine damit vermin-
derte Bildung von Melanin. Die strukturelle Ahnlichkeit parastindiger Phenole mit
Tyrosin bzw. DOPA deutet auf eine kompetitive Verdringung an den Enzymen der
Melaninsynthese; in vitro kommt es durch ptBP zur kompetitiven Hemmung der Ty-
rosinhydroxylierung und der DOPA-Oxidation. Auch an den Melanozyten lassen
sich destruktive Veranderungen nachweisen. Als Metabolit von ptBP wird Hydrochi-
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non vermutet. Letzteres hemmt nicht nur die Bildung, Melanisierung und den Abbau
der Melanosomen, es zerstort auch die Membranstruktur der Melanozyten, die
schliefflich komplett untergehen konnen. Neben Storungen der Pigmentbildung in der
Haut kann ptBP zu Schiden der Leber sowie der Schilddriise (Strumaentwicklung)
fithren. Dabei handelt es sich nach bisherigen Beobachtungen fast ausnahmslos um
eine euthyreote Struma.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Das Auftreten von beruflich verursachter Vitiligo ist Folge eines mehrmonatigen Kon-
takts (vermutlich auch Inhalation) mit ptBP. Eine vorherige Veridtzung oder Rétung
der Haut ist nicht erforderlich. Eine gleichzeitige Sensibilisierung ist moglich. ptBP
ruft an der Haut nach intensivem Kontakt Rotung, Schwellung, Brennen und Juckreiz
hervor (Kontakt-Dermatitis). Dariiber hinaus konnen nach lingerer Exposition evtl.
auch durch Einatmung der Dampfe oder von lungengingigen Staubpartikeln beim
Zerkleinern des Harzes Depigmentierungen in disseminierter Aussaat auftreten. Das
Verteilungsmuster der Depigmentierungen ist meist symmetrisch und charakterisiert
durch linsengrofSe bis miinzengrofSe teilweise auch konfluierende ,, Weifdfleckung“ an
den Handriicken und Fingerriicken, tibergreifend auf die Unterarme, Fufriicken,
Stamm, hier besonders in den Axillen sowie im Genitalbereich. Eine genaue Reihen-
folge des Auftretens der ,,WeifSfleckung“ kann nicht angegeben werden. Meistens
wird die Depigmentierung nach verstarkter Sonneneinstrahlung mit Braunung der
umgebenden Haut festgestellt. Makroskopisch und histologisch unterscheiden sich
die Hautverinderungen nicht von echter Vitiligo, jedoch findet man im Gegensatz zu
echter Vitiligo keine Assoziation zu einer Autoimmunkrankheit. Ferner konnen be-
sonders nach Inhalation von erhitztem ptBP in flissiger Phase Kopfschmerzen, Mii-
digkeit, Schwindelgefiihl und Erbrechen auftreten.

Die Einwirkung von ptBP kann nicht nur an der Haut (Vitiligo), sondern auch zu
systemischen Reaktionen im Organismus fithren, die sich am Leberparenchym (He-
patose) und in einer Schilddriisen-Vergrofierung manifestieren (TRIAS: Vitiligo, He-
patose und Struma diffusa). Nach Beendigung der Exposition gegeniiber ptBP kam es
in den meisten Fillen zu einer Besserung der auf eine Funktionsstorung der Leber hin-
weisenden Laborbefunde sowie zur Riickbildung der Schilddriisenvergréf8erung.

V. Weitere Hinweise
Welche Bedeutung der inhalativen ptBP-Aufnahme im Verhiltnis zur Hautresorption
zukommt, wird z. Z. noch untersucht.
Die depigmentierende Eigenschaft von ptBP ist nach Literaturangaben auch vielen
anderen Phenolen und Katecholen, wie z. B.
— Monobenzylhydrochinon,
- Monomethylhydrochinon,
— Orthophenylphenol,
— Paraphenylphenol,
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— Hydrochinon,
— Catechol,
— 3-Methylcatechol,
—  3-Methyl-$ tert. octylcatechol,
— 3-Isopropylcatechol,
— 3.5-Diisopropylcatechol,
— 4-Methylcatechol,
— 4-Isopropylcatechol,
—  4-tert.-Butylcatechol,
— {3-Mercaptoethylamine - HCI,
— N-(2-mercaptoethyl)-dimethylamine,
— Nonylphenol und
— Octylphenol
eigen, wobei besonders die para-substituierten Verbindungen stirker wirksam sind
als die meta- und ortho-substituierten Phenole. In der Empfindlichkeit bestehen er-
hebliche Speciesunterschiede. Die Reaktion bei exponierten Menschen ist offenbar in-
dividuell unterschiedlich.
Beziiglich der para-tertidr-Butylphenol verursachten Hauterkrankungen wird auf
die Nr. 5101 Anl. 1 BeKV verwiesen.
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Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung
aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die
Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wieder-
aufleben der Krankheit ursachlich waren oder

sein konnen

Isocyanate sind reaktionsfreudige Ester der Isocyansiure mit einer oder mehreren
0O=C=N - Atomgruppen. Di- und Polyisocyanate bilden gemeinsam mit den weit-
gehend ungiftigen Polyolen die Grundbausteine der Polyurethan (=PUR)-Chemie und
werden teils in reiner Form, teils mit anderen Zusatzstoffen in Arbeitsprozessen einge-
setzt.

Fir Diisocyanate, Phenyl- und Methylisocyanat liegen aufSerordentlich niedrige
Luftgrenzwerte vor. Fiir Isocyansidure gibt es in Deutschland ebenso wie fiir die heute
vorwiegend verwendeten oligo- und priapolymeren Isocyanate und die Gesamtmenge
an freien Isocyanatgruppen bisher keinen Luftgrenzwert. Fur Diisocyanattoluol (TDI)
wurde der Luftgrenzwert wegen moglicher kanzerogener Effekte ausgesetzt (krebs-
erzeugende Kategorie 3 A).

L. Vorkommen und Gefahrenquellen

Die Stoffgruppe besitzt ein breites Anwendungsfeld fur die Herstellung von Weich-,
Hart-, Integral-, Isolier-Schaumstoffen und anderen Kunststoffen, Lacken und sons-
tigen Oberflachen-Beschichtungen, Vergussmassen, Elastomeren, Klebern, Hirtern,
Pharmazeutika, Pestiziden und anderen Erzeugnissen der chemischen Industrie.
Hauptanwendungsbereiche sind die Kraftfahrzeug-, Flugzeug-, Metall-, Mobel- und
holzverarbeitende Industrie, das Baugewerbe, der Bergbau (Gebirgsverfestigung),
Giefsereien, die Textil- und Bekleidungsherstellung und der Sportbahnbau (TRGS
430).

Von besonderer Bedeutung sind Isocyanat-haltige Aerosole, die beim Spritzlackie-
ren von Lacken mit Isocyanathidrter entstehen. Mit einer Gesundheitsgefihrdung
muss beim Verarbeiten von Isocyanat-haltigen 2-Komponenten-Reaktionssystemen
gerechnet werden. Es gibt auch Isocyanat-haltige 1-Komponenten-Produkte, die mit
dem Wasserdampf der Luft aushirten. GrofSflachig aufgetragen, konnen Isocyanate
durch verdunstende Losemittel mitgerissen werden. Epoxid-haltige und Alkydharz-
Bindemittel werden gelegentlich mit Isocyanaten kombiniert. Das Erhitzen, Ver-
schwelen und Verbrennen von Polyurethanen setzt verschiedene Isocyanate frei. Dies
gilt v.a. fiir das Schweiffen von PUR-lackierten bzw. -beschichteten Metallen, fiir das
Ein- oder Abbrennen von PUR-Lackschichten, das Stahl- und AluminiumgiefSen in
MDI-gefestigte Sandkerne und andere Formen, das Schneiden von Hartschaumplat-



Durch chemische Einwirkungen verursachte Krankheiten 137

ten, die mechanische Bearbeitung unter Hitzeentwicklung von Isocyanat-verleimten
Spanplatten, das Anschleifen von PUR-Anstrichen, Wohnungs- und Autobrinde.

Auch starkes Erhitzen und Verbrennen von stickstoffhaltigen Materialien, wie
Phenol-Formaldehyd-Harnstoff-Harz (Bakelite; u.a. Chip-Platinen) und beschichte-
ter Steinwolle, fithren zur Bildung und Freisetzung von Isocyanaten (Karlsson et al.
20005 2001; 2002).

In der Regel entstehen bei den vorgenannten Prozessen unter hohen Temperaturen
(aber 350° C) grofSteils niedermolekulare Monoisocyanatverbindungen wie Isocyan-
saure (HNCO; ICA) und Methylisocyanat (CH,NCO; MIC).

Im Einzelnen sind von besonderer Bedeutung:

— Diisocyanattoluol (=Toluylendiisocyanat = TDI; Toluoldiisocyanat; Methylphen-
ylendiisocyanat) einschliefSlich seiner Polymeren:
CH, CH,

NCO OCN NCO

bzw.

NCO

Diese Substanz dient zur Herstellung von Polyurethanen, die als Weichschaum-
stoffe, Elastomere, Beschichtungen, Klebstoffe und Lackrohstoffe Verwendung
finden. Wihrend der Produktionsprozesse und bei der Anwendung besteht eine
gesundheitliche Gefihrdungsmoglichkeit, vorwiegend bei der Herstellung von Po-
lyurethanschaum und dem Aufschaumen zur Polsterung, als Verpackungsausklei-
dung und als Isolierschicht. Dies geschieht hiufig im 2-Komponenten-Verfahren,
wobei die eine Komponente aus TDI besteht.

— Diphenylmethan-Diisocyanat (=Methylendi-(phenylisocyanat) = MDI) einschliefs-
lich seiner Oligo- und Polymeren:

OCN CH,— NCO

Wegen des im Vergleich zu TDI geringen Dampfdrucks ist die gesundheitliche Ge-
fahrdung durch MDI bei Raumtemperatur niedriger einzustufen. Eine Gefihr-
dungsmoglichkeit liegt vor an Arbeitspldtzen zur exothermen Hartschaumpro-
duktion fiir Maschinen- und Karosserieteile, zur Produktion von Automobilteilen
und zur Beschichtung von Textilien und Leder. Eine Einwirkung von MDI kann
ferner auftreten bei der Herstellung von Holzersatz, von Fuf$boden und von Sport-
artikeln sowie wihrend seiner Verwendung als Bindemittel fiir den Formsand in
Metallgieflereien und zur Gesteinsverfestigung im Bergbau.

— Hexamethylen-Diisocyanat (HDI: OCN-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-CH,-NCO)
einschlieflich seiner Polyisocyanat-Modifikationen
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—