Merkblatt zur BK Nr. 1103:
Erkrankungen durch Chrom oder seine Verbindungen

(Bek. des BMA vom 25.2.1981 im BArbBI Heft 4/1981)

Chrom (Cr) ist ein weil3lich-graues, hartes und sehr verschlei3festes Metall. Es
wird in der Natur fast nur in Form von Oxiden, vor allem als Chromit
(Chromeisenstein, FeO - Cr,0O3 angetroffen. In der Industrie wird Chrom ftr
Legierungen und in Form seiner Verbindungen verwendet. In seinen
Verbindungen tritt Chrom hauptsachlich 3- und 6wertig auf. Weniger stabile
Verbindungen des 2-, 4- und 5wertigen Chroms sind bekannt.

Gesundheitsschaden durch metallisches Chrom und seine Legierungen (z. B.
Ferrochrom) sind nicht bekannt.

Chrom(lll)-Verbindungen, wie z. B. Cr,O3 und Chromsulfate, sind wenig
gesundheitsschadlich und verursachen im allgemeinen keine akuten oder
chronischen Vergiftungen. Fur eine krebserzeugende Wirkung liegen keine
Anhaltspunkte vor. Dermatitiden sind beschrieben worden.

Erfahrungsberichte tiber schadigende Wirkungen von 2-, 4- und 5wertigen
Chromverbindungen beim Menschen liegen nicht vor. Sowohl technisch als
arbeitsmedizinisch-toxikologisch kommt den Chrom(VI)-Verbindungen die grof3te
Bedeutung zu. Im folgenden sind die wichtigsten dieser Verbindungen
beispielhaft aufgezahilt:

Zink-Kalium-Chromat (sog. Zinkchromat, Zinkgelb, 3 ZnCrOy4 - K,Cr,07)
Calciumchromat (CaCrO,)

Chrom(lll)-Chromat (Chrom([lll)-Salz der Chromséaure, CrO3)
Strontiumchromat (SrCrOP,)

Natriumdichromat (Na,Cr,07 . 2 H,0)

Natriumchromat (Na,CrOy,)

Chrom(VI)-Oxid, Chromtrioxid (CrO3, dieses Chromsaureanhydrid wird in der
Praxis haufig als Chromsaure bezeichnet)

Kaliumdichromat (K,Cr,O7)

Kaliumchromat (K,CrO,)

Bleichromat (PbCrO,)

|. Gefahrenquellen
Hauptsachliche Gefahrenquellen sind:

- der Aufschlul® von Chromerzen und die Herstellung von sechswertigen
Chromverbindungen

- die Glanz- und Hartverchromung in der Galvanotechnik (Chrom(V1)-Oxid ist
Ausgangsmaterial)

- Anstricharbeiten mit chromhaltigen Korrosionsschutzmitteln in
Spritzverfahren

- Brennschneiden, Schweil3en und Schleifen von Blechen mit chromhaltigen
Anstrichstoffen



- die Herstellung und Verwendung von Chrom(VI)-Pigmenten, insbesondere
Zink- und Bleichromat, in der Lack-, Farben- und Kunststoffindustrie

- die Verwendung von Chrom(VI)-Oxid und Alkalichromaten, z. B. in der
Lithographie, der fotografischen Industrie, der Textil- und Teppichindustrie,
der Glas- und keramischen Industrie, bei der Herstellung von
Feuerwerkskérpern und Zindhdlzern sowie von Pflanzenleimen

- die Holzimpragnierung
- die Herstellung und Verwendung von Schneidélen
- das Gerben von Leder

- das Beizen und Reinigen von Metallen sowie in der Glasfabrikation
(Chromschwefelsaure)

- die Herstellung und Verwendung von gefarbten Natronlaugen zum Bleichen
von Olen, Fetten und Wachsen

Chrom(VI)-Verbindungen werden auch als Oxidationsmittel eingesetzt.

In Zement und Bauxit sind kleine Mengen von Verbindungen des 6wertigen
Chroms vorhanden.

Il. Pathophysiologie

Chrom oder seine Verbindungen werden vorwiegend tber den Atemtrakt, zum
geringeren Teil Uber die Haut und gelegentlich Gber den Magen-Darm-Trakt
aufgenommen. Nach heutiger Erkenntnis wird 6wertiges Chrom unmittelbar
nach der Aufnahme in die dreiwertige Stufe umgewandelt. Der grof3te Teil des
aufgenommenen Chroms wird relativ schnell, und zwar hauptséachlich tber die
Nieren, ausgeschieden.

Verbindungen des sechswertigen Chroms fuhren durch Inhalation zu
Reizerscheinungen im Bereich der oberen Luftwege. Nekrosen an der
unverletzten Haut sind selten; jedoch kénnen bei Eindringen 6wertiger
Chromverbindungen an kleinen Hautverletzungen schlecht heilende Ulcera
entstehen. Durch Sensibilisierung kommen allergische Kontaktekzeme zustande.

Die toxischen Wirkungen sind im wesentlichen auf die in saurem Milieu stark
oxidierenden Eigenschaften dieser Substanz und die damit verbundenen
zellschadigenden Reaktionen zurtickzufuhren.

Durch langer dauernde Einwirkung von sechswertigen Chromaten kdnnen
maligne Tumoren der Atemwege entstehen; sie werden bisher Giberwiegend in
den chromatherstellenden Betrieben sowie in der Chromatpigmentindustrie
beobachtet. Die Inhalation des dabei anfallenden Chromatstaubs stellt vermutlich
die Ursache der Krebsbildung dar. Die krebserzeugende Wirkung scheint von der
Loslichkeit der jeweiligen Chrom(VI1)-Verbindung abzuhangen. Dabei wird den
schwerer l6slichen Verbindungen wie Zinkchromat, Calciumchromat,
Strontiumchromat und Chrom-I1lI-Chromat die kanzerogene Wirksamkeit
zugeschrieben. Alkalichromate, Bleichromat und Chromsaure sind dagegen
wahrscheinlich nicht oder nur schwach kanzerogen.



lll. Krankheitsbild und Diagnose

Die durch Chrom oder seine Verbindungen verursachten Erkrankungen sind
insbesondere abhangig von der chemischen Wertigkeit der einwirkenden
Chromverbindung.

1) Chrommetall und Chrom(lll)-Verbindungen

2)

Bei der Verhuttung von chromhaltigen Erzen sowie bei der Herstellung von
Chromeisenlegierungen sind nach langjahriger Exposition vereinzelt
Lungenfibrosen beobachtet worden. Resorptive Schaden durch metallisches
Chrom sind nicht bekannt. Die Salze des 3wertigen Chroms kénnen
Kontaktdermatitiden erzeugen.

Chrom(VI)-Verbindungen
akute Schaden:

Auge:
Staube, Rauche, Dampfe und Nebel kdnnen Bindehautentziindungen mit
Tranenflul3 sowie Hornhautschaden verursachen.

Haut:

An Hautstellen, an denen Rhagaden, Fissuren oder dergleichen
vorhanden sind, kénnen typische "Chromatgeschwire" entstehen. Sie sind
Folge einer direkt &tzenden Wirkung der Chromate und nicht Zeichen einer
Sensibilisierung.

Magen-Darm-Trakt:

GroRRere Mengen kdnnen bei oraler oder perkutaner Aufnahme zu
Ubelkeit, Schluckbeschwerden, einer sofortigen Gelbverfarbung der
Mundschleimhaut, Erbrechen und blutigen Durchfallen fihren.

Atemwege:

Staube, Rauche, Dampfe oder Nebel in h6heren Konzentrationen kénnen
akute Reizzustande der oberen Luftwege und Nasennebenhdhlen, ggf.
auch der tieferen Luftwege erzeugen. Schaden im Bereich der
Nasenscheidewand sind Frihsymptom.

Bei schweren akuten Vergiftungen nach perkutaner Aufnahme ist auch eine
Mitbeteiligung von Nieren, Leber, Knochenmark und Zentralnervensystem
maoglich.

Chronische Schaden:

Haut:
Neben "Chromatgeschwiren" kénnen durch Sensibilisierung Dermatitiden
(Ekzeme) insbesondere an den Handen auftreten.

Nase, Mundhohle, Rachen:

Beim Umgang mit 6wertigen Chromverbindungen treten typische
Veranderungen an der Nasenscheidewand auf (Entziindungen, Ulzeration,
Perforation). Sie kdnnen sich bei entsprechender Exposition schon nach



Wochen oder Monaten entwickeln und sind meist schmerzlos. Auch
Krebserkrankungen im Nasenraum sind in der chromatherstellenden und
-verarbeitenden Industrie vereinzelt beobachtet worden.

tiefere Atemwege:

Falle von chronischer Bronchitis infolge inhalativer Chromateinwirkung
sind beschrieben worden. Die Entstehung eines "Chromatlungenkrebses"
infolge langdauernder Einwirkung von Chromaten (z. B. Zinkchromat) auf
die Bronchialschleimhaut ist méglich. Meist ist eine langjahrige Exposition
vorausgegangen. Auch Jahre nach Wegfall der Exposition kann sich noch
ein derartiger "Chromatlungenkrebs” entwickeln.

Magen-Darm-Trakt: )
Uber Entziindungen im Verdauungstrakt wie Osophagitis und Gastritis ist
vereinzelt berichtet worden.

V. Weitere Hinweise

Isoliert auftretende Hauterkrankungen durch auf3ere Einwirkung von Chrom oder
seinen Verbindungen gelten als Hauterkrankungen nach Nr. 5101 (s. Anlage 1
BeKV, Anmerkung zu Nr. 1101 bis 1110, 1201, 1202 und 1303 bis 1309).
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