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Merkbléatter zu Berufskrankheiten

Das Bundesministerium fir Arbeit und Sozialordnung hat im

Bundesarbeitsblatt 11/2002, Seite 62-65 seine amtliche

Bekanntmachung vom O1. Oktober 2002 (IV a 445222-

2106/4112) nunmehr auch verdffentlicht. Die Verdffent-

lichung der Merkbldtter beruht auf Empfehlungsbeschlissen

des Arztlichen Sachversténdigenbeirates, Sektion ,Berufs-

krankheiten”, der den Verordnungsgeber in medizinischen’
Fragen des Berufskrankheitengeschehens berdt. Mit der Ver-

ordnung zur Anderung der Berufskrankheiten-Verordnung

(BKV-AndV) vom 05. September 2002 (BGBL. I, Nr. 65 vom -
13. September 2002, Seite 3541) wurde die BK-Nr.2106 ‘
{Druckschadigung der Nerven) neu bezeichnet bzw. erweitert |
und die BK-Nr. 4112 als neue Berufskrankheit ,Lungenkrebs

durch die Einwirkung von kristallinem Siliziumdioxid (SiO,)

bei nachgewiesener Quarzstaublungenerkrankung (Silikose

oder Siliko-Tuberkulose}“eingefigt.

Die wissenschaftlichen Begrindungen zu der gednderten
BK-Nr.2106 und der neuen BK-Nr.4112 wurden bereits
im Bundesarbeitsblatt 9/2001, Seite 37 # verdffentlicht. Da-
mit wurde den Unfallversicherungstrigern die Mdglichkeit
erdffnet auf relativ rechtssicherer Grundlage einschldgige Ein-
zelflle im Rahmen des § 9 Abs. 2 Sozialgesetzbuch VIl ent-
schadigen zu kénnen. Die Merkblatter fir die arztliche Unter-
suchung der Listen-Berufskrankheiten haben jedoch eine an-
dere Funktion als die wissenschaftlichen Begriindungen, sie
dienen in erster Linie der Erkennung von Berufskrankheiten und
sollen das Anzeigenverhalten der Arzteschaft stevern. Des-
wegen wurden nachfolgend die neuen Merkblétter fir die
o.a. Berufskrankheiten ver&ffentlicht.

Druckschddigung der Nerven

Merkblait zu der Berufskrankheit Nr. 2106
der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BKV):

Bundesarbeitsblatt 11/2002, S.62

1. Vorkommen und Gefahrenquellen

Eine arbeitsbedingte Druckschédigung eines Nerven im Sinne dieser
Berufskrankheit setzt wiederholte mechanische und durch Druck schadi-
gende Einwirkung voraus. Befroffen sind einerseits Nerven, die einer
von aufBen kommenden anhaltenden Einwirkung gut zugénglich sind,
andererseits Nerven, die wiederholten mechanischen Einwirkungen
aufgrund einer anatomischen Enge nicht geniigend ausweichen
kénnen, z.B. iber einer knichernen Unterlage, innerhalb eines
knéchernen oder fibrésen Kanals {z.B. Sulcusulnaris-Syndrom) oder an
Sehnenkreuzungen. Es kdnnen sowohl motorische als auch sensible
Nerven oder Nervenanteile geschédigt werden.

Als Gefahrenquellen sind bekannt:

n
von mechanischen Uberbelastungen,

Uberwiegend haltungskonstante Arbeiten mit nicht oder nur
schwer korrigierbaren Zwangshaltungen, z.B. Daveraufstiitzen
des Handgelenkes oder der Ellbogen, Andriicken eines Werk-
zeuges oder bestimmte Gelenkstellungen, die léngere Zeit beibe-
halten werden miissen,

Uberbeanspruchung von Muskeln mit nachfolgender Druckeinwir-
kung auf Nerven,

Dehnungs- und Traktionswirkungen mit indirekter Einwirkung auf
den Nerven,

® von auBBen kommende direkte Druck- oder Zugbelastungen,
wiederholfe Einwirkungen von Schlag- oder Reibungskréften,

héufiges Greifen mit hohem Kraftaufwand.

Es bestehen Hinweise auf vermehrt betroffene Berufsgruppen, z.B.
Berufsmusiker, Schleifer, Metzger, Lebensmittefhdndler, Beschéftigte in
der Tiefkihlkostherstellung, Supermarktkassiererinnen und Bodenrei-
niger. Zusétzlich gibt es zahlreiche Hinweise auf bestimmte schadi-
gende berufliche Expositionsfaktoren (z.B. groBer Kraftaufwand bei
Greifbewegungen, repetitive Bewegungen im Handgelenk, gebeugtes
bzw. ibersirecktes Handgelenk). Diese Expositionsfaktoren treten in
den untersuchten Berufsgruppen vermehrt auf, sind aber auch bei einer
Vielzahl anderer Tétigkeiten zu finden.

Schéiden kénnen auch durch das Ausiiben bestimmter Sportarten her-
vorgerufen werden. Dies-ist sowohl von dtiologischem Interesse als auch
hinsichtlich der berufsméBigen Ausiibung bestimmter sportlicher und
artistischer Tatigkeiten zu beachten (z.B. Radfahrer, Golfer, Kegler,
Reiter).

Im Weiteren werden nur diejenigen Druckeinwirkungen betrachtet, die
aufgrund ihrer Charakteristik einen diagnostizierbaren und evil. blei-
benden Nervenschaden hervorrufen.

Nicht Gegenstand dieser Berufskrankheit sind akute fraumatische Ner-
venschadigungen, das Karpaltunnel-Syndrom [CTS) sowie Nerven-
schéden durch bestimmte Erkrankungen, die ber andere Berufskrank-
heiten erfasst sind (z.B. bandscheibenbedingte Erkrankungen der Hals-
oder Lendenwirbelsdule oder Nervenschadigungen durch toxische Sub-
stanzen).

Il. Pathophysiologie

Kennzeichnend fiir das Vorliegen einer Berufskrankheit gemaf dieser
Begriindung ist eine eindeutige Beziehung zwischen der Lokalisation
des einwirkenden Drucks und dem anatomisch zuzuordnenden klinisch-
neurologischen Befund.

Jede Druckschédigung am peripheren Nerv beginnt mit einem rever-
siblen Leitungsblock durch umschriebene funktionelle Verdnderungen
an den Markscheiden {Neurapraxie]; die elekirische Erregbarkeit des
Nerven bleibt distal der Lasion erhalten. Bei chronischem oder intermit-
tierendem Waeiterwirken der Druckbelastung kommt es jedoch zum um-
schriebenen Untergang der Myelinscheide {segmentale Demyelinisie-
rung), dem nosologisch typischen Stadium. Gleichzeitig oder spater
kann es zur Konfinuitétsunterbrechung von Axonen und endoneuralen
Strukturen bei erhaltener Nervenhille (Axonotmesis) kommen. Eine
komplette Durchtrennung von Nervenfasern und Nervenhiille (Neurot-
mesis) ist nicht zu erwarten.

Mehrfachen und unterschiedlich lokalisierten Einwirkungen auf den
Nerven, sog. Double-Crush-Syndromen, wird ein kumulativer Effekt zu-
geschrieben: Ein geringfiigiger proximal lokalisierter Druck, der allein
nicht qusreicht, um einen Schaden zu verursachen, kann die Empfind-
lichkeit der distal gelegenen Nervenanteile gegeniiber Druck deutlich
erhéhen.

lll. Krankheitsbilder und Diagnosen

Das typische pathophysiologische und klinische Bild einer durch Druck
verursachten Nervenschadigung ist ein Nebeneinander von segmen-

' taler De- und Remyeliniserung. Betroffen sein kdnnen die Nervenwurzel,
sténdig wiederholte, gleichartige KSrperbewegungen im Sinne -

ein Plexusbereich (z.B. Plexus cervicdlis, Plexus brachialis, Plexus
lumbo-sacralis) und periphere Nerven. Isolierte Ausfélle peripherer Ner-
ven {Mononeuropathien) haben nahezu immer mechanische Ursachen.
Stérungen im peripheren motorischen Neuron fihren zum Syndrom des
schlaffen Lshmungstyps, dessen Symptomatik vom Umfang und Schwe-
regrad der Schédigung abhéngig ist. Frihsymptome sind Reizerschei-
nungen, Sensibilitétssidrungen und Kroftminderung in den betroffenen
Regionen. Bei fortgeschrittener Schidigung sind Muskelatrophien und
ausgeprdgte Paresen oder Paralysen zu beobachten.

Bei Druckschédigungen von Nerven werden typischerweise schon in
frihen Stadien anamnestische Angaben iber ,Kribbeln, pelziges Ge-
fiihl, Ameisenlaufen, eingeschlafener Krperteil efc.” oder ,allgemeines
Ermiidungsgefihl” gemacht. Ebenfalls schon friih werden Schmerzen im
Versorgungsgebiet des Nerven angegeben. Diese treten haufig auch in
Ruhe und nachts auf und kdnnen Gber den unmittelbar schédigenden

* Druckbereich hinausgehen. Typischerweise finden sich bei diesen Ner-

venldsionen auffdllige elekironeurographische und elekiromyographi-
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sche Befunde; besonders kennzeichnend ist eine herabgesetzte Ner-
venleitgeschwindigkeit.

Folgende Sensibilitatsstérungen sind zu unterscheiden:

Reizsymptome (z.B. Schmerzen, Parésthesien, Dysasthesien, Neu-
ralgien, Hyperpathien),

Austallsymptome (z.B. Andsthesie, takfile Hypasthesie, thermische
Hypasthesie oder Andsthesie, Hypalgesie oder Analgesie, Ober-
fischen- oder Tiefensensibilitatsstérungen),

partielle Leitungsstérungen mit pathologischem Funktionswandel
{z.B. Kausalgien, Phantomschmerzen).

Meist bestehen Reiz- und Ausfalisymptome sowie trophische Stérungen
nebeneinander. Partielle Leitungsstdrungen sind bei arbeitsbedingten
Druckschadigungen kaum zu erwarten. Bei Plexusschéden oder Lasio-
nen peripherer Nerven, die auch autonome Fasern fihren, ist auch mit
Reiz- oder Ausfallserscheinungen der vegetativen Innervation zu
rechnen. E ine vollstandige Unterbrechung eines peripheren Nerven
verursacht dann beispielsweise eine Anhidrose. Die Symptome sind auf
das Versorgungsgebiet des jeweiligen Nerven begrenzt und besitzen
somit hohe diagnostische Bedeutung. Zu beachten ist, dass die Symp-
tomatik aufgrund der histologisch nachweisbaren Markscheidenverén-
derungen iiber den Bereich der unmittelbaren Druckwirkung hinausrei-
chen kann.

Mégliche Symptome bei druckbedingten Nervenschéiden sind ohne
werfende Reihung nachfolgend aufgelistet:

Spontanschmerzen mit Ausstrahlung,

Klopfschmerzen im Nervenverlauf,
Druckschmerzempfindlichkeit,

Uberempfindlichkeit,

MiBempfindungen,

Unempfindlichkeit,

Muskelschwdche, -atrophie,

Reflexausfélle, - abschwéchungen,

Gestorte Schweif3sekretion,

Trophische Stérungen von Hout- und Hautanhangsgebilden

,Elektrisierende Sensationen” durch Beklopfen des Nervenkom-
pressionsortes (Tinel’sches Zeichen),

Veranderungen der Nervenleitgeschwindigkeit,
Verénderungen im Elekiromyogramm,

Entartungsreaktion in der Reizstromdiagnostik.

Nachstehend werden beispielhaft und ohne Anspruch auf Vollsiandig-
keit firr betroffene Nerven {N) die typischen morphologischen Schadi-
gungsméglichkeiten, ggf. mit Hinweisen auf anatomische Varianten (V),
und bekannte arbeitsbedingte Belastungen (B} sowie ggf. bestimmte
Krankheitsbilder aufgelistet:

1. Nervenschiéden an der oberen Extremitét

N

V..

<Zw<Z

.:Armplexusschaden im Wurzelbereich (C4) C5 - Th1 {Thoracic-

outlet-Syndrom);

Engpassproblematik im Bereich der Skalenusliicken, der kosto-
klavikuléren Passage und/oder des Korakoids;

: Lastendruck auf der Schulter, Lastenzug am Arm, repetitive Abduk-

tions- und Adduktionsbewegungen im Schultergelenk, Uberkopf-
arbeiten mit nach hinten gestrecktem Arm, Spielen von Streich-
instrumenten.

.:N. axillaris

: Einengung der lateralen Achselliicke;

: Passiver Druck in der Axilla durch Hebel.
.:N. medianus {mit Ausnahme des CTS)

.. Beeintréchtigung der A. brachialis und des Muskelbauches des

M. brachialis, suprakondylére Prozesse {,Struthers ligament”),
M. pronator teres, Muskelkopf M. flexor pollicis longus, M. interos-
seus anterior. Wird der Nerv in der Ellenbeuge oder proximal

davon geschédigt, fallen die Hand- und die langen Fingerbeuger
aus {,Schwurhand”). Bei einer Schadigung distal der Ellenbeuge
kommt es vorwiegend zu Sensibilitéts- und vegefotiv-trophischen
Stérungen, aber auch zu motorischen Stérungen.

B.: Pronator-teres-Syndrom: Repetitive Pro- und Supinationsbewe—
gungen bei gleichzeitigen repeifiven Fingerbewegungen, insbe-
sondere Fingerflexion;

Interosseus-anterior-Syndrom {Kiloh-Nevin): Forcierte Pronation mit
gleichzeitiger Beugung, Tragen von Lasten auf dem gebeugten
Unterarm.

N.:N. musculocutaneus
V.: Meist im Rahmen einer Armplexusschédigung;

B.: Tragen schwerer lasten, am gebeugten Unterarm héngendes
Gewicht, exzessives fortlaufendes Schrauben.

N.: N. radialis

V.: Axilla, Humerusschaft, M. triceps brachii, Radialistunnel bzw.
M.supinator (Supinatorsyndrom), Kompression des Ramus super-
ficialis N. radialis. Wird der Nerv proximal der Ellenbeuge
geschadigt, finden sich muskulére Stérungen bei der Unterarm-
streckung bis zu einem Totalausfall, Sensibilitatsauffalligkeiten und
Supinationsstdrungen (,Fallhand”). Beim Supinatorsyndrom finden
sich motorische Ausfélle der Hand- und Fingerstrecker, aber keine
Sensibilitétsausfélle.

B.: Axillo- und Oberarmkompression: Druck von Hebeln (,Kricken-
Iahmung”), chronische Uberbeanspruchung des M. triceps bra-
chii, z. B. bei Maurern, Zimmerleuten;

Supinatorsyndrom: Repetitive Pro- und Supinationsbewegungen
bei extendiertem Ellbogengelenk;

Ramus superficialis (Cheiralgia paraesthetica):

epetitive Pro- und Supination mit Drehbewegungen, z. B. Wickeln,
Blumenbinden, Topferarbeiten; Druck auf den Unterarm bei
gestrecktem Handgelenk, z.B. Steinetragen, Spielen von Tasten-
instrumenten etc.

N.: N. suprascapularis

V.: Relative Fixation des Nerven in der Incisura scapulae mit mecha-
nischem Reibungsschaden;

B.: Repefitive kombinierte AuBen/Innenrotationsbewegungen in
Abduktion zur Gegenseite, z.B. Spielen von Musikinstrumenten,
repetitive Uberkopfarbeiten, einseitiges Heben und Tragen schwe-
rer Lasten Gber der Schulter.

N.: N. thoracicus longus

V.: Untere Armplexusschadigung (C8, Th1) oder klavikulérer Eng-
pass;

B.: Tragen starrer und schwerer Lasten auf den Schultern {,Rucksack-
ishmung”), Arbeiten in Bouchlage, wuchtige Schlage mit
schwerem Werkzeug.

N.: N. ulnaris

V.: Medialer Epikondylus bzw. Sulcus ulnaris, Muskelkopf M. flexor
carpi ulnaris [Kubitaltunnelsyndrom), Guyon’sche Loge. Die moto-
rischen Ausfélle bei Nervenschédigungen proximal des Hand-
gelenkes sind unter dem Begriff , Krallenhand” bekannt.

B.: Sulcus-ulnaris-Syndrom: von auBen einwirkender Druck, z.B. bei
aufgestiitzem Ellbogen, Friktionstrauma im Sulcus durch repetitive
Flexion und Extension im Ellbogengelenk, z. B. bei Pianisten, Blg-
sern und Saiteninstrumentalisten;

Kubitaltunnel-Syndrom: Repetitive Bewegungen im Ellbogengelenk
und Dryckeinwirkungen am proximalen Unterarm bei gebeugtem
Ellbogengelenk, z. B. Hémmern, Heben/Tragen;

Guyon-logensyndrom: Druck von Arbeitsmitteln im Hohlhand-
bereich, gelegentlich mit Hyperextension im Handgelenksbereich
verbunden, z.B. Kristallglasschleifer, Elektronikarbeiter, Kellner.

2. Nervenschiden an der unteren Extremitiit
N.: Beinplexusschaden im Wurzelbereich Th12 - §5

V.: N. ilicinguinalis beim Durchtritt durch die Mm. transversus abdo-
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minis und obliquus internus abdominis, N. cutaneus femoris late-
ralis, N. obturatorius, N. ischiadicus;

B.: Anhaltende Ventralbeugung des Rumpfes, anhaltend angespannte
Bauchmuskulatur, Hyperflexion oder Hyperextension im Huft-
gelenk, selten Druckparesen des N. ischiadicus, z.B. bei Reitern.

N.:N. tibialis

V.: Kompression unter dem Refinaculum flexorum {Tarsaltunnelsyn-
drom);

B.: Enges Schuhwerk, langes Gehen unter Belastung, repetitive Ful-
beugung und - streckung, z.B. Pedalbetdtigungen, Arbeiten im
Knien mit zuriickgelegter Korperhaltung, Arbeiten im Sitzen mit
héngenden Beinen.

N.:N. peronaeus (N. fibularis)

V.: Oberflichliche Lage des Nerven am Capitulum fibulae;

B.: Hocken und Knien, z.B. Fliesenlegen, Asphaltieren; lingerdau-
ernde Kélteexposition.

3. Sonsfige Nervenschéden

N.: N. facialis, N. trigeminus

V.: Druckneuropathie;

B.: Druckbelastungen im Versorgungsbereich des Nerven, z.8. beim
Gebrauch von Blasinstrumenten [Ansatzstdrung, fokale Dystonie).

Da im Lippenbereich sehr umschriebene Bezirke betroffen sein
kénnen, ist elekironevrographisch — entgegen der gegenwdrtig
iiblichen Vorgehensweise - gegebenenfalls eine Ableitung mit
Nadelelektroden und eine multilokulére Reizung erforderlich.

IV. Weitere Hinweise

Beim Zusammenwirken von arbeitsbedingten und nicht arbeits-
bedingten Faktoren muB} deren jeweilige Bedeutung abgewogen
werden. Die wichtigsten differentialdiagnostischen Erwégungen sind
nachstehend aufgefihrt:

® Anctomische Varianten {z.B. suprakondylére Prozesse, Halsrippe
etc.),

angeborene Schaden (z.B. Geburtslghmung d. Plexus),
Nervenverlaufsvarianten,

Erkrankungen des zentralen Nervensystems (z.B. Neuritis, multiple
Sklerose, Syringomyelie, Vorderhornprozesse etc.),

m Idiopathische Fazialisparese,

Tendovaginitiden oder andere Erkrankungen des Sehnengleit-
gewebes,

Primdre Muskelerkrankungen,
infiltration durch Tumore (z.B.Pancoasttumorl,
Bandscheibenschaden,

Blutkrankheiten,

Frakturen und Frakturfolgen (z.B. Druckschéden durch Gipsban-
dage, Fehistellungen),

Schnitt-, Scher-, Stich- und Quetschverletzungen,
Schwangerschaft,

Stoffwechselstdrungen oder Einwirkung toxischer Substanzen (z.B.
Polyneuropathie bei Diabetes mellitus, Alkoholabusus, Urikémie
etc.), .

Stromeinwirkung,
Thermische Schéden,

latrogene Schéiden (z.B. Injektionen, Operation, Anwendung von
Réntgenstrahlen, medikamentdse Therapien).

Eine sorgfaltige Einzelfallprifung auf objektivierbare und reproduzier-
bare neurologische und neurophysiologische Parameter, differential-
diagnostische Uberlegungen sowie eine sorgféltige Arbeitsanamnese
sind unentbehrlich, um eine eindeutige Diagnose vor allem im Hinblick
auf eine arbeitsbedingte Ursache stellen zu kénnen. Der elektroneuro-

graphische Nachweis einer Veréinderung der peripheren Nervenleit-
fhigkeit ist dabei in der Regel unverzichtbar. Die Expositionsvermei-
dung mit Ausschaltung der schédigenden Druckbelastung ist fiir die Hei-
lung bzw. fiir die Besserung der Symptome unerlafilich.

V. Literatur
Bundesministerium fur Arbeit und Soziclordnung - BMA (Hrsg.):

Wissenschaftliche Begrindung fir die Berufskrankheit Druckschadi-
gung der Nerven”, BArbBI. 9/2001, 5.59 -63.

Lungenkrebs durch die Einwirkung von
kristallinem Siliziumdioxid (SiO,) bei nachgewiesener Quarz-
staublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-Tuberkulose)

(Bundesarbeitsblatt 11/2002, S. 64)

1. Vorkommen und Gefahrenquellen

Als kristalline Modifikationen des Siliziumdioxids (SiO,) werden in
diesem Merkblatt Quarz, Cristobalit und Tridymit behandelt. Quarzhal-
tige Stéube in Kohlengruben sind nicht Gegenstand dieser Berufskrank-
heit. {vgl. auch Abschnitt V).

Quarz ist das zweithéufigste Mineral in der Erdkruste. Es kommt in
vielen Gesteinen zu nicht unerheblichen Anteilen und demzufolge auch
in den daraus durch Verwitterung entstandenen Baden vor. Arbeits-
bedingte Gefahrenquellen bestehen durch Staubentwicklung bei der
Gewinnung, Be- oder Verarbeitung insbesondere von Sandstein, Quar-
zit, Grauwacke, Kieselerde (Kieselkreide), Kieselschiefer, Quarzit-
schiefer, Granit, Gneis, Porphyr, Bimsstein, Kieselgur und keramischen
Massen. Insbesondere sind die Natursteinindustrie bei der Gewinnung,
Verarbeitung und Anwendung von Festgesteinen, Schotter, Splitten,
Kiesen, Sanden, das GieBereiwesen ~ insbesondere beim Aufbereiten
von Formsanden und GuBputzen, die Glasindustrie (Glasschmelz-
sande), die Emaille- und keramische Industrie (Glasuren und Fritten,
Feinkeramik), die Herstellung feuerfester Steine sowie die Schmuck-
steinverarbeitung zu nennen. Weiterhin wird Quarzsand bzw. Quarz-
mehl als Fillstoff (GieBharze, Gummi, Farben, Dekorputz, Waschpas-
ten), als Filtermaterial (Wasseraufbereitung) und als Rohstoff, z.B. fir
die Herstellung von Schwingquarzen, Silizimcarbid, Silikagel, Sili
konen und bei der Kristallziichtung eingesetzt. Die Verwendung als
Schieif- und Abrasivmittel (Polier- und Scheuerpasten} oder als Strahl-
mittel ist ebenfalls zu erwdhnen.

Mit dem Vorkommen von Cristobalit und Tridymit ist zu rechnen, wenn
Diatomeenerden, Sande oder Tone einer hohen Temperatur ausgesetzt
wurden, so z. B. in feverfesten Steinen und gebrannter Kieselgur. Solche
Cristobalitsande und -mehle werden als Fiillstoffe in Farben, Lacken und
Kunststoffputz, in keramischen Fliesenmassen, in Scheuermitteln sowie
als Bestandteil von Einbettmassen fir den Dental-, Schmuck- und an-
deren Prézisionsgu3 verwendet.

Als potentiell besonders durch lungengéngige Quarzstéube exponierte
Berufsgruppen sind Erz- (einschlieBlich Uranerz) bergleute, Schacht-
hauer sowie Gesteinshauer (auch im Steinkohlenbergbau, soweit diese
Tatigkeiten des Schacht- und Gesteinshauers die gesamte Quarzstaub-
dosis iiberwiegend bedingt hat), Tunnelbauer, GuBputzer, Sandstrahler,
Ofenmaurer, Former in der Metallindustrie zu nennen, weiterhin Per-
sonen, die bei der Steingewinnung, -bearbeitung und -verarbeitung
oder in grob- und feinkeramischen Betrieben sowie in Dentallabors
beschaffigt sind.

Il. Pathophysiologie

Die allgemeinen Wirkungen von kristallinen SiO2Partikeln beruhen auf
einer direkten Wechselwirkung der Kristalloberfldche mit Zellmem-
branen oder Zellflissigkeiten.

Beziiglich der Wirkung von einatembarem kristallinem Siliziumdioxid
sind zwei pathogenetische Mechanismen zu unterscheiden:

a)

Die nach Alveolardeposition von Fibroblasten ausgehende fibrogene
Wirkung, deren Kenntnis zur Aufnahme der Silikose und Siliko-Tuberku-
lose in die Liste der Berufskrankheiten fihrte (vgl. Merkbldtter zu
Nrn. 4101 und 4102 Anl. BKV}



und
b)

eine primér die Epithelzellen der mitfleren und tiefen Atemwege betref-
fende kanzerogene Wirkung.

Allgemein wiachst die Gefdhrdung mit der Zunahme des alveolengén-
gigen Anteils an der Staubfraktion, mit dem Gehalt an kristallinem Sili-
ziumdioxid {SiO,) sowie der Expositionszeit.

Die Erkennmnisse aus Studien bei Tier und Mensch veranlassten die IARC
(international Agency for Research on Cancer}, im Jahre 1997 Quarz
als ,krebserregend fir den Menschen” einzustufen. Auch durch die
Senatskommission zur Prifung gesundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der
Deutschen Forschungsgemeinschaft wurde 1999 die krebserzeugende
Wirkung von ,Siliziumdioxid, kristallin — Quarz-, Cristobalit-, Tridymit-
staub (alveolengdngiger Anteil — idenfisch mit der &lteren Definition
‘Feinstaub’ — Formel SiO,)” nach Kategorie 1 als fir den Menschen
gesichert krebserzeugend eingestuft.

Nach Adjustierung auf die Rauchgewohnheiten als wichtigstem Con-
founder zeigt sich in Metaanalysen, daf} sich das Lungenkrebsrisiko
beim Vorliegen einer Silikose sowohl fiir Nichtraucher als auch fir Rau-
cher im Mittel um mehr als das Zweifache erhdht.

in einer Reihe von Industrie- und Wirtschaftszweigen wurden epidemio-
logisch solche Uberhaufigkeiten von Lungenkrebs beobachtet. Dies gilt
vorrangig fir den Erzbergbau, die Gewinnung und Bearbeitung von
Naturstein, die keramische industrie, Silikat- und Tonsteinindustrie, die
Aufbereitung und den Umschlog von Diatomeenprodukien und die
GieBereiindustrie. Die Datenlage zum Lungenkrebsrisiko von Steinkoh-
lenbergleuten ist noch uneinheitlich, so dass diese derzeit vom Gel
tungsbereich der Nr. 4112 Anl. BKV ausgenommen sind.

lll. Krankheitsbild und Diagnose
Lungenkrebs im Sinne dieser BK ist das Bronchialkarzinom.

Beziiglich der aus der fibrogenen Wirkung von Quarzstaub resultie-
renden Erkrankungen (Silikose und Siliko-Tuberkulose) wird auf die zu
den Berufskrankheiten Nr.4101 und 4102 existierende und in den
jeweiligen Merkblattern zitierte Literatur verwiesen.

Die pathologisch-anatomisch und réntgenologisch fassbaren Tumor-
lokalisationen lassen ebenso wie die histomorphologischen Eigen-
schaften keine spezifischen Merkmale in Abhéngigkeit von der Staub-
exposition erkennen. Alle histologischen Wachstumsmuster kommen
vor.

Die anzuwendende Diagnostik unterscheidet sich nicht vom Vorgehen
bei Lungenkrebs anderer oder unbekannter Genese. Hinweise dazu
finden sich in den oktuellen Leitlinien der medizinischen Fachgesell-
schaften.

Die Verdachtsdiagnose einer Silikose wird unter besonderer Beriick-
sichtigung der Arbeitsanamnese einschlieBlich der Art und der Infensitét
der Staubbelastung meist aufgrund von Réntgenaufnahmen der Lunge
anhand der Internationalen Staublungenklassifikation (ILO) gestellt vgl.

Merkblétter zu Nrn. 4101 und 4102 Anl. BKV).

Computertomographische Untersuchungen dienen der Friherkennung
oder differentialdiagnostischen Abklérung u. a. einer ebenfalls anzei-
gepflichtigen Hilussilikose.

Differentialdiagnostisch miissen u. a. eine Sarkoidose, eine miliare Lun-
gentuberkulose oder andere Formen granulomatdser Lungenfibrosen in
Erwégung gezogen werden.

IV. Weitere Hinweise

Eine Anzeige wegen des Verdachts auf das Vorliegen einer Berufs-
krankheit Nr.4112 ist begriindet, wenn bei entsprechender Arbeits-
anamnese ~ insbes. in den im Abschnitt | genannten Branchen und Tétig-
keiten - bei einem an Silikose erkrankten Versicherten zusétzlich ein Lun-
genkrebs (Synonym: Bronchialkarzinom) diagnostiziert wird.

Die Anzeigepflicht gilt unabhéngig von den Rauchgewohnheiten des
Erkrankien.

Bei der dlleinigen Bewertung histologischer Befunde ist in diesen Fallen
abzuwiigen, ob vor der Feststellung der Krebserkrankung eine Silikose
der rontgenologischen Diagnostik entgangen oder inwieweit im Zeitin-
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tervall zwischen der letzten Réntgenaufnahme und der Erkrankung an
Lungenkrebs ein unkontrolliertes Fortschreiten der Silikose erfolgt sein
kann bzw. deren Auftreten erst in diesem Zeitintervall denkbar ist.
Ferner ist zu bedenken, daB die Sensitivitéit der radiologischen Diagno-
stik im Vergleich zu histologischen Befunden allgemein unterlegen ist
(HNIZDO & MURRAY, 1998) und gerade autoptisch diagnostizierte,
réntgenologisch nicht erfafte hiloglandulére Silikosen eine besonders
starke Assoziation zum Lungenkrebs aufweisen (HNIZDO & SLUIS-
CREMER, 1991).

Neben den hier dargesteliten Kriterien fiir das Krankheitsbild Lungen-
krebs ist zustzlich zwingend das Krankheitsbild einer Silikose bzw.
einer Siliko-Tuberkulose zu fordern. Hierzu wird auf die 0.g. Merkblétter
zu den Berufskrankheiten der Nrn.4101 und 4102 Anl. BKV ver-
wiesen,
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