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Verzeichnis der Abklirzungen

2K 2-Komponenten

BG BAU Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft

BK Berufskrankheit

BK 1315 Berufskrankheit nach Nr. 1315 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung

BK 5101 Berufskrankheit nach Nr. 5101 der Anlage zur
Berufskrankheitenverordnung

CAS Chemical Abstracts Service

COPD Chronische obstruktive Lungenerkrankung
(chronic obstructive pulmonary disease)

DGUV Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung

DKG Deutsche Kontaktallergie-Gruppe

GISBAU Gefahrstoff-Informations-System der Berufsgenossenschaft
der Bauwirtschaft

HDI Hexamethylendiisocyanat

IgE spezifisches Immunglobulin E

IgG spezifisches Immunglobulin G

IPDA Isophorondiamin

IPDI Isophorondiisocyanat

IVDK Informationsverbund Dermatologischer Kliniken

MCI/MI Chlormethylisothiazolinon / Methylisothiazolinon

MDA 4.4*-Diaminodiphenylmethan; syn. Methylendianilin

MDI Diphenylmethandiisocyanat; syn. Methylendiphenyldiisocyanat

Mi Methylisothiazolinon

PGE Phenylglycidylether

PMDI Polymeres Diphenylmethandiisocyanat

PU Polyurethan

RAST Radio Allergo Sorbent Test

TAD Technischer Aufsichtsdienst

TDI Toluoldiisocyanat

Vas. Vaseline; in Vaseline
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Zusammenfassung

Diisocyanate haben als Grundstoffe fir die Herstellung von Polyurethan (PU) eine grol3e
Verbreitung in Industrie und Handwerk. Diisocyanate konnen sowohl Atemwegs-
erkrankungen (Isocyanat-Asthma) als auch Hauterkrankungen (irritatives Kontaktekzem,
allergisches Kontaktekzem, Kontakturtikaria) verursachen, die als Berufskrankheiten nach
den Nummern 1315 bzw. 5101 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung anerkannt
werden konnen. Wie Stichproben zeigten, enthéalt die Dokumentation entsprechender
Berufskrankheiten jedoch zum Teil fragwirdige Angaben.

Um hier mehr Klarheit zu gewinnen und — sofern erforderlich — Pr&ventionsmafl3nahmen
verbessern zu kénnen, wurden die Akten der entsprechenden, in den Jahren 2002 bis 2015
im Zustandigkeitsbereich der BG BAU bestatigten BK-Falle ausgewertet. Es handelte sich
um 41 Falle von BK 1315 (Atemwegserkrankung durch Isocyanate) und 25 Falle von
BK 5101 (Hauterkrankungen) durch Isocyanate. Dabei sollten folgende Aspekte Uberprift
und kritisch gewdrdigt werden: Exposition, Diagnostik, Diagnose und BK-Dokumentation.
Leider konnten die fur dieses Projekt vorgesehenen Ziele wegen grofRer Datenliicken
nur zum Teil erreicht werden, insbesondere bezlglich der durch Isocyanate bedingten
Hauterkrankungen.

Die Daten von 39 der 41 Falle von BK 1315 waren auswertbar. In 37 Fallen war eine
berufliche Isocyanatexposition sicher anzunehmen; in 34 Fallen war die Verursachung der
Atemwegserkrankung durch Isocyanate gesichert, wahrscheinlich oder zumindest mdglich.
Dabei handelte es sich um Maler und Lackierer (n=10), Parkett- und Fubodenleger (n=9),
Maurer und Fliesenleger (n=7) und andere. Die relevanten Expositionen waren PU-Lacke
(n=10), PU-Klebstoffe (n=7), PU-Schaume (n=6), PU-Beschichtungen (n=5) u.a.m.
In 19 von 34 Fallen (56%) bestanden relevante Ko-Expositionen, die zu den Atemwegs-
problemen beigetragen haben koénnten, namlich Epoxidharze, andere Kunstharze,
Acryllacke, Holzstaub, Losemittel usw. Bei 15 von 28 Patienten konnte spezifisches IgE
gegen Isocyanate nachgewiesen werden, bei 5 von 5 entsprechend Untersuchten war die
bronchiale Provokation mit Isocyanaten positiv. Die Dokumentation Isocyanat-bedingter
Atemwegserkrankungen im Bereich der BG BAU war gut. Die in diesen Fallen durchgefiihrte
Expositionsanalyse und Diagnostik war aussagekréftig und zuverlassig. Neue, uber das
bereits Bekannte hinausgehende Erkenntnisse in Bezug auf risikobehaftete Expositionen
oder notwendige Praventionsmalinahmen konnten nicht gewonnen werden.

Bei den 25 Fallen von BK 5101 waren leider gro3e Datenliicken vorhanden. In 6 Fallen lagen
gar keine Informationen vor, in weiteren 7 Fallen lediglich ein Epikutantestprotokoll ohne
weitere Informationen. Es blieben also nur 12 Falle fur eine intensivere Analyse. Von diesen
waren nur 2 sicher gegeniber Isocyanaten exponiert; in 6 Fallen war wahrscheinlich keine
Isocyanatexposition gegeben, und in 7 Fallen lagen zu wenige Informationen vor. In nur 2
Fallen konnte das Vorliegen einer Isocyanat-bedingten Hautkrankheit bestatigt werden,
namlich in einem Fall ein irritatives und in einem Fall ein allergisches Kontaktekzem.
Isocyanat-bedingte Hautkrankheiten sind demnach selten; bei den meisten Uberprifbaren
Fallen lag eine Fehldokumentation vor, weshalb die entsprechenden Dokumentare geschult
werden sollten. Meist lagen Hautkrankheiten durch Epoxidharze und/oder durch das
Konservierungsmittel MCI/MI vor, die als Isocyanat-bedingt fehlcodiert wurden.



Evaluierung berufsbedingter Erkrankungen durch Isocyanate im Auftrag der BG BAU. IVDK, Januar 2017

Summary

Being basic materials of polyurethane (PU), diisocyanates are widely used in trade and
industry. Diisocyanates may induce airway disease (isocyanate asthma) as well as skin
diseases (irritant or allergic contact dermatitis, contact urticaria), which can be legally
acknowledged as occupational diseases according to the numbers 1315 or 5101 of the
official German list of Occupational Diseases. However, spot checks of the occupational skin
diseases documentation revealed questionable register entries in a part of the cases.

For the sake of clarity and — if necessary — improvement of prevention, records of
corresponding cases from the statutory accident insurance of the building trade (BG BAU) of
the years 2002 to 2015 have been reviewed. These were 41 cases of airway disease and 25
cases of skin disease caused by isocyanates. The plan was to critically review the following
aspects: exposure, diagnostics, diagnosis, documentation.

Unfortunately, these goals could only be achieved in part, due to lack of information,
particularly in cases of skin disease.

Concerning airway disease, 39 of 41 cases could be reviewed. An isocyanate exposure
could be confirmed in 37 cases; in 34 cases, the airway disease was surely, probably or at
least possibly caused by isocyanates. Occupations concerned were painters and spray
painters (n=10), parquet and floor layers (n=9), bricklayers and tile setters (n=7), and others.
Relevant exposures were PU-lacquers (n=10), PU-adhesives (n=7), PU-foams (n=6),
PU-coatings (n=6) and others. In 19 of 34 cases (56%), relevant co-exposures were
described which may have contributed to the airway disease, namely epoxy resins, other
plastic resins, acrylic lacquers, wood dust, solvents etc. In 15 of 28 patients tested, specific
immunoglobulin E to isocyanates could be detected, and in 5 out of 5 patients undergoing a
bronchial provocation test, this test was positive. Documentation of airway diseases caused
by isocyanates in the range of authority of the BG BAU was of good quality. Exposure
analysis and diagnostics were significant and reliable. However, new findings concerning
high-risk exposures or necessary prevention measures beyond current knowledge could not
be made.

Unfortunately, there was a big lack of information in the cases of skin diseases. In 6 cases,
there was no information at all available, and in additional 7 cases, there was only a patch
test protocol without any additional information. Hence, there were only 12 cases left for a
deeper analysis. Of these, only 2 were surely exposed to isocyanates; in 6 cases, there was
probably no isocyanate exposure, and in 7 cases we had too little information. Only in 2
cases, an isocyanate-induced skin disease could be confirmed: one case of irritant contact
dermatitis and one case of allergic contact dermatitis. Concluding, skin diseases caused by
isocyanates are rare. In most of the reviewable cases, documentation was faulty. Hence,
documentalists should be trained. In most of the cases wrongly coded as caused by
isocyanates, the skin disease was caused by epoxy resins and/or the preservative
methylchloroisothiazolinone / methylisothiazolinone (MCI/MI).
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Hintergrund und Zielsetzung des Projektes

Diisocyanate haben als Grundstoffe fiir die Herstellung von Polyurethan (PU) eine grol3e
Verbreitung in Industrie und Handwerk. PU ist ein Reaktionsprodukt von mehrwertigen
Alkoholen (Polyolen) und di- oder polyfunktionellen Isocyanaten und wird fir zahlreiche
unterschiedliche Zwecke verwendet, so z.B. in Klebstoffen, Lacken, Bauschaumen,
Montageschaumen, FuRbdden, Dichtungen, Schlauchen, Matratzen, Autositzen, Laufbahnen
in Sportstatten, Schuhsohlen, Armaturenbrettern, latexfreie Kondomen u.a.m. Aufgrund der
weiten Verbreitung von Diisocyanaten gibt eine sehr grof3e Zahl von Exponierten in Industrie
und Handwerk [1,2].

Die am haufigsten eingesetzten Diisocyanate sind:

AGW

ii GHS-Einstufun
Kiirzel Stoff CAS E {mg/m?)

Karzinogenitat Kategorie 2; H351
Diphenylmethandiisocyanat,
Mol . 26447-40-5
Isomerengemisch H315: Reizwirkung auf die Haut, Kategorie 2; 0,05

H317: Sensibilisierung der Haut, Kategorie 1;

H319: Augenreizung, Kategorie 2;
H332: Akute Toxizitdt, Kategorie 4, Einatmen;
Polymeres X A .
PMDI henvimethand a016-87-0 | H334:Sensibilisierung der Atemwege, Kategorie 1;
D t ii at
Iphenyimethandiisocyan H335: Spezifische Zielorgan-Toxizitat (einmalize Exposition), Kategorie 3;
H373: Spezifische Zielorgan-Toxizitat (wiederholte Exposition), Kategorie 2

Karzinogenitét, Kategorie 2; H351

oI 2 4-Toluoldiisooyanat 584-84-9 | H315; H317; H319; H334; H335; 0,035
H330: Akute Toxizitat, Kategorie 2, Einatmen;
H412: Gewsssergefahrdend, Chronisch Kategorie 3
H315; H317; H319; H334; H335;

HDI Hexamethylen-1,6-diisocyanat 822-06-0 | H302: Akute Toxizitat, Kategorie 4, Verschlucken; 0,035
H330: Akute Toxizitat, Kategorie 2, Einatmen
H315; H317; H319; H334; H335;

(=] Isophorondiisocyanat 4098-71-9 | H330: Akute Toxizitat, Kategorie 2, Einatmen;

H411: Gewassergefahrdend, Chronisch Kategorie 2

Diisocyanate sind sehr reaktive Verbindungen. Sie reagieren mit Wasser zu Aminen;
so reagiert Diphenylmethan-4,4‘-diisocyanat zu 4,4'-Diaminodiphenylmethan (4,4‘-Methylen-
dianilin; MDA) und Isophorondiisocyanat zu Isophorondiamin (IPDA) [2].

Diisocyanate konnen sowohl Atemwegserkrankungen (lsocyanat-Asthma) als auch
Hauterkrankungen (irritatives Kontaktekzem, allergisches Kontaktekzem, Kontakturtikaria)

verursachen [3,4].

Durch Diisocyanate ausgeloste Atemwegserkrankungen konnen als Berufskrankheit nach
Nr. 1315 der Anlage zur Berufskrankheitenverordnung (BK 1315; ,Erkrankungen durch
Isocyanate, die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fur die Entstehung,
die Verschlimmerung oder das Wiederaufleben der Krankheit ursachlich waren oder sein
kénnen®) anerkannt werden. Isocyanate wirken an den Atemwegen sowohl reizend (toxisch)

als auch sensibilisierend [4].
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In der Technischen Regel fir Gefahrstoffe 430 (TRGS 430) werden folgende Expositionen
unterschieden: gasférmige Emissionen ohne erhdhte Temperaturen, gasformige Emissionen
unter Verwendung / Entstehung von Wéarme (80°C — 250°C) und Verfahren unter
Verwendung von technischen Aerosolen (Spriuhverfahren). Die Gefahrdungen werden
folgendermal3en eingeschatzt:
— Geringe Gefahrdung der Atemwege:

Isocyanate mit niedrigem Dampfdruck bei Raumtemperatur (MDI, PMDI)
— Mittlere Gefahrdung der Atemwege:

Erwarmtes MDI, PMDI; Aerosolbildung méglich
— Hohe Gefahrdung der Atemwege:

HDI, TDI, IPDI; hohe Luftkonzentrationen infolge Erhitzung oder Aerosolbildung
Die Arbeitsplatzgrenzwerte liegen je nach Exposition zwischen 0,035 und 0,050 mg/m? [4].
Das so genannte Isocyanat-Asthma fuhrt in der Regel zu einer Bronchial-Obstruktion,
die sich mit Hustenreiz, thorakalem Druckgefiihl, Asthma-ahnlichen Beschwerden, und einer
pfeifenden Atmung &uf3ert. Die Entwicklung einer chronischen obstruktiven Atemwegs-
erkrankung ist méglich [4,5].
Die Diagnostik des Isocyanat-Asthmas ist komplex. Sie basiert in erster Line auf der
Vorgeschichte (Anamnese) bei entsprechender Exposition und pulmonologisch-klinischen
Untersuchungen. Dazu gehéren die Messung des Atemwegswiderstandes und der Ein-
Sekunden-Kapazitat bei forcierter Ausatmung, die Erstellung eines Fluss-Volumen-
Diagramms, oder eine Peak-Flow-Messung, morgens / tagsiber / abends im Verlauf eines
Werktages sowie an arbeitsfreien Tagen zum Vergleich. Die Labor-Diagnostik ist nur
eingeschrankt hilfreich: Spezifisches Immunglobulin E (IgE) gegen Isocyanate ist nur bei 5-
20% der Patienten nachweisbar; spezifisches IgG kann nur als Expositionsmarker, nicht aber
als Indikator einer Sensibilisierung interpretiert werden. Einer experimentellen Studie zufolge
kann die Sekretion von ,monocyte chemoattractant protein 1“ durch Monozyten aus
peripherem Blut, die mit Diisocyanat-HSA-Konjugaten inkubiert wurden, als guter Marker fir
Isocyanat-Asthma angesehen werden. Dies ist jedoch (noch) keine Routinediagnostik [4,5].
Als ,Goldstandard“ der Diagnostik des Isocyanat-Asthmas kann der arbeitsplatzbezogene
inhalative Expositionstest mit Isocyanaten angesehen werden. Ausreichende klinische
Sicherheitsvorkehrungen sind bei einer solchen Untersuchung zu beachten, da zum Tell
extrem niedrige Ausléseschwellen (bis zu 0,001 mi/m® vorliegen kénnen, und extreme
Atemwegsreaktionen mit Gefahrdung des Patienten ausgelost werden kénnen. Ein solcher

Test ist durchaus nicht bei jedem Patienten erforderlich [4,5].
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Durch Diisocyanate ausgeldste Hautkrankheiten kénnen bei Vorliegen der entsprechenden
Kriterien (berufliche Exposition, Schwere oder wiederholte Ruckfalligkeit, Zwang zur
Tatigkeitsaufgabe) als Berufskrankheit nach Nr. 5101 der Anlage zur Berufs-
krankheitenverordnung (BK 5101) anerkannt werden. Aufgrund ihrer hautreizenden Wirkung
konnen Diisocyanate ein irritatives Kontaktekzem ausldsen und unterhalten [3]. Die
Diagnose wird in der Regel aufgrund der Vorgeschichte, der Exposition und des klinischen
Bildes gestellt. Zur Diagnostik einer Kontaktallergie, also einer Typ IV-Sensibilisierung, die zu
einem allergischen Kontaktekzem fuhrt, werden Testzubereitungen fir den Epikutantest
kommerziell angeboten, z.B. TDI 2% in Vaseline (Vas.), MDI 2% Vas., IPDI 1% Vas. und HDI
0,1% Vas. In verschiedenen Untersuchungen konnte jedoch nachgewiesen werden, dass die
Testsubstanzen oft nicht die angegeben Diisocyanat-Konzentrationen enthielten. In vielen
Fallen lag die Testkonzentration um den Faktor 20 oder mehr (bis zu 1000) niedriger.
AuRerdem konnte gezeigt werden, dass die Diisocyanate inhomogen in der Vaseline verteilt
sind [6]. Mit solchen Testsubstanzen ist eine zuverlassige Diagnostik kaum maoglich. Als
mogliche Ursachen fiir die Abnahme der Diisocyanat-Konzentration in den
Testzubereitungen wurden im Wesentlichen zwei Faktoren diskutiert, namlich die Reaktion
der Diisocyanate mit Wasser zu den korrespondierenden Aminen und Bildung von festen,
unléslichen Polymeren (Polyurea-Verbindungen), die nicht allergen wirksam sind [6]. In der
Abteilung fur Berufs- und Umweltdermatologie der Lund-Universitat in Malmé gelang es, eine
Testzubereitung mit polymerem MDI (PMDI) herzustellen, die bei Lagerung in der
Tiefkiihltruhe (-18° C) eine hdhere Stabilitat aufwies und zuverlassigere Testergebnisse
lieferte [7]. Weitere Untersuchungen aus derselben Abteilung zeigten eine hohe Konkordanz
positiver Testreaktionen auf MDI und MDA, so dass empfohlen wurde, bei Verdacht auf eine
Sensibilisierung gegen MDI einen Epikutantest mit MDA durchzufiihren, MDA also quasi als

.Marker” fir eine MDI-Sensibilisierung zu testen [8].

Im Bereich der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV) wurden in den Jahren
1995 bis 2012 insgesamt 1.114 Falle von BK 1315 (Atemwegserkrankungen) und 193 Falle
von BK 5101 (Hautkrankheiten) durch Isocyanate bestatigt. In den Jahren 2001 bis 2010
kam es jahrlich zu etwa 40-60 neuen Fallen von BK 1315, danach stieg die Zahl bis auf 70
im Jahr 2012 an. Die Erkrankungszahlen bzgl. der BK 5101 durch Isocyanate lagen seit
2004 bei etwa 10 pro Jahr. Die haufigsten Berufe der von einer Atemwegserkrankung
Betroffenen waren Maler und Lackierer (21%), Chemiebetriebswerker (12,5%), Kunststoff-
verarbeiter (6%), Tischler (5%), Isolierer und Abdichter (2,5%) u.a.m. Die Arbeitsbereiche

derjenigen, bei denen eine BK 5101 (Hauterkrankung) vorlag, erstreckten sich auf sehr viele
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unterschiedliche Bereiche; bemerkenswert ist aber die Angabe ,Frisiersalon® in 10% der
Falle. Eine Exposition gegeniber Isocyanaten in diesem beruflichen Umfeld ist extrem
unwahrscheinlich.

In 169 Fallen von BK 1315 oder BK 5101 war als auslosender Gegenstand eine nahere
Angabe als nur ,lsocyanate” verschlusselt. In 37% dieser Falle war MDI als Ausloser
genannt, in 20% TDI, in 13% HDI, und in 6% IPDI. Bemerkenswerter Weise wurde
aullerdem bei 10% der Betroffenen Methylisocyanat genannt. Methylisocyanat ist durch den
schweren Chemieunfall im indischen Bhopal vom Dezember 1984, bei dem mehrere tausend
Menschen ums Leben kamen, zu trauriger Berihmtheit gelangt. Es ist mehr als
unwahrscheinlich, dass Methylisocyanat in Deutschland in den Jahren 1995 bis 2012
Berufskrankheiten verursacht, da es keine Arbeitsplatze mit Exposition gegentber diesem

hochgiftigen Stoff geben dirfte.

Man kann also festhalten:

— Diisocyanate sind im Berufsleben in bestimmten Branchen weit verbreitet.

— Sie kénnen sowohl Haut- als auch Atemwegserkrankungen hervorrufen.

— Geeignete Praventionsmafnahmen sind deshalb erforderlich.

— Die Dokumentation entsprechender Berufskrankheiten enthélt zum Teil fragwirdige
Angaben.

Vor diesem Hintergrund sollen mit diesem Projekt die Umstande, unter denen BK-Falle
entstehen, naher untersucht werden (z. B. bestimmte Stoffe, Arbeitsbereiche, Tatigkeiten
oder Bedingungen). Auf Grundlage der Ergebnisse kdnnen dann in Pravention, Forschung
und Regulation Prioritaten gesetzt werden. Ubergeordnetes Ziel ist es, die Anzahl beruflich

bedingter Falle von Erkrankungen durch Diisocyanate zu senken.

Die zu bearbeitenden Fragestellungen sind:

— Mit welchen Diisocyanaten haben die erkrankten Arbeitnehmer gearbeitet?

— In welchen Arbeitsbereichen und bei welchen Téatigkeiten sind Erkrankungsfélle
aufgetreten (z.B. Maschinenbedienung in Schdumanlage, Spritzlackieren 0.4.)?

— Unter welchen Expositionsbedingungen haben die  Erkrankten gearbeitet

(Schutzmalnahmen, Hautkontakt)?
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Material und Methoden

Zunéchst wurde in Kooperation zwischen der Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG
BAU; Dr. Ruhl, Dr. Kersting) und dem Informationsverbund Dermatologischer Kliniken,
Institut an der Universitdtsmedizin Gottingen, (IVDK; Prof. Dr. Geier) ein Erfassungsbogen
entwickelt, mit dem fur die Fragestellung relevante Daten aus den BK-Akten betroffener
Arbeitnehmer systematisch, vollstédndig und statistisch auswertbar extrahiert werden kénnen.

Dieser Erfassungsbogen umfasst folgende Abschnitte:

Identifizierung und Entscheidung / Dokumentation der BG BAU
einschlieBlich dokumentierter ausléosender Gegenstande, anerkannter BK-Folgen und
Hohe der BK-bedingten Minderung der Erwerbsfahigkeit.
— Exposition
gegenuber Polyurethanprodukten, Isocyanaten, Epoxidharzen, Isothiazolinonen.
— Allergologische Untersuchungen
Bestimmung des spezifischen Immunglobulin E (IgE), Prick- oder Intracutantestungen,
bronchiale Provokationstestungen, Epikutantestungen.
— Diagnose / Beurteilung
finale Diagnose, Zusammenhangsbeurteilung durch den Gutachter oder Arzt,
sofern Zweifel vorhanden: mutmallicher tatsédchlich auslésender Gegenstand,
mutmalliche tatsachliche Diagnose.
— Beurteilung der Verschlisselung in BK-DOK
Fehler in der Codierung des auslésenden Gegenstandes?, ggf. mutmaliliche Ursache
der Fehlcodierung

Der Fragebogen befindet sich im Anhang an diesen Bericht.

In den Jahren 2002 bis 2015 wurden im Zusténdigkeitsbereich der BG BAU 41 Falle von BK
1315 (Atemwegserkrankung durch Isocyanate) bestatigt und bei 25 bestétigten Fallen von
BK 5101 (Hauterkrankungen) Isocyanate als verursachende Stoffe angegeben.

Die BK-Akten dieser 66 Betroffenen wurden als Grundlage der vorliegenden Untersuchung
gesichtet. Die medizinischen Inhalte und die Berichte zur beruflichen Exposition wurden bei
der BG BAU (Frankfurt am Main, Frau Schéfer) extrahiert und anonymisiert als Falle ,G01“
bis ,G66“ an die Zentrale des IVDK versandt.

10
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Dort wurden mit Hilfe des beschriebenen Erfassungsbogens die interessierenden Daten
strukturiert aus den Ubersandten Unterlagen erfasst. Parallel dazu wurde unter SAS 9.4
(SAS Institute, NC, USA) eine Datenbank fir die Erfassung und Auswertung der Daten
erstellt. Die in den Erfassungsbégen vorhandenen Daten wurden tabellarisch
zusammengestellt und mithilfe eigens daflr konzipierter Programme unter SAS in die
Datenbank eingelesen. Die Datenauswertung erfolgte ebenfalls mit eigens fir diesen Zweck
konzipierten Programmen unter SAS 9.4. Ergdnzende Auswertungen wurden direkt auf

Basis der ubersandten Unterlagen vorgenommen.

11
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Ergebnisse

Von den 66 bei der BG BAU in den Jahren 2002 bis 2015 registrierten Isocyanat-
Erkrankungsfallen betrafen 41 die BK 1315 und 25 die BK 5101.

4 m BK 1315

HBK 5101

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Abb. 1: Bei der BG BAU registrierte Falle von Berufskrankheiten durch Isocyanate.

Der Umfang der relevanten, aus den Akten extrahierbaren Unterlagen war sehr
unterschiedlich. Im Anhang ist jeder einzelne Fall an Hand der vorhandenen Informationen
kurz zusammengefasst. Die Falle wurden durchgehend nummeriert (GO1 — G66).

In 35 der 41 Falle von BK 1315 war ein Erst-Gutachten (Zusammenhangsgutachten)
vorhanden, in weiteren 4 Fallen nur ein Nach-Gutachten (Rentenlberprifung). In 32 Féllen
existierte ein Bericht zur Arbeitsplatzexposition (TAD-Bericht bzw. Stellungnahme des
Praventionsdienstes) und in 36 Fallen ein BK-Bescheid der BG BAU. In einem Fall waren
Uberhaupt keine Unterlagen auffindbar (G66); in einem weiteren Fall lag lediglich ein
ablehnender BK-Bescheid der BG BAU vor, dem keine weiteren Informationen zur
beruflichen Tatigkeit oder zur Erkrankung zu entnehmen waren (G26).
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Bei den 25 Fallen von BK 5101 waren deutlich weniger Informationen verflgbar. In 7 Fallen
war ein Erst-Gutachten (Zusammenhangsgutachten) vorhanden, in 1 weiteren Fall nur ein
Nach-Gutachten (Rententberpriifung). In 2 Féllen existierte ein Bericht zur Arbeitsplatz-
exposition, und in 9 Féllen ein BK-Bescheid. In 7 Fallen lagen aul3er einem Epikutantest-
Protokoll keine weiteren relevanten Unterlagen vor (GO7, G14, G16, G38, G46, G48, G58).
In 6 Fallen waren gar keine Informationen zu bekommen (G01, G06, G09, G10, G23, G41).

In Abbildung 2 ist eine Ubersicht tiber den Umfang der verfiigbaren Daten gegeben.

M ausreichend M nicht ausreichend M ausreichend M nicht ausreichend

BK 1315 BK 5101

Abb. 2: Qualitative Bewertung des Umfangs der verfugbaren Daten.

Nicht nur der Umfang, sondern auch der Informationsgehalt der zuganglichen Unterlagen
war sehr heterogen. In keinem Fall konnten auch nur annahernd alle im Fragebogen
aufgefuhrten Informationen gewonnen werden. Daher wurde die Datenbankstruktur
vereinfacht, und die Menge der dort erfassten Daten deutlich reduziert. Unter anderem
wurde auf eine differenzierte Auswertung der einzelnen Isocyanate verzichtet, da (von
einzelnen Ausnahme abgesehen) sowohl bei den Expositionsbeschreibungen als auch bei
den Darstellungen der diagnostischen MaRnahmen entweder nur pauschal ,Isocyanate® oder
die drei Diisocyanate HDI, MDI und TDI genannt waren, so dass keine aussagekraftige
Differenzierung maglich war.

Im Folgenden werden die Ergebnisse getrennt nach BK 1315 und BK 5101 dargestellt.
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Patienten mit BK 1315
Von 39 Fallen lagen auswertbare Daten vor. Bezuglich der verbleibenden 2 Falle von

BK 1315 waren keine ausreichenden Informationen zuganglich.
Es handelte sich um 39 Manner im Alter von 23 bis 70 Jahren (Median 52 Jahre).

In allen Fallen war nur ein BK-spezifischer Gegenstand dokumentiert.
Tabelle 1. Patienten mit BK 1315 — BK-spezifischer Gegenstand

Anzahl Schlissel-Nr. Gegenstand
22 1535 Isocyanate
10 15352 Diphenylmethan-4,4‘-diisocyanat (MDI)
4 15351 | Toluoldiisocyanat (TDI)

15356 | Phenylisocyanat
15416 | 4,4‘-Diaminodiphenylmethan (MDA)

Die Berufe verteilten sich folgendermal3en.
Tabelle 2. Patienten mit BK 1315 — Berufe

Anzahl Schliissel-Nr. Beruf
12 511 Maler, Lackierer
7 441 Maurer
6 488 | Parkettleger
4 487 | FuBBbodenleger
2 262 Rohrinstallateur
2 451 Zimmermann
2 482 Isolierer
1 483 | Fliesenleger
1 493 | Trockenbauer
1 515 Korrosionsschutzer
1 1260 | Schlosser

In 37 Fallen konnte man an Hand der vorliegenden Unterlagen sicher davon ausgehen, dass

eine berufliche Isocyanatexposition bestanden hat, in zwei Fallen nicht (G35, G44).
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Nach Sichtung der vorliegenden Unterlagen wurde (kategorisiert) die Frage beantwortet, ob

tatséchlich eine durch Isocyanate bedingte Erkrankung vorlag.

Tabelle 3. Patienten mit BK 1315 — Waren Isocyanate die Ursache der Erkrankung?

Anzahl Beruf

27 | ja, gesichert

wahrscheinlich

maoglich

unklar

NIW w|h~

nein

Bei den beiden Patienten, bei denen eine Verursachung der Erkrankung durch Isocyanate

nicht angenommen wurde, handelte es sich um

einen Maurer und Bautenschiitzer, der gegeniuiber Acrylaten und Methacrylaten sowie
Epoxidharzsystemen exponiert war, und bei dem der Gutachter ein beruflich irritativ
provoziertes Asthma bronchiale diagnostiziert hatte (G35), und

einen Korrosions- und Bautenschutzwerker, der hauptsachlich gegentiber Epoxidharz-
systemen exponiert war, und bei dem ebenfalls ein irritativ provoziertes Asthma

bronchiale diagnostiziert worden war (G39).

In beiden Fallen wurde ein durch Epoxidharze ausgelOstes, irritativ bedingtes Asthma
bronchiale (BK 4302) diagnostiziert.

Bei den 3 unklaren Fallen handelte es sich um

einen Autolackierer, der méglicher Weise zuvor an einem Backer-Asthma erkrankt war,
und der Atembeschwerden eher beim Arbeiten mit Acryllacken hatte (G04),

einen Maler und Lackierer, der zwar gelegentlich Spritzlackierarbeiten in einer
Lackierkabine verrichtete, seine Atemwegsbeschwerden aber nicht mit den Arbeiten in
der Spritzlackierkabine in Zusammenhang brachte (G44), und

einen 70jahrigen ehemaligen Parkettleger, bei dem eine BK 1315 erst 14 Jahre nach

Beendigung der beruflichen Tatigkeit festgestellt wurde (G45).

Wie bereits erwahnt, war bei den Fallen G35 und G44 nicht sicher, ob Uberhaupt eine

berufliche Exposition gegentber Isocyanaten bestand.

Es bleiben somit 34 Patienten, bei denen eine Verursachung der Erkrankung durch

Isocyanate als gesichert oder wahrscheinlich angesehen werden kann oder zumindest

moglich ist.
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In Abbildung 3 sind der Anteil der Patienten mit gesicherter Exposition und der Anteil von
Patienten mit gesicherter, wahrscheinlicher oder moglicher Verursachung der
Atemwegserkrankung durch Isocyanate graphisch dargestellit.

M ja, gesichert

B wahrscheinlich

M gesichert
= moglich
M nicht gesichert
m unklar
M nein
Exposition Verursachung

Abb. 3: Patienten mit BK 1315 — Exposition gegeniiber Isocyanaten und Verursachung der
Atemwegserkrankung durch Isocyanate.

Die Berufe der 34 Patienten, bei denen eine Verursachung der Erkrankung durch Isocyanate
als gesichert, wahrscheinlich oder moglich angesehen werden kann, verteilen sich wie folgt.

Tabelle 4. 34 BK 1315-Patienten mit gesicherter, wahrscheinlicher oder moglicher
Verursachung der Erkrankung durch Isocyanate: Berufe.

Anzahl Schliissel-Nr. Beruf

10 511 Maler, Lackierer
6 441 Maurer
5 488 | Parkettleger
4 487 | FuBbodenleger
2 262 Rohrinstallateur
2 451 | Zimmermann
2 482 Isolierer
1 483 | Fliesenleger
1 493 | Trockenbauer
1 1260 | Schlosser
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Die Tatigkeiten bzw. Expositionen, bei denen eine relevante Isocyanat-Exposition bestand,

waren:

Tabelle 5. 34 BK 1315-Patienten mit gesicherter, wahrscheinlicher oder moglicher
Verursachung der Erkrankung durch Isocyanate: Tatigkeiten bzw. Expositionen
(Mehrfachnennungen maoglich).

Anzahl Tatigkeit, Exposition
7 PU-Klebstoffe

6 | 2-Komponenten-PU-Bauschaum
oder 2K-PU-Montageschaum

PU-Lacke
Betonsanierung
Spritzlackieren
FuRbodenbeschichtungen

PU-Beschichtungen

PU-Parkettlack

PU-Isolierungen

Herstellung von Fallschutzbdden fur Kinderspielplatze
PU-Beschichtung von Badewannen und Duschkabinen
Séagen von OSB-Platten

Saureschutzbau

RPIRPIRPININDNNNDNWI WO

In Abbildung 4 sind die Berufe und Exposition zusammenfassend graphisch dargestellt.

H PU-Lacke
m Maler,
Lackierer B PU-Klebstoffe
MW Parkett-,
FuBbodenleger = PU-Schiume
= Maurer,
Fliesenleger = PU-
H andere Beschichtungen
M andere
Berufe Expositionen

Abb. 4: 34 Patienten mit BK 1315 — Berufe und Expositionen gegenuber Isocyanaten.
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In 19 Fallen waren zusétzlich zu der Isocyanatexposition weitere Expositionen aufgefuhrt, die
nach Ansicht des Praventionsdienstes und/oder der Gutachter auch zu den Atemwegs-
problemen beigetragen haben konnten. In 9 Fallen wurden Epoxidharzsysteme genannt,
in 3 Fallen ,andere Kunstharze®, in jeweils 2 Fallen Acryllacke, Holzstaub, Losemittel und
Nikotinabusus, und in jeweils einem Fall multiple Farben und Lacke, Abbeizer,

Schimmelpilzsporen und das Erhitzen von Bitumen.

Bei 28 Patienten wurde spezifisches IgE gegen (eines oder mehrere) Isocyanate bestimmit;
in 15 Fallen konnte spezifisches IgE nachgewiesen werden, in 13 Fallen nicht.

Eine bronchiale Provokationstestung mit Isocyanaten wurde bei 5 Patienten durchgefihrt, in
allen Fallen mit einem positiven Ergebnis, also mit dem Nachweis einer pathologischen
Reaktion an den Atemwegen.

Bei 2 Patienten wurde au3erdem — jeweils mit negativem Ergebnis — eine Epikutantestung

mit Isocyanaten durchgefthrt.

Wie bereits eingangs erwahnt, wurden meist ,Isocyanate“ (Nr. 1535), MDI (Nr. 15352) oder
TDI (15351) als BK-spezifische Gegenstande dokumentiert (siehe Tabelle 1). In weiteren 3
Fallen wurden Phenylisocyanat (Nr. 15356) und MDA (Nr. 15416) genannt.

Bei beiden Patienten, bei denen Phenylisocyanat angegeben war, war eine Verursachung
der Erkrankung durch Isocyanate anzunehmen. In einem Fall (G54) lag jedoch offenbar eine
Verwechselung der Code-Nummer vor: Statt 15356 (Phenylisocyanat) war den vorliegenden
Unterlagen nach HDI (Nr. 15353) die Ursache der Erkrankung. In dem anderen Fall (G62)
konnte aus den vorliegenden Unterlagen nicht entnommen werden, welches Isocyanat die
Erkrankung ausgeldst hatte, so dass nicht beurteilt werden kann, ob die Codierung richtig ist
oder nicht. Bei einem Patienten war MDA als BK-spezifischer Gegenstand verschlisselt
worden. Dabei handelte es sich um den Autolackierer, der moglicher Weise zuvor an einem
Backer-Asthma erkrankt war, und der Atembeschwerden eher beim Arbeiten mit Acryllacken
hatte (G04). Hier war letztlich unklar, ob die Erkrankung wirklich durch Isocyanate ausgeldst

worden watr.
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Patienten mit BK 5101
Wie oben dargestellt, waren bei 6 der 25 bestatigten Falle von BK 5101 Uberhaupt keine

Informationen verfiigbar. Es blieben somit 19 auswertbare Félle.
Dabei handelte es sich um 17 Manner und 2 Frauen (G34 und G49) im Alter von 20 bis 63
Jahren (Median 42 Jahre).

In 11 Fallen war nur ein BK-spezifischer Gegenstand dokumentiert, in 3 Fallen wurden zwei
BK-spezifische Gegenstande angegeben, in einem Fall 3 und in 4 Féllen 4:

Tabelle 6. Patienten mit BK 5101 — BK-spezifische Gegenstéande

Anzahl Schlissel-Nr. Gegenstand
5 1535 Isocyanate
4 15356 | Phenylisocyanat
3 15351 | TDI
3 15352 Diphenylmethandiisocyanat
3 15357 Methylisocyanat
2 3801 | Kolophonium, Abietinséure, Abitol
2 13235 | Chromate aus Zement
1 439 | MCI/MI
1 450 | Kosmetikum, Kdrperpflegemittel
1 1000 | Feuchtmilieu z.B. durch Handschuhtragen
1 1361 | Kobalt und seine Verbindungen
1 1405 | Hexan (n-Hexan)
1 1530 | Aliphatische Amine
1 1541 | Aromatische Amine
1 1550 | Schwefelverbindungen, organisch
1 1600 | Epoxidharze
1 1607 Phenolharze
1 13234 | Kaliumdichromat
1 15353 | Hexamethylendiisocyanat
1 15355 | Isophorondiisocyanat
1 15382 Diethanolamin
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Wie oben dargestellt, lag in 7 der 19 auswertbaren Falle ausschlief3lich ein Epikutantest-

protokoll vor, so dass in diesen Fallen keine Angaben zum Beruf und zur Exposition gemacht
werden konnen. Die Berufe der tGbrigen 12 Betroffenen verteilten sich folgendermafien:

Tabelle 7. Patienten mit BK 5101 — Berufe

Anzahl Schlissel-Nr. Beruf
6 511 Maler, Lackierer
2 483 | Fliesenleger
1 413 Kichenhilfe
1 441 Maurer
1 482 Isolierer
1 487 | FuBBbodenleger

In nur 2 Fallen konnte man an Hand der vorliegenden Unterlagen sicher davon ausgehen,
dass eine berufliche Isocyanatexposition bestanden hat (G13, G49). In 6 Fallen lag sicher
oder wahrscheinlich keine Isocyanatexposition vor (G08, G12, G21, G22, G34, G51), und in
4 Fallen lagen diesbezlglich zu wenig Informationen vor (G17, G29, G50, G53).

Nach Sichtung der vorliegenden Unterlagen wurde (kategorisiert) die Frage beantwortet, ob

tatsachlich eine durch Isocyanate bedingte Erkrankung vorlag.

Tabelle 8. Patienten mit BK 5101 — Waren Isocyanate die Ursache der Erkrankung?

Anzahl Beruf
2 | ja, gesichert

0 | wahrscheinlich
0 | mdglich

2 unklar

8 nein

In Abbildung 5 sind der Anteil der Patienten mit gesicherter Exposition und der Anteil von
Patienten mit gesicherter Verursachung der Hauterkrankung durch Isocyanate graphisch

dargestellt.
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M gesichert ® wahrscheinlich keine

zu wenig Angaben M ja, gesichert M unklar nein

Exposition Verursachung

Abb. 5: Patienten mit BK 5101 — Exposition gegeniiber Isocyanaten und Verursachung der

Hauterkrankung durch Isocyanate.

Bei 2 Patienten war die Verursachung der Erkrankung durch Isocyanate gesichert:

Ein Dachdecker, der auch Isolierungsarbeiten mit Isocyanat-haltigen 2K-PUR-Produkten
ausfihrte. Es entwickelte sich — insbesondere beim Umgang mit derartigen Produkten —
ein Handekzem, das jedoch weder schwer noch wiederholt rickfallig war. Die
umfangreiche Epikutantestung einschlie3lich Dichromat, Epoxidharz, Acrylaten, MDA,
MDI und TDI blieb vollstandig negativ. Es wurde ein irritatives Kontaktekzem, vor allem
durch Isocyanate, diagnostiziert (G 13).

Eine Malerin und Lackiererin, die nach Arbeiten mit einem PU-Lack ein Ekzem an den
Héanden und Unterarmen und spéater auch im Gesicht sowie an Hals und Nacken erlitt.
Bei der laut den vorliegenden Unterlagen umfangreichen Epikutantestung (zu der
allerdings kein Testprotokoll vorhanden ist) kam es zu einer positiven Reaktion auf MDA.
Weitere Angaben liegen nicht vor (G49). Hier ist angesichts der Exposition und der
allergischen Reaktion auf MDA zu vermuten, dass ein durch die Isocyanatexposition

ausgelostes allergisches Kontaktekzem bestanden hat.

Die 2 Patienten, bei denen mangels ausreichender Informationen unklar blieb, ob die

Erkrankung durch Isocyanate verursacht wurde, waren:

Ein Maler und Lackierer, der beim Umgang mit einer Latexfarbe ein allergisches
Kontaktekzem erlitt und im Epikutantest auf MCI/MI allergisch reagierte. Als ausldésender
Gegenstand ist Methylisocyanat verschlisselt (G29).

Ein Maler und Lackierer mit Ekzem an den ungeschltzten Unterarmen nach dem
Arbeiten mit einem 2K-Kleber, der im Epikutantest mit einer Standardreihe und

Komponenten von Epoxidharzsystemen auf Phenylglycidylether (PGE) reagierte (G 50).
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Die 8 Patienten, bei denen eine Verursachung der Erkrankung durch Isocyanate nicht

angenommen wurde, waren:

Ein Maurer mit dyshidrosiformem Handekzem und Kontaktallergie gegen Chrom(VI) und
Kobalt, bei dem aus unklaren Griinden zusétzlich zu diesen beiden Stoffen auch
Methylisocyanat als BK-spezifischer Gegenstand verschlisselt wurde (G08, eher keine
Exposition gegentiber Isocyanaten).

Ein Fliesenleger mit allergischem Kontaktekzem der Hande bei Sensibilisierung gegen
Dichromat, Formaldehyd, Epoxidharz und MCI/MI (G12, keine Exposition gegeniuber
Isocyanaten).

Ein FuBbodenleger mit Hand- und Gesichtsekzem bei erheblicher Epoxidharzexposition,
der gegenuber Epoxidharz, Bisphenol A, Diethylentriamin, Isophorondiamin und MDA
sensibilisiert war (G17, Exposition gegenuber Isocyanaten unklar).

Ein Maurer und Fliesenleger mit Handekzem und Kontaktsensibilisierung gegen
Dichromat, Diethanolamin, MDA und MCI/MI (G21, keine Exposition gegeniber
Isocyanaten).

Ein Maler und Lackierer mit einer mutmaflich irritativen Keratokonjunktivitis letztlich
unklarer Genese und einer Sensibilisierung gegen Kolophonium und die darin enthaltene
Abietinsaure; ein Ursachenzusammenhang zwischen der beruflichen Exposition und der
Keratokonjunktivitis konnte nicht eindeutig festgestellt werden. Bei einer friheren
Epikutantestung, so heil3t es in den Unterlagen, seien zahlreiche positive Reaktionen
aufgetreten, darunter auch auf Phenylisocyanat (G22, keine Exposition gegentber
Isocyanaten).

Eine Kichenhilfe, die viel Feuchtarbeit verrichtet und okklusive Handschuhe tragt, und
bei der ein beruflich irritativ provoziertes, genuines dyshidrosiformes Handekzem
diagnostiziert wurde (G34, keine Exposition gegentiber Isocyanaten).

Ein gegenlber Epoxidharzen exponierter Maler und Lackierer mit Hand- und
Gesichtsekzem, der gegen DGEBA-Epoxidharz, MXDA, MCI/MI und 1,3-
Diphenylguanidin sensibilisiert war (G51, keine Exposition gegenlber Isocyanaten).

Ein Maler und Lackierer mit Ekzem der ungeschitzten Unterarme sowie des Gesichtes,
der u.a. mit ,2K-Beschichtungen® arbeitete, und bei dem eine Sensibilisierung gegen
DGEBA-Epoxidharz, IPDA und 1,6-Trimethylhexandiamin nachgewiesen wurde (G53,

Exposition gegeniuber Isocyanaten unklar).

Hier lagen also folgende Diagnosen vor: allergisches Kontaktekzem durch Bestandteile von

Epoxidharzsystemen (n=4), allergisches Zementekzem bei Chromatsensibilisierung (n=2),

irritatives Kontaktekzem der Hande (n=1), Keratokonjunktivitis unklarer Genese (n=1).
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Diskussion

Die Auswertung der bei der BG BAU erfassten Falle von Atemwegserkrankungen und
Hautkrankheiten, die durch Isocyanate verursacht wurden, erbrachte im Wesentlichen
folgende Erkenntnisse:

— In Bezug auf die Atemwegserkrankungen (BK 1315) ist die BK-Dokumentation im
Ganzen gut und die Diagnostik aussagekraftig, und es konnten tberwiegend bekannte
Expositionsszenarien als risikobehaftet bestatigt werden.

— In Bezug auf die Hautkrankheiten (BK 5101) erwies sich die Dokumentation dagegen
eher als unzureichend; es wurden nur einzelne Falle von Isocyanat-bedingten
Hautkrankheiten gefunden.

Allerdings konnten die fur dieses Projekt vorgesehenen Ziele wegen grof3er Datenliicken

nicht im vollen urspriinglich vorgesehenen Umfang erreicht werden, insbesondere in Bezug

auf durch Isocyanate bedingte Hauterkrankungen.

Zu den Atemwegserkrankungen:

In 37 der 39 dokumentierten Félle konnte eine Exposition gegenlber Isocyanaten eindeutig
bestatigt werden, in zwei Fallen war dies nicht sicher méglich. In zwei Féllen war den
vorliegenden Unterlagen nach die Atemwegserkrankung nicht durch Isocyanate bedingt,
sondern durch Epoxidharze, und in einem der beiden Falle zusatzlich durch Acrylate und
Methacrylate. In beiden Fallen wurde ein durch diese Expositionen irritativ bedingtes Asthma
diagnostiziert (BK 4302). Hier liegen also Fehldokumentationen vor. In drei weiteren Fallen
blieb es nach dem Studium der Unterlagen unklar, ob tatsachlich eine durch Isocyanate
bedingte Atemwegserkrankung vorlag, oder ob hauptsédchlich andere Expositionen
verantwortlich waren. Es blieben also 34 von 39 Féllen (87%) von Atemwegserkrankungen,
die als Isocyanat-bedingt dokumentiert wurden, bei denen dies im Sinne von sicher (n=27),
wahrscheinlich (n=4) oder zumindest mdglich (n=3) nachvollziehbar war. Insofern kann die
Dokumentation im Ganzen als gut angesehen werden, zumal wenn man bedenkt, dass nicht
immer alle relevanten Daten zur Verfligung standen.

Bemerkenswert ist, dass in 19 von 34 Féllen (56%) relevante Ko-Expositionen bestanden,
die zu den Atemwegsproblemen beigetragen haben kénnten, namlich Epoxidharze, andere
Kunstharze, Acryllacke, Holzstaub, Lésemittel u.a.m.

Bezlglich der Diagnostik fallt auf, dass bei 15 Patienten spezifisches IgE gegen Isocyanate
nachgewiesen werden konnte. Bezogen auf die Gesamtzahl von 28 Patienten, bei denen
solche Untersuchungen aktenkundig sind, ist dies ein Anteil von 54%, was deutlich Gber den
in der Literatur beschriebenen Quoten liegt. In etlichen Fallen wurde dabei ein zeitnah

zur Exposition und zu den beruflichen Atemwegsbeschwerden erhobener Laborwert zitiert;
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oft war bei einer spéater (z.B. im Rahmen einer Begutachtung) durchgefiihrten Untersuchung
dann kein spezifisches IgE mehr nachweisbar. Die Quote positiver Befunde hangt also
offenbar auch sehr vom Untersuchungszeitpunkt ab.

Bei 5 Patienten wurde eine bronchiale Provokationstestung mit Isocyanaten durchgefihrt, in
allen Fallen mit positivem Ergebnis, also dem Nachweis einer pathologischen Reaktion an
den Atemwegen.

Man kann daher insgesamt festhalten, dass die Diagnostik bei den Fallen von
Atemwegserkrankungen durch Isocyanate durchweg aussagekraftig war.

Zu den Hautkrankheiten:

Die Falle von Hautkrankheiten, bei denen Isocyanate als Ausléser dokumentiert waren,
konnten wegen fehlender Daten nur sehr eingeschréankt beurteilt werden. Zu 6 der 25
betroffenen Patienten waren tberhaupt keine Unterlagen erhaltlich, zu weiteren 7 Patienten
lag lediglich ein Epikutantestprotokoll vor, so dass keinerlei Aussage zur Exposition getroffen
werden konnte. Letztlich waren also nur 12 der 25 Falle Uberhaupt auswertbar. Nur in 2
dieser 12 Falle konnte man nach dem Studium der vorliegenden Unterlagen davon
ausgehen, dass eine Exposition gegeniuber Isocyanaten bestanden hat. In einem Fall wurde
ein durch Isocyanate verursachtes irritatives Kontaktekzem der Hande diagnostiziert; die
Epikutantestung mit MDI, MDA und TDI war ohne Reaktion geblieben. Dabei ist allerdings
nicht vollstandig ausgeschlossen, dass der Epikutantest falsch negativ war. Im anderen Fall
trat nach dem Umgang mit PU-Lack ein Ekzem an den Handen und Unterarmen und spater
auch im Gesicht und am Hals auf; im Epikutantest kam es zu einer allergischen Reaktion auf
MDA. Der Umfang der Epikutantestung ist nicht bekannt; auch eine Bewertung des
Ergebnisses oder eine abschlieBende dermatologische Diagnose liegen nicht vor.
Angesichts der vorliegenden Unterlagen kann man aber annehmen, dass ein durch die
Isocyanatexposition ausgelostes allergisches Kontaktekzem bestanden hat.

In allen weiteren der 10 beurteilbaren Falle lagen im Wesentlichen Fehler bei der
Datenverschlusselung vor. Acht Patienten waren gegen Bestandteile von Epoxidharz-
systemen und/oder gegen das Konservierungsmittel MCI/MI sensibilisiert. Beides hat sehr
wahrscheinlich zu Verwechselungen mit Isocyanaten gefiihrt, so dass diese als BK-
spezifische Gegenstéande dokumentiert wurden. Hier erscheint es sinnvoll, diejenigen, die
diese Dokumentation vornehmen, dementsprechend aufzuklaren und zu schulen, um
zukinftig solche Fehldokumentationen zu vermeiden.

Aus den vorliegenden Daten sind keine weiterreichenden Schliisse im Hinblick auf
Risikoexpositionen oder erforderliche PraventionsmalRnahmen mdglich. Insgesamt scheinen
Féalle von allergischem oder irritativem Kontaktekzem durch Isocyanate nur selten

aufzutreten.
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Schlussfolgerung

Im Wesentlichen kann man — bei aller Vorsicht, die wegen der Informationsliicken

angebracht ist — aus dieser Datenauswertung zwei Schlussfolgerungen ziehen:

— Die Dokumentation Isocyanat-bedingter Atemwegserkrankungen im Bereich der BG BAU
ist gut. Die in diesen Fallen durchgefuhrte Expositionsanalyse und Diagnostik ist
aussagekraftig und zuverlassig. Neue, Uber das bereits Bekannte hinausgehende
Erkenntnisse in Bezug auf risikobehaftete Expositionen oder etwa notwendige
Praventionsmafinahmen konnte nicht gewonnen werden.

— Isocyanat-bedingte Hautkrankheiten sind offenbar selten; bei den meisten Uberprifbaren
Fallen lag eine Fehldokumentation vor, weshalb die entsprechenden Dokumentare
geschult werden sollten. Meist lagen Erkrankungen durch Epoxidharze und/oder durch

MCI/MI vor, die als Isocyanat-bedingt fehlcodiert wurden.
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Anhang 1:

Kurzbeschreibungen der 66 Erkrankungsfalle

GO1 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen keine Informationen vor.

GO02 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Nach-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 64jahrigen Maler / Bodenleger / Raumausstatter, der beim
Verarbeiten von 2K-PU-Versiegelungslacken gegeniber TDI exponiert war. Weitere
mdoglicherweise relevante Expositionen waren: Abbeizer, Loésemittel, Staube. Es wurde ein
Isocyanat-Asthma diagnostiziert; die Beurteilungsgrundlage ist den vorliegenden Unterlagen
nicht zu entnehmen. Eine BK 1315 wurde zum 07.07.1994 anerkannt. Im Nach-Gutachten
wird die Diagnose bestétigt. Wegen einer leichtgradigen obstruktiven Atemwegserkrankung

wird die MdE auch weiterhin auf 20% beziffert.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

GO03 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 26jahrigen Spritzlackierer, der beim Grundieren und Lackieren
gegenitber HDI und MDI exponiert war. Weitere moglicherweise relevante Expositionen
waren: Umgang mit Epoxidharzen, Sandstrahlen. Es wurde ein Isocyanat-Asthma
diagnostiziert; als Beurteilungsgrundlage dienten die klinische Symptomatik und der
Nachweis von spezifischem IgE gegen HDI (0,55 IU/ml) und MDI (0,39 IU/ml) bei einem
Gesamt-IgE von 319 IU/ml. Eine BK 1315 wurde zum 18.02.2002 anerkannt. Wegen einer

mittelgradigen obstruktiven Atemwegserkrankung wird die MdE auf 30% beziffert.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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GO04 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 58jahrigen Autolackierer, der beim Verarbeiten von 2K-Lacken
gegenlber Isocyanaten exponiert war. Weitere moglicherweise relevante Expositionen
waren: Acryllacke, Verdinner. Es wurde eine COPD diagnostiziert; der Gutachter legte sich
nicht fest, ob eine BK 4301, 4302 oder 1315 vorliegt. Am 06.03.2001 wurden sowohl eine
beruflich durch Isocyanate bedingte Atemwegserkrankung als auch eine berufsbedingte
Hautkrankheit anerkannt; eine BK 1315 und eine BK 5101 lagen jedoch noch nicht vor, da
die Tatigkeit noch nicht aufgegeben worden war.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: unklar
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

GO5 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 24jahrigen Spritzlackierer, der beim Verarbeiten von 2K-PU-
Lacken gegenuber Isocyanaten exponiert war. Weitere mdoglicherweise relevante
Expositionen waren: Epoxidharze, andere Kunstharze Es wurde spezifisches IgE gegen HDI
(3,9 IU/ml) und TDI (1,3 IU/ml) nachgewiesen, bei einem Gesamt IgE von 311 IU/ml.
Aufgrund der klinischen Symptomatik und des Nachweises von spezifischem IgE gegen HDI
und TDI wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert. Am 12.09.2002 wurde zum 22.05.2000
eine BK 1315 anerkannt. Da das Asthma abgeheilt und zum Zeitpunkt der Begutachtung
keine Hyperreagibilitdt des Bronchialsystems mehr nachweisbar war, ergab sich keine

rentenberechtigende MdE.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

GO06 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen keine Informationen vor.
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GO07 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegt lediglich ein Epikutantestprotokoll vor.

Am 22.10.2002 wurden folgende Testreihnen der Firma Hermal getestet: Lack-, Plastik-,
Klebstoffe und Pflanzen. Alle Testungen verliefen ohne Reaktionen; auch die Testungen mit
MDI 1% Vas. und TDI 1% Vas. blieben negativ. Markierungen auf dem Testprotokoll deuten
darauf hin, dass noch weitere Stoffe getestet wurden. Dazu liegen aber keine Unterlagen

Vor.

GO08 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Epikutantestprotokoll, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 38jahrigen Maurer mit einem dyshidrosiformen Handekzem, der
seit 1983 eine vielfaltige berufliche Exposition hatte, einschlie3lich Isolieranstrichen,
Fliesenklebern und Zement. Im Epikutantest (Standardreihe, Salbengrundlagen,
Konservierungsmittel, Gummiinhaltsstoffe, Lack-, Plastik-, Klebstoffe einschlieRlich MDA,
MDI und TDI) kam es zu allergischen Reaktionen auf Kaliumdichromat und Kobaltchlorid;
alle Ubrigen Testungen blieben negativ. Es wurden ein irritatives Kontaktekzem und ein
allergisches Kontaktekzem bei Sensibilisierung gegen Dichromat und Kobalt diagnostiziert.
Die MdE wurde vom Gutachter auf 15% geschatzt. Es wurde eine BK 5101 ohne
rentenberechtigende MdE anerkannt. Als BK-spezifischer Gegenstand wurden sowohl
Dichromat und Kobalt als auch Methylisocyanat verschlisselt.

Isocyanat-Exposition: eher nicht

Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? teilweise nein

Wenn nein, warum nicht? keine Methylisocyanat- Exposition

G09 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen keine Informationen vor.

G10 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen keine Informationen vor.
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G11 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten und weitere Gutachten, Berichte zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 55jahrigen Saureschutzbauer, der beim Beschichten von Kesseln
gegenuber vielen unterschiedlichen Kunstharzen einschlief3lich Isocyanaten (MDI) exponiert
war, und arbeitsplatzbezogene Atemwegsbeschwerden hatte. Allerdings war die Exposition
gegeniber Isocyanaten offenbar recht gering. Es konnte kein spezifisches IgE gegen HDI,
MDI und TDI nachgewiesen werden. Ein Epikutantest (Standardreihe, Salbengrundlagen,
Konservierungsmittel, Lack-, Plastik-, Klebstoffe einschlie3lich MDA, MDI und TDI) blieb
vollstdndig negativ. Ein nasaler Expositionstest mit MDI blieb ebenfalls ohne Reaktion. Im
bronchialen Provokationstest mit Acetylcholin konnte eine leichte unspezifische bronchiale
Hyperreagibilitat nachgewiesen werden. Der bronchiale Provokationstest mit MDI fihrte (im
Gegensatz zu weiteren Tests mit anderen Berufsstoffen) zu einer méaRigen Erhéhung des
Atemwegswiderstandes. Es wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert. Wegen der geringen
beruflichen Exposition gegenliber Isocyanate und des Nikotinabusus des Patienten wurde
Uber die Anerkennung einer BK und die Héhe der MdE juristisch gestritten. Letztlich wurde

eine BK 1315 mit einer MdE von 20% wurde anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G12 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten und ein weiteres Gutachten, Epikutantestprotokoll,
BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 63jahrigen Fliesenleger mit berufstypischer Exposition (Zement,
Fliesenkleber usw.) und einem arbeitsabhangig verlaufenden Handekzem. In verschiedenen
Epikutantestungen wurden Sensibilisierungen gegen Dichromat, Formaldehyd, Epoxidharz
und Chlormethylisothiazolinon / Methylisothiazolinon (MCI/MI) nachgewiesen; zum Teil
waren die positiven Testreaktionen jedoch nicht reproduzierbar. Epikutantestungen mit MDA,
MDI und TDI verliefen ohne Reaktion. Spezifisches IgE gegen HDI, MDI und TDI konnte
nicht nachgewiesen werden. Der Gutachter diagnostizierte ein allergisches Kontaktekzem
und sah die festgestellten Sensibilisierungen als beruflich erworben an. Er sah eine BK 5101
als gegeben an und schatzte die MdE auf 30%. Es wurde eine BK 5101 mit den
entsprechenden Sensibilisierungen anerkannt; die MdE betrug anfangs 25%, dann 20%, und

nach 2 Jahren 0%.

Isocyanat-Exposition: nein
Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein
Wenn nein, warum nicht? Verwechselung MCI/MI mit MDI?
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G13 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Epikutantestprotokoll, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 42jdhrigen Dachdecker, der auch Isolierungsarbeiten mit
Isocyanat-haltigen 2K-PUR-Produkten ausfiihrte. Es entwickelte sich — insbesondere beim
Umgang mit derartigen Produkten — ein Handekzem, das jedoch weder schwer noch
wiederholt ruckfallig war. Die umfangreiche Epikutantestung einschlie8lich Dichromat,
Epoxidharz, Acrylaten, MDA, MDI und TDI blieb vollstandig negativ. Es wurde ein irritatives
Kontaktekzem, vor allem durch Isocyanate, diagnostiziert. Wegen des Fehlens der Schwere,
der Ruckfalligkeit und des Aufgabezwanges wurde keine BK 5101 anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G14 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegt lediglich ein Epikutantestprotokoll vor.

Es wurden folgende Testreihen der Firma Hermal getestet: Standardreihe, sowie Lack-,
Plastik-, Klebstoffe einschlie3lich MDA, MDI und TDI. Es ergaben sich positive Reaktionen
auf Kolophonium, Abitol, Perubalsam, Quecksilber-lI-amidchlorid und TDI.

G15 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 62jahrigen Maurer, der u.a. mit MDI-haltigen Bauschaumen
arbeitete und dabei Atemwegsbeschwerden bekam. Es konnte spezifisches IgE gegen MDI
(nicht aber gegen HDI und TDI) nachgewiesen werden. Es wurde ein Asthma bronchiale
diagnostiziert; der Gutachter sah die Voraussetzungen fur die Anerkennung einer BK 1315
als gegeben an und schatzte die MdE auf unter 20%. Die BG BAU jedoch sah keinen
Unterlassungszwang, weil der Patienten beschwerdefrei ohne Isocyanatexposition

weiterarbeiten konnte, und erkannte daher keine BK 1315 an.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G16 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegt lediglich ein Epikutantestprotokoll vor.

Am 09.03.2004 wurden folgende Testreihen getestet: Standardreihe, Lack-, Plastik-,
Klebstoffe einschlie3lich MDA, MDI und TDI, sowie Kihlschmierstoffe / Biozide. Dabei kam
es zu stark positiven Reaktionen auf MDA und MDI.

G17 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Epikutantestprotokolle, BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 39jadhrigen gelernten Rohrleitungsbauer, der spéter im
FuRbodenbau arbeitete, wobei er insbesondere gegentber Epoxidharzsystemen exponiert
war. Es entwickelte sich ein arbeitsabhéngig verlaufendes Hand- und Gesichtsekzem, das
schlie3lich zur Tatigkeitsaufgabe fihrte. Im Epikutantest kam es zu allergischen Reaktionen
auf Epoxidharz, Bisphenol A, Diethylentriamin, Isophorondiamin und MDA. Die Testungen
mit MDI und TDI blieben negativ. Spezifisches IgE gegen HDI, MDI oder TDI konnte nicht
nachgewiesen werden. Der Gutachter diagnostizierte sowohl eine irritatives Kontaktekzem
als auch ein allergisches Kontaktekzem, sah die Sensibilisierungen als berufsbedingt an und
schatzte die MdE auf 15%. Die BG BAU folgte dieser Empfehlung und erkannte eine BK
5101 ohne Rente an.

Isocyanat-Exposition: unklar

Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein

Wenn nein, warum nicht? Verwechselung MDA oder IPDA
mit MDI oder IPDI?

G18 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheide.
Es handelt sich um einen 23jahrigen Autolackierer, der u.a. mit TDI-haltigen Produkten
arbeitete und dabei Atemwegsbeschwerden bekam. Es konnte spezifisches IgE gegen HDI
(RAST-Klasse 5), MDI und TDI (jeweils RAST-Klasse 3) nachgewiesen werden. Es wurde
ein durch Isocyanate ausgeldstes Asthma bronchiale diagnostiziert; da ein Zwang zur
Tatigkeitsaufgabe vorlag, sah der Gutachter die Voraussetzungen fiir die Anerkennung einer
BK 1315 als gegeben an und schéatzte die MdE auf maximal 10%. Die BG BAU folgte dieser

Einschatzung und erkannte eine BK 1315 ohne Rente an.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G19 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, weitere Gutachten, BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 62jdhrigen Maurer, der bei der Betonsanierung u.a. mit
Epoxidharzen und MDI-haltigen Produkten arbeitete und dabei Atemwegsbeschwerden
bekam. Es konnte kein spezifisches IgE, aber IgG gegen HDI MDI und TDI nachgewiesen
werden. Es wurde ein durch Isocyanate ausgeldstes Asthma bronchiale diagnostiziert; da ein
Zwang zur Tatigkeitsaufgabe vorlag, sah der Gutachter die Voraussetzungen fur die
Anerkennung einer BK 1315 als gegeben an und schéatzte die MdE zunachst auf 10%. Die
BG BAU erkannte eine BK 1315 mit spaterer Rente nach einer MdE von 20% an.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G20 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, ein weiteres Gutachten, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 55jéhrigen Maler und Lackierer, der gegeniiber verschiedensten
Lacken und Kunstharzen exponiert war, u.a. Epoxidharze, Polyurethanharze mit
Isocyanaten, Alkydharzlacke und Acryllacke, und dabei asthmatische Atemwegs-
beschwerden bekam. Es konnte kein spezifisches IgE gegen HDI MDI und TDI
nachgewiesen werden. Aufgrund des Kklinischen Bildes wurde ein durch Isocyanate
ausgelostes Asthma bronchiale diagnostiziert. Der Gutachter schatzte die MdE wegen einer

mittelgradigen obstruktiven Ventilationsstérung auf 40%.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: wahrscheinlich
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G21 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Epikutantestprotokoll, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 20jahrigen Maurer, der auch Fliesen verlegte, wobei eine
Exposition auch gegenliber chromathaltigem Zement bestand. Es entwickelten sich ein
arbeitsabhangig verlaufendes Handekzem sowie ein Ekzem der Arme und FiRe. Im
Epikutantest kam es zu allergischen Reaktionen auf Kaliumdichromat, Diethanolamin, MDA
und MCI/MI. AuRBer der Sensibilisierung gegen MCI/MI sah der Gutachter alle
Kontaktallergien als beruflich erworben an. Er diagnostizierte ein chronisches irritatives
Kontaktekzem und ein allergisches Kontaktekzem bei Atopie und schétzte die MdE auf 15%.
Die BG BAU erkannte eine BK 5101 ohne Rente an.

Isocyanat-Exposition: nein

Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? teilweise nein

Wenn nein, warum nicht? Verwechselung MCI/MI oder MDA
mit MDI?

G22 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Nach-Gutachten, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 20jahrigen Maler und Lackierer, der nicht an Hautveranderungen,
sondern an einer Keratokonjunktivitis, also einer Entziindung der Hornhaut und der
Bindehaut der Augen litt. Bei einer friheren Epikutantestung (2001) wurden (angeblich)
positive Reaktionen auf Kolophonium, Abietinsdure, MDA, p-tert-Butylphenol, N,N’-Dimethyl-
p-toluidin, Tricresylphosphat, Phenylisocyanat, Resorcin-Formaldehydharz, Duftstoff-Mix und
Cocamidopropylbetain beobachtet. 2002 konnten nur die Reaktionen auf Kolophonium und
Abietinsdure reproduziert werden. Die Keratokonjunktivitis wurde als irritativ bedingt
angesehen. Ein Ursachenzusammenhang zwischen der beruflichen Exposition bzw. Tatigkeit

und der Keratokonjunktivitis konnte nicht eindeutig festgestellt werden.

Isocyanat-Exposition: nein
Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein
Wenn nein, warum nicht? Phenylisocyanat dokumentiert, obwohl

weder Exposition noch Sensibilisierung
noch Verursachung der Erkrankung
gesichert.

G23 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen keine Informationen vor.
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G24 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 60jahrigen Autolackierer, der gegenuber verschiedenen Lacken
und Kunstharzen exponiert war, u.a. Polyesterharze, Acrylharze mit Isocyanat-haltigen
Hartern (?), selten Epoxidharze, friher auch 2K-Polyurethanharze mit Isocyanaten, und
dabei asthmatische Atemwegsbeschwerden bekam. Es konnte kein spezifisches IgE gegen
HDI, MDI und TDI nachgewiesen werden. Der Epikutantest mit Epoxidharz, MDA, MDI und
TDI blieb ohne Reaktion; es kam aber zu positiven Reaktionen auf Wollwachsalkohole und
Amerchol L 101. Der nasale Provokationstest mit einem HDI-haltigen Lack fiihrte zu
Hustenreiz, Engegefuhl in der Brust, Atemnot und Schwindel; rhinomanometrisch konnten
jedoch keine Anderungen der Nasenwiderstande objektiviert werden. Es konnte eine stark
ausgepragte unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat festgestellt werden. Im bronchialen
Provokationstest mit einem HDI-haltigen Lack kam es zu einer verzdgerten bronchialen
Reaktion. Aufgrund dieser Untersuchungen und des klinischen Bildes wurde ein durch
Isocyanate ausgelostes Asthma bronchiale diagnostiziert. Der Gutachter schatzte die MdE

auf 20%. Die BG Bau folgte dieser Einschatzung.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G25 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Nach-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition.

Es handelt sich um einen 60jahrigen angelernten Maler und FuB3bodenleger, der unter
anderem mit Epoxidharzen und 2K-Polyurethanharzen mit Isocyanaten gearbeitet hat, und
dabei asthmatische Atemwegsbeschwerden bekam. Auf welcher Basis die BK 1315

festgestellt wurde, geht aus den vorliegenden Unterlagen nicht hervor.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: wahrscheinlich
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? wahrscheinlich ja

G26 [BK 1315]:
In diesem Fall liegt nur ein Bescheid der BG BAU dariber vor, dass eine BK 1315 (oder
auch BK 4301 oder 4302) nicht anerkannt wird, weil die Tatigkeit nicht aufgegeben wurde.

Né&heres ist nicht zu entnehmen.
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G27 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 23jahrigen Ful3bodenleger, der hauptsachlich mit Epoxidharzen
aber auch mit anderen MDI-haltigen Produkten gearbeitet hat, und arbeitsabhangige
asthmatische Atemwegsbeschwerden bekam. Es konnte spezifisches IgE gegen HDI
(RAST-Klasse 3), MDI (RAST-Klasse 2) und TDI (RAST-Klassel) nachgewiesen werden.
Aufgrund dieser Befunde und des klinischen Bildes wurde ein durch Isocyanate ausgelostes
Asthma bronchiale diagnostiziert. (Der Gutachter diskutiert zwar auch ein irritatives Asthma
durch Komponenten von Epoxidharzsystemen, kommt aber aufgrund der Vorgeschichte zu
dem Schluss, dass es sich ausschlief3lich und sicher um ein Isocyanat-Asthma handelt). Es

wurde eine BK 1315 ohne Rente anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G28 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, weitere Gutachten, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 60jahrigen Installateur, der u.a. mit MDI-haltigem PU-
Montageschaum arbeitete und arbeitsabhédngige asthmatische Atemwegsbeschwerden
bekam. Es konnte spezifisches IgE gegen TDI, nicht aber gegen HDI oder MDI
nachgewiesen werden. Aufgrund dieser Befunde und des klinischen Bildes wurde ein
Isocyanat-Asthma mit anfangs schwerer, spater leichter bronchialer Hyperreagibilitat

diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von 20% anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G29 [BK 5101]:
Zu diesem Fall liegen vor: Epikutantestprotokoll, BK-Bescheid bzgl. Befundanderungen (kein
Erstbescheid).
Es handelt sich um einen 27jahrigen Maler und Lackierer, der beim Umgang mit einer
Latexfarbe ein allergisches Kontaktekzem erlitten hat und im Epikutantest auf MCI/MI

allergisch reagierte. (Als auslésender Gegenstand ist Methylisocyanat verschliisselt.)

Isocyanat-Exposition: unklar

Isocyanat-bedingte Erkrankung: unklar

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein

Wenn nein, warum nicht? Verwechselung MCI/MI mit
Methylisocyanat
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G30 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, weitere Gutachten, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 60jahrigen Steinmetz und spateren Parkettleger, der bis 1990 mit
stark I6semittelhaltigen Lacken, und ab 1991 mit Isocyanat-haltigen 2K-PU-Lacken sowie mit
anderen Lacken arbeitete, die mit MCI/MI konserviert waren. Es entwickelten sich
arbeitsabhéngige asthmatische Atemwegsbeschwerden. Es konnte spezifisches IgG, aber
kein spezifisches IgE gegen HDI und MDI nachgewiesen werden. Aufgrund des klinischen
Bildes wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von
20% anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: mdglich
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G31 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, ein weiteres Gutachten, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 35jahrigen Flachdachisolierer, der mit Bitumenbahnen, mit
Isocyanat-haltigen 2K-PU-Systemen und mit PU-Hartschaumplatten arbeitete. Beim Erhitzen
der Bitumenbahnen kam es auch zur Erhitzung, zum Teil auch zu Verbrennung von PU-
Materialien. Er hatte schon als Kind Asthma mit multiplen Sensibilisierungen (Pollen,
Tierhaare); die asthmatischen Beschwerden wurden durch die Arbeit, insbesondere bei
Exposition gegeniber erhitztem PU, stark verschlechtert. Es konnte spezifisches IgE gegen
HDI (RAST-Klasse 1) und MDI (RAST-Klasse 2), nicht aber gegen TDI nachgewiesen
werden. Aufgrund dieser Befunde und des klinischen Bildes wurde ein durch Isocyanate

verschlimmertes Asthma bronchiale diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 ohne Rente

anerkannt.
Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G32 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, weitere Gutachten, BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 26jahrigen Fuf3bodenleger, der mit Epoxidharzsystemen und mit
Isocyanat-haltigen 2K-PU-Systemen arbeitete. Bei der Arbeit, insbesondere bei Exposition
gegenuber PU, traten asthmatische Beschwerden auf. Es konnte kein spezifisches IgE
gegen HDI, MDI oder TDI nachgewiesen werden. Aufgrund des klinischen Bildes wurde ein
durch Isocyanate verschlimmertes Asthma bronchiale diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315
mit einer MdE von 20% anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: mdglich
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G33 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: eine gutachterliche Stellungnahme, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition.

Es handelt sich um einen 45jahrigen Maler, der hauptsachlich Polyurethan- und
Polyharnstoff-Beschichtungen im Hei3spritzverfahren herstellte. Dabei bestand eine
erhebliche Exposition gegenuber MDI. In der Stellungnahme wird dem (jetzt nicht
vorliegenden) Gutachten zugestimmt und das Vorliegen einer BK 1315 ohne MdE bestatigt.

Auf welcher Grundlage diese Einschatzung erfolgte, ist unklar.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G34 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Epikutantestprotokolle, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.

Es handelt sich um eine 52jahrige Kichenhilfe, die bei einem Cateringservice arbeitet, viel
Feuchtarbeit verrichtet und okklusive Handschuhe tragt. Eine Exposition gegentber
Isocyanaten ist nicht gegeben. Es wurde ein beruflich irritativ provoziertes, genuines

dyshidrosiformes Handekzem diagnostiziert.

Isocyanat-Exposition: nein
Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein
Wenn nein, warum nicht? unklar
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G35 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 52jahrigen Maurer und Bautenschutzer, der gegenuber Bitumen,
Acrylaten (z.B. Ethylhexylacrylat) und Methacrylaten (z.B. Methylmethacrylat) sowie
Epoxidharzsystemen  exponiert ~war, und bei dem sich arbeitsabhangige
Atemwegsbeschwerden entwickelten. Eine Exposition gegeniber Isocyanaten wird in den
vorliegenden Unterlagen nicht erwéhnt; in einer zitierten friheren Untersuchung wurde
jedoch spezifisches IgE gegen MDI und TDI nachgewiesen. Da die Dampfe von Acrylat- und
Epoxidharzbeschichtungen die Atemwege reizen kdnnen, diagnostizierte der Gutachter ein
beruflich irritativ provoziertes Asthma bronchiale. Da spatere Provokationstestungen negativ

verliefen, wurde keine BK anerkannt.

Isocyanat-Exposition: nein
Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein
Wenn nein, warum nicht? unklar

G36 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 25jahrigen Parkettleger (Raucher), der gegeniber Dispersions-
kleber und einem 2K-PU-Kleber mit MDI exponiert war. Nach dem Arbeiten mit dem 2K-PU-
Kleber in einem geschlossenen Raum kam es einmalig zu Atemwegsproblemen. Es konnte
spezifisches IgE gegen HDI, MDI und TDI nachgewiesen werden. Bei der Begutachtung
bestand keine Atemwegsobstruktion mehr; aufgrund der Vorgeschichte und der IgE-Befunde

wurde dennoch ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 ohne MdE

anerkannt.
Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G37 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Nach-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 56jahrigen Maler und Lackierer, der gegeniber zahlreichen
verschiedenen Dispersionsfarben und Kunstharzlacken, darunter auch gegeniber 2K-PU-
Lacken mit MDI exponiert war. Welche Beschwerden bestanden, und auf welcher Grundlage
ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert wurde, ist den vorliegenden Unterlagen nicht zu
entnehmen. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von zundchst 40%, spater wegen

Befundverschlechterung 60%, anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: wahrscheinlich
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? wahrscheinlich ja
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G38 [BK 5101]: ,

Es liegt lediglich ein Epikutantestprotokoll vor.

Dort wurden Epikutantestungen mit einer verkirzten Standardreihe, Salbengrundlagen,
Konservierungsmitteln, Desinfektionsmitteln und Kunstharz-Komponenten aufgefuhrt. Die
Dokumentation ist unzureichend; offenbar kam es zu einer stark positiven Reaktion auf MDA.
Isocyanate, p-Phenylendiamin (oder andere so genannte ,Para-Stoffe“) und Epoxidharz
wurden offenbar nicht getestet. Zur beruflichen Exposition oder Anamnese gibt es keinerlei

Informationen.

G39 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition.

Es handelt sich um einen 40jahrigen Korrosions- und Bautenschutzwerker, der hauptséachlich
gegenluber Epoxidharzsystemen, in geringem Umfang auch gegeniber 1K-PU-Systemen
exponiert war. Der Praventionsdienst schloss eine Exposition im Sinne der BK 1315 nicht
aus. Bei der Verarbeitung von 2K-Epoxidharzsystemen kam es zu Atemwegsbeschwerden
und zu ekzematdsen Hautverdnderungen. Eine berufsbezogene inhalative Expositions-
testung mit Epoxidharzsystemen vom Arbeitsplatz im Rahmen der pulmonologischen
Begutachtung ergab keine pathologische Reaktion. Es wurde ein irritativ provoziertes

Asthma bronchiale diagnostiziert und die Anerkennung einer BK 4302 empfohlen.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert

Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein

Wenn nein, warum nicht? Verwechselung 2K-Epoxidharz-Systeme
mit 2K-PU-Systemen?

G40 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Epikutantestprotokoll, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 29jahrigen Maler und Lackierer, der u.a. offenbar auch gegeniber
2K-Lacken exponiert war (keine naheren Angaben) und arbeitsplatzbezogene Atemwegs-
beschwerden hatte. Es konnte spezifisches IgE gegen HDI, MDI und TDI nachgewiesen
werden. Ein vorbestehendes Asthma bronchiale bei Sensibilisierung gegen diverse Pollen
war bekannt. Der Gutachter diagnostizierte aufgrund des klinischen Bildes, der Anamnese

und des IgE-Befunde ein Isocyanat-Asthma. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von 20%

anerkannt.
Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G41 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen keine Informationen vor.

G42 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 25jahrigen Zimmermann, der laut Bericht des Praventionsdienstes
beim Umgang mit einem MDI-haltigen Klebstoff und beim S&gen von OSB-Platten
gegenlber Isocyanaten exponiert war, und bei dem sich insbesondere beim Sagen von
OSB-Platten arbeitsabhangige Atemwegsbeschwerden entwickelten. Es konnte spezifisches
IgE gegen HDI (RAST-Klasse 2), MDI (RAST-Klasse 4) und TDI (RAST-Klasse 2)
nachgewiesen werden. Es wurde ein Isocyanat-Asthma mit leichtgradiger bronchialer

Hyperreagibilitat diagnostiziert und eine BK 1315 ohne Rente anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G43 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Epikutantestprotokoll, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 35jahrigen FulZbodenleger, der Industriefulbéden auf Basis von
Polyurethan und Epoxidharzen herstellte und dabei sowohl gegeniber DGEBA- und
DGEBF-Harzen und Ethylhexylglycidylether als auch gegentiber HDI, MDI und TDI exponiert
war. Arbeitsabhangig entwickelten sich sowohl Atemwegsbeschwerden (die einmalig einen
Notarzteinsatz erforderlich machten) als auch ekzemattse Hautveranderungen. Im
Epikutantest kam es zu einer stark positiven Reaktion auf DGEBA-Harz in der
Standardreihe; eine Kunstharzreihe wurde nicht getestet. Spezifisches IgE gegen Isocyanate
konnte nicht nachgewiesen werden. Aufgrund der Exposition und der Kklinischen
Symptomatik wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 ohne

Rente anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G44 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 56jahrigen Maler und Lackierer, der (neben Malerarbeiten im
Haus- und Wohnungsbau) gelegentlich auch Spritzlackerarbeiten in einer Lackierkabine
verrichtete. Ob dabei wirklich eine Exposition gegenliber Isocyanaten bestand, ist unklar. Es
entwickelten sich Atemwegsbeschwerden, die vom Patienten selbst nicht mit den Arbeiten in
der Spritzlackierkabine in Zusammenhang gebracht wurden. Spezifisches IgE gegen
Isocyanate konnte nicht nachgewiesen werden. Dennoch wurde eine durch Isocyanate
bedingte toxische Alveolitis diagnostiziert, die spater auch als BK 1315 (ohne Rente)

anerkannt wurde.

Isocyanat-Exposition: unklar

Isocyanat-bedingte Erkrankung: unklar

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein

Wenn nein, warum nicht? Dokumentation folgte der Diagnose

G45 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Nach-Gutachten, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheide.

Es handelt sich um einen 70jahrigen (!) ehemaligen Parkettleger, der von 1952 bis 1992 im
eigenen Familienbetrieb gearbeitet hat. Dabei war er auch gegentber 2K-PU-Klebern und
Versiegelungslacken exponiert, die Isocyanate enthielten. Aulierdem bestand in geringem
Umfang eine Exposition gegentber Epoxidharzsystemen. Aufgrund der Vorgeschichte und
der aktuellen Befunde wurde bei einer pulmonologischen Begutachtung im Jahr 2006 (!) ein

Isocyanat-Asthma diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von 50% anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert

Isocyanat-bedingte Erkrankung: unklar

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? unklar

Wenn nein, warum nicht? Dokumentation folgte der Diagnose

G46 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen lediglich ein Epikutantest- und ein Pricktestprotokoll vor.

Es handelt sich um einen 24jahrigen Mann. Im vollstadndig negativen Epikutantest wurden
eine Standardreihe und eine Klebstoffreihe (unvollstandig) tberprift; in der Pricktestung kam
es zu positiven Reaktionen auf Hausstaubmilben. Auf dem Testprotokoll steht der Vermerk

»atopische Diathese". Isocyanate wurden nicht getestet.

42



Evaluierung berufsbedingter Erkrankungen durch Isocyanate im Auftrag der BG BAU. IVDK, Januar 2017

G47 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 47jahrigen Beschéftigten im Trocken- und Innenausbau, der u.a.
auch Fenster einbaute und bei seiner Tatigkeit sowohl gegeniber Isocyanat-haltigen
2K-Bauschaumen als auch gegeniber Reinigungsmitteln fir PU-Schaume und gegeniber
Stauben verschiedener Art exponiert war. Es kam zu arbeitsabhangigen Atemwegs-
beschwerden, zum Teil mit akuter und stark ausgepragter Atemnot. Es konnte spezifisches
IgE gegen HDI (RAST-Klasse 3), MDI (RAST-Klasse 3) und TDI (RAST-Klasse 2)
nachgewiesen werden. Der Gutachter diagnostizierte ein Isocyanat-Asthma. Es wurde eine
BK 1315 mit einer MdE von 20% anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G48 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegt lediglich ein Epikutantestprotokoll vor.

Es handelt sich um einen 51jahrigen Mann. Im Epikutantest wurden Uberprift:
Standardreihe, Gummichemikalien und Komponenten von Epoxidharzsystemen. Dabei kam
es zu positiven Reaktionen auf Perubalsam, Duftstoff-Mix Il, Kaliumdichromat, Kobaltchlorid,
Methyldibromoglutaronitril, (Chlor)Methylisothiazolinon, DGEBA-Epoxidharz, Phenylglycidyl-
ether, Cresylglycidylether, 1,6-Hexandioldiglycdylether, 1,4-Butandioldiglycidylther, Butyl-
glycidylether und Ethylendiamindihydrochlorid. Die Testung mit MDA verlief ohne Reaktion;

Isocyanate wurden nicht getestet.

G49 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: zwei Hautarztberichte und ein Arztbrief.

Es handelt sich um eine 25jahrige Malerin und Lackiererin, die nach Arbeiten mit einem PU-
Lack ein Ekzem an den Handen und Unterarmen und spater auch im Gesicht sowie an Hals
und Nacken erlitt. Bei der umfangreichen Epikutantestung (keine naheren Angaben) kam es

zu einer positiven Reaktion auf MDA. Weitere Angaben liegen nicht vor.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G50 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: ein Hautarztberichte und ein Epikutantestprotokoll.

Es handelt sich um einen 42jahrigen Maler und Lackierer, der nach dem Arbeiten mit einem
2K-Kleber an den ungeschitzten Unterarmen ein Ekzem erlitt. Im Epikutantest mit einer
Standardreihe und Komponenten von Epoxidharzsystemen kam es zu einer isolierten

Reaktion auf PGE. Weitere Angaben liegen nicht vor.

Isocyanat-Exposition: unklar

Isocyanat-bedingte Erkrankung: unklar

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein

Wenn nein, warum nicht? Verwechselung PGE mit Phenylisocyanat?

G51 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Arztbrief, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 52jahrigen Maler und Lackierer, der u.a. mit Epoxidharzsystemen
arbeitete. Es kam zu einem arbeitsabhangig verlaufenden Ekzem der Hande und Unterarme,
spater auch zeitweilig zu einem aerogenen Gesichtsekzem. Im Epikutantest wurden
Sensibilisierungen gegen DGEBA-Epoxidharz, MXDA, MCI/MI und 1,3-Diphenylguanidin
nachgewiesen; mit Ausnahme der letztgenannten wurden diese Sensibilisierungen als

beruflich erworben angesehen. Es wurde eine BK 5101 mit einer MdE von 25% anerkannt.

Isocyanat-Exposition: nein

Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein

Wenn nein, warum nicht? Verwechselung MCI/MI mit
Methylisocyanat?

G52 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Berichte zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 34jahrigen Raumausstatter, der im Rahmen von Fuf3boden-
verlegearbeiten auch gegenuber einer MDI-haltigen Grundierung exponiert war. Auf3erdem
kamen auch MDI-haltige Klebstoffe zum Einsatz. Beim Arbeiten mit solchen Produkten kam
es zu akuten Atemwegsbeschwerden. Der RAST auf HDI und MDI war schwach positiv, der
RAST auf TDI negativ. Es wurde ein arbeitsplatzbezogener bronchialer Provokationstest mit
einem MDI-haltigen Produkt durchgefiihrt, der zu einer sofortigen Atemwegsobstruktion
fuhrte. Der Gutachter diagnostizierte ein Isocyanat-Asthma. Es wurde eine BK 1315 ohne

MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G53 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegen vor: ein Hautarztbericht, ein Epikutantestprotokoll.

Es handelt sich um einen 49jahrigen Maler und Lackierer, der u.a. mit ,2K-Beschichtungen*
arbeitete. Es kam zu einem Ekzem der ungeschiitzten Unterarme sowie des Gesichtes. Im
Epikutantest wurde eine Sensibilisierung gegen DGEBA-Epoxidharz, IPDA und 1,6-
Trimethylhexandiamin nachgewiesen. Die Testung mit MDA blieb negativ; Isocyanate

wurden nicht getestet. Weitere Informationen liegen nicht vor.

Isocyanat-Exposition: unklar

Isocyanat-bedingte Erkrankung: nein

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? nein

Wenn nein, warum nicht? Verwechselung 1,6-Trimethylhexandiamin
mit HDI?

G54 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Nach-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 23jahrigen gelernten Autolackierer, der als Lack- und
Beschichtungstechniker Dusch- und Badewannen in Wohnungen mit einem HDI-haltigen
2K-PU-Lack beschichtete. Es entwickelten sich arbeitsabhangige Atemwegsbeschwerden,
und es wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert. Auf welcher Grundlage die Diagnose
gestellt wurde, ist unklar. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von 30% anerkannt. Die BK-
Folgen waren: Obstruktive Atemwegserkrankung infolge inhalativer Einwirkung von
Hexamethylen-1,6-diisocyanat-Oligomer mit hochgradiger bronchialer Hyperreaktivitat,

leichter manifester Bronchialobstruktion und beginnender Lungentiberbléhung.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G55 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 53jéahrigen Maler und Lackierer, der auch FuZbéden beschichtete
und versiegelte, Sanierungsarbeiten in Wohnungen verrichtete und Heizkorper lackierte. Bei
der Tatigkeit bestand (gesichert) eine Exposition gegenliber Schimmelpilzsporen und
Epoxidharzsystemen; eine Exposition gegenlber Isocyanaten wurde vom Préventionsdienst
mit hoher Wahrscheinlichkeit angenommen. Es traten Atemwegsbeschwerden und
Hautveranderungen an den Unterschenkeln auf. Es konnte spezifisches IgE gegen HDI und
TDI (RAST-Klasse 2), nicht aber gegen MDI nachgewiesen werden. Im Gutachten war die
Lungenfunktion unaufféllig. Aufgrund der Vorgeschichte und der IgE-Befunde wurde ein

Isocyanat-Asthma diagnostiziert; es wurde eine BK 1315 ohne MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition: wahrscheinlich
Isocyanat-bedingte Erkrankung: wahrscheinlich
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja
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G56 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, weitere Gutachten, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 42jéhrigen Maurer, der Kinderspielplatze herstellte und sanierte.
Dabei stellte er Fallschutzbdden aus Granulat mit einem MDI-haltigen Bindemittel her. Bei
diesen Arbeiten entwickelten Atemwegsbeschwerden. Spezifisches IgE gegen Isocyanate
konnte nicht nachgewiesen werden, der Pricktest mit Isocyanaten blieb negativ. Es wurde
ein bronchialer Provokationstest mit MDI fihrte zu einer verzdgerten Obstruktion der
Atemwege. Es wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert, und es wurde eine BK 1315 ohne
MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G57 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, weitere Gutachten, Bericht zur
Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 52jahrigen Isolierer, der friiher auch gegentiber Asbest exponiert
war, und spater fur 1-2 Tage monatlich mit PU-Schaumen isolierte. Es traten Atemwegs-
beschwerden auf, jedoch nicht unbedingt in zeitichem Zusammenhang mit der
PU-Exposition. Spezifisches IgE gegen Isocyanate konnte nicht nachgewiesen werden. Es
wurden ein Isocyanat-Asthma und eine durch Nikotinabusus ausgeléste COPD

diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von 20% anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: mdglich
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G58 [BK 5101]:

Zu diesem Fall liegt lediglich ein Epikutantestprotokoll vor.

Es handelt sich um einen 48jdhrigen Mann. Im Epikutantest wurden Uberpruft:
Standardreihe, Gummichemikalien und Lack-, Plastik-, Klebstoffe. Dabei kam es zu positiven
Reaktionen auf Nickel und DGEBA-Epoxidharz. Testungen mit weiteren Komponenten von
Epoxidharzsystemen einschliel3lich MDA und IPDA blieben negativ. Isocyanate wurden nicht

getestet. Weitere Informationen liegen nicht vor.
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G59 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Nach-Gutachten, BK-Bescheid.

Es handelt sich um einen 55jahrigen Mann, der im Sportstatten- und Spielplatzbau
Montagearbeiten verrichtete. Beim Bau von Fallschutzflachen bestand eine Exposition
gegeniber Isocyanaten. Es wurden ein Isocyanat-Asthma und eine durch Nikotinabusus
ausgeloste COPD diagnostiziert. Es wurde eine BK 1315 mit einer MdE von 30% anerkannt.

Isocyanat-Exposition:

ja, gesichert

Isocyanat-bedingte Erkrankung:

ja, gesichert

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt?

ja

G60 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 37jahrigen Parkettleger, der stéandig mit MDI-haltigen
Parkettklebern und TDI-haltigen Versiegelungen arbeitete. AuRerdem bestand eine intensive
Holzstaubexposition. Es entwickelten sich arbeitsabhangige Atemwegsbeschwerden. Ein
RAST auf Eichen- und Buchenholz war negativ; auch spezifisches IgE gegen Isocyanate
konnte nicht nachgewiesen werden. Es wurde eine obstruktive Atemwegserkrankung durch

Isocyanate diagnostiziert, und es wurde eine BK 1315 ohne MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition:

ja, gesichert

Isocyanat-bedingte Erkrankung:

ja, gesichert

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt?

ja

G61 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 30jahrigen Fliesenleger, der Uber einen Zeitraum von 3 Monaten
intensiv mit 2K-PU-Produkten arbeitete und dabei arbeitsabhdngige Atemwegsbeschwerden
erlitt. Spezifisches IgE gegen Isocyanate konnte nicht nachgewiesen werden. Es wurde ein

Isocyanat-Asthma diagnostiziert, und es wurde eine BK 1315 ohne MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition:

ja, gesichert

Isocyanat-bedingte Erkrankung:

ja, gesichert

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt?

ja

G62 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 64jahrigen Maurer und Betonsanierer, der mit 2K-PU-Harzen und
Epoxidharzsystemen arbeitete und dabei arbeitsabhangige Atemwegsbeschwerden erlitt.
Spezifisches IgE gegen Isocyanate konnte nicht nachgewiesen werden. Es wurde ein

Isocyanat-Asthma diagnostiziert, und es wurde eine BK 1315 mit 20% MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition:

ja, gesichert

Isocyanat-bedingte Erkrankung:

ja, gesichert

Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt?

ja
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G63 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 57jdhrigen Maurer und Betonsanierer, der mit 2K-PU-
Montageschdumen und 2K-PU-Harzen arbeitete und dabei Atemwegsbeschwerden erlitt.
Spezifisches IgE gegen Isocyanate konnte initial nachgewiesen werden, spéter jedoch nicht
mehr. Es wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert, und es wurde eine BK 1315 mit 30%
MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G64 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition, BK-Bescheid.
Es handelt sich um einen 27jahrigen Zimmermann, der im Rahmen von Dach-
sanierungsarbeiten mit PU-Schdumen, PU-Klebern und PU-Sandwichelementen Umgang
hatte. Es entwickelten sich arbeitsabhangige Atemwegsbeschwerden. Es konnte
spezifisches IgE gegen HDI und MDI (RAST-Klasse 2) und gegen TDI (RAST-Klasse 1)
nachgewiesen werden. Ein arbeitsplatzbezogener inhalativer Expositionstest mit MDI flhrte
zu einer akuten Atemwegsobstruktion. Es wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert, und es
wurde eine BK 1315 ohne MdE anerkannt.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G65 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen vor: Erst-Gutachten, Bericht zur Arbeitsplatzexposition.

Es handelt sich um einen 61jahrigen Parkettleger, der u.a. mit PU-Klebern und PU-Lacken
sowie mit Epoxidharzen arbeitete. Es entwickelten sich arbeitsabhangige Atemwegs-
beschwerden. Es konnte kein spezifisches IgE gegen HDI, MDI und TDI nachgewiesen
werden. Es wurde ein Isocyanat-Asthma diagnostiziert, und die Anerkennung einer BK 1315
mit 30% MdE empfohlen.

Isocyanat-Exposition: ja, gesichert
Isocyanat-bedingte Erkrankung: ja, gesichert
Dokumentation BK-spezifischer Gegenstand korrekt? ja

G66 [BK 1315]:

Zu diesem Fall liegen keine Informationen vor.
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Anhang 2:

Erfassungsbogen fur die aus den Akten zu extrahierenden Informationen

Identifizierung und Entscheidung / Dokumentation der BG BAU

Ausl6s. Gegenstand 1

Lfd. Nr. Auslos. Gegenstand 2
Auslos. Gegenstand 3

Geschlecht Auslos. Gegenstand 4

Geburtsdatum Anerkannte BK Nr.

Bescheid vom (Datum)

Jahr der Feststellung

Anerkannte BK-Folge

Art der Feststellung

Hohe der MdE

Exposition

Beruf

Exposition gegeniiber ,2-K-Produkten” ja nein unbekannt

Ausschlieflich Exposition gegeniiber ja nein unbekannt

ausgehartetem Polyurethan (PU)

Exposition gegenuber Isocyanaten gesichert wahrscheinlich moglich keine Angabe
Exposition dermal gesichert wahrscheinlich moglich keine Angabe
Exposition aerogen gesichert wabhrscheinlich méglich keine Angabe
Welche(s) Isocyanat(e)?

Art der Exposition / Tatigkeit

Exposition gegenuber Epoxidharz gesichert wahrscheinlich maoglich keine Angabe

Exposition gegenuber gesichert wabhrscheinlich moglich keine Angabe

Isothiazolinonen*

Exposition gegenuber Zement gesichert wabhrscheinlich moglich keine Angabe

Andere relevante Expositionen

*Chlormethylisothiazolinon, Methylisothiazolinon, Benzisothiazolinon, Octylisothiazolinon (MCl, Ml, BIT, OIT)

Allergologische Untersuchungen |

Mit Isocyanaten (ggf. welche):

Epikutantest

durchgefihrt (ja / nein / unbekannt)

positiv (ja / nein / unbekannt)

IgE-Bestimmung

durchgefihrt (ja / nein / unbekannt)

positiv (ja / nein / unbekannt)

Prick-oder Intracutantest

durchgefiihrt (ja / nein / unbekannt)

positiv (ja / nein / unbekannt)

Provokationstest dermal (ROAT, PUT)

durchgefihrt (ja / nein / unbekannt)

positiv (ja / nein / unbekannt)

Provokationstest bronchial

durchgefihrt (ja / nein / unbekannt)

positiv (ja / nein / unbekannt)
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Allergologische Untersuchungen I

Andere Epikutantestungen:

4,4’-Diaminodiphenylmethan durchgefihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)
Epoxidharz (DGEBA-Harz) durchgefiihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)
Weitere Kom ponenten von durchgefihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)
Epoxidharz-Systemen

Ggf. positiv getestete Komponenten
von Epoxidharz-Systemen

(ChIor—)MethyIisothiazoIinon (MC| /M|) durchgefiihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)
Methylisothiazolinon durchgefiihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)
Andere Isothiazolinone* durchgefiihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)
Kaliumdichromat durchgefihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)
Andere A||ergen(e) durchgefihrt (ja / nein / unbekannt) positiv (ja / nein / unbekannt)

Ggf. positiv getestete
andere Allergene

* Benzisothiazolinon, Octylisothiazolinon (BIT, OIT)

Diagnose / Beurteilung

Finale Diagnhose durch den Gutachter / Arzt

[ 1 irritatives Kontaktekzem [ 1 allergisches Kontaktekzem
[ ] aeroegenes IKE [ 1 aerogenes AKE

[ 1 Isocyanat-Asthma

andere Diagnose:

Gutachten vorhanden?

(ja / nein / unbekannt)

Zusammenhangsbeurteilung
durch den Gutachter / Arzt

MutmaRBlich tatsachlich auslésender Gegenstand 1

MutmaRBlich tatsachlich auslésender Gegenstand 2

MutmaRlich tatsachlich auslésender Gegenstand 3

MutmaRBlich tatsachlich auslosender Gegenstand 4

Mutmallich tatsachliche Diagnose

[ 1 irritatives Kontaktekzem [ ] allergisches Kontaktekzem
[ 1 aeroegenes IKE [ ] aerogenes AKE
[11socyanat-Asthma

andere Diagnose:

MutmaRlich tatsachlicher Kausal-
Zusammenhang

Beurteilung der Verschlisselung in BK-DOK

Codierung des auslos. Gegenstandes fehlerhaft?

ja / nein / teilweise

Mutmalliche Ursache der Fehlcodierung

[ 1 Fehlbeurteilung durch Arzt / Gutachter
[1Fehlerim BK-Bescheid [ ] Fehler bei Verschliisselung
[1anderer Fehler

Mutmalliche Ursache der Fehlcodierung, Klartext
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