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Übersicht

	 Einleitung

In den letzten 20 Jahren wurden zahl-
reiche neue Erkenntnisse zur Toxizität von 
Aluminium und seinen Verbindungen für 
den menschlichen Organismus gewonnen.  
Während erste Veröffentlichungen über 
schwerwiegende aluminiuminduzierte fibro-
tische Atemwegserkrankungen bereits aus  
den 30er und 40er Jahren des letzten Jahr-
hunderts stammen (Baader 1960; Kölsch 
1964), wurden frühe Stadien der Alumi- 
niumstaublunge erst in den 90er Jahren be-
schrieben (Kraus et al. 1997, Kraus et al. 
2000). Maßgeblich für den Nachweis auch 
geringer adverser Effekte war der Einsatz der 

hochauflösenden Computertomographie 
bei entsprechend exponierten Personen-
gruppen. Zunächst konnten diese patholo-
gischen Befundmuster in der Aluminium-
pulver herstellenden Industrie festgestellt 
werden. In weiteren Untersuchungen ge-
lang es, identische Veränderungen auch 
bei Aluminiumschweißern nachzuweisen 
(Letzel et al. 2000; Zschiesche et al. 2001). 
Unklar ist derzeit, ob auch andere Alumi- 
niumexpositionen ähnliche pulmonale Ver-
änderungen verursachen können.

Im Folgenden soll anhand eigener Un-
tersuchungen ein orientierender Überblick 
über den derzeitigen Kenntnisstand gege-
ben werden.

	 Erkenntnisse aus der Aluminium-
pulver herstellenden Industrie

In den 90er Jahren wurden einzelne Fälle 
von Aluminiumstaublungen nach Expo-
sition gegenüber Aluminiumpulver veröf-
fentlicht (Dehm et al. 1996). Dabei waren 
eine relativ kurze Dauer der beruflichen Ex- 
position von lediglich etwa 2 Jahren, eine  
kurze Latenzzeit von nur 3 Jahren und ein 
sehr schwer ausgeprägtes Krankheitsbild 
auffällig. Gleichzeitig nachgewiesen wurden 
hohe innere Aluminiumbelastungen mittels 
Biomonitoring.
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Effects of occupational exposure to 
aluminium on the respiratory tract
A review

Aluminium technology is of increasing im-
portance in many industrial sectors. Adverse 
effects on the respiratory tract are reported 
among workers exposed to high levels of 
aluminium dust and welding fumes contain-
ing aluminium. In chest x-rays only advanced 
stages of the alterations can be detected. 
If high resolution computed tomography 
(HRCT) is used, early stages can be detected 
as centrilobular opacities. In welders emphy-
sema is also found frequently. Using biologi-
cal monitoring, risk groups can be identified 
and should then be examined with HRCT 
during occupational health monitoring. It is 
still unknown whether the adverse effects de-
scribed here also occur in persons exposed to 

aluminium in other occupations such as pol-
ishers or foundry workers.
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Atemtraktbezogene Folgen einer  
beruflichen Aluminiumexposition
Eine Übersicht zum derzeitigen Kenntnis-
stand

Die Aluminiumtechnologie hat in verschie-
denen Branchen eine große Bedeutung er- 
langt. Adverse Atemwegseffekte werden 
bei hochgradiger Exposition gegenüber 
Aluminiumpulver und aluminiumhaltigen 
Schweißrauchen beschrieben. Konventionell 
radiologisch sind die Veränderungen erst im 
fortgeschrittenen Stadium diagnostizierbar. 

In der hochauflösenden Computertomo-
graphie (HRCT) können auch Frühstadien 
im Sinne von zentrilobulären Fleckschatten 
nachgewiesen werden. Bei Schweißern fal-
len zusätzlich häufig auch Emphysemzei-
chen auf. Mit Hilfe des Biomonitorings ist es 
möglich, Risikogruppen zu identifizieren, die 
im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen 
mit HRCT untersucht werden sollten. Unklar 
ist derzeit, ob die beschriebenen Verände-
rungen auch in anderen Berufsgruppen mit 
einer Aluminiumexposition (z. B. Polierer,  
Gießereiarbeiter) auftreten.

Schlüsselwörter: Aluminiumexposition – 
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