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Vorwort zur 2. Auflage

Mit der Ende 2022 erschienenen 1. Auflage der,,DGUV Empfehlungen fiir arbeits-
medizinische Beratungen und Untersuchungen“ steht den interessierten Kreisen,
insbesondere den betriebsarztlich titigen Arztinnen und Arzten, eine umfangreiche
Zusammenstellung von Empfehlungen zu arbeitsmedizinischen Beratungen und
Untersuchungen zur Verfiigung. Sie ersetzt die 6. Auflage der,,DGUV Grundsatze fiir
arbeitsmedizinische Untersuchungen®.

Die neuen Empfehlungen unterstiitzen die Intention des Verordnungsgebers, der
die arbeitsmedizinische Vorsorge neu ausgerichtet hat. Die Starkung der indivi-
duellen Rechte und Pflichten der Versicherten wurde in dem neuen Werk aufgenom-
men. Die Beratung der Versicherten hat an Bedeutung gewonnen und findet sich
deshalb auch im Titel wieder. Die in der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vor-
sorge (ArbMedVV) geforderte strikte Trennung zwischen Vorsorge und Eignung wird
durch eine Aufteilung innerhalb des Werkes in zwei Teile (Kapitel 2.1und 2.2) deut-
lich gemacht.

Die Empfehlungen bieten den Betriebsarzten und Betriebsarztinnen im ersten Teil
wichtige ergdnzende Informationen zu in der ArbMedVV beschriebenen Vorsorgean-
ldssen. Dabei werden die vom staatlichen Ausschuss fiir Arbeitsmedizin (AfAMed)
veroffentlichten Arbeitsmedizinischen Regeln (AMR) und Arbeitsmedizinischen
Empfehlungen (AME) beriicksichtigt.

Der zweite Teil zielt beim Vorliegen von entsprechenden Rechtsgrundlagen auf
Eignungsbeurteilungen ab. Hierzu gehdren die DGUV Empfehlungen ,,Arbeiten in
sauerstoffreduzierter Atmosphare®, ,,Arbeiten mit Absturzgefahr” sowie ,,Fahr-,
Steuer- und Uberwachungstétigkeiten“. Dieser Systematik folgend erscheint die
DGUV Empfehlung ,,Atemschutzgerdte in unterschiedlicher Ausrichtung sowohl
im ersten als auch im zweiten Teil des Werkes. Die DGUV Empfehlung ,,Uberdruck*
wurde in eine DGUV Empfehlung ,,Taucherarbeiten* im ersten Teil und eine auf der
Verordnung iiber Arbeiten in Druckluft (DruckLV) basierenden Empfehlung ,,Uber-
druck (Arbeiten in Druckluft und Taucherarbeiten)“ im zweiten Teil untergliedert.

Bei den DGUV Empfehlungen wird auf die bisherige Nummerierung verzichtet und

lediglich die Bezeichnung verwendet (z. B. wird aus dem DGUV Grundsatz G 20
»Larm“ die DGUV Empfehlung ,,Ldrm*).
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Neu entwickelt wurde die DGUV Empfehlung ,,Natiirliche optische Strahlung
(Sonnenstrahlung)“, die sich im ersten Teil wiederfindet. Fiir den bisherigen
DGUV Grundsatz G22 ,,Sdureschaden der Zdhne“ gibt es keine Nachfolgeempfeh-
lung.

Die Empfehlungen basieren auf dem allgemein anerkannten Stand der Arbeits-
medizin und besitzen keine Rechtsverbindlichkeit. Sie geben Hinweise im Sinne
von ,,best practices” und lassen den Betriebsarztinnen und Betriebsdrzten den im
Einzelfall erforderlichen Spielraum, die Beratungen und Untersuchungen zu gestal-
ten.

Die DGUV Empfehlungen wurden im Ausschuss Arbeitsmedizin der Gesetzlichen
Unfallversicherung (AAMED-GUV) in interdisziplindren Teams aus Arbeitsmedizi-
nerinnen und Arbeitsmedizinern der betrieblichen Praxis und der Wissenschaft,
Fachleuten diverser medizinischer und auch technischer Fachgebiete sowie Sach-
verstdandigen der Unfallversicherungstrager erarbeitet. Von groRer Bedeutung ist,
dass die Empfehlungen in enger Kooperation mit den Sozialpartnern und arbeits-
medizinischen Fachgesellschaften (wie zum Beispiel mandatierte Vertreterinnen
und Vertreter der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin -
DGAUM) in den Arbeitskreisen gestaltet wurden. Sie stellen insofern auch einen so-
zialpartnerschaftlich und wissenschaftlich getragenen Konsens dar.

Mit der vorliegenden 2. redaktionell iiberarbeiteten Auflage im aktuellen Layout der
DGUV kann nun erstmals eine elektronische Version des Werkes zum kostenlosen

Download angeboten werden.

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
September 2024
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Uber dieses Werk

Zu den vielfaltigen Aufgaben des Betriebsarztes oder der Betriebsarztin
gehoren nach Arbeitssicherheitsgesetz (ASiG) die Beratung und Unter-
suchung von Beschaftigten. In der (iberwiegenden Zahl der Félle wird diese
Aufgabe auf der Basis der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) geleistet (siehe 1.2.2.1 bis 1.2.2.3). Beratungen und Untersu-
chungen konnen sich aber auch auf Grundlage anderer Rechtsvorschriften
und Anldsse ergeben (siehe 1.2.2.4,1.2.3 und 1.2.4).

Mit den in diesem Werk niedergelegten Empfehlungen stellt die DGUV den
Betriebsdrztinnen und Betriebséarzten eine Arbeitshilfe zur Verfiigung. Sie
sollzum einen den fiir eine bestimmte Einwirkung oder Gefahrdung existie-
renden Stand der Arbeitsmedizin und Wissenschaft als Basis fiir die Bera-
tung und Untersuchung beschreiben. Dies erfolgt durch die Empfehlungen
in Kapitel 2. Zum anderen soll sie dazu beitragen, die Rahmenbedingungen,
die fiir die Anwendung dieser Empfehlungen von Bedeutung sind, hervor-
zuheben und verstdndlich zu machen. Dazu dient dieses erste Kapitel.

Die Inhalte dieses Werkes wurden von den Arbeitskreisen und Arbeitsgrup-
pen des Ausschusses Arbeitsmedizin der Gesetzlichen Unfallversicherung
(AAMED-GUV) erstellt. Diese bestehen aus Expertinnen und Experten der
Unfallversicherungstrager sowie Vertreterinnen und Vertretern der Fach-
gesellschaften, der Wissenschaft und der betriebsarztlichen Praxis. Im
AAMED-GUYV, in dem die Arbeitskreisleitungen sowie die Fachgesellschaf-
ten und Sozialpartner vertreten sind, wurden die Arbeitsergebnisse fachlich
abgestimmt und schlie3lich in den mit beiden Sozialpartnern paritatisch
besetzten Gremien der DGUV zur Veroffentlichung freigegeben. Sie spiegeln
somit einen groflen fachlichen Konsens im Einklang mit den Sozialpart-
nern wider, haben aber weder den Status einer Vorschrift noch einer Regel
und sind auch keine Leitlinien im engeren Sinne. Sie dienen aber dazu, die
Betriebsdrzte und Betriebsadrztinnen als Beauftragte der Unternehmer und
Unternehmerinnen zu unterstiitzen, bei den Manahmen des Arbeitsschut-
zes den Stand von Technik, Arbeitsmedizin und Hygiene sowie sonstige
gesicherte arbeitswissenschaftliche Erkenntnisse zu beriicksichtigen, wozu
§4 Nr. 3 des Arbeitsschutzgesetzes (ArbSchG) die Unternehmerinnen und
Unternehmer verpflichtet.

Daher sei den weiteren Ausfiihrungen auch vorangestellt, dass sich spa-
testens mit der Einfiihrung der ArbMedVV in Bezug auf die betriebsarzt-

Vorwort zur 2. Auflage 13
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liche Tatigkeit ein fachpolitischer Paradigmenwechsel durchgesetzt hat.
Es ist Konsens aller Beteiligten, dass die individuellen Rechte und Pflich-
ten der Versicherten bei allen Manahmen des Betriebsarztes oder der
Betriebsdrztin im Vordergrund stehen und es keine Handlungsoptionen
nur im vermeintlichen Sinn der Betroffenen oder ohne deren Einwilligung
geben darf. Dies gilt fiir alle denkbaren Beratungs- und Untersuchungs-
anldsse in der Arbeitsmedizin. Insbesondere die bisherige Einteilung nach
Untersuchungsformen ist einer neuen Terminologie gewichen. Der Begriff
»Arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung® wird nicht mehr verwen-
det, weil er ohne Betrachtung der individuellen Erfordernisse Vorsorge mit
Untersuchung gleichsetzt. Dies folgt dem vom BMAS formulierten Ideal
einer fiirsorglichen und partnerschaftlichen adrztlichen Beratung.

Um dieser Neuausrichtung gerecht zu werden, hat sich der AAMED-GUV
entschlossen, diese Empfehlungen als erste Ausgabe unter dem neuen
Titel ,,DGUV Empfehlungen fiir arbeitsmedizinische Beratungen und Unter-
suchungen® herauszugeben. Sie l6st die sechste Auflage der,,DGUV Grund-
satze fiir arbeitsmedizinische Untersuchungen® ab.

Fiir die Anwendung der einzelnen Empfehlungen giltimmer der Vorrang der
individuellen Beurteilung und Abwéagung gemaf facharztlichen Standards.

Der rechtliche Rahmen

Allgemeines

Zentrale Rechtsgrundlagen der arbeitsmedizinischen Vorsorge sind die
ArbMedVV, das ASiG sowie das ArbSchG. Arbeitsmedizinische Vorsorge
oder betriebsarztliche MaBnahmen, die aus diesen sowie weiteren Geset-
zen und Verordnungen resultieren, tangieren die Rechte der Versicherten. In
der Vergangenheit war es haufig betriebliche Praxis, dass sich Versicherte
nach Aufforderung durch das Unternehmen bei dem Betriebsarzt oder

der Betriebsarztin vorstellten, der oder die selbstverstandlich eine Unter-
suchung durchfiihrte und Unternehmen die dariiber ausgestellte schrift-
liche Bescheinigung auch als Hinweis darauf nutzten, ob der oder die Ver-
sicherte eine bestimmte Tatigkeit ohne Gefdhrdung Dritter ausiiben kann.
Dieses Vorgehen resultierte aus einer nicht immer eindeutigen Abgrenzung
und Definition betriebsarztlicher Aufgaben. Der Gesetzgeber hat mit den in
der ArbMedVV niedergelegten Rechtsvorschriften die Fortsetzung dieser —im
betrieblichen Alltag oft unwidersprochenen — Praxis jedoch ausgeschlossen.

Vorwort zur 2. Auflage
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Betriebsbegehungen sind fiir den Erwerb von Kenntnissen {iber die Arbeits-
platzverhdltnisse, wie dies die ArbMedVV in § 6 fordert, im Regelfall uner-
lasslich. Auf dieser Basis erfolgt unter anderem die Beratung der Unterneh-
mensleitung sowie die Mitwirkung bei der Erstellung der Gefahrdungsbe-
urteilung. Der Unternehmer oder die Unternehmerin ist nach §3 ArbMedVV
aufgefordert, fiir eine angemessene arbeitsmedizinische Vorsorge zu sorgen.

Es sei an dieser Stelle betont, dass die Beauftragung des Arztes oder der
Arztin durch das Unternehmen keinen Einfluss auf die Verschwiegenheits-
pflicht hat. Das heift, dass der Arzt oder die Arztin keine Erkenntnisse aus
der arbeitsmedizinischen Vorsorge {iber den Gesundheitszustand einzelner
Versicherter offenbaren darf.

Auch wenn durch die Betriebséarzte und Betriebsarztinnen keine Rechts-
beratung des Unternehmens erfolgen kann, gehort die Beratung der Unter-
nehmensleitung iiber die eventuelle Notwendigkeit arbeitsmedizinischer
Vorsorge oder anderer betriebsdrztlicher MaBnahmen zu ihren Aufgaben.
Sie sollen darauf hinweisen, dass fiir eventuell notwendige Untersuchun-
gen im Rahmen von Eignungsfeststellungen ein Anlass und eine Rechts-
grundlage vorhanden sein miissen. In diesem Zusammenhang wird auf die
DGUV Information 250-010 ,,Eignungsbeurteilungen in der betrieblichen
Praxis“ verwiesen.

In der Regel gibt die ArbMedVV den Anlass und den Rechtsrahmen vor. Liegt
die Fragestellung aufierhalb der arbeitsmedizinischen Vorsorge, muss der
Unternehmer oder die Unternehmerin mit Unterstiitzung durch den Betriebs-
arzt oder die Betriebsarztin genau priifen, mit welchen Instrumenten die
Rechte der Versicherten gewahrt bleiben und den Interessen des Betriebs im
Rahmen der bestehenden Gesetze Rechnung getragen werden kann.

Im Folgenden werden zentrale Informationen aus den einschldgigen
Rechtsquellen erldutert. Die Kenntnis der zu Grunde liegenden Gesetze und
Verordnungen ist fiir die rechtssichere Durchfiihrung der betriebsarztlichen
Tatigkeit unverzichtbar.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge wird nahezu vollstandig in der ArbMedVV
abgebildet. Arbeitsmedizinische Vorsorge im Sinn dieser Verordnung ist auf
bestimmte gefdhrdende Tatigkeiten oder Einwirkungen bezogen. Dies fiihrt

zu drei moglichen Vorsorgearten:

Vorwort zur 2. Auflage 15
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« Pflichtvorsorge (§ 4 ArbMedVV)

« Angebotsvorsorge einschlielich nachgehender Vorsorge (§5 ArbMedVV)
und

o Wunschvorsorge (§5a ArbMedVV in Verbindung mit § 11 Arbeitsschutz-
gesetz)

Bei der Pflichtvorsorge muss der Unternehmer oder die Unternehmerin die
Durchfiihrung der Vorsorge vor Aufnahme der Tatigkeit und danach in regel-
mafligen Abstdnden veranlassen. Ohne eine Teilnahme der Versicherten

an der Pflichtvorsorge ist die Ausiibung der gefahrdenden Tatigkeit aus-
geschlossen.

Fiir die Angebotsvorsorge besteht eine Verpflichtung zum Angebot gegen-
iber den betroffenen Versicherten. Hier gilt: Vor Aufnahme der Tatigkeit
und in regelmaBigen Abstdanden wahrend des Beschaftigungsverhaltnisses
erfolgt das Angebot durch den Unternehmer oder die Unternehmerin. Im
Falle der nachgehenden Vorsorge nach dem Ausscheiden aus dem Beschaf-
tigungsverhaltnis erfolgt das Angebot durch den zustandigen Trager der
gesetzlichen Unfallversicherung. Dafiir haben die Unfallversicherungstrager
zentrale Dienste eingerichtet. Nehmen Versicherte das Angebot nicht an,
missen Vorsorgetermine dennoch regelméaBig erneut angeboten werden.

Die Anldsse von Pflicht-, Angebots- und nachgehender Vorsorge sind im
Anhang zur ArbMedVV abschlieBend aufgefiihrt. Fristen fiir die arbeits-
medizinische Vorsorge werden durch die arbeitsmedizinische Regel
AMR 2.1 konkretisiert.

Dariiber hinaus gilt eine Verpflichtung zum Vorsorgeangebot, wenn das
Unternehmen Kenntnisse einer Erkrankung erhalt, die im ursachlichen
Zusammenhang mit der Tatigkeit stehen kann. Diese Verpflichtung besteht
dann nicht nur fiir Erkrankte, sondern fiir alle gleichartig exponierten Ver-
sicherten, wenn Anhaltspunkte dafiir bestehen, dass sie ebenfalls gefahr-
det sein konnen (§5 Abs. 2 ArbMedVV).

Der Unternehmer oder die Unternehmerin muss dariiber hinaus den Ver-
sicherten aufihren Wunsch hin regelmafig arbeitsmedizinische Vorsorge
nach §11ArbSchG erméglichen (Wunschvorsorge), es sei denn aufgrund der
Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen Schutzmafinah-
men ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen (§5a ArbMedVV).

Vorwort zur 2. Auflage



1.2.2.1

1.2.2.2

Beratung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach ArbMedVV
Im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach ArbMedVV spielt die
Aufkldarung und Beratung der Versicherten zu ihrer Tatigkeit und den sich
daraus ergebenden Gefdhrdungen fiir ihre Gesundheit eine wichtige Rolle.
Die Beratung gehort im Gegensatz zur Untersuchung obligat zur Durch-
fuhrung der Vorsorge. Um eine effektive Beratung und Aufklarung der Ver-
sicherten zu gewihrleisten, muss der Arzt oder die Arztin iiber alle erforder-
lichen Informationen in Bezug auf deren individuelle Arbeitsplatzsituation
verfligen (beispielsweise Kenntnis iber Produktionsanlagen, Fertigungs-
prozesse, Arbeitsabldufe und Arbeitszeit sowie sich daraus ergebende
Gefdhrdungen), damit Interaktionen verschiedener Einflussfaktoren beriick-
sichtigt werden kdnnen. Der Zugang zu diesen Informationen einschlief-
lich einer Begehung des Arbeitsplatzes miissen dem die Vorsorge durch-
fiihrenden Arzt oder der durchfiihrenden Arztin gem& § 3 Abs. 2 ArbMedVV
gewdhrt werden.

In diesem Werk sind die beschriebenen Vorsorgeanldsse mit wichtigen
Informationen unterlegt, die fiir eine Beratung der Versicherten in der auf
die individuelle Arbeitsplatzsituation bezogenen Form genutzt werden kon-
nen. Zur Beratung gehdren Informationen zu Anlass und Zweck der arbeits-
medizinischen Vorsorge sowie iiber mogliche Gefahrdungen am Arbeits-
platz, zu gesundheitlichen Auswirkungen von Expositionen gegeniiber
physikalischen, chemischen oder mikrobiologischen Einfliissen, aber auch
zu ergdanzenden MaBBnahmen wie Untersuchungen oder Impfungen.

Die umfassende betriebsarztliche Beratung unterstiitzt die Versicherten
dabei, fiir ihre individuelle Situation Entscheidungen zu treffen.

Untersuchungen in Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge

nach ArbMedVV

Da eine Untersuchung in die Grundrechte der Versicherten eingreift, muss
sie verhdltnismaRig sein. VerhaltnismaRigkeit setzt voraus, dass die Unter-
suchung

o geeignet,

 erforderlich und

o angemessen (verhiltnismaRig im engeren Sinne)

ist.

Daraus leitet sich ab, dass die Untersuchung das mildeste Mittel zum erfor-
derlichen Erkenntnisgewinn sein muss und dass der Umfang und der Inhalt

Vorwort zur 2. Auflage 17
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der Untersuchung sich streng auf das Ziel der Untersuchung beschranken
mussen.

Korperliche oder klinische Untersuchungen, Biomonitoring oder Impfungen
kdnnen Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge sein; die ArbMedVV
stellt sie in §6 Abs. 1und 2 ArbMedVV jedoch sehr deutlich unter die Vor-
aussetzung, dass sie nicht gegen den Willen des oder der Versicherten
durchgefiihrt werden. Eine Einwilligung wiederum kann rechtswirksam nur
erteilt werden, wenn zuvor eine Aufklarung liber Inhalte, Zweck und Risiko
erfolgt ist und selbstverstdndlich die Erforderlichkeit nachpflichtgemédBem
drztlichem Ermessen gepriift wurde. Allein die Auffiihrung von Unter-
suchungsinhalten in den im Kapitel 2 aufgefiihrten Empfehlungen ersetzt
nicht diese Priifung.

Sofern die Indikation zur Untersuchung gestellt wurde und der oder die Ver-
sicherte diese nach der Beratung nicht ablehnt, sind die hier aufgefiihrten
Untersuchungsinhalte geeignet, die Beratung abzurunden und zu vervoll-
standigen. Sie stellen den zum Zeitpunkt der Drucklegung bekannten Stand
der arbeitsmedizinischen Erkenntnisse dar.

Es muss nochmals betont werden, dass es sich bei der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge um ein Anrecht der Versicherten handelt. Lediglich die
Pflichtvorsorge muss von den Versicherten wahrgenommen werden, da ja
sonst geméaR § 4 (Abs. 2) ArbMedVV keine Beschéftigung in der gefahrden-
den Tatigkeit zuldssig ist. Diese Verpflichtung bezieht sich allerdings weder
auf eine Untersuchung noch auf Untersuchungsanteile, unabhangig davon,
ob es eine Indikation zur Untersuchung gibt, sondern lediglich auf die Bera-
tung der Versicherten (siehe 1.3.2.2).

Regelmdfige arbeitsmedizinische Vorsorge

Die Rechtsvorschriften zu Pflicht- und Angebotsvorsorge sehen eine Regel-
maBigkeit dieser MaBnahme vor. Die zugehorigen Fristen werden durch die
AMR 2.1vorgegeben. Die Fristen konnen dabei auch vom Ergebnis eines
Biomonitorings abhangen.

Bei der Wunschvorsorge gibt es keine vorgegebenen Fristen. Das ArbSchG
sieht allerdings ausdriicklich vor, dass auf Wunsch des oder der Versicher-
ten eine arbeitsmedizinische Vorsorge regelméafiig ermoglicht werden muss
(vgl. 1.2.2).
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Soweit keine in den AMR oder Rechtsvorschriften niedergelegten Fristen
gelten oder diese verkiirzt werden sollen, werden sie anhand fachéarztlicher
Standards vom Betriebsarzt oder der Betriebsarztin, der oder die die Vor-
sorge durchfiihrt, festgelegt.

Ganzheitliche arbeitsmedizinische Vorsorge

Die betriebsarztliche Tatigkeit kann nicht losgeldst von der medizinischen
Hochschulausbildung, dem grundsatzlichen drztlichen Selbstverstand-

nis und dessen ethischen und juristischen Grundlagen betrachtet wer-
den. Daher betrachten Betriebsarzte und -drztinnen immer den Menschen
als Ganzes und bewerten nicht nur die Wechselwirkungen von Arbeit und
Gesundheit, sondern ebenso Zusammenhédnge und Wechselwirkungen zwi-
schen Arbeit und Privatlebenund deren Auswirkungen auf die Gesundheit.

Um ein moglichst umfassendes Bild der Belastungen am Arbeitsplatz zu
erhalten sieht die ArbMedVV vor, dass mehrere in der Anlage der ArbMedVV
definierte Vorsorgeanldsse und ggf. eine Wunschvorsorge, moglichst in
einem Termin gebiindelt werden.

Dieses bewdhrte ganzheitliche Verstandnis wird in der AMR 3.3 ,,Ganzheit-
liche arbeitsmedizinische Vorsorge unter Beriicksichtigung aller Arbeitsbe-
dingungen und arbeitsbedingten Gefahrdungen bekraftigt.

Wirkungsvoll ist die ganzheitliche Vorsorge dann, wenn erh6hte individu-
elle Risiken ebenso wie Erkenntnisse iiber allgemeine Gefdhrdungen durch
die Tatigkeit im Unternehmen, das betriebliche Gesundheitsmanagement
und die Primdrpravention beriicksichtigt werden.

Der Begriff ganzheitliche Vorsorge im Sinne der ArbMedVV umfasst nicht
die ,weiteren Malnahmen der Gesundheitsvorsorge“ im Sinne des § 3
Absatz 1Satz 4 ArbMedVV. Diese MaBnahmen kann das Unternehmen auf
freiwilliger Basis anbieten. Sie sind nicht Teil der arbeitsmedizinischen Vor-
sorge, sondern unterliegen dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch (SGB V).
Beratung dazu ist mdéglich. Entscheidend fiir die Vorsorge im Sinne der Arb-
MedVV sind der Bezug zur Tatigkeit und die Wechselwirkung mit der Arbeit.
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nach anderen Rechtsvorschriften

Auch auf der Grundlage anderer Rechtsvorschriften und Anldsse kénnen
sich Beratungen und Untersuchungen ergeben. Im Folgenden werden einige
Rechtsvorschriften beispielhaft aufgefiihrt:

Arbeitszeitgesetz: Nach § 6 Abs. 3 ArbZG sind in Nachtarbeit tatige Ver-
sicherte berechtigt, sich vor Beginn der Tatigkeit und danach in regelmafi-
gen Zeitabstanden von nicht weniger als drei Jahren arbeitsmedizinisch
untersuchen zu lassen. Nach Vollendung des 50. Lebensjahrs steht in
Nachtarbeit tatigen Versicherten dieses Recht in Zeitabstdnden von einem
Jahr zu. Das Gesetz legt weder fest, ob diese Untersuchung angeboten wer-
den muss, noch bindet es die Untersuchung an eine konkrete Gesundheits-
gefahr.

Gesundheitsschutz-Bergverordnung: Die GesBergV beschreibt Eignungs-
untersuchungen (siehe 1.2.4) und die arbeitsmedizinische Vorsorge. Die in
§4 beschriebene nachgehende Untersuchung entspricht im Kern der nach-
gehenden Vorsorge, wie sie auch in der ArbMedVV beschrieben ist.

Die ,drztliche Uberwachung® gem. Strahlenschutzverordnung ist dort in
den §§77 bis 79 festgelegt. Die Verordnung setzt jedoch eine besondere
Qualifikation und eine Erméchtigung des Arztes oder der Arztin voraus.

Einstellungsuntersuchungen

Das Unternehmen darf die Einstellung eines Bewerbers oder einer Bewer-
berin von einer drztlichen Untersuchung und Beurteilung nur dann abhan-
gig machen, wenn das Vorhandensein bestimmter gesundheitlicher Vor-
aussetzungen auf Grund der Art der auszuiibenden Tatigkeit oder der sie
begleitenden Bedingungen eine wesentliche und entscheidende berufliche
Anforderung zum Zeitpunkt der Arbeitsaufnahme darstellt.

Das setzt also das Vorhandensein eines konkreten Anforderungsprofils fiir
die jeweilige Tatigkeit voraus.

Im Rahmen von Einstellungsuntersuchungen wird beurteilt, ob die zukinf-
tigen Versicherten von ihrer kérperlichen und psychischen Konstitution her
in der Lage sind, den fiir sie vorgesehenen Arbeiten nachzukommen. Dazu
gehort auch die Frage, ob sie hierbei andere oder sich selbst gefdhrden
wiirden. Diese beidseitige Betrachtung ist im Kontext von arbeitsmedizi-
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nischer Vorsorge und Eignungsfeststellung nur auf die Einstellungsunter-
suchung beschrankt.

Eine wesentliche betriebséarztliche Aufgabe besteht somit in der Beratung
des Unternehmers oder der Unternehmerin zur Aufstellung des medizini-
schen Anforderungsprofils. Soweit in Kapitel 2 beschriebene Expositionen
eine Rolle spielen, kénnen die entsprechenden Empfehlungen dabei unter-
stiitzen. Die Untersuchung selbst ist nicht zwingend an den Betriebsarzt
oder die Betriebsarztin gebunden. Im Regelfall diirften diese jedoch vom
Unternehmen mit der Einstellungsuntersuchung beauftragt werden.

Fiir Jugendliche zwischen 14 und 18 Jahren sehen die §§ 32ff. Jugend-
arbeitsschutzgesetz (JArbSchG) bei Beginn der Berufsausbildung oder
einer Arbeitsaufnahme eine Jugendarbeitsschutzuntersuchung zwingend
vor. Dabei handelt es sich um eine Untersuchung eigener Art, die praven-
tive und eignungsbezogene Hintergriinde hat. Ein grundlegendes Ziel des
Jugendarbeitsschutzgesetzes ist es, Jugendliche am Beginn eines langen
Arbeitslebens vor Arbeiten zu schiitzen, die sie physisch und psychisch
gefahrden konnten.

Eignungsbeurteilungen

An die Betriebsédrzte und Betriebsdrztinnen kénnen auch Auftrage zu Eig-
nungsbeurteilungen herangetragen werden. Generell setzen Eignungs-
beurteilungen einen Anlass und eine Rechtsgrundlage, in vielen Féllen auch
zusétzliche Qualifikationen und/oder Anerkennungen durch zustandige
Behorden voraus. Auf die DGUV Information 250-010 ,,Eignungsbuerteilun-
gen in der betrieblichen Praxis“ wird in diesem Zusammenhang erneut ver-
wiesen.

In der arbeitsmedizinischen Praxis bereitet die Abgrenzung zwischen
arbeitsmedizinischer Vorsorge und Eignungsbeurteilungen immer wieder
Probleme. Die Rechtslage ist jedoch eindeutig:

Nach §2 Abs. 1Nr. 5 ArbMedVV umfasst die arbeitsmedizinische Vorsorge
ausdriicklich nicht den Nachweis der gesundheitlichen Eignung fiir beruf-
liche Anforderungen nach sonstigen Rechtsvorschriften oder individual-
oder kollektivrechtlichen Vereinbarungen.

Auch Unfallverhiitungsvorschriften, in denen gefordert wird, dass Ver-
sicherte ,,geeignet” sein miissen, bilden fiir sich allein keine Rechtsgrund-
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lage fiir Eignungsbeurteilungen, ebenso wenig wie das blof3e Vorhanden-
sein von DGUV Empfehlungen mit Inhalten und Kriterien fiir eine solche
Untersuchung.

Liegen Rechtsgrundlagen fiir eine Eignungsbeurteilung vor, konnen die
Empfehlungen dieses Werkes auch dafiir genutzt werden. Die Hinweise auf
die VerhaltnismaRigkeit (siehe 1.2.2.2) gelten hier in gleichem MaRe. Alle
im Kapitel 2 aufgefiihrten Empfehlungen enthalten ein Ablaufdiagramm,
das die unterschiedlichen Grundlagen und Ablaufe von arbeitsmedizini-
scherVorsorge und Eignungsbeurteilungen darstellt.

Im betrieblichen Alltag sind Situationen denkbar, in denen fiir Versicherte
sowohl eine arbeitsmedizinische Vorsorge als auch eine Eignungsbeurtei-
lung erforderlich ist. Hierzu muss beachtet werden, dass die ArbMedVV in
§3 Abs. 3 grundsatzlich eine Trennung von arbeitsmedizinischer Vorsorge
und Eignungsbeurteilungen fordert. Beide sollen nicht zusammen durch-
gefiihrt werden, sofern betriebliche Griinde dies nicht erfordern. In diesem
Fall hat der Unternehmer oder die Unternehmerin den Arzt oder die Arztin
zu verpflichten, die unterschiedlichen Zwecke von arbeitsmedizinischer
Vorsorge und Eignungsbeurteilung gegeniiber den Versicherten offenzu-
legen. Eine solche Zusammenlegung ist stets eine Einzelfallentscheidung
und bedarf gewichtiger Griinde. Da die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge vorrangig der Beratung der Versicherten, diejenigen aus
Eignungsbeurteilungen aber als Entscheidungsgrundlage fiir das Unterneh-
men oder eine Behorde dienen, kénnen bei kritischen Ergebnissen Interes-
senkonflikte entstehen.

Davon unabhédngig miissen im Fall einer Eignungsbeurteilung die Versicher-
ten durch den Arzt oder die Arztin dariiber informiert werden, dass das
Ergebnis der drztlichen Beurteilung Konsequenzen fiir die Fortsetzung der
Tatigkeit haben kann.

Praxis der arbeitsmedizinischen Vorsorge im Betrieb

Qualifikation

Die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach ArbMedVV ver-
langt die Berechtigung zum Fiihren der Gebietsbezeichnung Arbeitsmedizin
oder der Zusatzbezeichnung Betriebsmedizin (§ 7 ArbMedVV). Ausnahmen
bediirfen der Erlaubnis der zustidndigen Behorde. Dariiber hinaus ist es Arz-
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ten oder Arztinnen mit der Zusatzbezeichnung Tropenmedizin erlaubt, die
arbeitsmedizinische Vorsorge fiir die im Anhang zur ArbMedVV aufgefiihr-
ten Tatigkeiten in Tropen, Subtropen und bei sonstigen Auslandsaufenthal-
ten mit besonderen klimatischen Belastungen und Infektionsgefdhrdungen
durchzufiihren.

Fiir Eignungsbeurteilungen werden Qualifikation und sonstige Vorausset-
zungen hdufig durch die zugrundeliegenden Rechtsvorschriften festgelegt
(z.B. Fahrerlaubnis-Verordnung).

Unabhangig davon gelten standesrechtliche Regeln und Vorgaben der
jeweiligen Landesdrztekammern (z. B. Fortbildung, Qualitatssicherung,
Aufklarungspflicht).

Besondere Fragestellungen in der betriebsarztlichen Praxis

Freie Arztwahl

Nach §3 Abs. 2 der ArbMedVV soll mit der arbeitsmedizinischen Vorsorge
vorrangig der Betriebsarzt oder die Betriebséarztin beauftragt werden. Das
bedeutet wiederum nicht, dass die Beauftragung anderer nach §7 quali-
fizierter Arzte oder Arztinnen (siehe 1.3.1) ausgeschlossen ist. Bitten Ver-
sicherte um die Vorsorge durch einen anderen Arzt oder eine andere Arz-
tin als den Betriebsarzt, bleibt die Pflicht zur Beauftragung dennoch beim
Unternehmen.

Ob der Unternehmer oder die Unternehmerin diesem Wunsch nachkom-
men muss, ist vom Einzelfall abhadngig. Hierzu bietet sich gegebenenfalls
eine juristische Beratung (auch hinsichtlich des erforderlichen organisatori-
schen und finanziellen Mehraufwands) an.

Grundsétzlich bendtigen auch andere Arzte oder Arztinnen alle erforder-
lichen Auskiinfte tiber die Arbeitsplatzverhéltnisse, gegebenenfalls auch
aus einer Begehung des Arbeitsplatzes. Dies kann erheblichen Aufwand
erzeugen, je nach Art des Arbeitsplatzes eventuell nicht fiir jeden von dem
oder der Versicherten gewiinschten Arzt oder Arztin méglich sein und die
Zumutbarkeitsgrenzen (z.B. im Hinblick auf den Datenschutz und Betriebs-
geheimnisse) fiir das Unternehmen tiberschreiten.

Nichtteilnahme an der arbeitsmedizinischen Vorsorge
Die Teilnahme an der Pflichtvorsorge nach ArbMedVV ist Voraussetzung

dafiir, Versicherte die im Anhang zur ArbMedVV aufgelisteten, gefdhrden-
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den Tatigkeiten ausiiben zu lassen. Ohne Teilnahme an dieser Vorsorge
konnen die Versicherten daher die arbeitsvertraglich geschuldete Tatigkeit
nicht erbringen. Damit ist die Veranlassung der Vorsorge nicht nur verpflich-
tend fiir den Unternehmer oder die Unternehmerin, die Teilnahme daran
l[dsst sich ebenso als Verpflichtung fiir die betroffenen Versicherten ablei-
ten. Das bedeutet, dass sie bei dem Betriebsarzt oder der Betriebsarztin
erscheinen und sich beraten lassen miissen, bis alle nach dem Ermessen in
Bezug auf die spezifische Tatigkeit fiir erforderlich gehaltenen Aspekte der
Beratung zur Sprache gebracht werden konnten, die bei objektiver Betrach-
tung in Zusammenhang mit der von den Versicherten ausgeiibten Tatigkeit
stehen konnen. Die Teilnahme an einer Untersuchung, am Biomonitoring
oder einer Impfung ist von dieser Verpflichtung nicht erfasst, unabhangig
davon, ob eine Indikation dazu vorliegt und wie wichtig eine Teilnahme
daran von dem Betriebsarzt oder der Betriebsarztin eingeschatzt wird.

Es empfiehlt sich fiir den Betriebsarzt oder die Betriebsarztin, das Unter-
nehmen dahingehend zu beraten, die Teilnahme auch an der Angebots-
und Wunschvorsorge niedrigschwellig zu ermdéglichen, um mit der Bera-
tungsleistung moglichst viele Versicherte zu erreichen und damit arbeits-
bedingten Gesundheitsgefahren eine hochwertige Praventionsleistung
gegeniiberzustellen.

Kosten der arbeitsmedizinischen Vorsorge

Das Unternehmen hat nach § 3 Abs. 1 ArbMedVYV fiir eine angemessene
Vorsorge zu sorgen. Dies bedeutet, dass der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin regelmafiig die Kosten arbeitsmedizinischer Vorsorge tragt. Das
gilt auch fiir die Kosten weiterer Bestandteile der Vorsorge wie kérperliche
und klinische Untersuchungen, Biomonitoring und Impfungen.

Bei der nachgehenden Vorsorge nach der Beendigung des Beschaftigungs-
verhéltnisses geht die Verpflichtung zum Angebot auf den Unfallversiche-
rungstrager gemaf3 §5 Abs. 3 ArbMedVV (iber, der als arbeitgeberfinanzierte
Korperschaft auch die sich daraus ergebende Kostentragerschaft tibernimmt.
Sofern eine Untersuchung im Rahmen der Vorsorge stattfindet, lassen sich
nichtimmer alle Fragen mit den Moglichkeiten der betriebsarztlichen Praxis
beantworten. Ergdnzende Untersuchungen oder solche, die durch Konsul-
tation eines Facharztes oder einer Fachdrztin eines anderen Gebiets nach
pflichtgemdBem drztlichem Ermessen erforderlich sind, um eine arbeits-
medizinische Beurteilung als Basis fiir die angemessene Beratung abgeben
zu konnen, sind daher ebenfalls Teil der arbeitsmedizinischen Vorsorge.
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Es empfiehlt sich, in diesen Fallen die angeforderte Leistung genau zu
beschreiben. Fiir solche Félle erscheint es {iberdies ratsam, mit dem jeweili-
gen Unternehmen Rahmenvereinbarungen zur Kosteniibernahme zu treffen,
damit sich zusétzliche Kosten nicht auf den Einzelfall zuriickfiihren lassen.

Sofern sich im Rahmen einer arbeitsmedizinischen Vorsorge Hinweise auf
Krankheiten ergeben, die primér einer Therapie zugefiihrt werden miissen,
erfolgen die dafiir erforderlichen Untersuchungen im Rahmen der gesetz-
lichen oder privaten Krankenversicherung. Das Gleiche gilt im Regelfall fiir
Untersuchungen, die zwar einen praventiven Ansatz verfolgen mogen, aber
nichtim Zusammenhang mit der Tatigkeit und dem Anlass der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge stehen.

Bescheinigung und Schweigepflicht

Im Nachgang zu einer arbeitsmedizinischen Vorsorge erhdlt das Unter-
nehmen lediglich eine Bescheinigung dariiber, dass wann und aus wel-
chem Anlass die Vorsorge stattgefunden hat und wann gegebenenfalls

aus arztlicher Sicht die ndchste Vorsorge stattfinden soll (§66 Abs. 3 Nr. 3
ArbMedVV). Diese Vorsorgebescheinigung (siehe Muster nach AMR 6.3)
enthdlt jedoch keine Aussage dariiber, ob und in welcher Form der Betriebs-
arzt oder die Betriebsarztin gesundheitliche Bedenken gegen die weitere
Ausiibung der Tatigkeit durch die betroffene Person aus dem Ergebnis der
Untersuchung ableitet. Auch das ist im Sinn des beschriebenen Paradig-
menwechsels eine wichtige Voraussetzung fiir ein vertrauensvolles Verhalt-
nis zwischen allen Beteiligten.

Bei Anhaltspunkten tiber unzureichende Mafnahmen des Arbeitsschutzes
erfolgt nach § 6 Abs. 4 Satz 2 ArbMedVV hierzu eine Mitteilung an das Unter-
nehmen grundsatzlich unter Einhaltung der Schweigepflicht und einschlief3-
lich des Vorschlags von SchutzmaBBnahmen. Solche Vorschldge bediirfen nach
AMR 6.4 Punkt 3.2 (2) nicht der Einwilligung der Versicherten. Sie l6sen immer
eine Handlungspflicht des Unternehmers oder der Unternehmerin aus (§ 8
ArbMedVV). Dem Vorschlag fiir einen Tatigkeitswechsel aus medizinischen
Griinden, die ausschlieBlich in der Person der Versicherten liegen, muss
selbstredend deren Einwilligung vorausgehen (§ 6 Abs. 4 S. 3 ArbMedVV).

Dariiber hinaus beraten Betriebsarzte und Betriebsdrztinnen beziiglich der
aus der Untersuchung gewonnenen Erkenntnisse allein den Versicherten
oder die Versicherte. Die gesetzlichen Anforderungen an die Schweige-
pflicht werden im Ubrigen nicht beriihrt.
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Alkylquecksilberverbindungen

Kurzbezeichnung: E OHG

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*,
Fassung Januar 2022

Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Alkylqueck-
silberverbindungen werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Alkylquecksilberverbindungen
liegen solche Anforderungen nicht vor.

Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-

flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch

Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Alkylquecksilberverbindungen ent-

stehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen. Sie kann auch
bei Tatigkeiten mit anderen organischen Quecksilberverbindungen heran-
gezogen werden.

1

Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Bei Tatigkeiten mit metallischem Quecksilber oder anorganischen Queck-
silberverbindungen ist stattdessen die DGUV Empfehlung ,,Quecksilber und
anorganische Quecksilberverbindungen zu verwenden.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erldauterungen zur Durchfiihrung arbeitsme-
dizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer aktu-
ellen Gefahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen dar-
Uber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhdltnissen und der individu-
ellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung und

ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt bei Tatigkeiten mit Alkylqueck-
silberverbindungen, z.B. bei der Herstellung von Thiomersal, bei der Altlas-
tenbeseitigung (Saatgutbeizen, Antifoulingfarben) oder in der Forschung.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Alkylquecksilberverbindungen,
wenn

» derArbeitsplatzgrenzwert nach der Gefahrstoffver-
ordnung nicht eingehalten wird? oder

» der Gefahrstoff hautresorptiv ist und eine Gesund-
heitsgefdhrdung durch Hautkontakt nicht ausge-
schlossen werden kann.

Angebotsvorsorge Bei Tatigkeiten mit Alkylquecksilberverbindungen,
wenn eine Exposition nicht ausgeschlossen werden
kann und der Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu
veranlassen hat.

Wunschvorsorge AufWunsch der versicherten Person zu ermoglichen,
es sei denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen und der getroffenen SchutzmaBnahmen

ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

2 Fiir Alkylguecksilberverbindungen liegen derzeit keine Arbeitsplatzgrenzwerte nach TRGS 900 vor.
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Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemaf §7 ArbMedVV ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht tiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse iiber die Arbeitspldtze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeur-
teilung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die
arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich
diese Kenntnisse auch tatsédchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Alkylquecksilberverbindungen sind organische Quecksilberverbindun-
gen mit einer Alkylgruppe oder zwei Alkylgruppen, die direkt am Quecksil-
ber gebunden sind, z. B. Methyl (-CHs), Ethyl (-C,Hs) oder Propyl (-C5H,). Ist
der organische Rest stattdessen ein aromatischer Ring, der direkt mit dem
Quecksilber verbunden ist, so ist dies keine Alkylquecksilberverbindung
mehr, sondern eine Arylquecksilberverbindung.

Ein Arbeitsplatzgrenzwert fiir Alkylquecksilberverbindungen existiert
aktuell nicht. Die Verbindungen sind sehr giftig und duBerst hautresorptiv.
Es besteht der begriindete Verdacht auf kanzerogenes Potenzial.

Man unterscheidet zwischen:

a) Dialkylquecksilberverbindungen
Dialkylquecksilberverbindungen sind in Wasser schlecht ldsliche Flis-
sigkeiten, die leicht fliichtig und lipophil sind. Bereits geringe Mengen
konnen bei einem Hautkontakt zum Tod fiihren. Der einfachste Vertreter
der Dialkylquecksilberverbindungen ist das Dimethylquecksilber
H;C-Hg-CHs.

Dimethylquecksilber ist eine auBerordentlich giftige Organometallver-
bindung des Quecksilbers, das als starkes Nervengift gilt. Es ist akut
toxisch bei Hautkontakt (Kat. 1, H310), beim Einatmen (Kat. 2, H330) und
beim Verschlucken (Kat. 2, H300).

b) (Mono-)Alkylquecksilberverbindungen
(Mono-)Alkylquecksilberverbindungen verfiigen neben der organi-
schen Alkylgruppe auch noch {iber einen anionischen Bindungspartner.
Dadurch l6sen sich die Verbindungen gut in Wasser und Sduren unter
Bildung des Alkylquecksilber-Kations R-Hg*. Das Kation besitzt eine hohe
Affinitat zu Thiol-Gruppen (R-SH). Bekanntes Beispiel ist Methylquecksil-
berchlorid H;C-Hg*Cl'.
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6.1

Die Verwendung von organischen Quecksilberverbindungen wurde inzwi-
schen auf europdischer bzw. nationaler Ebene verboten bzw. stark einge-
schrankt.

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbhar.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Das ionische Methylquecksilber entsteht in der Umwelt iberwiegend
durch Biomethylierung von anorganischen Quecksilberverbindungen aus
natiirlichen und anthropogenen Quellen. Die Allgemeinbevolkerung wird
hauptsdchlich durch Verzehr von Fisch und anderen Meeresprodukten mit
Methylquecksilber belastet.

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit

einer Exposition gegeniiber Alkylquecksilberverbindungen zu rechnen:

o Herstellung und Verwendung von Thiomersal (CH3CH,-Hg-S-C4H,-COOH)
als Konservierungsmittel in Impfstoffen, Immunglobulin-Praparaten,
Nasen- und Augentropfen und kosmetischen Produkten (in Konzentra-
tionen bis 0,007 % erlaubt)

» Verwendung als metallorganisches Synthesereagenz in der chemischen
Industrie

o Verwendung in der biochemischen und biologischen Forschung

» Sanierung oder Verschrottung von Gegenstanden und Bauteilen, welche
mit Antifoulingfarben behandelt wurden

o Altlastenbeseitigung in agrochemischen Betrieben (Saatgutbeizen)

 Historisch: Herstellung und Verwendung von Alkylquecksilberverbindun-
gen als Bakterizide, Fungizide, Insektizide und Antiseptika

Phenylquecksilberacetat ist bzw. war eine hadufig verwendete organische
Quecksilberverbindung aus der Klasse der Arylquecksilberverbindun-
gen. Es dient u. a. als Konservierungsmittel in Konzentrationen bis 0,01 %
Quecksilber (seit 2017 gilt ein Verwendungsverbot, wenn die Quecksilber-
konzentration 0,01 % iibersteigt).3

3

36

Phenylquecksilberacetat und andere Arylquecksilberverbindungen fallen nicht unter die Angebots- und
Pflichtvorsorge nach ArbMedVV geméf; Anhang1, Absatz1, Nummer1bzw. Anhang1, Absatz2, Nummer1.
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6.2

6.3
6.3.1

Werden Tatigkeiten mit hoherer Exposition in Larmbereichen ausgeiibt,
sollten aufgrund der ototoxischen Eigenschaft von Quecksilberverbindun-
gen mogliche Kombinationswirkungen mit Larm bei der Geh6runtersuchung
nach der DGUV Empfehlung ,,Larm“ beriicksichtigt werden.

Aufnahme

Die Aufnahme von Alkylquecksilberverbindungen erfolgt

o bevorzugt tiber die Atemwege in Form von Dampfen (insbesondere
leichtfliichtige Dialkylquecksilberverbindungen),

« (iber die Haut durch Hautkontakt (sehr gute Resorptionsrate der
Alkylquecksilberverbindungen),

 (berden Verdauungstrakt (nahezu vollstdndige Resorption, z.B.
H;C-Hg*: 90-95 %); die orale Aufnahme ist denkbar durch hohen Fisch-
und Meeresfriichtekonsum sowie bei Nahrungsmittelaufnahme in Berei-
chen mit Exposition gegeniiber Alkylquecksilberverbindungen.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Die organischen Quecksilberverbindungen sind gut lipidldslich. Sie haben

eine grof3e Affinitdt zum Zentralnervensystem und zum Fettgewebe und teil-

weise eine lange biologische Halbwertszeit. Sie neigen dementsprechend
zur Kumulation. Aus toxikologischer Sicht sind zwei Gruppen von organi-
schen Quecksilberverbindungen zu unterscheiden:

a) Die instabilen (schnell metabolisierten) organischen Nicht-Alkyl-Queck-
silberverbindungen. Zu dieser Gruppe zahlen die Aryl- und Alkoxialkyl-
Quecksilberverbindungen und ihre Derivate. Diese Verbindungen
entsprechen in ihrem toxikologischen Verhalten weitgehend den anorga-
nischen Quecksilberverbindungen.

b) Die Alkylquecksilberverbindungen sind besonders fliichtig (hohe Sat-
tigungskonzentration, von Propyl- zu Methyl-Quecksilberverbindun-
gen steigend). Sie sind relativ stabil und passieren leicht die Blut-Hirn-
Schranke. Dabei ist das Dimethylquecksilber dominant. Die Aufnahme
von Methylquecksilber iiber die Blut-Hirn-Schranke in das Gehirn verlduft
langsamer als in andere Organe. Jedoch ist die resultierende Konzentra-
tion im Gehirn 3- bis 6-mal hoher als im Blut. Anorganische Quecksilber-
verbindungen kdnnen durch Bakterien in wassriger Losung zu Methyl-
Quecksilberverbindungen umgewandelt werden.
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6.3.2

6.3.3
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Alkylquecksilberverbindungen flihren primér zu Stérungen des Zentral-
nervensystems.

Die Eliminierung von Methylquecksilber folgt einer Kinetik 1. Ordnung.
Methylquecksilber durchlduft dabei mehrfach den enterohepatischen Kreis-
lauf und wird im Kolon mikrobiell demethyliert, dann nur noch zu ca. 10 %
riickresorbiert und der Rest als Hg?* im Stuhl ausgeschieden.

Akute/subakute Wirkungen

Nierenfunktionsstérungen (vermehrte Diurese, Albuminurie, Erythro-
zyturie) bis zur Anurie

Entziindung der Mundschleimhaut (Stomatitis, Gingivitis, schmierig be-
legte Ulcera, vornehmlich im Bereich karigser Zéhne, Zahnlockerung)
Der Ubergang zur Auspragung weiterer Symptome wie unter 6.3.3 be-
schrieben, ist individuell verschieden.

Methylquecksilber: klinische Symptome ab einer Konzentration von

0,2 pg/mlim Blut moglich

Die perkutane Aufnahme bereits weniger Tropfen (300 mg) Dimethyl-
quecksilber kann tédlich verlaufen.

Chronische Wirkungen

Stérungen im Zentralnervensystem wie:

- Ubererregbarkeit

— dngstliche Befangenheit und Stimmungslabilitat
(Erethismus mercurialis)

— Fingertremor, Schiittelbewegungen der Arme, der Beine und des
Kopfes (Tremor mercurialis) und stotternde und verwaschene Sprache
(Psellismus mercurialis)

— verstdrkte vegetative Stigmata

— irreversible braune Verfarbung der vorderen Linsenkapsel
(Mercuria lentis) nur bei extremen Konzentrationen

— periphere Polyneuropathie

Minamata-Krankheit

allergisches Kontaktekzem

Alkylquecksilberverbindungen



6.4

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring* enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Quecksilber wird in verschiedenen Kompartimenten im Kdrper gespeichert.
Diese Tatsache ist fiir das Biomonitoring von praktischer Bedeutung, weil
dadurch zum Teil sehr lange Eliminationszeitraume entstehen. Daher fiihrt
ein Expositionsende nicht zwangslaufig zeitnah zu Ergebnissen unterhalb
des BAT-Werts. Aus diesem Grund wird ein Verlaufs-Biomonitoring auch
nach Ende der Exposition empfohlen, da die schadigende Einwirkung im
Korper weiterhin besteht.

Da organische Quecksilberverbindungen hauptsachlich tiber den Stuhl aus-
geschieden werden (siehe Abschnitt 6.3.1), ist Urin als Untersuchungsmate-
rial hierfiir nicht geeignet. Daher wird zum Biomonitoring von organischen
Quecksilberverbindungen Vollblut verwendet. Hierbei wird Gesamtqueck-
silber gemessen, jedoch hat anorganisches Quecksilber im Blut eine ver-
gleichsweise geringe Halbwertszeit. Wegen der Anreicherung in den Ery-
throzyten betrdgt die Halbwertszeit fiir Methylquecksilber demgegeniiber
60-70 Tage.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.
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Biologischer Grenzwert (BGW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff

Organische
Quecksilber-
verbindungen

Parameter

Quecksilber
bestimmt
als Gesamt-
quecksilber
(der Beitrag
von anorga-
nischem
Quecksilber
ist zu bertick-
sichtigen)

Unter-
suchungs-

material

Vollblut

Proben-
nahme-
zeitpunkt

keine Be-
schrankung

Biolo-
gischer
Wert
()

EKA 4

Beurteilungswert/
Korrelationswert

nicht festgelegt

aufgrund der Daten-
lage konnen kei-

ne biologischen
Beurteilungswerte
abgeleitet werden;
eine Dokumenta-
tion in den ,,Arbeits-
medizinisch-toxi-
kologischen Be-
griindungen fiir
BAT-Werte, EKA,
BLW und BAR“ liegt
jedoch vor

HBM-I>

5ug/l

HBM-I16

15pg/l

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 sowie der MAK- und BAT-Werte-Liste ist

zu beachten.

4 EKA: Expositionsdquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe; stellen die Beziehungen zwischen
der Stoffkonzentration in der Luft am Arbeitsplatz und der Stoff- bzw. Metabolitenkonzentration im
biologischen Material dar. Aus ihnen kann entnommen werden, welche innere Belastung sich bei
ausschlieBlicher inhalativer Stoffaufnahme ergeben wiirde.

> Der HBM-I-Wert (Human Biomonitoring-l-Wert) entspricht der Konzentration eines Stoffs in einem
Korpermedium, bei deren Unterschreitung nach dem aktuellen Stand nicht mit einer gesundheit-
lichen Beeintrachtigung zu rechnen ist und sich somit kein Handlungsbedarf ergibt.

6 Der HBM-Il-Wert (Human Biomonitoring-ll-Wert) entspricht der Konzentration eines Stoffs in einem
Kérpermedium, bei deren Uberschreitung eine fiir die Betroffenen als relevant anzusehende gesund-
heitliche Beeintrachtigung moglich ist.

40 Alkylquecksilberverbindungen



6.5

7.1

Berufskrankheit
BK-Nr. 1102 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Quecksilber oder seine Verbindungen*.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlieBlich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

» Vorexposition

o hoher Konsum von Fisch und Meeresfriichten

o Berufskrankheiten

o gesundheitliche Einschrankungen

o Medikamentenanamnese, zu achten auch auf alternative Medizin
oder alternative Heilmittel, bei Allergien auf thiomersalhaltige Arznei-
mittel (z. B. Impfstoffe, Augentropfen)

o Schlafverhalten (Erethismus mercurialis)

Arbeitsanamnese

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung

» bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit
vergleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum
Arbeitsschutz

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustdande

Beschwerden
e neurologische Auffalligkeiten
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Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach ta-

tigkeitsspezifischen Symptomen:

» subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdhrdungsbeurteilung

» Zwischenfille, Unfdlle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustdande

e Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere siehe erste Vorsorge,
dermatologische Auffalligkeiten

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)
sind unter anderem:

Anlass und Zweck der Vorsorge

mogliche Gefdahrdungen durch Alkylquecksilberverbindungen, insbeson-
dere ist ein Hautkontakt unbedingt zu vermeiden — Bei Umgang mit Di-
methylquecksilber spezielle Anforderungen an Handschuhe beachten!
Information und Austausch tber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchzufiihrenden/durchgefiihrten Arbeiten

Information tiber Masnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (das
Vermeiden von Inhalation und Hautkontakt, Hygiene am Arbeitsplatz,
Wechsel der Arbeitskleidung)

Information tiber eventuelle korperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Beurteilung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden

immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird iber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

Information Uiber mégliche Beschaftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im Ju-
gendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V. mit den an-
grenzenden Regelwerken)

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung
gem. Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeits-
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anamnese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieende Beratung statt
(siehe Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

7.2 Untersuchung
Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
méafem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

7.2.1  Kérperliche Untersuchung
o Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen
» Inspektion der Zdhne und des Zahnfleisches
o Zahnstatus einschliefilich eventueller Amalgamfiillungen

7.2.2  Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchung

» grofies Blutbild

o Kreatinin im Serum

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment)

o Biomonitoring Quecksilber im Vollblut (siehe Abschnitt 6.4)”
o Schriftprobe zur spateren Verlaufskontrolle

7 Laut Umweltbundesamt werden iiber Nahrungsmittel 3 pg Quecksilber hauptséchlich als Methyl-
quecksilber (ohne intensiven Fischverzehr) aufgenommen. Deswegen ist die Bestimmung eines
Leerwerts ratsam.
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7.3

7.4
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Nachuntersuchung

o grof3es Blutbild

e Kreatinin im Serum

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment)

« Biomonitoring Quecksilber im Vollblut (siehe Abschnitt 6.4)

» inshesondere bei hoheren und langeren Expositionen oder bei
Verdacht auf eine Quecksilbervergiftung: Schriftprobe (Trend zur
Zitterschrift)

o psychonervaler Fragebogen (z. B. Fragebogen ,,Q18%, siehe Anlage zur
DGUV Empfehlung ,,Styrol“)

o beiVerdacht auf das Vorliegen einer Nierenerkrankung:
al-Mikroglobulin oder N-Acetyl-B-D-Glucosaminidase im Urin

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei einer Wunschvorsorge gibt
es keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhéltnisse auf Grundlage der
Gefdahrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung méglich.
Die Kriterien kdnnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten und diese sind im Rahmen der abschlie3enden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

» in der Anamnese festgestellte schwere Quecksilbervergiftung

« Nierenleiden (tubuldre Schaden)
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» neurologische Krankheiten
e ausgeprdgte psycho-vegetative Stérungen
o Alkohol-, Drogen-, Medikamentenabhangigkeit

7.4.1  Keine Erkenntnisse, die Mafinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Mafinahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MafRnahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafnahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Masinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.
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7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwdgen ist®

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafsnahmen nicht er-
folgreich sind.

8 AbschliefBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

« Beratung hinsichtlich der Toxizitat von Alkylquecksilberverbindungen
und moglicher gesundheitlicher Schaden durch Exposition, insbesonde-
re bei Hautkontakt

e Hinweis auf krebserzeugende Wirkung

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA, spezielle Schutzhandschuhe
gegen Alkylquecksilberverbindungen! Ggf. Aufzeigen besonderer indivi-
dueller Aspekte

» Information tiber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

e Empfehlungen zu Hygienemafnahmen

8 Hilt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) AroMedVV).
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8.2

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
« Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung —
GefStoffV)
o Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)
o Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutz-
gesetz — JArbSchG)
o CLP-Verordnung (EG) Nr.1272/2008 und ihre Anpassungen.
4 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=
celex:32008R1272
e REACH-Verordnung (EG) Nr. 1907/2006 und Anhang XVII (Beschrankun-
gen der Herstellung, des Inverkehrbringens und der Verwendung be-
stimmter gefdhrlicher Stoffe, Gemische und Erzeugnisse)
o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), GMB, Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, &' www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scher Vorsorge*
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhaltnisse®
- AMR5.1: ,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“
— AMR 6.2: ,,Biomonitoring“
- AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung”
— AMR 6.4: ,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4
ArbMedVV*
o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, &' www.baua.de
— TRGS 401: ,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
Maflnahmen*
— TRGS 402: ,,Ermitteln und Beurteilen der Gefahrdungen bei Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen: Inhalative Exposition
— TRGS500: ,,SchutzmaRnahmen*
— TRGS 526: ,,Laboratorien”
- TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte“
— TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte“
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Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen
Kurzbezeichnung: E ANA

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber aromati-
schen Nitro- und Aminoverbindungen werden durch die Verordnung zur
Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber aromatischen Nitro- und Amino-
verbindungen liegen solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber aromatischen Nitro- und Aminover-
bindungen entstehen kénnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. beim Herstellen und Ver-
arbeiten von Farbmitteln, Explosivstoffen, Schadlingsbekdmpfungs- und
Unkrautvernichtungsmitteln, Arzneimitteln oder Reaktionsbeschleunigern
aus aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemifl ArbMedVV?

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber aromati-
schen Nitro- und Aminoverbindungen, wenn

» derentsprechende Arbeitsplatzgrenzwert nach
der Gefahrstoffverordnung (falls vorhanden) nicht
eingehalten wird,

» eine wiederholte Exposition nicht ausgeschlossen
werden kann und der Gefahrstoff ein krebserzeu-
gender oder keimzellmutagener Stoff der Katego-
rie 1A oder 1B oder ein krebserzeugendes oder
keimzellmutagenes Gemisch der Kategorie 1A
oder 1B im Sinne der Gefahrstoffverordnung ist
oder die Tatigkeiten mit dem Gefahrstoff als krebs-
erzeugende Tatigkeiten oder Verfahren der Kate-
gorie 1A oder 1B im Sinne der Gefahrstoffverord-
nung bezeichnet werden oder

« wenn der Gefahrstoff hautresorptiv ist und eine
Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt nicht
ausgeschlossen werden kann.

Bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keim-
zellmutagenen aromatischen Nitro- und Aminover-
bindungen ist die AMR 11.1 zu beachten.

2

Bei der Entscheidung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge ist auch zu beriicksichtigen, ob krebs-
erzeugende aromatische Nitro- und Aminoverbindungen als Verunreinigung enthalten sein konnten
(z.B. 2-Naphthylamin als Verunreinigung in 1-Naphthylamin). Auch die Sicherheitsdatenblatter soll-
ten beachtet werden.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemifl ArbMedVV?

Angebotsvorsorge « Wenn bei Tatigkeiten mit aromatischen Nitro- und
Aminoverbindungen eine Exposition nicht aus-
geschlossen werden kann und der Unternehmer
oder die Unternehmerin keine Pflichtvorsorge zu
veranlassen hat. Bei Tatigkeiten mit krebserzeu-
genden oder keimzellmutagenen aromatischen
Nitro- und Aminoverbindungen ist die AMR 11.1 zu
beachten.

» Nachgehende Vorsorge:
Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber aroma-
tischen Nitro- und Aminoverbindungen ist vom
Unternehmer oder der Unternehmerin nach dem
Ausscheiden aus der Tatigkeit eine nachgehen-
de Vorsorge anzubieten. Nach Anhang Teil 1 (3)
ArbMedVV gilt dies, wenn

- die Verbindung ein krebserzeugender oder
keimzellmutagener Stoff der Kategorie 1 A oder
1B im Sinne der Gefahrstoffverordnung ist,

- der Stoff ein krebserzeugendes oder keimzell-
mutagenes Gemisch der Kategorie 1A oder 1B
im Sinne der Gefahrstoffverordnung ist oder

- wenn die Tatigkeiten mit aromatischen Nitro-
und Aminoverbindungen als krebserzeugende
Tatigkeiten oder Verfahren der Kategorie 1A
oder 1B im Sinne der Gefahrstoffverordnung
bezeichnet werden.

Uber das Meldeportal ,,DGUV Vorsorge* kénnen
gefdhrdete Personen unterZ www.dguv-vorsorge.
de hierzu angemeldet werden.

Wunschvorsorge AufWunsch der versicherten Person zu ermoglichen,
es sei denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen und der getroffenen SchutzmaBnahmen

ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

Auch bei Vorliegen von Abschneidekriterien nach
AMR 11.1 muss bei Tatigkeiten mit krebserzeugen-
den aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen der
Kategorie 1 A oder 1B angenommen werden, dass ein
Gesundheitsschaden nicht ausgeschlossen werden
kann; das Recht auf Wunschvorsorge bleibt erhalten.
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Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemaf §7 ArbMedVV ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht tiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzu-
zuziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer oder die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Wegen der Vielzahl von aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen kann
die hier sonst tibliche Einzelaufzahlung unter Angabe der Stoffeigenschaf-
ten oder Arbeitsplatzgrenzwerte nur sehr verallgemeinert erfolgen. Auf

die diesbeziigliche arbeitsmedizinische und chemische Literatur und die
betriebliche Expertise wird verwiesen.

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind Einstufungen und
Bewertungen von aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen sowie wei-
tere stoffspezifische Informationen verfiighar. Aktuelle Arbeitsplatzgrenz-
werte von Einzelverbindungen, die nicht Carc. 1A oder Carc. 1B eingestuft
sind, sind in der TRGS 900 gelistet.

Aromatische Nitroverbindungen

Aromatische Nitroverbindungen sind organische Verbindungen mit min-
destens einer Nitro-Gruppe (-NO,), die direkt mit einem aromatischen Ring
(z.B. Benzolring) gebunden ist. Die einfachste aromatische Nitroverbin-
dung ist Nitrobenzol (C¢Hs-NO,).

Nitrotoluol, alle Isomere des Dinitrotoluols, 2-Nitroanisol,4-Nitrobiphenyl,
2-Nitronaphthalin und 5-Nitroacenaphthen sind als Carc. 1B eingestuft.
Viele weitere aromatische Nitroverbindungen gelten als krebsverdachtig
(Carc. 2).

Nach TRGS 401 ist fiir die gesamte Gruppe der aromatischen Nitroverbin-
dungen ,,erfahrungsgemaf von einer gesundheitsschdadigenden Wirkung

bei Hautaufnahme auszugehen®.

Aromatische Nitroverbindungen mit mehreren Nitro-Gruppen sind explosiv
und dienen als Sprengstoff (z. B. 2,4,6-Trinitrotoluol, TNT).
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Aromatische Aminoverbindungen

Aromatische Aminoverbindungen sind organische Verbindungen mit min-
destens einer Amino-Gruppe?, die direkt mit einem aromatischen Ring (z. B.
Benzolring) gebunden ist. Die einfachste aromatische Aminoverbindung ist
Anilin (C¢Hs-NH,). Amine, die zwar aromatische Strukturelemente enthal-
ten, jedoch iiber einen aliphatischen Kohlenstoff an den Stickstoff gebun-
den sind, zdhlen nicht zu den aromatischen Aminen (z. B. Benzylamin).
Ebenso sind heterocyclische aromatische Verbindungen, bei denen ein
oder mehrere Stickstoffatome in aromatische Ringsysteme eingebunden
sind, keine aromatischen Amine (z. B. Pyridin, Indol).

Nach derzeitigem Stand sind in Deutschland vier aromatische Amine bzw.
deren Salze als krebserzeugend fiir den Menschen (Carc. 1A) eingestuft:

¢ Benzidin und Benzidinsalze [CAS: 92-87-5]

e 2-Naphthylamin und deren Salze [CAS: 91-59-8]

e 4-Aminobiphenyl und deren Salze [CAS: 92-67-1]

o 4-Chlor-o-toluidin [CAS: 95-69-2]

Ortho-Toluidin und mehr als 20 weitere aromatische Aminoverbindungen
sind als Carc. 1B eingestuft. Viele weitere aromatische Verbindungen gelten
als krebsverdachtig (Carc. 2).

Nach TRGS 401 (Abschnitt 3.2.2, Abs. 3 in Verbindung mit Anlage 2, Nr. 2) ist
fiir die gesamte Gruppe der aromatischen Aminoverbindungen ,,erfahrungs-
gemaf von einer gesundheitsschadigenden Wirkung bei Hautaufnahme
auszugehen®.

Aromatische Aminoverbindungen kdnnen auch durch chemische oder bio-
chemische Reaktionen anderer Verbindungen entstehen, z. B. aus aromati-
schen Azo-Verbindungen*, aromatischen Isocyanaten (siehe TRGS 430).

Flr 4,4°-Methylendianilin (4,4'-Diaminodiphenylmethan, CAS: 101-77-9), ein
wichtiges Zwischenprodukt der organischen Chemie, wurde 2010 ein risiko-
bezogener Grenzwert festgelegt (TRGS 910). Die Akzeptanzkonzentration
betrdgt 70 ug/m3, die Toleranzkonzentration 700 pg/m?3.

Aminogruppen kénnen priméar (-NH,), sekundar (-NHR) und tertiar (-NR;R,) vorliegen, R = organischer
Rest.

Aromatische Azo-Verbindungen haben die Struktur R;-N=N-R,, wobei mindestens ein Stickstoffatom
an einen aromatischen Ring gebunden ist, R;, R, = organischer Rest.
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6.1

Vorkommen, Gefahrenquellen

Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen sind wichtige Substanzklas-
sen in der organischen Chemie. Sie wurden und werden in zahlreichen
Produkten eingesetzt oder dienen/dienten als Zwischenprodukte bei der
Synthese. Aufgrund der toxikologischen Eigenschaften gibt es zahlreiche
Beschrankungen oder Verbote von aromatischen Nitro- und Aminoverbin-
dungen.

Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen werden bzw. wurden u. a.
genutzt, als:

o Farbmittel (z. B. Azo-Farbmittel, Anilinfarben, Teerfarben, Indigo)

e Arzneimittel

o Explosivstoffe

« Reaktionsbeschleuniger (z. B. bei der Herstellung von Gummi)

o Schéadlingsbekampfungsmittel

o Unkrautvernichtungsmittel

o Duftstoff (z. B. Xylol-Moschus, Toluol-Moschus)

Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen kommen bzw. kamen zum Ein-
satz u.a. in der Bauindustrie, in der Lederindustrie, in der Gummiindustrie,
in der Metallindustrie, in der Druckindustrie, im Friseurhandwerk, im
Schreiner- und Tischlerhandwerk oder in der Textil- und Bekleidungsferti-

gung.

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen
zu rechnen:

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit héherer Exposition

o Herstellen und Verarbeiten von Farbmitteln (l6sliche Farbstoffe und un-
l6sliche Pigmente), Explosivstoffen, Schadlingsbekampfungs- und Un-
krautvernichtungsmitteln aus aromatischen Nitroverbindungen sowie
Verwenden der Fertigprodukte, wenn diese noch freie aromatische Nitro-
verbindungen enthalten

« Herstellen und Verarbeiten von Azo-Farbmitteln (historisch) und anderen
synthetischen Farbmitteln (Leder-, Papier- und Pelzindustrie, Haarfarbe-
mittel), Insektiziden, Arzneimitteln, Entwicklern in der Fotoindustrie aus
aromatischen Aminen sowie Verwenden der Fertigprodukte, wenn diese
noch freie aromatische Amine enthalten
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6.1.2

6.2

6.3

6.3.1
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» Herstellen und Verwenden von Reaktionsbeschleunigern und Oxidations-
hemmern aus aromatischen Aminen z.B. in der Gummiindustrie

o Abbrucharbeiten an Produktionsanlagen fiir aromatische Nitro- und
Aminoverbindungen, sofern keine Vorreinigung und Kontaminierungs-
kontrolle erfolgt

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

e Lagerung und Transport von aromatischen Nitro- und Aminoverbindun-
gen in dicht geschlossenen Gebinden

» Tatigkeiten in rdumlich abgetrennten Messwarten

« Herstellen und Verarbeiten in geschlossenen Systemen (ausgenommen
sind Wartungs-, Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten sowie Proben-
nahme)

« Labortdtigkeiten mit l[aboriiblichen Mengen unter Einhaltung der Anfor-
derungen der TRGS 526 ,,Laboratorien®

Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt durch die Atemwege und durch die Haut (hdufige
Ursache von Vergiftungen sind Kontaminationen der Haut und der Klei-
dung).

Wirkungen, Krankheitsbild

Wegen der Vielzahl aromatischer Nitro- und Aminoverbindungen wird dar-
auf hingewiesen, dass alles in diesem Abschnitt Gesagte jeweils nur fiir
bestimmte Verbindungen dieser Substanzgruppen gilt. Wirkungsweise und
Krankheitsbild sind von Stoff zu Stoff verschieden bzw. unterschiedlich
stark ausgepragt.

Wirkungsweise — allgemein

Die Schwere und das Ausmaf einer Vergiftung hdngen von bestimmten
Eigenschaften des jeweiligen Stoffs und von individuellen Faktoren ab.
Bei angeborenen Enzymdefekten (z. B. Glukose-6-Phosphatdehydroge-
nase-Mangel) und Hdmoglobinanomalien ist eine erhéhte Empfindlichkeit
zu erwarten. Bei Aufnahme durch Inhalation ist der physikalische Zustand
(TeilchengroRe der Staube, Dampfdruck, Konzentration) des Stoffs von
Bedeutung.
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Die Aufnahme durch die Haut richtet sich nach der Lipidloslichkeit des
Stoffs. Erhohte Temperatur und Feuchtigkeit der Haut erhdhen die Resorp-
tionsgeschwindigkeit.

Die Ausscheidung erfolgt bei manchen Stoffen zu einem gewissen Anteil
unverdndert durch die Lunge, vorwiegend jedoch durch die Nieren, teils
unverdndert, teils in Form oxidativer und reduktiver Umwandlungsprodukte,
tiberwiegend an Schwefel- oder Glukuronsaure gebunden. Die aromati-
schen Nitro- und Aminoverbindungen zeigen zum Teil die gleichen patho-
logischen Wirkungen an bestimmten Organsystemen, in mancher Hinsicht
unterscheiden sie sich aber deutlich in ihrer Wirkungsweise.

Diese Stoffe sind unterschiedlich starke Methdmoglobinbildner. Im inter-
medidren Stoffwechsel werden die aromatischen Nitro- und Aminoverbin-
dungen zu den entsprechenden Nitroso- und Hydroxylaminverbindungen
umgesetzt, die die eigentliche Giftwirkung auf die Erythrozyten (Metha-
moglobin-, Verdoglobin- und Heinz-Innenkérper-Bildung) bedingen. Bei
Exposition gegen diese Verbindungen entsteht unter Eingriff in das Fer-
mentsystem der Erythrozyten Methdmoglobin (Hdmoglobin) unter Oxida-
tion des 2-wertigen zu 3-wertigem Eisen, d. h. in einer gekoppelten Reak-
tion werden zugleich die Hydroxylaminverbindungen mit Sauerstoff zu den
entsprechenden Nitrosoverbindungen und Hamoglobin zu Methdmoglobin
oxidiert. Da durch das Ferment Methdmoglobinreduktase die Nitrosoverbin-
dungen wieder zu Hydroxylaminverbindungen reduziert werden, kann sich
derVorgang der Methamoglobinbildung ohne weitere Exposition gegen die
Noxe wiederholen. Methdmoglobin bindet Sauerstoff sehr fest und bewirkt
Sauerstoffmangel im Organismus. Die Methdmoglobinbildung ist reversi-
bel. Bei Exposition gegen groBBere Mengen aromatischer Nitro- und Amino-
verbindungen oder bei chronischer Exposition kann das Hdm des Hamo-
globins durch oxidative Spaltung des Porphyrinrings geschadigt werden,
wobei sich Verdoglobin bildet. Zugleich fiihren denaturierende Prozesse
zu umschriebenen Schadigungen des Globins, die als sogenannte Heinz-
Innenkorper farberisch dargestellt werden konnen.

Die aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen kénnen je nach Schwere
der Intoxikation eine Depression des Zentralnervensystems mit Krankheits-
bildern wie Rausch (,,Anilinpips*), Erregungszustande, Narkose bis zum toxi-
schen Koma verursachen. Nach Einwirken von Dinitro-o-kresol wird Hyper-
thermie beobachtet. Als Folge akuter und chronischer Exposition wurden
seltene Falle von neurologischen und psychischen Stérungen beschrieben.
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Aufnahme schon kleiner Alkoholmengen steigert die Giftwirkung aroma-
tischer Nitro- und Aminoverbindungen bzw. ihrer Metabolite um das Viel-
fache.

Die Exposition gegeniiber aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen
kann zu Verfarbungen der Haut sowie deren Anhangsgebilde fiihren. Direkt-
wirkung auf die Haut kann durch Abbau des Fett- und Sdureschutzmantels
Hautreizungen hervorrufen. Bei bestimmten Verbindungen wurden toxische
Dermatosen bis zur Blasenbildung beobachtet. Bestimmte aromatische
Aminoverbindungen (z. B. p-Phenylendiamin) kénnen durch individuelle
Sensibilisierung eine kontaktallergische Dermatose verursachen, die bei
spaterer Exposition zu Riickféllen fiihrt. Gewisse Verbindungen (z.B. p-Phe-
nylendiamin) rufen Reizungen der Augen und der Luftwege hervor. Bei ent-
sprechender Disposition kann ein allergisches Bronchialasthma ausgeldst
werden.

Vergiftungen durch aromatische Nitro- und Aminoverbindungen gehen im
Allgemeinen nicht mit gravierenden Leberschdden einher; doch kénnen
bestimmte Verbindungen (z.B. 4,4‘-Diamino-diphenylmethan, Trinitroben-
zol und Trinitrotoluol) Leberstdrungen bis zur toxischen Hepatitis bedingen.

Einige aromatische Aminoverbindungen vermoégen akute hdmorrhagische
Zystitiden zu verursachen, die im Allgemeinen folgenlos abheilen. Neubil-
dungen wurden hierbei nicht beobachtet.

Eine Sonderstellung nehmen bestimmte Diphenylamine und deren Homo-
loge sowie das 2-Naphthylamin ein. Einige wirken karzinogen bei Mensch
und Tier (z.B. 4-Aminobiphenyl, Benzidin und seine Salze, 4-Chlor-o-tolui-
din, 2-Naphthylamin), andere bislang nur im Tierversuch. Die Neubildungen
beim Menschen treten in den ableitenden Harnwegen, insbesondere in der
Blase, als breitbasig aufsitzende oder gestielte Papillome auf. Diese kon-
nen karzinomatds entarten. Auch primdre Transitionalzellkarzinome wer-
den beobachtet. Diese Neubildungen unterscheiden sich nicht von Neubil-
dungen anderer Genese. Sie kdnnen noch lange Zeit (u. U. Jahrzehnte) nach
Beendigung der Exposition auftreten.

Akute/subakute Wirkungen

o Methdamoglobindmie mit blassgrauer bis blaugrauer Zyanose zunachst
der Lippen, Wangen, Ohren und Néagel, spater der Schleimhadute
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o Herz- und Kreislaufstérungen mit Beklemmung, Herzklopfen, Schweif3-
ausbriichen und Kurzatmigkeit

o bei einigen Verbindungen treten Reizungen der Schleimhdute der Augen
und der Luftwege auf

« zentralnervdse Storungen wie Kopfschmerzen, Schwache, Schwindel,
Ubelkeit, Erbrechen, Benommenheit, motorische Unruhe

» in schweren Fallen: Krampfe, Bewusstlosigkeit, Koma und Tod durch
Atemldhmung

e ein euphorischer rauschartiger Zustand kann mit mangelnder Krank-
heitseinsicht einhergehen

e hdmorrhagische Zystitis

« Nierenschdden bis zur Anurie

» passagere Blutbildverdnderungen (u. a. Auftreten von Heinz-Innen-
korpern)

o selten Leberschdden

Chronische Wirkungen

o Auftreten von Heinz-Innenk&rpern, Andamie

o Zystitis

e Papillome und Karzinome der ableitenden Harnwege, insbesondere der
Blase

o Leberparenchymschaden

o toxische und kontaktallergische Dermatose

o Reizung der Augen und der Luftwege

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring® enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Vorhandene biologische Werte fiir aromatische Nitro- und Aminoverbindun-
gen sind in der nachfolgenden Tabelle zusammengefasst. Jedoch gibt es fiir
viele dieser Verbindungen, insbesondere die krebserzeugenden aromati-
schen Amine, noch keine biologischen Grenzwerte.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.
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Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.

Biologische Werte (BW) zur Beurteilung

Gefahrstoff Parameter Untersuchungs- Beurteilungs-
material wert/Korrela-
tionswert
4-Aminobiphenyl | 4-Aminobiphenyl (aus Erythrozyten BAR 15 ng/16
Hamoglobin-Konjugat BLW nicht fest-
freigesetzt) gelegt”
Vollblut EKA nicht fest-
gelegt”
Anilin Anilin (nach Hydrolyse) Urin BAT 500 pg/I®
BGW 500 g/l
Anilin (aus Hamoglobin- | Erythrozyten BLW 100 g/l
Konjugat freigesetzt)

Die einzelnen biologischen Werte und deren Abkiirzungen sind im Anhang 3 ,,Biomonitoring“ aus-
fiihrlich beschrieben.

fiir Nichtraucher und Nichtraucherinnen abgeleitet (fiir Raucher und Raucherinnen gelten andere
Werte)

Aufgrund der Datenlage konnen keine biologischen Beurteilungswerte abgeleitet werden; eine Doku-
mentation in den ,,Arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriindungen fiir BAT-Werte, EKA, BLW und
BAR* liegen jedoch vor.

8 Ableitung des BW als Hochstwert wegen akut toxischer Effekte

62 Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen



Gefahrstoff

Benzidin

4,4°-Diamino-
diphenylmethan

2-Naphthylamin

Nitrobenzol
o-Toluidin

2,4-Toluylendia-
min

Parameter

Benzidin

Benzidin-Addukte

4,4*-Diaminodiphenyl-
methan (nach Hydrolyse)

4,4°-Diaminodiphenyl-
methan (aus Himoglo-
bin-Konjugat freigesetzt)

2-Naphthylamin

2-Naphthylamin-Addukte

Anilin (aus Hamoglobin-
Konjugat freigesetzt)

o-Toluidin (nach Hydro-
lyse)

2,4-Toluylendiamin (nach
Hydrolyse)

Untersuchungs-
material

Plasma/Serum,
Erythrozyten

Urin

Erythrozyten

Urin

Erythrozyten

Erythrozyten

Urin

Urin

BAR

EKA

BAR

BAR
BLW

BAR

BAR

EKA

BAR

EKA

BLW

BAR

BAR

EKA

Beurteilungs-
wert/Korrela-

tionswert

nicht fest-
gelegt”

nicht fest-
gelegt”

nicht fest-
gelegt’”

nicht fest-
gelegt’

<0,5pg/l
nicht fest-
gelegt’

<5ng/l

nicht fest-
gelegt”
nicht fest-
gelegt”

nicht fest-
gelegt”
nicht fest-
gelegt’

100 pg/l

0,2pg/16

nicht fest-
gelegt®
Korrelation
begriindet
(Werte siehe
MAK- und BAT-
Werte Liste)
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Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

Berufskrankheit

BK-Nr. 1301 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Schleim-
hautverdanderungen, Krebs oder andere Neubildungen der Harnwege durch
aromatische Amine“

BK-Nr. 1304 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Nitro- oder Aminoverbindungen des Benzols oder seiner
Homologe oder ihrer Abkommlinge*

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlieBlich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Erkrankungen des Blutes

e Erkrankungen der Leber

o Erkrankungen des Herz-Kreislaufsystems

o Erkrankungen des zentralen Nervensystems

e Favismus

o Berufskrankheiten

« allgemeine gesundheitliche Einschrankungen
e Medikamentenanamnese

e Rauchverhalten
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Erste Vorsorge (Fortsetzung)

Arbeitsanamnese

o bisher ausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefahrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfalle

o Erfragen und Dokumentieren ungewdéhnlicher Betriebszustande

Beschwerden
» Beschwerden in Bezug auf die oben genannten Zielorgane
e Hamaturie

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach ta-

tigkeitsspezifischen Symptomen:

o subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefahrdungsbeurteilung

o Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

o Zwischenfille, Unfalle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

o Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere siehe erste Vorsorge

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies
gilt fiir die erste Vorsorge und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nach-
gehende Vorsorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

» mogliche Gefahrdungen durch aromatische Nitro- und Aminoverbindun-
gen, insbesondere Hinweis auf eine krebserzeugende und keimzellmuta-
gene Wirkung bestimmter Verbindungen

o Wechselwirkungen mit Alkohol/Rauschmitteln/Medikamenten

« Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten
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» Information tiber Manahmen zur Sicherheit und Gesundheit

» Information iber mogliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im Ju-
gendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i. V. m. den angren-
zenden Regelwerken)

« Information tber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

« immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

Unter Beachtung der Vorgaben des Gendiagnostikgesetzes sollte auf die

Maoglichkeit folgender Untersuchungen hingewiesen werden:

o Bestimmung der Glukose-6-Phosphatdehydrogenase (G6PD), um gene-
tisch determinierte Enzymdefekte, die eine besondere Empfindlichkeit
gegeniiber aromatischen Nitro- und Aminoverbindungen aufweisen, zu
erkennen

o Die Bestimmung der G6PD darf nur auf freiwilliger Basis erfolgen, wobei
die Beschaftigten liber die Bedeutung dieser Untersuchung aufzuklaren
sind.

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtgema-
Bem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
dirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach drztlichem Ermessen.
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7.2.2  Klinische Untersuchungen

o Blutbild und Differentialblutbild
o Met-Hb Basiswert
e Kreatinin im Serum
e SGPT (ALAT)
o SGOT (ASAT)
y-GT
o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment)

Bei Verdacht auf Vorexposition: Biomonitoring (siehe Abschnitt 6.4)
durch Nachweis im Urin oder Himoglobin-Konjugat

Fakultativ:

Bestimmung der Glukose-6-Phosphatdehydrogenase (G6PD), um gene-
tisch determinierte Enzymdefekte, die eine besondere Empfindlichkeit
gegeniiber aromatischen Nitro- oder Aminoverbindungen aufweisen, zu
erkennen (siehe auch 7.1).

Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

 Blutbild und Differentialblutbild

o SGPT (ALAT)

o SGOT (ASAT)
y-GT

o Methamoglobin als Indikator fiir eine (akute) Exposition (z.B. nach
erhohter Belastung durch Unfille); entfillt bei nachgehender Vorsorge

» Biomonitoring (siehe 6.4) nach Exposition gegeniiber aromatischen
Nitro- und Aminoverbindungen, durch deren Nachweis im Urin oder
Hamoglobin-Konjugat; entfallt bei nachgehender Vorsorge

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment)

Ergdnzend in unklaren Fallen:
Weitere Blasen-, Nieren- und Leberdiagnostik

7.3 Fristen
Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.
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Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu

bewerten, und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-

sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krankhei-

ten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

Erkrankungen des Blutes (z. B. Sichelzellenandmie) und der Blutbil-
dungsstétten

Leberschdden

G6PDH-Mangel

Nierenschaden

chronische Erkrankungen der Blase und der ableitenden Harnwege,
insbesondere Neubildungen

substanzbezogene Allergien

chronische Erkrankungen der Haut mit gestorter Hautbarriere
Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems
Erkrankungen der Psyche

Alkohol-, Rauschmittel-, Medikamentenabhéangigkeit

Keine Erkenntnisse, die Mafsnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.
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7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafinahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
« individuelle personenbezogene SchutzmaBnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Expo-
sition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwdigen ist®

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafsnahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

9 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschiftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen

die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht er-
folgreich sind.

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den
Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-
suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte
enthalten:

Beratung hinsichtlich einer moglichen krebserzeugenden und keimzell-
mutagenen Wirkung von bestimmten aromatischen Nitro- und Amino-
verbindungen

Hinweis auf die potenzierende Wirkung von Alkoholgenuss und Nikotin-
konsum im Hinblick auf die Gesundheitsgefdhrdung durch aromatische
Nitro- und Aminoverbindungen

Empfehlungen zu Hygienemanahmen

Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer
individueller Aspekte)

Information Uber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen
Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen

und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine

Merkblatt zur BK Nr. 1304: Erkrankungen durch Nitro- oder Aminoverbindun-
gen des Benzols oder seiner Homologe oder ihrer Abkdmmlinge

Richtlinie der Bundesdrztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer
labormedizinischer Untersuchungen. & https://www.bundesaerztekammer.

de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Qualitaetssicherung/_Bek_
BAEK_RiLi_QS_laboratoriumsmedizinischer_Untersuchungen.pdf

Triebig, G., et al. (Hrsg.): Arbeitsmedizin: Handbuch fiir Theorie und Praxis.
4. Aufl. Gentner, Stuttgart, 2014

10 Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
« Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung —
GefStoffV)
o Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)
o Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutz-
gesetz — JArbSchG)
o CLP-Verordnung (EG) Nr.1272/2008 und ihre Anpassungen.
2 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=-
celex%3A32008R1272
o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), GMB, Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, & www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scher Vorsorge*
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhaltnisse®
- AMR5.1: ,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“
— AMR 6.2: ,,Biomonitoring“
- AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung”
— AMR 6.4: ,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*

72 Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen



AMR 11.1: ,,Abweichungen nach Anhang Teil 1 Absatz 4 ArbMedVV bei
Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahr-
stoffen der Kategorie 1A und 1B

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, & www.baua.de

TRGS 401: ,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
Maflnahmen*

TRGS 402: ,,Ermitteln und Beurteilen der Gefahrdungen bei Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen: Inhalative Exposition

TRGS 410: ,,Expositionsverzeichnis bei Gefahrdung gegeniiber krebs-
erzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahrstoffen der Kategorien
1A oder1B“

TRGS 420: ,Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) fiir die
Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition“

TRGS 430: ,Isocyanate - Gefahrdungsbeurteilung und Schutz-
maBnahmen*

TRGS 500: ,,Schutzmafnahmen*

TRGS 526: ,,Laboratorien

TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte*

TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte (BGW)*

TRGS 905: ,Verzeichnis krebserzeugender, keimzellmutagener oder
reproduktionstoxischer Stoffe*

TRGS 910: ,,Risikobezogenes Mafsnahmenkonzept fiir Tatigkeiten mit
krebserzeugenden Gefahrstoffen*
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Arsen und Arsenverbindungen
Kurzbezeichnung: E ARS

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022 (Grenzwerte aktualisiert 2024)

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Arsen und
Arsenverbindungen werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Arsen und Arsenverbindungen
liegen solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Arsen und Arsenverbindungen ent-
stehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. in der Metallurgie durch

Vergesellschaftung arsenhaltiger Erze, bei der Verwendung von Arsen als
Legierungsbestandteil bzw. zur Herstellung von Halbleitern oder bei der

Verwendung von Arsentrioxid in Spezialgldsern.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Bei Tatigkeiten mit Bleiarsenat bzw. Bleihydrogenarsenat ist aufgrund der
Giftigkeit des Bleis zusatzlich die DGUV Empfehlung ,,Blei und anorgani-
sche Bleiverbindungen heranzuziehen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Arsen und
Arsenverbindungen, wenn

» derArbeitsplatzgrenzwert nach der Gefahrstoffverord-
nung nicht eingehalten wird,?

» eine wiederholte Exposition nicht ausgeschlossen
werden kann, und die Arsenverbindung ein krebs-
erzeugender oder keimzellmutagener Stoff der Kate-
gorie 1A oder 1B ist oder

« wenn die Arsenverbindung hautresorptiv ist> und eine
Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt nicht aus-
geschlossen werden kann.

Die AMR 11.1 ist zu beachten.

2 Nach TRGS 900 ist ein Arbeitsplatzgrenzwert derzeit nur fiir Arsenwasserstoff (Arsin) festgelegt.
3 Viele Arsenverbindungen sind hautresorptiv. Nicht hautresorptiv sind u. a. metallisches Arsen,
Arsenwasserstoff, Galliumarsenid.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Angebotsvorsorge « Bei Tatigkeiten mit Arsen und Arsenverbindungen,
wenn eine Exposition nicht ausgeschlossen werden
kann und der Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu ver-
anlassen hat. Die AMR 11.1 ist zu beachten.

« Nachgehende Vorsorge:
Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber krebserzeu-
genden oder keimzellmutagenen Arsenverbindungen
der Kategorie 1A und 1B ist vom Unternehmer oder
der Unternehmerin nach dem Ausscheiden aus der
Tatigkeit eine nachgehende Vorsorge anzubieten. Uber
das Meldeportal ,,DGUV Vorsorge“ konnen gefahrdete
Personen unter ' www.dguv-vorsorge.de hierzu ange-
meldet werden.

Wunschvorsorge o AufWunsch derversicherten Person zu erméglichen,
es sei denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen und der getroffenen Schutzmanahmen ist
nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

¢ Auch bei Vorliegen von Abschneidekriterien nach
AMR 11.1 muss bei Tatigkeiten mit Arsen und Arsen-
verbindungen angenommen werden, dass ein
Gesundheitsschaden nicht ausgeschlossen werden
kann; das Recht auf Wunschvorsorge bleibt erhalten.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemafl §7 ArbMedVV ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Giber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefadhrdungsbeurtei-

lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
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medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaR-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen, und
SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Arsen ist ein Halbmetall und kommt in verschiedenen Modifikationen vor,
wobei die stabilste die metallische Grauform des Arsens ist. In seinen Ver-
bindungen liegt das Arsen in den Wertigkeitsstufen +3, +5 und —3 vor. Die
Arsen(lll)halogenide sind giftige Fliissigkeiten, die leicht hydrolysieren, die
Alkaliarsenite sind leicht wasserldslich, die Erdalkaliarsenite schwer wasser-
l6slich und die Schwermetallarsenite in Wasser unloslich. Die dreiwertigen
Arsenite leiten sich von der Arsenigen Sdure ab, die flinfwertigen Arsenate
von der Arsensdure. Das bekannte und dufierst giftige Arsentrioxid (Arsenik)
ist sehr gut l6slich in Salzsdure und auch in Alkalien. Der gasformige und
bereits in geringen Mengen unangenehm nach Knoblauch riechende Arsen-
wasserstoff (AsH;, andere Namen: Arsin, Arsan) ist ebenfalls duBerst toxisch
und hat im beruflichen Bereich zahlreiche, oft todliche Vergiftungen verursacht.

Ist das Arsen mit organischen Gruppen verbunden, spricht man von organi-
schen Arsenverbindungen. Relevante organische Arsenverbindungen sind
Methylarsen- und Phenylarsenverbindungen, z. B. das giftige, leicht fliich-
tige und nach Knoblauch riechende Trimethylarsin (As(CH5)5).

Die meisten Arsenverbindungen sind duBerst giftig. Reines, metallisches
Arsen ist ungiftig, durch Oxidation an der Luft und Verunreinigungen muss
jedoch mit giftigen und kanzerogenen Arsenoxiden gerechnet werden. Die
dreiwertigen Arsenverbindungen sind in der Regel giftiger als die fiinfwertigen.

Fiir krebserzeugende Arsenverbindungen, die als Carz. 1A und 1B eingestuft
sind, gilt nach TRGS 910 eine Toleranzkonzentration von 8,3 ug/lund eine
Akzeptanzkonzentration von 0,83 ug/l (jeweils fiir die einatembare Frak-
tion). Der Uberschreitungsfaktor fiir die Toleranzkonzentration betrégt 8.
Diese Beurteilungsmafistabe gelten nicht fiir Arsentrisulfid (nahezu was-
serunldslich), Galliumarsenid (keine Ubertragbarkeit der Wirkungsweise
von anderen anorganischen Arsenverbindungen maoglich) sowie fiir metalli-
sches Arsen (nicht als krebserzeugend eingestuft).
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Der nicht-kanzerogene Arsenwasserstoff (Arsin) ist die einzige Arsen-
verbindung, fiir die derzeit ein Arbeitsplatzgrenzwert nach TRGS 900
festgelegt ist. Dieser betrdgt 0,005 ppm (entspricht 0,005 ml/m? oder
0,016 mg/m?3). Uberschreitungsfaktor 8 (Dauer 15 min, Mittelwert; 4-mal
pro Schicht; Abstand 1 Stunde).

Tabelle1 Mindesteinstufung von Arsen und Arsenverbindungen nach TRGS 905
und der EU-Verordnung Nr. 1272/2008
(CLP-Verordnung), Anhang VI Tabelle 3

Bezeichnung

Arsen

Arsenverbindungen,
soweit nicht gesondert
aufgefiihrt

Arsenige Sdure
Arsentrioxid
Arsenpentaoxid

Arsensdure und ihre
Salze (Arsenate), soweit
nicht gesondert aufge-
fiihrt

Arsenwasserstoff (Arsin)
Bleiarsenat
Bleihydrogenarsenat
Galliumarsenid
Nickel(ll)arsenat
Nickelarsenid
Nickeldiarsenid
Trinickel-bis(arsenit)

Triethylarsenat

As

H3;AsO3
As,05
As,0;

H3AsO,
AsO,>

AsHs
Pb5(AsO,),
Pb(HAsO,)
GaAs
Ni3(AsO,);
NiAs

NiAs,
Ni3(AsOs),
(C4H5)3As0,

7440-38-2

36465-76-6
1327-53-3
1303-28-2

231-901-9

542-83-6
3687-31-8
7784-40-9
1303-00-0
13477-70-8
27016-75-7
12068-61-0
74646-29-0

15606-95-8

Einstufung/Bewertung

1A
1A
1A

1A

1A
1A
1B
1A
1A
1A
1A

1A

1A

1A

CLP
CLP

TRGS 905
CLP
CLP
CLP

CLP
CLP
CLP
CLP
CLP
CLP
CLP
CLP
CLP
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Aufgrund weiter vorliegender Daten sind Arsen, alle anorganischen Arsen-
verbindungen und organische Methylarsenverbindungen in der MAK- und
BAT-Werte-Liste in die Kanzerogenititskategorie 1 eingestuft.* Dies sind
Stoffe, die beim Menschen Krebs erzeugen und bei denen davon auszu-
gehen ist, dass sie einen Beitrag zum Krebsrisiko leisten.

Die MAK-Kommission hat anorganische Arsenverbindungen (Ausnahme:
metallisches Arsen, Arsenwasserstoff und Galliumarsenid) sowie Methyl-
und Phenylarsenverbindungen als hautresorptiv eingestuft.*

Die Verwendung von Arsenverbindungen wurde inzwischen auf euro-
paischer bzw. nationaler Ebene verboten bzw. stark eingeschrankt.

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen
und Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar
(siehe 9).

6.1 Vorkommen, Gefahrenquellen
Anorganische Arsenverbindungen kommen aufgrund von Vulkanismus,
aber auch durch Verbrennung fossiler Brennstoffe in geringen Konzen-
trationen praktisch tiberall in den Béden vor. Durch Auswaschungen aus
arsenhaltigen Erzen kdnnen anorganische Arsenverbindungen auch in das
Grundwasser gelangen. Dies ist insbesondere beim Reisanbau relevant,
da die Reispflanze — bedingt durch die Anbaubedingungen — anorganische
Arsenverbindungen in hoheren Konzentrationen aufnehmen kann.

Arsen ist fiir viele Lebewesen ein Spurenelement. Arsenobetain und
Arsenocholin sind wichtige Vertreter fiir eine Vielzahl organischer Arsen-
verbindungen, die natiirlicherweise in Fischen, Meeresfriichten, Algen oder
Pilzen vorkommen.

Anorganische Arsenverbindungen finden sich wegen ihrer chemischen Ver-
wandtschaft zu Zink und Kupfer in Rohstoffen fiir die Zink-, Blei- und Kupfer-
herstellung. Arsenverbindungen finden Anwendung unter anderem bei der

Glas- und Zinkherstellung sowie in Elektronikkomponenten.

4 Achtung: andere Einstufungskriterien fiir Kanzerogenitdt oder Hauptresorption, u.a. bei der

MAK-Kommission!
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Arsenverbindungen wurden in der Vergangenheit bis zu den Verbotsbe-
stimmungen vielfach genutzt. Anorganische Arsenverbindungen wurden
eingesetzt u. a. als Pigmente (z. B. Auripigment, Schweinfurter Griin, Schee-
les Griin), als Schadlingsbekdampfungsmittel (z. B. Kalkarsen, Bleiarsenat),
als Anti-Fouling-Anstrichmittel oder zum Enthaaren von Fellen. Organische
Arsenverbindungen dienten u. a. als Arzneimittel (z. B. Arsphenamin), als
Holzschutzmittel (z. B. Triethylarsenat) oder als Kampfstoffe (z. B. Diphenyl-
arsinchlorid, CLARK 1).

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit

einer Exposition gegeniiber Arsen und Arsenverbindungen zu rechnen:

o Aufbereiten und Verarbeiten von Arsenverbindungen unter Staub-
entwicklung

e Mahlen und Zerkleinern von arsenhaltigen oder mit Arsen vergesell-
schafteten Erzen

» Gewinnung von Nichteisenmetallen aus arsenhaltigen Erzen und
sonstigen Vormaterialien

« Rosten von Schwefelkies (Pyrit, FeS,) und anderen Erzen, die mit Arsen
vergesellschaftet sind

e Reparaturen oder Reinigungsarbeiten an Flugstaubanlagen, Filtern usw.,
z.B. bei der Primarproduktion von Kupfer und Zink

o Kupferschmelze, elektrolytische Raffination von Kupfer; Freisetzung von
arsenhaltigen Aerosolen moglich

e Einsatz von Arsentrioxid in der Laugenreinigung der Zinkelektrolyse

» Produktion und Recycling von Cd/As-basierten Photovoltaikanlagen

e Kohleheizkesselreinigung

o Verarbeiten von Bleikammerriickstanden bei der Schwefelsdureherstellung

o Abbrucharbeiten an Produktionsanlagen fiir Arsen oder seine Verbindungen

* Gemengemacherin Glashiitten bei Verwenden von Arsen als Lauterungs-
mittel in nicht geschlossenen Systemen (Spezialgldser, Arsentrioxid)

» Verwendung von metallischem Arsen als Legierungsbestandteil
(z.B. Bleischrot)

» Verwendung von metallischem Arsen bei der Herstellung von Halbleitern
(z.B. Galliumarsenid)

« Verwendung von Arsenwasserstoff als Dotiergas in der Halbleitertechnik

« Verwendung von Arsentrioxid als Medikament gegen Promyelozyten-
leukdmie (Handelsname: Trisenox)

o Herstellung von homdopathischen Arzneimitteln auf Arsentrioxid-Basis
(arsenicum album)
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6.2

6.3
6.3.1

« Aufarbeitung von alten Tierprdparaten (historisch, Arsengehalt in
Altpréparaten ist bei Tatigkeiten zu beriicksichtigen)

o Kampfmittelbeseitigung (z. B. arsenhaltige Griinkreuz- oder Blaukreuz-
kampfstoffe)

e Recycling arsenhaltiger Elektronikkomponenten

« Entstehungvon Arsenwasserstoff als Nebenprodukt, insbesondere bei
Kontakt von starken Sauren oder naszierendem Wasserstoff mit arsen-
haltigen Materialien

e Abbruch- oder Restaurationsarbeiten an historischem Baubestand (An-
strich von Wanden mit arsenhaltigen Farben bis Anfang des 20. Jahrhun-
derts, z. B. Schweinfurter Griin, Scheeles Griin)

o Prasentation, Pflege und Erhaltung historischer Kulturgiiter, bei denen
arsenhaltige Farbpigmente oder Biozide verwendet wurden

Aufnahme

Die Aufnahme des gasférmigen Arsenwasserstoffs erfolgt nahezu aus-
schlieBlich iber den Atemtrakt. Feste Arsenverbindungen werden haupt-
sdchlich Uber die Atemwege in Form von Staub oder Rauch aufgenommen.
Eine Aufnahme liber den Magen-Darm-Trakt durch einen Hand-zu-Mund-
Kontakt ist moglich. Die orale Aufnahme von organischen Arsenverbindun-
gen ist denkbar durch hohen Fisch- und Meeresfriichtekonsum. Die der-
male Aufnahme ist zu beriicksichtigen und abhangig von den Arbeitsplatz-
bedingungen und der Hautbeschaffenheit.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Arsen und anorganische Arsenverbindungen werden vorzugsweise inhalativ
und oral aufgenommen. Sie verteilen sich schnell in allen Organen und wer-
den besonders in Leber, Niere und Lunge angereichert.

Anorganische Arsenverbindungen werden im Kérper zundchst zu Arse-

nit reduziert. Dieses wird anschlieBend tiber Monomethylarsonsdure zu
Dimethylarsinsdaure methyliert. Dimethylarsinsdaure wird als Hauptmetabolit
der anorganischen Arsenverbindungen mit dem Urin ausgeschieden.

Arsen und seine Verbindungen kumulieren nur zu einem kleinen Teil, sie
werden in Leber, Niere, Knochen, Haut und Ndgeln gespeichert. Der Haupt-
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teil hat nur eine Halbwertzeit von 2 Tagen. Dies ist fiir das Biomonitoring
bedeutend.

Geringfligige Mengen an resorbiertem Arsen werden {iber die Haut, das
Haar, die Nagel sowie die Muttermilch ausgeschieden. Auch bei niedrigen
inneren Expositionen erfolgt ein Ubergang in die Plazenta.

Akute/subakute Wirkungen

Es gibt nur wenige Informationen iber Gesundheitsgefahren durch graues,
metallisches Arsen. Man geht davon aus, dass beim Umgang mit reinem
metallischem Arsen keine Vergiftungen auftreten. Die dennoch haufig
beobachtete toxische Wirkung wird den Verunreinigungen durch Arsen-
trioxid zugeschrieben.

Gelbes, nichtmetallisches Arsen ist dagegen hochtoxisch. Es dhnelt in sei-
nen Eigenschaften dem weif3en (gelben) Phosphor. Gelbes Arsen ist jedoch
wenig bestdndig (metastabil) und geht schnell in die metallische Arsen-
Modifikation tiber.

Eine Exposition gegeniiber Arsenverbindungen fiihrt zu lokalen Reizun-

gen der Augen, der oberen Atemwege und der Haut. Am Auge treten haufig
Bindehautentziindungen mit Juckreiz, Brennen, Tranenfluss und Lichtscheu
auf, selten auch schwerere Schadigungen. Es wird vor allem tiber schwere
Schadigungen der Atemwege mit Atemnot, Husten und Schmerzen in der
Brust berichtet. Auch akute Hautentziindungen kdnnen auftreten.

In einigen Fallen wurde nach inhalativer Aufnahme auch iiber Storungen
im Verdauungstrakt und {iber systemische Wirkungen am peripheren und
zentralen Nervensystem berichtet.

Bei der oralen Vergiftung durch Arsentrioxid unterscheidet man zwei
Verlaufsformen:

Paralytische Verlaufsform
Schwere Stérungen im Herz-Kreislauf- und Zentralnervensystem mit Kreis-
laufkollaps/Schock, Atemlahmung und Tod.

Gastrointestinale Verlaufsform
Metallischer, knoblauchdhnlicher Geschmack, Brennen von Mund und

Lippen, Schluckbeschwerden, reflektorisches Erbrechen und Durchfall mit

Arsen und Arsenverbindungen



6.3.3

6.4

Blutdruckabfall, Herzrhythmusstérungen, Muskelkrampfen, Funktions-
storungen der Nieren usw.

Nach Aufnahme sehr hoher Dosen (> 2 mg As je kg Kérpergewicht) wurden
h&ufig Folgeschdden an den peripheren Nerven (periphere Neuropathien)
sowie manchmal auch ZNS-St6érungen (Verwirrtheit, Halluzinationen usw.)
beobachtet. Auch Blutschddigungen (Andmie, Leukopenie), Leberfunk-
tionsstérungen (Hepatomegalie) und Veranderungen der Haut wurden
beschrieben.

Chronische Wirkungen
Uber die Langzeitwirkung von reinem metallischem Arsen ist wenig
bekannt. Meist ist eine Mischexposition mit Arsentrioxid gegeben.

Arsenhaltige Staube (auch gering l6sliche) verursachen Reizungen und
Gewebeverdnderungen an den Augenbindehduten, im oberen Atemtrakt
und an der Haut. Es wurde {iber systemisch bedingte Hautschadigungen
(Hyperpigmentierung, Hyperkeratose) sowie Schadigungen peripherer
Gefafle (v.a. die Fingerarterien betreffend) berichtet.

Des Weiteren wurden kardiovaskuldre Erkrankungen, Diabetes, Schadi-
gungen peripherer Nerven, HirngefaBerkrankungen und Enzephalopathien
beobachtet.

Karzinome der Haut, der Atemwege, der Harnblase und der Niere wurden
beschrieben.

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden
»Biomonitoring” enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeits-
medizinische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Auf die MAK- und BAT-Werte-Liste sowie die aktuellen Fassungen der
TRGS 903 und der TRGS 910 wird verwiesen.

Im Falle von Arsen und Arsenverbindungen wird die Korrelation zur arbeits-
platzbedingten Exposition auch durch aufierbetriebliche Faktoren beein-
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flusst (insbesondere Essgewohnheiten). Bei der Durchfiihrung der Unter-
suchung ist daher vor allem auf die Einhaltung der Fischkarenz zu achten
(48 Stunden vor Probenahme kein Fisch- oder Meeresfriichtekonsum). Es
ist daher von einer Hintergrundbelastung auszugehen, die beim Biomonito-
ring berlicksichtigt werden muss. Naheres zu der Hintergrundbelastung und
zur Beurteilung siehe Biomonitoring-Auskunftssystem.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise kdnnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdquivalenten fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologi-
schen Leitwerten (BLW) der Stdndigen Senatskommission zur Priifung
gesundheitsschéadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses
fuir Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entnommen werden.

Fiir Arsen und anorganische Arsenverbindungen (ohne AsHs) wurden
Expositionsaquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA-Korrela-
tion) zwischen Luftbelastung und Urinausscheidung abgeleitet. Der Aqui-
valenzwert zur Toleranzkonzentration von 8,3 ug/l (0,0083 mg/m?3) betrégt
11 pg/l, der Aquivalenzwert zur Akzeptanzkonzentration von 0,83 ug/|
(0,00083 mg/m3) betrégt 2,5 ug/L.

Arsen und Arsenverbindungen
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Tabelle 3 Korrelation zwischen Luftbelastung und Urinausscheidung

Arsen und anorganische Arsen- > Arsen(+lll), Arsen(+V),
verbindungen (mit Ausnahme von Monomethylarsonsdure und
Arsenwasserstoff) Dimethylarsinsdure
0,5 2,0
0,8 (AK) 2,5
5,0 8,0
8,3 (TK) 11,0
50,0 36,0

Alle Grenzwerte im biologischen Material beziehen sich auf normal
konzentrierten Urin, bei dem der Kreatiningehalt zwischen 0,3 und 3,0 g/L
Urin liegen sollte.

Berufskrankheit
BK-Nr. 1108 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Arsen oder seine Verbindungen®.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Arsen und Arsenverbindungen



Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o hoher Konsum von Fisch und Meeresfriichten

o hoher Konsum von (ungeschalten) Reisprodukten

o Krankheitsanamnese

o Rauchverhalten

» Medikamentenanamnese (insbesondere Trisenox, Melarsoprol)®,
zu achten auch auf alternative Medizin/Heilmittel

o Berufskrankheiten

« allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

Arbeitsanamnese

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung

 bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit
vergleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum
Arbeitsschutz

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

Beschwerden
o gesundheitliche Einschrankungen, die sich aus Krankheitsbildern wie
unter Abschnitt 7.4 genannt ergeben

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Fragen nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

o subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdhrdungsbeurteilung

» Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

» Zwischenfille, Unfdlle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewdhnlicher Betriebszustande,
Haufigkeit und Starke von Geruchswahrnehmungen in diesem Zusam-
menhang

» Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere siehe erste Vorsorge

6

keine Zulassung in Europa
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Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies
gilt flir die erste Vorsorge und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nach-
gehende Vorsorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

o mdogliche Gefahrdungen durch Arsen und Arsenverbindungen, insbeson-
dere Hinweis auf die krebserzeugende Wirkung von anorganischen Ar-
senverbindungen

* mogliche Gefdahrdungen durch die toxische Wirkung von Arsen und Ar-
senverbindungen

» mogliche Gefahrdungen durch Arsenwasserstoff (u. a. Giftigkeit, Ge-
ruchswahrnehmung, Ausfall der Geruchswahrnehmung)

« falls Exposition, Hinweis auf die krebserzeugende und reproduktions-
toxische Wirkung von Bleiarsenat bzw. Bleihydrogenarsenat

e Hinweis auf mogliche Gefahrdungen durch additive Effekte von Rauchen
und Exposition gegeniiber Arsen und Arsenverbindungen (z.B. Ver-
schlechterung der Lungenfunktion)

e Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

« Information tiber MaRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ver-
meiden von Inhalation und Hautkontakt, richtiger Einsatz geeigneter
Schutzhandschuhe, Hygiene am Arbeitsplatz, Wechsel der Arbeits-
kleidung)

» Information iber mogliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im Ju-
gendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i. V. m. den angren-
zenden Regelwerken)

« Information tber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

» immerwenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart.

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-

ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung
gem. Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeits-

Arsen und Arsenverbindungen



7.2

7.2.1

7.2.2

anamnese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieende Beratung statt
(siehe Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
maBem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment)

o grofdes Blutbild

e Untersuchung der Haut, besonders zu achten auf: Hyperkeratosen,
Pigmentverschiebungen, Ekzeme

» BSGoder CRP

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

e Kreatinin im Serum

o Eingangsbiomonitoring (Leerwert) unter Bezug auf die konkrete Arsen-
modifikation am zukiinftigen Arbeitsplatz

Nachuntersuchung

o wie Erstuntersuchung
» Biomonitoring (siehe Abschnitt 6.4)
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Nachgehende Untersuchung

o Urinstatus

e Inspektion der Haut, besonders in Bezug auf Rumpfhautbasaliome

 bildgebende Diagnostik des Thorax (nur bei Auffalligkeiten in der
Anamnese und/oder der Untersuchung; rechtfertigende Indikation)

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdahrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung méglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten, und diese sind im Rahmen der abschlieenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu prii-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

o Erkrankung der Leber

e Erkrankung der Nieren

o Erkrankung des Magen-Darm-Trakts

o Erkrankung der Haut

e Erkrankung der Gefae

o Erkrankung des Bluts

o Erkrankung des peripheren und zentralen Nervensystems

e Erkrankung der Bronchien

Ferner ist eine mogliche Alkoholabhéngigkeit zu beriicksichtigen.

Arsen und Arsenverbindungen



7.4.1  Keine Erkenntnisse, die MafSinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Mafinahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei wird gedacht an folgende Mafinahmen:
o Substitution
» besondere technische Schutzmafinahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
« individuelle personenbezogene SchutzmafRnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafsnahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.
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7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwdgen ist”

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht er-
folgreich sind.

8 AbschliefBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person
Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den
Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-
suchungsergebnissen individuell erfolgen und z.B. die folgenden Punkte
enthalten:

» Information iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

o Information tiber die Ergebnisse des Biomonitoring

» Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

e Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden Wirkung von Arsen und
Arsenverbindungen

« falls Exposition, Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden und repro-
duktionstoxischen Wirkung von Bleiarsenat und Bleihydrogenarsenat

o Beratung hinsichtlich der toxischen Wirkung von Arsen und Arsen-
verbindung

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer
individueller Aspekte)

7 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieflich in der Person des oder
der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschiftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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8.2

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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— TRGS 910: ,,Risikobezogenes MaBBnahmenkonzept fiir Tatigkeiten mit
krebserzeugenden Gefahrstoffen*
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Asbest
Kurzbezeichnung: E ASB

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.2 ,,Berufsbedingte Gefihrdung der Lunge*’
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber asbesthal-
tigem Staub werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vor-
sorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber asbesthaltigem Staub liegen sol-
che Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung einer arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber asbesthaltigem Staub entstehen kon-
nen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlduterungen zur Durchfiihrung arbeitsme-
dizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei

o Tatigkeiten mit Asbest und asbesthaltigen Materialien bei Abbruch, Sa-
nierungs- oder Instandhaltungsarbeiten (TRGS 519)

» Tatigkeiten mit potenziell asbesthaltigen mineralischen Rohstoffen und
daraus hergestellten Gemischen oder Erzeugnissen (TRGS 517)

o Bauen im Bestand (asbesthaltige Putze, Spachtelmassen und Kleber;
teilweise reguliert durch TRGS 519).

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Tatigkeiten mit Asbest, wenn eine wiederholte Exposition
nicht ausgeschlossen werden kann, insbesondere wenn es
sich um wiederholte Reparatur-, Wartungs-, Reinigungs-,
Abrissarbeiten oder nicht geschlossene Probenahmen
handelt und eine Gefdhrdung auf Grundlage der Gefédhr-
dungsbeurteilung gemdR TRGS 400 und 402 nicht ausge-
schlossen werden kann (AMR 11.1 Abs. 3.1).

Angebotsvorsorge » Bei Tatigkeiten mit Asbest, wenn eine Exposition nicht
ausgeschlossen werden kann und der Arbeitgeber
keine Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

» Nachgehende Vorsorge:
Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber asbesthalti-
gem Staub ist vom Unternehmer oder der Unternehme-
rin nach dem Ausscheiden aus der Tatigkeit eine nach-
gehende Vorsorge anzubieten. Uber das Meldeportal
»DGUV Vorsorge* konnen gefdhrdete Personen unter

4 www.dguv-vorsorge.de angemeldet werden.

« Allgemeine Hinweise zu den Anforderungen bei
Angebotsvorsorge finden sich in der AMR 5.1.

Wunschvorsorge AufWunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.
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v

Die gesetzliche Unfallversicherung hat ihr Angebot zur nachgehenden
Vorsorge fiir bestimmte versicherte Personen um sogenannte Low-do-
se-Volumen-High-Resolution-CT-Untersuchungen (LD-HRCT) zur Friih-
erkennung von Lungenkrebs erweitert. Das sog. ,,EVA-Lunge — Erweiter-
tes Vorsorgeangebot der DGUV zur Fritherkennung von Lungenkrebs im
Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge* wird in Kapitel 7.2.3.1 naher
erldutert. Bei der Durchfiihrung und Dokumentation der Befunde einer
LD-HRCT-Untersuchung ist die Ergdnzung des Kapitels 7.2.2 (Klinische
Untersuchungen) zu beachten.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemdfl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatséchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen, und
SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).
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Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV bei arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen sind in nach-
folgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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6.1

Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Spezifische Hinweise

Asbest ist ein Sammelbegriff fiir insgesamt 6 faserformige silikatische
Minerale (Chrysotil, Krokydolith, Amosit, Antophyllit, Aktinolith, Tremolit),
aus denen sich durch Aufbereitung technisch verwendbare Fasern gewin-
nen lassen. Asbestminerale konnen in Spuren in mineralischen Rohstoffen
enthalten sein, bei der Bearbeitung kdnnen WHO-Fasern freigesetzt wer-
den.

Als kritisch werden diese Fasern nach WHO dann bezeichnet, wenn sie
einen Durchmesservon < 3 pm, eine Lange > 5pm und ein Ldnge-zu-Durch-
messer-Verhiltnis > 3:1 aufweisen.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Die bedeutendsten und fiir den Abbau wichtigsten Vorkommen an Asbest
liegen in Russland, Kasachstan, China, Kanada und in Siidafrika. Etwa 95 %
des in Deutschland im 20. Jahrhundert verwendeten Asbests war Chrysotil.
Bei der Aufbereitung von asbesthaltigem Gestein, dem Transportieren und
Lagern von Rohasbest (Asbestfasern) sowie bei der Herstellung und der
Be- und Verarbeitung asbesthaltiger Produkte wurden Asbestfasern frei-
gesetzt. Industriezweige mit Gefahrenquellen waren zum Beispiel:

Asbesttextilindustrie (Garne, Gewebe, Seile), Asbestzementindustrie
(Platten, Rohre), Bauwirtschaft (Bearbeitung von Asbestzementproduk-
ten, Leichtbauplatten, FuBbodenbeldagen), Chemische Industrie (Fiillstoffe
fiir Farben und Dichtungsmassen, Kunstharzpressmassen, Thermoplaste,
Gummiartikel), Papierindustrie (Asbestpapiere und -pappen), Reibbelag-
industrie (Brems- und Kupplungsbelage), Kraftwerke, Installationsarbei-
ten (Elektro, Heizung/Sanitér), Isolierarbeiten (Warme-, Schall- und Feuer-
schutz) sowie Schiffs- und Waggonbau.
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6.2

6.3
6.3.1

104

Seit dem 01.01.1993 besteht ein Herstellungs- und Verwendungsverbot fiir
Asbest. Nur bei Abbruch-, Sanierungs- und Instandhaltungsarbeiten (ASI)
gemadfR TRGS 519 oder bei Tatigkeiten mit potenziell asbesthaltigen minera-
lischen Rohstoffen gema TRGS 517 ist derzeit eine Asbestfaserexposition
noch im Rahmen der Exposition-Risiko-Beziehung (ERB) fiir Asbest zuldssig.
Beim Bauen im Bestand (asbesthaltige Putze, Spachtelmassen und Kleber)
sind die moglichen Asbestexpositionen noch nicht iiber die Regelwerke
abschlieRend legitimiert.

Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt iber die Atemwege.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Die Wirkungsweise von Asbest wird bestimmt durch die Dimension der
Fasern, deren Biobestandigkeit und die Dosis des in den Atemtrakt gelan-
genden Faserstaubs sowie durch die individuelle Disposition. Von Lange
und Durchmesser der Asbestfasern abhdngig, kann es zu einer Deposition
in den Alveolen, den peripheren oder zentralen Atemwegen einschlielich
des Kehlkopfes oder zu einer Penetration in den Pleurabereich sowie zur
Phagozytose und Zellschadigung kommen.

Im Rahmen zelluldrer Abwehrreaktionen kommt es zur Bildung von Asbest-
korpern, die im Auswurf und im Lungengewebe nachweisbar sein kénnen.
Der fibrogene Effekt eingeatmeter Asbestfasern wird auf eine direkte wie-
derholte Zellschadigung sowie auf diskrete, schwelende Entziindungspro-
zesse zuriickgefiihrt. Die unmittelbare Folge ist eine diffus verteilte Binde-
gewebsneubildung. Diese Veranderungen werden Asbestlungenfibrose
oder Asbestose genannt. Durch die Pleuradrift (Pleurotropie) kénnen sich
an der Pleura viszerale und parietale Pleuraverdickungen mit und ohne Ver-
kalkungen ausbilden. Auch Rippenfellergiisse (,Asbestpleuritis“) werden
beobachtet und kénnen Hinweise auf ein Mesotheliom sein. Asbestexpo-
nierte Personen weisen eine erhdhte Haufigkeit von Bronchialkarzinomen
und Mesotheliomen des Rippen- und Bauchfells und Perikards auf. Dies
scheint fiir das Mesotheliom nach Exposition gegeniiber Krokydolith am
starksten ausgepragt zu sein. Fiir die Entstehung eines Mesothelioms kann
bereits eine kurze Expositionszeit ausreichend sein. Bei Larynxkarzinomen
infolge Asbestexposition werden Expositionszeiten von weniger als 10 Jah-
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6.3.2

6.3.3

ren selten angegeben (Konetzke, 1994). Bei Inhalation von Zigarettenrauch
ist die multiplikative Zunahme des Risikos, nach Asbestfaserexposition an
einem Lungenkrebs zu erkranken, zu beachten.

Akute/subakute Wirkungen
Entfallt

Chronische Wirkungen

Asbestose

Das Krankheitsbild der Asbestose (asbestfaserbedingten Lungenfibrose)
ist durch die Beschwerdetrias Reizhusten, Luftnot und Auswurf gekenn-
zeichnet und wird maBgeblich durch das AusmaR der Lungenfibrose und
die Schwere der chronischen Bronchitis bestimmt. Typischer Auskultations-
befund sind feinblasige Rasselgerdusche (Knisterrasseln) und trockene
Atemnebengerdusche. Die Diagnose der Asbeststaublungenerkrankung
wird in Zusammenschau von qualifizierter Arbeitsanamnese und Réntgen-
bild gestellt. In der Thoraxiibersichtsaufnahme finden sich unregelméaBige
oder lineare Schatten der Formen s, t oder u. Eine Streuung nach ILO-Staub-
lungenklassifikation > 1/0 mit Knisterrasseln bzw. = 1/1auch ohne Knis-
terrasseln stellt ein Anzeigekriterium dar. Bevorzugt treten die retikuldren
Strukturvermehrungen in beiden Mittel- und Unterfeldern auf. Restriktive
Ventilationsstérungen stellen die charakteristische funktionelle Einschran-
kung dar. Kombinierte Ventilationsstorungen und Gasaustauschstérungen
kénnen auftreten. Eine isolierte Obstruktion bei einer Asbestose ist unge-
wohnlich.

Daneben kann es in fortgeschrittenen Stadien zu Schrumpfung im Bereich
der am stadrksten fibrotisch verdnderten Lungenabschnitte kommen. Die
Asbeststaublungenfibrose verlauft meist langsam progredient.

Die pulmonale Hypertension mit dem chronischen Cor pulmonale, Bronchi-
ektasen und bronchopneumonische Prozesse stellen mogliche Folgen bzw.
Komplikationen der Asbestose dar.

Erkrankungen der Pleura

Die asbestfaserbedingten Erkrankungen der Pleura sind gekennzeichnet
durch Pleuraverdickungen (Pleuraplaques, bzw. diffuse Verdickungen der
Pleura), Pleuraergiisse und Rundatelektasen. Pleuraergiisse treten bei
benignen asbestfaserbedingten Erkrankungen der Pleura haufig, aber auch

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 105



106

als Begleiterkrankung von Mesotheliomen auf. Sie konnen der Manifesta-
tion eines Mesothelioms lange vorausgehen.

Zur Atiologie von asbestbedingten Erkrankungen finden sich in der entspre-
chenden AWMF-Leitlinie weiterreichende Ausfiihrungen. Neben der Exposi-
tionsdauer ist die Expositionshohe ein wichtiger Faktor bei der Genese von
Asbestosen. Asbestosen mit einer Expositionsdauer von weniger als einem
Jahr sind méglich. Sie kénnen noch nach langer Latenzzeit, auch nach
Expositionsende, auftreten.

Parietale plateauférmige und auch spindelférmige Pleuraplaques mit oder
ohne Verkalkungen (auch einseitig) sind bei gegebener Exposition hoch-
charakteristisch fiir eine asbestfaserbedingte Erkrankung der Pleura.

Eine abnehmende Spezifitdt hinsichtlich einer asbestfaserbedingten

Erkrankung der Pleura besteht bei:

 viszeralen Pleuraverdickungen mit/ohne Verkalkungen

e Rundatelektasen

o Pleuraergiissen ohne/mit bindegewebig-schwartigen Verdanderungen
(Hyalinosis complicata)

Lungenkarzinome und Mesotheliome

Fiir durch Asbestfaserstaub verursachte Lungenkarzinome und Meso-
theliome betrédgt die Latenzzeit in der Regel mehr als 10)ahre. Meso-
theliome kénnen aber schon nach vergleichsweise geringer und kurz-
zeitiger Exposition auftreten.

Fiir asbestfaserverursachte Bronchialkarzinome wird u. a. die kumulative
Asbestfaserstaubdosis bei 25 Faserjahren und mehr als wesentlich ange-
sehen. Die zusatzliche Einwirkung von PAK kann die Verursachungswahr-
scheinlichkeit erhdhen. Durch Asbeststaub verursachte Lungenkarzinome
weisen klinisch und diagnostisch keine wesentlichen Unterscheidungs-
merkmale gegeniiber Lungenkarzinomen anderer Atiologie auf.

Larynxkarzinome

Auch das asbeststaubverursachte Larynxkarzinom weist klinisch und diag-
nostisch keine wesentlichen Unterscheidungsmerkmale gegeniiber Larynx-
karzinomen anderer Atiologien auf. Die Erkrankung beginnt mit Heiserkeit,
Schluckbeschwerden und Fremdkorpergefiihl. Spater kommen Luftnot bzw.
Halslymphknotenschwellungen hinzu. Die Diagnosesicherung erfolgt u. a.
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6.4

6.5

mittels Kehlkopfspiegelung und bioptischer Verfahren zur histologischen
Differenzierung. Meist handelt es sich um verhornende Plattenepithelkarzi-
nome, seltener um gering differenzierte oder undifferenzierte Karzinome.

Ovarialkarzinome

Asbestbedingte Ovarialkarzinome unterscheiden sich ebenfalls weder kli-
nisch noch diagnostisch wesentlich von Ovarialkarzinomen anderer Atiolo-
gie. Etwa 65-70 % der Ovarialtumoren sind epitheliale Tumoren, abgeleitet
vom Oberfldchenepithel. 15-20 % sind Keimzelltumoren (Teratom, Dysger-
minom). 5-15 % sind Stromatumoren. Fiir die Anerkennung einer Berufs-
krankheit finden die Briickenbefunde, die auch fiir asbestbedingte Lun-
gen-/Kehlkopfkarzinome gelten, Verwendung.

Biomonitoring
Entfallt, da derzeit keine Methode verfiighar ist.

Berufskrankheit

o BK-Nr. 4103 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch Asbeststaub
verursachte Erkrankungen der Pleura“.

o BK-Nr. 4104 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs oder Eierstockkrebs
— inVerbindung mit Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose)

— in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter Erkrankung der
Pleura oder

— bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Asbestfaserstaub
dosis am Arbeitsplatz von mindestens 25 Faserjahren

e BK-Nr. 4105 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des Rippenfells, des Bauch-
fells und des Perikards*

e BK-Nr. 4114 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Lungenkrebs durch das Zusammenwirken von Asbestfaserstaub und
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen bei Nachweis einer
Einwirkung einer kumulativen Dosis, die einer Verursachungswahschein-
lichkeit von mindestens 50 Prozent nach der Anlage 2 entspricht“.
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7 Arbeitsmedizinische Vorsorge

7.1 Eingangsberatung
Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

» Vorerkrankungen der Lunge

o Systemerkrankungen mit moglicher Lungenbeteiligung
» Medikamentenanamnese

o sonstige chronische Krankheiten

Zur Anamneseerhebung gehort auch die detaillierte Erfassung des
Tabakkonsums:

o Rauchgewohnheiten (nie, ehemals, regelmafig)

o Zigaretten, Zigarren, Pfeife (Anzahl pro Tag)

o Jahrdes Beginns und ggf. Endes des Tabakkonsums

o Anzahl der Zigaretten-Packungsjahre

Arbeitsanamnese

o Verwendungvon PSA

o Verwendung technischer Schutzmanahmen
e Dauerder Exposition

o Bystander

Beschwerden
e Husten
» Heiserkeit
o Atemnot

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Fragen nach
tatigkeitsspezifischen Symptomen

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nachgehende Vor-
sorge.
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7.2

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

o Anlass und Zweck der Vorsorge

o mogliche Gefdhrdungen durch asbesthaltigen Staub, insbesondere
Hinweis auf krebserzeugende Wirkung

« Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

« Information tiber MaRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ein-
haltung der Akzeptanzkonzentration und Toleranzkonzentration, Vermei-
den von Inhalation, Hygiene am Arbeitsplatz, Wechsel der Arbeitsklei-
dung usw.)

« Information tber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll tiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung

gem. Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeits-
anamnese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieende Beratung statt
(siehe Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtgema-
Bem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist {iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
dirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.
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Speziell bei den Untersuchungen, die mit einer Einwirkung ionisierender
Strahlung auf den menschlichen Kérper durch Strahlungsquellen auer-
halb des Kérpers verbunden sind (z. B. Rontgenaufnahmen, Computer-
tomografien etc.), ist auerdem zu beachten: Die im Rahmen der arbeits-
medizinischen Vorsorge durchgefiihrten Untersuchungen beruhen auf
Vorschriften des allgemeinen Arbeitsschutzes (ArbMedVV) und erfolgen
daheri.S. des Strahlenschutzrechts als nichtmedizinische Anwendung
gemaR § 83 Absatz 1 Nummer 2 des Strahlenschutzgesetzes(StrlSchG)
(im Unterschied zu einer Anwendung im Rahmen einer medizinischen
Exposition nach § 83 Absatz 1 Nummer 1i.V.m. § 2 Absatz 8 StrlSchG
oder einer Fritherkennung nach § 84 StrlSchG i.V. m. einer Rechtsver-
ordnung). Zusatzlich zu den Voraussetzungen der arbeitsschutzrechtli-
chen Vorschriften miissen die weiteren Anforderungen des § 83 StrlSchG
erflillt sein. Insbesondere muss die rechtfertigende Indikation nach § 83
Absatz 3 StrlSchG gestellt werden. Dies erfordert bei nichtmedizinischen
Anwendungen die Feststellung, dass der mit der jeweiligen Untersuchung
verbundene Nutzen gegeniiber dem Strahlenrisiko iberwiegt.

7.2.1  Korperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach &rztlichem Ermessen (organbezogene
korperliche Untersuchung hinsichtlich der Atmungs- und Kreislauforgane).
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7.2.2  Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchung

e Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane

o Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung®)

o Ggf. Rontgenaufnahme des Thorax im p. a.-Strahlengang. Die recht-
fertigende Indikation fiir die Durchfithrung von Rontgenaufnahmen ist
im Einzelfall zu priifen (siehe dazu Hinweis in Abschnitt 7.2). Eine ge-
nerelle Indikation? besteht nicht. Die Erstuntersuchung als solche ist
keine Indikation fiir eine Rontgenaufnahme des Thorax.

o Thoraxaufnahmen nicht alter als 1Jahr konnen in Abhéngigkeit von
den Ergebnissen der Anamnese beriicksichtigt werden.

o Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgefiihrt, erfolgt
die Dokumentation normalerweise in Form einer CD im DICOM Format,
ausnahmsweise noch als Hardcopy in Originalgrofie.

» Siehe auch ,,Anhang zur radiologischen Diagnostik* in der DGUV Emp-
fehlung ,,Silikogener Staub“

o Die Befundung der Thoraxaufnahme erfolgt standardisiert, sie wird
nach ILO kodiert. Voraufnahmen werden, wenn vorhanden, zum Ver-
gleich herangezogen.

Wegen der Gefahr eines Larynxkarzinoms sind speziell anhaltende Heiser-
keit (> 3 Wochen), Phonationsstérungen, Missempfindungen und der Alko-
holkonsum zu dokumentieren. Bei Hinweisen auf eine Kehlkopferkrankung
ist eine HNO-adrztliche Untersuchung indiziert. Sollte eine intraepitheliale
Neoplasie bereits bekannt sein, ist der HNO-drztliche Befund einzuholen.

2 Generelle Indikation“ heift, dass eine Indikation ohne klinischen Verdacht besteht. Die Indikation
konnte z. B. die hohe Exposition sein und entspricht der Indikation ,,Fritherkennung®. Damit stellt die
generelle Indikation bzw. die Fritherkennung das Gegenstiick zur Indikation wegen klinischen Ver-
dachts auf eine Lungenerkrankung dar.
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Nachuntersuchungen/Nachgehende Untersuchungen

Untersuchung der Atmungs- und Kreislauforgane

Spirometrie (Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung)

Die rechtfertigende Indikation fiir die Durchfiihrung von Rontgenauf-
nahmen ist unter Beachtung von § 83 StrlSchG i.V.m. § 119 StrSchV
bei Nachuntersuchungen im Einzelfall zu priifen. Erfahrungsgemaf}
ist die Durchfiihrung einer Rontgenaufnahme zur Erkennung einer
durch mineralische Staube bedingten pulmonalen Berufskrankheit
friihestens 15 Jahre nach Expositionsbeginn oder nach Vollendung
des 45. Lebensjahrs indiziert. Zusatzlich ist die Expositionshohe zu
beriicksichtigen.

Besteht aber der klinische Verdacht auf eine Lungenerkrankung, ist
unabhéngig von Alter und Expositionsbeginn die Indikation fiir eine
Rontgenuntersuchung des Thorax gegeben.

Rontgenaufnahme des Thorax nur im p. a.-Strahlengang
Rontgenbilder nicht alter als 1Jahr konnen in Abhdngigkeit von den
Ergebnissen der Anamnese beriicksichtigt werden.

Wird die Thoraxaufnahme in digitaler Technik durchgefiihrt, erfolgt die
Dokumentation in Form einer CD im DICOM Format oder als Hardcopy
in Originalgrofe.

Siehe auch Anhang zur radiologischen Diagnostik in der DGUV Emp-
fehlung ,Silikogener Staub*

Die Befundung der Thoraxaufnahme erfolgt standardisiert, sie wird
nach ILO kodiert. Voraufnahmen werden, wenn vorhanden, zum Ver-
gleich herangezogen.

Bei der Nachuntersuchung/nachgehenden Untersuchung von Versi-
cherten mit besonderen Expositionsbedingungen (Hochrisikogruppe)
ist ein spezielles Untersuchungsprogramm mit einem qualifizierten
Low-dose-Mehrzeilen-Volumen-CT mit HRCT des Thorax anstelle der
Thoraxibersichtsaufnahme anzubieten. Zum ,,EVA — Erweiterten Vor-
sorgeangebot der DGUV zur Friiherkennung von Lungenkrebs im Rah-
men der arbeitsmedizinischen Vorsorge“ siehe unter Abschnitt 2 b)
und 7.2.3.1 sowie auf der Internetseite von DGUV Vorsorge (GVS) unter
[ https://gvs.bgetem.de

Bei der Indikation und Durchfiihrung von LD-HRCT-Untersuchungen
von versicherten Personen aus dem EVA sind die Hinweise unter
' https://gvs.bgetem.de zu beachten.
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7.2.3

7.2.3.1

Ergdinzend:

Zusatzlich zur Erst- und Nachuntersuchung ist in Abhdngigkeit von
Anamnese und Befunden eine erweiterte Lungenfunktionsdiagnostik,
z.B. Bronchiodilationstest, Ganzkdrperplethysmographie, in Betracht zu
ziehen.

Wenn die Thoraxiibersichtsaufnahme einen unklaren Befund zeigt, kann
die Anfertigung einer qualifizierten Low-dose-Volumen-HRCT des Thorax
indiziert sein. Der Arzt oder die Arztin hat in diesem Fall einen Zweitbeurtei-
ler zu horen (Verzeichnis bei GVS bzw. Landesverbdnden), der die rechtfer-
tigende Indikation fiir die Durchfiihrung der CT-Untersuchung priift.

Aus Griinden der Reproduzierbarkeit und Vergleichbarkeit ist bei der CT-
Untersuchung berufsbedingter Lungenerkrankungen ein standardisiertes
Untersuchungsprotokoll einzuhalten. Die aktuelle Version des Protokolls ist
auf der Homepage der GVS bzw. der AG DRauE hinterlegt. Die Befundung
der HRCT-Untersuchung erfolgt ebenfalls standardisiert. Dazu wird der ICO-
ERD-Klassifikationsbogen (International Classification of Occupational and
Environmental Respiratory Diseases) verwendet.

Wird anhand der p. a.-Thoraxaufnahme eines bzw. einer asbestexponier-
ten Versicherten der Verdacht auf das Vorliegen eines pulmonalen oder
pleuralen Tumors gedufiert, ist zur weiteren Abklarung auch ohne Ein-
schaltung eines Zweitbeurteilers eine qualifizierte CT-Untersuchung zu
veranlassen. Auch in diesem Fall muss die Einhaltung eines standardi-
sierten Untersuchungsprotokolls gewdhrleistet sein. Die aktuelle Version
des ,,TJumorprotokolls“ ist auf der Homepage der Gesundheitsvorsorge
(GVS) bzw. der AG Diagnostische Radiologie arbeits- und umweltbedingter
Erkrankungen (DRauE) hinterlegt.

Erweiterte Vorsorgeangebote zur Erkennung von

Lungentumoren und Mesotheliomen

In der nachgehenden Vorsorge kénnen derzeit Angebote zur Erkennung von
Lungentumoren und Mesotheliomen nur fiir Versicherte, die ein bestimmtes
Risikoprofil aufweisen, empfohlen werden (vgl. AWMF-Leitlinie Diagnostik
und Begutachtung asbestbedingter Berufserkrankungen).

Friiherkennung von Lungentumoren
Medizinisch-wissenschaftliche Studien (insbesondere der National Lung

Cancer Screening Trial [NLST] 2011 und Nelson Trial 2019) haben gezeigt,
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dass unter Beriicksichtigung definierter Rahmenbedingungen in einer
Hochrisikogruppe eine Senkung der Lungenkrebsmortalitat durch Erken-
nungsuntersuchungen unter Einsatz der hochauflésenden Computer-
tomografie mit niedriger Strahlendosis (LD-HRCT) erreicht werden kann. Die
gesetzliche Unfallversicherung bietet auf der Basis dieser Ergebnisse seit
2014 fiir bestimmte asbestexponierte Personen in jahrlichen Abstanden
eine LD-HRCT-Untersuchung an. Dieses sog. EVA-Lunge — Erweitertes Vor-
sorgeangebot der DGUV zur Fritherkennung von Lungenkrebs im Rahmen
der arbeitsmedizinischen Vorsorge — richtet sich auf Grundlage von
§5 Abs. 3 Satz 2 ArbMedVV an Personen, die beim ersten Angebot einer
LD-HRCT-Untersuchung
e mindestens 55 Jahre alt sind,
» mindestens 10 Jahre lang beruflich asbeststaubgefahrdet waren

(Beginn der Asbestgefdhrdung vor 1985) oder eine anerkannte

BK-Nr. 4103 haben und
» einen Tabakrauchabusus von mindestens 30 Packungsjahren aufweisen.

Die Versicherten erhalten das Angebot iiber die Gesundheitsvorsorge — GVS.
Weitere Hinweise zum erweiterten Vorsorgeangebot finden sich auf der
Homepage der GVS (& http://gvs.bgetem.de/erweitertes-vorsorgeangebot-
zur-frueherkennung-von-lungenkrebs). Versicherte, bei denen bereits eine
Berufskrankheit nach Nr. 4103 anerkannt ist, erhalten das sog. ,,EVA-Lunge
— Erweitertes Vorsorgeangebot der DGUV zur Friiherkennung von Lungen-
krebs fiir Versicherte mit anerkannter BK-Nr. 4103“ auf Grundlage von

§26 Abs. 2 Nr. 1SGB VIl iber den zustdndigen Unfallversicherungstrédger.

Friiherkennung von Mesotheliomen

Wissenschaftlich konnte gezeigt werden, dass die Biomarker Mesothelin
und Calretinin etwa 1)ahrvor der klinischen Diagnose eines malignen
Mesothelioms in pradiagnostischen Plasmaproben ansteigen. Diese
Befunde wurden in einem Kollektiv mit anerkannter BK-Nr. 4103 erhoben.
Unklar ist derzeit noch, inwieweit Versicherte von einer moglichen Vorver-
lagerung des Diagnosezeitpunkts profitieren konnen. Die AWMF-Leitlinie
»Diagnostik und Begutachtung asbestbedingter Berufskrankheiten“ emp-
fiehlt daher den Einsatz von Biomarkern moéglichst nur innerhalb von Stu-
dien, in denen innerhalb von Hochrisikogruppen die Diagnosestadien und
die Prognose von Personen mit Screening mit denjenigen von Personen
ohne Screening verglichen werden. Entsprechende Studien befinden sich
in Vorbereitung.
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7.3

7.4

Beziiglich weiterer Einzelheiten wird auf die AWMF Leitlinie verwiesen.
Weitere fortlaufend aktualisierte Informationen um den Einsatz von Bio-
markern bei der Erkennung von Mesotheliomen im Rahmen der nachgehen-
den Vorsorge finden sich unter&' https://www.dguv.de/ipa/fowrschung/
molmedproj/ipa-182-eva-mesothel.jsp

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Fiir Wunschvorsorge gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhéltnisse auf Grundlage der
Gefdahrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung méglich.
Die Kriterien kdnnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchungen
zu bewerten und diese im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-

heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

o erhebliche Storungen der Lungenfunktion und des Herz-Kreislauf-
Systems

e chronische Bronchitis, Bronchialasthma, Lungenemphysem

e Pleuritis (chronische oder rezidivierende)

» rontgenologisch fassbhare Staublungen sowie andere interstitielle
Lungenerkrankungen

» Misshildungen, Geschwillste, chronische Entziindungen, Pleuraschwar-
ten oder andere Schdden, die die Funktion der Luftwege oder der Lunge
wesentlich beeintrachtigen oder die Entstehung von Erkrankungen des
bronchopulmonalen Systems begiinstigen
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Deformierungen des Brustkorbs oder der Wirbelsdule, sofern hierdurch
die Atmung beeintrachtigt ist

Zustand nach Lungenresektion oder -verletzungen mit Funktions-
beeintrachtigung der Brustorgane

chronische Kehlkopferkrankung mit Funktionsbeeintrachtigung
Zustand nach Neubildungen mit Stimmband- oder Kehlkopf-Teil-/Ge-
samt- Resektion bzw. Strahlentherapie

aktive, auch geschlossene Tuberkulose, ausgedehnte inaktive Tuber-
kulose

manifeste oder vorzeitig zu erwartende Herzinsuffizienz wie bei gesicher-
tem Herzklappenfehler, anderen organischen Herzschdden oder nach
erst kurzer Zeit zuriickliegenden Krankheiten, die erfahrungsgemas
haufig zu vorzeitiger Herzinsuffizienz fiilhren konnen

Bluthochdruck, wenn dieser therapeutisch nicht einstellbar ist

Keine Erkenntnisse, die Mafinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen

Erkenntnisse, bei denen Mafsnahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
o Substitution
» besondere technische Schutzmafinahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
« individuelle personenbezogene SchutzmafRnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Expo-
sition/Belastung
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands
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7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwcigen ist?

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafsnahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen nicht er-
folgreich sind.

8 AbschlieBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person

Die abschlieBende Beratung soll entsprechend der Arbeitsplatzsituation

und den Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf.

den Untersuchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden

Punkte enthalten:

» Informationen tber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

» Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA

o Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden Wirkung von Asbestfasern

o Zusammenhang zwischen exogenen Faktoren und der Entwicklung
benigner und bosartiger Erkrankungen

» Information zur nachgehenden Vorsorge nach Ende der Tatigkeit mit
einer Exposition gegeniiber ashesthaltigem Staub

3 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschiftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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Soweit bei der jeweiligen Exposition/Belastung angezeigt, weitere Ergan-

zung, z.B.:

o Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer
individueller Aspekte)

Zigarettenrauchen ist die Hauptursache fiir Lungenkrebs. Die Kombination
von Asbestfaserstaubexposition und Zigarettenrauchen hat eine synergis-
tische/liberadditive Wirkung. Auf diesen Sachverhalt und die Moglichkeit
einer erfolgreichen Entwohnungsbehandlung hat der untersuchende Arzt
oder die untersuchende Arztin die rauchende Person hinzuweisen. Dariiber
hinaus soll die versicherte Person auf die Notwendigkeit hingewiesen wer-
den, im Untersuchungsintervall bei ldnger andauernder Heiserkeit einen
HNO-Arzt aufzusuchen.

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaBnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer bzw. die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu treffen.
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Vorschriften, Regeln

o Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
o Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)
o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), GMB, Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scherVorsorge“
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhdltnisse*
— AMR5.1: ,,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“
— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*
— AMR 6.4: ,,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4
ArbMedVV*
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- AMR 11.1: ,Abweichungen nach Anhang Teil 1 Absatz 4 ArbMedVV bei
Tatigkeiten mit Krebserzeugenden Gefahrstoffen der Kategorie 1A
oder 1B“

o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS). i& www.baua.de

— TRGS 519: Asbest: Abbruch-, Sanierungs- oder Instandhaltungs-
arbeiten

- TRGS 517: Tatigkeiten mit potenziell asbesthaltigen mineralischen
Rohstoffen und daraus hergestellten Zubereitungen und Erzeugnissen
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Benzol
Kurzbezeichnung: E BNZ

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe“, Arbeitsgruppe 2.1.3 ,,Lésungsmittel*!
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Benzol wer-
den durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Benzol liegen solche Anforderun-
gen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Benzol oder benzolhaltigen Gemi-
schen entstehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt bei Tatigkeiten mit Exposition
gegeniiber Benzol, z. B. beim Herstellen von Benzol und benzolhaltigen
Gemischen, bei Tatigkeiten mit Kraftstoff fiir Ottomotoren.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Benzol, wenn eine wiederholte Exposi-
tion oder eine Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt
nicht ausgeschlossen werden kénnen.

Angebotsvorsorge | » Bei Tdtigkeiten mit Benzol, wenn eine Exposition nicht
ausgeschlossen werden kann und der Arbeitgeber keine
Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

« Nachgehende Vorsorge:
Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Benzol ist vom
Unternehmer oder der Unternehmerin nach dem Aus-
scheiden aus der Tatigkeit eine nachgehende Vorsorge
anzubieten. Uber das Meldeportal ,,DGUV Vorsorge*
konnen gefdhrdete Personen unter & www.dguv-
vorsorge.de hierzu angemeldet werden.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadf §7 ArbMedVV ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.
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Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitspldtze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (§ 6 AroMedVV). Derjenigen Person, die die arbeitsmedi-
zinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese Kennt-
nisse auch tatsdchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen, und

es sind SchutzmafRnahmen vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe§ 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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6.1

Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Benzolist eine farblose, stark lichtbrechende, schwer wasserlsliche, leicht
entziindbare Fliissigkeit von charakteristischem Geruch. Benzol ist leicht
fliichtig und verdunstet sehr stark. Ddmpfe sind schwerer als Luft und kén-
nen sich am Boden ansammeln.

Benzol
Formel CeHg
CAS-Nr. 71-43-2

Benzol ist als krebserzeugend beim Menschen eingestuft (Kategorie 1A).

TRGS 910, Anlage 1 Stoffspezifische Werte zu krebserzeugenden Stoffen der
Kategorie 1A oder 1B nach CLP-Verordnung:
Akzeptanzkonzentration: 0,06 ppm; 0,2mg/m3

Toleranzkonzentration: 0,6 ppm; 1,9 mg/m3 (Uberschreitungsfaktor: 8)

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen
Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber Benzol zu rechnen:

« Fillen und Entleeren mit Losen von Schlauch- und Rohrverbindungen
oder Ziehen von Tauchrohren sowie Abfiillen von Fassern beim Herstel-
len, Gewinnen, Weiterverarbeiten und beim Transport von Benzol oder
benzolhaltigen Gemischen

o Umfillen/Abfillen von Kraftstoff fiir Ottomotoren

« Arbeiten an Ottokraftstoff fiilhrenden Systemen (z. B. KFZ-Mechaniker)
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6.2

6.3
6.3.1

128

» Herstellen und Verwenden von Zweitaktmischungen fiir z. B. Rasen-
maher, Kettensdgen usw.

o Betanken von Kleinflugzeugen

» Abgieen in SandgieBereien, wenn organische Bindersysteme fiir die
Formen und Kerne verwendet werden

« Filter- und Katalysatorwechsel sowie Probenahme beim Herstellen, Ge-
winnen, Weiterverarbeiten und beim Transport von Benzol und benzol-
haltigen Nebenprodukten

¢ Reinigen von/in Tanks bzw. Behdltern, Tankstellensanierung

» Reinigungs-, Wartungs-, Instandsetzungs-, Sanierungs- und Abbruch-
arbeiten in Produktions-, Abfiill- und Weiterverarbeitungsanlagen

e Arbeiten in kontaminierten Bereichen (z. B. Sondermdill)

« alle Tatigkeiten, bei denen Hautkontakt zu Benzol oder benzolhaltigen
Gemischen gegeben ist

Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt vorwiegend iliber die Atemwege und bei Hautkontakt
signifikant iiber die Haut.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Benzol kann bosartige Erkrankungen des myeloischen und lymphatischen
Systems verursachen, wobei diese sowohl durch kiirzere hohe wie auch
ldnger andauernde Belastungen entstehen kdnnen (siehe 9. Wissenschaft-
liche Begriindung zur BK1318). Benzol ist als keimzellmutagen eingestuft.

Benzol reizt die Haut und die Schleimhdute. Die Hautresorption ist von den
Bedingungen der Exposition abhangig.

Bei Inhalation wird Benzol zu ca. 50 % abgeatmet und zu ca. 50 % meta-
bolisiert. Die hierbei {iber die Bildung eines Benzolepoxids entstehenden
Benzochinone stellen wahrscheinlich diejenigen Reaktionsprodukte des
Benzols dar, die u.a. auch mit der DNA reagieren konnen und damit als die
ultimativen kanzerogenen Metaboliten anzusehen sind.

Durch chronische Einwirkung kann vor allem das hamatopoetische System
geschddigt werden, wobei eine Beeintrachtigung aller Knochenmarks-

funktionen einzeln oder gemeinsam moglich ist. So sind bei chronischer
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oder diskontinuierlicher Benzoleinwirkung reversible Schadigungen des
hdamatopoetischen Systems wie z. B. aplastische Andmie und Panzytopenie
beschrieben.

Im Harn sind u. a. Phenol, S-Phenylmercaptursdure und (E,E)-Muconsaure
als Stoffwechselprodukte nachweisbar, wobei die richtige Wahl der Sam-
melzeitpunkte und Sammelintervalle von grof3er Bedeutung ist.

Bei der akuten Intoxikation nach Einatmung hoher Benzolkonzentrationen
steht die narkotische Wirkung ganz im Vordergrund.

6.3.2 Akute/subakute Wirkungen
» Reizwirkung auf Schleimh&dute und Haut
« Storung des zentralen Nervensystems (z. B. Kopfschmerzen, Ubelkeit,
Schwindel)

6.3.3  Chronische Wirkungen
Storung bzw. Schadigung des hdmatopoetischen Systems

6.4 Biomonitoring
Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring® enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren, um den
Anforderungen der Qualitatssicherung zu gentigen.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expositions-
dquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische Leit-
werte (BLW) der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschadlicher
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), den entspre-
chenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe (AGS)
sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.
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Stoffspezifische Aquivalenzwerte in biologischem Material
zur Akzeptanz- und Toleranzkonzentration

Arbeits- Parameter | Aquiva- Aquiva- Unter- Proben-
stoff lenzwert lenzwert suchungs- | nahme-
(CAS. Nr.) zur Tole- zur Akzep- | material zeitpunkt

ranzkon- tanzkon-
zentration | zentration

Benzol Benzol 5ug/L 0,8ug/L Urin Exposi-
(71-43-2) tionsende
bzw.
Schicht-
ende
S-Phenyl- 25ug/g 3ug/g Urin Exposi-
mercaptur- | Kreatinin Kreatinin tionsende
sdure bzw.
Schicht-
ende
trans, 500pg/g | - Urin Exposi-
trans- Kreatinin tionsende
Mucon- bzw.
sdure Schicht-
ende

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 sowie der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

Storfaktoren (Confounder):

Verschiedene interne und externe Faktoren (z. B. Alkoholkonsum) kénnen
die Ergebnisse des Biomonitorings beeinflussen und sollten bei der Inter-
pretation der Ergebnisse beachtet werden. Des Weiteren ist zu beachten,
dass Sorbitol (E 200) ebenfalls zu erhéhten trans-, trans-Muconsaure-
Werten fiihren kann. Die Bestimmung der S-Phenylmercaptursaure weist
eine hohere Spezifitdt zur Erffassung der Benzolbelastung auf.

6.5 Berufskrankheit
o BK-Nr. 1303 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Erkrankungen durch Benzol, seine Homologe oder durch Styrol“
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7.1

o BK-Nr. 1317 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Polyneuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel
oder deren Gemische*

o BK-Nr. 1318 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Erkrankungen des Blutes, des blutbildenden und des lymphatischen
Systems durch Benzol*

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer allgemeinen Gefdhrdungsbeurteilung einschlieBlich
Feststellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

Arbeitsanamnese

o Hohe der Benzolexposition

« dermale Exposition

o Uberschreitung der Akzeptanz- oder Toleranzkonzentration auf
Grundlage der aktuellen Gefahrdungsbeurteilung

Beschwerden

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach
tatigkeitsspezifischen Symptomen

Besonders achten auf

o erhohte Blutungsneigung (z. B. Blutungen des Zahnfleisches,
Auftreten von Sugillationen schon bei geringfiigigen Traumen,
Monorrhagien); empfohlen wird die Verwendung des validierten
Fragebogens (Luxembourg et al.,2007)

o vermehrte Infektneigung
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7.2

7.2.1

132

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nachgehende Vor-
sorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

e mdgliche Gefahren durch Benzol, insbesondere Hinweis auf krebs-
erzeugende und erbgutverdandernde Wirkung

» Information und Austausch tber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchzufiihrenden/durchgefiihrten Arbeiten

¢ Information tiber MaBnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ver-
meiden von Inhalation und Hautkontakt, Hygiene am Arbeitsplatz,
Wechsel der Arbeitskleidung usw.)

« Information tber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen
Hier soll iber die vom Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Beratung
und Aufkldarung als erforderlich angesehene Untersuchung informiert
werden.

» immerwenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Prozedere aufgeklart.

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
maBem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.
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7.2.2

7.3

7.4

Klinische Untersuchungen

grofes Blutbild

Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

o grof3es Blutbild

« Biomonitoring (siehe 6.4). Das Biomonitoring kann bei Untersuchun-
gen im Rahmen der nachgehenden Vorsorge in der Regel entfallen.

o Ergdnzend in unklaren Fallen: hdmatologische Diagnostik

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhéltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung méglich.
Die Kriterien kdnnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
beurteilen und im Rahmen der abschlieBenden Beratung der versicherten
Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

o Erkrankungen des Blutes

o Erkrankungen der blutbildenden Organe

o chronische bzw. bakterielle Infektionen

o Alkoholabhangigkeit
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7.4.1

7.4.2

7.4.3

134

Keine Erkenntnisse, die MaSnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

Erkenntnisse, bei denen Mafsnahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktions-
stérungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt bzw. die Arztin priifen,
ob unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung
der Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
o Substitution
e technische SchutzmaBBnahmen
 organisatorische Schutzmafinahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafinahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. MafSinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Zunahme des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.
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7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwdgen ist?

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht er-
folgreich sind.

8 AbschliefBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z.B. die folgenden Punkte

enthalten:

» Hinweis auf personliche Schutzausriistung — aufgrund der hautresorpti-
ven Eigenschaften von Benzol kommt dem Tragen von personlicher
Schutzausriistung PSA eine besondere Bedeutung zu. (ggf. Aufzeigen
besonderer individueller Aspekte). Hinweise zur Auswahl geeigneter
Handschuhmaterialien finden sich im Sicherheitsdatenblatt und in den
Online-Portalen GESTIS, GISCHEM und WINGIS.

» Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

e Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden und erbgutverdandernden
Wirkung von Benzol

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

« Information tiber die Ergebnisse des Biomonitorings

o Information zur nachgehenden Vorsorge nach Ende der Tatigkeit mit
einer Exposition gegeniiber Benzol

2 Hilt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) AroMedVV).
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8.2

136

Beratung des Unternehmers bzw. der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer bzw. die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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fac/erb/stoffliste/stoffblatt_benzol.pdf

Liste der krebserzeugenden, erbgutverandernden oder fortpflanzungs-
gefahrdenden Stoffe (KMR-Liste) & https://www.dguv.de/ifa/fachinfos/
kmr-liste/index.jsp

Luxembourg, B.; Krause, M.; Lindhoff-Last, E.; Basiswissen Gerinnungs-
labor. Dtsch. Arztebl. 104 (2007), 1489-A1497

Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 1303

4 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Berufskrankheiten/pdf/Merkblatt-1303.pdf?__blob=publication-
File&v=2
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Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 1317

4 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Berufskrankheiten/pdf/Merkblatt-1317.pdf?__blob=publication-
File&v=2

Merkblatt zur Berufskrankheit Nr. 1318

' https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Berufskrankheiten/pdf/Merkblatt-1318.pdf?__blob=publication-
File&v=2

Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitdtssicherung quantitativer
labormedizinischer Untersuchungen. &' https://www.bundesaerztekammer.
de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Qualitaetssicherung/_Bek_
BAEK_RiLi_QS_laboratoriumsmedizinischer_Untersuchungen.pdf

Wissenschaftliche Begriindung zur Berufskrankheit Nr. 1317

2 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Berufskrankheiten/pdf/Begruendung-1317.pdf?__blob=publication-
File&v=3

Wissenschaftliche Begriindung zur Berufskrankheit Nr. 1318

& https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Berufskrankheiten/pdf/Begruendung-1318.pdf?__
blob=publicationFile&v=4

Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
o Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)
o Gesetz zum Schutz von Mittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)
o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, & www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scherVorsorge“
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhdltnisse*
— AMR5.1: ,,Anforderungen an das Angebot der arbeitsmedizinischen
Vorsorge“
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— AMR 6.2: ,,Biomonitoring“

— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*

— AMR 6.4: ,,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*

- AMR 11.1: ,Abweichungen nach Anhang Teil 1 Absatz 4 ArbMedVV bei
Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahr-
stoffen der Kategorie 1A oder 1B

o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), & www.baua.de

— TRGS 400: ,,Gefahrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen*

— TRGS 401: ,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
Mafinahmen

— TRGS 402: Ermitteln und Beurteilen der Gefahrdung bei Tatigkeiten mit
Gefahrstoffen: Inhalative Exposition®

— TRGS500: ,,SchutzmaRnahmen*

— TRGS 555: ,,Betriebsanweisung und Information der Beschaftigten®

- TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte“

- TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte (BGW)“

— TRGS 910: ,,Risikobezogenes MaBBnahmenkonzept fiir Tatigkeiten mit
krebserzeugenden Gefahrstoffen*

Datenbanken

Biomonitoring. Auskunftssystem der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: & https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-
im-Betrieb/Gefahrstoffe/Biomonitoring/Biomonitoring-Auskunftssystem/
Biomonitoring-Auskunftssystem_node.html

Gefahrstoffinformationssystem der Deutschen gesetzlichen Unfallversiche-
rung (GESTIS-Stoffdatenbank), &4 https://www.dguv.de/ifa/stoffdatenbank

Gefahrstoff-Informationssystem der BG BAU (WINGIS),
4 https://wingisonline.de

Gefahrstoffinformationssystem Chemikalien der BG RCl und der BGHM
(GISCHEM), £ https://www.gischem.de/index.htm

Informationsportal Haut- und Handschutz der BG ETEM,
4 https://hautschutz.bgetem.de/

Portal DGUV Vorsorge, @ https://www.dguv-vorsorge.de/vorsorge/index.jsp
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Bleitetraethyl und Bleitetramethyl
Kurzbezeichnung: E OBP

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022 (Grenzwerte aktualisiert 2024)

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Bleitetraethyl
und Bleitetramethyl werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Bleitetraethyl und Bleitetramethyl
liegen solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Bleitetraethyl und Bleitetramethyl ent-
stehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen. Sie kann auch
bei Exposition von homologen Bleialkylen hinzugezogen werden.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlduterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. beim Umgang mit verblei-
ten Vergaserkraftstoffen (Zumischen von Bleitetraethyl und Bleitetramethyl,
Befiillen) oder bei Sanierungsarbeiten an alten Tankstellen.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Bleitetraethyl und Bleitetramethyl,
wenn

o derArbeitsplatzgrenzwert nach der Gefahrstoffverord-
nung nicht eingehalten wird2 oder

« eine Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt nicht
ausgeschlossen werden kann.

Angebotsvorsorge Bei Tatigkeiten mit Bleitetraethyl und Bleitetramethyl,
wenn eine Exposition nicht ausgeschlossen werden kann
und der Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu veranlassen
hat.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es
sei denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingun-
gen und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit
einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadf §7 ArbMedVV ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

2 Aktuelle Arbeitsplatzgrenzwerte: siehe TRGS 900
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Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitspldtze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsédchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen, und
SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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6.1

Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Bleitetraethyl (Tetraethylblei) und Bleitetramethyl (Tetramethylblei) sind
metallorganische Verbindungen und zdhlen zu den Bleialkylen. Sie sind
farblose, schwere 6lige Fliissigkeiten von stuBlichem, etherdhnlichem
Geruch. Bleitetraethyl und Bleitetramethyl sind mit organischen Lsemit-
teln mischbar, aber in Wasser praktisch unldslich. Sie reagieren leicht mit
den meisten anorganischen Sauren und vielen organischen Sauren. Bei
schéarferen Reaktionsbedingungen entstehen anorganische Blei(ll)-Salze.
Bleitetraethyl und Bleitetramethyl werden unter Licht photolytisch, bei
erhdhten Temperaturen (> 100 °C) thermolytisch zu Blei und Kohlenwasser-
stoffen bzw. deren Oxidationsprodukten zersetzt.

Bleitetraethyl
Formel Pb(C,Hs),
CAS-Nr. 78-00-2

Bleitetramethyl
Formel Pb(CH5),
CAS-Nr. 75-74-1

Bleitetraethyl und Bleitetramethyl sind akut toxisch (Kat. 1 Hautkontakt,
Kat. 2 Verschlucken/Einatmen), reproduktionstoxisch (Kat. 1A) und haut-
resorptiv. Der Luftgrenzwert von beiden Stoffen nach TRGS 900 liegt der-
zeit bei 0,05 mg/m3, Uberschreitungsfaktor 2 (Dauer 15 min, Mittelwert,

4x pro Schicht, Abstand 1Stunde). Uber das Gefahrstoffinformationssystem
GESTIS sind Einstufungen und Bewertungen sowie weitere stoffspezifische
Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen
Bleitetraethyl und Bleitetramethyl wurden fast ausschlie3lich als Zusatz-
stoffe fiir Kraftstoffe genutzt. In Deutschland wurde der Verkauf von bleihal-
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tigem Benzin Ende 1996 eingestellt. Ausnahmen gibt es nur noch bei Flug-
benzinen fiir spezielle Flugzeuge.

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber Bleitetraethyl und Bleitetramethyl zu rechnen:

6.1.1  Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit hGherer Exposition

Historisch: Herstellung von Bleitetraethyl und Bleitetramethyl?
Zumischen von Bleialkylen zu Vergaserkraftstoffen, z. B. fiir den Flug-
betrieb (AvGas?)

Befiillen und Entladen von Tankfahrzeugen und Kesselwagen mit Blei-
tetramethyl oder Bleitetraethyl, insbesondere beim Anschlieen und
Abschlagen der Fiillschlduche

Reinigen oder Sanieren von Kesselwagen, Tanks und Rohrleitungen, die
mit Bleitetraethyl oder Bleitetramethyl oder verbleiten Vergaserkraft-
stoffen befiillt waren

Tankstellensanierung mit moéglichem Hautkontakt

Wartung und Reparatur von Zapfanlagen verbleiter Vergaserkraftstoffe,
z.B. auf Flughdafen fiir Sportflugzeuge

Betanken von Flugzeugen mit dlteren Hubkolbenmotoren
Reparaturarbeiten an treibstofffiihrenden Teilen von Hubkolbenmotoren
von Flugzeugen

Spezialwerkstatten (Wartung von Kraftfahrzeugen, die bleihaltige Kraft-
stoffe bendtigen wiirden)

Werden Tatigkeiten mit hoherer Exposition in Larmbereichen ausgeiibt,
sollten aufgrund der ototoxischen Eigenschaft von Blei mogliche Kombina-
tionswirkungen mit Larm bei der Geh6runtersuchung nach der DGUV Emp-
fehlung ,,Larm“ beriicksichtigt werden.

6.1.2  Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

Handhaben, Verladen und Transportieren von Bleitetraethyl und Bleitet-
ramethyl in dicht geschlossenen Gebinden

3 Bleitetraethyl und Bleitetramethyl werden derzeit nicht mehr in Deutschland hergestellt.

4 Die Flugbenzine mit der Bezeichnung AvGas (Aviation Gasoline) der Sorte AvGas 100 LL mit einer
Oktanzahlvon 100 enthalten entsprechend den Sicherheitsdatenblattern bis zu 0,1Vol.-% Bleitetra-
ethyl (0,56 g/ Blei). Der Zusatz LL bedeutet Low Lead. Frither war die Sorte AvGas 130 HL (High Lead)
ebenfalls erhdltlich.
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6.2

6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3

» Labortdtigkeiten mit laboriiblichen Mengen unter Einhaltung der Anfor-
derungen der TRGS 526 ,,Laboratorien®

Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt tiber die Atemwege und durch die Haut (erhGhte
Resorptionsgefahr). Bleitetramethyl wird wesentlich weniger durch die Haut
resorbiert als Bleitetraethyl, dagegen wird es wegen seiner grofieren Fliich-
tigkeit leichter durch die Lunge aufgenommen.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Bleialkyle wie Bleitetraethyl und Bleitetramethyl werden in der Leber zu
Bleitrialkylverbindungen und Blei metabolisiert. Fiir die akut toxische Wir-
kung sind die Bleitrialkylverbindungen verantwortlich. Sie werden nur lang-
sam durch den Urin ausgeschieden, sodass es zu Kumulationen kommen
kann.

Akute/subakute Wirkungen

Bleialkyle besitzen eine starke systemische Toxizitdt. Vor allem Reiz- und
Degenerationserscheinungen am Zentralnervensystem treten auf. Folgende
Symptome werden hdufig erst nach Stunden oder Tagen bemerkt:

« Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

e Schlafstorungen, Kopfschmerzen, Schwindel

o Angstzustande, Verwirrtheit, Reizbarkeit, Erregbarkeit, Zittern,
Halluzinationen

o Herz-Kreislauf-Stérungen (Hypotonie, Bradykardie)

In schweren Féllen: nach Latenz akute Psychosen, Krampfe, Delirium,
Fieber, Koma. Nach Uberleben der akuten Phase folgt meist innerhalb von
Monaten Wiederherstellung.

Chronische Wirkungen

Auch bei der chronischen Intoxikation ist in erster Linie das Zentralnerven-
system betroffen. Neurologische Storungen korrelieren mit erhohten Blut-
bleispiegeln (siehe auch DGUV Empfehlung ,,Blei und anorganische Bleiver-
bindungen®). Als Symptome zeigen sich:
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6.4

146

» Erregbarkeit, Depressionen, Halluzinationen
e Kopfschmerzen

niedriger Blutdruck

Tremor, Ataxie, Neurasthenie

Die bekannten Anzeichen einer anorganischen Bleivergiftung wie Andamie,
erhohte Anzahl von basophil getiipfelten Erythrozyten, Schadigung der
motorischen Nerven mit Radialislahmung und Fallhand sowie Bleisaum am
Zahnfleisch treten bei Intoxikation mit Bleialkylen nicht auf. Auch die unter
6.3.2 und 6.3.3 erwdhnten Symptome sind fiir sich allein nicht charakte-
ristisch und kdnnen auch mit Alkoholismus, Rauschmittelsucht, Schizo-
phrenie und Lues lll verwechselt werden. Entscheidend fiir die Differential-
diagnose ist allein der relative Bleigehalt im Blut (siehe DGUV Empfehlung
»Blei und anorganische Bleiverbindungen®) bzw. im Urin.

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring® enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdaquivalenten fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologi-
schen Leitwerten (BLW) der Sténdigen Senatskommission zur Priifung
gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemein-
schaft (DFG), den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses
fur Gefahrstoffe (AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir
Arbeitsmedizin und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entnommen werden.
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Biologische Werte (BW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff

Parameter

Unter-

suchungs-
material

Biolo-
gischer
Wert (BW)

Beurtei-
lungswert

Proben-
nahmezeit-
punkt

Tetraethylblei | Blei Vollblut BLW?> 150 pg/l Keine Be-
als Pb schrankung
berechnet

Tetramethyl- Blei Vollblut BLW® 150 pg/l Keine Be-

blei schrankung

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

BK-Nr. 1101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Blei oder seine Verbindungen*

Arbeitsmedizinische Vorsorge

6.5 Berufskrankheit
7
7.1 Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-

stellung der Vorgeschichte.

Der Biologische Leitwert (BLW) ist die mittlere Konzentration eines Arbeitsstoffes, die als Anhalt
fuir die zu treffenden Schutzmanahmen heranzuziehen ist. Er orientiert sich an den arbeitsmedi-
zinischen Erfahrungen im Umgang mit dem gefdhrlichen Stoff unter Heranziehung toxikologischer

Erkenntnisse.
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Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Erkrankungen des Blutes

o Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

o Erkrankungen des Atmungssystems

o Erkrankungen der Leber

o Erkrankungen der Niere

o Erkrankungen des Stoffwechsels

e Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems

o Erkrankungen der Haut, insbesondere allergische und degenerative
Ekzeme

» psychische Erkrankungen und Erkrankungen durch psychotrope
Substanzen

» Berufskrankheiten

» allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

Arbeitsanamnese

e bisher ausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit
vergleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum
Arbeitsschutz

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfille

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

Beschwerden

e ausgeprdgte Angsttraume

e Schlafstorungen

 stdrkere Verstimmungszustdande

e Gewichtsabnahme

o Handezittern

o Ubelkeit

o Entwicklung einer Personlichkeits- und/oder Verhaltensstorung
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Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

o subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefahrdungsbeurteilung

» Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

o Zwischenfille, Unfalle, laufendes BK-Verfahren

o Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

e Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, wie unter Anamnese aufgefiihrt.

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies gilt
fiir die erste und fiir alle weiteren Vorsorgen.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

» mogliche Gefdhrdungen durch Bleitetraethyl und Bleitetramethyl

e Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

« Information tiber MaRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ein-
haltung des Arbeitsplatzgrenzwerts, Vermeiden von Inhalation und Haut-
kontakt, Hygiene am Arbeitsplatz, Wechsel der Arbeitskleidung usw.)

» Information {iber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufkladrung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

e immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird iber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

» Information iiber mégliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche sowie werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen
im Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V. m. den
angrenzenden Regelwerken)

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).
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7.2.2

7.3

7.4
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Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
méafem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

o Urinstatus (Mehrfachstreifen, Sediment)

o Grof3es Blutbild

o Kreatinin im Serum

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

» Bei anamnestisch festgestellter Bleialkylexposition: Biomonitoring

Nachuntersuchung

e Urinstatus (Mehrfachstreifen, Sediment)
o Grof3es Blutbild

e Kreatinin im Serum

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

e Biomonitoring

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien
Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhéltnisse auf Grundlage der
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7.4.1

Gefdahrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt bzw. die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten, und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

e Erkrankungen des Blutes

o Erkrankungen des Herzens und des Kreislaufs

o Erkrankungen der Lungen (Asthma, Tuberkulose usw.)

e Erkrankungen des Nasen- und Rachenraums

o Erkrankungen der Leber

o Erkrankungen der Niere

o Erkrankungen des Stoffwechsels (Diabetes, Gicht usw.)

o Erkrankungen des peripheren und des zentralen Nervensystems
« Erkrankungen der Haut (allergische und degenerative Ekzeme)

e psychische Erkrankungen

o Alkohol-, Medikamenten-, Drogenabhangigkeit

Keine Erkenntnisse, die Mafinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.
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7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-

rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob

unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der

Tatigkeit moglich ist. Ferner auch bei Personen mit

« eindeutigen Anzeichen einer Intoxikation oder dem dringlichen
Verdacht darauf oder

 einer Gesamtbleiausscheidung im Harn von mehr als 50 g/l bis zum
Abklingen der Symptome

Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
» Substitution
o besondere technische Schutzmanahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
« Uberpriifung des Hygieneregimes
« individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.
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7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwigen isté

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten MaRnahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

Zudem Personen bei Fortbestehen eindeutiger Anzeichen einer Intoxi-

kation wie z.B.

o erhohter Urinbleispiegel

» erhohter Blutbleispiegel (siehe DGUV Empfehlung ,,Blei und anorgani-
sche Bleiverbindungen®)

e Depression

e schizoide Verwirrtheitszustdnde

e chronische Erkrankungen des Blutes oder des Nervensystems

8 AbschliefBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person
Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den
Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-
suchungsergebnissen individuell erfolgen und z.B. die folgenden Punkte
enthalten:
» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen
« Information Uber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings
o Empfehlungen zu Hygienemafinahmen
« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer

individueller Aspekte)

6 Hilt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder-
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschéftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
bzw. die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.

Literatur

Angerer, J.; Schaller, K.-H. (Bearb.): Analysen in biologischem Material.
In: Greim, H. (Hrsg.): Analytische Methoden zur Priifung gesundheitsschad-
licher Arbeitsstoffe. Losebl.-Ausg. Wiley-VCH, Weinheim

Biomonitoring Auskunftssystem der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: & https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-
im-Betrieb/Gefahrstoffe/Biomonitoring/Biomonitoring-Auskunftssystem/
Biomonitoring-Auskunftssystem_node.html

Bolt, H. M. (2010): Blei, anorganisch und organisch, D II-1.1.B-3. In: Letzel, S.;
Nowak, D. (Hrsg.): Handbuch der Arbeitsmedizin. ecomed-Storck, Lands-
berg am Lech

Deutsche Forschungsgemeinschaft. Standige Senatskommission zur Prii-
fung gesundheitsschaddlicher Arbeitsstoffe. MAK- und BAT-Werte-Liste.
Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen und Biologische Arbeitsstofftole-
ranzwerte. £ https://series.publisso.de/pgseries/overview/mak

Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung: Ototoxische Arbeitsstoffe,
Positionspapier. April 2018 &2 https: //www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/
positionspapier-ototoxische-arbeitsstoffe.pdf

Gefahrstoffinformationssystem der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (GESTIS- Stoffdatenbank). &' www.dguv.de > Webcode: d11892

Giesen, Th.; Zerlett, G.: Berufskrankheiten und medizinischer Arbeits-
schutz. Losebl.- Ausg. Kohlhammer, Kéln

Bleitetraethyl und Bleitetramethyl



10

Greim, H. (Hrsg.): Gesundheitsschadliche Arbeitsstoffe: Toxikologisch-
arbeitsmedizinische Begriindungen von MAK-Werten. Losebl.-Ausg. Wiley-
VCH, Weinheim

Marquart, H.; Schdfer, S. G.; Barth, H. (Hrsg.): Toxikologie. 4. Aufl. 2019,
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft Stuttgart

Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitdtssicherung quantitativer
labormedizinischer Untersuchungen. & https://www.bundesaerztekammer.

de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Qualitaetssicherung/_Bek_
BAEK_RiLi_QS_laboratoriumsmedizinischer_Untersuchungen.pdf

Triebig, G., et al. (Hrsg.): Arbeitsmedizin: Handbuch fiir Theorie und Praxis.
4. Aufl. 2014, Gentner, Stuttgart

Vorschriften, Regeln

o Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
« Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung —
GefStoffV)
o Gesetz zum Schutz von Mittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)
e Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutz-
gesetz — JArbSchG)
o CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen.
4 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=-
celex%3A32008R1272
« Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, &' www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scherVorsorge“
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhéltnisse®
— AMR5.1: ,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“
— AMR 6.2: ,,Biomonitoring“
— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*
— AMR 6.4: ,,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 155



156

 Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS). &' www.baua.de
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Blei und anorganische Bleiverbindungen’ 2
Kurzbezeichnung: E APB

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*3
Fassung Januar 2022 (Grenzwerte aktualisiert 2024)

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Blei und
anorganischen Bleiverbindungen werden durch die Verordnung zur arbeits-
medizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Blei und anorganischen Blei-
verbindungen liegen solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Blei und anorganischen Bleiverbin-
dungen entstehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

1 Stoffspezifische Hinweise zu Bleichromat und Bleiarsenat siehe Abschnitt 2.

2 Blei(ll)-acetat und andere Blei(ll)-salze von Carbons&duren sind aufgrund der Toxizit4t des Blei(ll)-lons
aus arbeitsmedizinischer Sicht wie anorganische Bleiverbindungen anzusehen.

3 Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdhrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei Tatigkeiten in der
Metallurgie (Bleihiitten), bei der Bearbeitung und dem Entfernen bleihalti-
ger Oberflachenschutzsysteme, beim Schweien und thermischen Trennen
von Bauteilen mit bleihaltigen Anstrichen, beim mechanischen Entfernen
bleihaltiger Oberflachenbeschichtungen oder bei der Herstellung und dem
Recycling von Bleiakkumulatoren.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Aufgrund der krebserzeugenden Wirkung von Bleichromat und Bleiarsenat
sind zusétzlich die DGUV Empfehlungen ,,Chrom(VI)-Verbindungen bzw.
»Arsen und Arsenverbindungen“ heranzuziehen. Auch bei diesen Stoffen
kdnnen gesundheitsschddliche Wirkungen des Bleis auftreten und sind
dann unter Verwendung dieser Empfehlung zu betrachten.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Blei und
anorganischen Bleiverbindungen bei Uberschreitung
einer Bleikonzentration in der Luft von 75 pug/m3.4

Angebotsvorsorge » Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Blei und
anorganischen Bleiverbindungen bei Einhaltung
einer Bleikonzentration in der Luft von 75 ug/ms3.4

» Nachgehende Vorsorge:
Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Blei und
anorganischen Bleiverbindungen ist vom Unter-
nehmer oder der Unternehmerin nach dem Aus-
scheiden aus der Tatigkeit eine nachgehende
Vorsorge anzubieten. Uber das Meldeportal
,,DGUV Vorsorge“ konnen gefahrdete Personen
unter ™ www.dguv-vorsorge.de hierzu angemeldet
werden.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu ermdglichen,
es sei denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen und der getroffenen SchutzmaBnahmen

ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadfl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-

4 Eine Absenkung der Ausléseschwelle von 75 pg/m? ist derzeit in Vorbereitung.
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medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaR-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen und
SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
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5 Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

6 Stoffspezifische Hinweise’

Blei ist ein weiches, graublaues Metall, das durch Verhiittung von Blei-
erzen — in erster Linie Bleiglanz (PbS) — gewonnen wird und kommt in fol-
genden Erzen vor: Bleiglanz (PbS), Wei3bleierz (Cerosit, PbCO3,), Rotbleierz
(Krokoit, PbCr0,), Gelbbleierz (Wulfenit, PbMo0O,), Scheelbleierz (Stolzit,
PbWO,), Anglesit (Bleivitriol, PbSO,) und Boulangerit (5 PbS x 2 Sb,S5).

In Dampfform (Verdampfung bereits ab 550 °C) wird es an der Luft zu Blei-
oxid (PbO) oxidiert. Der sogenannte Bleirauch besteht aus kolloidalen Blei-
oxidteilchen. Blei tritt 2- und 4-wertig auf, ist in Salpetersdure gut 6slich
und wird von Phosphorsdure, Salzsdure und Schwefelsdure passiviert. Es
ist gegen Chlor und Flusssdure widerstandsfahig, von einigen organischen
Sduren wird es langsam angegriffen.

Blei
Formel: Pb
CAS-Nr.:  7439-92-1

Die folgenden Hinweise gelten fiir metallisches Blei und die meisten
anorganischen Bleiverbindungen.

Der in der europdischen Richtlinie 98/24/EG festgelegte und giiltige Grenz-
wert fiir Blei und anorganische Bleiverbindungen betragt 150 ug Blei pro
Kubikmeter Luft. Dieser Wert entspricht nicht mehr dem Stand der Technik
und sollte als maximale Obergrenze angesehen werden®. In Deutschland
ist kein verbindlicher Arbeitsplatzgrenzwert veroffentlicht. Als Auslosekrite-
rium fiir die arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge wird nach ArbMedVV eine
Bleikonzentration in der Luft von 75 pg/m3 herangezogen.

> Die stoffspezifischen Hinweise gelten nicht fiir Bleichromat und Bleiarsenat.
6 Gemaf Anderungsrichtlinie (EU) 2024/869 vom Marz 2024 soll der Grenzwert fiir die
berufsbedingte Exposition von 150 ug/m? auf 30 ug/m? gesenkt werden.
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6.1

National und innerhalb der EU werden derzeit Anpassungen hinsichtlich
der Einstufung und der Grenzwerte von Blei und anorganischen Bleiver-
bindungen sowie hinsichtlich der Auslosekriterien fiir eine arbeitsmedizi-
nische Vorsorge beraten. Sich daraus ergebende Anderungen sind bei der
Gefdahrdungsbeurteilung sowie der Organisation und Durchfiihrung der
arbeitsmedizinischen Vorsorge zu beriicksichtigen.

Hervorzuheben ist die beim Menschen bekanntermafien reproduktions-
toxische Wirkung von Blei (entwicklungsschadigend und fruchtbarkeits-
gefdahrdend).

Reproduktionstoxizitdt, Kategorie 1A; H360FD

Reproduktionstoxizitdt, Zusatzkategorie fiir Wirkungen auf oder tiber
Laktation; H362

Weitere Einstufungen nach der CLP-Verordnung:

Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; H302

Akute Toxizitat, Kategorie 4, Einatmen; H332

Spezifische Zielorgan-Toxizitdt (wiederholte Exposition), Kategorie 2; H373

Uber die CLP-Einstufung hinausgehende Einstufungen der MAK Kommis-
sion von Blei und seinen anorganischen Verbindungen:
Krebserzeugende Wirkung: Kategorie 4

Keimzellmutagene Wirkung: Kategorie 3A

Die Verwendung von Blei und anorganischen Bleiverbindungen wurde
inzwischen auf europdischer bzw. nationaler Ebene verboten bzw. stark
eingeschrankt.

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Blei wird insbesondere noch in folgenden Produkten verwendet: Batterien
und Akkumulatoren, Loten, als Bestandteil von Legierungen, Dachabdich-
tungen, Geschossen, Orgelpfeifen.

In Oberflachenbeschichtungen finden sich Bleioxid (Bleimennige) als Rost-
schutz und BleiweiB (Bleihydroxidkarbonat), Bleichromat (Chromgelb,

Konigsgelb) als Farbpigmente und organische Bleiverbindungen als Sikka-
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tive. Der Gehalt an Blei bzw. Bleiverbindungen kann dabei bis zu mehrere
hundert Gramm pro Kilogramm Farbe betragen. Bei den hdufig vorkommen-
den Entschichtungstatigkeiten kénnen verfahrensabhadngig hohe Expositio-
nen auftreten.

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber Blei und anorganischen Bleiverbindungen zu
rechnen (siehe auch TRGS 505 — Blei).

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit hGherer Exposition

Verhiitten von Bleierzen und Bleikonzentraten (Primér-Bleihiitten)
Recycling von bleihaltigen Abféllen (z.B. Akkumulatoren) und Sekundar-
rohstoffen (Sekundar-Bleihiitten)

Aufarbeiten und Einschmelzen von bleihaltigen Altmaterialien
Verladen und Abfahren bleihaltiger Kratze, Asche oder anderer
staubender Materialien sowie Entleeren der Behalter

Raffinieren von Blei

Herstellen und Verarbeiten von Bleibronzen, Bleipigmenten, Bleiglasu-
ren, Bleipulver und staubenden Bleiverbindungen

Homogenverbleien

Anrichten und Einlegen von Bleiglasgemengen

Auftragen von bleihaltigen Anstrichstoffen (Restaurierung) oder anderen
bleihaltigen Produkten im Spritzverfahren

Verwenden von pulverférmigen Bleiverbindungen bei der Herstellung
von Farben (Restaurierung)

Entfernung bleihaltiger Beschichtungen z.B. durch Abbrennen oder
mittels abrasiver Verfahren (z. B. Biirsten, Schleifen, Strahlen)
Schweif’en oder Brennschneiden von bleihaltigen oder mit Bleifarben
bedeckten Metallteilen, insbesondere bei Abbrucharbeiten
Bearbeiten von Blei, Bleilegierungen oder bleihaltigen Deckschichten
durch mechanische Verfahren (Schleifen, Polieren) oder thermische
Verfahren

Schmelzen bleihaltiger Materialien

Berdumen und Recyceln bleihaltiger Beschichtungsriickstdnde und
Strahlgut

Instandsetzungs-, Reinigungs- und Revisionsarbeiten in den bleierzeu-
genden und bleiverarbeitenden Bereichen

Herstellen, Transportieren und Einbauen von Ladungstrdgern in der
Akkumulatorenindustrie

Loten bleihaltiger Materialien
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Verwenden von pulverférmigen Bleiverbindungen im keramischen
Siebdruck

Dacheindeckungen mit bleihaltigen Werkstoffen

Verwenden von bleihaltigen Explosivstoffen (Munition und Spezial-
sprengmaterial)

Reinigen von Pldtzen und Einrichtungen (u. a. Schief3standen), auf denen
bleihaltige Explosivstoffe/Geschosse verwendet wurden

Werden Tatigkeiten mit hoherer Exposition in Larmbereichen ausgelibt,
sollten aufgrund der ototoxischen Eigenschaft von Blei mégliche Kombina-
tionswirkungen mit Ldrm bei der Gehdruntersuchung nach der DGUV Emp-
fehlung ,,Larm* beriicksichtigt werden.

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit nicht geringer Exposition

Zerlegung von bleihaltigen Altgerdten (z. B. Elektro- und Elektronik-
gerdten)’

Weichloten an diversen Bauteilen

Weichloten mit dem Lotkolben an elektrischen und elektronischen Bau-
gruppen oder deren Einzelkomponenten (Kolbenl6ten), sofern diese
nicht unter den Anwendungsbereich der DGUV Information 213-714 fallen
Bleipatentieranlagen und deren Wickelwerke

Erzeugung und Bearbeitung von bleihaltigen Automatenstdhlen oder
Lagerwerkstoffen

Verarbeiten von Pasten mit bleihaltigen Pigmenten und von bleihaltigen
Dekorfarben als Siebdruckpasten oder Thermoplasten
Herstellen/Bearbeiten von Bleiverglasungen (insbesondere bei
Restaurierung historischer Bleiverglasungen)

Entfernung bleihaltiger Beschichtungen durch Abbeizen, sofern die Tatig-
keiten nicht im Anwendungsbereich des VSK8 ,Anwendung des Abbeiz-
verfahrens fiir das Entfernen bleihaltiger Beschichtungen auf Holz und
die Vorbereitung fiir die anschlieRende Neubeschichtung im Rahmen
von Sanierungsmafinahmen auf Baustellen* erfasst sind

Wartungs- und Reparaturarbeiten, Storungsheseitigungen

Reinigung bleikontaminierter Arbeitsbereiche

7

8

Sollten sich im Rahmen der Arbeitsanamnese bzw. im Ergebnis der Vorsorge Hinweise fiir eine orale
Aufnahme infolge mangelnder Hygiene bzw. unzureichender Sauberkeit im Arbeitsbereich/Sozial-
bereich des Unternehmens ergeben, ist die Tatigkeit unter Beriicksichtigung des Ergebnisses der
Gefdhrdungsbeurteilung als Tatigkeit mit erhohter Exposition einzustufen.

Verfahrens- und Stoffspezifisches Kriterium nach TRGS 420
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Bystander-Tatigkeiten in exponierten Bereichen

Tatigkeiten in Industriewdschereien, die bleikontaminierte Arbeitsklei-
dung waschen, insbesondere im Annahme- bzw. Wareneingangsbereich
Tatigkeiten in Bekleidungsserviceunternehmen, die kontaminierte
Arbeits- oder Schutzkleidung, Flachwische (z. B. Handtiicher 0. A.) sam-
meln

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

Weichloten mit dem Lotkolben an elektrischen und elektronischen Bau-
gruppen oder deren Einzelkomponenten (Kolbenl6ten), sofern diese
unter den Anwendungsbereich der DGUV Information 213-714 fallen
Entfernung bleihaltiger Beschichtungen durch Abbeizen, sofern die Tatig-
keiten im Anwendungsbereich des VSK ,,Anwendung des Abbeizverfah-
rens fiir das Entfernen bleihaltiger Beschichtungen auf Holz und die Vor-
bereitung fiir die anschlieRende Neubeschichtung im Rahmen von
Sanierungsmafinahmen auf Baustellen* erfasst sind

Auftragen von bleihaltigen Dekorfarben auf Emaille, Glas und Keramik in
Form von Pasten oder von erstarrten Thermoplasten

Lagerung und Transport (z. B. von Bleipulver) in dicht geschlossenen
Gebinden

Transportieren, Lagern und Stapeln von Blei in Barren, Blechen, Stangen
oder dhnliche Formen

Tatigkeiten in raumlich abgetrennten Messwarten

Herstellen und Verarbeiten in geschlossenen Systemen (ausgenommen
sind Wartungs-, Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten sowie Proben-
nahmen)

Labortatigkeiten mit laboriiblichen Mengen unter Einhaltung der Anfor-
derungen der TRGS 526 ,,Laboratorien

Aufnahme

Die Aufnahme erfolgt vorwiegend liber die Atemwege in Staub- oder Rauch-
form sowie durch den Magen-Darm-Trakt (orale Aufnahme durch Hand-
Mund-Kontakt), Partikel tber 8 um sind nicht alveolengéngig, werden tiber
den mukoziliaren Reinigungsmechanismus in den Rachenraum befordert
und tiberwiegend abgeschluckt. Die enterale Resorption kann bis zu 10 % in
Abhéngigkeit von der Zusammensetzung der Nahrung betragen. Blei verteilt
sich in drei Kompartimenten:
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6.3
6.3.1

6.3.2

Kompartiment mit schnellem Austausch: Blut, Herz, Lunge, Leber, Niere,
Gehirn, Gastrointestinaltrakt — Halbwertszeit ca. fiinf Wochen
Kompartiment mit mittlerer Austauschgeschwindigkeit: Muskeln, Haut
Kompartiment mit extrem verzogertem Austausch: Knochen, Haare,
Zdhne, Nadgel — etwa 10 Jahre, etwa 90 % des im gesamten Korper enthal-
tenen Bleis sind im Knochen gebunden

Wirkungen, Krankheitsbild
Wirkungsweise — allgemein
Blei wirkt vor allem auf

die Erythropoese

die Hamoglobinsynthese durch Hemmung der d-Aminoladvulinsdure-
Dehydratase, der Oxidation des Coproporphyrinogens Il (Anstieg des
Corproporphyrinogens im Blut) und der Hdimsynthetase

die glatte Muskulatur

das zentrale und periphere Nervensystem und

die Nieren

Akute/subakute Wirkungen
Perakute Intoxikationen sind selten geworden, da Arbeitsschutzbestim-
mungen besser umgesetzt werden. Akute und subakute Wirkungen treten

in der Regel nach langerer (mindestens mehrtagiger, haufiger jedoch mehr-
wochiger) Bleiaufnahme auf.

Initial treten in der Regel zundchst unspezifische Befindlichkeits-
storungen wie Miidigkeit, Abgeschlagenheit oder Appetitmangel auf.
Der Ubergang zur Auspragung weiterer Symptome, wie unter 6.3.3.
beschrieben, ist individuell verschieden.

6.3.3 Chronische Wirkungen

Aufgrund der verschiedenen Angriffspunkte von Blei im Organismus
kann sich eine Intoxikation an verschiedenen Organsystemen manifes-
tieren. Durch eine enzymatische Hemmung bei der Himsynthese ent-
wickelt sich eine Andmie, die klinisch zu dem typisch blassgrauen Haut-
kolorit fiihrt.

Im Erythrozytenausstrich fallt die basophile Tiipfelung einzelner Blut-
zellen auf, aufgrund der Persistenz basophiler Inseln bedingt durch blei-
bedingten Pirimidin-5-Nukleodsidase-Mangel.
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» Weitere charakteristische Symptome sind eine chronische Obstipation
bis hin zu kolikartigen Bauchschmerzen, die durch die Einwirkung von
Blei auf die glatte Muskulatur ausgelost werden.

» Die neurotoxischen Folgen einer Bleiintoxikation betreffen sowohl das
zentrale als auch das periphere Nervensystem. Betroffen sein kénnen
das Kurzzeitgedachtnis und die Vigilanz.

» Verdnderungen der Nervenleitgeschwindigkeit, kognitive Funktionsein-
schrankungen und weitere zentralnervose Symptome bei einer chroni-
schen Bleibelastung werden in zahlreichen aktuellen Studien beschrie-
ben.

o Die Fallhand als Ausdruck einer durch Blei ausgeldsten Radialisparese
diirfte heutzutage nicht mehr beobachtet werden.

» Die Kontraktion der Muskulatur von Arteriolen und Prékapillaren fiihrt zur
»Bleibldsse®.

« In einigen Fallen wird besonders bei schlechter Zahn- und Mundpflege
der ,Bleisaum” — eine schwarzliche Verfarbung des Zahnfleisches und
der Zunge beschrieben, welche eine Bleisulfidablagerung darstellt.
Diese entsteht durch die Reaktion von Blei mit dem Schwefelwasserstoff
der Mundbakterien.

e Nierenfunktionseinschrankungen in erster Linie durch tubuldre Schadi-
gung bei verminderte tubuldrer Riickresorption und chronische inter-
stitielle Fibrose.

e Die MAK-Kommission hat Blei und anorganische Bleiverbindungen als im
Tierversuch krebserzeugend eingestuft (Kategorie 4 in der einatembaren
Fraktion).

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden
»Biomonitoring* enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeits-
medizinische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise kdnnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-

tionsdquivalente flir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
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Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.

Biologische Werte (BW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff Para- | Unter- Biologi- Beurteilungswert

meter | suchungs- | scher Wert
Frauen

material ()]

Blei und anorga- Blei Vollblut Biolo- 150pg/l 150pg/l
nische Bleiver- gischer (ausgesetzt
bindungen (auBSer Grenzwert | fiir Frauen im
Bleichromat, Blei- (BGW)? gebarfihigen
arsenat) Alter)
Vollblut Biolo- 30pug/l 40pg/l

gischer

Arbeits-

stoff-Refe-

renzwert

(BAR)10

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

9 DerBGW ist ein Grenzwert fiir die toxikologisch-arbeitsmedizinisch abgeleitete Konzentration eines
Stoffs im entsprechenden biologischen Material, bei dem im Allgemeinen die Gesundheit eines
Beschiftigten nicht beeintrachtigt wird.

10 Der BAR fiir Blei und anorganische Bleiverbindungen (auRer Bleiarsenat, Bleichromat) orientiert sich
am 95. Perzentil der Werte der Allgemeinbevdlkerung.

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 169



6.5

7.1

170

v

e Der BGW fiir Blei und anorganische Bleiverbindungen wurde 2021
herabgesetzt.

o Dieser Wert ist Frauen im gebarfahigen Alter ausgesetzt, da sich bis-
lang fiir die fruchtschddigende Wirkung von Blei kein sicherer Schwel-
lenwert ableiten ldasst. Auf europdischer Ebene wird fiir diese Perso-
nengruppe ein biologischer Grenzwert von 45 ug/l angestrebt.

o Der Zeitpunkt der Probennahme ist ohne Beschrankung (TRGS 903).
Dennoch wird trotz der langen biologischen Halbwertszeit empfohlen,
die Probennahme nicht direkt nach einem langeren expositionsfreien
Intervall durchzufiihren.

Berufskrankheit
BK-Nr. 1101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Blei oder seine Verbindungen*

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Erkrankungen des hdamatopoetischen und gastrointestinalen Systems
o Erkrankungen des peripheren und zentralen Nervensystems

o Erkrankungen der Nieren

e Berufskrankheiten

o allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

o Medikamentenanamnese
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Erste Vorsorge (Fortsetzung)

Arbeitsanamnese

o bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefahrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

Beschwerden
« frithe Indikatoren einer Bleivergiftung (siehe Abschnitt 6.3.2 und
6.3.3)

Alle weitere Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

o subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdhrdungsbeurteilung

» Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

o Zwischenfille, Unfdlle, laufendes BK-Verfahren

o Erfragen und Dokumentieren ungewdéhnlicher Betriebszustande

» Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungsfol-
gen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere friithe Indikatoren einer Blei-
vergiftung (siehe Abschnitt 6.3.2 und 6.3.3)

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies
gilt flir die erste Vorsorge und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nach-
gehende Vorsorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

e mogliche Gefahrdungen durch Blei und anorganische Bleiverbindungen,
insbesondere Hinweis auf die reproduktionstoxische Wirkung (fruchtbar-
keitsgefahrdend und entwicklungsschadigend)

e Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten
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» Information tiber Manahmen zur Sicherheit und Gesundheit
(z.B. Einhaltung des Arbeitsplatzgrenzwertes, Vermeiden von Inhalation
und Hautkontakt, Hygiene am Arbeitsplatz, Wechsel der Arbeitskleidung
usw.)

« Information tiber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen,
hier soll iber die vom Arzt oder von der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufkldrung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden

» immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird {iber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

» Information iber mogliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche sowie werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen
im Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V.m. den
angrenzenden Regelwerken)

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung

gem. Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeits-
anamnese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieende Beratung statt
(siehe Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtgema-
Bem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung

o Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen
» Inspektion der Zunge und des Zahnfleisches

Blei und anorganische Bleiverbindungen



7.2.2  Klinische Untersuchungen

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen)

« groBes Blutbild (einschlieBlich Differentialblutbild)

e Kreatinin im Serum

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

+ [B,-Mikroglobulin im Harn

o bei anamnestisch festgestellter Bleiexposition: Biomonitoring Blei
im Blut

Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen)

 grof3es Blutbild (einschlieBlich Differentialblutbild)

e Kreatinin im Serum

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)
,-Mikroglobulin im Harn

« Biomonitoring Blei im Blut (bei nachgehender Vorsorge: solange
erhdhte Blutbleiwerte nachweisbar sind)

Ergdanzend bei klinischen Auffalligkeiten:

» Harnproteine (z. B. Gesamteiwei3, Alboumin, 1-Mikroglobulin)

» neurologische Untersuchung einschlieflich Neurophysiologie/
Elektromyographie

Ergdnzend bei deutlichem Uberschreiten des biologischen Grenzwerts:™
o Zum Nachweis von Effekten: &-Aminoldvulinsdure im Urin (ALA-U),
O-Aminoladvulinsdure-Dehydratase im Blut (ALA-D), Coproporphyrin
im Urin, freies Erythrozytenporphyrin IX (EP) im Blut, Coproporphyrino-
gen lll, Blutausstrich zum Nachweis von Tiipfelzellen.

7.3 Fristen
Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

" Siehe auch S1-Leitlinie der DGAUM ,,Prévention und Friiherkennung arbeitsbedingter Gesundheits-
gefdhrdungen bei Tatigkeiten unter Einwirkung von Blei und seinen anorganischen Verbindungen
(auRer Bleiarsenate, Bleichromate)“
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Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten, und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-

heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

e Erkrankungen der Leber

o Erkrankungen der Niere

o Erkrankungen des Blutes

« Erkrankungen des peripheren und des zentralen Nervensystems

o Erkrankungen des innersekretorischen Systems (insbesondere
Diabetes mellitus und ausgepragte Hyperthyreose)

e Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts

o Erkrankungen der Blutgefdfie (Angioneurose, Endangitis, Arteriosklerose u.a.)

o Hypertonie héheren Grades

e Tuberkulose

« allgemeine Korperschwache

Keine Erkenntnisse, die Mafinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

Blei und anorganische Bleiverbindungen



7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktions-
stérungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen,
ob unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung
der Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:

Substitution

besondere technische Schutzmafinahmen

organisatorische Schutzmafnahmen, z.B. Begrenzung der Expo-

sitionszeit

Uberpriifung des Hygieneregimes

individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen

— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition

— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafsnahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwdgen ist’

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

12 Hilt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschiftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten MaRnahmen nicht
erfolgreich sind.

Zudem:

e Personen, bei denen trotz ausreichender kollektiver Schutzmafinah-
men eine anhaltende Aufnahme von Blei durch die aktuelle Tatigkeit
nachgewiesen werden konnte

» bei Nachweis chronischer Wirkungen von Blei, sofern die aktuellen
Arbeitsbedingungen fiir diese Wirkungen ursachlich sind

« bei Uberschreitung des biologischen Grenzwerts, sofern die Arbeits-
bedingungen, die zu der Uberschreitung gefiihrt haben, weiter
bestehen

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z.B. die folgenden Punkte

enthalten:

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

« Information Uber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

o Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

» Beratung hinsichtlich der reproduktionstoxischen Wirkung (fruchtbar-
keitsgefahrdend und entwicklungsschadigend) von Blei und anorgani-
schen Bleiverbindungen

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer
individueller Aspekte)

Spezielle Beratung der versicherten Person zur personlichen Arbeits-

hygiene in Abhdngigkeit von den Ergebnissen des Biomonitorings und der

Arbeitsanamnese:

» konsequente Schwarz-Weif3-Trennung in Bezug auf Kleidung und Sozial-
rdume

Blei und anorganische Bleiverbindungen
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» Beratung zur Hygiene: nach Beendigung oder bei Unterbrechung der
bleibelasteten Tatigkeit immer Hande und Gesicht waschen, Mund aus-
spiilen, Zdhne putzen (z.B. vor der Essenseinnahme, vor dem Rauchen)

e Duschen bei Schichtende

« keine Gegenstdnde des personlichen Bedarfs im Schwarzbereich nutzen
(z.B. Mobiltelefone!)

e nichtin Arbeitskleidung nach Hause fahren, Arbeitssachen nicht zu
Hause waschen!

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass Manahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu iiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.

In der Beratung ist der Unternehmer oder die Unternehmerin darauf hinzu-
weisen, dass ein wesentlicher Teil der Bleibelastung durch orale Aufnahme
Uber Hand-Mund-Kontakt infolge mangelnder Arbeitsplatzhygiene und per-
sonlichen Verhaltens (z. B. Nahrungs- und Genussmittelaufnahme in konta-
minierten Bereichen sowie Kontaminationsverschleppung durch z.B. ver-
schmutzte Kleidung) verursacht wird.

Dies ist bei der Gefahrdungsbeurteilung, der Auswahl und Festlegung der
SchutzmaBnahmen sowie bei der Beratung zur arbeitsmedizinischen Vor-
sorge zu beachten.

Hat der Arzt oder die Arztin Anhaltspunkte zu Mangeln am praktizierten
Arbeitsschutz-, Reinigungs- und Hygieneregime, so hat er unter Beriicksich-
tigung der TRGS 505 diesbeziiglich Manahmen vorzuschlagen.

Ausfiihrliche Hinweise zu SchutzmafRnahmen sowie Musterdokumenten
fiir die betriebliche Praxis finden sich in der TRGS 505. In den Anlagen die-
ser Technischen Regel sind eine Matrix spezifischer Schutzmanahmen bei
haufig vorkommenden Tatigkeiten mit Bleiexposition enthalten sowie ein
Muster einer Betriebsanweisung gemaf GefStoffV.
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Cadmium und Cadmiumverbindungen
Kurzbezeichnung: E CAD

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022 (Grenzwerte aktualisiert 2024)

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Cadmium
und Cadmiumverbindungen werden durch die Verordnung zur arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Cadmium und Cadmiumverbin-
dungen liegen solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Cadmium und Cadmiumverbindungen
entstehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. beim Verhiitten von Blei-
und Zinkerzen, beim Herstellen von Cadmium oder seinen Legierungen, bei
der Verarbeitung von Cadmium oder seinen Legierungen, beim Schweien
und thermischem Schneiden von cadmiumbeschichteten Werkstoffen
sowie beim Herstellen von Nickel-Cadmium-Akkumulatoren fiir Spezial-
anwendungen.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Cadmium und
Cadmiumverbindungen, wenn

o derArbeitsplatzgrenzwert nicht eingehalten wird?,

« eine wiederholte Exposition gegeniiber Cadmium und
Cadmiumverbindungen, die krebserzeugend oder keim-
zellmutagen der Kategorie 1 A oder 1B nach Gefahrstoff-
verordnung sind, nicht ausgeschlossen werden kann
oder

o die Cadmiumverbindung hautresorptiv ist und eine
Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt nicht aus-
geschlossen werden kann.

Die AMR 11.1 ist zu beachten.

2 Derzeitist ein Arbeitsplatzgrenzwert fiir Cadmium und anorganische Cadmiumverbindungen im
E-Staub festgelegt.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Angebotsvorsorge | « Wenn bei Tatigkeiten mit Cadmium und Cadmiumverbin-
dungen eine Exposition nicht ausgeschlossen werden
kann und der Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu ver-
anlassen hat. Die AMR 11.1 ist zu beachten.

« Nachgehende Vorsorge:
Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Cadmium und
krebserzeugenden bzw. keimzellmutagenen Cadmium-
verbindungen der Kategorie 1 A oder 1B ist vom Unter-
nehmer oder der Unternehmerin nach dem Ausscheiden
aus der Tatigkeit eine nachgehende Vorsorge anzubieten.
Uber das Meldeportal ,,DGUV Vorsorge* kénnen gefahr-
dete Personen unter 4 www.dguv-vorsorge.de hierzu
angemeldet werden.

Wunschvorsorge AufWunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmafRnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

Auch bei Vorliegen von Abschneidekriterien nach AMR 11.1
muss bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden Cadmiumver-
bindungen der Kategorie 1 A oder 1B angenommen werden,
dass ein Gesundheitsschaden nicht ausgeschlossen wer-
den kann; das Recht auf Wunschvorsorge bleibt erhalten.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemafl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Giber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefadhrdungsbeurtei-

lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
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medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Cadmium (Cd) ist ein silberweiB glanzendes, weiches Metall. Sein Schmelz-
punkt liegt bei 321 °C, sein Siedepunkt bei 767 °C. In chemischen Ver-
bindungen liegt es meist zweiwertig vor (Cadmium(ll)-Verbindungen) und
Cadmium bildet hdufig Komplexverbindungen mit der Koordinationszahl 4
(z.B. [CA(NH;),]?9).

Cadmium ist an der Luft bestdndig, in der Warme bildet es eine Oxidhaut,
in der Hitze verbrennt es unter Bildung eines braunen Rauchs zu Cadmium-
oxid (CdO). Mit Halogenen reagiert Cadmium in der Hitze zu den entspre-
chenden Halogeniden (z.B. Cadmiumchlorid, CdCL,).

Cadmium in der einatembaren Fraktion wurde 1993 von der IARC auf

der Basis hinreichender Evidenz fiir Lungenkrebs als Humankanzerogen
(Gruppe 1) eingestuft (IARC 1993). Nach der TRGS 905 und der CLP-Ver-
ordnung sind Cadmium und fast alle Cadmiumverbindungen ab einer
Konzentration von ¢ > 0,01% als krebserzeugend eingestuft (Kat. 1B, siehe
Tabelle). Relevant davon sind insbesondere Cadmium, Cadmiumoxid, Cad-
miumhydroxid und Cadmiumcarbonat. Einige schwerlosliche Cadmiumver-
bindungen sind nicht als krebserzeugend eingestuft (z. B. Cadmiumtellurid,
Cadmiumsulfoselenid (xCdS*yCdSe), Reaktionsmasse aus Cadmiumsul-
fid und Zinksulfid (xCdS*yZnS), Reaktionsmasse aus Cadmiumsulfid mit
Quecksilbersulfid (xCdS*yHgS)).

2021 wurde fiir metallisches Cadmium und alle krebserzeugenden Cad-
miumverbindungen eine Akzeptanzkonzentration von 0,9 ug/m3 und

eine Toleranzkonzentration von 2 ug/m?3 in der alveolengéngigen Fraktion
(A-Staub) festgelegt (siehe TRGS 910). Die Ableitung der Toleranzkonzen-
tration im A-Staub erfolgte tiber den AGW-analogen Wert mit dem Endpunkt
Nierentoxizitat, denn dieser liegt unterhalb der aus der Expositions-Risiko-
Beziehung ermittelten Toleranzkonzentration.

Cadmium und Cadmiumverbindungen



Seit 2021 gibt es einen Arbeitsplatzgrenzwert fiir die einatembare Fraktion
(E-Staub) von Cadmium und anorganische Cadmiumverbindungen (siehe
TRGS 900). Dieser betragt 2 ug/m?3 (Uberschreitungsfaktor: 8) und ist von
den nierentoxischen Effekten abgeleitet worden. Eine Expositions-Risiko-
Beziehung fiir den E-Staub konnte aufgrund der unsicheren Datenlage nicht
abgeleitet werden. Generell ist an den Stellen, an denen ein grofier Anteil
des Staubs durch Kondensation von Cadmiumdampf entsteht, mit einem
hohen A-Staub-Anteil zu rechnen. An Arbeitsplatzen, an denen mit fliissi-
gem metallischem Cadmium gearbeitet wird, ist ebenfalls von einem tiber-
wiegenden A-Staub-Anteil auszugehen und dieser vornehmlich zur Beurtei-
lung heranzuziehen. Dasselbe gilt fiir Aerosole aus Losungen, die l6sliche
Cadmiumverbindungen enthalten sowie bei Tatigkeiten mit cadmiumhalti-
gen Filterstduben. Staube aus anderen Quellen enthalten Cadmium tber-
wiegend im E-Staub (siehe TRGS 561).

Cadmiumchlorid (in einatembarer Form) ist nach GefStoffV als ein beson-

ders gefahrlicher krebserzeugender Stoff eingestuft und darf nurin
geschlossenen Anlagen hergestellt oder verwendet werden.
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6.1

Seit 2011 ist die Verwendung von Cadmium und Cadmiumverbindungen auf-
grund der toxikologischen Eigenschaften auf europdischer bzw. nationaler
Ebene verboten bzw. stark eingeschrankt. Betroffen hiervon sind z.B. das
Einfarben von Kunststoffen oder Lacken (> 0,01% Cd), das Cadmieren von
bestimmten Oberflachen oder die Verwendung von cadmiumhaltigen Hart-
loten (> 0,01% Cd).

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Cadmium und seine Verbindungen werden und wurden in einer Vielzahl von
Produkten und Erzeugnissen eingesetzt, u. a. in Batterien, als Oberfldchen-
bezug, als Farbmittel, als Legierungsmetall, als Halbleitermetall, in Solar-
zellen oder als Schmuckbestandteil.

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber Cadmium und Cadmiumverbindungen zu rech-
nen:

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit hGherer Exposition

« Herstellen von Cadmium oder seinen Legierungen (R6sten, Schmelzen,
Gief3en, Glithen, Abschrecken, Arbeiten an nachgeschalteten Staub-
filtern)

o Herstellen von Cadmiumverbindungen, insbesondere l6slichen Cad-
miumverbindungen (z. B. Cadmiumsulfat, Cadmiumnitrat) oder Cad-
miumpigmenten

« Verhiitten von Blei-, Zink- und Kupfererzen®

o Herstellen von Nickel-Cadmium-Akkumulatoren fiir Notbeleuchtungs-
und Alarmsysteme sowie medizintechnische Anwendungen

» besonders zu beachten sind das Verarbeiten (einschlielich Recycling)
von cadmiumhaltigen Abfall- und Altmaterialien, das Entfernen cad-
miumhaltiger Anstriche (z.B. durch Abbrennen) sowie das Zerschneiden
cadmiumhaltiger Metallteile mit dem Schwei3brenner

o Abbrucharbeiten an Produktionsanlagen von Cadmium und Cadmium-
verbindungen

> Cadmium istin der Metallurgie ein unvermeidbares Nebenprodukt der Zink-, Blei- und Kupfer-
gewinnung.
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o Produktion von Halbleitern

e Produktion von Solarpaneelen

« Verwenden cadmiumhaltiger Pigmente (Cadmiumfarben, z. B. Cadmium-
gelb®) zum Firben von Kunststoffen und Lacken’, in der Malerei als
Kiinstlerfarbe (z. B. beim Restaurieren alter Gemalde)

o Herstellen und Verarbeiten cadmiumhaltiger Emaillen, keramischer
Farben und Glasuren

e Verwenden loslicher Cadmiumverbindungen in der Foto-, Glas-, Gummi-
und Schmuckindustrie

» trockenes mechanisches Bearbeiten cadmiumhaltiger Materialien
(Staubentwicklung)

 historisch in Akkumulatoren von z. B. Elektrowerkzeugen (im Handel bis
2016)

 historisch als Schmiermittel in Scheibenbremsen

o historisch: Produktion von Bildréhren

Bei den folgenden Tatigkeiten ist im Rahmen einer HeiBbehandlung mit der

Bildung von Cadmiumoxidrauch zu rechnen (Pulverbeschichtung auf Cad-

miumgehalt tiberprifen!):

o Verarbeiten von Cadmium oder seinen Legierungen (Schweiflen, Gliihen,
Bedampfen, thermisches Schneiden)

» Lotarbeiten, z. B. mit cadmiumbhaltigen Hartloten in Luft- und Raumfahrt
und fiir militdrtechnische Anwendungen?

o Schweif’en und Schneiden von cadmiumbeschichteten Werkstoffen und
Bauteilen, z.B. in der Fernseh-, Mess-, Regel- und Reaktortechnik sowie
in der Kraftfahrzeug- und Luftfahrtindustrie

Bei Tatigkeiten mit einer Exposition gegeniiber Schweifirauchen sind auch
die DGUV Empfehlung ,Rauche und Gase beim Schweifen und verwandten
Verfahren* und die TRGS 528 ,,Schweitechnische Arbeiten zu beachten.

Cadmiumgelb bestand friiher aus Cadmiumsulfid CdS. Heute besteht Cadmiumgelb aus einer weni-
ger gesundheitsschddlichen Mischung aus Zinksulfid und Cadmiumsulfid.

Die Verwendung in Kunststoffen und Lacken ist stark eingeschrankt.

Hartlote mit einem Cadmiumgehalt > 0,01% sind seit 2011 verboten. Ausnahmen moglich, wenn
cadmierte Hartlote in Verteidigungs- sowie Luft- und Raumfahrtanwendungen eingesetzt werden oder
aus Sicherheitsgriinden verwendet werden.
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6.1.2

6.2
6.2.1

6.2.2

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

e Lagerung und Transport von Cadmium und Cadmiumverbindungen in
dicht geschlossenen Gebinden

» Tatigkeiten in rdumlich abgetrennten Messwarten

« Herstellen und Verarbeiten in geschlossenen Systemen (ausgenommen
sind Wartungs-, Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten sowie Proben-
nahme)

» Verwendung von Cadmium und cadmiumhaltigen Legierungen ohne
mechanische oder thermische Beanspruchung

» Labortdtigkeiten mit laboriiblichen Mengen unter Einhaltung der Anfor-
derungen der TRGS 526 ,,Laboratorien®

Aufnahme

Aufnahmewege

Cadmium und anorganische Cadmiumverbindungen sind gering fliich-
tig und liegen in der Luft vor allem als Partikel bzw. an Partikel gebunden
vor. Somit hdngt der resorbierte Anteil u. a. von der Partikelgréf3e und von
der Loslichkeit in der Lunge ab. Fiir Cadmiumoxid liegt er zwischen 50 %
(Rauch) und 30 % (Staub).

Cadmium wird inhalativ und gastrointestinal resorbiert. Dabei gelangen
kleinere Partikel (A-Staub-Fraktion) eher tiber die Lunge in die Blutbahn,
wahrend groRere Partikel nach Inhalation eher {iber gastrointestinale Auf-
nahme systemisch aufgenommen werden. Die dermale Aufnahme spielt
nur eine untergeordnete Rolle. Resorbiertes Cadmium gelangt iiber das
Blut in die Leber, in der es an Metallothionein gebunden wird, und erreicht
als kritisches Zielorgan die Niere. Die Niere speichert Cadmium in erster
Linie in den proximalen Tubuli, in denen sich auch die Cadmium-induzierte
Nephrotoxizitdt manifestiert. Die biologische Halbwertszeit betrdgt ca.

10 - 20 Jahre.

Im Magen-Darm-Trakt werden etwa 5 % resorbiert. Eisenmangel, Calcium-
mangel und Proteinmangel kdnnen zu einer vermehrten Resorption im
Magen-Darm-Trakt fiihren. Im Blut liegt Cadmium {iberwiegend (ca. 90 %)
an Blutzellen gebunden vor. Der Plasmaanteil betragt ca. 10 %.

Kinetik
Im Organismus ldsst sich folgendes Verteilungsmuster erkennen: ca. 50 %

der Cadmium-Kdrperlast finden sich in den Nieren (vor allem Nierenrinde),
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6.3.1

6.3.2
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etwa 20 % in der Leber. Erhohte Cadmiumgehalte finden sich auch in der
Schilddriise, im Pankreas und in den Speicheldriisen. Die Eliminations-
halbwertszeit fiir Cadmium im Blut betrdgt 50 - 100 Tage, die im Gewebe
(Nieren, Leber, Knochen) 10 - 30 Jahre.

Hintergrundbelastung der Allgemeinbevélkerung

Hauptsdchlich wird Cadmium vom Menschen {iber die Nahrung aufge-
nommen. Zu den cadmiumreichen Nahrungsmitteln zdhlen: Leber, Pilze,
Muscheln und andere Schalentiere, Kakaopulver und getrockneter Seetang.
Dariiber hinaus enthalten Leinsamen viel Cadmium. Aus diesem Grund
wird empfohlen, tdglich nicht mehrals 20 g Leinsamen zu sich zu nehmen.
Zudem kommt es seit der Einfiilhrung von Kunstdiingern zu einer Anreiche-
rung von Cadmium auf landwirtschaftlichen Flachen und somit in nahezu
allen Lebensmitteln. Auch Tabakrauch transportiert gro’e Cadmiummen-
gen in die Lungen, von wo aus es sich mit dem Blut im Kérper verteilt. Das
Tabakrauchen fiihrt zusatzlich zu einer Aufnahme von 1- 3 ug Cadmium pro
Tag (Annahmen: 10 - 30 Zigaretten pro Tag; inhalative Aufnahme von 0,1ug
Cadmium pro Zigarette). Bei der Bewertung der inhalativen Zufuhr ist zu
beriicksichtigen, dass die Resorption {iber die Lungen wesentlich effektiver
ist als die Resorption von Cadmium im Magen-Darm-Trakt.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Cadmium besitzt eine lokale Toxizitdt und Kanzerogenitdt an den Epithelien
der Atemwege (insbesondere A-Staub) und eine systemische Toxizitat mit
dem kritischen Zielorgan Niere.

Akute/subakute Wirkungen

Durch Einatmen von Cadmiumdampf oder Cadmiumrauch Reizung der
Schleimhé&ute der Nase, des Rachens, des Kehlkopfes und der Bronchien
nach mehrstiindiger (bis dreitdgiger) Latenzzeit:

e Husten

o Atemnot

e Schluckbeschwerden

o Brustschmerzen

o Metalldampffieber (Schweiflausbruch, Frosteln, Pulsbeschleunigung)
e Uu.U. Lungenddem und Nierenschadden
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6.3.3

Nach Aufnahme durch den Mund (als beruflich verursachte Vergiftung selten):
o Ubelkeit

o Erbrechen

» Magenschmerzen

» Verdauungsstérungen

» Durchfall

o Kopfschmerzen

o Schwindel

« Kollapszustande

Chronische Wirkungen

Eine chronische Intoxikation zeigt sich vor allem durch eine Aufblahung der
Lunge (Lungenemphysem) und einen tubuldren Nierenschaden mit Protein-
urie, jeweils abhdngig von der Intensitdt der Exposition und der individuel-
len Empfindlichkeit. Zusatzlich sind Andamie, Leberschdaden und Stérungen
im Mineralhaushalt der Knochen moglich. Epidemiologische Untersuchun-
gen geben hinreichende Anhaltspunkte fiir einen Zusammenhang zwischen
einer Exposition beim Menschen und dem Auftreten von Lungen- und Nie-
renkrebs.

Nach einer mehrjahrigen Exposition konnen folgende Symptome auftreten:

« auffallende Miidigkeit

e chronischer Schnupfen, Atrophie der Nasenschleimhdute, Einschran-
kung oder Verlust des Geruchsinns

o Kurzatmigkeit durch obstruktive Ventilationsstorungen

e Nierenschdden

e Gewichtsabnahme

o Leberschdden

e Bronchial- bzw. Nierenkarzinom nach massiver Exposition in bestimmten
Produktionszweigen

Folgende Krankheitsbilder werden in der wissenschaftlichen Stellung-
nahme des Arztlichen Sachverstdndigenbeirats ,Berufskrankheiten® zu der
Berufskrankheit Nr. 1104 (,,Erkrankungen durch Cadmium und seine Verbin-
dungen*) aufgefiihrt:

Nichtmaligne Erkrankungen

o Atemwege und Lunge: Chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen
und entziindliche Reizzustande im Bereich der oberen Atemwege, Lun-
genemphysem
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» Niere: toxische Tubulopathie
o Knochen: Osteomalazie

Maligne Erkrankungen
e Lungenkarzinom
e Nierenzellkarzinom

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring® enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Auf die MAK- und BAT-Werte-Liste sowie die aktuelle Fassung der TRGS 903
wird verwiesen.

Hinweise zu den Parametern

Cadmium im Urin

Die Cadmiumkonzentration im Urin ist statistisch mit der Cadmiumkérper-
last, insbesondere mit der Cadmiumkonzentration in den Nieren (Haupt-
speicherorgan) assoziiert und kann daher als Indikator der kumulativen
Langzeitbelastung angesehen werden. Im Unterschied zur Cadmiumkon-
zentration im Blut, welche die aktuelle Cadmiumbelastung indiziert, stellt
die Cadmiumkonzentration im Urin somit einen Indikator der chronischen
Cadmiumbelastung dar. Der Zusammenhang zwischen Cadmiumkérper-
last und der Cadmiumkonzentration im Urin zeigt sich u.a. in dem ausge-
pragten altersabhdngigen Anstieg der Cadmiumkonzentrationen im Urin.
Da Raucher durch die Inhalation von Tabakrauch fortwahrend Cadmium
aufnehmen und im Organismus akkumulieren, ist der Alterseffekt bei Rau-
chern deutlich starker ausgepragt als bei Nichtrauchern.

Cadmium im Blut

Die Cadmiumkonzentration im Blut spiegelt die aktuelle Cadmiumexposi-
tion wahrend der der Probenahme vorausgegangenen Tage und Wochen
wider und ist damit der Parameter, der zur Erfassung der aktuellen Cad-
miumbelastung am besten geeignet ist. Die Cadmiumkonzentration im Blut
wird in geringem Mafe auch durch die Cadmiumkérperlast beeinflusst, die
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mit zunehmendem Lebensalter ansteigt. Der Anstieg der Cadmiumkonzen-
tration im Blut mit dem Alter ist bei Nie-Rauchern und Ex-Rauchern jedoch
gering. Bei langjahrigen Rauchern ist der Alterseffekt deutlich starker aus-

gepragt.

6.4.2 Spezielle Hinweise
Fiir die Bewertung der Ergebnisse des Biomonitorings sind neben der
Raucheranamnese auch Erndhrungsgewohnheiten zu erfragen (siehe
Abschnitt 6.2.3). Es sind bei Verlaufskontrollen immer im Zuge einer Expo-
sitionsabschatzung die Ergebnisse der Erstvorsorge zu beriicksichtigen.

Fur Sammelurin miissen cadmiumfreie Gefaf3e verwendet werden.

6.4.3 Weitere Hinweise
Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdaquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 195



Tabelle 2 Biologische Werte (BW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff Para- Unter- Probennahme- | Biologischer | Beurteilungs-
meter suchungs- | zeitpunkt Wert (BW) wert
material
Cadmium und | Cadmium | Urin keine BAR? 0,8 g/l (fur
seine anorga- Beschrdnkung Nichtraucher)
Eis‘(‘-jhe” Ver- BLW!?O 2 pg/g Kreatinin
indungen BLV1? 1 pg/g Kreatinin
HBM-|12 1 g/l (fur
Erwachsene)
HBM-1|13 4 ug/l (fur
Erwachsene)
Vollblut keine Be- BAR? 1 g/l (fur
schrankung Nichtraucher)

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

6.5 Berufskrankheit

BK-Nr. 1104 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Cadmium und seine Verbindungen*.

BAR: Biologischer Arbeitsstoff-Referenzwert; orientiert sich am 95. Perzentil der Werte der Allgemein-
bevélkerung.

10" BLW: Biologischer Leitwert. Fiir den Parameter Cadmium konnte aufgrund der Datenlage kein BLW-

Wert abgeleitet werden.

BLV: Biological Limit Values. Expositionen, an 8 Stunden/Tag und an 5 Tagen/Woche, die dem BLV
dquivalent sind, fiihren im Allgemeinen nicht zu gesundheitsschddigenden Effekten bei den Beschaf-
tigten.

Der HBM-I-Wert (Human Biomonitoring-I-Wert) entspricht der Konzentration eines Stoffs in einem Kor-
permedium, bei dessen Unterschreitung nach dem aktuellen Stand nicht mit einer gesundheitlichen
Beeintrachtigung zu rechnen ist und sich somit kein Handlungsbedarf ergibt.

Der HBM-II-Wert (Human Biomonitoring-ll-Wert) entspricht der Konzentration eines Stoffs in einem
Kérpermedium, bei deren Uberschreitung eine fiir die Betroffenen als relevant anzusehende gesund-
heitliche Beeintrachtigung moglich ist.
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7.1

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Diabetes mellitus

« Nierenschdden/Nierenfunktionsstérungen

o Lebererkrankungen

o Erkrankungen der oberen und tieferen Atemwege
o Berufskrankheiten

o allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

e Rauchverhalten

Arbeitsanamnese

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung

» bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

Beschwerden

o Storung des Geruchssinns

o Gewichtsabnahme

o Husten, Heiserkeit, Auswurf, Atemnot
e behinderte Nasenatmung
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Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach-

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

» subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdhrdungsbeurteilung

» Zwischenfille, Unfdlle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustdande

e Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere siehe erste Vorsorge

Ggf. kann die Eingangsberatung durch eine Untersuchung erganzt wer-
den. Dies gilt fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nach-
gehende Vorsorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)
sind unter anderem:

Anlass und Zweck der Vorsorge

Information und Austausch tber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

Hinweis auf die krebserzeugende, keimzellmutagene bzw. reproduk-
tionstoxische Wirkung von Cadmium und Cadmiumverbindungen
Hinweis auf die akuten und chronischen Gefdhrdungen durch Cadmium
und Cadmiumverbindungen

Hinweis auf mogliche Gefahrdungen durch zusétzliche Cadmium-
Aufnahme durch das Rauchen

Information tiber Mafsnahmen zur Sicherheit und Gesundheit wie z. B.
die Einhaltung der Toleranzkonzentration bzw. Akzeptanzkonzentration,
das Vermeiden von Inhalation und Hautkontakt oder die Hygiene am
Arbeitsplatz (z. B. kein Essen und Trinken am Arbeitsplatz, griindliches
Handewaschen vor den Pausen besonders auch vor Raucherpausen,
Wechsel der Arbeitskleidung)

Information Uiber mégliche Beschaftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V. m. den
angrenzenden Regelwerken)

Information {iber eventuelle kdrperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die vom Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Beratung
und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung informiert
werden.
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7.2

7.2.1

7.2.2

» immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird iber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
méafem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchung

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen)

o orientierende Priifung der Nasenatmung

o Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung*)

o Kreatinin im Serum

« B,-Mikroglobulin im Urin

o BSG oder CRP

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

e Biomonitoring: Cadmium im Urin zur Feststellung der bereits vor-
handenen Belastung
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Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

 Urinstatus (Mehrfachteststreifen)

o Orientierende Priifung der Nasenatmung

o Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung*)

o Kreatinin im Serum

« B,-Mikroglobulin im Urin

o BSG oder CRP

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

e Biomonitoring Cadmium im Blut (entfallt bei nachgehender Unter-
suchung) und Cadmium im Urin

» Nierensonographie (nach langjahriger Exposition)

Ergdnzend bei hohen Cadmium-Expositionen:

o Geruchssinnpriifung (z. B. Sniffin‘ Sticks)

» Nasenspiegelung und Priifung der Nasenatmung mittels Funktionstest
(z.B. anteriore Rhinomanometrie)

Bei nachgehender Untersuchung nach langjdhriger hoher Exposition ggf.

bildgebende Diagnostik des Thorax. Nur bei Auffalligkeiten in der Anam-

nese und/oder der Untersuchung (rechtfertigende Indikation).

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kdnnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten, und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.
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Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

o Erkrankungen der oberen und tieferen Atemwege

« Erkrankungen der Nieren (Tubulopathien mit Einschrankung der Nieren-
funktion bzw. einer diabetischen Nephropathie; signifikante Einschran-
kungen der Retentionswerte)

Erkrankungen der Leber

Alkoholabhadngigkeit sowie erheblicher Nikotinabusus

7.4.1  Keine Erkenntnisse, die MafSinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Mafinahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende Manahmen zu denken:
o Substitution
» besondere technische Schutzmafinahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
« individuelle personenbezogene SchutzmaBnahmen
— Einsatz an Arbeitsplatzen mit nachgewiesener geringerer Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.
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7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwdgen ist’

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten MaRnahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

8 AbschliefBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person
Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den
Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-
suchungsergebnissen individuell erfolgen und z.B. die folgenden Punkte
enthalten:

e Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden, keimzellmutagenen und
reproduktionstoxischen Wirkung von Cadmium und Cadmiumverbindun-
gen

e Hinweis auf die akuten und chronischen Gefahren durch Cadmium und
Cadmiumverbindungen

» Hinweis auf die potenzierende Wirkung von Nikotinkonsum im Hinblick
auf die Gesundheitsgefahrdung durch Cadmium und Cadmiumverbin-
dungen

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

« Information Uber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

o Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

» Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer indivi-
dueller Aspekte)

14 Hilt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) AroMedVV).
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8.2

 Information zur nachgehenden Vorsorge nach Ende der Tatigkeit mit
einer Exposition gegeniiber Cadmium und krebserzeugenden bzw. keim-
zellmutagenen Cadmiumverbindungen der Kategorie 1A oder 1B

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu iberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen MaRnahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
« Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung —

GefStoffV)

o Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im

Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)

o Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutz-
gesetz — JArbSchG)

o CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen. ' https://
eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=celex%3A32008R1272

e REACH-Verordnung (EG) Nr.1907/2006 und Anhang XVII (Beschrankun-
gen der Herstellung, des Inverkehrbringens und der Verwendung be-
stimmter gefdhrlicher Stoffe, Gemische und Erzeugnisse)

o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin, & www.baua.de

— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scherVorsorge“

— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhdltnisse*

— AMR5.1: ,,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“

— AMR 6.2: ,,Biomonitoring®

— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*

— AMR 6.4: ,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*

— AMR 11.1: ,,Abweichungen nach Anhang Teil 1 Absatz 4 ArbMedVV bei
Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahr-
stoffen der Kategorie 1A und 1B

o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, & www.baua.de

- TRGS 401: ,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
Mafinahmen*

— TRGS 410: ,Expositionsverzeichnis bei Gefahrdung gegeniiber krebs-
erzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahrstoffen der Kategorien
1A oder 1B“

— TRGS 420: ,Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) fiir die
Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition*

— TRGS500: ,,SchutzmaBnahmen“

— TRGS 526: ,,Laboratorien”

— TRGS 528:,,Schweistechnische Arbeiten*
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— TRGS561: ,Tatigkeiten mit krebserzeugenden Metallen und ihren
Verbindungen“

- TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte“

- TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte (BGW)“

— TRGS 905: ,Verzeichnis krebserzeugender, keimzellmutagener oder
reproduktionstoxischer Stoffe*

- TRGS 910: ,,Risikobezogenes MaBnahmenkonzept fiir Tatigkeiten mit
krebserzeugenden Gefahrstoffen*
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Chrom(VI)-Verbindungen
Kurzbezeichnung: E CR6

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegentiber Chrom(VI)-
Verbindungen werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vor-
sorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegenitiber Chrom(VI)-Verbindungen liegen
solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Chrom(VI)-Verbindungen entstehen
konnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. beim Schweif’en von
chromhaltigen Stahlen oder beim Hartverchromen in der Galvanik. Weitere
Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Fiir Expositionen gegeniiber Spuren von Chrom(VI)-Verbindungen, die bei
der Bearbeitung metallischer Werkstoffe oder bei der Lederbearbeitung
entstehen kénnen oder die z.B. in Chrom(lll)-Verbindungen, in Zementen,
in gebrauchten wassergemischten Kiihlschmierstoffen usw. enthalten sein
konnen, ist statt dieser Empfehlung die DGUV Empfehlung ,,Gefdhrdung der
Haut“ anzuwenden.

Bei Tatigkeiten mit Bleichromat und Bleidichromat ist aufgrund der Toxizitat

des Bleis zusétzlich die DGUV Empfehlung ,,Blei und anorganische Bleiver-
bindungen“ heranzuziehen.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Chrom(VI)-Verbindungen,

» wenn eine wiederholte Exposition nicht ausgeschlossen
werden kann oder

« wenn die Chrom(VI)-Verbindungen hautresorptiv sind?
und eine Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt
nicht ausgeschlossen werden kann.

Die AMR 11.1 ist zu beachten.

Angebotsvorsorge | « Bei Tatigkeiten mit Chrom(VI)-Verbindungen, wenn eine
Exposition nicht ausgeschlossen werden kann und der
Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

» Nachgehende Vorsorge:
Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Chrom(VI)-
Verbindungen ist vom Unternehmer oder der Unterneh-
merin nach dem Ausscheiden aus der Tatigkeit eine
nachgehende Vorsorge anzubieten. Uber das Meldepor-
tal,,DGUV Vorsorge“ konnen gefdhrdete Personen unter
' www.dguv-vorsorge.de hierzu angemeldet werden.

Die AMR 11.1 ist zu beachten.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu ermdglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadfl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

2 Losliche Chrom(VI)-Verbindungen sind hautresorptiv (nicht hautresorptiv: Bariumchromat, Blei-
chromat, Strontiumchromat, Zinkchromat).
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Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Chromverbindungen kdnnen in verschiedenen Wertigkeitsstufen auftre-
ten. Sowohl technisch als auch toxikologisch kommt den Chrom(VI)-Ver-
bindungen die grof3te Bedeutung zu. Darunter zdhlen vor allem die Chro-
mate (Cr0,27), Dichromate (Cr,0,%7), Chromsé&ure (H,CrO,) und Chromtrioxid
(Cro5).

Kalium-, Natrium- und Magnesiumchromate sind in Wasser gut [6slich,
Calciumchromat ist maBig l6slich (bei 20 °C zwischen 2% und 10 % in
Abhingigkeit vom Kristallwassergehalt). Barium-, Blei-, Strontium- und
Zinkchromate sind in Wasser praktisch unlgslich, allerdings sind Barium-,
Strontium- und Zinkchromate in Sduren gut l6slich.

Fiir Chrom(VI)-Verbindungen gibt es keine Arbeitsplatzgrenzwerte (AGWSs).
Der risikobasierte BeurteilungsmaBstab betragt 1ug/m3 im einatembaren
Staub (TRGS 910).

Alle Chrom(VI)-Verbindungen sind krebserzeugend (Kategorie 1A oder 1B),
keimzellmutagen (Kategorie 1B), hautsensibilisierend (nicht hautsensi-
bilisierend: Bariumchromat, Bleichromat) und akut giftig. Die l6slichen
Chrom(VI)-Verbindungen sind zudem hautresorptiv (nicht hautresorptiv:
Bariumchromat, Bleichromat, Strontiumchromat, Zinkchromat).

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegentiber Chrom(VI)-Verbindungen zu rechnen (siehe
auch TRGS 561 ,,Tatigkeiten mit krebserzeugenden Metallen und ihren Ver-
bindungen*):
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6.1.1  Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit hGherer Exposition

Herstellen und Verarbeiten von Chrom(VI)-Verbindungen und Zubereitun-
gen, die krebserzeugende Chrom(VI)-Verbindungen enthalten (insbeson-
dere fiir Instandhaltungs-, Wartungs- und Reinigungspersonal)
Oberflachenbeschichtung im Spritzverfahren, soweit Anstrichstoffe mehr
als 0,1 % Chrom(VIl)-Verbindungen enthalten

Entfernen Chrom(VI)-haltiger Anstriche (z. B. durch Abbrennen,
Schleifen)

thermisches Schneiden, Schweifien sowie Trockenschleifen von Werk-
stoffen, die mit Chrom(VI)-haltigen Anstrichstoffen beschichtet sind
LichtbogenhandschweiRen von Chrom-Nickel-Stahl mit hochlegierten
(=5 % Chrom) umhiillten Stabelektroden

MAG-SchweiBen von Chrom-Nickel-Stahl mit hochlegiertem

(=5 % Chrom) Fiilldraht

Schutzgasschweien (MIG/MAG) von Chrom-Nickel-Stahlin engen R&u-
men, z.B. kleinen Kellerraumen, Stollen, Rohrleitungen, Schachten,
Tanks, Kesseln und Behdltern, Kofferdammen und Doppelbodenzellen in
Schiffen ohne ortliche Absaugung in ungeniigend beliifteten Bereichen
Plasmaschmelz- oder Laserstrahlschneiden von Chrom-Nickel-Stahl

(mit einem Massengehalt von 5 % oder mehr Chrom)

thermisches Spritzen (Flamm-, Lichtbogen-, Plasmaspritzen) mit hoch-
legierten Spritzzusatzwerkstoffen (Massengehalt von 5 % oder mehr
Chrom)

Abbrucharbeiten an Produktionsanlagen fiir Chrom(VI)-Verbindungen
Galvanik, Hartverchromen, insbesondere bei manuell bedienten offe-
nen, luftbewegten Bidern?

WIG-Schweiflen von Chrom-Nickel-Stdhlen

Imprédgnieren von Holzern in geschlossenen Kesseldruckanlagen mit
Chrom(VI)-haltigen Holzschutzmitteln (insbesondere fiir Instand-
haltungs-, Wartungs- und Reinigungspersonal)

Bei Tatigkeiten mit einer Exposition von Schweifirauchen ist zusétzlich auch
die DGUV Empfehlung ,,Schweifen und Trennen von Metallen® zu beachten.

3 DGUV Information 213-716: Galvanotechnik und Eloxieren — Empfehlungen Gefahrdungsermittlung
der Unfallversicherungstrager (EGU) nach der Gefahrstoffverordnung
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6.1.2

6.2

6.3
6.3.1

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

« Lagerung und Transport von Chrom(VI)-Verbindungen in dicht geschlos-
senen Gebhinden

» Tatigkeiten in rdumlich abgetrennten Messwarten

o Herstellen und Verarbeiten von Chrom(VI)-Verbindungen in geschlosse-
nen Systemen (ausgenommen sind Wartungs-, Reinigungs- und Instand-
haltungsarbeiten sowie Probennahme)

o Gerbenvon Leder*

o Labortdtigkeiten mit laboriiblichen Mengen unter Einhaltung der Anfor-
derungen der TRGS 526 ,,Laboratorien

Aufnahme

Die systemische Aufnahme erfolgt vor allem {iber die Atemwege sowie
durch den Magen-Darm-Trakt und die Haut. Lsliche Chrom(VI)-Verbindun-
gen kénnen in die Haut aufgenommen werden, wo sie zu Chrom(lll)-Verbin-
dungen reduziert werden, welche mit hauteigenen Proteinen als Haptene
wirken.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Die Chromsaure (H,Cr0,), deren Anhydrit Chromtrioxid (CrO5) — oft falsch-
licherweise als Chromsdure bezeichnet — und ihre Salze, die Chromate
(Chrom(VI)-Verbindungen), haben eine stark oxidierende und damit zell-
schadigende Wirkung.

Chrom(VI)-Verbindungen konnen Irritationen und Sensibilisierungen der
Haut und Bronchialkarzinome verursachen. Als Ursache fiir die Karzinogeni-
tat der Chrom(VI)-Verbindungen zieht man Redoxprozesse in Betracht, bei
denen die Loslichkeit der verschiedenen Verbindungen eine Rolle spielt.
Bei Rauchern und Raucherinnen ist Synkarzinogenitat moglich.

Von Chrom(lll)-Verbindungen sind in den Betrieben weder akute noch
chronische Vergiftungen bekannt geworden.

4 In deutschen Gerbereien werden keine Chrom(VI)-Verbindungen mehr eingesetzt. Bei fehlerhafter
Prozessfiihrung konnen jedoch durch Oxidationsprozesse Chrom(VI)-Verbindungen in Spuren ent-
stehen.
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6.3.2 Akute/subakute Wirkungen

6.3.3

Auge

Akute lokale Exposition gegen Staube und Dampfe von Chromtrioxid, Chro-
maten oder Dichromaten verursacht Konjunktivitiden mit Tranenfluss sowie
Hornhautschédden der Augen.

Haut

Eindringen von Chromtrioxid, Chromaten oder Dichromaten in Hautverlet-
zungen, vor allem Schiirfstellen oder Rhagaden, l6st die charakteristischen,
schlecht heilenden ,,Chromatgeschwiire“ aus. Chrom(VI)-Verbindungen
konnen Sensibilisierungen insbesondere an der Haut auslosen. Bei sensi-
bilisierten Personen [6st Hautkontakt ein allergisches Kontaktekzem aus.

Magen-Darm-Trakt

Die orale Aufnahme gréRerer Mengen fiihrt zu einer sofortigen gelben Ver-
farbung der Schleimh&ute und der Mundhdhle, Schluckschwierigkeiten,
Glottisverdtzung, brennenden Schmerzen in der Magengegend, Erbrechen
von gelben und griinen Massen (eventuell aspiratorische Pneumonie), blu-
tigen Durchfallen, Kreislaufversagen, Krampfen, Bewusstlosigkeit, Nieren-
versagen, Tod im Koma.

Atemwege

Die Einatmung von Stdauben oder Dampfen von Chromtrioxid, Chromaten
oder Dichromaten in hoheren Konzentrationen verursacht Schadigungen
der Nasenschleimhaut (Hyperdmie, Katarrh, Epithelnekrose), auSerdem
Reizzustdande der oberen Luftwege und der Lungen.

Blut
Koagulopathie, Hamolyse und Andamie

Chronische Wirkungen

Haut

Auftreten von zum Teil tiefgreifenden Ulcera (schmerzlos, rote wallartige
Rander, nekrotischer Grund, evtl. verschorfend); diese tiefgreifenden Ulcera
entstehen nur an Stellen mit Rhagaden, Fissuren oder kleinen traumati-
schen Hautdefekten, nicht an der intakten Haut. Durch epicutane Allergisie-
rung konnen Dermatitiden bzw. Ekzeme besonders an den Handen auftre-
ten. Zu beachten ist die besondere Rezidivneigung.
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Nase

Typische Verdnderungen am Septum in folgenden Stadien:
A: Rotung, Schwellung, vermehrte Sekretion

B: Ulcerationen, Blutungen, Krusten und Borken

C: Perforation des Septums

Cl: StecknadelkopfgroBRe

Cll: Linsengrofe

CIII: groBerer bis subtotaler Septumdefekt

Septumverdnderungen kdnnen bei entsprechender Exposition schon nach
Wochen oder Monaten auftreten; sie sind meist schmerzlos. Gelegentlich
Rhinitis atrophicans, selten Herabsetzung des Geruchs- und Geschmacks-
sinns.

Rachen und Kehlkopf
Chronischer Katarrh

Bronchien

Chronische Bronchitis, u. U. mit spastischer Komponente, begleitendem
Emphysem, in seltenen Fallen Bronchialasthma. Bronchialkarzinom mog-
lich, jedoch keine abweichende Symptomatik gegeniiber Bronchialkarzino-
men anderer Genese.

Magen-Darm-Trakt

Die sogenannte Chromenteropathie — Magen-Darm-Erkrankungen infolge
geringer mit dem Speichel verschluckter Chrommengen — ist umstritten.
Beschrieben werden Ubelkeit, Magenschmerzen, Durchfille (eventuell mit
blutigen Beimengungen) sowie eine Mitbeteiligung der Leber.

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring* enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Fiir Chrom(VI)-Verbindungen gibt es keine gesundheitsbasierten biologi-
schen Grenzwerte. Trotzdem kommt dem in Abschnitt 7.2 empfohlenen

Biomonitoring groBe Bedeutung zu. Liegen die Chromkonzentrationen im
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Blut oder Urin oberhalb der Untergrenze des Intervalls der EKA-Korrelation
(siehe Tabelle), so kann dies ein Hinweis auf die Uberschreitung des risiko-
basierten Beurteilungsmafistabs in der Luft am Arbeitsplatz sein.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise kdnnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdquivalente flr krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schéadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entnommen werden.
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6.5

7.1

Berufskrankheit

BK-Nr. 1103 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen*

BK-Nr. 5101 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen*

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

Erkrankungen der Atemwege und Lunge
Hauterkrankungen

allergische Disposition

Berufskrankheiten

allgemeine gesundheitliche Einschrdankungen
Rauchverhalten

Arbeitsanamnese

bisher ausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung

Zwischenfdlle, Unfalle

Erfragen und Dokumentieren ungewdhnlicher Betriebszustande

Beschwerden

Husten, Heiserkeit, Atemnot
Hautrétungen, Hautjucken, Hautwunden
Sekretabsonderung, Borkenbildung und Bluten der Nase
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Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen.

» subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdhrdungsbeurteilung

o Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

» Zwischenfille, Unfélle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewdhnlicher Betriebszustdande

o Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungsfol-
gen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere siehe erste Vorsorge, zusatz-
lich Hautgeschwiire

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies
gilt fiir die erste Vorsorge und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nach-
gehende Vorsorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)
sind unter anderem:

Anlass und Zweck der Vorsorge

mogliche Gefahrdungen durch Chrom(VIl)-Verbindungen, insbesondere
Hinweis auf die krebserzeugende und keimzellmutagene Wirkung
mogliche Gefdhrdungen durch sensibilisierende, hautresorptive und
irritative Wirkung von Chrom(VI)-Verbindungen

Information und Austausch tber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

Information tiber Masnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ver-
meiden von Inhalation und Hautkontakt, geeigneter Atemschutz, richti-
ger Einsatz geeigneter Schutzhandschuhe, Hygiene am Arbeitsplatz,
Wechsel der Arbeitskleidung)

Information {iber mégliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V. m. den
angrenzenden Regelwerken)

Information iber eventuelle korperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die vom Arzt oder von der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufkldrung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart.
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7.2

7.2.1

7.2.2

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
méafem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchung

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment)

o Spirometrie (siehe Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung*)

» grofes Blutbild

e Untersuchung der Haut, zu achten auf: Ekzeme, Rhagaden, aller-
gische Manifestationen und schlecht heilende Wunden

o Spekulumuntersuchung der Nase bei entsprechender Indikations-
stellung (z. B. Aerosolbelastung)

» bei anamnestisch festgestellter Vorexposition: Biomonitoring, Chrom-
bestimmung in Urin und Erythrozyten (Basiswert)
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Nachuntersuchung

« Urinstatus (Mehrfachteststreifen, Sediment)

o Spirometrie (siehe Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung*)

» grofies Blutbild

e Untersuchung der Haut, zu achten auf: Ekzeme, Rhagaden, aller-
gische Manifestationen, schlecht heilende Wunden und Ulcera

o Spekulumuntersuchung der Nase bei entsprechender Indikations-
stellung (z. B. Aerosolbelastung)

e Biomonitoring: Chrombestimmung in Urin und Erythrozyten

Ergdanzend in unklaren Fallen:
o HNO-drztliche Untersuchung
e pulmologische Abklarung

Nachgehende Untersuchung

Bildgebende Untersuchung des Thorax (nur bei Auffalligkeiten in der
Anamnese und/oder Untersuchung - rechtfertigende Indikation)

Ergdanzend in unklaren Fallen: HNO-drztliche Untersuchung

7.3 Fristen
Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

7.4 Beurteilungskriterien
Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kdnnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten, und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.
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Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

o chronische Erkrankungen, Entziindungen und Geschwiilste im Bereich
der Nasennebenhdohlen und des Rachens

Pleuraschwarten oder andere Schaden, die die Funktion der Luftwege
oder Lunge wesentlich beeintrdachtigen oder die Entstehung von Erkran-
kungen des bronchopulmonalen Systems begiinstigen

schlecht heilende Wunden

starke Rhagadenbildung der Haut

rezidivierende allergische Manifestationen

chronisches Ekzem

7.4.1  Keine Erkenntnisse, die MafSinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Mafinahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende Manahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafinahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
« individuelle personenbezogene SchutzmaBnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Expo-
sition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands
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7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwdigen ist®

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

8 AbschlieBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person
Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den
Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-
suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte
enthalten:

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

« Information Uber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

o Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

» Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden und keimzellmutagenen
Wirkung von Chrom(VI)-Verbindungen

9 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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8.2

« Beratung hinsichtlich der sensibilisierenden Wirkung von Chrom(VI)-Ver-
bindungen

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer indivi-
dueller Aspekte)

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen. Ausfiihrliche Hinweise zu Schutzmafinahmen fiir die betriebliche Praxis
finden sich in der TRGS 561 (,,Tatigkeiten mit krebserzeugenden Metallen
und ihren Verbindungen*).
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Dimethylformamid
Kurzbezeichnung: E DMF

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe“, Arbeitsgruppe 2.1.3 ,,Lésungsmittel*!
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Dimethyl-
formamid werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesundheit-
lichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechtsvor-
schriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.

Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Dimethylformamid liegen solche
Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
filhrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Dimethylformamid entstehen kdnnen,
zu verhindern oder friihzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlduterungen zur Durchflihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei der Kunstlederproduk-
tion.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Dimethylformamid, wenn der Arbeits-
platzgrenzwert nach der Gefahrstoffverordnung nicht ein-
gehalten wird oder eine Gesundheitsgefdhrdung durch
Hautkontakt nicht ausgeschlossen werden kann.

Angebotsvorsorge | Bei Tatigkeiten mit Dimethylformamid, wenn eine Expo-
sition nicht ausgeschlossen werden kann und der Arbeit-
geber bzw. die Arbeitgeberin keine Pflichtvorsorge zu
veranlassen hat.

Wunschvorsorge AufWunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemafR ArbMedVV §7 ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht tiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte hinzuzuziehen, die
diese Anforderungen erfiillen (§7 ArbMedVV).
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Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaR-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmeroder der Unternehmerin mitzuteilen, und

es sind Schutzmainahmen vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV. Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Dimethylformamid ist bei Raumtemperatur eine klare, entziindbare Fliissig-
keit, die mit Wasser mischbar ist und einen schwachen Amingeruch auf-
weist. Die Dampfe sind schwerer als Luft. Bei erhohter Temperatur konnen
sie mit Luft ein explosionsfahiges Gemisch bilden.

N,N-Dimethylformamid
Formel  C3H,NO
CAS-Nr.  68-12-2

Arbeitsplatzgrenzwert nach TRGS 900: 15 mg/m3 (5 ppm)

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen
Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber Dimethylformamid zu rechnen:

e Kunstlederproduktion

e Polyacrylnitrilfaser-Industrie

e Feinchemie/Pharmazeutika/Kosmetik

« Kunststoffbeschichtung (Polyurethan)

o Extraktion von Schwefel aus Gestein

» Reinigen von Rohparaffin

e Reinigungs- und Reparaturarbeiten

o Abbruch-, Sanierungs- und Instandsetzungsarbeiten an Produktions-
und Abfiillanlagen

o Arbeiten in kontaminierten Bereichen
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6.2

6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3

Es ist mit relevanter Hautresorption zu rechnen. Bei der Beurteilung der
Exposition ist das Biomonitoring von mafigeblicher Bedeutung.

Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt tiber die Atemwege und liber die Haut.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Das kritische Zielorgan einer Exposition gegeniiber Dimethylformamid (DMF)
ist die Leber. DMF wird nach der Aufnahme im Organismus rasch verteilt. In
der Leber wird es durch mikrosomale Enzymsysteme oxidiert. Dort kann es
zu Leberzellschdaden kommen, die sich histologisch in meist kleintropfigen
Fetteinlagerungen und Parenchymverdanderungen manifestieren. Klinische
Symptome sind oft ein leichtes, uncharakteristisches, rechtsseitiges Druck-
oder Véllegefiihl, Ubelkeit und Erbrechen. Fiir die lebertoxische Wirkung wer-
den Metaboliten des DMF, u. a. Methylisocyanat, verantwortlich gemacht.

Der DMF-Metabolismus zeigt Wechselwirkungen mit dem Abbau von Etha-
nolim Korper und eine hemmende Wirkung auf die Aldehyddehydroge-
nase. Bei gleichzeitigem Alkoholkonsum kann es bei Einhaltung des AGW
zu Unvertraglichkeitsreaktionen in Form von Gesichtsrotung, Schwindelge-
fihl, Ubelkeit und Engegefiihlin der Brust kommen (Flush-Syndrom). Eine
derartige Alkoholintoleranz ist ein deutliches Indiz fiir eine DMF-Exposition
und kann bis zu vier Tagen nach Exposition beobachtet werden.

Akute/subakute Wirkungen

Das Einatmen von DMF-Dampfen kann die Schleimh&ute der oberen Atem-
wege reizen. Bei direktem Kontakt der Haut mit der Fliissigkeit konnen
lokale Reizungen mit Juckreiz und Schuppung auftreten. Die Einwirkung von
DMF auf die Augen kann R&tung, Brennen, Tranenfluss oder krampfhaften
Lidschluss hervorrufen.

Chronische Wirkungen

DMF ist vor allem in hohen Dosisbereichen lebertoxisch und fiihrt zu Funk-
tionsveranderungen (erhohte Leberenzymwerte) und Schadigungen der
Leber. Weitere gastrointestinale Beschwerden (Abdominalschmerz, Appe-
titlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen, Verstopfung oder Durchfall), Pankreatitis
sowie ZNS- und Kreislaufstérungen kdonnen auftreten.
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DMF kann das Kind im Mutterleib schaddigen. Die fruchtschadigende Wir-
kung kann auch bei Einhaltung des Arbeitsplatzgrenzwertes nicht ausge-
schlossen werden.

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring® enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Aufgrund der sehr guten Hautresorbierbarkeit von DMF ist das Biomonito-
ring bei der Analyse und Kontrolle der Exposition von besonderer Bedeu-
tung (siehe TRGS 401). Das aufgenommene DMF wird in der Leber rasch
abgebaut und iiber den Urin ausgeschieden. Eine Reihe von Metaboliten
findet sich im Urin, darunter N-Methylformamid (NMF) und die Merkaptur-
sdure, N-acetyl-S-(N-methylcarbamoyl)-L-cystein (AMCC), die als Biomarker
verwendet werden konnen. Dariiber hinaus ist die Abschatzung der DMF-
Exposition durch die Bestimmung von Hamoglobin-Addukten im Blut még-
lich.

Bei der Verwendung von NMF als Biomarker ist zu beachten, dass dieser
Metabolit schnell abgebaut wird (Halbwertszeit ca. 4 Stunden). Eine Kumu-
lation im Organismus findet somit nicht statt.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdaquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschad-
licher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), den ent-
sprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe (AGS)
sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entnommen werden.
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Biologische Grenzwerte (BGW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff

(CAS-Nr.)

Parameter

Untersuchungs-
material

Probennahme-
zeitpunkt

Dimethylform-
amid (68-12-2)

N-Methylformamid | 20mg/l | Urin Expositionsende
plus N-Hydroxy- bzw. Schichtende
methyl-N-methyl-

formamid

N-Acetyl-S-(methyl- | 25mg/g | Urin Expositionsende
carbamoyl)-L- Kreatinin bzw. Schichtende;

cystein

bei Langzeit-
exposition: am
Schichtende nach
mehreren voran-
gegangenen
Schichten

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 sowie der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

BK-Nr. 1316 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-

6.5 Berufskrankheit
kungen der Leber durch Dimethylformamid*
7 Arbeitsmedizinische Vorsorge

71 Eingangsberatung
Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer allgemeinen Gefdhrdungsbeurteilung einschlieBlich
Feststellung der Vorgeschichte.

2 Biologischer Grenzwert (BGW) nach TRGS 903

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
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Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

Informationen zur Schadigung des Kindes im Mutterleib (Mutterschutz-
gesetz beachten)

Arbeitsanamnese

e Hohe der Exposition

« dermale Exposition

 Uberschreitung des Luftgrenzwertes auf Grundlage der aktuellen
Gefdhrdungsbeurteilung

Beschwerden

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach
tatigkeitsspezifischen Symptomen

Wie bei erster Vorsorge, zusatzlich

» Kopfschmerz

 Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Erbrechen

o Gewichtsverlust

o Alkoholunvertraglichkeit

o Druckgefiihlim Oberbauch, evtl. kolikartige Leibschmerzen
o Verdauungsstorungen (Durchfall, Verstopfung)

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung erganzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

o Anlass und Zweck der Vorsorge

o maogliche Gefahrdungen durch Dimethylformamid

» Information zur Schadigung des Kindes im Mutterleib
(Mutterschutzgesetz beachten)

« Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchzufiihrenden/durchgefiihrten Arbeiten

o Information iber MaBnahmen zur Sicherheit und Gesundheit
(z.B. Vermeiden von Inhalation und Hautkontakt, Hygiene am Arbeits-
platz, Wechsel der Arbeitskleidung usw.)

236 Dimethylformamid



7.2

7.2.1

7.2.2

7.3

» Information {iber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die vom Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Beratung
und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung informiert
werden.

e immerwenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Prozedere aufgeklart.

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
mafiem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist iiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach drztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchung Nachuntersuchung

y-GT, SGPT (ALAT), SGOT (ASAT)

o Biomonitoring (siehe 6.4)

o Ergdnzend in unklaren Fallen weitere Leberdiagnostik,
z.B. Oberbauch-Sonographie

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 237



7.4

7.4.1

7.4.2
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Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur unter
Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der Gefahr-
dungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung méglich. Die Krite-
rien konnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkenntnisse aus Ana-
mnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu beurteilen und
im Rahmen der abschliefenden Beratung der versicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu prii-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

» chronische Lebererkrankungen

o Alkohol-, Rauschmittel- Medikamentenabhéangigkeit

Keine Erkenntnisse, die Mafinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

Erkenntnisse, bei denen Mafsnahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt bzw. die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende Manahmen zu denken:
e Substitution
» technische SchutzmaBnahmen
 organisatorische Schutzmafinahmen, z. B. Begrenzung der Expositionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

Dimethylformamid



7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwcigen ist?

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

8 AbschlieBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person
Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den
Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-
suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte
enthalten:

» Hinweis auf personliche Schutzausriistung — aufgrund der hautresorpti-
ven Eigenschaften von Dimethylformamid kommt dem Tragen von per-
sonlicher Schutzausriistung PSA eine besondere Bedeutung zu (ggf. Auf-
zeigen besonderer individueller Aspekte). Hinweise zur Auswabhl
geeigneter Handschuhmaterialien finden sich im Sicherheitsdatenblatt
und in den Online-Portalen GESTIS, GISCHEM und WINGIS

3 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder

der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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» Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

e Information zur Schadigung des Kindes im Mutterleib
(Mutterschutzgesetz beachten)

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

« Information tiber die Ergebnisse des Biomonitorings

Beratung des Unternehmers bzw. der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass Malnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer bzw. die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu {iberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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Arbeitsmedizin, & www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scherVorsorge“
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationseschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhaltnisse®
— AMR5.1: ,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“
— AMR 6.2: ,,Biomonitoring“
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- AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung”

— AMR 6.4: ,,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*

— AMR 11.1,,Abweichungen nach Anhang Teil 1 Absatz 4 ArbMedVV bei
Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahr-
stoffen der Kategorie 1A oder 1B

o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), & www.baua.de

- TRGS 400 ,,Gefdhrdungsbeurteilung flir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen®

— TRGS 401,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
MaBnahmen*

— TRGS 402 ,,Ermitteln und Beurteilen der Gefdhrdung bei Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen: Inhalative Exposition

— TRGS 500 ,,SchutzmaBnahmen*

- TRGS 555 ,,Betriebsanweisung und Information der Beschéftigten

— TRGS 900 ,,Arbeitsplatzgrenzwerte*

— TRGS 903 ,,Biologische Grenzwerte (BGW)“

Datenbanken

Biomonitoring Auskunftssystem der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin. ' https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-
im-Betrieb/Gefahrstoffe/Biomonitoring/Biomonitoring-Auskunftssystem/
Biomonitoring-Auskunftssystem_node.html

Gefahrstoffinformationssystem der Deutschen gesetzlichen Unfallversiche-
rung (GESTIS-Stoffdatenbank). &' https://www.dguv.de/ifa/stoffdatenbank

Gefahrstoff-Informationssystem der BG BAU (WINGIS).
I https://wingisonline.de

Gefahrstoffinformationssystem Chemikalien der BG RCl und der BGHM.
(GISCHEM). £ https://www.gischem.de/index.htm

Informationsportal Haut- und Handschutz der BG ETEM.
4 https://hautschutz.bgetem.de/

Portal DGUV Vorsorge. 2 https: //www.dguv-vorsorge.de/vorsorge/index.jsp
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Fluor und anorganische Fluorverbindungen
Kurzbezeichnung: E FLU

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022 (Grenzwerte aktualisiert 2024)

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Fluor und
anorganischen Fluorverbindungen werden durch die Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Fluor und anorganischen Fluorver-
bindungen liegen solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Fluor und anorganischen Fluorver-
bindungen entstehen kénnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.
Organische Fluorverbindungen sind nicht Gegenstand dieser Empfehlung.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlduterungen zur Durchfiihrung arbeitsme-
dizinischer Beratungen und Untersuchungen*.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer aktu-
ellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen dar-
tiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der individu-
ellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung und

ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt bei Tatigkeiten, bei denen Fluor,
Fluorwasserstoff und anorganische Fluorverbindungen hergestellt, verarbei-
tet oder verwendet werden.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Fluor und anorganischen Fluorverbin-

dungen, wenn

« derArbeitsplatzgrenzwert nach Gefahrstoffverordnung
nicht eingehalten wird? oder

« der Gefahrstoff hautresorptiv ist und eine Gesundheits-

gefadhrdung durch Hautkontakt nicht ausgeschlossen
werden kann.

Angebotsvorsorge | Bei Tatigkeiten mit Fluor und anorganischen Fluorverbin-
dungen, wenn eine Exposition nicht ausgeschlossen wer-
den kann und der Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu
veranlassen hat.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemafl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

2 aktuelle Arbeitsplatzgrenzwerte: siehe TRGS 900
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Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitspldtze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsédchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Fluor

Fluorist ein sehr reaktionsfahiges, blassgelbes Gas mit einem durch-
dringenden Geruch und hoher Reizwirkung sowie hoher akuter Giftigkeit.
Wegen seiner hohen Elektronenaffinitadt reagiert Fluor mit fast allen anderen
Elementen (Metallen und Nichtmetallen), wobei es den elektronegativ ein-
wertigen Bestandteil darstellt. Fluor ist ein dufierst starkes und aggressives
Oxidationsmittel; die Reaktionen mit Fluor sind daher in der Regel sehr hef-
tig (Entflammung, Explosion).

Fluorwasserstoff und Flusssdure

Fluorwasserstoff ist bei Raumtemperatur ein farbloses, stechend riechen-
des Gas, das sich durch Abkiihlen zu einer farblosen, rauchenden Fliissig-
keit kondensieren lasst (Siedepunkt: 19,5°C). Es ist eine sehr starke Sdure
und mit Wasser und vielen organischen Fliissigkeiten mischbar. Wassrige
Losungen von Fluorwasserstoff werden als Flusssdure bezeichnet. Fluss-
saure kann zahlreiche Metalle unter Wasserstoffentwicklung und Bildung
von Fluoriden l&sen. Charakteristisch ist die Atzwirkung der Flusssdure
gegeniiber Glas. Fluorwasserstoff und Flusssdure konnen jegliches mensch-
liches Gewebe leicht penetrieren, sodass bei Kontakt, auch in hoherer Ver-
diinnung, eine Atzwirkung weniger oberflichlich, sondern vornehmlich in
tieferen Schichten eintritt und dariiber hinaus systemisch toxisch wirkende
Fluoridkonzentrationen resultieren konnen.

Anorganische Fluoride

Anorganische Fluoride sind die Salze des Fluorwasserstoffs. Diese sind

in der Regel farblose oder weif3e, kristalline Verbindungen. Diese kénnen

in einfacher Form (z. B. Natriumfluorid, NaF) oder in komplexer Form (z.B.
Natriumaluminiumhexafluorid, NasAlF¢) vorliegen. Anorganische Fluoride
kdnnen auch in Verbindung mit einem oder mehreren Molekiilen Fluorwas-
serstoff vorliegen (z. B. Kaliumhydrogenfluorid, KFeHF). Diese Verbindungen
werden Hydrogenfluoride (auch: Bifluoride, saure Fluoride) genannt und

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 247



248

reagieren in Wasser sauer. Beim Erhitzen von Fluoriden oder bei Einwirkung
konzentrierter Sduren entsteht Fluorwasserstoff.

Eine Sonderstellung nimmt das gasformige Schwefelhexafluorid ein (SFy).
Es ist nahezu inert und praktisch ungiftig.

Die derzeit giiltigen Arbeitsplatzgrenzwerte nach TRGS 900 fiir Fluor und
anorganische Fluorverbindungen sind in Tabelle 1 zusammengefasst. Eine
Auswahl von anorganischen Fluorverbindungen sind in Tabelle 2 gelistet.

Tabelle 1 Arbeitsplatzgrenzwerte von Fluor und anorganischen Fluorver-
bindungen nach TRGS 900

Bezeichnung AGW [ml/m3 | AGW [mg/m3] Uber- haut-
(ppm)] schreitungs- | resorptiv
faktor
Fluor 1,0 1,6 20D nein
Fluorwasserstoff 1,0 0,83 20) ja
anorganische Fluoride 1,0 4.(IN) ja
(als Fluor berechnet) (einatembare
Fraktion)

Bortrifluorid 0,35 1,0 2N nein
Bortrifluorid Dihydrat 0,35 1,5 2N nein
Schwefelhexafluorid 5000 30000 8 (I nein
Sulfuryldifluorid 10 nein

Fluor und anorganische Fluorverbindungen
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Tabelle 3 Gefahrenhinweise

Gefahrenhinweise — H-Sdtze

H270
H280
H300
H301
H302
H310
H311
H314
H315
H318
H319
H330
H331
H332
H335
H372
H373
H400
H411

H412

kann Brand verursachen oder verstarken; Oxidationsmittel
enthalt Gas unter Druck; kann bei Erwdarmung explodieren
Lebensgefahr bei Verschlucken

giftig bei Verschlucken

gesundheitsschddlich bei Verschlucken
Lebensgefahr bei Hautkontakt

giftig bei Hautkontakt

verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere Augenschaden
verursacht Hautreizungen

verursacht schwere Augenschdden

verursacht schwere Augenreizung

Lebensgefahr bei Einatmen

giftig bei Einatmen

gesundheitsschddlich bei Einatmen

kann die Atemwege reizen

schddigt die Organe bei langerer oder wiederholter Exposition
kann die Organe schadigen

sehr giftig fiir Wasserorganismen

giftig fiir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung

schddlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind Einstufungen und Bewertun-
gen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.
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6.1 Vorkommen, Gefahrenquellen
Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber Fluor und anorganischen Fluorverbindungen zu
rechnen:

6.1.1  Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit hGherer Exposition

o Herstellen, Um- und Abfiillen von Fluor, Fluorwasserstoff, Flusssdure,
anderen anorganischen fluorhaltigen Sduren, Hydrogenfluoriden und
l6slichen Fluoriden (siehe auch Tabelle 1)

» Herstellen von organischen Fluorkohlenstoffen durch Umsetzung mit
Fluorwasserstoff (Verwendung z. B. als Kiltemittel, Schaummittel, Fluor-
polymere)

o Sdure-Politurverfahren der keramischen und Glasindustrie, bei denen
Flusssdure benutzt wird und Siliciumtetrafluorid entstehen kann (ohne
geeignete Liiftungstechnik)

o Herstellung von Triibglas

o Schmelzflusselektrolyse fluorhaltiger Stoffe und Zubereitungen (z.B. bei
der Aluminiumherstellung)

o Herstellen und Verwenden von Holzschutzmitteln, die Salze anorgani-
scher fluorhaltiger Sdauren in wassrigen Losungen enthalten

e Oberflachenbehandlung von Metallen (z. B. Entfernen von Verfarbungen
nach Edelstahlschweifen)

e Lichtbogenhandschweifien mit basisch umhiillten Stabelektroden und
mit Sonderelektroden, die mehr als 6 % Fluoride enthalten (ohne luft-
technische MaBnahmen)#

e Schutzgasschweiflen und Schweifen ohne Schutzgas mit Fiilldrahten,
die mehrals 6 % Fluoride enthalten (ohne lufttechnische MaRnahmen)*

» Reinigung von Kesseln nach Lagerung und Transport von Flusssdure

« Einsatz von Sulfuryldifluorid als Begasungsmittel (Insektizid, Holzsch&d-
lingsbekdmpfung, Desinfektion)

6.1.2  Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit nicht geringer Exposition
 Atz- und Mattierarbeiten zur Dekorierung von Gegensténden aus Glas
und Keramik
« Atzarbeiten von Glasoberflichen in der optischen Industrie
o Tatigkeiten mit flusssdurehaltigen Reinigern (z. B. Keramikreiniger, Fel-
genreiniger, Fassadenreiniger, Kupfer- und Messingreiniger)

4 Siehe hierzu auch TRGS 528: ,Schweiltechnische Arbeiten”
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6.1.3

Tatigkeiten mit flusssdurehaltigen Verbindungen zur Oberflachenbe-

handlung von Metallen, insbesondere zum Beizen, Polieren, Glanzen

und Galvanisieren von Edelstdhlen und Leichtmetallen

Entsanden von Metallgussstiicken

Tatigkeiten mit Uranfluoriden

Herstellung von fluoridhaltiger Zahncreme, insbesondere beim Einwie-

gen und Mischen der Rohstoffe

Fluorierung von Speisesalz

sonstige Tatigkeiten mit fluorhaltigen Produkten (nicht abschlielend):

— als Flussmittel in der Stahl- und Aluminiumindustrie

— als Bestandteil von basischen Elektroden zum Schweif3en sowie von
Flussmitteln zum Hartverldten

— als Zusatz von Beton

— als Bautenschutzmittel zum Verschlie3en der Oberflache von Fubo-
den, Wanden und Fassaden, insbesondere bei Beton, Natur- und
Kunststeinen sowie zur Bekdmpfung von Hausschwamm

— als Holzschutzmittel zur Imprédgnierung von Holzern fiir den Auf3enein-
satz

Fluorwasserstoff entsteht auch als Zersetzungsprodukt von fluorhaltigen
Kunststoffen (z. B. Polytetrafluorethylen/Teflon) bei Temperaturen ab etwa
400 °C.

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

Handhaben, Verladen und Transportieren von Fluor, Fluorwasserstoff und
Fluoriden in dicht geschlossenen, unzerbrechlichen Gebinden
Tatigkeiten in raumlich abgetrennten Messwarten

Herstellen und Verarbeiten in geschlossenen Systemen (ausgenommen
sind Wartungs-, Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten sowie Proben-
nahme)

Herstellen von Lithiumbatterien (LiBF, oder LiPF4 als Elektrolyte) im
geschlossenen System

Oberflachenbehandlung von Siliciumwafern mit Flusssaure im geschlos-
senen System

Titigkeiten mit flusssdurehaltigen Atzgelen in der Zahntechnik
Labortatigkeiten mit laboriiblichen Mengen unter Einhaltung der Anfor-
derungen der TRGS 526 ,,Laboratorien
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6.2

6.3
6.3.1

254

v

Eine akute Gefdhrdung durch Hautkontakt zu gasférmigem Fluorwasser-
stoff (Siedepunkt: 19,5 °C) oder zu Flusssdure ist unabhdngig von der
genannten Zuordnung zur Expositionshéhe moglich.

Aufnahme

Die Aufnahme von Fluor und anorganischen Fluorverbindungen erfolgt in
der Regel vorwiegend durch die Atemwege. Fiir Flusssdure ist die Resorp-
tion durch die Haut bei direktem Kontakt erheblich und kann leicht zur Auf-
nahme von systemisch toxisch relevanten Mengen fiihren!

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Fluorwasserstoff, Flusssdure und Fluoride (besonders die Hydrogenfluoride)
wirken ortlich dtzend auf die Schleimhdute der Augen und der Luftwege und
auf die Haut (siehe Tabelle 2); in leichteren Féllen kommt es zu Tranenfluss,
Nasenlaufen und Reizung der Bronchialschleimhaut mit Husten.

Flusssdure durchdringt die Haut, zerstort tiefere Gewebsschichten und
kann auch resorptiv durch chemische Bindung an Calcium- und Magne-
siumionen die Hemmung lebenswichtiger Enzyme und akute bedrohliche
Stoffwechselstérungen, z. B. im Calcium- und Kohlehydrathaushalt, bewir-
ken. Die massive Einatmung hoher Konzentrationen kann den sofortigen
Tod herbeifiihren. Die lokale Exposition verursacht inshesondere in gerin-
gen Konzentrationen ortlich Rotung und Brennen der Haut. Nicht selten
stellen sich jedoch Schmerzen erst Stunden nach der Exposition ein, ohne
dass zundchst auffallige Veranderungen der Hautoberflache wahrnehmbar
sind. Hohere Konzentrationen fiihren zu typischen Atzwunden mit starken
Gewebszerstorungen und haben sehr hdufig resorptive Giftwirkungen zur
Folge.

Eine langjdhrige hohe Fluoridaufnahme kann Stérungen des Mineralstoff-

wechsels verursachen, die zu schweren Knochenschdden im Wesentlichen
im Sinne einer Osteosklerose (Knochenfluorose) fiihren.

Fluor und anorganische Fluorverbindungen



6.3.2

6.3.3

Akute/subakute Wirkungen

Lokale Exposition gegen hohe Konzentration gas-, nebel- oder staubférmi-
ger Fluorverbindungen verursacht ortlich Reizungen, Tranenfluss, Niesen,
Husten, Dyspnoe. Massive Einatmung kann zum Lungenddem, in seltenen
Fallen auch zum sofortigen Tod fiihren.

Bei ortlicher Exposition gegen Flusssdure durchdringt diese die Epidermis
schnell, schadigt das darunter liegende Gewebe und verursacht Nekrosen.
Resorptiv konnen systemische, zum Teil lebensbedrohliche Vergiftungen
hervorgerufen werden (Hospitalisierungspflicht).

Die orale Aufnahme von Fluorverbindungen fiihrt — dosis- und konzentra-
tionsabhangig — zu Reizungen und Verdtzungen der Mundhohle, Speise-
rohre und des Magens und kann Krdampfe sowie akute Herz-, Leber- und
Nierenschaden verursachen.

Chronische Wirkungen

Die chronische Exposition gegeniiber Fluor und anorganische Fluorver-
bindungen fiihrt zu rheumatischen Beschwerden, deren Ursache in einer
Osteosklerose, vornehmlich der spongiosen Knochen wie Beckenknochen,
Wirbelsdule und Rippen, zu sehen ist (Skelettfluorose).

Rontgenologisch kdnnen unterschieden werden:

o Stadium I: vermehrte Knochensklerosierung; grobe, unscharfe Balkchen-
strukturen an Wirbelkdrpern, Rippen und Becken

e Stadium Il: zunehmend homogene Knochenschattendichte; Spangenbil-
dung an der Wirbelsdule; Einengung der Markhohle langer R6hrenkno-
chen

o Stadium Ill: eburnisiertes® Bambusstabbild der Wirbelsiule; ausgedehn-
te Verkalkungen von Sehnen, Gelenkkapseln, Membranen; multiple Peri-
ost-Reaktionen, Exostosen; Ankylosierung des Kreuzbein- Darmbein-Ge-
lenks

Schadel, Zwischenwirbelgelenke, Hande und Fiie bleiben lange Zeit frei
von pathologischen Verdnderungen.

> Eburneation: Verhdrtung des Knochengewebes. Form der Hyperostose mit elfenbeinartiger, lokaler,
ibermafRiger Knochenbildung.
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Eine Zahnfluorose ist nur dann moglich, wenn Fluoride aufgenommen wer-
den, solange die Ameloblasten aktiv sind. Haben diese ihre Funktion ein-
gestellt (nach dem 14. Lebensjahr), gefahrdet aufgenommenes Fluorid die
Dentition nicht mehr ernstlich.

Nach extrem hohen Fluoridaufnahmen (300 - 600 mg/Tag) iiber mehrere
Monate wurden Nierenschdden beobachtet.

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring* enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizi-
nische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bun-
desanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise kdnnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdquivalente flir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.
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Tabelle 4 Biologische Werte (BW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff Para- | Unter- Proben- Biologi- Beurtei-
meter | suchungs- | nahme- scher lungswert
material | zeitpunkt Wert (BW)
Fluorwasserstoff | Fluorid | Urin Expositions- | BGW® 4mg/l
und anorganische ende bzw. BAT/ 4mg/
Fluorverbindun- Schichtende

gen (Fluoride)

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

6.5 Berufskrankheit
BK-Nr. 1308 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Fluor oder seine Verbindungen*“.

7 Arbeitsmedizinische Vorsorge

71 Eingangsberatung
Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlieBlich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

6 Der BGW ist ein Grenzwert fiir die toxikologisch-arbeitsmedizinisch abgeleitete Konzentration eines

Stoffs im entsprechenden biologischen Material, bei dem im Allgemeinen die Gesundheit eines Be-
schéftigten nicht beeintrachtigt wird.

Der BAT-Wert beschreibt die arbeitsmedizinisch-toxikologisch abgeleitete Konzentration eines
Arbeitsstoffs, seiner Metaboliten oder eines Beanspruchungsindikators im entsprechenden biolo-
gischen Material, bei dem im Allgemeinen die Gesundheit eines Beschaftigten nicht beeintrachtigt
wird, auch bei wiederholter und langfristiger Exposition.
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Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Muskel-Skelett-Erkrankungen

e Osteoporose

o Berufskrankheiten

o allgemeine gesundheitliche Einschrankungen
o Medikamentenanamnese

Arbeitsanamnese

o bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeitssi-
tuation; Abgleich mit der Gefahrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewdhnlicher Betriebszustande

Beschwerden

o Husten, vermehrter Auswurf, verschéarfte Atemgerausche, Belastungs-
Kurzatmigkeit

» gastrointestinale Beschwerden

o rheumatische Beschwerden

o ,bleierne Schwere*in den Gliedern

e Schmerzen und Steifheit im Nacken

o Rickenschmerzen (besonders bei Erschiitterung)

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach ta-

tigkeitsspezifischen Symptomen:

» subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdhrdungsbeurteilung

o Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

o Zwischenfille, Unfalle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

o Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungsfol-
gen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere: siehe erste Vorsorge

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung erganzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen.
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7.2

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

o Anlass und Zweck der Vorsorge

o mogliche Gefdahrdungen durch Fluor und anorganische Fluorverbindun-
gen

« Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

« Information tiber MaRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ein-
haltung des Arbeitsplatzgrenzwerts, Vermeiden von Inhalation und Haut-
kontakt, Hygiene am Arbeitsplatz, Wechsel der Arbeitskleidung)

» Information iber mogliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V.m. den
angrenzenden Regelwerken)

« Information tber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll tiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

« immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtgema-
Bem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.
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7.2.1  Korperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach drztlichem Ermessen.

Untersuchung des Muskel-Skelett-Systems (Beweglichkeit der Gelenke und
Wirbelsdule)

7.2.2  Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchung

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen)
o Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung®)
» Biomonitoring Fluoridbestimmung im Urin (Basiswert)

Nachuntersuchung

e Urinstatus (Mehrfachteststreifen)

o Spirometrie (Anhang 1, Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung*)

o Biomonitoring: Fluoridbestimmung im Urin (nach der Schicht), siehe
Abschnitt 6.4 und Anhang 3 ,,Biomonitoring®)

Erstuntersuchung Nachuntersuchung

Ergdnzend in unklaren Fillen (Erst- und Nachuntersuchung)

o bei klinisch begriindetem Verdacht auf eine Atemwegs- oder Lungen-
erkrankung: radiologische Untersuchung des Thorax (rechtfertigende
Indikation)

» beiklinisch begriindetem Verdacht auf eine Fluor-Osteosklerose (Ske-
lettfluorose): Rontgendiagnostik des Skelettsystems (rechtfertigende
Indikation)®

8 Rontgendiagnostik des Skelettsystems sollte erfolgen als:
o Ubersichtsaufnahme von Becken und LWS, dorsolumbaler Ubergang der Wirbelsiule seitlich
¢ Aufnahme beider Unterarme
(Sporn- und Leistenbildung sind insbesondere am Becken, an den Unterarmen und Untrschenkeln zu
erwarten).
Anamnestische und klinische Hinweise auf eine ggf. erforderliche Rontgendiagnostik kénnen auch
Befunde wie Polyarthralgie, verkndcherte Bandansatze und eine erhéhte Fluoridausscheidung im
Urin sein.
Rontgendifferenzialdiagnostisch ist auf andere Erkrankungen mit Sklerosierungserscheinungen an
den Knochen zu achten (z.B. osteoplastische Metastasierung, Marmorknochenkrankheit [Albers-
Schénberg]).
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7.3

7.4

7.4.1

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei einer Wunschvorsorge gibt
es keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Beurteilungskriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die
Erkenntnisse der Untersuchung zu bewerten, und diese sind im Rahmen
der abschlieBenden Beratung der versicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu prii-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krankhei-

ten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

» Lungenerkrankungen mit wesentlicher obstruktiver und/oder restriktiver
Funktionseinschrankung

e Asthma

» Verdanderungen des Skelettsystems als Folge von Osteoporose und/oder
Knochentuberkulose

e Morbus Bechterew

Keine Erkenntnisse, die Mafinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.
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7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafnahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Exposi-
tionszeit
 individuelle persénliche SchutzmaBnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Exposi-
tion
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwdigen ist®

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

9 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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8.1

8.2

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht er-
folgreich sind.

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

» Information liber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

e Hinweis auf die Gesundheitsgefahren durch Fluor, Fluorwasserstoff und
anorganische Fluoride

» bei Tatigkeiten mit Flusssaure: Hinweis auf die Toxizitat, insbesondere
die lebensbedrohliche Gefahrdung bei Hautkontakt; Hinweis auf Verhal-
ten bei einer Kontamination

» Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer indivi-
dueller Aspekte), insbesondere Atemschutz und Hand-/Hautschutz

Beratung des Unternehmers bzw. der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer bzw. die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Mafinahmen des Arbeitsschutzes zu treffen.

Ausflihrliche Hinweise zu SchutzmaBnahmen finden sich in der DGUV Infor-
mation 213-071: ,,Fluorwasserstoff, Flusssdure und anorganische Fluoride®,
inklusive Hinweise zur Planung von Notfallmanahmen und zur Ersten Hilfe
fiir Personen, die Tatigkeiten mit Fluorwasserstoff, Flusssdaure oder Hydro-
genfluoriden ausiiben (u. a. Calciumgluconat, Flusssdurepass).

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 263



264

Literatur

Biomonitoring-Auskunftssystem der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: & https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-

im-Betrieb/Gefahrstoffe/Biomonitoring/Biomonitoring-Auskunftssystem/
Biomonitoring-Auskunftssystem_node.html

Bundesinstitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Veterinarmedi-
zin: ,Verwendung fluoridierter Lebensmittel und die Auswirkung von Fluorid
auf die Gesundheit®, 2002

Deutsche Forschungsgemeinschaft. Standige Senatskommission zur Prii-
fung gesundheitsschaddlicher Arbeitsstoffe. MAK- und BAT-Werte-Liste.
Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen und Biologische Arbeitsstofftole-
ranzwerte. £ https://series.publisso.de/pgseries/overview/mak

DGUV Information 213-071,,Fluorwasserstoff, Flusssdure und anorganische
Fluoride“ (Merkblatt M 005 der BG RCl)
' www.dguv.de/publikationen > Webcode: p213071

DGUV Portal ,,BK-Info — Welche Erkrankung ist als Berufskrankheit zu mel-
den?“ https://www.dguv.de/bk-info/index.jsp

Drexler, H.; Hartig, A.; MAK Commission: BAT value documentations for
fluorides. MAK-Collection for Occupational Health and Safety.
4 https://series.publisso.de/pgseries/overview/mak

Gefahrstoffinformationssystem der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (GESTIS-Stoffdatenbank). &' www.dguv.de > Webcode: d11892

Giesen, Th.; Zerlett, G.: Berufskrankheiten und medizinischer Arbeits-
schutz. Losebl.- Ausg. Kohlhammer, Kéln

Gden, T.; Hartig, A.; MAK Commission: Biomonitoring methods for fluo-
rides. MAK-Collection for Occupational Health and Safety.
4 https://series.publisso.de/pgseries/overview/mak

Hartig, A.; MAK Commission: MAK value documentations for fluorides.
MAK-Collection for Occupational Health and Safety. &4 https://series.
publisso.de/pgseries/overview/mak

Fluor und anorganische Fluorverbindungen



10

Leitlinien der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung in der Rontgen-
diagnostik. & www.bundesaerztekammer.de

Merkblatt zur BK Nr. 1108: ,,Erkrankungen durch Fluor oder seine Verbindun-
gen.“ Richtlinie der Bundesadrztekammer zur Qualitatssicherung laborato-
riumsmedizinischer Untersuchungen — Rili-BAK Dtsch. Arztebl. 2019;
116(51-52): A-2422 / B-1990 / C-1930. & www.bundesaerztekammer.de

Triebig, G.; Kentner, M.; Schiele, R. (Hrsg.): Arbeitsmedizin: Handbuch fiir
Theorie und Praxis, 4. Auflage, Gentner Verlag, Stuttgart, 2014

Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
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— TRGS 420: ,Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) fiir die
Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition“

— TRGS500: ,,SchutzmaBnahmen“
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Gefdahrdung der Haut
Kurzbezeichnung: E GHA

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.3 ,,Berufsbedingte Gefihrdung der Haut*’
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit hautbelastenden Expositionen wer-
den durch die Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesundheit-
lichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechtsvor-
schriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.

Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit hautbelastenden Expositionen liegen solche Anforde-
rungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
filhrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Feuchtarbeit, Stoffe mit irritativer, sensibilisierender oder aknegener
Potenz, durch physikalische Einwirkungen und Mikroorganismen entstehen
kdonnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Hautkrebsverursachende Belastungen sind nicht Gegenstand dieser
Empfehlung.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erldauterungen zur Durchfiihrung arbeitsme-
dizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdhrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei regelmafiger Feucht-
arbeit oder bei Tatigkeiten mit hautsensibilisierenden Stoffen.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge « Feuchtarbeit von regelmafiig vier Stunden oder mehr je
Tag

» Tdtigkeiten mit Exposition gegeniiber Isocyanaten,
bei denen ein regelmadBiger Hautkontakt nicht ausge-
schlossen werden kann oder eine Luftkonzentration von
0,05 Milligramm pro Kubikmeter tiberschritten wird

o Tatigkeiten mit Benutzung von Naturgummilatexhand-
schuhen mit mehr als 30 Mikrogramm Protein je Gramm
im Handschuhmaterial

o Tatigkeiten mit dermaler Gefahrdung oder inhalativer
Exposition mit Gesundheitsgefahrdung, verursacht durch
Bestandteile unausgeharteter Epoxidharze, inshesondere
durch Verspriihen von Epoxidharzen

Angebotsvorsorge | « Feuchtarbeit von regelmafiig mehr als zwei Stunden je Tag

« Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Isocyanaten, bei
denen ein Hautkontakt nicht ausgeschlossen werden
kann oder eine Luftkonzentration von 0,05 Milligramm
pro Kubikmeter eingehalten wird

» Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber sonstigen atem-
wegssensibilisierend oder hautsensibilisierend wirken-
den Stoffen, Absatz 1, Nummer 1 oder Buchstabe a bis j,
bei denen keine arbeitsmedizinische Vorsorge vorgese-
hen ist

Wunschvorsorge | Auf Wunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemaf ArbMedVV §7 ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.
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Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitspldtze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsédchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen und es
sind SchutzmaBnahmen vorzuschlagen (§ 6 (4) ArbMedVV). Die Erkennt-
nisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnahmen des
Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz zu nutzen (§ 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:

Gefdhrdung der Haut



Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge

271



6.1

272

Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer oder die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Spezifische Hinweise

Vorkommen, Gefahrenquellen

Gefdahrdung durch Hautkontakt liegt vor, wenn bei

o Feuchtarbeit oder

» Tatigkeiten mit hautgefahrdenden oder hautresorptiven Gefahrstoffen
eine Gesundheitsgefahrdung der versicherten Person nicht auszuschlieen
ist. Eine Gefahrdung kann auch dann vorliegen, wenn Stoffe nicht als
Gefahrstoffe gekennzeichnet sind.

Begriffsdefinitionen:

Als Feuchtarbeit bezeichnet man Tatigkeiten, bei denen die versicherte Per-
son regelmadRig mit ihren Handen Arbeiten im feuchten Milieu verrichtet
und/oder haufig ihre Hiande reinigt und/oder desinfiziert. Bzgl. der exakten
Definition bzw. Auslegung wird auf die TRGS 401 verwiesen.

Hautkontakt ist der direkte Kontakt der Haut mit Fliissigkeiten, Pasten, Fest-
stoffen einschlieBlich der Benetzung der Haut mit Spritzern; oder der Kon-
takt mit kontaminierter Arbeitskleidung einschlief3lich persénlicher Schutz-
ausriistung oder kontaminierter Arbeitsflachen bzw. Arbeitsmitteln. Zum
Hautkontakt zahlt auch der Kontakt zu luftgetragenen Stoffen (Aerosole,
Gase und Dampfe) mit der Haut.

Hautgefdhrdend sind Stoffe und Gemische, die nach Hautkontakt haut-

schddigende Wirkungen (z.B. durch dtzende, reizende und/oder sensibili-

sierende Eigenschaften) haben konnen. Folgende H-S&tze weisen auf eine

entsprechende Eigenschaft hin:

o EUH66 (wiederholter Kontakt kann zu sproder oder rissiger Haut fiihren)

e H315 (verursacht Hautreizungen)

o H317 (kann allergische Hautreaktionen verursachen)

o H314 (verursacht schwere Veratzungen der Haut und schwere Augen-
schdden)

Gefdhrdung der Haut



Hierzu gehoren auch Stoffe oder Gemische, die nicht die Kriterien fiir die
0.g. H-Satze erfiillen, aber aufgrund einer langeren oder wiederholten Ein-
wirkung die Haut schadigen konnen.

Physikalische Einwirkungen (z. B. Reibung, Mikroldsionen, Hitze, Kilte)
konnen ebenfalls hautgefahrdend sein.

Hautresorptiv sind Stoffe, die aufgrund ihrer physikalisch-chemischen
Eigenschaften {iber die Haut aufgenommen werden kénnen. Folgende
H-Satze weisen auf eine entsprechende Eigenschaft hin:

e H312 (gesundheitsschédlich bei Hautkontakt)

o H311 (giftig bei Hautkontakt)

e H310 (Lebensgefahr bei Hautkontakt)

sowie alle Kombinationen mit diesen H-Satzen.

Hautbelastend kann auch das Tragen personlicher Schutzausriistung sein,
wenn sich unter ihr Warme und Hautfeuchtigkeit staut, z. B. Tragen von
Sicherheitsgummistiefeln.

Die beruflich ausgeldsten Kontaktekzeme manifestieren sich iberwiegend
im Bereich der Hande. Ausnahme sind z.B. allergische aerogene Kontakt-
ekzeme, die in luftexponierten Arealen wie dem Gesicht auftreten konnen.

Insbesondere in folgenden Branchen oder Berufen ist mit einer Belastung
zu rechnen:

» Gesundheitsberufe

o Nahrungsmittel und Gastgewerbe

o Metallbranche

e Reinigungsberufe

o Friseurbranche

» Baugewerbe

Gefdhrdungspotenziale fiir das Entstehen einer Hauterkrankung sind
gegeben bei:

Irritativen Einwirkungen, z. B.

o Arbeiten im feuchten Milieu

« Reinigungslosungen/Tenside/Detergenzien

e Desinfektionsmittel

o wassergemischte Kithlschmierstoffe
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o entfettende Losemittel
o alkalische oder saure Gemische

Sensibilisierenden Einwirkungen, z. B.

e Kunstharze, Kunststoffkomponenten: z. B. unausgehartete Acrylat-
und Epoxidharze, Aminharter, Isocyanate (siehe DGUV Empfehlung
»lsocyanate®)

e Gummiinhaltsstoffe: z. B. Dithiocarbamate und Thiurame, Mercapto-
benzothiazol

« Biozide (Konservierungsstoffe/Desinfektionsmittel)

o Aroma- und Duftstoffe

e Metallionen (Metallverbindungen): z. B. von Chrom, Kobalt, Nickel

o Friseurchemikalien: z. B. Haarfarbeninhaltsstoffe

o weitere relevante Stoffe/Stoffgruppen: z. B. Kiihlschmierstoffbestand-
teile, Pflanzenbestandteile, einige tropische Holzer, Nahrungsmittel-
bestandteile

Physikalischen Einwirkungen, z. B.

o Mineral- und Keramikfasern

e Metallspdne

o Abrasivpartikel (z.B. reibekdrperhaltige Hautreiniger)
o raue Oberflachen

o Hitze und Kélte

Sonstigen Einwirkungen:
Hautpathogene Mikroorganismen (vgl. BK-Nr. 3101 und 3102 der Anlage 1
zur BKV)

Das Risiko einer Hautgefahrdung ist sowohl von den Stoffeigenschaften als
auch von der Art, der Dauer und vom Ausmaf3 des Hautkontaktes abhangig
(siehe TRGS 4071).

Aufnahme

Berufsbedingte Hauterkrankungen werden in der Regel durch exogene Ein-
wirkungen verursacht. Stoffe, die iber die Haut resorbiert werden, jedoch
an anderen Organen systemisch wirken, werden hier nicht beriicksichtigt.
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6.3
6.3.1

6.3.2

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Exogene Einwirkungen kdnnen allergen, toxisch-irritativ, mikrotraumatisch
oder infektios zur Verursachung oder Verschlimmerung von Hauterkrankun-
gen fiihren. Vorwiegend sind die den schadigenden Faktoren unmittelbar
ausgesetzten Kérperstellen betroffen. Ausbreitung auf andere Korperteile
und Generalisation sind moglich. Oft treten Hauterkrankungen nur in Kom-
bination mehrerer Faktoren auf: z. B. durch die Verbindung von mechani-
schen, chemischen und physikalischen Einwirkungen (zu Letzteren sind
auch das Raumklima, die Luftfeuchtigkeit, das Tragen von Arbeitsschutz-
kleidungen, Gummihandschuhen, -stiefeln usw. zu rechnen) sowie bei
gleichzeitiger verminderter epidermaler Barriere.

Die liberwiegende Anzahl (mehr als 95 %) der berufsbedingten Dermatosen
wird von der Gruppe der Ekzeme gebildet.

Sie konnen vereinfachend unterteilt werden in

e subtoxisch-kumulatives Kontaktekzem/irritatives Kontaktekzem

o allergisches Kontaktekzem

« atopisches Ekzem, anlagebedingt, jedoch Auslésung oder Verschlimme-
rung unter beruflichen Bedingungen

Die unterschiedlichen Ekzemformen kénnen isoliert oder als Zwei- oder
Dreiphasenekzeme nacheinander auftreten. Mischformen sind haufig.

Irritatives Kontaktekzem/Subtoxisch-kumulatives Kontaktekzem

Wenn die Regeneration der Hautbarriere nicht mehr ausreichend erfolgt,
kann ein irritatives Kontaktekzem auftreten. Im beruflichen Bereich ist

die Mehrzahl der Kontaktekzeme zun&chst irritativ. Je nach auslosender
Substanz und Expositionsbedingungen kann ein akutes oder chronisches
irritatives Kontaktekzem entstehen. Stark reizende Substanzen fiihren
dabei direkt zu akuten Reaktionen (lokal begrenzt) wie R6tungen, Schwel-
lungen und Juckreiz sowie zu spateren Bldaschen. Schwachere Irritanzien
rufen erst nach mehrfachem Kontakt {iber einen langeren Zeitraum Kontakt-
ekzeme hervor. Hier ist das Beschwerdebild gekennzeichnet durch leich-
tere Rotungen, Risse, Schuppungen, Rhagaden sowie Verdickungen an der
Haut, insbesondere an den Handen. Hierbei ist auch auf die Fingerzwi-
schenrdume zu achten.
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Durch die irritations-induzierte Reizung oder Verletzung der Hautbarriere
und der Epidermiszellen kommt es zur Freisetzung von z. B stress-asso-
ziierten Reactive Oxygen Spezies (ROS) und Zytokinen. Dies fiihrt zu einem
(pro-)inflammatorischen Milieu, auf dessen Boden vermehrt Sensibilisie-
rungen durch Arbeitsstoffe entstehen kdnnen.

Allergische (Typ- IV-)Kontaktekzeme

Im beruflichen Bereich kommt es haufiger zu einer kombinierten Belas-
tungssituation der Haut. Die Entstehung des prognostisch ungiinstigen
allergischen Kontaktekzems ist meist an eine vorbestehende oder gleich-
zeitig auftretende Barrierestdrung der Haut gekoppelt (sog. 2-Phasen-
Ekzem). Nur wenige sensibilisierende Arbeitsstoffe wie Acrylate und
Epoxide kdonnen aufgrund ihrer sensibilisierenden oder chemischen Eigen-
schaften auch ohne Verdnderung der Hautbarriere eindringen. Das allergi-
sche Typ-IV-Kontaktekzem, das im Gegensatz zum irritativen Kontaktekzem
streuen kann, entwickelt sich je nach Sensibilisierungsgrad in aller Regel
zwischen 24 und 72 Stunden nach Kontakt (sog. Spatreaktion) mit der aus-
[6senden Substanz.

Atopisches Ekzem

Beim atopischen Ekzem liegt eine chronisch-entziindliche Hauterkran-
kung vor, der komplexe Wechselwirkungen zwischen genetischen Faktoren,
Umweltauslosern und immunregulatorischen Einfliissen zugrunde liegen.
Gibt es Hinweise fiir das temporéare Auftreten von atopischen Handekzemen
in Kindheit oder Jugend, so liegt hier eine erhdhte Hautempfindlichkeit im
Bereich der Hande vor. Der Stellenwert von exogenen Provokationsfakto-
ren ist jedoch individuell sehr unterschiedlich, und atopische Handekzeme
kénnen eigendynamisch auch ohne Kontakt zu Irritanzien anlagebedingt
entstehen.

Auch im Bereich der nicht ekzematdsen Haut oder — zum Zeitpunkt der
Untersuchung — gerade nicht betroffenen Haut kann eine Barrierestorung
vorliegen, wobei das Ausmaf der Barrierestérung mit der Schwere (und
Ausdehnung) des atopischen Ekzems korrelieren kann. Dies pradisponiert
Hautatopiker dafiir, im Bereich der Hdnde — z. B. durch Feuchtarbeit — ver-
mehrt irritative Kontaktekzeme zu entwickeln oder, dass Schiibe eines ato-
pischen Handekzems provoziert werden konnen.
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6.5

7.1

Sonstige Erkrankungen

In seltenen Fallen kdnnen bei einer Neigung zu Psoriasis im Bereich der
Hande durch massive mechanische Einwirkungen (iterativ) unmittelbar am
Ort der Einwirkung Psoriasis-Herde im Sinne eines Kébner-Phdanomens auf-
treten oder rezidivieren.

Berufskrankheit
BK-Nr. 5101 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,Schwere
oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen®.

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese
» Feststellung derVorgeschichte
e Familienanamnese

Arbeitsanamnese

» In derArbeitsanamnese ist besonders auf bisherige Unvertraglichkeit
von hautbelastenden Tatigkeiten und berufsbedingten Hauterkran-
kungen zu achten.

o Nach wie vorist es nicht moglich, vor der Exposition gegeniiber einer
bestimmten Substanz diejenigen Personen ausfindig zu machen, die
fiir eine Sensibilisierung durch diesen Stoff pradisponiert sind. Soge-
nannte ,,prophetische* Allergietestungen sind daher nicht indiziert.

Beschwerden

o Handekzeme

» Dyshidrose (Blaschen im Palmoplantarbereich)

o Vorbestehende Allergien

» Dispositionen, z. B. atopische Hautdiathese gemaf} Atopie-Score,
Xerosis cutis, erhdhte Lichtempfindlichkeit

» sonstige Hauterkrankungen wie Psoriasis und Ichthyosen
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Alle weiteren Vorsorgen

o aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach
tatigkeitsspezifischen Symptomen

 Erfragen und Dokumentieren der tatsachlich durchgefiihrten Praven-
tionsmafnahmen hinsichtlich Schutzhandschuhen, Hautschutzmitteln,
Hautreinigungsmitteln, Desinfektionsmitteln und Hautpflegemitteln.
Dabei sollte auch die Akzeptanz, Vertraglichkeit und Handhabbarkeit
in der praktischen Durchfiihrung angesprochen werden.

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung erganzt werden. Dies gilt
fiir die erste Vorsorge und alle weiteren Vorsorgen.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

e mdogliche Gefahren durch hautbelastende Tatigkeiten

« Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

e Information tiber Manahmen zur Sicherheit und Gesundheit

« Information tber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll tiber die vom Arzt oder von der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und der Umfang von Untersuchungen sind nach pflicht-
gemadfem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist
tber Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzukldren. Unter-
suchungen diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.
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7.2.1

7.2.2

7.3

7.4

Korperliche Untersuchung

Die Untersuchung erfolgt nach drztlichem Ermessen.

o Untersuchung der exponierten Hautareale, im Regelfall Hinde, Unter-
arme und Gesicht, insbesondere im Hinblick auf trockene Haut, Hyper-
hidrose und Ekzemherde.

e Inunklaren Fallen: Erweiterung der korperlichen Untersuchung, Heran-
ziehung vorhandener medizinischer Befunde und aktueller Expositions-
daten, erforderlichenfalls Veranlassung gezielter dermatologischer
Diagnostik.

Klinische Untersuchungen
Entfallt

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine arbeitsmedizinische Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen
Vorsorge ist nur unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf
Grundlage der Gefadhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspru-
chung moglich. Die Kriterien kénnen die Arztin oder den Arzt unterstiitzen,
die Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Unter-
suchung zu beurteilen und diese im Rahmen der abschlieBenden Beratung
der versicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu prii-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-

heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

» Hauterkrankungen, deren Heilung durch die Belastung am Arbeitsplatz
behindert wird (z. B. floride Psoriasis an mechanisch und irritativ belas-
teten Hautarealen) oder
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Hauterkrankungen, die zu einer hoheren Gefdhrdung am Arbeitsplatz

fiihren (z. B. hohere Resorption von Noxen)

allergische Erkrankungen der Haut, bei der die relevante berufliche Expo-

sition gegeniiber dem auslosenden Allergen nicht zu vermeiden ist

schwere oder wiederholt riickfallige Ekzeme der exponierten Hautareale,

vor allem der Hande und der Unterarme (auch anamnestisch)

erhebliche Minderbelastbarkeit der Haut, z. B

— atopisches Ekzem der exponierten Hautareale

— Psoriasis mit Kobner-Effekt vor allem im Bereich beruflich, mecha-
nisch belasteter Hautareale

— UV-Strahlungsinduzierte Dermatosen fiir Beschaftigte mit unvermeid-
licher Exposition gegeniiber ultravioletter Strahlung. Siehe im Beson-
deren die DGUV Empfehlungen ,,Kiinstliche optische Strahlung* und
»Natirliche optische Strahlung*.

7.4.1  Keine Erkenntnisse, die MafSinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Mafinahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende Manahmen zu denken:
e Substitution
» besondere technische Schutzmafinahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
« individuelle personenbezogene SchutzmaBnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition/Belastung
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands
— Hautschutzplan
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7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit

o Hauterkrankungen, deren Heilung durch die Belastung am Arbeits-
platz behindert wird (z. B. floride Psoriasis an mechanisch und irritativ
belasteten Hautarealen) oder

o Hauterkrankungen, die zu einer hoheren Gefahrdung am Arbeitsplatz
fithren (z.B. hGhere Resorption von Noxen)

o Minderbelastung der Haut (z. B. rezidivierende, floride Psoriasis mit
Kobner-Effekt, vor allem im Bereich beruflich, mechanisch belasteter
Hautareale, atopisches Ekzem der exponierten Hautareale)

Erneuter Vorsorgetermin nach Abheilung.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwégen ist?

Erste Vorsorge

Personen mit

o allergischer Erkrankung der Haut, bei der die relevante berufliche
Exposition gegeniiber dem auslosenden Allergen nicht zu vermeiden
ist

» schweren oder wiederholt riickfadlligen Ekzemen der exponierten Haut-
areale, vor allem der Hande und der Unterarme (auch anamnetisch)

« erheblicher Minderbelastbarkeit der Haut (z. B. atopisches Ekzem
der exponierten Hautareale, Psoriasis mit Kobner-Effekt vor allem im
Bereich beruflich, mechanisch belasteter Hautareale, UV-induzierte
Dermatosen fiir Beschaftigung mit unvermeidbarer Exposition gegen-
tiber ultravioletter Strahlung). Siehe im Besonderen die DGUV Emp-
fehlungen ,Kiinstliche optische Strahlung®“ und ,,Natiirliche optische
Strahlung“

2 Hilt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschiftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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Weitere Vorsorgen

Personen mit

o allergischer Erkrankung der Haut, bei denen die berufliche Exposition
gegeniiber dem auslésenden Allergen nicht hinreichend zu vermeiden
ist

o schweren oder wiederholt riickfadlligen Ekzemen der exponierten Haut-
areale, vor allem der Hande und der Unterarme, bei denen die in den
Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten MaBnahmen nicht zum Erfolg
gefiihrt haben

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und der
Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-
suchungsergebnissen im Einzelfall erfolgen. Die versicherte Person ist iber
die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter arbeitsmedizinischer Untersuchung zu
informieren.

Die Beratung erfolgt allgemein zu den PraventionsmaBnahmen der Haut
(Anwendung des Hautschutzplans) und ggf. zu individuell notwendigen
Besonderheiten. Die Beratung zu den Hautmitteln sollte entsprechend der
Arbeitsplatzsituation, der personlichen Arbeitsweise unter Beriicksichti-
gung der individuellen Hautkonstitution erfolgen. Auf der Basis der unter 7.1
und 7.2 erhobenen Befunde werden ggf. Schutzhandschuhe, Hautschutz-,
Hautreinigungs- und Hautpflegemittel angepasst. Weiterhin wird individuell
zur Arbeitsweise/Verhalten beraten.

Beispiele:

* Vermeidung von direktem Hautkontakt, Benutzen von Hilfsmitteln wie
z.B. Zangen oder Sieben

» Applikationsschulung von Hautschutz- und Hautpflegemitteln

e eine dem Verschmutzungsgrad und Hautzustand angepasste, moglichst
wenig irritierende Hautreinigung

« Vermeidung der Kombination Hautreinigung/Hautdesinfektion soweit
moglich

e Austausch von Schutzhandschuhen (z. B. bei Unvertraglichkeit, Beach-
tung der Tragezeiten)
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» Verwendung von saugfahigen Unterziehhandschuhen bei langeren
Tragezeiten bzw. Handschuhen mit Baumwollinnenfutter

Die Handedesinfektion ist der Hautreinigung mit tensidischen Mitteln vor-
zuziehen, da die Handedesinfektion weniger hautbelastend ist (z. B. im
Gesundheitsdienst).

In der Gefdhrdungsbeurteilung ist ferner zu beriicksichtigen, dass das

Tragen fliissigkeitsdichter Schutzhandschuhe schweibedingt zum Feucht-

werden der Haut fiithren kann und dadurch

o die mechanische Belastbarkeit der Haut herabgesetzt wird und

« eine hohere Empfindlichkeit gegeniiber Hautreinigungsmitteln bestehen
kann.

Entsprechende Hinweise enthalten insbesondere die beiden DGUV Infor-
mation 212-017 ,,Auswahl, Bereitstellung und Benutzung von beruflichen
Hautmitteln“ die DGUV Information 212-007 ,,Chemikalienschutzhand-
schuhe* sowie die DGUV Regel 112-195 ,,Benutzung von Schutzhandschu-
hen“. Zum Verfahrensablauf beim Auftreten von Hauterkrankungen siehe
besonders die DGUV Information 250-005.

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass Manahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer bzw. die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu iiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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10 Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), GMB, Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, & www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scher Vorsorge*
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhaltnisse®
- AMR5.1: ,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“
— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*
- AMR 6.4: ,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*
o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), & www.baua.de
— TRGS 401,,Gefdhrdung durch Hautkontakte, Ermittlung — Beurtei-
lung — MaBnahmen“
e DGUV Regel 112-195 ,,Benutzung von Schutzhandschuhen®
e Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitatssicherung quantitativer
labormedizinischer Untersuchungen. & www.bundesaerztekammer.de
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Glycerintrinitrat (Nitroglycerin)
und Glykoldinitrat (Nitroglykol)
Kurzbezeichnung: E GLY

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*!
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Glycerin-
trinitrat und Glykoldinitrat werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizi-
nischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat
liegen solche Anforderungen nicht vor.2

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
fiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat
entstehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
2 Bei Tatigkeiten, die in den Geltungsbereich des Bundesberggesetzes fallen, ist die GesBergV
zu beachten.
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Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdhrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt, z. B. bei der Herstellung und
dem Umgang mit Sprengdlen in nicht geschlossenen Anlagen.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat

« wenn der Arbeitsplatzgrenzwert nach der Gefahrstoff-
verordnung nicht eingehalten wird® oder

« wenn eine Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt
nicht ausgeschlossen werden kann.

Angebotsvorsorge | Bei Tatigkeiten mit Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat, wenn
eine Exposition nicht ausgeschlossen werden kann und der
Arbeitgeber keine Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

Wunschvorsorge AufWunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadfl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

3 Aktuelle Arbeitsplatzgrenzwerte: siehe TRGS 900.
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Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitspldtze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsédchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen, und
SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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Bescheinigung
Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-

son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Glycerintrinitrat (Nitroglycerin) NO,
Summenformel C3HsN3Oq ON

CAS-NI’. 55'63'0 No2
Glykoldinitrat

(Nitroglykol, Ethylenglykoldinitrat)

Summenformel C,H,N,O¢4 OZN\O/\/O\NO
2

CAS-Nr. 628-96-6

Quelle: Strukturformeln: Wikipedia

Bei Glycerintrinitrat (Nitroglycerin) und Glykoldinitrat (Nitroglykol, Ethylen-
glykoldinitrat) handelt es sich um Ester der Salpetersdure mit den mehr-
wertigen Alkoholen Glycerin bzw. Glykol.

Es sind farblose, olige Fliissigkeiten. Sie sind empfindlich gegeniiber
Schlag, Stof3, Reibung und Erschiitterung sowie plotzlicher Erwdarmung
oder anderen Ziindquellen und reagieren mit raschem Zerfall unter Bildung
grofRer Gasmengen (Wasserdampf, Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Stick-
stoffoxide). Daher werden fliissige Salpetersdureester oder deren Gemische
auch als ,,Spreng6l“ bezeichnet.

Bei Glykoldinitrat besteht zudem die Gefahr der elektrostatischen Auf-
ladung (Explosionsgefahr!). In organischen Losemitteln sind Glycerintri-
nitrat und Glykoldinitrat im Allgemeinen gut 6slich, in Wasser wenig bzw.
schwer 8slich.

Bei normaler Temperatur sind beide Verbindungen stabil, also zeitlich
unbegrenzt haltbar. Der Dampfdruck von Glycerintrinitrat ist bei Raumtem-
peratur vernachldssigbar gering. Entsprechend seinem deutlich hoheren
Dampfdruck gegeniiber Glycerintrinitrat (etwa 0,06 mbar bei Raumtempera-
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tur, Faktor 30) ist Glykoldinitrat bedeutend fliichtiger. Daher kann es auch
in temperierten Lagern zu einer Exposition mit Glykoldinitrat kommen. Die
Dampfdriicke steigen entsprechend mit erh6hter Temperatur.

Der Arbeitsplatzgrenzwert nach TRGS 900 betrdgt derzeit fiir Glycerintri-
nitrat und Glykoldinitrat 0,01 ml/m3. Uberschreitungsfaktor 1 (Dauer 15 min,
Mittelwert; 4x pro Schicht, Abstand 1 Stunde).

Der Arbeitsplatzgrenzwert von 0,01ml/m3 gilt auch fiir die Summe der Luft-
konzentrationen von Glycerintrinitrat, Glykoldinitrat und Propylenglykol-
dinitrat. Es besteht Lebensgefahr bei Inhalation (Kat. 2, H 330).

Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat sind hautresorptiv. Es besteht Lebens-
gefahr bei Hautkontakt (Kat. 1, H 310).

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.

6.1 Vorkommen, Gefahrenquellen
Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat werden hauptsachlich als Sprengstoffe
verwendet. Beide Stoffe werden in der Sprengstoffherstellung oft kom-
biniert, da Glykoldinitrat den Gefrierpunkt des Glycerintrinitrats (13,5 °C)
stark herabsetzt. Dadurch wird eine hohe Stabilitdt des Sprengstoffs gegen-
Uber Frosteinwirkung erreicht. In den Wettersprengstoffen wird immer ein
Gemisch aus beiden Salpetersdaureestern eingesetzt. Gelatindse Spreng-
stoffe enthalten heute meist nur noch Glykoldinitrat und kénnen daher
auch noch bei Temperaturen bis —20 °C eingesetzt werden.

Glycerintrinitrat ist ein zugelassener Arzneistoff mit gefaBerweiternder
Wirkung.

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit

einer Exposition gegeniiber Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat zu rechnen:

 Herstellen und innerbetrieblicher Transport von Pulverrohmasse* und
Pulvervorkonzentrat®

4 Pulverrohmasse: etwa 35 % Wasserfeuchtigkeit enthaltenes Gemisch aus Nitrocellulose und Salpeter-
sdureestern zzgl. Zuschlagstoffe
> Pulvervorkonzentrat: alkoholfeuchte Nitrocellulose (ca. 15 %) und Salpetersdureester (ca. 85 %)
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6.2

6.3
6.3.1

« Abfiillen von Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat aus Lagertanks in
Transport- und Mischbehalter

o Herstellen durch Nitrieren in diskontinuierlicher Verfahrensweise

o Gelatinieren von Glykoldinitrat

o Fertigung von Pulverrohmasse und Pulvervorkonzentrat (Glykoldinitrat)

o Wartungs-, Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten an Anlagenteilen
zur Herstellung und Verarbeitung von Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat
sowie Probennahme

e Umgang und Lagern von gelatindsen Sprengstoffen

» Probennahme zur Qualitatspriifung von Sprengstoffpatronen

» Vernichten von Stoffresten und Anlagenteilen

o allgemeine Laborarbeiten

Bei Herstellung und Verarbeitung von Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat in
dicht geschlossenen Anlagen, bei Arbeiten in raumlich getrennten Mess-
warten, bei der Lagerung und dem Transport in dicht geschlossenen Gebin-
den sowie bei der Verwendung als Arzneistoff ist von keiner nennenswerten
Exposition auszugehen.

Aufnahme

Der Hauptaufnahmeweg verlduft unter Arbeitsbedingungen tiber die Haut.
Wegen des relativ geringen Dampfdrucks von Glycerintrinitrat ist die Inha-
lation eher unwahrscheinlich. Dagegen sollte bei Glykoldinitrat auch der
inhalative Aufnahmeweg beriicksichtigt werden.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Nach schneller und guter Resorption tiber die Schleimhaute des Atem-
trakts, des Verdauungstrakts bzw. tiber die Haut kommt es zur Blutge-
faBerweiterung mit Absinken zundchst des systolischen und bei weiterer
Exposition auch des diastolischen Blutdrucks. Die gute Aufnahme durch
die Schleimhdute des Verdauungstrakts wird therapeutisch genutzt (sublin-
guale Anwendung).

Die chronische Exposition gegen kleinere Mengen bewirkt — auch als Aus-

druck eingetretener Gegenregulationen — langsam eine Erh6hung des
diastolischen Blutdrucks. Dadurch wird die Blutdruckamplitude kleiner.
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6.3.2

6.3.3

6.4

6.5

294

Akute/subakute Wirkungen
Symptome einer akuten Vergiftung:
« Kopfschmerzen

e Schwindel

e Brechreiz

o Gesichtsrotung

o periphere Missempfindungen

e Angstgefiihl

o Schmerzzustande in der Herzgegend
« erniedrigter Blutdruck

» Bradykardie oder Tachykardie

o Bewusstlosigkeit

o Kreislaufkollaps

Chronische Wirkungen

Nach chronischer Exposition wurden u. a. folgende Symptome beschrieben:
e Kopfschmerzen

o Wiarmegefiihl

o Trunkenheitsgefiihl

e Appetitlosigkeit

e Alkoholintoleranz

o Brustschmerzen (Angina-pectoris-ahnlich)

« arteriosklerotische Veranderungen

Nach langjahriger stdrkerer Exposition, z. B. beim Mischen oder Patronie-
ren, kdnnen plotzliche Todesfalle durch akutes Herzversagen auftreten.

Biomonitoring
Entfallt, da derzeit kein arbeitsmedizinisch anerkanntes Analysenverfahren
und keine geeigneten Werte zur Beurteilung zur Verfiigung stehen.

Berufskrankheit
BK-Nr. 1309 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Erkran-
kungen durch Salpetersaureester
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7.1

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems

e Neigung zu Hypotonie, Kollaps und Synkopen
» Berufskrankheiten

« allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

Arbeitsanamnese

o bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

Beschwerden
e Angina-pectoris-Symptomatik
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Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach
tatigkeitsspezifischen Symptomen

subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdhrdungsbeurteilung

Fragen nach dem Hygieneregime und dessen persdnlicher Umsetzung
Zwischenfalle, Unfdlle, laufendes BK-Verfahren

Erfragen und Dokumentieren ungewdhnlicher Betriebszustande
Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere siehe erste Vorsorge,
zusatzlich

— Herzrhythmusstorungen

Kopfschmerzen

Appetitlosigkeit

— Alkoholintoleranz

Warmegefiihl

Trunkenheitsgefiihl

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung erganzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)
sind unter anderem:

Anlass und Zweck der Vorsorge

mogliche Gefdhrdungen durch Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat
Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

Information tiber Manahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ein-
haltung des Arbeitsplatzgrenzwerts, Vermeiden von Inhalation und Haut-
kontakt, Hygiene am Arbeitsplatz, Wechsel der Arbeitskleidung)
Information Giber mégliche Beschaftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V.m. den
angrenzenden Regelwerken)

Information tiber eventuelle korperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll tiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.
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7.2

7.2.1

7.2.2

7.3

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung

gem. Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeits-
anamnese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieende Beratung statt
(siehe Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
maBem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchung Nachuntersuchung®

o Urinstatus (Mehrfachstreifen, Sediment)

o grof3es Blutbild

o BeiVerwendung sonstiger Zusatzstoffe (z. B. TNT) sollte auf deren
spezifische Giftwirkung geachtet werden.

Erwiinscht:
o Kreislauffunktionspriifung (z.B. Schellong)
o Langzeit-Blutdruckmessung bei auffalligen Blutdruckwerten

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

6 Auf die Empfehlung einer Ergometrie wird verzichtet, da der praventive Nutzen bei dieser Gefdhrdung
unklarist und in keinem angemessenen Verhdltnis zu den Risiken steht.
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7.4 Beurteilungskriterien
Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung
zu bewerten und diese im Rahmen der abschlieRenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten und Funktionsstdérungen von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):
» Herzkrankheiten, Therapie mit Vasodilatantien
o EKG-Verdnderungen von Krankheitswert
o Blutdruckwerte (Langzeit-Blutdruckmessung!) von
— systolisch: tiber 19 kPa (140 mmHg) oder unter 12 kPa (90 mmHg)
— diastolisch: tiber 12 kPa (90 mmHg) oder unter 8 kPa (60 mmHg)
— Amplitude: unter 4 kPa (30 mmHg)
e Herz- und Kreislaufbelastungen durch anderweitige Organschaden
e chronischer Kopfschmerz

7.4.1  Keine Erkenntnisse, die Mafsnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.
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7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafnahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Expo-
sition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwdgen ist”

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

7 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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8.2
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Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

« Beratung hinsichtlich der Toxizitat von Glycerintrinitrat und Glykoldinitrat

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

e Empfehlungen zu Hygienemafnahmen

o Empfehlung zu einer regelmafigen Blutdruckkontrolle

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer
individueller Aspekte)

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass Manahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer bzw. die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu iiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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10 Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)
« Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung —
GefStoffV)
o Bergverordnung zum gesundheitlichen Schutz der Beschaftigten
(Gesundheitsschutz-Bergverordnung — GesBergV)
e Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)
o Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutz-
gesetz — JArbSchG)
o Gesetz liber explosionsgefihrliche Stoffe (Sprengstoffgesetz — SprengG)
o CLP-Verordnung (EG) Nr.1272/2008 und ihre Anpassungen.
I https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=
celex:32008R1272
o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, &' www.baua.de
— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scher Vorsorge*
— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhaltnisse®
- AMR5.1: ,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“
— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*
— AMR 6.4: ,,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 AroMedVV*
o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS). i& www.baua.de
— TRGS 401: ,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
Maflnahmen*“
— TRGS 420: ,Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) fiir die
Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition“
— TRGS500: ,,SchutzmaRnahmen*
— TRGS 526: ,,Laboratorien”
- TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte“
- TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte (BGW)“
e DGUV Regel 113-017 ,,Tatigkeiten mit Explosivstoffen
' www.dguv.de/publikationen > Webcode: p113017
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Hartholzstaub
Kurzbezeichnung: E HHS

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Hartholz-
staub werden durch die Verordnung zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Hartholzstauben liegen solche
Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Hartholzstauben entstehen kénnen,
zu verhindern oder friihzeitig zu erkennen. Hartholzer sind Hoélzer mit einer
Darrdichte > 0,55 g/cm?3.

Bei Tatigkeiten mit atemwegs- und/oder hautsensibilisierenden Holzst&du-
ben (siehe TRGS 907) sind die DGUV-Empfehlungen ,,Obstruktive Atem-
wegserkrankungen® bzw. ,,Gefdhrdung der Haut“ zusatzlich einzubeziehen.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdhrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. beim Be- und Verarbeiten
von Hartholzern, an Handschleifarbeitspldtzen, beim Bau von Musikinstru-
menten aus Hartholzern oder beim Wechsel von Filterelementen und Sam-
melbehaltern.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge? Bei Tatigkeiten mit einer Exposition gegeniiber Hart-
holzstaub, wenn der Arbeitsplatzgrenzwert nach der
Gefahrstoffverordnung nicht eingehalten wird.

Angebotsvorsorge » Bei Tatigkeiten mit Hartholzstaub, wenn eine
Exposition nicht ausgeschlossen werden kann
und der Arbeitsplatzgrenzwert eingehalten wird.

» Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber atem-
wegssensibilisierend oder hautsensibilisierend
wirkenden Hartholzstauben.

» Bei Tatigkeiten mit Exposition gegentiber Hartholz-
staub ist vom Unternehmer oder der Unternehme-
rin nach dem Ausscheiden aus der Tatigkeit eine
nachgehende Vorsorge anzubieten. Uber das Mel-
deportal ,,DGUV Vorsorge* konnen gefdhrdete
Personen unter % www.dguv-vorsorge.de hierzu
angemeldet werden.

2 GemdaR TRGS 553 ,,Holzstaub® (Fassung vom 12.12.2022). Abweichend von Anhang Teil 1 Absatz 1 Num-
mer 1Buchstabe b ArbMedVV ist Pflichtvorsorge bei Tatigkeiten mit Hartholzstaub als krebserzeugende
Tatigkeiten oder Verfahren der Kategorie 1A oder 1B nicht erforderlich, da bei Einhaltung des AGW davon
ausgegangen werden kann, dass akute oder chronische schadliche Auswirkungen auf die Gesundheit von
Beschéftigten im Allgemeinen nicht zu erwarten sind. Pflichtvorsorge aufgrund anderer Vorsorgeanldsse
bleibt hiervon unberiihrt.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Wunschvorsorge AufWunsch der versicherten Person zu ermoglichen,
es sei denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbe-
dingungen und der getroffenen SchutzmaBnahmen
ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rechnen.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemdfl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsédchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaB-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen und
SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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6.1

Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Hartholzstdube kénnen beim Einatmen Krebs erzeugen (H350i, Kat. 1A).
Daher gelten Tatigkeiten oder Verfahren, bei denen Beschiftigte Hartholz-
stduben ausgesetzt sind, nach TRGS 906 als krebserzeugend.

Bestimmte Hartholzstdube konnen zudem atemwegs- und/oder haut-
sensibilisierend sein. Beispiele fiir sensibilisierende Holzarten sind in der
TRGS 907 aufgefiihrt.

Der Arbeitsplatzgrenzwert (Schichtmittelwert) gemas TRGS 900 fiir Hart-
holzstaub wurde 2021 neu festgelegt und betrdgt 2mg/m3, gemessen in der
einatembaren Fraktion. Hierbei handelt es sich um die formale Umsetzung
der Richtlinie 2017/2398/EU in nationales Recht.

Bei Einhaltung des AGW kann davon ausgegangen werden, dass akute oder
chronische schéadliche Auswirkungen auf die Gesundheit von Beschaftigten
im Allgemeinen nicht zu erwarten sind (siehe TRGS 553).

Bei einer Mischung von Hartholzstduben mit anderen Holzstduben gilt der
fiir Hartholzstaub festgelegte Grenzwert fiir simtliche in der Mischung ent-
haltenen Holzstaube.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Hélzer, deren Darrdichte (Rohdichte von trockenem Holz) grof3er als

0,55 g/cm?3 ist, werden Harthdlzer genannt. Zu den Harthélzern zéhlen
gemafR TRGS 906 beispielsweise Birken-, Buchen- oder Eichenhdlzer sowie
die in der Anlage 1zur TRGS 906 genannten Holzarten (nicht abschlieende
Liste):
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Afrikanisches Mahagony (Khaya)
Afrormosia (Pericopis elata)
Ahorn (Acer)

Balsa (Ochroma)

Birke (Betula)

Brasilianisches Rosenholz
(Dalbergia nigra)

Buche (Fagus)

Ebenholz (Diospyros)

Eiche (Quercus)

Erle (Alnus)

Esche (Fraxinus)

Hickory (Carya)

Iroko (Chlorophora excelsa)
Kastanie (Castanea)
Kaurikiefer (Agathis australis)
Kirsche (Prunus)

Limba (Terminalia superba)
Linde (Tilia)

Mansonia (Mansonia)

Meranti (Shorea)

Nyatoh (Palaquium hexandrum)
Obeche (Triplochiton scleroxylon)
Palisander (Dalbergia)

Pappel (Populus)

Platane (Platanus)

Rimu, Red Pine
(Dacrydium cupressinum)

Teak (Tectona grandis)
Ulme (Ulmus)
Walnuss (Juglans)
Weide (Salix)
WeiBbuche (Carpinus)

Weichholzer von Standorten mit geringen jahrlichen Zuwachsen (lichtarme
Nordh&nge, Schluchten, Standorte in der Ndhe der Baumgrenze) kénnen
eine Darrdichte von groier als 0,55 g/cm3 erreichen und damit auch Hart-
hoélzer sein.

In den holzverarbeitenden Betrieben ist in der Regel immer mit einer Misch-
exposition (Hartholz/Weichholz) zu rechnen. Auch Holzwerkstoffe, wie z. B.
MDF-Platten, enthalten Anteile von Hartholz.

Beim Holzeinschlag und der Bearbeitung von nassen Hélzern kann nach
den derzeitigen Erkenntnissen eine biologische Belastung (z. B. Reste und
Kot von Schadlingen, Pilze und deren Sporen) nicht ausgeschlossen wer-
den.

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist

mit einer Exposition gegeniiber Hartholzstduben zu rechnen (siehe auch
TRGS 553 ,,Holzstaub®).
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Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit héherer Exposition

Bei Arbeiten mit den unten angefiihrten Maschinen kann derin der

TRGS 900 genannte Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) von 2 mg/m3 derzeit

vermutlich noch nicht eingehalten werden (TRGS 553):

o Doppelabkiirz-Kreissdgemaschinen, sofern sie keine Ausriickeinrichtung
haben

o Tischbandsdgemaschinen

 Tischoberfrasmaschinen in Industriebetrieben (soweit keine spiral-
formigen Nutfrdser eingesetzt werden kdnnen)

« Kopierfraismaschinen, soweit sie nicht gekapselt werden kénnen

¢ Drechselbdnke (in Drechslereien betrieben)

o Schleif- und Schwabbelbocke

e Rundstabschleifmaschinen

o Parkettschleifmaschinen, mit Ausnahme von Parkettschleifmaschinen
mit externer Absaugung liber einen Entstauber der Staubklasse M

e Ausleger- und Gehrungskappkreissdgemaschinen

Bei den folgenden Tatigkeiten kann der in der TRGS 900 genannte Arbeits-
platzgrenzwert (AGW) von 2 mg/m3 derzeit vermutlich noch nicht einge-
halten werden:

o Handschleifarbeiten

o Wechsel von Filterelementen und Sammelbehaltern

o Kehren von Holzstaub

o Abblasen mit Druckluft

o Einfahren in Silos

o Mobel- und Holzrestauration vor Ort

o Herstellen und Restaurieren von Musikinstrumenten aus Holz

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit nicht geringer Exposition

Bei Arbeiten in staubgeminderten Arbeitsbereichen gemaf; TRGS 553 und
DGUV Information 209-044, Anhang 4, ist von einer reduzierten Staub-
exposition und einem Schichtmittelwert unter 2 mg/m3 auszugehen, wenn
die dort beschriebenen Bedingungen eingehalten sind.

Aufnahme
Die Aufnahme von Hartholzstaub erfolgt iber die Atemwege.
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6.3

6.3.1

6.3.2

6.3.3
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Wirkungen, Krankheitsbild

Die Adenokarzinome der inneren Nase sind relativ langsam wachsende
Tumore. Von ihrem Entstehungsort in der Gegend der mittleren Muschel,

im mittleren Nasengang am Ubergang zum Siebbein, wachsen sie konti-
nuierlich destruierend in die Nachbarschaft, vornehmlich in das Siebbein,
die Augenhohle und an die vordere Schadelbasis, von wo sie auch Hirnhdute
und Vorderhirn infiltrieren konnen. Tochtergeschwiilste in die Halslymph-
knoten (lymphogene Metastasen) oder Streuung auf dem Blutweg (hdmato-
gene Metastasen) treten erst in sehr fortgeschrittenem, nicht mehr heilba-
rem Krankheitsstadium auf. Feingeweblich handelt es sich um einen spe-
ziellen Typ von Adenokarzinomen, der Tumoren aus dem Magen-Darm-Trakt
dhnelt und der deshalb ,,intestinaler Typ“ oder ,,Kolon-Typ“ genannt wird.

Wirkungsweise — allgemein

Der Staub wird im Hauptluftstrom der inneren Nase bevorzugt in der

Gegend der mittleren Muschel deponiert. Gut begriindete Aussagen {iber

Art und Starke seiner krebserzeugenden Wirkung sind zurzeit nicht mog-

lich. Das krebserzeugende Prinzip ist unbekannt. Nach derzeit diskutierten

Hypothesen wird der Krebs an der Depositionsstelle induziert durch:

« natirliche Holzinhaltsstoffe

o chemische Stoffe, die im Zuge der Holzbearbeitung auf das Holz
aufgetragen werden und an den Staubpartikeln haften

o durch getrennt vom Holz verarbeitete chemische Stoffe, die in Form von
Aerosolen inhaliert und zusatzlich zum Staub deponiert werden

o durch Kombinationen dieser Mechanismen

In Abhdngigkeit von der Partikelgrof3e der Holzstaube konnen diese auch
die Bronchien und Bronchiolen erreichen. Dies kann zu Atemwegsirritatio-
nen fiihren.

Akute/subakute Wirkungen
e behinderte Nasenatmung
o chronischer blutig tingierter Schnupfen und Nasenbluten

Chronische Wirkungen

« Adenokarzinom der Nasenhaupt- und Nasennebenhohlen

o Hartholzstdube kdnnen zu Reizerscheinungen an den Atemwegen fiih-
ren. Abachi-, Limba-, Rotzeder- und Eichenholzstaub verursachen in Ein-
zelfdllen Atemwegsallergien und eine Reihe von Holzern allergische
Hauterkrankungen
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6.4

6.5

7.1

Biomonitoring
Entfallt

Berufskrankheit

e BK-Nr. 4203 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»~Adenokarzinome der Nasenhaupt- und Nasennebenhdohlen durch
Stdube von Eichen- oder Buchenholz*

e BK-Nr. 4301 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegs-
erkrankungen (einschlieBlich Rhinopathie)

e BK-Nr. 5101 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen*

Arbeitsmedizinische Vorsorge
Eingangsberatung
Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach

einschlieBlich Feststellung der Vorgeschichte (allgemeine Anamnese,
Arbeitsanamnese, Beschwerden).
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Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

 Allergien (allgemein)

o allergische Atemwegserkrankungen (z.B. Pollenatopie)

 Allergien gegen Holzstaub

« vorangegangene Erkrankung der Nase und der Nasennebenhdhlen

e Operationen in Bereich der Nasennebenhgohlen

 obstruktive Atemwegserkrankungen (z.B. COPD, Asthma);
allgemein: Lungenerkrankungen

o Infektneigung

« allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

o Berufskrankheiten

o Wohnanamnese, Wohnverhdltnisse, Hobbys

e Rauchverhalten, Schnupftabakgebrauch

e Medikamentenanamnese

Arbeitsanamnese

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation

o Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung (Holzarten, Arbeitsver-
fahren, Umsetzung und Wirksamkeit der SchutzmaBnahmen)

o bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf Tatigkeiten
mit Exposition gegeniiber Holzstaub sowie weitere krebserzeugende
Arbeitsstoffe

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

o Verarbeiten von Holzschutzmitteln

« Verarbeiten von Oberflichenbeschichtungen wie z. B. Lacke, Ole

o Arbeiten in kontaminierten Bereichen

Beschwerden

e Behinderung der Nasenatmung

o vermehrte Sekretabsonderung aus der Nase

e Nasenbluten

e Geruchsstorung

o Augensymptome (z.B. Exophthalmus, Doppelbilder, Augentrdnen)
e Husten

e Atemnot

o Auswurf
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Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

o subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefahrdungsbeurteilung

» Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

o Zwischenfille, Unfalle, laufendes BK-Verfahren

o Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

e Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere: siehe erste Vorsorge

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nachgehende Vor-
sorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

e Hinweis auf die krebserzeugende Wirkung von Hartholzstdauben

o Hinweis auf mogliche Gefahrdungen durch die Wechselwirkung von
Rauchen, Schnupfen oder Lungenkanzerogenen (moégliche Co-Expo-
sition, welche das gleiche Organsystem betrifft) mit Hartholzstduben

« Information tiber Malnahmen zur Sicherheit und Gesundheit wie z. B.
die Einhaltung des AGW, das Vermeiden von Inhalation oder die Hygiene
am Arbeitsplatz (z. B. kein Essen und Trinken am Arbeitsplatz, Wechsel
der Arbeitskleidung, kein Abblasen von Arbeitsplatz oder Kleidung)

» Information und Austausch tber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

« Information tiber Manahmen zur Sicherheit und Gesundheit

» Information iiber mégliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (in Verbindung
mit den angrenzenden Regelwerken)

« Information tiber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufkldrung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden
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7.2

7.2.1

7.2.2

7.3

314

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung

gem. Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeits-
anamnese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieende Beratung statt
(siehe Abschnitt 8). Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert
werden, ist aber nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
mafiem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist iiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
dirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach drztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

Erstuntersuchun Nachuntersuchung und
g nachgehende Untersuchung
» Inspektion derinneren Nase mit Nasenspekulum

Ergdnzend:

o HNO-drztliche Abklarung bei unklaren Fallen

o beianamnestischen Beschwerden der tieferen Atemwege:
Spirometrie und ggf. pulmologische Abklarung

» ggf. ab dem 45. Lebensjahr zusatzlich Endoskopie der Nase mit
flexiblem Endoskop. Fotodokumentation des Befundes bei auffalligem
Befund und bei unklaren Fallen

Fiir die DGUV Empfehlung ,,Hartholzstaub“ steht ein Vordruck zur Dokumen-
tation der Anamnese und Untersuchungsergebnisse zur Verfligung (siehe
Anhang5).

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.
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7.4

7.4.1

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind folgende Krankheiten/

Symptomatik von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

» vorangegangene maligne Tumorerkrankung der inneren Nase bzw. der
Nasennebenhdhlen

» vorangegangene Erkrankung der Nase und der Nasennebenhghlen

e Behinderung der Nasenatmung nach entsprechender Abkldarung

o vermehrte Sekretabsonderung aus der Nase

» haufiges Nasenbluten

Keine Erkenntnisse, die Mafsnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.
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7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafnahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Expo-
sition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustandes

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwcigen ist?

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

3 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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8.1

8.2

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten MaRnahmen nicht
erfolgreich sind.

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

» Information tiber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

» Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

e Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden Wirkung von Hartholz-
stauben

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer
individueller Aspekte)

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass Manahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu iiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen MaBnahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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Vorschriften, Regeln

Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung —

GefStoffV)

Gesetz zum Schutz von Miittern bei der Arbeit, in der Aushildung und im

Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)

Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutz-

gesetz — JArbSchG)

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 und ihre Anpassungen.

I https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=

celex:32008R1272

Richtlinie (EU) 2019/130 des Europdischen Parlaments und des Rates

vom 16. Januar 2019 zur Anderung der Richtlinie 2004/37/EG iiber den

Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefdhrdung durch Karzinogene oder

Mutagene bei der Arbeit

Richtlinie (EU) 2017/2398 des Europdischen Parlaments und des Rates

vom 12. Dezember 2017 zur Anderung der Richtlinie 2004/37/EG iiber

den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefdhrdung durch Karzinogene oder

Mutagene bei der Arbeit

Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin, & www.baua.de

— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scherVorsorge”

— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhdltnisse*

— AMR5.1: ,,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“

— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*

— AMR 6.4: ,,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*

- AMR 11.1: ,Abweichungen nach Anhang Teil 1 Absatz 4 ArbMedVV bei
Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahr-
stoffen der Kategorie 1A und 1B

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), Bundesanstalt fiir Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin, &' www.baua.de

— TRGS 410: ,,Expositionsverzeichnis bei Gefahrdung gegeniiber
krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahrstoffen der
Kategorien 1A oder 1B“

— TRGS 420: ,Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) fiir die
Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition*
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— TRGS500: ,,SchutzmaRnahmen*

— TRGS553: ,Holzstaub®

— TRGS 905: ,Verzeichnis krebserzeugender, keimzellmutagener oder
reproduktionstoxischer Stoffe*

— TRGS 906: ,Verzeichnis krebserzeugender Tatigkeiten oder Verfahren
nach §3 Abs. 2 Nr. 3 GefStoffv*

— TRGS 907: ,Verzeichnis sensibilisierender Stoffe und von Tatigkeiten
mit sensibilisierenden Stoffen*
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Isocyanate
Kurzbezeichnung: EISO

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022 (Grenzwerte aktualisiert 2024)

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Isocya-
naten werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Isocyanaten liegen solche Anfor-
derungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Isocyanaten entstehen konnen, zu
verhindern oder friihzeitig zu erkennen. Bei Tatigkeiten mit Isocyanaten ist
die DGUV Empfehlung ,,Gefdhrdung der Haut“ zusatzlich einzubeziehen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlduterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei der Herstellung und
Verarbeitung von Isocyanaten, isocyanathaltigen Beschichtungsstoffen,
Klebstoffen, Schaumen, Fugendichtmassen, Gie3harzen, Haftvermittlern,
Bindern und dhnlichen Produkten, dem Auftragen von Beschichtungen
durch Spritzen, Beschichten von Sportpldtzen, Beschichten in Behdltern
sowie bei Arbeitsverfahren bzw. Tatigkeiten mit Isocyanaten mit Staub-
und/oder Dampfentwicklung.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Isocyanaten, bei

denen ein regelmafBiger Hautkontakt nicht ausgeschlossen
werden kann oder eine Luftkonzentration von 0,05 mg/m3

tiberschritten wird.

Angebotsvorsorge | Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Isocyanaten, bei
denen ein Hautkontakt nicht ausgeschlossen werden kann
oder eine Luftkonzentration von 0,05 mg/m3 eingehalten
wird.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu erméglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadfl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.
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Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse {iber die Arbeitspldtze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsédchlich zu verschaffen (siehe § 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Isocyanate werden durch die allgemeine FormelR — N = C= 0 (R = organi-
scher Rest, z. B. Ring, Kette usw.) dargestellt. Es ist darauf zu achten, dass
Isocyanate unter den verschiedensten Handelsnamen gefiihrt werden und
in den Produkten durchaus Kombinationen von Isocyanaten verwendet wer-
den.

Im gédngigen Sprachgebrauch wird die allgemeine Bezeichnung ,Isocyanat“
sowohl fiir Monoisocyanate als auch fiir Di- oder Polyisocyanate verwen-
det. Sowohl hinsichtlich der Anwendungsbereiche als auch hinsichtlich
der toxikologischen und allergologischen Eigenschaften miissen diese Ver-
bindungsklassen jedoch streng unterschieden werden (s. u.). Isocyanate
decken ein breites Anwendungsspektrum ab (siehe Abschnitt 6.1) und wer-
den in verschiedenster Form als Reaktionspartner, am hadufigsten als Diiso-
cyanate, in der Praxis eingesetzt.

Diisocyanate sind in reiner Form bei Raumtemperatur farblose bis gelbliche
Flissigkeiten (HDI, TDI, IPDI) oder Feststoffe (NDI, MDI). Das polymere MDI
(p-MDI) ist ein fliissiges Gemisch aus MDI-Isomeren und héheren Homo-
logen (Tris(4-Isocyanatophenyl)methan, Tetrakis(4-Isocyanatophenyl)
methan).

Isocyanate sind aufgrund der Isocyanatgruppe (- N = C= 0) sehr reaktions-
freudig. Typische Reaktionspartner sind Alkohole, Amine oder Wasser. Hef-
tige Reaktionen kénnen unter Umstanden schon durch Verunreinigungen
oder Uberhitzung ausgeldst werden.

In Wasser sind Di-, Tri- und Polyisocyanate praktisch nicht l6slich. Mit Was-
ser reagieren sie schnell, wobei Kohlendioxid und fester, unléslicher Poly-
harnstoff an der Phasengrenze gebildet wird. Die sich bildende Polyharn-
stoffkruste behindert den Kontakt von Wasser und Isocyanat und fiihrt
daher zu einer stark verlangsamten effektiven Reaktionsgeschwindigkeit.
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Bei Temperaturerh6hung (z. B. infolge nicht abgefiihrter Reaktionswarme),
durch Anwesenheit von Tensiden oder durch starkes Riihren wird die Reak-
tion beschleunigt. Diese Reaktionen kénnen auch bei Verwendung wasser-
haltiger organischer Losemittel auftreten.

Isocyanate reagieren mit alkalischen Stoffen, z. B. Natriumhydroxid, Ammo-
niak, primaren und sekundadren Aminen, ferner mit Sauren und Alkoholen.
Diese Umsetzungen laufen im Allgemeinen sehr rasch, moglicherweise
unkontrolliert, und stark exotherm ab. Bei der Reaktion mit Wasser, Alkalien
und Sauren entsteht Kohlendioxid, was zu einem erheblichen Druckanstieg
und in dessen Folge zum Bersten des Gebindes oder eines Anlagenteils fiih-
ren kann.

Folgende ausgewdhlte Isocyanate und Diisocyanate kommen sehr hdufig in
der Praxis vor:

In nicht modifizierter Form als monomere Isocyanate und Diisocyanate:

a) aromatische:
« TDI (Toluoldiisocyanat)
o MDI (Diphenylmethandiisocyanat), wobei vorwiegend das polymere
MDI (p-MDI) Anwendung findet
< NDI (Naphthylendiisocyanat)
« TODI (3,3’-Dimethylbiphenyl-4,4’-diyldiisocyanat)
o m-XDI (m-Xylendiisocyanat)
« Phenylisocyanat
« 2,6-Diisopropylphenylisocyanat (DIPPI)
« TRIDI (2,4,6-Triisopropyl-m-phenylendiisocyanat)
« Tolylisocyanat (o-, m- oder p-Isomere)
b) aliphatische:
o HDI (Hexamethylendiisocyanat)
« TMDI (Trimethylhexamethylendiisocyanat)
o TMXDI (Tetramethylxylylendiisocyanat)
» Methylisocyanat (wird nicht mehr hergestellt)?

2 Nach derzeitigem Erkenntnisstand kann die Bildung von Methylisocyanat beim erstmaligen Erhitzen
von Mineralddmmstoffen (z.B. als Isoliermaterial von heif3en Anlagen und Rohrleitungen) nicht aus-
geschlossen werden.
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) cycloaliphatische:
« IPDI (Isophorondiisocyanat)
o HMDI (Dicyclohexylmethandiisocyanat; H12MDI)
o NBDI (2,5-Bis-isocyanatomethylbicyclo[2.2.1]heptan)

In modifizierter Form:

« als di- und trimere Addukte der monomeren Diisocyanate

« als prepolymere Reaktionsprodukte zwischen Diisocyanaten und Poly-
olen, die noch freie NCO-Gruppen aufweisen. Prepolymere und andere
Addukte kdnnen unterschiedliche Anteile an monomerem Diisocyanat
enthalten.

In verkappter/blockierter Form:

Die NCO-Gruppen miissen durch Abspaltung des Verkappungsmittels (z. B.
Oxime, Phenol, e-Caprolactam) fiir die weitere Reaktion mit anderen Reak-
tionspartnern wie Hydroxylgruppen oder Aminogruppen freigesetzt werden.

In der nachfolgenden Tabelle 1 sind einige der haufig vorkommenden
monomeren Diisocyanate aufgefiihrt, die toxikologisch besonders wich-

tig sind. Die Daten zu Einstufungen, Kennzeichnungen, Arbeitsplatzgrenz-
werten (AGW), Kurzzeitwerten (Spitzenbegrenzung) und Momentanwer-

ten wurden den Technischen Regelwerken fiir Gefahrstoffe, z. B. TRGS 900
»Arbeitsplatzgrenzwerte“ und TRGS 430 ,,Isocyanate — Gefdhrdungsbeurtei-
lung und SchutzmaBnahmen®, entnommen.

In der Praxis stehen nicht immer Arbeitsplatzgrenzwerte zur Beurteilung
der Arbeitspldtze zur Verfiigung. Zum Teil finden viele verschiedene iso-
cyanathaltige Produkte an einem Arbeitsplatz Anwendung oder komplexe
Mischungen liegen vor. In diesen Féllen kann die Anzahl oder Konzentration
der reaktiven NCO-Gruppen (Isocyanatgruppen) von Monomeren und Poly-
meren in der Atemluft zur Abschatzung einer potenziellen Exposition durch
Isocyanate herangezogen werden. Sie wird auch als Totalkonzentration
reaktiver Isocyanatgruppen, kurz TRIG bezeichnet. Es wurde eine Konzen-
tration von 0,010 mg NCO/m3 als Beurteilungsmaf3stab festgelegt, die auch
als Expositionsleitwert (ELW) bezeichnet wird (siehe TRGS 430). Der Exposi-
tionsleitwert (ELW) ist ein BeurteilungsmaBstab nach TRGS 402 ,,Ermitteln
und Beurteilen der Gefdhrdungen bei Tatigkeiten mit Gefahrstoffen: Inha-
lative Exposition®. Eine Einhaltung des ELW bedeutet immer, dass auch die
Arbeitsplatzgrenzwerte eingehalten sind.
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Die Kurzzeitwertkonzentration ergibt sich aus dem Produkt von Arbeits-
platzgrenzwert und Uberschreitungsfaktor. Bei der Festlegung von Exposi-
tionsspitzen wurden die Isocyanate gemaf ihrer toxikologischen Wirkung
der Kategorie | (Stoffe, bei denen die lokale Wirkung grenzwertbestimmend
ist, oder atemwegssensibilisierende Stoffe) zugeordnet.

Weitere stoffspezifische Informationen und Angaben zu Isocyanaten kon-
nen Datenbanken wie z. B. den Gefahrstoffinformationssystemen der
Unfallversicherungstrager (GESTIS-Stoffdatenbank, GisChem, WINGIS
online) sowie der DGUV Information 213-078 ,,Polyurethane, Isocyanate
(Merkblatt M 044 der BG RCl) entnommen werden.

Tabelle 1 Einstufung und Kennzeichnung von Diisocyanaten

(aus DGUV Information 213-078: ,,Polyurethane, Isocyanate®)

Summen-
formel

CAS-Nr.
Index-Nummer
EG-Nummer

AGW-Wert
[mg/m3]

Kategorie
Kurzzeitwert
Momentan-
wert

Karzinogenitat
(Kategorie)

STOT wieder-
holte Expo-
sition
(Kategorie)

STOT einmali-
ge Exposition
(Kategorie)

328

Diphenyl-
methan-2,4‘-

diisocyanat
2,4°-MDI

Cl‘SHlONZOZ

5873-54-1
615-005-00-9
227-534-9

0,05

2

Isocyanate

Diphenyl-
methan-2,2‘-
diisocyanat
2,2°-MDI

C15H10N202

2536-05-2
615-005-00-9
219-799-4

0,05

Diphenyl-
methan-4,4‘-
diisocyanat
4,4°-MDI

ClSHlONZOZ

101-68-8
615-005-00-9
202-966-0

0,05

2

MDI-
Isomeren-
gemisch

C15H10N202

26447-40-5
615-005-00-9
247-714-0

0,05

Il
N = —
Il

2

Toluol-
2,4-diiso-
cyanat
2,4-TDI

CgHgN,0,

584-84-9
615-006-00-4
209-544-5

0,035



akute Toxizitat
(Kategorie)

Sensibilisie-
rung Atemwege
(Kategorie)
Sensibilisie-
rung Haut
(Kategorie)

Hautdtzung/
Hautreizung
(Kategorie)

Augenreizung
(Kategorie)

GHS-Pikto-
gramme

Signalwort

H-Satze

Diphenyl-
methan-2,4*-

diisocyanat
2,4°-MDI

&

Gefahr

H315,H317,
H319, H332,
H334, H335,
H351, H373

Diphenyl-
methan-2,2*-
diisocyanat
2,2°-MDI

&

Gefahr

H315,H317,
H319, H332,
H334, H335,
H351, H373

Diphenyl-
methan-4,4°-
diisocyanat
4,4°-MDI

&

Gefahr

H315,H317,
H319, H332,
H334, H335,
H351, H373

MDI-
Isomeren-
gemisch

@O

Gefahr

H315, H317,
H319, H332,
H334, H335,
H351, H373

Toluol-
2,4-diiso-
cyanat
2,4-TDI

Gefahr

H315, H317,
H319, H330,
H334, H335,
H351, H412
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Tabelle 1

tion 213-078: ,,Polyurethane, Isocyanate®) (Fortsetzung)

Summen-
formel

CAS-Nr.

Index-
Nummer

EG-Nummer

AGW-Wert
[mg/m3]

Kategorie
Kurzzeitwert
Momentanwert

Karzinogenitat
(Kategorie)

STOT
wiederholte
Exposition
(Kategorie)

STOT einmali-
ge Exposition
(Kategorie)

akute Toxizitat
(Kategorie)

Sensibilisie-
rung Atemwe-
ge (Kategorie)

Sensibilisie-
rung Haut
(Kategorie)

Hautatzung/
Hautreizung
(Kategorie)

330

Toluol-2,6-di-
isocyanat
2,6-TDI

CoHgN,0,

91-08-7

615-006-00-4

202-039-0

0,035

Isocyanate

m-Tolyliden-
diisocyanat
m-TDI

CoHgN,0,

26471-62-5

615-006-00-4

247-722-4

0,035

len-1,5-diiso-

cyanat NDI

C12H6N202

3173-72-6

615-007-00-X

221-641-4

0,05

Hexamethy-
len-1,6-diiso-
cyanat
HDI

C8|-|12N202

822-06-0

615-011-00-1

212-485-8

0,035

Einstufung und Kennzeichnung von Diisocyanaten (aus DGUV Informa-

2,2,4-Tri-
methyl-1,6-

hexadiyl-
diisocyanat
2,2,4-TMDI

CllHlSNZOZ

16938-22-0

615-010-00-6

241-001-8



Augenreizung
(Kategorie)

GHS-Pikto-
gramme

Signalwort

H-Satze

Toluol-2,6-di-

isocyanat
2,6-TDI

Gefahr

H315, H317,
H319, H330,
H334, H335,
H351, H412

m-Tolyliden-
diisocyanat
m-TDI

Gefahr

H315,H317,
H319, H330,
H334, H335,
H351, H412

Naphthy-
len-1,5-diiso-

cyanat NDI

&

Gefahr

H315,H317,

H319, H332,

H334, H335,
H412

Hexamethy-
len-1,6-diiso-
cyanat
HDI

Gefahr

H302, H315,

H317,H319,

H330, H334,
H335

2,2,4-Tri-
methyl-1,6-

hexadiyl-
diisocyanat
2,2,4-TMDI

Gefahr

H315, H317,
H319, H331,
H334, H335
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Tabelle 1

tion 213-078: ,,Polyurethane, Isocyanate®) (Fortsetzung)

Summenformel
CAS-Nr.

Index-Nummer

EG-Nummer

AGW-Wert [mg/
m3]

Kategorie Kurz-
zeitwert
Momentanwert

Karzinogenitat
(Kategorie)

STOT
wiederholte
Exposition
(Kategorie)

STOT einmalige
Exposition
(Kategorie)

akute Toxizitat
(Kategorie)

Sensibilisie-
rung Atemwege
(Kategorie)

Sensibilisie-
rung Haut
(Kategorie)

Hautétzung/
Hautreizung
(Kategorie)

332

2,4,4-Tri-
methyl-
1,6-hexadiyl-
diisocyanat
2,4,4-TMDI
Cll H18N202
15646-96-5

615-010-00-6

239-714-4

Isocyanate

1,3-Bis(1-
isocyanato-1-

methylethyl)
benzol
m-TMXDI

ClloHlGNZOZ

2778-42-9

220-474-4

Isophoron-di-
isocyanat
IPDI

C12H1gN20,
4098-71-9

615-008-00-5

223-861-6

0,046

4,4°-Methy-
lendicyclo-
hexyldiiso-
cyanat
H12MDI
C15H22N202
5124-30-1

615-009-00-0

225-863-2

Einstufung und Kennzeichnung von Diisocyanaten (aus DGUV Informa-

2,5-Bis(iso-
cyanatome-
thylbicyclo[
2.2.1]heptan
NBDI
C9HlON202
74091-64-8

615-029-
00-X

411-280-2

0,045

1B



Augenreizung
(Kategorie)

GHS-
Piktogramme

Signalwort

H-Satze

2,4,4-Tri-
methyl-
1,6-hexadiyl-

diisocyanat
2,4,4-TMDI

Gefahr

H315,H317,
H319, H331,
H334, H335

1,3-Bis(1-
isocyanato-1-
methylethyl)
benzol
m-TMXDI

O

Gefahr

H315,H317,
H319, H330,
H334,H372,
H400, H410

Isophoron-di-

isocyanat
IPDI

O

Gefahr

H315,H317,

H319, H331,

H334, H335,
H411

4,4°-Methy-

lendicyclo-

hexyldiiso-
cyanat
H12MDI

Gefahr

H315, H317,
H319, H331,
H334, H335

2,5-Bis(iso-
cyanatome-
thylbicyclo[
2.2.1]heptan
NBDI

Gefahr

H302, H314,
H317, H330,
H334,H412

Gefahrenhinweise - H-Satze:
Gesundheitsschddlich bei Verschlucken
Verursacht schwere Verdtzungen der Haut und schwere Augenschaden
Verursacht Hautreizungen
Kann allergische Hautreaktionen verursachen
Verursacht schwere Augenreizung
Lebensgefahr bei Einatmen

Giftig bei Einatmen
Gesundheitsschddlich bei Einatmen

Kann bei Einatmen Allergie, asthmaartige Symptome oder

H302:
H314:
H315:
H317:
H319:
H330:
H331:
H332:
H334:

Atembeschwerden verursachen

H335:
H351:
H372:
H373:
H400:
H410:
H411:
H412

Kann die Atemwege reizen

Kann vermutlich Krebs erzeugen
Schéddigt die Organe bei langerer oder wiederholter Exposition
Kann die Organe schadigen bei ldngerer oder wiederholter Exposition
Sehr giftig fiir Wasserorganismen
Sehr giftig fiir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung
Giftig flir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung
Schédlich fiir Wasserorganismen, mit langfristiger Wirkung
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6.1

334

Die beschriebenen Gesundheitsgefahren beziehen sich auf Diisocyanate
als Reinstoffe, gelost, als héhermolekulare Polyisocyanate oder als Gemi-
sche. Da Isocyanate vor allem inhalativ aufgenommen werden, ist die Kon-
zentration der Isocyanate in der Atemluft wesentlich (insbesondere auch
Kurzzeitexpositionsspitzen als Dampf, Aerosol oder Staub) fiir die Beurtei-
lung des Grades der Exposition. Es gibt einige aliphatische Polyisocyanate,
die nicht als atemwegssensibilisierend eingestuft sind.

Dariiber hinaus kann auch intensiver Hautkontakt zur pulmonalen Sensibi-
lisierung flihren.

Die Diisocyanate unterscheiden sich in ihren akut-toxischen Eigenschaften.
Dementsprechend sind sie in die Gefahrenkategorien der akuten Toxizitat
1, 2, 3 oder 4 eingestuft. Sie sind ferner meist als augen- und hautreizend
Kategorie 1und 2 sowie haut- und atemwegssensibilisierend Kategorie 1
eingestulft.

MDI und TDI stehen im Verdacht, krebserzeugend zu sein (eingestuft als
»karzinogen Kategorie 2).

Vorkommen, Gefahrenquellen

Monoisocyanate wie Methylisocyanat oder Phenylisocyanat werden prak-
tisch ausschlieilich bei Synthesen als Vor- oder Zwischenprodukte einge-
setzt, z. B. bei der Herstellung von Insektiziden oder Pestiziden. Hingegen
dienen Diisocyanate insbesondere zur Herstellung von Polyurethanen, die
weiterverarbeitet werden fiir beispielsweise nachfolgende Verwendungen:
o Klebstoffe

o Vergussmassen (Elektronik und Elektrotechnik, Energieversorgung)

¢ Montageschdume und Dichtstoffe (Baustellen)

» Oberflachenbeschichtungen, Lacke

e Verpackungsschdaume

e Schaumformteile

Insbesondere bei den in den nachfolgenden Abschnitten genannten
Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit einer Exposition gegeniiber Iso-

cyanaten zu rechnen.

Zusatzlich sind Tatigkeiten zu beriicksichtigen, bei denen Isocyanate z. B
durch Zersetzung von Polyurethanen freigesetzt werden. Bei der Zuordnung
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der Tatigkeiten zu den Expositionsbereichen sind hinsichtlich des Freiset-
zungspotenzials stoffbezogene und verfahrensbezogene Parameter wie

z. B. hohere Temperaturen und Dampfdriicke zu beriicksichtigen. Als Infor-
mationsquelle fiir die Gefdhrdungsbeurteilung kann der Katalog der Exposi-
tionsszenarien als Erganzung zur TRGS 430 herangezogen werden. Der
Katalog enthilt fiir verschiedene Arbeitspladtze die zu erwartende Exposi-
tionssituation.

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit hGherer Exposition

o Herstellung von PUR-Schdumen (Integralschdume, Hartblockschaume,
Dammplattensysteme, Weichschaumsysteme)

« Verarbeitung von isocyanathaltigen Beschichtungsstoffen, Haftvermitt-
lern, Bindern und dhnlichen Produkten

o Herstellung von thermischen Isolierungen mit PUR-Systemen, z. B. in der
Bau-, Elektro- und Automobilindustrie (Ausschdumen)

e Schdumen und Kleben der Kfz-Innenausstattung

o Herstellung von Polstern fiir Rollstiihle

o Herstellung von technischen Schaumen fiir orthopadische Komponen-
ten, z. B. fiir Prothesenfiife

» Kleben und Schaumen von Prothesenbauteilen in der Orthopddietechnik

« VergieRen bei der Schaftherstellung in der Orthopadietechnik

« Herstellen von technischen Kunststoffen (Formenbau)

o Arbeitsverfahren bzw. Tatigkeiten mit Staub- und/oder Dampfentwick-
lung (z. B. beim Abwiegen oder manuellen Umfiillen von Isocyanaten)

» in Gief3ereien bei der Verwendung von isocyanathaltigen Bindersyste-
men (Cold-Box-Kerne)

« Arbeitsabldufe, bei denen es zur Thermolyse von polyurethanhaltigem
Material (z. B. Isolierungen, Beschichtungen) kommen kann (z. B.
Schweifien, Loten)

« Auftragen von Beschichtungen durch Spritzen, Beschichten von Sport-
platzen, Beschichten in Behaltern

e Lackieren an Spritzstanden und in Spritzkabinen bei mangelnder oder
nicht mehr funktionstiichtiger Absaugung (Absaugung kann sich schnell
zusetzen)

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit nicht geringer Exposition

» Wartungs- und Reparaturarbeiten, Stérungsbeseitigungen, Probennahme

o Tatigkeiten mit Reinigungslosungen, nicht ausgeharteten Produktions-
abfdllen und Isocyanat-Resten

o Bystander-Tatigkeiten in exponierten Bereichen
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Verpressarbeiten im Steinkohlebergbau

Einsatz von Polyurethanen als ,,Bergverfestiger

manuelles Handling von PUR-Produkten direkt nach der Fertigung,
insbesondere nach HeiBanwendungen (Formschaumanlagen und
Kaschierungen)

Ausschdumen mit Montageschaum, wenn dies wesentlicher Bestandteil
der Tatigkeit ist

Ausschdaumen von Gebinden zur Verpackung von Erzeugnissen
Auftragen von Beschichtungen durch Rollen, Spachteln oder Streichen,
Dichten und Kleben im Dachdeckerbereich

Verpressen mit Injektionsharzen im Baubereich

Folienkaschierung mit Objektabsaugung

Pulverbeschichtung

Herstellung von Abzweig- und Verbindungsmuffen in der Energie-
versorgung

Herstellung von Schaumformteilen in der Orthop&dietechnik
VergieBen von Leisten in der Orthopéddietechnik

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

Herstellung von Isocyanaten, ihren Prepolymeren, inshesondere von Poly-
urethanen (PUR, PU) und deren Verarbeitung in geschlossenen Anlagen
Handhaben, Verladen und Transportieren von Isocyanaten in dicht
geschlossenen, unzerbrechlichen Gebinden

Tatigkeiten in raumlich abgetrennten Messwarten

Herstellen und Verarbeiten in geschlossenen Systemen (ausgenommen
sind Wartungs-, Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten sowie Proben-
nahme)

Verarbeitung ausgeharteter PUR-Produkte (Klebstoffe, Kunststoffe, Be-
schichtungen usw.) wie z. B. das Schleifen beschichteter Oberflachen,
sofern es nicht zur Thermolyse kommt (siehe oben)

Verarbeitung isocyanathaltiger Schmelzkleber (Hot-Melts) in abgesaug-
ten Auftragsanlagen

Vergief3en von PUR-GieBharzen in der Elektronik und Elektrotechnik
VergieBBen elektronischer Bauteile mit Vergussmassen, die Methylendi-
phenyldiisocyanat (MDI) enthalten, sofern diese unter den Anwendungs-
bereich der DGUV Information 213-731 fallen, (auch: Empfehlungen
Gefdhrdungsermittlung der Unfallversicherungstrager (EGU) nach der
Gefahrstoffverordnung sowie Verfahrens- und stoffspezifisches Kriterium
(VSK) nach der TRGS 420)

Herstellung und Verarbeitung von Klebstoffen und Fugendichtmassen

Isocyanate
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o Ausschdaumen mit Montageschaum in geringem Umfang (z. B beim
Setzen von Fenstern und Tiirzargen)

o Verlegung von Parkett und Bodenbeldgen, Parkettversiegelung

» Labortdtigkeiten mit laboriiblichen Mengen unter Einhaltung der
Anforderungen der TRGS 526 ,,Laboratorien®

Aufnahme

Die Aufnahme von Isocyanaten erfolgt am Arbeitsplatz vorwiegend inhala-
tiv (insbesondere auch tiber Kurzzeitexpositionsspitzen als Dampf, Aerosol
oder Staub) tiber die Atemwege. Aufgrund der extrem niedrigen Dampfdri-
cke bei Normaltemperatur (20 °C) ist bevorzugt mit Aerosolen bei héheren
Expositionen zu rechnen (charakteristische Partikeldurchmesser fiir z. B.
MDI 0,5 - 1,5 pm). Nur HDI weist einen relativ hohen Dampfdruck auf.

Befunde zur sensibilisierenden Wirkung an den Atemwegen beim Men-
schen liegen praktisch nur fiir Diisocyanate vor. Monoisocyanate konnen
eine ausgepragte atemwegsreizende Wirkung aufweisen, und auch eine
atemwegssensibilisierende Wirkung ist nicht auszuschlieBen. Trotzdem ist
fiir die Bewertung der atemwegssensibilisierenden Wirkung immer eine Ein-
zelfallbewertung erforderlich.

Bei thermischer Zersetzung von Polyurethanen kann eine Freisetzung von
Isocyanaten nicht ausgeschlossen werden.

Die Aufnahme von Isocyanaten in den Kdrper ist von verschiedenen Fakto-
ren (z. B. Exposition, Luftfeuchte) abhdngig. Isocyanate reagieren bereits
im Atemtrakt mit dem wéssrigen Milieu zu den entsprechenden Aminen
und Carbaminsdureestern, die mit noch vorhandenem Isocyanat zu komple-
xen Polyharnstoffgemischen reagieren. Dieses polymerisierte Material wird
aus dem Atemtrakt in den Verdauungstrakt abgefiihrt und ausgeschieden.

Isocyanate kénnen auch {iber die Haut in den Kérper gelangen und Ursache
fiir Sensibilisierungen der Atemwege sein. Isocyanate reagieren bei Haut-
kontakt mit Bestandteilen der Haut und fiihren zu schlecht entfernbaren
Verschmutzungen. Dies kann z. B. bei unsachgemafiem Umgang mit Kleb-
stoffen, Montageschdaumen und Lacken vorkommen. Direkter Hautkontakt
entsteht insbesondere bei offenem Umgang von Isocyanaten, beim Offnen
von Verpackungen, beim Anmischen von Zubereitungen (Zweikomponen-
tensysteme), bei Abnahme von fertigen, noch nicht ausreagierten Produk-
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ten oder Teilen sowie beim Schneiden, Schleifen und Konfektionieren die-
ser Produkte. Hautkontakt kann auch durch kontaminierte Arbeitskleidung,
insbesondere bei Durchdringung der Kleidung auftreten. Kontaminierte
Arbeitskleidung ist deshalb umgehend zu wechseln.

Fiir die Beurteilung des oralen Aufnahmewegs und einer Resorption der Iso-
cyanate iiber den Verdauungstrakt fehlen valide Studiendaten. Allerdings
ist zu vermuten, dass die Isocyanate auch hier zu den entsprechenden Ami-
nen reagieren und ausgeschieden werden.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Isocyanate reagieren im Korper mit organischen Substanzen, die reak-

tive funktionelle Gruppen enthalten, insbesondere mit den Hydroxyl- und
Aminogruppen von Proteinen und Lipoproteinen. Das Ausmaf} der Wirkung
hdngt von der Konzentration und der Expositionszeit ab. Bei inhalativer
Exposition kommt es zu graduell abgestuften Erscheinungen an den ver-
schiedenen Abschnitten des Respirationstrakts.

Bei einer leichten Exposition stellt sich eine reversible Irritation an den obe-
ren Atemwegen ein. Diese greift bei starkerer Exposition auf die tieferen
Luftwege iiber.

Direkter Kontakt mit Isocyanaten fiihrt zu oberflachlichen, braunlichen
Hautverdnderungen.

Bei Hautkontakt mit fliissigen Isocyanaten kann es sowohl zu Reizungen
als auch zu Sensibilisierungen mit Urtikaria und Kontaktekzemen kommen.
Untersuchungen haben gezeigt, dass auch schon ein grof¥flachiger einmali-
ger Hautkontakt mit einem isocyanathaltigen Produkt ausreichen kann, um
eine Sensibilisierung hervorzurufen. Resorptive Schadigungen der inneren
Organe sind bisher nicht bekannt geworden.

Akute/subakute Wirkungen

Die nur leichte Exposition gegen Isocyanate ruft Reizerscheinungen an den
Augen (Konjunktivitis), der Nase (Rhinitis) und im Rachenraum (Pharyngitis)
hervor, manchmal ist auch die Stimme belegt (Laryngitis). Diese Verdnde-
rungen bilden sich bald wieder zuriick. Ist die Exposition intensiver, kommt
es je nach Starke der Schaddigung zu einer sich steigernden Symptomatik.

Isocyanate
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Es zeigen sich starker Hustenreiz (Tracheitis) und Brustschmerzen, ver-
bunden mit Kurzatmigkeit (Bronchitis, evtl. Pneumonie). Auch anfallsweise
auftretende Atemnot wird beobachtet. Bei massiver Exposition steht eine
hochgradige Dyspnoe im Vordergrund mit feinblasigem Rasselgerdusch und
schaumigem Sputum (Lungenédem).

Immunologisch vermitteltes Asthma und exogen-allergische Alveolitis kdnnen
auch bei geringer Belastung auftreten (Bildung spezieller IgE-Antikorper). Dies
ist jedoch nurin 20 — 30 % bei den entsprechenden Testungen nachweisbar.

Personen mit einer unspezifischen bronchialen Hyperreagibilitdt oder mit
einer erworbenen spezifischen Isocyanat-Uberempfindlichkeit kénnen
schon auf Expositionen unterhalb des Arbeitsplatzgrenzwerts mit einem
Bronchospasmus reagieren (Hustenreiz, Brustbeklemmung, Kurzatmigkeit,
Asthmaanfall).

Bei intensivem Hautkontakt kdnnen Reizzustande (Dermatitis artificialis)
und Sensibilisierung (Urtikaria, Kontaktekzem) auftreten.

Chronische Wirkungen

Es kann sich eine spezifische oder unspezifische Uberempfindlichkeit der
Atemwege entwickeln, die dann bei wiederholter Exposition mit sehr nied-
rigen Isocyanat-Konzentrationen zu Reizhusten, Brustbeklemmung, anfalls-
weiser Kurzatmigkeit, Asthma (vom Soforttyp, vom verzégerten Typ oder
vom dualen Typ) oder zu Alveolitis (unter dem Bild eines fieberhaften grip-
palen Infekts) fiihrt. Eine isolierte chronisch-obstruktive Bronchitis ist sel-
ten. Bei einem Teil der Fille mit spezifischer respiratorischer Uberempfind-
lichkeit werden spezifische Antikorper gegen Isocyanate im Blut beobach-
tet (Sensibilisierung, nachweisbar mit RAST usw.). Atopiker neigen etwas
starker zur Sensibilisierung als Normalpersonen. Auf die Moglichkeit einer
Entstehung eines low-dose irritant Asthma ist zu achten.

In seltenen Féllen kann sich ein allergisches Kontaktekzem der Haut basie-
rend auf einer Uberempfindlichkeit ausbilden.

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden
»Biomonitoring* enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeits-
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medizinische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Biologische Grenzwerte reflektieren die Gesamtkdrperbelastung eines inha-
lativ, dermal usw. aufgenommenen Arbeitsstoffs. Bei beruflicher Exposi-
tion gegen MDI erfasst der Parameter 4,4’-Diaminodiphenylmethan (MDA)
im Harn alle Komponenten eines komplexen MDI-Gemisches, da sowohl
Monomere als auch Oligomere des MDI unabhéngig vom Aufnahmeweg

zu monomerem MDA abgebaut werden. Demgegeniiber beriicksichtigt der
Arbeitsplatzgrenzwert fiir MDI nur den monomeren MDI-Anteil. Der von der
Standigen Senatskommission der DFG zur Priifung gesundheitsschadlicher
Arbeitsstoffe erarbeitete Wert ist auf der Basis einer Korrelation vom AGW
fiir MDI abgeleitet. Diese Korrelation ergibt sich aus mehreren arbeitsmedi-
zinischen Studien am Menschen. In solchen Expositionszeiten, bei denen
eine liberwiegend inhalative Aufnahme von MDI erfolgt und das Verhaltnis
zwischen Monomeren und Oligo- bzw. Polymeren etwa demjenigen ent-
spricht, das der Ableitung des Arbeitsplatzgrenzwertes zu Grunde lag, ent-
spricht der Biologische Grenzwert dem Arbeitsplatzgrenzwert. Falls eine
ungewdhnliche Verteilung zwischen monomeren und polymeren Anteilen
im Sinne einer ibermafRigen Vermehrung der Polymere oder falls eine ver-
starkte dermale Aufnahme vorliegt, fiihrt dies zu einer Erhohung des Para-
meters im biologischen Material. Insofern befindet man sich bei Einhaltung
des Biologischen Grenzwertes in diesen Fallen ,,auf der sicheren Seite®.
Eine Einhaltung des Biologischen Grenzwertes bietet somit im Vergleich
zum Arbeitsplatzgrenzwert einen zusétzlichen Schutz bei ungewohnlich
hoher Exposition gegen Oligo- bzw. Polymere des MDI und bei verstarkter
dermaler Exposition. Tabelle 2 enthdlt die zurzeit abgeleiteten Biologischen
Werte (BW) zur Beurteilung der individuellen Belastung.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdaquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS), sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entnommen werden.
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6.5 Berufskrankheit
o BK-Nr. 1315 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Erkrankungen durch Isocyanate®.
o BK-Nr. 5101 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Schwere oder wiederholt riickfallige Hauterkrankungen®.

7 Arbeitsmedizinische Vorsorge

7.1 Eingangsberatung
Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o gehduft aufgetretene oder ernstere Erkrankungen der oberen und
tieferen Atemwege sowie der Lunge, insbesondere Tuberkulose,
chronische Bronchitis, Emphysem, Pneumokoniose

o kardiopulmonale Erkrankungen oder andere Erkrankungen mit
bleibender Einschrankung der Lungenfunktion

o Berufskrankheiten

» allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

e Rauchverhalten

Allergologische Anamnese
o Verwendung der Standardfragebdgen | und Il (siehe Anhang der DGUV
Empfehlung ,,Platinverbindungen®)

Arbeitsanamnese

o Kombinationswirkung verschiedener Gefahrstoffe beriicksichtigen,
ggf. noch andere DGUV Empfehlungen heranziehen

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefahrdungsbeurteilung

» bisherausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

» Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande
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Erste Vorsorge (Fortsetzung)

Beschwerden
o gesundheitliche Einschrankungen, die sich aus Krankheitsbildern wie
unter Abschnitt 7.4. genannt ergeben

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

o subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefahrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfalle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

o Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungsfolgen
aus aktueller Tatigkeit, insbesondere siehe erste Vorsorge, zusatzlich
— Kurzatmigkeit, Husten, vermehrter Auswurf, verstarkte Atem-

gerdusche, insbesondere akute asthmatische Zustande

— ndchtliche Atemnot, ndchtliches Husten
— Hautreaktionen

Ggf. kann die Eingangsberatung durch eine Untersuchung erganzt werden.
Dies gilt fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nachge-
hende Vorsorge.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

e Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

» die gesundheitsschédliche und insbesondere sensibilisierende Wirkung
von Isocyanaten

o Hinweis auf mogliche Gefahrdungen durch additive Effekte von Rauchen
und Exposition gegeniiber Isocyanaten (z.B. Verschlechterung der Lun-
genfunktion)

o Information tiber Malnahmen zur Sicherheit und Gesundheit wie z. B.
die Einhaltung des AGW, das Vermeiden von Inhalation und Hautkontakt
oder die Hygiene am Arbeitsplatz (z. B. kein Essen und Trinken am
Arbeitsplatz, griindliches Handewaschen vor den Pausen, besonders
auch vor Raucherpausen, Wechsel der Arbeitskleidung)
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» Information {iber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

e immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird iber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

» Information iiber mégliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V. m. den
angrenzenden Regelwerken)

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
maRem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzukldren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Korperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

» grofes Blutbild
o BSG oder CRP
o Spirometrie (siehe Anhang 1, Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung®)

Isocyanate
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Nachuntersuchung

o grof3es Blutbild

e BSGoder CRP

o Spirometrie (siehe Anhang 1, Leitfaden ,,Lungenfunktionspriifung®)

e soweit anamnestisch der Verdacht auf eine Erkrankung nach 7.4 vor-
liegt, erweiterte Lungenfunktionsdiagnostik (Ganzkdrperplethysmo-
graphie, Untersuchungen vor und nach einer Arbeitsschicht mit ent-
sprechender Exposition, Peak-flow-Messungen)

o Biomonitoring Isocyanate im Urin (siehe Abschnitt 6.4)

Ergdnzend (in unklaren Fillen): Bestimmung spezifischer Antikorper
gegen Isocyanate (IgE, gegebenenfalls IgG)

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdahrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung méglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung
zu beurteilen, und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der
versicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu prii-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

o Lungenerkrankungen mit Einschrankung der Lungenfunktion

e chronisch obstruktive Atemwegserkrankungen

e Asthma bronchiale
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wiederholt nachgewiesene symptomatische oder behandlungs-
bediirftige bronchiale Hyperreagibilitat

Krankheiten mit Einschrankungen der kardialen Funktion
endogenes Ekzem

7.4.1  Keine Erkenntnisse, die MafSnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Mafnahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Der bisherige Verlauf sowie die Kooperation der Be-
schaftigten sind zu beriicksichtigen. Hierbei ist an folgende Mafinahmen
zu denken:
o Substitution
» besondere technische Schutzmafnahmen
o organisatorische Schutzmafinahmen
« individuelle personenbezogene SchutzmaBnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer Expo-
sition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafsnahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist. Rekonva-
leszenten nach folgenlos abgeklungener Erkrankung der Lunge oder des
Rippenfells fiir die Dauer von 1bis 2 Monaten.
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Weitere Vorsorgen

Siehe erste Vorsorge und Personen mit oder kurzfristig nach akuten
Erkrankungen der Atemwege.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwégen ist®

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

8 AbschlieBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

o Beratung hinsichtlich der méglichen Sensibilisierung gegeniiber Iso-
cyanaten und den damit einhergehenden gesundheitlichen Einschran-
kungen

« Information tiber Symptome einer Sensibilisierung

» Hinweis auf die Bedeutung der Arbeitshygiene/personlichen Hygiene fiir
die Vermeidung einer Sensibilisierung

o Beratung hinsichtlich der méglichen krebserzeugenden Wirkung einiger
Isocyanate

» Information iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

» Information tiber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

5 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdéftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) AroMedVV).
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e Raucher und Raucherinnen sollten darauf hingewiesen werden, dass
durch inhalatives Rauchen u. a. die Lungenfunktion verschlechtert wird

o ggf. weitergehende facharztliche Abklarung bei anamnestischem oder
klinischem Verdacht auf strukturelle Lungenverdanderungen

 Eine spezielle Beratung empfiehlt sich fiir atopische Disposition (anam-
nestisch ermittelte Neigung zu allergischen Erkrankungen bzw. Nachweis
von erh6htem Gesamt-IgE) und fiir das sebostatische Ekzem (Empfeh-
lung von optimalem Hautschutz)

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer indivi-
dueller Aspekte)

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.

In der Beratung ist der Unternehmer oder die Unternehmerin darauf hinzu-
weisen, dass durch Isocyanate sensibilisierte Personen nicht weiter gegen-
UberIsocyanaten und isocyanathaltigen Gemischen exponiert werden soll-
ten. Er oder sie sollte auch dariiber beraten werden, dass Personen, die
gegeniiber anderen Allergenen sensibilisiert sind, gefdhrdeter als andere
Personengruppen sind, eine Sensibilisierung gegen Isocyanate zu ent-
wickeln.
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Kohlenmonoxid
Kurzbezeichnung: E KMO

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe*
Fassung Januar 2022 (Grenzwerte aktualisiert 2024)

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Kohlen-
monoxid (auch: Kohlenstoffmonoxid) werden durch die Verordnung zur
Arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Kohlenmonoxid liegen solche
Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Kohlenmonoxid entstehen kénnen, zu
verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei Tatigkeiten an Arbeits-
platzen der Schwerindustrie und in Kokereien, an denen Kohlenmonoxid
(z.B. aus Generatorgas, Kokereigas, Gichtgas, Rauchgas) verstarkt auftritt,
sowie inshesondere bei Tatigkeiten in geschlossenen Raumen oder unter-
tagigen Arbeitsbereichen, in denen Abgase aus Motoren und anderen Ver-
brennungsprozessen auftreten.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Kohlemonoxid, wenn der Arbeitsplatz-
grenzwert nach der Gefahrstoffverordnung nicht einge-
halten wird.

Angebotsvorsorge | Bei Tatigkeiten mit Kohlenmonoxid, wenn eine Exposition
nicht ausgeschlossen werden kann und der Arbeitgeber
keine Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadfl §7 ArbMedVV ist eine fachérztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
»,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht Uiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

DGUV Empfehlungen zur Arbeitsmedizinischen Vorsorge 353



354

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte
Person und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorge-
bescheinigung gemaf AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Kohlenmonoxid (auch: Kohlenstoffmonoxid) ist ein farbloses, geschmack-
und geruchloses, sehr giftiges Gas. Kohlenmonoxid ist dariiber hinaus
leicht entziindlich. Es entsteht bei nahezu allen Verbrennungs- und ins-
besondere bei Verschwelungsprozessen unter Sauerstoffmangel. Die
Eigenschaft von Kohlenmonoxid als extremes Atemgift liegt darin begriin-
det, dass es ein 300-fach héheres Bindungsvermogen als Sauerstoff an
das Zentralatom im humanen Hamoglobin aufweist. Daneben ist es auch
als beim Menschen erwiesenermafien reproduktionstoxisch eingestuft.
Kohlenmonoxid hat ein sehr hohes Diffusionsvermdgen und dringt je nach
ortlichen Verhaltnissen auch durch Decken und Wande.

Kohlenmonoxid, Kohlenstoffmonoxid
Formel CO
CAS-Nr. 630-08-0; EG Nr. 211-128-3

Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) in Deutschland:
20 ppm; Kurzzeitwertkategorie 3(1l), d. h. bis max. 60 ppm fiir 4-mal jeweils
15min pro Schicht

Arbeitsplatz-Richtgrenzwert EU:
20 ppm, Kurzzeitwert bis 100 ppm fiir 4-mal jeweils 15 min pro Schicht

Der deutsche AGW fiir Kohlenmonoxid wurde gemaf3 RL 2017/164/EU von
30 ppm auf 20 ppm gesenkt, der Uberschreitungsfaktor dagegen von 2 auf
3 erhoht. Allerdings liegen die Kurzzeitwerte zum EU-Arbeitsplatz-Richt-
grenzwert mit zuldssigen 100 ppm hoher als der vom AGS in der TRGS 900
festgelegte Kurzzeitwert von 60 ppm. Fiir den Tunnelbau und fiir dhnliche
Untertagebereiche wurde den Mitgliedstaaten gemaR RL 2017/164/EU eine
Ubergangsfrist bis zur Anwendung der EU-Werte bis zum 21. August 2023
eingerdaumt.
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6.1

6.1.1

Reproduktionstoxizitdt:
Reproduktionstoxisch Kat: Repr. 1A (H360 D — kann das Kind im Mutterleib
schadigen)

Ein Risiko der Fruchtschadigung kann auch bei Einhaltung des AGW und
des Biologischen Grenzwertes (BGW) nicht ausgeschlossen werden.

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiighar
(Kohlenmonoxid: &£ https://gestis.dguv.de/data?name=001110).

Vorkommen, Gefahrenquellen
Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit
einer Exposition gegeniiber Kohlenmonoxid zu rechnen:

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit héherer Exposition

« Tatigkeiten an Arbeitspldtzen inshesondere der Schwerindustrie und in
Kokereien, an denen Kohlenmonoxid z. B. aus Generatorgas, Kokereigas,
Gichtgas, Rauchgas oder aus Explosionsschwaden verstarkt auftritt

o Tatigkeiten an Arbeitspldtzen, an denen Kohlenmonoxid als Produkt
unvollstandiger Oxidation bei der Verbrennung kohlenstoffhaltigen
Materials verstarkt auftritt

« Tatigkeiten an Arbeitspldtzen in Giefiereien beim Abgiefien von Formen
und an der Abkiihlstrecke

« Tatigkeiten an Arbeitspldtzen an gichtgasbeheizten Warmebehandlungs-
ofen (Glithofen)

o Tatigkeiten am Kupolofen

o Tatigkeiten an Arbeitspldatzen an Kokséfen

o Tatigkeiten an Arbeitspldatzen an Hochofen oberhalb der Blasformen
(Windleitungen)

« Tatigkeiten an Arbeitspldtzen im Feuerungs- und Schornsteinbau, wenn
unter Betrieb gearbeitet werden muss

o Tatigkeiten in geschlossenen Rdumen mit schlechten Liiftungsbedin-
gungen, in denen Abgase insbesondere von Ottomotoren auftreten
(z.B. Kfz-Werkstdtten, Tiefgaragen mit intensivem Fahrzeugverkehr,
Tunnelbau)

« Tatigkeiten in Lagerbereichen mit intensivem Einsatz von fliissiggas-
betriebenen Flurforderzeugen
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Tatigkeiten in Behdltern und engen Rdumen, bei welchen Kohlenmonoxid
entstehen kann (z. B. Einsatz fliissiggasbetriebener Lotbrenner, Léten
mit ,,weifler Flamme®)

Arbeiten mit Fliigelglattern (betrieben durch Ottomotoren) in geschlosse-
nen Raumen

Arbeiten mit Verdichtern/Rittlern (betrieben durch Ottomotoren) unter
Erdgleiche (z.B. Graben, Baugruben)

Tatigkeiten auf RoRo-Schiffen in geschlossenen Ladedecks, wenn diese
auch von Fahrzeugen mit Ottomotoren befahren werden

Werden Tatigkeiten mit hoherer Exposition gegeniiber Kohlenmonoxid in
Larmbereichen ausgelibt, sollten aufgrund der ototoxischen Eigenschaft
von Kohlenmonoxid mégliche Kombinationswirkungen mit Larm bei der
Gehoruntersuchung nach der DGUV Empfehlung ,,Ladrm* beriicksichtigt
werden.

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit nicht geringer Exposition

Tatigkeiten in Hiittenlaboratorien

Tatigkeiten an Arbeitsplatzen im Feuerungs- und Schornsteinbau, wenn
in der Nahe in Betrieb befindlicher Anlagen gearbeitet wird

Tatigkeiten in Raumen, in denen Kohlenmonoxid auftreten kann

(z.B. Abgase von Verbrennungsmotoren, Loten mit fliissiggasbetriebe-
nen Lotbrennern)

Wartungsarbeiten auf Hartedfen (entsprechend der Gefdahrdungs-
beurteilung)

Tatigkeiten in Lagerbereichen mit gelegentlichem Einsatz von fliissiggas-
betriebenen Flurforderzeugen

Arbeiten mit von Ottomotoren betriebenen Maschinen und Gerdten im
Freien

Tatigkeiten in PKW-Waschanlagen (z. B. Vorreinigung im Einfahrtbereich)
und Tiefgaragen

Tatigkeit in innerstddtischen Bereichen mit Kfz-Abgasen (z. B. Fahrtétig-
keit im Linienverkehr Miillsammlung und Miilltransport)
Kontrolltdtigkeiten an Ein- und Ausfahrten fiir Kfz (z. B. Kontrollen durch
Werkschutz)

Autogenschweien und Brennschneiden in geschlossenen Raumen
Tatigkeiten beim Extrudieren von aufbereiteten Kunststoffabfallfraktio-
nen bei hoherer Temperatur ohne Absaugung oder in geschlossenen
Rdumen

Kohlenmonoxid



6.1.3

6.2

6.3
6.3.1

 Tatigkeiten bei der Lagerung von Holzpellets (in kleinen Rdumen mit
ungeniigender Liiftung Konzentrationen bis in die Hohe des AGW
moglich)

» Tatigkeiten in Shisha-Betrieben mit Wasserpfeifen auf Holzkohlebasis

Arbeitsverfahren/Tdtigkeiten mit geringer oder ohne Exposition

» Lagerung und Transport in dicht geschlossenen Gebinden oder Druck-
gasflaschen

o Tatigkeiten in raumlich abgetrennten Messwarten

» Herstellen und Verarbeiten in geschlossenen Systemen (ausgenommen
sind Wartungs-, Reinigungs- und Instandhaltungsarbeiten sowie Proben-
nahme)

« Uberpriifen von Feuerungsanlagen (z.B. Jahresinspektion durch Schorn-
steinfeger)

Aufnahme
Die Aufnahme von Kohlenmonoxid erfolgt tiber die Atemwege.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Kohlenmonoxid ist ein Atemgift. Die Toxizitdt beruht auf seiner hohen
Affinitat zum Hamoglobin und auf der durch Bildung von Carboxy-Hamo-
globin (CO-Hb) bedingten Hypoxdmie. Seine Affinitdat zum Hamoglobin ist
ca. 300-fach hoher gegeniiber derjenigen des Sauerstoffs.

Die Toxizitat des Kohlenmonoxids ist somit in erster Linie eine Funktion

der CO-Hb-Bildung und damit abhdngig von der Konzentration von Kohlen-
monoxid in der Atemluft, dem Atem-Minuten-Volumen, der Einwirkungszeit
sowie dem Hamoglobinbestand (Abbildung 1). Die Bindung ist allerdings
reversibel. Kohlenmonoxid wird nicht metabolisiert und nach stattgehabter
Exposition langsam (Halbwertszeit: ca. 2 bis 6,5 h) wieder tiber die Atem-
wege ausgeschieden.
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Abb.1 Zusammenhang zwischen CO-Konzentration in der Luft, Expositionsdauer,
CO-Hb-Séttigung, Arbeitsschwere und klinischer Symptomatik. Die Kurven
zeigen die Sattigungskinetik des Hamoglobins fiir CO in Abhdngigkeit von
der CO-Konzentration in der Inspirationsluft (Quelle: Leitlinie ,,Arbeiten
unter Einwirkung von Kohlenmonoxid“ der DGAUM, 2011, und
T. Kiipper, 2012, siehe Abschnitt 9)

6.3.2 Akute/subakute Wirkungen

360

Die akut toxischen Wirkungen von Kohlenmonoxid werden hauptsach-
lich durch die CO-Hb-Konzentration im Blut bestimmt. Die Anzeichen und
Symptome einer akuten Kohlenmonoxid-Vergiftung in Abhdngigkeit zur
CO-Hb-Konzentration im Blut sind in Tabelle 1zusammengefasst.
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Tabelle 1 Anzeichen und Symptome einer akuten Kohlenmonoxidver-

Konzentration
CO-Hb im Blut

3-5%

5-15%

15-20%

20-30%

30-40%

40 - 60%

60-70%

iber 70 %

giftung (Quelle: M. Géttlicher et al., 2017, siehe Abschnitt 9)

Anzeichen und Symptome

Einschrankung der korperlichen Leistungsfahigkeit bei
Herz-Kreislauf-Erkrankten und bei gesunden Menschen unter
Belastung

leichte, eben messbare Einschrankung des Visus (Schwelle der
Verschmelzungsfrequenz gesenkt)

leichter Kopfschmerz, Mudigkeit, Unwohlsein, Kurzatmigkeit
bei Anstrengung, Herzklopfen

Schwindel, Bewusstseinseinschrankung, Gliederschlaffheit und
Gliederlahmung

Haut rosafarben, Bewusstseinsschwund, Atmung verflacht,
Kreislaufkollaps

tiefe Bewusstlosigkeit, Lihmung, Cheyne-Stokes-Atmung,
Sinken der Kérpertemperatur

todlich in 10 Minuten bis 1 Stunde

todlich in wenigen Minuten

Weitere Symptome einer akuten Kohlenmonoxid-Vergiftung kénnen sein
(ab etwa 20 % CO-Hb zunehmend):

e Brechreiz

» Tachykardie und Blutdrucksteigerung
« gelegentlich pectangindse Beschwerden

e Ohrensausen

e Augenflimmern

« Apathie

« gelegentliche Krampfe
o manchmal Verwirrtheit

Nachkrankheiten einer akuten CO-Vergiftung betreffen vorwiegend das
Zentralnervensystem und das Herz.
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Chronische Wirkungen

Eine chronische Kohlenmonoxid-Vergiftung gilt bisher als eher unwahr-
scheinlich. Es werden als Folge einer chronischen Intoxikation durch
geringe CO-Belastungen (kleiner 5% CO-Hb) Symptome wie Kopfschmer-
zen, Miidigkeit, Schwindel, Ubelkeit und Minderung der geistigen Leis-
tungsfahigkeit beschrieben. Psychovegetative Storungen werden als Folge
hdufig wiederholter, abortiver bzw. subakuter Intoxikationen diskutiert.

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden
»Biomonitoring* enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeits-
medizinische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Es ist zu beriicksichtigen, dass der CO-Hb-Gehalt bei Rauchern und Rauche-
rinnen bis zu 25 % betragen kann (durchschnittlich bei Rauchenden: 10 %),
normaler CO-Hb-Gehalt beim Menschen ca. 1%. Zur ersten Information tiber
das Vorliegen und das Ausmaf einer akuten Vergiftung wird in der Praxis
die CO-Konzentration in der Ausatemluft bestimmt. Die Eliminationshalb-
wertszeit des Kohlenmonoxids aus dem Blut betrdgt 2 bis 6,5 Stunden und
ist abhdngig von der aufgenommenen Menge und der Ventilationsrate des
oder der betroffenen Beschaftigten.

Bei Verdacht auf chronische Kohlenmonoxidvergiftung sind wiederholte
Blutuntersuchungen auf CO-Hb angezeigt; das Blut ist am Arbeitsplatz
jeweils gegen Schichtende zu entnehmen und das CO-Hb zu bestimmen.
Beim Probenversand ist zu beachten, dass die Proben gekiihlt (nicht gefro-
ren) und gasdicht verschlossen sind sowie die Bestimmung innerhalb von
24 Stunden nach Probenahme erfolgt.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdaquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
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den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entnommen werden.

Tabelle 2 Biologische Werte (BW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff Unter- Probennahme- Biologi- Beurtei-

suchungs- | zeitpunkt scher Wert | lungs-
material (BW) wert

Kohlenmon- CO-Hb | Vollblut Expositionsende | BGW? (AGS; | 5%*°
oxid (Kohlen- bzw. Schichtende | GefStoffV)

stoffmonoxid) BAT3 (DFG) | 5 %*®

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 und der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

6.5 Berufskrankheit
BK-Nr. 1201 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Erkrankungen durch Kohlenmonoxid*

v

Auch akute Kohlenmonoxid-Vergiftungen am Arbeitsplatz sind zundchst
als Berufskrankheit anzuzeigen.

2 DerBiologische Grenzwert (BGW, AGS) ist ein Grenzwert fiir die toxikologisch-arbeitsmedizinisch
abgeleitete Konzentration eines Stoffs im entsprechenden biologischen Material, bei dem im Allge-
meinen die Gesundheit einer versicherten Person nicht beeintrachtigt wird.

3 Biologischer Arbeitsstoff-Toleranzwert (BAT, DFG) beschreibt die arbeitsmedizinisch-toxikologisch ab-
geleitete Konzentration eines Arbeitsstoffs, seiner Metaboliten oder eines Beanspruchungsindikators
im entsprechenden biologischen Material, bei dem im Allgemeinen die Gesundheit einer versicher-
ten Person nicht beeintrdchtigt wird, auch bei wiederholter und langfristiger Exposition.

4 Ableitung des BW als Hochstwert wegen akut toxischer Effekte

5 Fiir Nichtraucher oder Nichtraucherinnen abgeleitet (fiir Raucher bzw. Raucherinnen gelten andere
Werte)
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7 Arbeitsmedizinische Vorsorge

7.1 Eingangsberatung
Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Herzerkrankungen

» neurologische und psychische Auffalligkeiten

o unter Umstanden achten auf neurovegetative sowie ataktische
Stérungen (unspezifisch)

e Rauchverhalten

o Berufskrankheiten

« allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

Arbeitsanamnese

o bisher ausgefiihrte Tatigkeiten, insbesondere in den in Abschnitt 6.1
genannten Bereichen; besonders zu achten auf jene mit vergleich-
barer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeitsschutz

o subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefdhrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfdlle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

o Tatigkeiten in Larmbereichen

Beschwerden

o Kopfschmerzen

e Schwindel

o allgemeine Mattigkeit

o leichte Ermiidbarkeit

o Reizbarkeit

o Schlaflosigkeit und ahnliche neurasthenische Beschwerden
o Gedachtnisschwdche (Suggestivfragen vermeiden!)
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Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

» subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefdahrdungsbeurteilung

o Fragen nach dem Hygieneregime und dessen personlicher Umsetzung

» Zwischenfille, Unfélle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

o Tatigkeiten im Larmbereich

o Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, wie unter erster Vorsorge aufgefiihrt

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung erganzt werden. Dies gilt
fur die erste und alle weiteren Vorsorgen.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

» Anlass und Zweck der Vorsorge

» mogliche Gefadhrdungen durch Kohlenmonoxid, insbesondere die
fruchtschadigende Wirkung von Kohlenmonoxid

» Information und Austausch tber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

¢ Information tiber MaBnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ein-
haltung des Arbeitsplatzgrenzwertes, Vermeiden von Inhalation)

« Information tiber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll iiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufkldrung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden

» immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird {iber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

» Information iber mogliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V. m. angren-
zenden Regelwerken)

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-

ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung
gem. Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeits-
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7.2

7.2.1

7.2.2

7.3
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anamnese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieende Beratung statt
(siehe Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
méafem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die korperliche Untersuchung erfolgt nach drztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

« Hamoglobin, Erythrozyten

o Spirometrie (Anhang 1, ,Leitfaden Lungenfunktionspriifung®)

o Ergometrie (Anhang 2, ,,Leitfaden Ergometrie*)

» Eingangsbiomonitoring CO-Hb (Leerwert), siehe Abschnitt 6.4 und
Anhang 3 ,,Biomonitoring*

Nachuntersuchung

» Hamoglobin, Erythrozyten

o Spirometrie (,Leitfaden Lungenfunktionspriifung®)

o Ergometrie (,Leitfaden Ergometrie*)

o Biomonitoring CO-Hb nach Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber
Kohlenmonoxid, siehe Abschnitt 6.4 und Anhang 3 ,,Biomonitoring*

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.
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7.4

7.4.1

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

e Erkrankung des Herzens

o Erkrankung der Gefde (ausgepragte Arteriosklerose)

o Erkrankungen der Lunge

« Erkrankungen der Schilddriise (Hyperthyreose)

o Erkrankung des Blutes (Andmie)

o Erkrankung des Zentralnervensystems

e Vorschddigung des Gehors

Keine Erkenntnisse, die MaSinahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.
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7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafnahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwégen ist®

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

6 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).

368 Kohlenmonoxid



8.1

8.2

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

» Information liber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

« Weibliche Beschiftigte sollten auf die fruchtschadigende Wirkung von
Kohlenmonoxid hingewiesen werden.

e Raucher und Raucherinnen sollten darauf hingewiesen werden, dass
auch durch Rauchen zusétzlich Kohlenmonoxid aufgenommen wird.

» ototoxische Wirkung von CO, insbesondere bei vorliegender Vorschadi-
gung des Gehors

e Empfehlungen zu Hygienemafnahmen

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer indivi-
dueller Aspekte), insbesondere Atemschutz

Beratung des Unternehmers bzw. der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.

Stoffspezifische Hinweise zu SchutzmaBBnahmen gibt das Gefahrstoffinfor-
mationssystem GESTIS unter der Rubrik ,,Umgang und Verwendung®; siehe

auch Kap 6. dieser Empfehlung und die angegebene Literatur.
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Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und

Arbeitsmedizin, & www.baua.de

— AMR 2.1: ,,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeits-
medizinischer Vorsorge“

— AMR 3.1: ,,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhdltnisse*

— AMR5.1: ,,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“

— AMR 6.2: ,,Biomonitoring®

— AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*

— AMR 6.4: ,,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 AroMedVV*

Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), Bundesanstalt fiir Arbeits-

schutz und Arbeitsmedizin, &' www.baua.de

- TRGS 407: ,Tatigkeiten mit Gasen — Gefdhrdungsbeurteilung*

— TRGS500: ,,SchutzmaBnahmen“

- TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte“

— TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte“

DGUV Regel 112-190: ,,Benutzung von Atemschutzgeraten“

4 https://publikationen.dguv.de/regelwerk/dguv-regeln/1011/benut-

zung-von-atemschutzgeraeten
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Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)
Kurzbezeichnung: E CS2

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe“, Arbeitsgruppe 2.1.3 ,,Lésungsmittel*!
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Kohlenstoff-
disulfid werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Kohlenstoffdisulfid liegen solche
Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Kohlenstoffdisulfid entstehen kon-
nen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei der Herstellung von
Viskosefasern.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Kohlenstoffdisulfid, wenn der Arbeits-
platzgrenzwert nach der Gefahrstoffverordnung nicht ein-
gehalten wird oder eine Gesundheitsgefahrdung durch
Hautkontakt nicht ausgeschlossen werden kann.

Angebotsvorsorge | Bei Tatigkeiten mit Kohlenstoffdisulfid, wenn eine Exposi-
tion nicht ausgeschlossen werden kann und der Arbeitgeber
oder die Arbeitgeberin keine Pflichtvorsorge zu veranlassen
hat.

Wunschvorsorge AufWunsch derversicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemadf §7 ArbMedVV ist eine facharztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht tiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzu-
zuziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

374 Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)



Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsachlich zu verschaffen (siehe §3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die MaR-
nahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen,
so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen und es
sind Schutzmainahmen vorzuschlagen (§ 6 (4) ArbMedVV). Die Erkennt-
nisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnahmen des
Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit am
Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

v

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

v

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

-

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

v

nein
Untersuchung erforderlich?
ja v
Untersuchung vom bzw. 12
von der Versicherten abgelehnt
nein ¢
ggz H|nz|:12|§!'.|ung — Untersuchung
GHCETEtAC ?rzte — | (siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)
bzw. Fachédrztinnen ¢
Beurteilung

o

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

v

Abschlieende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten
bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, ndchster Vorsorgetermin)

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
— ggf. Riickmeldung an Unternehmen
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6.1

Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Kohlenstoffdisulfid ist — je nach Reinheitsgrad — eine wasserhelle bis gelb-
liche, stark lichtbrechende, schwer wasserldsliche, faulig nach Rettich
riechende, leicht entziindbare Fliissigkeit. Es wird an Aktivkohle sehr gut
adsorbiert. Entsprechend seinem hohen Dampfdruck verdunstet Kohlen-
stoffdisulfid bereits bei Normaltemperatur erheblich und kann mit Luft
explosionsfahige Gemische bilden. Dampfe sind schwerer als Luft und kén-
nen sich am Boden ansammeln.

Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)

Formel CS,

CAS-Nr.  75-15-0

Arbeitsplatzgrenzwert nach TRGS 900: 30 mg/m3 (10 ppm)

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS und liber das Sicherheits-
datenblatt sind die Einstufungen und Bewertungen sowie weitere stoff-
spezifische Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit

einer Exposition gegeniiber Kohlenstoffdisulfid zu rechnen:

o Kunstseide- und Zellstoffindustrie (Viskosefasern, Cellophanfilm)

o Gummiindustrie (Extraktionsmittel fiir Fette, Ole und Harze)

e Reinigungs-, Wartungs-, Instandhaltungs-, Reparatur-, Sanierungs- und
Abbrucharbeiten sowie Probenahme in Produktions- und Abfiillanlagen

» Beheben von Betriebsstérungen in Anlagen zur Herstellung, Weiter-
verarbeitung und Abfiillung sowie in Extraktionsanlagen

o Arbeiten in kontaminierten Bereichen
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6.2

6.3
6.3.1

378

» Werden Tatigkeiten mit hherer Exposition in Lirmbereichen ausgelibt,
sollten aufgrund der ototoxischen Eigenschaften von Kohlenstoffdisulfid
mogliche Kombinationswirkungen mit Larm bei der Gehorvorsorge nach
der DGUV Empfehlung ,,Ldrm* beriicksichtigt werden.

Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt iiber die Atemwege und iiber die Haut.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

In den Kérper aufgenommenes Kohlenstoffdisulfid (CS,) wird in Erythro-
zyten und im Blutplasma in gebundener und ungebundener Form trans-
portiert und rasch an das Gewebe abgegeben. Die hohe Fettloslichkeit der
Substanz und deren Fahigkeit, mit Aminogruppen kovalente Bindungen
einzugehen, erklart die hohe Affinitat von CS, zu allen Organen. Vorwiegend
im endoplasmatischen Retikulum der Leberzelle wird Kohlenstoffdisulfid
durch das Enzymsystem Cytochrom P-450 zu Carbonylsulfid und atomarem
Schwefel metabolisiert. Der reaktive Schwefel bindet an die Sulfhydrilgrup-
pen von Proteinen und stort dadurch wahrscheinlich die Funktion von Enzy-
men. Durch direkte Reaktion des CS, mit Aminogruppen und Sulfhydrilgrup-
pen von Aminosduren entstehen Verbindungen wie Dithiocarbaminsduren,
Trithiocarbaminsauren und Xanthogensduren. Das Kondensationsprodukt
von CS, mit der Aminosdure Cystein, die 2-Thio-thiazolidin-4-carboxylsdure
(TTCA), wird im festen Verhaltnis zur CS,-Belastung im Urin ausgeschieden
und eignet sich daher gut als Parameter der inneren Belastung.

Der Pathomechanismus neurotoxischer Kohlenstoffdisulfideffekte ist trotz
intensiver Bemiihungen biochemisch nicht definitiv aufgeklart. Kohlen-
stoffdisulfid kann das periphere und das zentrale Nervensystem schadigen.
An peripheren Nerven kommt es zur Schwellung und Fragmentierung der
Axone im Sinne einer Waller‘schen Degeneration, also zu einer primar axo-
nalen Degeneration. Im zentralen Nervensystem wird nach CS,-Exposition
eine primdre neuronale Degeneration mit Schwellung oder Schrumpfung
des Cytoplasmas gefunden. Die bevorzugten zentralnervésen Strukturen
sind dabei offenbar von Spezies zu Spezies verschieden. Zentralnervose
Lasionen kdnnen dariiber hinaus auch Folge kohlenstoffdisulfidinduzierter
vaskuldrer Veranderungen mit konsekutiven Durchblutungsstérungen sein.
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6.3.2

6.3.3

6.4

Von klinischer Relevanz sind auch die Wirkungen des Kohlenstoffdisulfids
auf das kardiovaskuldre System, da sich diese bei Langzeitexponierten,
insbesondere unter Expositionsbedingungen in der Viskoseindustrie vor
Einfiihrung der Grenzwerte nachweisen lie3en. Eine mit einer chronischen
CS,-Exposition verbundene erhdhte Mortalitdtsrate fiir koronare Herz-
erkrankungen wurde unabhangig voneinander in mehreren Kollektiven
gefunden. Als kritische Toxizitdt miissen derzeit die adversen Effekte des
CS, auf das Herz-Kreislaufsystem sowie das periphere und zentrale Nerven-
system betrachtet werden.

Akute/subakute Wirkungen

Bei hoher Dosierung ausgesprochen narkotische Wirkung. Erregungszu-
stand, Schlaflosigkeit, Logorrhoe, psychische Stérungen, rasche, tiefe
Bewusstlosigkeit bis zum todlichen Ausgang.

Chronische Wirkungen

o Zeichen einer Schddigung des zentralen, peripheren und/oder auto-
nomen Nervensystems (insbesondere Polyneuropathien mit distal
betonten Sensibilitatsstérungen, distal abgeschwachten Muskeleigen-
reflexen)

o GefaBschadigungen mit Einfluss auf die Gehirn-, Herz-, Nieren- und
Extremitdtendurchblutung im Sinne einer Gefdfisklerose

e psychische Verdanderungen vorwiegend exzitativer oder depressiver Art

e Psychosen, Leistungsinsuffizienz, Verlust der Konzentrationsfahigkeit,
schnelle Ermiidbarkeit, emotionelle Labilitat, Enzephalopathie

e Neigung zu Magen-Darm-Stérungen, Gewichtsverlust, Appetitlosigkeit

o kann vermutlich die Fruchtbarkeit beeintrachtigen oder das Kind im
Mutterleib schadigen

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden
»Biomonitoring* enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeits-
medizinische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und den
Anforderungen der Qualitatssicherung zu gentigen.
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6.5

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Expo-
sitionsdquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschad-
licher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), den ent-
sprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe (AGS)
sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.

Biologischer Grenzwert (BGW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff Parameter Unter- Proben-
(CAS-Nr.) suchungs- | nahme-
material | zeitpunkt
Kohlenstoffdisulfid | 2-Thiothiazolidin- | 4mg/g Urin Expositions-
(Schwefelkohlen- 4-carboxylsdure Kreatinin3 ende bzw.
stoff) (75-15-0) (TTCA) Schichtende

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 sowie der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

v

Durch die Aufnahme von rohem Kohlgemiise kann die TTCA-Ausschei-
dung erhoht sein.

Berufskrankheit

BK-Nr. 1305 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Erkrankungen durch Schwefelkohlenstoff*

2 Biologischer Grenzwert (BGW) aus der TRGS 903
3 Ableitung des BGW als Hochstwert wegen akut toxischer Effekte
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Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer allgemeinen Gefdhrdungsbeurteilung einschlieBlich
Feststellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

Arbeitsanamnese

» Hohe der Kohlenstoffdisulfidexposition

« dermale Exposition

o kurzzeitige Uberschreitung des Luftgrenzwerts auf Grundlage der
aktuellen Gefahrdungsbeurteilung

Beschwerden
 grofifladchige Hautverdanderungen (wie z. B. bei Psoriasis vulgaris)

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach
tatigkeitsspezifischen Symptomen

Wie bei erster Vorsorge, zusatzlich Frage nach

e |nappetenz

 Uberempfindlichkeit gegeniiber Alkohol

e Schlafstorungen

o Gedéachtnisschwache

o Verwirrtheitszustande

o geistige Abstumpfung

o gelegentliche Euphorie

e Gereiztheit

o Streitsucht

« grof¥flachige Hautverdnderungen (wie z. B. bei Psoriasis vulgaris)

 Sensibilitatsstorungen (distal betonte Pardsthesien, Hypasthesien,
Hypalgesien, Dysdsthesien)

« Reflexstérungen (Abschwdchung der Achillessehnenreflexe im
Vergleich zu Reflexen der oberen Extremitaten)

o Tremor der Extremitdten, Parkinson-Symptome

« erworbene Farbsehstorungen (Anwendung geeigneter Testverfahren)
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Alle weiteren Vorsorgen (Fortsetzung)

» psychische Auffdlligkeiten (Reizbarkeit, Depression)
e Gewichtsabnahme
» Palpation der Arteria dorsalis pedis und der Arteria tibialis posterior

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies gilt
fiir die erste und alle weiteren Vorsorgen.

Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

o Anlass und Zweck der Vorsorge

« mogliche Gefahrdungen durch Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)

o Information zur moglichen Beeintrdachtigung der Fruchtbarkeit und
moglichen Schadigung des Kindes im Mutterleib (Mutterschutzgesetz
beachten)

e Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchzufiihrenden/durchgefiihrten Arbeiten

« Information tiber MaRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ver-
meiden von Inhalation und Hautkontakt, Hygiene am Arbeitsplatz, Wech-
sel der Arbeitskleidung, usw.)

» Information {iber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen
Hier soll iiber die vom Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Beratung
und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung informiert
werden.

e immerwenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Prozedere aufgeklart

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.
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7.2

7.2.1

7.2.2

7.3

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
maRem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzukldren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Korperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.

Klinische Untersuchungen

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffalligkeiten zusatzlich
Sediment)
o Ergometrie (siehe Anhang 2, Leitfaden ,,Ergometrie)
 Priifung des Vibrationsempfindens mittels 128-Hz-Stimmgabel
e Ergdnzend:
— Cholesterin und Triglyceride
— Y-GT, SGPT (ALAT), SGOT (ASAT)
— kleines Blutbild

Nachuntersuchung

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffalligkeiten zusatzlich
Sediment)

e Biomonitoring

e Augenhintergrundspiegelung

o Ergdnzend in Féllen, die durch die in 7.2.2 genannten allgemeinen
arztlichen Untersuchungen nicht abgeklart werden kdnnen: psychia-
trische und/oder fachneurologische Untersuchung mit evtl. EEG und
Elektroneuro- und Elektromyographie

Fristen

Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.
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7.4

7.4.1
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Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
beurteilen und im Rahmen der abschlieenden Beratung der versicherten
Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-

heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

» Erkrankungen des peripheren und/oder zentralen Nervensystems, insbe-
sondere mit anamnestischen oder klinischen Hinweisen auf Polyneuro-
pathien und/oder psychische Erkrankungen

e hdmodynamisch wirksame Herzerkrankungen

 Arteriosklerose

» ausgeprdgte vegetative Labilitat

« arterielle Hypertonie

e primdre oder sekunddre Anamie

» Magen-Darm-Geschwiire

e Nierenleiden

e Schéadigung des Leberparenchyms

» Alkohol- oder Rauschmittelabhdngigkeit

Keine Erkenntnisse, die Mafsnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

Kohlenstoffdisulfid (Schwefelkohlenstoff)



7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt bzw. die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
 technische SchutzmaBnahmen
» organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der
Expositionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Tdtigkeitswechsel zu erwdgen ist*

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

4 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder

der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

8 AbschlieBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

o Hinweis auf personliche Schutzausriistung — aufgrund der hautresorpti-
ven Eigenschaften von Kohlenstoffdisulfid kommt dem Tragen von per-
sonlicher Schutzausriistung PSA eine besondere Bedeutung zu (ggf. Auf-
zeigen besonderer individueller Aspekte); Hinweise zur Auswahl
geeigneter Handschuhmaterialien finden sich im Sicherheitsdatenblatt
und in den Online-Portalen GESTIS, GISCHEM und WINGIS

o Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

» Information {iber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

e Beratung hinsichtlich der méglichen Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit
oder eventueller embryonaler Schadigung

» Information {iber die Ergebnisse des Biomonitorings

8.2 Beratung des Unternehmers bzw. der Unternehmerin
Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer oder der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer bzw. die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Manahmen des Arbeitsschutzes zu tref-
fen.
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Deutsche Forschungsgemeinschaft Senatskommission zur Priifung gesund-

heitsschéadlicher Arbeitsstoffe:

e MAK- und BAT-Werte-Liste 2019, Maximale Arbeitsplatzkonzentration und
Biologische Arbeitsstofftoleranzwerte, Mitteilung 55;
£ https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdf/10.1002/9783527826155

e Gesundheitsschddliche Arbeitsstoffe — Toxikologisch-arbeitsmedizini-
sche Begriindung von MAK-Werten und Einstufungen

o Biologische Arbeitsstoff-Toleranz-Werte (BAT-Werte), Expositionsdqui-
valente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA), Biologische Leitwerte
(BLW) und Biologische Arbeitsstoff-Referenzwerte (BAR):
Arbeitsmedizinisch-toxikologische Begriindungen

alle Wiley-VCH, Weinheim

Deutsche Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und Umweltmedizin: Leitlinie
»Pravention arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren bei Arbeiten unter Ein-
wirkung von Schwefelkohlenstoff“; &' https://register.awmf.org/assets/
guidelines/002-005|_S1_Praevention-arbeitsbedingter-Gesundheitsgefah-
ren-bei-Arbeiten-unter-Einwirkung-von-Schwefelkohlenstoff_2022-03.pdf

Gesellschaft Deutscher Chemiker (GDCh). Beratergremium fiir umweltrele-
vante Altstoffe (BUA). ,,Schwefelkohlenstoff (Kohlendisulfid)“, BUA-Stoff-
bericht 83. Wiley-VCH, Weinheim, 1991

Ototoxische Arbeitsstoffe. i&' https://www.dguv.de/medien/ifa/de/fac/
positionspapier-ototoxische-arbeitsstoffe.pdf

Richtlinie der Bundesarztekammer zur Qualitdtssicherung quantitativer
labormedizinischer Untersuchungen. &' https://www.bundesaerztekammer.
de/fileadmin/user_upload/BAEK/Themen/Qualitaetssicherung/_Bek_
BAEK_RiLi_QS_laboratoriumsmedizinischer_Untersuchungen.pdf

Wissenschaftliche Begriindung zur Berufskrankheit Nr. 1305

4 https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechtstexte-und-Technische-
Regeln/Berufskrankheiten/pdf/Merkblatt-1305.pdf?__blob=
publicationFile&v=2
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10 Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

o Gesetz zum Schutz von Mittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)

o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, & www.baua.de

AMR 2.1: ,Fristen fiir die Veranlassung/das Angebot arbeits-
medizinischer Vorsorge“

AMR 3.1: ,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung tiber die
Arbeitsplatzverhdltnisse*

AMR 6.2: ,,Biomonitoring“

AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*

AMR 6.4: ,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*

o Gefahrstoffverordnung (GefStoffV)
o Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), & www.baua.de

TRGS 400: ,,Gefahrdungsbeurteilung fiir Tatigkeiten mit Gefahrstoffen®
TRGS 401: ,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
Maflnahmen*“

TRGS 402: ,.Ermitteln und Beurteilen der Gefdhrdung bei Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen: Inhalative Exposition

TRGS 500: ,,Schutzmafinahmen*

TRGS 555: ,,Betriebsanweisung und Information der Beschaftigten®
TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte

TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte (BGW)*
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Datenbanken

Biomonitoring Auskunftssystem der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin: &£ https://www.baua.de/DE/Themen/Arbeitsgestaltung-
im-Betrieb/Gefahrstoffe/Biomonitoring/Biomonitoring-Auskunftssystem/
Biomonitoring-Auskunftssystem_node.html

Gefahrstoffinformationssystem der Deutschen Gesetzlichen Unfallversiche-
rung (GESTIS-Stoffdatenbank), &' https://www.dguv.de/ifa/stoffdatenbank

Gefahrstoff-Informationssystem der BG BAU (WINGIS),
4 https://wingisonline.de

Gefahrstoffinformationssystem Chemikalien der BG RCl und der BGHM
(GISCHEM), ' https://www.gischem.de/index.htm

Informationsportal Haut- und Handschutz der BG ETEM,
4 https://hautschutz.bgetem.de/

Portal DGUV Vorsorge, I https://www.dguv-vorsorge.de/vorsorge/index.jsp
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Krebserzeugende und keimzellmutagene
Gefahrstoffe — allgemein

Kurzbezeichnung: E KEG

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1, Gefahrstoffe* !
Fassung Januar 2022

1 Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber krebserzeu-
genden und keimzellmutagenen Gefahrstoffen der Kategorien 1A und 1B
nach GefStoffV und deren Gemische werden durch die Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber krebserzeugenden und keimzell-
mutagenen Gefahrstoffen liegen solche Anforderungen nicht vor.

2 Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber krebserzeugenden und keimzell-
mutagenen Gefahrstoffen entstehen konnen, zu verhindern oder friihzeitig
zu erkennen. Diese DGUV Empfehlung gilt allgemein flir krebserzeugende

T Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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und keimzellmutagene Gefahrstoffe. Fiir einige dieser Gefahrstoffe (siehe
Abschnitt 6) liegen spezielle DGUV Empfehlungen vor, die ndher auf die
typischen Stoffeigenschaften, Wirkungsweisen und arbeitsmedizinischen
VorsorgemaBnahmen eingehen und in diesem Fall heranzuziehen sind.

Die DGUV Empfehlung ,,Krebserzeugende und keimzellmutagene Gefahr-
stoffe — allgemein® sollte auch bei der arbeitsmedizinischen Betreuung von
Versicherten angewendet werden, die Umgang mit krebserzeugenden oder
keimzellmutagenen Arzneimitteln (Kat. 1A oder 1B) im Rahmen der Entwick-
lung, Herstellung, Zubereitung, Applikation oder Entsorgung haben.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlduterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt z. B. bei Tatigkeiten mit
Exposition gegeniiber Acrylnitril, Beryllium und seinen Verbindungen,
1,3-Butadien, Cobalt und seinen Verbindungen, Dieselmotoremissionen,
Dimethylsulfat, Epichlorhydrin, Hydrazin oder Zytostatika (Aufzéhlung nicht
abschlieRend).

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemif ArbMedVV?

Pflichtvorsorge

Bei Tatigkeiten mit einem krebserzeugenden oder keimzellmutage-
nen Stoff der Kategorie 1 A oder 1B oder mit einem krebserzeugenden
oder keimzellmutagenen Gemisch der Kategorie 1 A oder 1B im Sinne
der Gefahrstoffverordnung ist oder bei krebserzeugenden Tatigkeiten
oder Verfahren der Kategorie 1 A oder 1B nach TRGS 906, wenn der
Gefahrstoff im Anhang der ArbMedVV namentlich genannt wird (Teil
1, Absatz 1, Nummer 1) und

» derArbeitsplatzgrenzwert nach der Gefahrstoffverordnung nicht
eingehalten wird,

« eine wiederholte Exposition nicht ausgeschlossen werden kann
oder

« der Gefahrstoff hautresorptiv ist und eine Gesundheitsgefahrdung
durch Hautkontakt nicht ausgeschlossen werden kann.

Bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden und keimzellmutagenen Ge-
fahrstoffen und deren Gemische ist die AMR 11.1 zu beachten. Weite-
re Hinweise zur arbeitsmedizinischen Vorsorge enthalten Technische
Regeln zu spezifischen krebserzeugenden Gefahrstoffen, z. B. die
TRGS 554 ,,Abgase von Dieselmotoren® oder die TRGS 561 ,,Tatig-
keiten mit krebserzeugenden Metallen und ihren Verbindungen*.

2 Wenn es DGUV Empfehlungen zur arbeitsmedizinischen Vorsorge bei speziellen Gefahrstoffen gibt
(siehe Abschnitt 6), vergleiche und siehe dort.
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Arbeitsmedizinische Vorsorge gemif ArbMedVV?

Angebotsvorsorge

Bei Tatigkeiten mit den im Anhang der ArbMedVV genannten
Gefahrstoffen (Teil 1, Absatz 1, Nummer 1), wenn eine Exposition
nicht ausgeschlossen werden kann und der Arbeitgeber keine
Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

Bei Tatigkeiten mit einem Gefahrstoff, sofern der Gefahrstoff nicht
im Anhang der ArbMedVV namentlich genannt ist (Teil 1, Absatz 1,
Nummer 1), eine wiederholte Exposition nicht ausgeschlossen
werden kann und

- der Gefahrstoff ein krebserzeugender oder keimzellmutage-
ner Stoff der Kategorie 1 A oder 1B oder ein krebserzeugendes
oder keimzellmutagenes Gemisch der Kategorie 1 A oder 1B im
Sinne der Gefahrstoffverordnung ist oder

- die Tatigkeiten mit dem Gefahrstoff als krebserzeugende Tatig-
keiten oder Verfahren der Kategorie 1 A oder 1B im Sinne der
Gefahrstoffverordnung bezeichnet werden. Die AMR 11.1 ist zu
beachten.

Nachgehende Vorsorge:

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber einem Gefahrstoff, sofern
der Gefahrstoff ein krebserzeugender oder keimzellmutagener
Stoff der Kategorie 1 A oder 1B oder ein krebserzeugendes oder
keimzellmutagenes Gemisch der Kategorie 1 A oder 1B im Sinne
der Gefahrstoffverordnung ist oder die Tatigkeiten mit dem Gefahr-
stoff als krebserzeugende Tatigkeiten oder Verfahren der Kategorie
1A oder 1B im Sinne der Gefahrstoffverordnung bezeichnet wer-
den, ist vom Unternehmer nach dem Ausscheiden aus der Tatigkeit
eine nachgehende Vorsorge anzubieten. Uber das Meldeportal
,,DGUV Vorsorge* konnen gefahrdete Personen unter
 www.dguv-vorsorge.de hierzu angemeldet werden.

Wunschvorsorge

Auf Wunsch der versicherten Person zu ermdglichen, es sei denn, auf-

grund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen und der getroffenen
Schutzmafinahmen ist nicht mit einem Gesundheitsschaden zu rech-
nen.

Auch bei Vorliegen von Abschneidekriterien nach AMR 11.1 muss

bei Tatigkeiten mit krebserzeugenden und keimzellmutagenen Ge-
fahrstoffen oder Gemischen der Kategorie 1 A oder 1B angenommen

werden, dass ein Gesundheitsschaden nicht ausgeschlossen werden

kann; das Recht auf Wunschvorsorge bleibt erhalten.
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3 Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemaf §7 ArbMedVV ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht tiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte oder Arztinnen hinzuzu-
ziehen, die diese Anforderungen erfiillen (§ 7 ArbMedVV).

Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (siehe § 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeits-
medizinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermoglicht werden, sich diese
Kenntnisse auch tatsadchlich zu verschaffen (siehe § 3 AroMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizini-
schen Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass die
Mafinahmen des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausrei-
chen, so ist dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und Schutzmafinahmen sind vorzuschlagen (siehe § 6 (4) ArbMedVV). Die
Erkenntnisse sind fiir die Gefahrdungsbeurteilung und sonstige MaRnah-
men des Arbeitsschutzes zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit
am Arbeitsplatz zu nutzen (siehe § 2 ArbMedVV).

4 Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:
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Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Fiir folgende krebserzeugende und keimzellmutagene Stoffe und Stoffklas-

sen gibt es spezielle DGUV Empfehlungen, die bei Tatigkeiten mit diesen

Stoffen herangezogen werden sollten:

o DGUV Empfehlung ,,Aromatische Nitro- und Aminoverbindungen“

e DGUV Empfehlung ,,Arsen und Arsenverbindungen®

e DGUV Empfehlung ,,Asbest*

» DGUV Empfehlung,,Benzol“

e DGUV Empfehlung ,,Cadmium und Cadmiumverbindungen*

o DGUV Empfehlung ,,Chrom(VI)-Verbindungen*

» DGUV Empfehlung ,,Hartholzstaub*“

e DGUV Empfehlung ,,Nickel und Nickelverbindungen“

e DGUV Empfehlung ,,Polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe
(Pyrolyseprodukte aus organischem Material)“

e DGUV Empfehlung,,Silikogener Staub“

e DGUV Empfehlung ,Tatigkeiten mit Hochtemperaturwollen
(Faserstdube Kategorie 1A oder 1B)“

e DGUV Empfehlung ,,Trennen und Schweifen von Metallen®

o DGUV Empfehlung ,Trichlorethen (Trichlorethylen), Tetrachlorethen
(Perchlorethylen) und Dichlormethan (Methylenchlorid)

e DGUV Empfehlung ,Vinylchlorid“

Die vorliegende DGUV Empfehlung hat ihren Fokus auf krebserzeugende
und keimzellmutagene Stoffe und deren Gemische, fiir die es keine spe-
ziellen DGUV Empfehlungen gibt. Aufgrund der Fiille von krebserzeugenden
und keimzellmutagenen Stoffen und ihrer unterschiedlichen Wirkmechanis-
men kénnen in den folgenden Abschnitten nur allgemeine Hinweise gege-
ben werden.

Bei der Beurteilung der krebserzeugenden Wirkung sind die unterschied-
lichen Aufnahmewege zu beriicksichtigen.
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Krebserzeugende Stoffe werden nach der CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008
wie folgt definiert:

Carc. Definition
(Karz.)

1 o Bekanntermafien oder wahrscheinlich beim Menschen karzinogen

« Ein Stoff wird anhand epidemiologischer und/oder Tierversuchsdaten als
karzinogen der Kat 1 eingestuft

« Die Einstufung eines Stoffes kann weiter differenziert werden (1A/1B)

1A Stoffe, die bekanntermafen beim Menschen karzinogen sind;
die Einstufung erfolgt tiberwiegend aufgrund von Nachweisen beim Menschen

e H350: Kann Krebs erzeugen oder
» H350i: Kann beim Einatmen Krebs erzeugen

1B Stoffe, die wahrscheinlich beim Menschen karzinogen sind; die Einstufung er-
folgt iberwiegend aufgrund von Nachweisen bei Tieren (H350 oder 350i)

Keimzellmutagene Stoffe werden nach der CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 wie
folgt definiert:

Muta Definition

(Mutag.)

1 « Stoffe, die bekanntermafien vererbbare Mutationen verursachen oder die so
angesehen werden sollten, als wenn sie vererbbare Mutationen an mensch-
lichen Keimzellen auslésen

« Stoffe, die bekanntermaf3en vererbbare Mutationen in Keimzellen von
Menschen verursachen
1A » Die Einstufung in die Kategorie 1 A beruht auf positiven Befunden aus

epidemiologischen Studien an Menschen

« Stoffe, die so angesehen werden sollten, als wenn sie vererbbare Mutatio-
nen an menschlichen Keimzellen auslésen. (H340: Kann genetische Defekte
verursachen)

1B Die Einstufung in Kategorie 1B beruht auf:

» positiven Befunden von In-vivo-Priifungen auf vererbbare Keimzellmutageni-
tat bei Sdugern oder

» positiven Befunden von In-vivo-Mutagenitatspriifungen an Somazellen von
Sadugern in Verbindung mit Hinweisen darauf, dass der Stoff das Potenzial
hat, an Keimzellen Mutationen zu verursachen oder

» positiven Befunden von Priifungen, die mutagene Wirkungen an Keimzel-
len von Menschen zeigen, allerdings ohne Nachweis der Weitergabe an die
Nachkommen
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6.1
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Eine Auswahl an Listen und Verzeichnissen mit krebserzeugenden und
keimzellmutagenen Gefahrstoffen ist im Abschnitt 11 gelistet. Eine aktuelle
Datenbank steht auf der Webseite der DGUV Vorsorge (ODIN) zur Verfligung
unter: & https://www.odin-info.de/pages/gefahrstoffe/

Nur flir einige krebserzeugende Gefahrstoffe wie z. B. Vinylchlorid konnen
arbeitsmedizinisch oder toxikologisch begriindete Arbeitsplatzgrenzwerte
abgeleitet werden (siehe TRGS 900). Aus diesem Grund wurden stoff-
spezifische Expositions-Risiko-Beziehungen (ERB) fiir eine Vielzahl von
krebserzeugenden und keimzellmutagenen Gefahrstoffen abgeleitet und
ein stofflibergreifendes gestuftes Manahmenkonzept entwickelt (siehe
TRGS 910). Die ERB beschreibt den Zusammenhang zwischen der Stoff-
konzentration in der Luft und der statistischen Wahrscheinlichkeit des Auf-
tretens einer Krebserkrankung. Die Risiken beziehen sich auf eine Arbeits-
lebenszeit von 40 Jahren und eine kontinuierliche arbeitstagliche Exposi-
tion. Folgende Risikogrenzen wurden festgelegt:

Hohes Risiko nicht tolerabel grofier als Toleranzrisiko
(4 Erkrankungen pro
1.000)

Mittleres Risiko tolerabel unter spezifizierten | zwischen Akzeptanz- und

Mafnahmen Toleranzrisiko

Geringes Risiko akzeptabel kleiner als Akzeptanzri-
siko (4 Erkrankungen pro
100.000)

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind Einstufungen und
Bewertungen sowie stoffspezifische Informationen zu den einzelnen krebs-
erzeugenden und keimzellmutagenen Gefahrstoffen verfiigbhar.

Vorkommen und Gefahrenquellen

Bei den folgenden beispielhaft aufgezahlten Arbeitsverfahren oder Tatig-
keiten ist mit einer Exposition gegeniiber krebserzeugenden oder keimzell-
mutagenen Gefahrstoffen zu rechnen:
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» Tatigkeiten an Anlagen zur Acrylnitril-Herstellung oder Weiterverarbei-
tung, z.B. Fiill- und Entleerungsvorgédnge, Losen von Schlauch- und Rohr-
verbindungen, Ziehen von Tauchrohren, Probennahme, Filtrieren und
Trocknen, Entgasen

» Polymerisation von Acrylnitril

o Tatigkeiten mit Beryllium oder Berylliumlegierungen, z. B. offener
Umgang mit dem Pulver, Glithen und Sintern ab 400 °C, Schweif3en,
Schmelzen, Hartléten, Atzen, spanende Bearbeitung mit hoher Schnitt-
geschwindigkeit, Funkenerosionsbearbeitung, Ausbrechen von Schmelz-
tiegeln

 Herstellung von 1,3-Butadien durch Dehydrierung von Butan oder aus der
Ethylenproduktion (C4-Schnitt), z. B. bei der Extraktion, beim Verladen,
bei der Abfiillung

e Umsetzung von 1,3-Butadien (z. B. Polymerisation, Dimerisierung,
Trimerisierung, Chlorierung, Diels-Alder-Reaktion)

» Aufarbeitung und Verarbeitung von Cobalterzen

o Herstellung und Bearbeitung von cobalthaltigen Hartmetallen und
Magneten

« Bearbeitung von Cobalt und Cobaltlegierungen (z. B. Schweifien,
Schleifen)

« offener Umgang mit Dimethylsulfat

» Herstellen von Epichlorhydrin (1-Chlor-2,3-epoxypropan) und Weiter-
verarbeitung, z.B. zu Glycidyl-Verbindungen oder Glycerin

« offener Umgang mit Hydrazin, hydrazinhaltigem Wasserdampf (> 0,1%
Hydrazin) oder hydrazinhaltigem Konzentrat (> 0,1% Hydrazin),

z.B. Mischen, Ab- und Umfiillen, Dosieren

« Verwenden von Hydrazin zur Herstellung von Pflanzenschutzmittel,
Blahmittel usw.

o Tatigkeiten oder Verfahren, bei denen Versicherte in Bereichen arbeiten,
in denen Dieselmotoremissionen freigesetzt werden und der Arbeits-
platzgrenzwert fiir DieselruBBpartikel von derzeit 0,05 mg/m3 (berechnet
auf elementaren Kohlenstoff) nicht eingehalten wird3

« Umgang mit krebserzeugenden Zytostatika (z. B. Cisplatin, Doxorubicin,
5-Fluorouracil, Mitomycin C, Oxaliplatin) oder anderen Arzneistoffen mit
krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Eigenschaften
(z.B. bestimmten Antibiotika, Virustatika, Inmunsuppressiva oder

3 Fur weiterfiihrende Informationen: siehe TRGS 554 — Abgase von Dieselmotoren
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6.2

6.3
6.3.1

Steroidhormonen) im Rahmen der Entwicklung, Herstellung, Zuberei-
tung®, Applikation® oder Abfallentsorgung

Neben Tatigkeiten mit einer Exposition gegeniiber krebserzeugenden und

keimzellmutagenen Stoffen und Gemischen im Rahmen der Herstellung,

bestimmungsgemaBen Verwendung und Verarbeitung sind insbesondere,

stoffunabhéngig nachfolgende Tatigkeiten zu beriicksichtigen, die eben-

falls mit einer wiederholten Exposition und teilweise erhohten Expositionen

verbunden sein kénnen:

» Reinigung von Anlagen, Anlagenteilen, Werkzeugen, Gerdten oder
Behdltern

¢ Instandhaltungsarbeiten (Pflege, Wartung und Instandsetzung) an
Anlagen und Einrichtungen

« Beseitigung von Betriebsstérungen

 bestimmte Kontroll- und Uberwachungstitigkeiten (z. B. offene Proben-
nahme)

e Ab- und Umfiillen

o Abbruch- oder Sanierungsarbeiten von kontaminierten Anlagen oder
Anlageteilen

e Beseitigung von kontaminierten Abfallen

Aufnahme

Entfillt, siehe Einzelstoffinformationen (z. B. sind tiber das Gefahrstoff-
informationssystem GESTIS Einstufungen und Bewertungen sowie weitere
stoffspezifische Informationen verfiighar).

Wirkungsweise

Wirkungsweise — allgemein

Entfallt, siehe Einzelstoffinformationen (z. B. sind tiber das Gefahrstoff-
informationssystem GESTIS Einstufungen und Bewertungen sowie weitere
stoffspezifische Informationen verfiighar).

4 Bei einer fachgerechten Zubereitung von Zytostatika-Applikationen unter Laborbedingungen und
laboriiblichen Mengen in technisch geschlossenen Systemen ist eine Exposition unwahrscheinlich

> Die Zytostatika-Konzentrationen liegen meist im Bereich 0,1 bis 1,0 %. Bei Einhaltung des heutigen
Stands der Technik (Luer-Lock-Anschliisse, verzweigte Infusionssysteme etc.) und den tiblichen
Hygienemafinahmen ist die Gefahrdung eher gering. Auf mogliche Verschleppungen oder Leckagen
ist zu achten. (Quelle: BGW 09-19-042/M620)
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6.3.2 Akute/subakute Wirkungen

6.3.3

6.4

Entfillt, siehe Einzelstoffinformationen (z. B. sind iber das Gefahrstoff-
informationssystem GESTIS Einstufungen und Bewertungen sowie weitere
stoffspezifische Informationen verfiighar).

Chronische Wirkungen

Klinisches Bild und Verlauf berufsbedingter Krebserkrankungen unterschei-
den sich nicht von anderen Krebserkrankungen. Hinweise zur Tumorlokali-
sation der Einzelstoffe: siehe Einzelstoffinformation (z. B. GESTIS).

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Aufgrund der groBen Zahl der fiir diese Empfehlung in Betracht
kommenden Gefahrstoffe ist eine detaillierte Angabe an dieser Stelle nicht
moglich. Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden ,,Bio-
monitoring* enthalten.

Weitere Informationen enthalten die Arbeitsmedizinische Regel AMR 6.2
sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin.

Auf die aktuelle MAK- und BAT-Werte-Liste sowie die aktuellen Fassungen
der TRGS 903 und TRGS 910 wird verwiesen.

Bei Arbeitsstoffen mit Aquivalenzwerten gemaR TRGS 910 kann dabei eine
Uberschreitung der tolerierbaren Exposition quantifiziert werden. Wenn
Referenzwerte vorliegen, ist eine Aussage im Sinne ,,erhoht oder nicht
erhdht im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung® moglich.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise konnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Standigen Senatskommission zur Priifung gesundheits-
schadlicher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG),
den entsprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
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6.5

402

(AGS) sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin
und Umweltmedizin e.V. (DGAUM) entnommen werden.

Berufskrankheit

Fiir folgende Listennummern von Berufskrankheiten durch krebserzeu-

gende und keimzellmutagene Gefahrstoffe gibt es keine speziellen arbeits-

medizinischen DGUV Empfehlungen (siehe Abschnitt 6):

e BK-Nr. 1110 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):
»Erkrankungen durch Beryllium oder seine Verbindungen*

e BK-Nr.1307 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):
»Erkrankungen durch organische Phosphorverbindungen®

e BK-Nr. 1310 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):
»Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylaryloxide*

e BK-Nr. 1311 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):
»Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder Alkylarylsulfide“

e BK-Nr. 1319 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):
»Larynxkarzinom durch intensive und mehrjahrige Exposition gegeniiber
schwefelsdurehaltigen Aerosolen”

e BK-Nr. 1320 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):
»Chronisch-myeloische oder chronisch-lymphatische Leukdmie durch
1,3-Butadien bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen Dosis von
mindestens 180 Butadien-Jahren (ppm x Jahre)“

e BK-Nr. 4116 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV):
»Lungenkrebs nach langjahriger und intensiver Passivrauchexposition
am Arbeitsplatz bei Versicherten, die selbst nie oder maximal bis zu
400 Zigarettendquivalente aktiv geraucht haben“

Daneben kommen Entschdadigungen nach §9 Abs. 2 SGB VIl ,wie eine
Berufskrankheit“ in Betracht.

Zusatzliche Informationen bietet das DGUV Portal ,,BK-Info*

(@ https://www.dguv.de/bk-info/index.jsp) besonders in Bezug auf den
moglichen Zusammenhang zwischen einer Exposition, einer festgestellten
Erkrankung und den resultierenden Meldepflichten fiir eine eventuelle
Berufskrankheit.
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7.1

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer aktuellen Gefahrdungsbeurteilung einschlie3lich Fest-
stellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

o Berufskrankheiten

» allgemeine gesundheitliche Einschrankungen

o Strahlenexposition

o friihere Prakanzerosen, maligne Tumor- oder Immunerkrankungen

o gehduftes Vorkommen maligner Erkrankungen oder Immunerkrankun-
gen in der Familie

« friihere therapeutische oder sonstige erhebliche Exposition gegen
ionisierende Strahlen

e immunsuppressive Therapie

o Medikamentenanamnese

e Rauchverhalten

o Alkoholanamnese

Arbeitsanamnese

» subjektive Beschreibung der aktuellen bzw. vorgesehenen Arbeits-
situation; Abgleich mit der Gefahrdungsbeurteilung

o hisher ausgefiihrte Tatigkeiten, besonders zu achten auf jene mit ver-
gleichbarer Gefahrdung sowie Hinweise zu Expositionen, zum Arbeits-
schutz

o Zwischenfille, Unfalle

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustdande

 friihere berufliche Belastung durch krebserzeugende Gefahrstoffe

» Exposition gegen krebserzeugende Gefahrstoffe auBerhalb der beruf-
lichen Tatigkeit
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Erste Vorsorge (Fortsetzung)

Beschwerden

» wiederholt schwere Infektionskrankheiten

o schlecht heilende Wunden

o ungewollte starke Gewichtsabnahme

e chronischer Reizhusten

 ldnger andauernde Heiserkeit

e Auswurf mit Blutbeimengungen

e Blutim Urin

» Stuhlgang von wechselnder Konsistenz mit Blut- und Schleimbei-
mengungen

o Hauterscheinungen (Ekzeme, Hyperkeratosen, Ulzerationen, Pigment-
storungen, Naevi, Strahlenhaut)

e Schleimhautveranderungen von Mund, Rachen und Nase

e Lymphknotenschwellung

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach

tatigkeitsspezifischen Symptomen:

o subjektive Beschreibung der aktuellen Arbeitssituation; Abgleich mit
der Gefahrdungsbeurteilung

o Zwischenfille, Unfdlle, laufendes BK-Verfahren

» Erfragen und Dokumentieren ungewohnlicher Betriebszustande

» gehduftes Auftreten von dhnlichen bzw. identischen Erkrankungen an
vergleichbaren Arbeitsplatzen

» wiederholtes Auftreten von Symptomen, die auf eine Tumorerkran-
kung hinweisen kdnnten

o Strahlenbelastung

e Beschwerden aus aktueller Disposition und aus Beanspruchungs-
folgen aus aktueller Tatigkeit, insbesondere: siehe erste Vorsorge

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung ergdnzt werden. Dies gilt
fiir die erste Vorsorge, alle weiteren Vorsorgen sowie fiir die nachgehende
Vorsorge.
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Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

o Anlass und Zweck der Vorsorge

» mogliche Gefdhrdungen durch krebserzeugende und keimzellmutagene
Gefahrstoffe oder deren Gemische

« Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchgefiihrten Arbeiten

¢ Information tiber MaRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit, wie z.B.
die Einhaltung des AGW bzw. der Toleranzkonzentration bzw. Akzeptanz-
konzentration, das Vermeiden von Inhalation und Hautkontakt oder die
Hygiene am Arbeitsplatz (z. B. kein Essen und Trinken am Arbeitsplatz,
griindliches Handewaschen vor den Pausen, besonders auch vor Rau-
cherpausen, Wechsel der Arbeitskleidung)

» Information iber mogliche Beschéftigungsbeschrankungen fiir Jugend-
liche, werdende und stillende Miitter auf Basis der Festlegungen im
Jugendarbeitsschutzgesetz und im Mutterschutzgesetz (i.V.m. den
angrenzenden Regelwerken)

« Information tber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen.
Hier soll tiber die von dem Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Bera-
tung und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung infor-
miert werden.

« immer, wenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Procedere aufgeklart

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese von der versicher-
ten Person abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem.
Abschnitt 7.4 anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanam-
nese erfolgen. Im Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe
Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
méafem drztlichem Ermessen zu priifen und die versicherte Person ist tiber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.
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7.2.1  Korperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach drztlichem Ermessen.

7.2.2  Klinische Untersuchungen

Biomonitoring (falls moglich): Ermittlung des Basiswerts (siehe Ab-
schnitt 6.4 und Anhang 3 ,,Biomonitoring®)

Ergdnzend:

Wenn Zielorgane bekannt sind zielorganspezifische Untersuchungen, z. B.
» grofes Blutbild

« Spirometrie

Nachuntersuchung/Nachgehende Untersuchung

e BSG oder CRP

» Biomonitoring (falls moglich); fiir Zytostatika: Belastungsmonitoring
(siehe Abschnitt 6.4 und Anhang 3 ,,Biomonitoring*); kann bei der
nachgehenden Untersuchung entfallen

Ergdnzend:

Wenn Zielorgane bekannt sind, zielorganspezifische Untersuchungen, z.B.

e Spirometrie

o Leberenzyme (SGOT, SGPT, y-GT)

o Ultraschalluntersuchung des Abdomens

o alkalische Phosphatase

« ggf. radiologische Diagnostik des Thorax (Thorax als Zielorgan oder
im Einzelfall bei Auffalligkeiten in der Anamnese bzw. bei der Unter-
suchung); rechtfertigende Indikation

7.3 Fristen
Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1 vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.
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7.4

7.4.1

Beurteilungskriterien

Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhaltnisse auf Grundlage der
Gefdhrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung maglich.
Die Kriterien kénnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
bewerten und diese sind im Rahmen der abschlieBenden Beratung der ver-
sicherten Person mitzuteilen.

Das individuelle AusmaB nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdhrdung moglich ist.

Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-

heiten und Zustande von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

e durchgemachte oder bestehende Krebserkrankungen

e Prdakanzerosen

» fortbestehende, eindeutig pathologische Laborbefunde fiir klinisch
relevante Parameter

e schwere Immundefekte

o TherapiemaBnahmen, die das Immunsystem nachhaltig schwachen

Keine Erkenntnisse, die Mafsnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankungen
vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.
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7.4.2  Erkenntnisse, bei denen Maf3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt oder die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
e besondere technische Schutzmafnahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

7.4.3  Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mafinahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Anderung des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.

7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwégen ist®

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

6 Halt der Arzt oder die Arztin aus medizinischen Griinden, die ausschlieBlich in der Person des oder
der Beschdftigten liegen, einen Tatigkeitswechsel fiir erforderlich, so bedarf diese Mitteilung an den
Arbeitgeber der Einwilligung des oder der Beschaftigten (§ 6 (4) ArbMedVV).
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8.1

8.2

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

Abschlie3ende Beratung

Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z. B. die folgenden Punkte

enthalten:

o Beratung hinsichtlich der krebserzeugenden und keimzellmutagenen
Wirkungen der eingesetzten Arbeitsstoffe und deren Gemische unter
Bezug auf die Gefahrdungsbeurteilung und die Angaben zur Exposition

e Inunklaren Fallen und bei entsprechenden Befunden sowie fortbeste-
henden eindeutig pathologischen Blutwerten kdnnen weiterfiihrende
fachdrztliche Untersuchungen angezeigt sein (z. B. hamatologisch,
biochemisch, zytologisch, histologisch, sonographisch, radiologisch,
endoskopisch).

» Information iiber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrter Untersuchungen

o Information tiber die Ergebnisse ggf. durchgefiihrten Biomonitorings

» Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

« Hinweis auf das Tragen geeigneter PSA (ggf. Aufzeigen besonderer indivi-
dueller Aspekte)

» Information zur nachgehenden Vorsorge nach Ende der Tatigkeit mit
einer Exposition gegeniiber krebserzeugenden und keimzellmutagenen
Gefahrstoffen oder deren Gemischen

Beratung des Unternehmers oder der Unternehmerin

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse arbeitsmedizinischer Vorsorge
auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte dafiir, dass MaRnahmen des
Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so hat der Arzt
oder die Arztin dies dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen
und SchutzmaBnahmen vorzuschlagen. Der Unternehmer oder die Unter-
nehmerin ist verpflichtet, die Gefahrdungsbeurteilung zu tiberpriifen und
unverziiglich die erforderlichen Mafinahmen des Arbeitsschutzes zu treffen.
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medizinischer Untersuchungen - Rili-BAK Dtsch. Arztebl. 2019; 116(51-52):
A-2422 [/ B-1990 / C-1930. & https://www.bundesaerztekammer.de/filead-
min/user_upload/BAEK/Themen/Qualitaetssicherung/_Bek_BAEK_RiLi_
QS_laboratoriumsmedizinischer_Untersuchungen.pdf

Schaller, K. H.,et al.: Qualitdtssicherung arbeitsmedizinisch-toxikologischer
Analysen — Mafsnahmen zum Erhalt zuverldssiger Ergebnisse des Biomoni-
toring. In: Konietzko, Dupuis, Letzel: Handbuch der Arbeitsmedizin. Losebl.-
Ausg. Ecomed, Landsberg

Triebig, G., et al. (Hrsg.): Arbeitsmedizin: Handbuch fiir Theorie und Praxis.
4. Aufl., Gentner, Stuttgart, 2014

Vorschriften, Regeln

e Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV)

o Verordnung zum Schutz vor Gefahrstoffen (Gefahrstoffverordnung — GefStoffV)

e Gesetz zum Schutz von Mittern bei der Arbeit, in der Ausbildung und im
Studium (Mutterschutzgesetz — MuSchG)

o Gesetz zum Schutze der arbeitenden Jugend (Jugendarbeitsschutz-
gesetz — JArbSchG)

o CLP-Verordnung (EG) Nr.1272/2008 und ihre Anpassungen.
[ https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=-
celex%3A32008R1272

 Richtlinie (EU) 2019/130 des Europédischen Parlaments und des Rates
vom 16. Januar 2019 zur Anderung der Richtlinie 2004/37/EG iiber den
Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch Karzinogene oder
Mutagene bei der Arbeit

« Richtlinie (EU) 2017/2398 des Europdischen Parlaments und des Rates
vom 12. Dezember 2017 zur Anderung der Richtlinie 2004/37/EG iiber
den Schutz der Arbeitnehmer gegen Gefahrdung durch Karzinogene oder
Mutagene bei der Arbeit
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o Arbeitsmedizinische Regeln (AMR), Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin, & www.baua.de

AMR 2.1: ,Fristen flir die Veranlassung/das Angebot arbeitsmedizini-
scher Vorsorge*

AMR 3.1 ,Erforderliche Auskiinfte/Informationsbeschaffung iiber die
Arbeitsplatzverhaltnisse®

AMR 5.1: ,Anforderungen an das Angebot von arbeitsmedizinischer
Vorsorge“

AMR 6.2: ,,Biomonitoring“

AMR 6.3: ,Vorsorgebescheinigung*

AMR 6.4: ,Mitteilungen an den Arbeitgeber nach § 6 Absatz 4 ArbMedVV*
AMR 11.1: ,,Abweichungen nach Anhang Teil 1 Absatz 4 ArbMedVV bei
Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahr-
stoffen der Kategorie 1A und 1B

« Technische Regeln fiir Gefahrstoffe (TRGS), Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin, & www.baua.de

TRGS 401: ,,Gefdhrdung durch Hautkontakt — Ermittlung, Beurteilung,
MaBnahmen*

TRGS 402: ,,Ermitteln und Beurteilen der Gefahrdungen bei Tatigkeiten
mit Gefahrstoffen: Inhalative Exposition

TRGS 410: ,,Expositionsverzeichnis bei Gefahrdung gegeniiber krebs-
erzeugenden oder keimzellmutagenen Gefahrstoffen der Katego-
rien 1A oder 1B“

TRGS 420: ,Verfahrens- und stoffspezifische Kriterien (VSK) fiir die
Ermittlung und Beurteilung der inhalativen Exposition*

TRGS 500: ,,Schutzmafnahmen*

TRGS 526: ,,Laboratorien

TRGS 554: ,,Abgase von Dieselmotoren®

TRGS 561: ,,Tatigkeiten mit krebserzeugenden Metallen und ihren
Verbindungen“

TRGS 900: ,,Arbeitsplatzgrenzwerte

TRGS 903: ,,Biologische Grenzwerte (BGW)*

TRGS 905: ,Verzeichnis krebserzeugender, keimzellmutagener oder
reproduktionstoxischer Stoffe*

TRGS 906: ,Verzeichnis krebserzeugender Tatigkeiten oder Verfahren
nach §3 Abs. 2 Nr. 3 GefStoffv“

TRGS 910: ,,Risikobezogenes Mafinahmenkonzept fiir Tatigkeiten mit
krebserzeugenden Gefahrstoffen*

412 Krebserzeugende und keimzellmutagene Gefahrstoffe — allgemein



1

Listen und Verzeichnisse von krebserzeugenden und
keimzellmutagenen Gefahrstoffen

DGUV Vorsorge (ODIN), Datenbank
4 https://www.odin-info.de/pages/gefahrstoffe/

Institut fir Arbeitsschutz (IFA) der DGUV:

Liste der krebserzeugenden, keimzellmutagenen und reproduktionstoxi-
schen Stoffe (KMR-Stoffe)

4 www.dguv.de Webcode: p012750

CLP-Verordnung (EG) Nr. 1272/2008, Anhang VI, Tabelle 3

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)

Iz www.baua.de

e TRGS 905: ,Verzeichnis krebserzeugender, keimzellmutagener oder
reproduktionstoxischer Stoffe*

e TRGS 906: ,Verzeichnis krebserzeugender Tatigkeiten oder Verfahren
nach §3 Abs. 2 Nr. 3 GefStoffv“

DGUYV, Zentrale Expositionsdatenbank (ZED), & https://www.dguv.de/ifa/
gestis/zentrale-expositionsdatenbank-zed/index.jsp
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Methanol
Kurzbezeichnung: E MTH

Bearbeitung: Arbeitskreis 2.1,,Gefahrstoffe“, Arbeitsgruppe 2.1.3 ,,Lésungsmittel*!
Fassung Januar 2022

Rechtsgrundlagen

Die Vorsorgeanldsse bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Metha-
nol werden durch die Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge
(ArbMedVV) vorgegeben.

Arbeitsmedizinische Vorsorge umfasst nicht den Nachweis der gesund-
heitlichen Eignung fiir berufliche Anforderungen nach sonstigen Rechts-
vorschriften oder individual- bzw. kollektivrechtlichen Vereinbarungen.
Bestehen solche Rechtsvorschriften oder Vereinbarungen, so sind ggf.
durchzufiihrende Eignungsbeurteilungen als solche auszuweisen und
getrennt von der arbeitsmedizinischen Vorsorge zu handhaben.

Bei Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Methanol liegen solche Anforde-
rungen nicht vor.

Anwendungsbereich

Diese arbeitsmedizinische Empfehlung gibt Anhaltspunkte fiir die Durch-
flihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge, um Erkrankungen, die durch
Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Methanol oder methanolhaltigen
Gemischen entstehen kdnnen, zu verhindern oder frithzeitig zu erkennen.

Der Anlass der Vorstellung muss zu diesem Zeitpunkt geklart sein. Hinweise
hierzu finden sich in Kapitel 1,,Erlauterungen zur Durchfiihrung arbeits-
medizinischer Beratungen und Untersuchungen®.

1

414

Leitung des Arbeitskreises sowie Autorinnen und Autoren siehe Liste in Anhang 7
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Grundlage der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist das Vorliegen einer
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung. Vor Durchfiihrung der Vorsorge miissen
dariiber hinaus Kenntnisse zu den Arbeitsplatzverhaltnissen und der indi-
viduellen Beanspruchung vorliegen, um Inhalte und Umfang der Beratung
und ggf. Untersuchung festzulegen.

Arbeitsmedizinische Vorsorge ist angezeigt bei Tatigkeiten mit einer Expo-
sition gegeniliber Methanol wie beim Herstellen und offenem Verarbeiten
von Methanol und methanolhaltigen Gemischen.

Weitere Angaben siehe Abschnitt 6.1.

Arbeitsmedizinische Vorsorge gemaf} ArbMedVV

Pflichtvorsorge Bei Tatigkeiten mit Methanol, wenn der Arbeitsplatzgrenz-
wert nach der Gefahrstoffverordnung nicht eingehalten
wird oder eine Gesundheitsgefahrdung durch Hautkontakt
nicht ausgeschlossen werden kann.

Angebotsvorsorge | Bei Tatigkeiten mit Methanol, wenn eine Exposition nicht
ausgeschlossen werden kann und der Arbeitgeber keine
Pflichtvorsorge zu veranlassen hat.

Wunschvorsorge Auf Wunsch der versicherten Person zu ermoglichen, es sei
denn, aufgrund der Beurteilung der Arbeitsbedingungen
und der getroffenen SchutzmaBnahmen ist nicht mit einem
Gesundheitsschaden zu rechnen.

Pflichten und Anforderungen

Voraussetzung fiir die Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge
gemafR ArbMedVV §7 ist eine fachdrztliche Qualifikation, die durch die
Gebietsbezeichnung ,,Arbeitsmedizin“ oder die Zusatzbezeichnung
,Betriebsmedizin“ nachgewiesen wird.

Verfiigt der Arzt oder die Arztin fiir bestimmte Untersuchungsmethoden
nicht tiber die erforderlichen Fachkenntnisse oder die speziellen Anerken-
nungen oder Ausriistungen, so hat er oder sie Arzte hinzuzuziehen, die
diese Anforderungen erfiillen (§7 ArbMedVV).
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Wer die arbeitsmedizinische Vorsorge durchfiihrt, muss sich zuvor Kennt-
nisse liber die Arbeitsplatze sowie die entsprechende Gefdhrdungsbeurtei-
lung verschaffen (§ 6 ArbMedVV). Derjenigen Person, die die arbeitsmedi-
zinische Vorsorge durchfiihrt, muss ermdglicht werden, sich diese Kennt-
nisse auch tatsachlich zu verschaffen (§ 3 ArbMedVV).

Der Arzt oder die Arztin hat die Erkenntnisse aus der arbeitsmedizinischen
Vorsorge auszuwerten. Ergeben sich Anhaltspunkte, dass die MaBnahmen
des Arbeitsschutzes fiir die versicherte Person nicht ausreichen, so ist dies
dem Unternehmer bzw. der Unternehmerin mitzuteilen und es sind Schutz-
manahmen vorzuschlagen (§ 6 (4) ArbMedVV). Die Erkenntnisse sind fiir
die Gefdhrdungsbeurteilung und sonstige MaBnahmen des Arbeitsschutzes
zur Sicherstellung von Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz zu nut-
zen (§2 ArbMedVV).

Ablaufdiagramm

Die einzelnen Schritte beim Ablauf der arbeitsmedizinischen Vorsorge nach
ArbMedVV sind in nachfolgendem Entscheidungsbaum dargestellt:

Methanol



Ablaufdiagramm

Beratung des Unternehmens durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin

=

Gefdhrdungsbeurteilung durch Unternehmen — ggf. Anlass fiir Arbeitsmedizinische Vorsorge

-

Unternehmen teilt dem Betriebsarzt bzw. der Betriebsarztin den Anlass der Vorstellung mit —
Beauftragung des Arztes bzw. der Arztin mit Durchfiihrung der arbeitsmedizinischen Vorsorge

v

Arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV -
Pflichtvorsorge/Angebotsvorsorge/Wunschvorsorge

v

Eingangsberatung inkl. Anamnese/Arbeitsanamnese

(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.1)

ggf. Hinzuziehung
anderer Facharzte
bzw. Fachédrztinnen

-

nein

Untersuchung erforderlich?
ja v

Untersuchung vom bzw.

von der Versicherten abgelehnt

nein $

“— Untersuchung
—{(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.2)

v

Beurteilung
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 7.4)

o

=

AbschlieBende Beratung, ggf. Beratung
des Unternehmens
(siehe DGUV Empfehlung, Abschnitt 8)

bzw. die Versicherte und Unternehmen
(Anlass, nachster Vorsorgetermin)

Vorsorgebescheinigung an den Versicherten

— ggf. Riickmeldung an Unternehmen

Auswertung der Erkenntnisse durch den Betriebsarzt bzw. die Betriebsarztin,
Priifung, ob weitere ArbeitsschutzmaBBnahmen vorgeschlagen werden miissen
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6.1
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Bescheinigung

Nach erfolgter arbeitsmedizinischer Vorsorge erhalten die versicherte Per-
son und der Unternehmer bzw. die Unternehmerin eine Vorsorgebescheini-
gung gemal AMR 6.3.

Stoffspezifische Hinweise

Methanol (Methylalkohol) ist eine farblose, fliichtige, leicht entziindbare,
giftige Fliissigkeit, die mit Wasser in beliebigem Verhdltnis mischbar ist.

Methanol (Methylalkohol)
Formel CH50H
CAS-Nr. 67-56-1

Arbeitsplatzgrenzwert nach TRGS 900: 130 mg/m3 (100 ppm)

Uber das Gefahrstoffinformationssystem GESTIS sind die Einstufungen und
Bewertungen sowie weitere stoffspezifische Informationen verfiigbar.

Vorkommen, Gefahrenquellen

Insbesondere bei den folgenden Arbeitsverfahren oder Tatigkeiten ist mit

einer Exposition gegeniiber Methanol zu rechnen:

e Abbruch-, Reinigungs- und Reparaturarbeiten sowie Behebung von
Betriebsstorungen in Herstellungs- und Abfiillanlagen

» Verarbeitung methanolhaltiger Gemische
— inrdaumlich beengten Verhaltnissen oder bei ungiinstiger Beliiftung
— im Spritzverfahren bei ungeniigender Liiftung

 Filterwechsel oder -wdsche

« Konservierung und Praparation von Tierkdrpern

e Arbeiten in kontaminierten Bereichen

» offene Tatigkeiten mit Methanol bei Reinigungsarbeiten und Tauch-
verfahren

o Harterei (Aufkohlen von metallischen Werkstiicken)

o Herstellung von Gipsbinden

e Verarbeitung methanolabspaltender Dichtstoffe

o Parkettverlegearbeiten (methanolabspaltende Klebstoffe)

Methanol



6.2

6.3
6.3.1

6.3.2

6.3.3

Aufnahme
Die Aufnahme erfolgt iiber die Atemwege und iiber die Haut.

Wirkungen, Krankheitsbild

Wirkungsweise — allgemein

Methanolddmpfe wirken reizend auf die Augen. Bei Benetzung der Haut
trocknet diese aus und wird rissig, dadurch kann es zur Bildung von
Ekzemen oder zu Empfindlichkeit gegeniiber Infektionen kommen.

Bei Inhalation oder Aufnahme durch den Mund kommt es zu narkotischen
Vergiftungserscheinungen (dhnlich wie beim Ethylalkohol); bei Aufnahme
durch den Mund infolge einer Verwechslung kdnnen bereits 30 ml Metha-
nol zum Tod fiihren. Wahrend ein Teil des aufgenommenen Methanols iiber
die Lunge ausgeschieden wird (30 — 60 %), wird der Rest im Kérper zu Form-
aldehyd oxidiert, das sich rasch zu Ameisensdure umsetzt. Letztere akku-
muliert im Organismus und wird als wesentlicher toxischer Metabolit des
Methanols angesehen, da ihre Entgiftung im C1-Stoffwechsel durch den
beim Menschen geringen Folsdurebestand begrenzt ist. Daraus resultiert
eine schwere Azidose mit ausgeprdgtem Abfall der Alkaliwerte, die als typi-
sches Vergiftungsbild neben neurotoxischen Schaden vor allem eine Scha-
digung der Sehnerven mit nachfolgenden Sehstérungen oder sogar Erblin-
dung verursachen kann. Als Friihsymptom gilt daher eine Beeintrachtigung
des Farbsehvermogens. Allerdings differiert die Empfindlichkeit gegeniiber
Methanol infolge der individuell unterschiedlichen Entgiftungsfahigkeit
nicht unerheblich.

Akute/subakute Wirkungen

e ,Kater“-Beschwerden: Schwindel, Schwachegefiihl, Kopfschmerzen,
Ubelkeit, Erbrechen, kolikartige Magen-Darm-Schmerzen

e Sehstdrungen (,nebliges Sehen*)

e Atemnot bis zur Lahmung des Atemzentrums, klonische Krampfe, Koma,
Kreislaufversagen

Chronische Wirkungen

In der Literatur finden sich Hinweise auf:

e zentralnervise Stérungen

» Anzeichen einer peripheren Polyneuritis, Acusticusneuritis, Opticusneuritis
e Symptome dhnlich einer Parkinson-Erkrankung

o Leberparenchymschadigung
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6.4

6.5

Biomonitoring

Biomonitoring ist Bestandteil der arbeitsmedizinischen Vorsorge (§ 6 (2)
ArbMedVV). Hinweise zum Biomonitoring sind in Anhang 3, Leitfaden
»Biomonitoring” enthalten. Weitere Informationen enthalten die Arbeits-
medizinische Regel AMR 6.2 sowie das Biomonitoring-Auskunftssystem der
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.

Das Biomonitoring ist mit zuverldssigen Methoden durchzufiihren und hat
den Anforderungen der Qualitdtssicherung zu geniigen.

Weitere Hinweise kdnnen den arbeitsmedizinisch-toxikologischen Begriin-
dungen fiir Biologische Arbeitsstofftoleranz-Werte (BAT-Werte), Exposi-
tionsdquivalente fiir krebserzeugende Arbeitsstoffe (EKA) und Biologische
Leitwerte (BLW) der Senatskommission zur Priifung gesundheitsschad-
licher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG), den ent-
sprechenden Bekanntmachungen des Ausschusses fiir Gefahrstoffe (AGS)
sowie den Leitlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Arbeitsmedizin und
Umweltmedizin e. V. (DGAUM) entnommen werden.

Biologischer Grenzwert (BGW) zur Beurteilung

Arbeitsstoff | Parameter Untersuchungs- | Probennahme-
(CAS-Nr.) material zeitpunkt

Methanol Methanol | 15mg/l | Urin Expositionsende bzw.
(67-56-1) Schichtende;

bei Langzeitexposition
nach mehreren voran-
gegangenen Schichten

Die jeweils aktuelle Fassung der TRGS 903 sowie der MAK- und BAT-Werte-
Liste ist zu beachten.

Berufskrankheit
e BK-Nr. 1306 der Anlage 1 zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV)
»Erkrankungen durch Methylalkohol (Methanol)“

2 Biologischer Grenzwert (BGW) aus der TRGS 903
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7.1

o BK-Nr. 1317 der Anlage 1zur Berufskrankheiten-Verordnung (BKV) ,,Poly-
neuropathie oder Enzephalopathie durch organische Losungsmittel oder
deren Gemische“

Arbeitsmedizinische Vorsorge

Eingangsberatung

Die arbeitsmedizinische Vorsorge beginnt mit einem Beratungsgesprach
auf Grundlage einer allgemeinen Gefdhrdungsbeurteilung einschlieBlich
Feststellung der Vorgeschichte.

Erste Vorsorge

Allgemeine Anamnese

Arbeitsanamnese

e Hdohe der Methanolexposition

« Uberschreitung des Arbeitsplatzgrenzwerts auf Grundlage der
aktuellen Gefdahrdungsbeurteilung

Beschwerden

Alle weiteren Vorsorgen

Aktualisierte allgemeine Anamnese/Arbeitsanamnese mit Frage nach
tatigkeitsspezifischen Symptomen

Besonders achten auf:

o Farbsehstorungen

e zentralnervdse Stérungen

« Anzeichen einer peripheren Polyneuritis, Acusticusneuritis, Opticus-
neuritis

o Leberparenchymschddigung

« Symptome dhnlich einer Parkinson-Erkrankung

Ggf. kann die Beratung durch eine Untersuchung erganzt werden. Dies gilt
fuir die erste und alle weiteren Vorsorgen.
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7.2

7.2.1
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Gegenstand einer allgemeinen Beratung (erste und weitere Vorsorgen)

sind unter anderem:

o Anlass und Zweck der Vorsorge

o mogliche Gefdhrdungen durch Methanol

e Information und Austausch tiber den individuellen Arbeitsplatz und die
Art der durchzufiihrenden/durchgefiihrten Arbeiten

« Information tiber MaRnahmen zur Sicherheit und Gesundheit (z. B. Ver-
meiden von Inhalation und Hautkontakt, Hygiene am Arbeitsplatz,
Wechsel der Arbeitskleidung usw.)

» Information {iber eventuelle kérperliche und klinische Untersuchungen
Hier soll iiber die vom Arzt oder der Arztin fiir die individuelle Beratung
und Aufklarung als erforderlich angesehene Untersuchung informiert
werden.

e immerwenn Biomonitoring angezeigt ist, wird tiber Art, Umfang und
Prozedere aufgeklart

Sofern keine Untersuchung erforderlich ist oder diese vom Versicherten
abgelehnt wird, soll die arbeitsmedizinische Beurteilung gem. Abschnitt 7.4
anhand der Erkenntnisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese erfolgen. Im
Anschluss findet die abschlieBende Beratung statt (siehe Abschnitt 8).

Eine Ablehnung der Untersuchung sollte dokumentiert werden, ist aber
nicht Bestandteil der Vorsorgebescheinigung.

Untersuchung

Erforderlichkeit und Umfang von Untersuchungen sind nach pflichtge-
maBem drztlichem Ermessen zu priifen, und die versicherte Person ist iber
Inhalte, Zweck und Risiken der Untersuchung aufzuklaren. Untersuchungen
diirfen nicht gegen deren Willen durchgefiihrt werden.

Kérperliche Untersuchung
Die Untersuchung erfolgt nach arztlichem Ermessen.
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7.2.2  Klinische Untersuchungen

o Urinstatus (Mehrfachteststreifen, bei Auffalligkeiten zusatzlich
Sediment)

o Sehtest einschlie3lich Priifung auf erworbene Farbsehstorungen
(bei erworbener Farbsehstérung Gesichtsfeldpriifung)

- y-GT, SGPT (ALAT), SGOT (ASAT)

Nachuntersuchung

Wie Erstuntersuchung, zusatzlich

o Biomonitoring (siehe 6.4)

o Ergdnzend in unklaren Fallen:
— facharztliche Untersuchung durch Augenarzt oder Augendrztin
— facharztliche Untersuchung durch Neurologen oder Neurologin
— eventuell leberspezifische Untersuchungen

7.3 Fristen
Fiir die arbeitsmedizinische Vorsorge nach ArbMedVV werden die zugeho-
rigen Fristen durch die AMR 2.1vorgegeben. Bei Wunschvorsorgen gibt es
keine vorgegebenen Fristen.

7.4 Beurteilungskriterien
Eine Beurteilung im Rahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge ist nur
unter Beriicksichtigung der Arbeitsplatzverhéltnisse auf Grundlage der
Gefdahrdungsbeurteilung und der individuellen Beanspruchung méglich.
Die Kriterien kdnnen den Arzt oder die Arztin unterstiitzen, die Erkennt-
nisse aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. der Untersuchung zu
beurteilen und im Rahmen der abschlieBenden Beratung der versicherten
Person mitzuteilen.

Das individuelle Ausmaf nachfolgender beispielhaft aufgezahlter Erkran-
kungen ist bei der Beurteilung zu beriicksichtigen. Insbesondere ist zu pri-
fen, ob eine Ausiibung der Tatigkeit im Einzelfall ohne eine gesundheitliche
Gefdahrdung moglich ist.
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7.4.1

7.4.2

7.4.3
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Bei der Beurteilung zur Ausiibung der Tatigkeit sind die folgenden Krank-
heiten von Relevanz (siehe auch Abschnitt 6.3):

e Erkrankungen des peripheren oder zentralen Nervensystems

o Verdnderungen am Sehnerv

o chronische Leber- und Nierenerkrankungen

« Diabetes mellitus

» Alkoholabhdngigkeit

Keine Erkenntnisse, die Mafsnahmen erfordern

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

e Personen, bei denen keine der unter Punkt 7.4 genannten Erkrankun-
gen vorliegen und keine Beschaftigungsbeschrankungen bestehen.

Erkenntnisse, bei denen Ma3nahmen empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Sind die in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen oder Funktionssto-
rungen weniger ausgepragt, so sollte der Arzt bzw. die Arztin priifen, ob
unter bestimmten Voraussetzungen die Aufnahme bzw. Fortsetzung der
Tatigkeit moglich ist. Hierbei ist an folgende MaBnahmen zu denken:
e Substitution
 technische SchutzmaBnahmen
 organisatorische SchutzmaBnahmen, z. B. Begrenzung der Expo-
sitionszeit
 individuelle personenbezogene Schutzmafnahmen
— Einsatz an Arbeitspldtzen mit nachgewiesener geringerer
Exposition
— personliche Schutzausriistung unter Beachtung des individuellen
Gesundheitszustands

Erkenntnisse, bei denen verkiirzte Fristen und ggf. Mainahmen
(siehe 7.4.2) empfohlen werden

Erste Vorsorge Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, soweit eine
Zunahme des Schweregrads der Erkrankung zu erwarten ist.
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7.4.4  Erkenntnisse, bei denen ein Titigkeitswechsel zu erwdgen ist?

Erste Vorsorge

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Manahmen keine
Aussicht auf Erfolg haben.

Weitere Vorsorgen

Personen mit den in Abschnitt 7.4 genannten Erkrankungen, bei denen
die in den Abschnitten 7.4.2 und 7.4.3 genannten Mafnahmen nicht
erfolgreich sind.

8 AbschliefBende Beratung

8.1 Beratung der versicherten Person

Die Beratung sollte entsprechend der Arbeitsplatzsituation und den

Erkenntnissen aus Anamnese und Arbeitsanamnese sowie ggf. den Unter-

suchungsergebnissen individuell erfolgen und z.B. die folgenden Punkte

enthalten:

» Hinweis auf personliche Schutzausriistung — aufgrund der hautresorpti-
ven Eigenschaften von Methanol kommt dem Tragen von personlicher
Schutzausriistung PSA eine besondere Bedeutung zu. (ggf. Aufzeigen
besonderer individueller Aspekte); Hinweise zur Auswahl geeigneter
Handschuhmaterialien finden sich im Sicherheitsdatenblatt und in den
Online-Portalen GESTIS, GISCHEM und WINGIS

» Empfehlungen zu Hygienemafinahmen

e Beratung hinsic