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GMBI 5/6/2010, S. 108 ff.

Der Arztliche Sachverstandigenbeirat “Berufskrankheiten” beim Bundesministerium fiir
Arbeit und Soziales hat das nachstehende Merkblatt zu der Berufskrankheit mit der
vorgenannten Legaldefinition verabschiedet, das hiermit bekannt gemacht wird.

Unter extremer und langjahriger Einwirkung von Schweifrauchen und Schwei3gasen kann
nicht nur das Krankheitsbild der Siderose (vordergriindig eher harmlos erscheinende ,Eisen-
tatowierung“ der Lunge) auftreten, sondern in deren Folge kénnen - selten - auch Lungen-

fibrosen vorkommen. Nur solche Lungenfibrosen sind Gegenstand dieser Berufskrankheit.

. Vorkommen und Gefahrenquellen
Schweilden ist das Vereinigen von Werkstoffen in flissigem oder plastischem Zustand unter
Anwendung von Warme und/oder Kraft, ohne oder mit Zusatzwerkstoffen. Eine hoch entwi-

ckelte Technologie der verschiedenen Schweillverfahren findet Anwendung.
Haufig angewendet und arbeitsmedizinisch bedeutsam sind insbesondere:

- Lichtbogen-Hand-SchweilRverfahren (E-HandschweiRen) mit umhalliten Stabelektroden

(Cellulose-, Rutil-, Basische Typen),

- Schutzgas-Schweiliverfahren
- Metall-Inert-Gas-Verfahren (MIG-Verfahren), inertes Schutzgas-Argon oder Helium,
- Metall-Aktiv-Gas-Verfahren (MAG-Verfahren), MAGC = Schutzgas CO,, MAGM =
Mischgas aus Argon mit CO;, oder O,
- Wolfram-Inert-Gas-Schweilien (WIG-Verfahren), Wolframelektrode zum Ziehen des
Lichtbogens (kann Thorium enthalten), Schutzgas = Argon oder Helium oder Gemische

aus beiden.

Kennzeichen aller SchweilRverfahren ist die aufgrund der erforderlichen hohen Temperaturen
erfolgende Freisetzung sogenannter Schweillrauche oder Schweillgase. Gleichartige Rauche
und Gase werden auch beim thermischen Schneiden, Trennen, thermischen Beschichten und
verwandten Verfahren (BGR 220 Schweilrauche, Dez. 2005) freigesetzt.



Schweillrauche sind beim Schweillen metallischer Werkstoffe entstehende disperse Verteilun-
gen fester Stoffe in Gasen, deren TeilchengréRen tiberwiegend im kolloidalen Bereich liegen.

Die Emissionsrate als verfahrenstechnische Einflussgré3e erlaubt allerdings keine Beurteilung
der SchweilRrauchexposition des Schweilders, weil arbeitsplatzspezifische Faktoren zu bertck-

sichtigen sind.

Bei Schweildvorgangen unter beengten Verhaltnissen kommt es zu einer besonderen Anreiche-
rung. Derartige extreme SchweilRbedingungen treten insbesondere bei mehrstiindigen
Schweilbarbeiten in Kellern, Tunneln, Behaltern, Tanks, Waggons, Containern, in Schiffsraumen
oder unter vergleichbar raumlich beengten Verhaltnissen bei arbeitshygienisch unzureichenden
sicherheitstechnischen Vorkehrungen auf (d. h. fehlenden oder unzureichenden Absaugungen
und/oder fehlendem personlichen Kérperschutz). Das MAG-Schweifen mit Flldraht-Elektroden
ist mit sehr hohen Emissionsraten verbunden, welche in der Regel zu sehr hohen
Schweiltrauch-Konzentrationen in der Luft am Arbeitsplatz fiihren. Vergleichbare Expositionen
kénnen ebenfalls beim Schneiden, Trennen, thermischen Beschichten und verwandten
Verfahren unter extrem unglnstigen Liftungsbedingungen vorkommen. So wurden unter derart
beengten Verhaltnissen personenbezogen Schweillrauchkonzentrationen weit oberhalb zulas-

siger Grenzwerte und teilweise im dreistelligen mg/m®-Bereich gemessen.

Bei den SchweilRgasen stehen hinsichtlich des hier beschriebenen Krankheitsbildes als ar-
beitsmedizinisch-toxikologisch relevante Agentien Ozon und nitrose Gase (NO,) im Mittelpunkt.
Unter unglinstigen liftungstechnischen Bedingungen wurden Ozonkonzentrationen bis in den

einstelligen ppm-Bereich gemessen.

Die Hohe sowohl der Schweilirauch- als auch der Schwei3gas-Konzentrationen in der Luft am
Arbeitsplatz hangt mafigeblich von

e der Expositionsrate,

e den Liftungsverhaltnissen am Arbeitsplatz,

o den rdumlichen Arbeitsplatzverhaltnissen,

e der Arbeitsposition des Schweilers,

e der SchweilRdauer ab.

Bei der Abschéatzung der individuellen Exposition muss die technische Schutzwirkung von
sogenannten Schweillerhelmen je nach Abhangigkeit von der Umluft, einer FremdbelUftung, der

Standzeit etc. differenziert betrachtet werden.



ll. Pathophysiologie

Tierexperimentelle Daten nach hoher Schweil3rauch- und Schweil3gasexposition zeigen dosis-
abhangige Anstiege von proinflammatorischen Cytokinen wie Tumor-Nekrose-Faktor alpha,
Interleukin-1 beta in der bronchoalveolaren Spulflissigkeit. Fibrotische Veranderungen zeigen
sich insbesondere bei den Tieren, die mit Schweildrauchen vom Lichtbogen-Handschweillen
exponiert worden waren. Es fanden sich dosisabhangige Zunahmen fibrotischer Lungenveran-
derungen bei Versuchsratten nach experimenteller Exposition gegeniber Schweillrauchen aus
rostfreien Stahlen. Eisenoxid weist Uber die Hochregulierung der proliferationsférdernden Medi-
atoren PDGF-A und TGF-3, eine direkte fibrosestimulierende Wirkung in einem Organmodell

der explantierten Rattentrachea auf.

Als wesentlicher Pathomechanismus retinierter, ultrafeiner Teilchen wird nach gegenwartigem
Kenntnisstand die Bildung reaktiver Sauerstoffspezies (oxidativer Stref3) mit ihren Rickwirkun-
gen auf die Alveolarmakrophagen und andere Zellsysteme angenommen. Hierdurch kommt es
u. a. zur Freisetzung verschiedener Entziindungen und speziell auch die Bindegewebsbildung

stimulierender Mediatoren.

Unter den gasférmigen Komponenten besitzt im Hinblick auf die Entstehung einer interstitiellen

Lungenfibrose das Ozon besondere toxikologisch-arbeitsmedizinische Bedeutung.

lll. Krankheitsbild und Diagnose

Das Krankheitsbild der durch extreme Schweillbedingungen verursachten interstitiellen Sidero-
fibrose der Lungen ist einerseits von der klassischen Siderose der Lungen bei Schweif3ern und
andererseits vom Formenkreis nicht arbeitsbedingter interstitieller Lungengeristerkrankungen

zu unterscheiden.

Das erforderliche diagnostische Instrumentarium umfasst
- eine kausalanalytisch belastbare Arbeitsanamnese,
- die korperliche Befunderhebung,

- lungenfunktionsanalytische Verfahren sowie

- bildgebende Verfahren, die regelhaft hochauflésende CT-Techniken einschliefl3en.
In Zweifelsfallen ist eine histologische Sicherung indiziert.
Anamnestisch steht eine progrediente Belastungs- und spater Ruheluftnot im Vordergrund. Bei

der kérperlichen Untersuchung ist nicht selten dorsobasal Knisterrasseln auskultierbar. Lun-

genfunktionsanalytisch zeigen sich eine restriktive Ventilationsstérung, eine reduzierte Diffu-



sionskapazitat fur Kohlenmonoxid, eine herabgesetzte Lungendehnbarkeit und eine Gasaus-
tauschstérung unter Belastung, spater auch in Ruhe. In der Belastungsuntersuchung werden
pulmonale Ausbelastungskriterien vorzeitig erreicht. In der hochauflésenden Computertomo-
graphie der Lungen zeigen sich unspezifisch fibrotische Veranderungen, teilweise mit milch-
glasartigen Bildern. In fortgeschrittenen Fallen sind zum Teil auch Traktionsbronchiektasen er-

kennbar.

Unter differentialdiagnostischen Aspekten der hier beschriebenen Berufskrankheit sind zum ei-
nen interstitielle Lungenfibrosen unterschiedlicher Art sowie zum anderen auch die reine Side-

rose der Lungen bei Schweil’ern abzugrenzen.

Stets sind differentialdiagnostisch bekannte Ursachen interstitieller Lungenerkrankungen abzu-

grenzen, und zwar sowohl aus dem beruflichen wie auch aus dem auferberuflichen Umfeld.

Die alleinige Siderose der Lungen bei Schweilern (Synonyme: Lungensiderose, Schweillersi-
derose, Schweilderlunge, Eisenstaublunge, Sideropneumokoniose, benigne Eisenoxid-Pneu-
mokoniose) ist nicht Gegenstand der hier beschriebenen Berufskrankheit. Da sie jedoch eine
Vorstufe der Lungenfibrose durch extreme und langjahrige Einwirkung von Schweifyrauchen
und Schweil3gasen (Siderofibrose) darstellt, seien die Charakteristika hier kurz zusammenge-
fasst: Die weitgehend reaktionslose Ablagerung inhalativ aufgenommener teilchenférmiger
Komponenten des Schweilirauches, vor allem von Eisenoxiden, im interstitiellen Lungenge-
webe wird als Siderose der Lungen bezeichnet. Pathologisch-anatomisch fehlen in der Regel
eindeutig fibrosetypische Veranderungen des Lungengeristes. Histologisch findet sich die
weitgehend reaktionslose Ablagerung von (siderophilem) Eisenoxid (Fe,O3) nicht nur in
Makrophagen sondern auch im Lungeninterstitium, hier vor allem peribronchial und perivasal
sowie in den bronchopulmonalen Lymphknoten. In der Regel ist keine oder allenfalls eine ge-
ringgradige Fibrose nachzuweisen. Rontgenologisch lassen sich disseminiert verteilte, netzfor-
mige Verdichtungen sowie punktiforme bis kndétchenférmige Verschattungen im Bereich beider
Lungen ohne Ballungstendenz nachweisen. Computertomographisch ahnelt das Bild der Side-
rose Veranderungen, wie sie auch bei starken Rauchern gesehen werden kdnnen. Bei ausge-
pragten Fallen der Siderose kann es zu einer systemischen Eisentberladung kommen. Bei der
Siderose der Lungen bei Schweillern handelt es sich somit um eine arbeitsbedingte Eisenoxid-
Speicherung im Lungeninterstitium. Da die Verdnderungen zwar im Réntgenbild oder patholo-
gisch-histologisch festzustellen sind, jedoch eine Fortschrittstendenz nach Expositionskarenz
nicht besteht, fuhren sie im allgemeinen klinisch nicht zu einer messbaren Lungenfunktionsein-
schrankung oder erkennbaren subjektiven Beeintrachtigungen von Krankheitswert. Aus diesem
Grunde wird die Siderose der Lungen bei Schweil3ern in der Liste der Berufskrankheiten-Ver-

ordnung der Bundesrepublik Deutschland nicht als Berufskrankheit aufgeflinrt. Gleichwohl han-
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delt es sich um einen regelwidrigen Korperzustand, der zu Praventionsmaflinahmen Anlass ge-
ben muss. Diese beinhalten vor allem eine qualifizierte Expositionsiiberwachung und hinrei-

chend engmaschige klinisch-arbeitsmedizinische funktionsanalytische Kontrolluntersuchungen.

Die interstitielle Siderofibrose der Lungen nach langjahriger, unter arbeitshygienisch unzurei-
chenden Bedingungen erfolgter, extrem hoher Einwirkung von Schweillrauchen und Schweil3-
gasen lasst sich nach neueren Erkenntnissen insbesondere auch von der benignen Siderose
der Lungen bei SchweilRern differentialdiagnostisch klar abgrenzen. Aufgrund der Gemisch-
problematik kann derzeit jedoch nicht entschieden werden, ob die o. g. ultrafeinen Schweil3-
rauche oder die Schweiltigase (insbesondere Ozon) bzw. beide Gemisch-Komponenten in

Kombinationswirkung zu dieser Form der Lungenfibrose fuhren.

Sofern eine Histologie vorliegt, folgt die Graduierung der Sideropneumokoniosen nach Mller
und Verhoff [2000] folgendem Schema:

Grad |

Vorwiegend alveolare, aber auch interstitielle, herdférmig betonte Ansammlungen von Makro-
phagen, die neben Siderin feinkérniges Eisen-lll-oxid und in geringem Umfang Mischstaubpar-
tikel speichern (sog. Siderophagen). Nur wenige Makrophagen und Mischstaube im peribron-
chialen, perivasalen und pleuralen Bindegewebe. AusschlieRlich mikroskopisch fassbare dis-
krete Fibrosierungsreaktionen.

Grad Il

Verstarkte Anreicherungen von aktivierten Makrophagen und Mischstaubpartikeln in perivasa-
lem, bronchopulmonalem und paralymphatischem Bindegewebe und in der Pleurahauptschicht.
Deutliche Fibrosierungen im Bereich der Staubdepots. Diskrete unspezifische entziindliche Be-
gleitreaktion.

Grad Il

Ausgepragte Mischstaubdepots. Deutliche Zeichen einer chronisch-schwelenden, entziindlich
fibrosierenden Reaktion. Entwicklung herdférmig akzentuierter, den Fremdstoffdepots topogra-

phisch zugeordneter Lungenfibrosen.

IV. Weitere Hinweise

Als ,bestimmte Personengruppe®, die durch ihre Schweilarbeiten der besonderen Einwirkung
von SchweilRrauchen und Schweilgasen in extrem hoherem Malie als die librige Bevdlkerung
ausgesetzt sind, kdnnen somit Versicherte nach einer mindestens etwa 10-jahrigen bzw. ca.
15.000-stlindigen Schweilertatigkeit unter extremen Bedingungen, insbesondere bei einge-
schrankten Beluftungsverhaltnissen in Kellern, Tunneln, Behaltern, Tanks, Containern, engen

Schiffsrdumen etc. betrachtet werden.



Die Daten von [Buerke et al. 2002 a, b] zeigen einen steilen, kritischen Anstieg der Erkran-
kungszahlen im Bereich von etwa 100 - 200 mg Schweifdrauch pro m® Atemluft mal Jahre bis zu
einem Median-(50-Perzentil-) Wert von ca. 220 [mg/m? x Jahre]. Diese Werte wurden aus der
genannten hochexponierten, relativ kleinen, aber gut dokumentierten Fallserie abgeleitet
[Buerke et al. 2002 a, b]. Sie sind nicht als Abschneidekriterium zu verstehen. Unter extrem un-
gunstigen Arbeitsbedingungen kann das Krankheitsbild der Siderofibrose auch nach einem

kiirzeren Expositionszeitraum auftreten.

Zur wissenschaftlichen Ableitung dieser Orientierungswerte wird auf die Wissenschaftliche Be-
grindung zu dieser Berufskrankheit verwiesen (Bundesministerium flir Arbeit und Soziales
2006).
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