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Diisocyanate werden fiir die Herstellung von Industrieprodukten und Konsumgtitern in groen Mengen
verwendet. Trotz langer Erfahrung im Umgang mit diesen Stoffen und verbessertem Arbeitsschutz konn-
te das Auftreten von Neuerkrankungen wie obstruktiven Atemwegserkrankungen und Hauterkrankungen
nicht verhindert werden. Um die Privention bei Beschiftigten zu verbessern, ist ein Kooperationsprojekt
zwischen verschiedenen Berufsgenossenschaften — darunter die BG RCI -, der Bundesanstalt fiir Arbeits-
schutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und Industrieverbdnden gestartet worden. Nun werden Betriebe ge-

sucht, die an der Studie teilnehmen.

Diisocyanate

Zusammen mit anderen wichtigen Roh-
stoffen sind Diisocyanate die wichtigs-
ten Grundbausteine fiir die Herstellung
von Polyurethan. Diisocyanate werden
in der EU deshalb in grofien Mengen
hergestellt und importiert und finden
eine immense Verbreitung in Industrie
und Handwerk. Polyurethan kann hart
oder weich sein und wird in einer Viel-
zahlvon verschiedenen Anwendungen
eingesetzt, unter anderem in Gebdude-
dammung, Haushaltsgeraten, Klebstof-
fen, Lacken, Automobilteilen, Sportbe-
kleidung etc.

Die Vielzahl der unterschiedlichen in-
dustriellen und gewerblichen Verwen-
dungen fiihrt dazu, dass eine grofie An-
zahlvon Beschiftigten bei ihrer Arbeit
gegeniiber Diisocyanaten exponiert ist.
Wegen des umfassenden Einsatzes
dieser Stoffe bei der Arbeit wurden in

derVergangenheit Arbeitsschutzschrif-
ten, wie das gegenwirtig in Uberar-
beitung befindliche Merkblatt M 044
(DGUV Information 213-078) ,,Polyure-
thane — Isocyanate“ und die TRGS 430
LIsocyanate — Gefahrdungsbeurteilung
und SchutzmaBnahmen®, publiziert.

Gesundheitsgefahren

Diisocyanate sind unter anderem als
hautsensibilisierend und atemwegs-
sensibilisierend eingestuft. Als Berufs-
krankheit (BK) konnen diisocyanat-
bedingte obstruktive Atemwegs- und
Lungenerkrankungen (BK-Nr. 1315)
und Hauterkrankungen (BK-Nr. 5107)
anerkannt werden. Ob Atemwegssen-
sibilisierung auch durch Hautkontakt
ausgeldst werden kann, ist unklar. Di-
isocyanate wirken insgesamt auf Haut
und Schleimhaut, Augen und Atem-
wege. Eine Aufnahme in den Korper
ist iberwiegend durch Einatmen als

Dampf, Aerosol oder Staub, in gerin-
geren Mengen auch tber die Haut oder
den Magen-Darm-Trakt moglich. Erhoh-
te Luftexpositionen bestehen bei Be-
schaftigten beispielsweise bei Spritz-
verfahren sowie bei Heifleinsatz von
Diisocyanaten.

REACH-Beschrénkung

von Diisocyanaten

Unter der Federfilhrung der Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin (BAuA) hat Deutschland einen
REACH-Beschriankungsvorschlag fur
monomere Diisocyanate auf den Weg
gebracht. Im Rahmen dieser REACH-Be-
schriankung wurde ein Konzept ausge-
arbeitet, um die Bedingungen wéhrend
des Umgangs mit Diisocyanaten und
deren Formulierungen europaweit bes-
ser zu definieren und, wenn moglich,
aufein einheitliches Schutzniveau an-
zuheben.
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Zu diesem Zweck wurden konkrete An-
forderungen an technische MaRnah-
men und an Schulungen fiir die Anwen-
denden definiert. Die Bereitstellung
dieser Informationen und Schulungs-
angebote werden Pflicht fiir die Inver-
kehrbringer von Diisocyanaten und
deren Formulierungen. Das soll dazu
fithren, dass die Zahl der asthmati-
schen Berufserkrankungen gesenkt
wird. Fiir diisocyanathaltige Produk-
te mit nachweislich niedrigen Exposi-
tionsrisiken wurden Ausnahmen von
diesen Verpflichtungen definiert.

Studie und deren Nutzen fiir die Ar-
beitgeber und Beschiftigten

Die geplante REACH-Beschrdankung mit
ihren verpflichtenden Praventionsmag-
nahmen war Anlass fiir die Planung ei-
ner sogenannten prospektiven Kohor-
tenstudie mit diisocyanatexponierten
Beschéftigten. Auswirkungen wie un-
ter anderem die Schulungsverpflich-
tungen sollen in einem sogenannten
Lingsschnitt (wiederholende Unter-
suchungen wéhrend eines Gesamt-
zeitraums lber flinf jahre) untersucht
werden. Wahrend dieser finfjahrigen
Studie sollen Expositionsdaten (Luft,
Biomonitoring) erfasst und die Anzahl
der beruflich assoziierten Atemwegs-
und Lungenerkrankungen, also die In-
zidenz (Neuerkrankungen), ermittelt
werden.

An dieser Studie kdnnen 18- bis 58-jah-
rige Beschaftigte mit MDI-, HDI- und/
oder TDI-Exposition teilnehmen. Es
werden Gesundheits- und Expositions-
untersuchungen durchgefiihrt, in deren
Rahmen auch Blut-und Urinproben ge-
wonnen werden. Bei der Gesundheits-
untersuchung mit dem Schwerpunkt
auf Atemwegs- und Lungenerkrankun-
gen wird die Lungenfunktion gemes-
sen sowie Stickstoffmonoxid in der
Ausatemluft bestimmt. Letzteres dient

Der Weg zum REACH-
Beschrinkungsverfahren

Aufgrund von risikobasierten Krite-
rien, welche sich auf Gefahren, Ex-
positionen und Einsatzmengen des
Stoffes beziehen, werden nach der
Registrierung unter REACH einige
Substanzen einervertieften Stoffbe-
wertung unterzogen. Prioritat haben
SVHC-Stoffe (Substance of Very High
Concern, besonders besorgniserre-
gender Stoff). Die atemwegssensi-
bilisierenden Eigenschaften von
Diisocyanaten machen eine Identi-
fikation als SVHC moglich. Nach einer
Risikomanagement-Optionsanalyse
(RMOA) wird gepriift, welche Regu-
lierungsmainahme am besten ge-
eignet wdre.

In diesem Verfahren hat die BAuA ein
Beschrankungsdossier fiir Diisocya-
nate geschrieben und bei der ECHA
(Europdische Chemikalienagentur)
eingereicht und somit ein REACH-Be-
schrankungsverfahren eingeleitet.
Das Verfahren ist gegenwartig weit
fortgeschritten. In Abstimmung mit
den EU-Mitgliedstaaten wird die EU-
Kommission bald tiber die Zustim-
mung zu der Beschrankung ent-
scheiden.

als moglicher Hinweis auf entziindliche
Erkrankungen, zum Beispiel Asthma.

Um mogliche allergische Reaktionen
nachzuweisen, werden Antikdrper-
bestimmungen im Blut durchgefiihrt.
Zusatzlich werden die Blutproben auf
ausgewdbhlte Entziindungsmarker, Re-
aktionsprodukte von Diisocyanaten
und diisocyanatspezifische Antikorper
untersucht. Im Rahmen des Humanbio-
monitorings werden Urinproben hin-
sichtlich Stoffwechselprodukten von

Diisocyanten analysiert. Die inhalative
Exposition durch die Arbeitsplatzluft
sowie eine mogliche dermale Diisocy-
anatbelastung werden messtechnisch
erfasst.

Die Studienergebnisse sollen genutzt
werden, um daraus geeignete und
praktikable Praventionsmafinahmen
zur Verringerung der Exposition ge-
gentiiber Diisocyanten zu entwickeln,
um diese in den Betrieben umzuset-
zen. Dies kann unteranderem dazu bei-
tragen, arbeitsbedingte Erkrankungen
und damit auch Ausfallzeiten der Be-
schaftigten zu minimieren,

Aktueller Stand der Rekrutierung
von Betrieben und Teilnehmern
Gegenwdrtig befindet sich das Projekt
in einer der Hauptstudie vorgelagerten
zweijdhrigen Machbarkeitsstudie. Ziel
dieserPilotphase ist es, rund 1.500 ex-
ponierte Beschaftigte in moglichst un-
terschiedlichen Tatigkeitsbereichen zu
rekrutieren. Bis dato haben knapp 20
Firmen ihre Teilnahme zugesagt. Die-
se Betriebe haben etwa 500 diisocya-
natexponierte Beschiéftigte (also ein
Drittel der angestrebten Anzahl). Es
werden also noch rund 1.000 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer gesucht.

Was miissen Sie tun, wenn Sie
Interesse an der Teilnahme haben?
Nach derersten Kontaktaufnahme bie-
tet die Studienorganisation unverbind-
liche Informationstreffen vor Ortin den
Firmen an, um offene Fragen zu kldren
und das weitere Vorgehen abzustim-
men. Ausfiihrliche Informationen, alle
Kooperationspartner sowie Ansprech-
personen finden Sie im Flyer zur Studie
unterwww.bgrci.de, Seiten ID: #5QWG.

Dr. Stefan Durrer, BG RCI,
Heidelberg &




