Arbeitsmedizinischer Fall

Harnblasenkrebs durch Arsen bei einer
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Im Rahmen von Restaurationsarbeiten in Museen kénnen Restauratoren mit verschiedenen Konservierungsmitteln in
Beriihrung kommen, die auch Arsen enthalten. Vorgestellt wird eine durch Arsen hervorgerufene Harnblasenkrebser-
krankung einer Museumsrestauratorin, die im Rahmen eines Berufskrankheitenfeststellungsverfahrens im IPA begut-

achtet wurde.

Berufliche Harnblasenkrebserkrankungen werden meist durch
aromatische Amine verursacht: Zwischen 1978 und 2010 entfie-
len etwa fiinf Prozent aller als Berufskrankheit (BK) anerkannten
Krebserkrankungen auf die BK1301 (Erkrankungen der ableitenden
Harnwege durch aromatische Amine) (Butz 2012). Es handelte sich
in diesem Zeitraum um insgesamt 1.945 Fille.

Als weitere Ursache fiir eine berufsbedingte Harnblasenkrebser-
krankung kommt der Umgang mit Arsen infrage. Diese werden unter
der BK1108 ,,Erkrankungen durch Arsen oder seine Verbindungen*
erfasst. So wurde im IPA-Journal 02/2012 tiber einen Winzer, der
durch die Verarbeitung von Holzschutzmitteln Arsen aufgenommen
und hierdurch Harnblasenkrebs entwickelte, berichtet (Henry und
Briining 2012). Arsenverbindungen wurden in der Vergangenheit
nicht nurin Holzschutzmitteln sondern unter anderem in Farbstof-
fen (,Schweinfurter Griin®) und in Insektenbekdampfungsmitteln
eingesetzt. Oft verwenden auch Praparatoren Arsen und Arsen-
verbindungen zur Haltbarmachung von Tierkérpern, Federn und
Fellen. Im Folgenden wird {iber die Harnblasenkrebserkrankung bei
einer Museumsprdparatorin berichtet, die sich im Rahmen eines
Berufskrankheitenfeststellungsverfahrens 2015 im IPA vorstellte
und begutachtet wurde.

Ausgangssituation

Die 1956 geborene Versicherte hatte 1998 eine Anzeige aufVerdacht
einer Berufskrankheit aufgrund eines Basalioms auf dem Handrii-
cken gestellt. Eine UV-Licht-verursachte Erkrankung konnte jedoch
durch den Unfallversicherungstrager nicht bestatigt werden. Ohne
wesentliche weitere Vorerkrankungen bemerkte die Versicherte
Anfang 2014 eine Makrohdmaturie. Es erfolgte eine diagnostische
Abklarung, in deren Verlaufim April 2014 ein Urothelkarzinom der
Harnblase im Tumorstadium pTa G1low grade histologisch gesichert
wurde. Nach transurethraler Resektion traten bis zur Begutachtung
im IPA 2015 keine Rezidive auf.

Durch die behandelnden Arzte erfolgte keine Berufskrankheitenver-
dachtsanzeige, diese wurde vielmehrvon der Versicherten selbst
gestellt.

Die Versicherte absolvierte nach dem Abiturvon 1975 bis 1978 eine
Ausbildung zur archdologischen Restauratorin in einem Museum
und war danach bis zum Friihjahr 2014 in einem anderen Museum
in diesem Beruf tatig. Beide Museen sind bekannt fiir ihre Anti-
kensammlungen. Neben der Betreuung von Depotbestdnden wa-
ren Restaurationsarbeiten ihre Hauptaufgabe. Die Tdtigkeiten im
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Depot umfassten dabei auch das Sichten, das Heraussuchen und
Entnehmen, Fotografieren und Vermessen von Objekten.

Restaurationsarbeiten wurden an verschiedenen Materialgruppen
(u.a. Keramik, Stein, Metalle, Textilien, Federn, Holz, Knochen und
Mumien) durchgefiihrt. Zu den Tatigkeiten gehorten unter ande-
rem das Reinigen (mechanisch oder chemisch), Kleben, Festigen
von Oberfldchen und das Erstellen von Kopien. Nach Angaben der
Versicherten wurde Arsen pulverférmig tiber Jahrzehnte im Depot
zum Schutz der Praparate vor Insektenbefall ausgelegt. Tierkrper
wurden dabei auch mit ,,Arsen-Seife* abgewaschen.

Der Praventionsdienst des zustandigen Unfallversicherungstragers
stellte fest, dass neben Einwirkungen im Sinne einer BK1301auch
die arbeitstechnischen Voraussetzungen fiir eine BK 1108 vorlagen.
Eine Luft- und Staubanalyse im Depot des Museums wies unter
anderem Pentachlorphenol (PCP), Dichlordiphenyltrichlorethan
(DDT), Lindan und verschiedene Schwermetalle wie Arsen (bis zu
430 mg/kg), Blei (bis zu 2.500 mg/kg) und Quecksilber (bis zu
62 mg/kg) im Staub nach. Die Schwermetallkonzentrationen wa-
ren besonders hoch im zoologischen Depot.

Geeignete personliche Schutzausriistungen standen nicht zur Ver-
fligung. Eine Absaugung war nicht installiert. Arbeitsmedizinische
Vorsorge wurde zumindest ab den 1990er Jahren durchgefiihrt,
allerdings lagen hieriiber keine Unterlagen vor.

Diskussion

Im vorliegenden Erkrankungsfall wurde von Seiten des IPA die An-
erkennung einer BK 1108 (Erkrankungen durch Arsen oder seine
Verbindungen) empfohlen.

Gegeniiber Arsen und Arsenverbindungen war die Versicherte tiber
einen Zeitraum von 39 Jahren bis zum Auftreten der Harnblasen-
krebserkrankung exponiert. Die Aufnahme des Schwermetalls er-
folgte primérinhalativ sowie dermal bei Arbeiten an kontaminierten
Objekten bzw. dem Umgang mit ,,Arsen-Seife“. Es war auch von
einer zusdtzlichen oralen Aufnahme auszugehen. Im Vergleich zu
den Daten von Butz (2012) war die Versicherte deutlich ldnger ge-
geniiber Arsen exponiert als die 142 anerkannten Félle einer BK
1108 (Expositionszeit im Mittel: 19,2 Jahre), wobei in dieser Aus-
wertung keine Harnblasenkarzinome enthalten sind. Die mittlere
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Latenzzeit wird mit 38 Jahren angeben, bei der Versicherten be-
trug sie 36 Jahre (Butz 2012). Fiir das Vorliegen besonderer Erkran-
kungsumstdnde spricht, dass sich die Erkrankung bereits im 58.
Lebensjahr manifestierte, wahrend das mittlere Erkrankungsalter
fiir Urothelkarzinome in der Allgemeinbevolkerung bei Frauen 77
Jahre betragt (Robert Koch Institut 2012). Es lagen daher besondere
Erkrankungsumstdnde vor, die im privaten oder beruflichen Um-
feld zu suchen sind. Risiken im nicht-versicherten Lebensbereich
waren nicht ersichtlich. Die Versicherte war Nieraucherin, so dass
ein wesentlicher auBerberuflicher Risikofaktor als konkurrierende
Ursache nicht bestand.

Anamnestisch hatte bei der Versicherten 1998 auch ein Basaliom
am Handriicken vorgelegen. Hierliber lagen keine detaillierteren
Informationen vor. Falls die Angaben zutreffend sind, hétte bis zur
Manifestation des Basalioms eine mittlere Expositionszeit gegen-
tiber Arsen von etwa 20 bis 23 Jahren vorgelegen. Da Arsen bekann-
termafien auch Basaliome verursachen kann, ware bei Bestatigung
dieser Erkrankung ein Briickenbefund gegeben.

Die Anerkennung einer BK 1301 (Schleimhautverdanderungen, Krebs
oderandere Neubildungen der Harnwege durch aromatische Amine)
konnte dagegen nicht empfohlen werden, da zwar eine Exposition
gegeniiber einigen aromatischen Aminen vorlag, diese aber nicht
als humankanzerogen eingestuft sind.

Uber das berufliche Erkrankungsrisiko von Restauratoren liegen
nur wenige Daten vor. In der BK-DOK werden archdologische Re-
stauratoren nicht gesondert aufgefiihrt. Unter der Berufsgruppe
,»24529: Bildhauer, Maler und verwandte Kiinstler, Restauratoren
von Bildern“finden sich zwischen 2004 und 2013 insgesamt zehn
unterschiedliche anerkannte Berufskrankheiten, darunter aber
kein Harnblasenkarzinom.

Neben der Moglichkeit einer psychischen Belastung durch den
Umgang mit Museumsgiitern (MacCaroll et al 1995) wurden in der
wissenschaftlichen Literatur kasuistisch Erkrankungsfélle durch
Silberstaub (Kapur et al. 2001), Goldstaub (Ribeiro et al. 2011),
Blei (Ubersicht siehe Zuskin et al. 2007) und Infektionen (Serini
et al. 2010) berichtet. Das Risiko fiir Atemwegserkrankungen ist
bekanntermaien erhdht (Varnai et al. 2011). Sensibilisierungen
und Atemwegserkrankungen durch verschiedene Schimmelpilze

1977 Vogelfedern
Saugetierhaut

2009 Sdugetierhaare

20M Praparate aus Schulen:
Felle
Federn

2013 Transportbehdlter

10.000 mg/kg
100 mg/kg

Muir et al. (1981)

176 mg/kg Haar Kempson et al. (2009)

bis 9.895 mg/kg
bis 15.393 mg/kg

Pfeil et al. (2011)

0,350 ug/100cm? Gribovich et al (2013)

Tabelle 1: Analysen von Arsen aus verschiedenen Museen.
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Arsen wird in seit dem 17. Jahrhundert als Insektizid bei der Prdparation von Tieren und Museen verwendet. Bild zeigt einen chinesischen Tierpré-
parator bei der Arbeit.

wurden bei Beschaftigten in Museen nachgewiesen (Wiszniewska
et al. 2009, Zuskin et al. 2007). Dariiber hinaus wurden auch ge-
sundheitliche Beschwerden bei Beschéftigten in Museen berichtet
(wie Kopfschmerzen, Ubelkeit, Halsreizungen, Atmungserschwe-
rung u.a.), die zwar keine spezifischen Intoxikationssymptome
darstellen, aber auf eine erhohte Gefahrstoffeinwirkung hinweisen
konnen (Muir et al. 1987).

Krebsrisiken bei Restauratoren

Die Erkenntnisse zum Krebsrisiko bei Restauratoren sind begrenzt.
In einer italienischen Studie mit 168 Buchrestauratoren wurden
keine erhohten Krebsrisiken errechnet (Fondelli et al. 2007). Eine
Arsenbelastung lag in diesem Kollektiv allerdings nicht vor. Wei-
tere Studien in diesem Berufsfeld sind nicht bekannt, und auch
anderweitige Publikationen zu beruflich verursachten Krebserkran-
kungen bei Restauratoren oder Museumsmitarbeitern wurden nach
bisheriger Kenntnis nicht veréffentlicht. In erganzenden Anfragen
bei den diesbeziiglichen deutschen Berufsverbdanden und einer
Internetrecherche konnte kein vergleichbarer Erkrankungsfall nach-
gewiesen werden.

Dies istinsofern tiberraschend, als Arsen — insbesondere in Form
von Arsentrioxid — seit dem 17. Jahrhundert weltweit als Insekti-
zid bei der Prdparation von Tieren und als Insektizid in Museen

verwendet wurde und es eine groBRe die Zahl von (potentiell) Ex-
ponierten gibt: Gribovich et al. (2013) nennen eine Zahl von fast
30.000 Mitarbeitern in Museen im Jahr 2008 alleine in den USA.

Untersuchungen zurinneren Belastung (Biomonitoring) mit Arsen
bei Museumsmitarbeitern sind aus der Literatur nicht bekannt. Auch
in diesem Fall wurde wegen der langen Interimszeitim Rahmen der
Begutachtung kein Biomonitoring durchgefiihrt.

DerArsengehalt in Museumsobjekten und die Kontamination von
Museumobjekten und Museen durch Arsen (und andere Pestizide)
wurden in derwissenschaftlichen Literatur erstin den letzten Jah-
ren als Gesundheitsgefahrdung zunehmend wahrgenommen. 1991
wurde auf die Gefdhrdungen durch Pestizideinsatz in Museen hinge-
wiesen und konstatiert, dass oft nicht dokumentiert wurde, welche
Gefahrstoffe eingesetzt wurden (Miller 1991). Messwerte zur Héhe
der Arsenkontamination von Museumsobjekten zeigt Tabelle 1. Da-
bei zeigt sich, dass die Arsenbelastung sehr unterschiedlich sein
kann. Besonders zu beriicksichtigen ist, dass neben den Museen
auch Sammlungen in Schulen betroffen sein kénnen.

1993 wurde empfohlen, dass bestimmte Arbeiten nur mit P2-Mas-
ken, Handschuhen und Arbeitskitteln auszufiihren sowie besonders
hoch (durch PCP und Lindan) belastete Rdume nur mit Vollschutz

8
IPA-Journal 03/2015



zu betreten sind. Arbeitsmedizinische Vorsorge(untersuchungen)
wurde als verpflichtend angesehen (Kroofs und Stolz 1993).

Schlussfolgerungen

Dieser Fall zeigt einmal mehr auf, wie wichtig es ist, auf ausrei-
chende Primédrpravention zu achten. Eine deutliche Kennzeich-
nung der eingesetzten Materialien sowie das Herangehen mittels
STOP-Organisationsanalyse ist hier die Grundlage fiir die Praven-
tion. Zunédchst sollten hierbei Mainahmen ergriffen werden, um
Gefahrstoffe zu substituieren. Dort wo dies nicht méglich ist, mis-
sen entsprechende technische Manahmen, wie zum Beispiel ent-
sprechende Absaugvorrichtungen eingerichtet werden. Sie haben
Vorrang vor organisatorischen Regelungen und personen- und ver-
haltensbezogenen SicherheitsmaBnahmen. Dazu gehdren bei-
spielsweise die arbeitsmedizinische Vorsorge moglichst inklusive
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