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von Kehlkopfkrebs dirch kanzerogene
- -~ Nickelverbindungen

Wolfgang Zschiesche, Dirk Pallapies, Thomas Behrens, Thomas Briining

Die BK-Nr. 4109 umfasst neben Lungenkarzinomen auch Karzinome der Atemwege, zu denen auch
Kehlkopfkrebs gehort. Allerdings liegen anhand von Humanstudien nur unzureichende Anhaltspunkte
fiir ein erh6htes Erkrankungsrisiko nach Exposition gegeniiber kanzerogenen Nickelverbindungen vor.
Die Anerkennungsmoglichkeit von Kehlkopfkrebs im Rahmen der BK-Nr. 4109 ist deshalb wiederholt
Gegenstand der Diskussion. Anhand einer Kasuistik wird diese Frage eingehend erortert.

Kanzerogenitdt von Nickel

Die Berufskrankheit (BK-Nr. 4109) umfasst in der Legaldefini-
tion ,,bosartige Neubildungen der Atemwege und der Lungen
durch Nickel oder seine Verbindungen®. Dabei wird weder
eine konkretisierende Eingrenzung auf bestimmte Organe
im Bereich der Atemwege noch eine zur Anerkennung erfor-
derliche Mindestdosis genannt. In der EU und damit auch in
Deutschland werden eine grofe Zahl an Nickelverbindungen
einschlieBlich Nickeloxiden (nicht aber metallisches Nickel)
als humankanzerogen (Carc. 1A) eingestuft (EU 2018).

Epidemiologische Studien zum Auftreten von Malignomen
durch Nickel und seine Verbindungen liegen praktisch aus-
schliefilich aus den Bereichen der Nickelraffination und der
Nickelreindarstellung mit Mischexpositionen gegeniiber ver-
schiedenen Nickelverbindungen und metallischem Nickel
vor. Diese Studien belegen konsistent nach hohen Exposi-
tionen ein verstarktes Auftreten von Lungenkarzinomen, in
zahlreichen Publikationen zudem auch von Karzinomen der
Haupt- und Nebenhdohlen der Nase (Grimsrud et al. 2002;
IARC 1990 u. 2012; Klein u. Costa 2015; Pesch et al. 2007).

Im Merkblatt zur BK-Nr. 4109 wird dariiber hinaus ausge-
fiihrt, dass epidemiologische Studien insbesondere in der
Nickelraffination ,,eine erhdhte Pravalenz von Erkrankun-
gen im Bereich des Bronchialsystems, der Nasenhaupt- und
Nasennebenhdhlen sowie des Kehlkopfes*“ aufweisen wiir-
den (BMAS 1989).

Die genaue Priifung der epidemiologischen Studien weist
allerdings fiir den Kehlkopf keine konsistenten Risikoerhd-
hungen aus, teilweise wird eine Risikoerhthung explizit ver-
neint. Es liegen nur vereinzelte Studien vor, die eine meist
geringe Risikoerh6hung fiir Kehlkopfkrebs bei iiberwiegend
niedrigen Fallzahlen zeigen (Andersen et al. 1996; Anttila et
al. 1998; Magnus et al. 1982; Selikop et al. 2017).

Bei dieser Sachlage stellt sich die Frage, inwieweit Kehl-
kopfkrebs durch Exposition gegeniiber kanzerogenen Ni-
ckelverbindungen als Berufskrankheit anerkennungsfahig
ist. Dies soll am Beispiel eines am IPA im Rahmen eines
Berufskrankheitenfeststellungsverfahrens begutachteten
Versicherten erértert werden.
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Versicherter mit Exposition gegeniiber Nickel

beim Schweifen

Bei einem 60jdhrigen Versicherten wurde im Rahmen von
Nachsorge-Untersuchungen nach einem hoch sitzenden
Osophagus-Karzinom ein Plattenepithel-Karzinom des Kehl-
kopfes im Bereich der laryngealen Seite des Kehldeckels
nachgewiesen. Der Kehlkopfkrebs wurde als unabhéngiger
Zweittumor eingestuft. Der Versicherte fiihrte iber 30 Jahre
mit 30 Prozent seiner Arbeitszeit Lichtbogenspritzarbeiten an
Zieh- und Keilriemenscheiben durch. Hierbei wurden Dréhte,
die neben Hartmetallen auch bis zu 90 Prozent Nickel enthiel-
ten, in einem Lichtbogen aufgeschmolzen und mit einem
Tragergas unter hoher Geschwindigkeit auf die Werkstiicke
aufgebracht. Nach den tbereinstimmenden Ermittlungser-
gebnissen des Praventionsdienstes der Berufsgenossen-
schaft und den Angaben des Versicherten wurden arbeits-
platzbezogene Absaugungen und persénlicher Atemschutz
nicht verwendet. Der Versicherte war den Riickprallnebeln
unmittelbar ausgesetzt. Zur Nickelkonzentration am Arbeits-
platz wurde auf Basis von sekundaren Messergebnissen der
Unfallversicherungstrager bei thermischen Spritzarbeiten
ohne Absaugung das 90. Perzentil der gemessenen Nickel-
Konzentration von 340 ug/m3 zugrunde gelegt (HVBG 1998
u.1999). Bezogen auf die gesamte Arbeitszeit wurde von ei-
ner kumulativen Nickeldosis von {iber 5.000 pg/m3xJahren
ausgegangen. Human-Biomonitoring-Untersuchungen wah-
rend der Dauer der Exposition waren bei dem Versicherten
nicht dokumentiert. Expositionen gegeniiber Asbestfasern
oder Schwefelsdureddmpfen bestanden nicht. Der Versicher-
te war Nie-Raucher, ein erhohter Alkoholkonsum bestand
allenfalls fiir den lange zuriickliegenden Wehrdienst. Etwa
sechs Jahre vor der Diagnose des Kehlkopfkrebses war bei
dem Versicherten ein hoch sitzendes Osophaguskarzinom
diagnostiziert worden, das mit einer kombinierten Chemo-
Radio-Therapie ohne nachfolgendes Rezidiv behandelt wor-
den war. Hierbei hatte der Kehlkopfim Strahlenfeld gelegen.

Nickel
58.6934
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S
Kurz gefasst

¢ Nickelverbindungen kénnen Krebs an den Atemwegen
und Lungen hervorrufen.
Berichtet wird liber einen Versicherten, der aufgrund
seiner Tatigkeit als Schweiler in hohem Maf3e ge-
geniiber Nickeloxid exponiert war und Kehlkopfkrebs
entwickelte.

e Aufgrund einer extrem hohen Exposition, der Tumor-
lokalisation in der Atemstromseite des Kehlkopfes und
des weitgehenden Fehlens auBerberuflicher Risiken
wurde unter Beriicksichtigung der sozialrechtlichen
Rahmenbedingungen in diesem besonderen Einzelfall
die Anerkennung einer BK-Nr. 4109 empfohlen.

Berufliche Exposition mitverantwortlich

fiir Krebserkrankung

DerVersicherte war gegeniiber Nickelverbindungen im Rah-
men von Lichtbogenspritzarbeiten, bei denen hoch Nickel-
haltige Drahte eingesetzt wurden, exponiert. Das freigesetz-
te Nickel liegt bei diesem Verfahren in Form von Oxiden vor
(Floros 2018). Der Versicherte war somit zweifelsfrei human-
kanzerogenen Nickelverbindungen ausgesetzt.

Thermische Spritzverfahren einschlief3lich des vom Versi-
cherten durchgefiihrten Lichtbogenspritzens haben eine
ausgesprochen hohe Partikelemissions-Rate von tiber 25 mg/
Sekunde (BMAS 2020; Spiegel-Ciobanu 2020). In der Regel
werden wegen der hohen Partikel- und auch Larmemissio-
nen derartige Verfahren in gekapselten oder eingehausten
Systemen durchgefiihrt. Dies war aber am Arbeitsplatz des
Versicherten nicht der Fall. Auf Grund der Riickprallnebel
ist von einem hohen Anteil an einatembaren Partikeln im
Atembereich des Versicherten auszugehen, die auch zu deut-
lich hoheren Nickelkonzentrationen fiihren konnen, als sie
in dem hier durchgefiihrten BK-Verfahren zugrunde gelegt
wurden (HVBG 2004; Raithel et al. 1981).

Die PartikelgroRenverteilungen liegen bei thermischen
Spritzarbeiten in Laboruntersuchungen iiberwiegend im
ultrafeinen Bereich (Bémer et al. 2010). In Feldstudien wur-
den bei Lichtbogenspritzarbeiten im Atembereich aberauch
Partikel mit aerodynamischen Durchmessern bis iber10 pm
nachgewiesen (Chadwick et al. 1997). Es ist somit von einem
Anteil an Partikeln auszugehen, die auch im Bereich der
oberen und unteren Atemwege einschlielich des Kehlkopfs
abgeschieden werden (zum zelluldren Aufnahmemechanis-
mus vgl. Goodman et al. 2011; Pesch et al. 2007).
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DerVersicherte war mit einer Dosis von {iber 5.000 ug Nickel/
m3x Jahre sehrhoch exponiert. Auch beim Vergleich mit den
wenigen in der epidemiologischen Literatur beschriebenen
Dosisangaben liegt dieser Wert in der Regel im obersten
Wertebereich oder dariiber. Bedeutsam ist, dass der Tumor
endolaryngeal im Bereich der Atemstromseite des Kehlkopfs
(entsprechend ICD-10-Schliissel C32.1) und nichtim Bereich
der SchluckstraBBe (pharyngeale Seite des Kehlkopfs, ent-
sprechend ICD-10-Schliisseln C10-C13) entstanden ist. Da
der Versicherte nicht geraucht hat, entféllt damit auch der
groBte auBerberufliche Risikofaktor. Ein langfristig erhhter
Alkoholkonsum konnte nicht ermittelt werden, wobei auch zu
beriicksichtigen ist, dass Alkohol fiirauf3erhalb der Schluck-
straBe gelegene Kehlkopfkarzinome eine geringe Bedeutung
besitzt (Ramroth et al. 2006). Der einzige weitere nachweis-
bare auflerberufliche Risikofaktor fiir den Kehlkopfkrebs ist
die etwa sechs Jahre zuvor erfolgte Strahlentherapie des
Osophagus-Karzinoms, die nach Aktenlage auch den Kehl-
kopf tangiert hat (vgl. AWMF 2018 u. 2019; Steinberg et al.
2008; Xiu & Langergren 2018). Eine nachtrégliche Berech-
nung der Hohe der Strahlendosis in diesem Bereich warim
vorliegenden Fall nicht mehr méglich.

In dem vorliegenden Einzelfall wurde angesichts der aus-
gesprochen hohen Expositionen gegeniiber kanzerogenen
Nickelverbindungen empfohlen, die berufliche Nickel-Be-

lastung als wesentlich mit ursachlich fiir den Kehlkopf-
krebs anzusehen und in der Konsequenz eine BK-Nr. 4109
anzuerkennen. Hierbei wurden auch die sozialrechtlichen
Rahmenbedingungen beriicksichtigt, denen zufolge die Le-
galdefinition der BK-Nr. 4109 ohne Einschrankungen auch
die ,,Atemwege* beinhaltet, wobei im Merkblatt trotz der
unzureichenden epidemiologischen Evidenz ausdriicklich
auch auf Kehlkopfkrebs verwiesen wird. Zu beriicksichti-
gen war auch ein rechtskraftiges Urteil des Landessozialge-
richts Baden-Wirttemberg, demzufolge ein Kehlkopfkrebs
bei einem Vorfiihrschweif’er nach einerim Vergleich zu der
hier geschilderten Kasuistik als wesentlich geringer einzu-
schadtzenden Exposition gegeniiber Nickeloxid als BK-Nr.
4109 anzuerkennen war (LSG BW 1993). Auch die Deutsche
Gesetzliche Unfallversicherung weist Kehlkopfkrebs (ICD
10-Schliissel C32) in den Hinweisen fiir Arzte als Meldek-
riterien fir eine BK-Nr. 4109 aus (http://www.ipa.ruhr-uni-
bochum.de/l/245). Zudem ist in der Vergangenheit in Ein-
zelféllen bereits Kehlkopfkrebs im Rahmen der BK-Nr. 4109
anerkannt worden (Mehrtens et al. 2017).

Fazit

Kanzerogene Nickelverbindungen kénnen aufgrund ihres
zugrunde liegenden Pathomechanismus Karzinome grund-
sdtzlich im Bereich der Organe der Atemwege verursachen.
Die Legaldefinition der BK-Nr. 4109 schlie3t den Kehlkopf
ein, es liegt auch eine entsprechende Rechtsprechung vor.
Humanstudien, die Risikoabschdtzungen zulassen, liegen nur
aus dem Bereich der Nickelraffination und -reindarstellung
vor. Fiir ein erhdhtes Kehlkopfkrebsrisiko gibt es aus diesen
Studien inkonsistente Daten mit nur geringen Fallzahlen. Die
derzeit in Deutschland am haufigsten zu beruflichen Nickel-
expositionen fiihrende Tatigkeit stellen schweifitechnische
Arbeiten dar, zu denen auch thermische Spritzverfahren geho-
ren. Diese kdnnen beim Fehlen von wirksamen arbeitsplatz-
bezogenen Schutzmafinahmen zu sehr hohen Expositionen
gegeniiber humankanzerogenen Nickel-oxidischen Verbin-
dungen fiihren. In derartigen besonderen Einzelféllen halten
wir die Anerkennung von Kehlkopfkrebs als Berufskrankheit
flirmoglich, allerdings nur, wenn derim Atemstrom liegende
Bereich (ICD-10-Schliissel C32) betroffen ist.
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