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Arztliches Merkblatt der Bundesregierung
zur Berufskrankheit Nr. 4106

verOffentlicht in;
Gemeinsames Ministerialblatt Nr. 5/6 2010
herausgegeben vom Bundesministerium des Innern

Berufskrankheiten-Verordnung
hier: Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 4106
— Bek. des BMAS vom 30. 12. 2009 — I'Va 4-45222-4106 —

Der Arztliche Sachverstindigenbeirat ,Berufskrankheiten®
beim Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales hat die
nachstehende Neufassung des Merkblattes zu der Berufs-
krankheit Nr. 4106 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Ver-
ordnung verabschiedet, die hiermit bekannt gemacht wird.

Merkblatt zu der Berufskrankheit Nr. 4106 der Anlage 1
zur Berufskrankheiten-Verordnung: Erkrankungen der
tieferen Atemwege und der Lungen durch Aluminium
und seine Verbindungen

1. Vorkommen und Gefahrenquellen

Aluminium (Al) ist mit ca. 8,3 Prozent gewichtsbezogen das
hiufigste Metall und das dritthiufigste Element der Erd-
kruste. Wegen seiner starken Affinitit zu Nichtmetallen
kommt Alin der Natur nie gediegen, sondern nur in Verbin-
dungen, wie Feldspat, Glimmer, Hornblende, deren Verwit-

_terungsprodukte, wie Bauxit, Kaolin, Ton und als Oxyde,
wie Korund oder Schmirgel, vor.

Al findet in der Industrie aufgrund seiner mannigfaltigen Ei-
genschaften vielfiltige Verwendung. Im Fahrzeugbau, vor
allem im Zug- und Flugzeugbau sowie in der PK W-Herstel-
lung wird Al zunehmend wegen seines geringen Gewichts
und seines guten Recyclingverhaltens. eingesetzt. Andere
Einsatzgebiete sind der Maschinenbau, die Verpackungsin-
dustrie (Folienverpackungen, Dosen) sowie das Bauwesen
(Fensterprofile, Tirrahmen, Fassadenverkleidungen). Au-
Berdem findet Aluminiumpulver u. a. als Treibmittel bei der
Herstellung von Gasbeton in der Baustoffindustrie, als Be-
standteil von Sintermetallen in der Pulvermetallurgie, als
Pigment fiir Metalliclacke und Spezialfarben in der Lack-
und Farbenindustrie sowie als Druckfarbe, Lebensmittel-
farbstoff und Treibladung fiir Feuerwerkskorper, Raketen
und Sprengstoffe in der Pyrotechnik Verwendung. In der
Pharmaindustrie wird Al in einer Vielzahl von Medikamen-
ten als Wirk- und/oder Hilfsstoff eingesetzt.

Eine Al-spezifische Gesundheitsgefihrdung ist nach derzei-
tigem Kenntnisstand primir iberall an Arbeitsplitzen gege-
ben, an denen eine inhalative Belastung gegeniiber alveolen-
gingigen Aluminiumstiuben und Aluminiumrauchen
besteht. Erkrankungen der tieferen Luftwege und der Lun-
gen werden bei Personen beobachtet, die insbesondere bei
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der Aluminiumpulverherstellung und an  Aluminium-
schweiflarbeitsplitzen beschiftigt sind. Im Bereich der
Aluminiumpulverherstellung besteht eine besondere Ge-
sundheitsgefihrdung fiir das Feinstampfen, Sieben und Mi-
schen von ungefettetem Aluminiumfeinstaub (sog. Pyro-
schliff). Beim Aluminiumschweiflen unter beengten
Verhiltnissen kommt es zu einer besonderen. Anreicherung
von Schweifirauchen. Derartige ungiinstige Schweiflbedin-
gungen treten insbesondere bei mehrstiindigen Schweiflar-
beiten in Behiltern, Tanks, Waggons, Containern, Schiffs-
rdumen oder wunter vergleichbar riumlich beengten
Verhiltnissen bei arbeitshygienisch unzureichenden si-
cherheitstechnischen Vorkehrungen auf (d. h. fehlenden
oder unzureichenden Absaugungen und/oder fehlendem
personlichen Korperschutz).

Auch die Herstellung von Aluminiumlegierungen kann u. a.
eine Gefahrenquelle sein.

II. Pathophysiologie

Al kann oral, inhalativ sowie bei der Verabreichung alumini-
umbhaltiger Medikamente bzw. Infusionsldsungen auch per-
cutan bzw. paraenteral aufgenommen werden. Eine arbeits-
medizinisch relevante dermale Aufnahme durch die intakte
Haut ist nicht bekannt. Fiir Erkrankungen der tieferen Luft-
wege und der Lungen ist abhingig von den jeweiligen ar-
beitshygienischen Verhiltnissen, der Teilchengrofe sowie
der Expositionszeit ausschlieflich die inhalative Aufnahme
von Al oder seinen Verbindungen als Staub, Rauch oder
Dampf pathophysiologisch relevant.

Die chronische inhalative Aufnahme von Aluminiumhalti-
gen Stiuben, Rauchen und Dimpfen fiihrt beim Menschen
zu  Pneumokoniosen und Lungenfunktionsstérungen.
Durch wiederholte Exposition und- aufgrund der geringen
Léslichkeit kann eine Akkumulation von Staubpartikeln in
der Lunge hervorgerufen werden. Dies kann sowohl zur Be-
eintrichtigung der Selbstreinigungsfunktion als auch zu ent-
ziindlichen Veridnderungen der Lunge fiihren. Die Fremd-
kdrper konnen entziindliche Prozesse des umliegenden

“Gewebes hervorrufen und somit eine Fibrosierung induzie-
ren. Es bildet sich ein dichtes, zellarmes, kollagenfaseriges
Bindegewebe, das frithzeitig hyalin degeneriert und eine
hochgradige Schrumpfungstendenz zeigt. Lungenschrump-
fung mithyaliner Verdichtung der Alveolarsepten, teilweiser
Verddung der Alveolarlichtungen und Atrophie des respira-
torischen Epithels kénnen die Folge sein. Hiluslymphkno-
ten sind im Gegensatz zur Silikose an dieser diffusen Fibrose
nicht beteiligt; spezifische Granulombildungen fehlen.

III. Krankheitsbild und Diagnose

Im Bereich der Lunge kann nach hinreichender inhalativer
Exposition gegeniiber alveolengingigen Aluminiumstiuben
und Aluminiumrauchen die sogenannte Aluminose bzw.

Aluminiumstaublunge entstehen. Diese ist durch eine diffu- -

se interstitielle Lungenfibrose gekennzeichnet, die vor allem
in den Lungenober- und Mittelfeldern auftritt. In weiter
fortgeschrittenen Stadien treten emphysematdse Verinde-
rungen mit z. T. subpleural gelegenen Emphysemblasen auf.
Diese fithren hiufig zu Spontanpneumothoraces. Im weite-
ren Krankheitsverlauf kommt es hiufig zu einer kardiorespi-
ratorischen Insuffizienz mit chronischem Cor pulmonale.
Lungenfunktionsanalytisch handelt es sich um eine restrikti-
ve Ventilationsstérung mit Emphysemzeichen. Auch nach
Expositionsende wird z. T. ein Fortschreiten der Alumini-
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umstaublunge mit zum Teil schwerem klinischen Verlauf be-
obachtet. ‘

Klinisch imponieren bei der Aluminose relativ unspezifische
Beschwerden, wie z. B. trockener Husten, Auswurf und zu-
nichst Belastungs-, spiter Ruhedyspnoe. Aulerdem werden
rezidivierende Bronchitiden und eine gesteigerte Infektan-
falligkeit beobachtet. Die Latenzzeit zwischen der Erstexpo-
sition und dem Auftreten des Krankheitsbildes betrigt zwi-
schen wenigen Monaten und mehreren Jahren.

Fiir die Diagnose der Aluminiumstaublunge ist neben der
Anamnese insbesondere die radiologische Diagnostik von
ausschlaggebender Bedeutung. Das Biomonitoring kann un-
ter differentialdiagnostischen Gesichtspunkten zusitzlich
als Indikator der internen Al-Belastung hilfreich sein. Bei
der Interpretation der Ergebnisse des Biologischen Monito-
rings ist die biologische Halbwertszeit zu beriicksichtigen,
die in Abhingigkeit der Héhe und Dauer der inhalativen
Aluminiumaufnahme Monate bis Jahre betragen kann.

Radiologisch hat sich gezeigt, dass mittels konventioneller
Réntgentechnik erst relativ fortgeschrittene Stadien einer
Aluminiumstaublunge mit meist bereits bestehender, hiufig
irreversibler Lungenfunktionseinschrinkung, diagnostiziert
werden koénnen. Zur  Frithdiagnose der Alumi-
niumstaublunge hat sich insbesondere die hochauflsende
Computertomographie (HRCT) bewihrt. Im Frithstadium
finden sich hier milchglasartige Tritbungen, unscharf be-
grenzte Fleckschatten mit einem Durchmesser von bis zu
ca. 3 mm. Diese Verinderungen stellen sich bevorzugt in den
Lungenoberfeldern dar. In fortgeschrittenen Stadien der
Aluminiumstaublunge zeigen sich in der HRCT zusitzlich

retikuldre lineare Verschattungen, subpleural gelegene Bullae

sowie ausgeprigte Fibrosierungen, die im Bereich aller Lun-
genfelder auftreten kénnen. Im konventionellen Réntgen-
bild zeigen sich in der Regel im fortgeschrittenen Stadium
der Aluminiumstaublunge kleine, unregelmifige, lineare
Schatten unterschiedlicher Streuungskategorien, bevorzugt
in den Ober- und Mittelfeldern lokalisiert.

IV. Weitere Hinweise

Atemwegserkrankungen, wie sie z. T. in der Al-Primirin-
dustrie beobachtet werden, wie z. B. das sogenannte Potroom-
asthma oder Malignome der Atemwege, sind primir nicht
durch Al bzw. Al-Verbindungen selbst bedingt, sondern
durch weitere, bei den speziellen Produktionsverfahren auf-
tretende Gefahrstoffe. Neben der allgemeinen Staubbelas-
tung spielen hier pathogenetisch Fluoride (Potroomasthma)
und polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (Malig-
nome der Atemwege) eine entscheidende Rolle. Diese Er-
krankungen fallen nicht unter die BK-Nr. 4106. Das Potroom-
asthma wire unter der BK-Nr. 4302 zu diskutieren. Bei
einzelnen Untersuchungen haben sich auch zentralnervése
Verinderungen bei beruflich Al-exponierten Personen ge-
zeigt. Diese Ergebnisse werden kontrovers diskutiert, der
ursichliche Zusammenhang ist derzeit nicht eindeutig be-
legt. Diese zentralnervdsen Verinderungen fallen ebenfalls
nicht unter die BK-Nr. 4106.
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