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Kluhlschmierstoffe werden zur Kihlung und Schmierung in der spanabhebenden
Metallindustrie verwendet.

Sie sind eine ausserst heterogene Stoffgruppe und bestehen aus einem Basisél
und verschiedenen Additiven. Das Basisoél ist ein Mineraldl, ein naturliches Esterol
oder ein synthetisches Ol. Zu den Additiven gehdéren beispielsweise Biozide, An-
tirostmittel, Emulgatoren. Wahrend des Gebrauchs eines Kuhlschmierstoffes bilden
sich Sekundarstoffe wie Nitrosamine, polyzyklische aromatische Kohlenwasser-
stoffe oder Metallabriebe.

Kihlschmierstoffe kdnnen Haut- und Atemwegserkrankungen verursachen, wobei
die Hauterkrankungen (Kontaktekzem) zahlenmassig bei weitem Uberwiegen. Bei
den Atemwegserkrankungen sind vor allem Reizungen und Asthma bekannt. Er-
krankungen sind dem entsprechenden Unfallversicherer zu melden.

Dieses Factsheet gibt einen kurzen Uberblick tiber die verschiedenen Arten von
Klihlschmierstoffen und behandelt anschliessend die wichtigsten Krankheitsbilder.
Ebenso geht er kurz auf die neuen Schweizer Grenzwerte ein.

1. Kiuhlschmierstoffe

Kihlschmierstoffe (KSS) dienen der Kiihlung und Schmierung bei verschiedenen
Prozessen in der Metallverarbeitung. Durch den Einsatz von KSS verringert sich
die Reibung zwischen den Metallteilen, das Werkzeug wird geklhlt und der Ver-
schleiss der Bearbeitungswerkzeuge vermindert. Durch die KSS werden auch Ab-
falle wie zum Beispiel Metallabriebe abtransportiert. In der Schweiz sind gemass
Schatzungen der Suva gréssenordnungsmassig 150'000 Arbeiter gegeniber KSS
exponiert.
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Deutsch Kihlschmierstoff

Franzosisch fluides de coupe

fluides d'usinage des métaux
lubrifiants réfrigérants

Englisch metal working fluid (MWF)

metal working coolant
cutting fluids
machining fluids

Tabelle 1: Franzdsische und englische Bezeichnungen fir Kihlschmierstoff

1.1.

Bestandteile von Kiihlschmierstoffen

Es gibt zahlreiche KSS mit den unterschiedlichsten Zusammensetzungen. Grund-
satzlich besteht ein KSS aus einem Basisstoff, aus Additiven und Sekundarstoffen.

1.1.1. Basisol

Das Basisél ist entweder ein Mineralél, ein natiirliches Ol oder ein synthetischer

Stoff:

Mineraldle

Mineral6éle werden aus Rohpetrol durch Vakuumdestillation hergestellt. Die
EU unterscheidet je nach Raffinationsgrad drei Gruppen von Mineraldlen:
unrefined or mildly refined oil, highly refined oil und other lubricant oil. Die
grosste Gruppe stellen die /ubricant oils dar, bestehend aus Kohlenwasser-
stoffen mit mehr als 15 C-Atomen, mit verschiedenen CAS-Registrierungs-
nummern und unbestimmtem Raffinationsgrad (DECOS 2010). Die meis-
ten Mineral6éle werden nicht flir KSS gebraucht, sondern in der Textilin-
dustrie, dem Druck, der Landwirtschaft, Kosmetik, Pharmazie oder - eine
seltenere Anwendung- als klnstlicher Nebel in der Unterhaltungsindustrie
eingesetzt.

Friher bestanden KSS vor allem aus reinen Mineraldlen ohne Wasser
(engl. straight mineral oil, neat oil oder non-soluble oil), heute sind die
meisten KSS mit Wasser gemischte Emulsionen.

Natiirliche Esterole

Bei den natlrlichen Esterdlen handelt es sich um pflanzliche, tierische oder
marine Carbonsaureester. Esterdle verdampfen wenig und sind biologisch
abbaubar. Sie altern allerdings schnell und verhalten sich aggressiv gegen-
Uber Dichtungen.

Synthetische Ole

Synthetische Ole sind beispielsweise Polyalphaolefine, Polyalkylbenzole,
Polyglykole oder synthetische Esterdle (zum Beispiel Trimethylolpropan-
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Ester). Ihre Zusammensetzung ist klar definiert, sie sind rein, besitzen ei-
nen hohen Flammpunkt mit geringer Verdunstungsneigung, eine niedrige
Viskositat und altern langsam.

1.1.2. Additive

Normalerweise werden zum Basisstoff verschiedene Zusatze (Additive) hinzuge-
geben, um zum Beispiel in wassermischbaren KSS das Bakterienwachstum zu ver-
hindern oder nicht mischbare Substanzen zu emulgieren. In der folgenden Tabelle
sind einige haufige Additive angegeben:

Wirkung des Additivs

Beispiele von Additiven

Antimikrobielle Wirkung

gering flichtige Formaldehyddepotstoffe bzw.
formaldehydfreisetzende Verbindungen wie O-
Formale d.h. Acetale und Halbacetale sowie N-
Formale d.h. Aminale und Halbaminale des For-
maldehyds, z.B. Hexahydrotriazine, Imidazoli-
dine, Oxazolidine, Hexahydrotriazine, Morpho-
line; Triazine; Thiazole; Isothiazolinone; Phe-
nole

Erhéhung der Schmierigkeit

Fettige Ole

Schutz vor Korrosion, Oxida-
tion und Rost

Amine wie Triethanolamin, Aminophosphate,
Sulfonate, Phosphate und Thiophosphate, Alkyl-
succinsauren, Borate, Carbonsdauren und Amin-
und Alkalisalze hiervon, Carbonsdaureamide, Nit-
rite, Phenole, Zink

Schleissverminderung

Arylphosphate, Alkyldithiophosphate

pH-Regulation

Ethanolamine

Verminderung der Nebel- oder
Schaumbildung

Polyisobutene, Polyorganosiloxane

Haftverbesserung

Polymethacrylate, hochpolymere Aluminiumsei-
fen, ungesattigte Fettsauren

Verbesserung des Viskositats-
index

Polymethacrylate, Polyisobutene

Verhinderung von Ver-
schweissungen bei Hochdruck

organische Chlor-, Schwefel- oder Phosphorver-
bindungen wie z.B. Dithiophosphorsaureester,
Zinkdialkyldithiophosphate, Chlorparaffine

Emulgatoren, Detergentien,
Lésungsvermittler

Petroleumsulfonate, Alkaliseifen, Aminseifen,
Tenside, Naphthensaure-Salze, Fettalkoholpoly-
glykolether, Metallphenate, -salicylate, sulfo-
nate, -alkoholate

Farb- und Duftstoffe

Tabelle 2: Beispiele von Additiven (BIA 1982; DGUV 2009; INRS 2005)
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1.1.3. Sekundarstoffe

Wahrend des Gebrauchs eines KSS sammeln sich weitere Agentien im KSS an,
diese werden "Sekundarstoffe" genannt. Es handelt sich dabei beispielsweise um
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAH), Nitrosamine, Metallabsplit-
terungen und -stdube, Reinigungsmittel, Lésungsmittel oder Lacke, Farben und
andere mehr:

1.2,

PAH entstehen einerseits bei der Herstellung des Mineral6ls aus dem Roh-
petrol und andererseits wahrend des Gebrauchs des KSS durch die hohen
Temperaturen (bis 700°C). PAH kénnen krebserregend sein (siehe auch Ka-
pitel 2.3.). In den heute gebrauchlichen, hochraffinierten, unrecyclierten Mi-
neraldlen finden sich kaum mehr PAH in relevanten Konzentrationen.

In wassergemischten KSS koénnen verschiedene Mikroben wie Pilze
(Candida oder Fusarium) und Bakterien (Pseudomonas, Legionellen, My-
kobakterien) wachsen (INRS 2008). Einige dieser Bakterien kédnnen die Ur-
sache der sogenannten exogen-allergischen Alveolitis (EAA) sein, sie kén-
nen schadliche Endotoxine oder geruchsbelastigende, schwefelhaltige Gase
bilden.

Bakterien reduzieren ausserdem Nitrate, welche in KSS vorkommen kén-
nen, zu Nitriten. Nitrite bilden mit im KSS vorhandenen sekundaren Aminen
Nitrosamine. Einige dieser Nitrosamine sind krebserregend (siehe Kapitel
2.3.)

Einteilung in wassermischbare und nicht-wassermischbare KSS

Es existieren verschiedene Méglichkeiten, wie KSS eingeteilt werden kdnnen, zum
Beispiel kann man sie in mineral6lbasierte versus synthetische KSS oder in was-
sermischbare versus nicht-wassermischbare KSS einteilen. Eine im deutschspra-
chigen Raum gebrauchliche Einteilung ist die folgende:

Kiihlschmierstoffe

Abbildung 1: Einteilung von KSS [modifiziert nach schleifoel.de]
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1.2.1. Nicht-wassermischbare KSS

Deutsch Bohrol

Schleifdl

Schmierol

Walzol
Franzosisch fluides non-aqueux

huiles entieres

hydrocarbures de synthése (rare)
Englisch straight oil

neat oil

non-soluble oil

Tabelle 3: Deutsche, franzdsische und englische Bezeichnungen flr nicht-wassermischbare
KSS

Nicht-wassermischbare KSS werden in erster Linie als Schmiermittel (engl. lubri-
cants) eingesetzt. Es handelt sich vor allem um Mineraldle oder andere Ole, welche
heutzutage meistens zusammen mit Additiven verwendet werden, die bis 40% ei-
nes KSS ausmachen koénnen). Sie werden nicht mit Wasser verdunnt (INRS
2008)(NIOSH 1998b; OSHA 1999)(DECOS 2010).

1.2.2. Wassermischbare KSS

Wassermischbare KSS werden in erster Linie als Kuhlmittel (engl. coolants) ver-
wendet. Man unterscheidet grobdisperse Emulsionen, feindisperse Emulsionen und
synthetische Losungen:

Grobdisperse Emulsion

Es handelt sich um eine Ol-in-Wasser-Emulsion mit 30 - 85% Basisol, welche mit-
tels Emulgatoren stabilisiert wird. Der Wasseranteil ist variabel und der Aspekt
milchartig (DECOS 2010)(INRS 2008).

Deutsch grobdisperse Bohrmilch oder Bohremulsion
Franzosisch | émulsions

huiles solubles

lubrifiants (réfrigérants) miscibles a I'eau
Englisch soluble oil or emulsifiable oil metal working fluids

Tabelle 4: Deutsche, franzdsische und englische Bezeichnungen flr nicht-wassermischbare
grobdisperse Emulsionen
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Feindisperse Emulsion

Es handelt sich um eine feine Emulsion mit 5 - 20% Basisol, verschiedenen Emul-
gatoren und synthetischen Stoffen in Wasser. Der Aspekt ist opaleszent. (DECOS
2010) (INRS 2008)

Deutsch feindisperse Bohrmilch oder Bohremulsion
Franzosisch | microémulsions

lubrifiants (réfrigérants) semi-synthétiques
fluides semi-synthétiques

Englisch semisynthetic fluids

Tabelle 5: Deutsche, franzdsische und englische Bezeichnungen flr nicht-wassermischbare
feindisperse Emulsionen

Synthetische Lésung
Hierunter versteht man wassrige Lésungen ohne jegliche Basiséle. Die Loésung be-
steht aus 70-95% synthetischen Additiven. Der Aspekt ist transparent.

Deutsch synthetische Lésungen

Franzosisch | lubrifiants (réfrigérants) synthétiques
fluides synthétiques?

solutions vraies

Englisch synthetic fluids?

Tabelle 6: Deutsche, franzdsische und englische Bezeichnungen flr nicht-wassermischbare
synthetische Lésungen

1.3. Probenahme-und Analyse von Kiihlschmierstoffen in Luft

Wahrend des Arbeitsprozesses entstehen einerseits KSS-Aerosole (Nebel; engl.
mist; franz. brouillard d‘huile), andererseits KSS-Dampfe (Gas; engl. vapour;
franz. vapeurs).

1.3.1. Aerosole

Aerosole sind feine in Luft suspendierte Teilchen. Im Fall von Nebel handelt es sich
bei diesen Teilchen um Trépfchen. Grosse Aerosole entstehen beim Schleifen und
Drehen, kleinere beim Frasen (Piacitelli et al. 2001). Bei hoher Bearbeitungsge-
schwindigkeit und bei Arbeiten mit nicht-wasserléslichen KSS bilden sich mehr Ae-
rosole als bei kleinen Geschwindigkeiten und bei wassergemischten KSS. Zu be-

'Im Unterschied zu ,fluides synthétiques” versteht man unter ,huiles synthétiques” nicht-wassermisch-
bare KSS (huiles entiéres) aus synthetischen Olen

2 Demgegeniiber handelt es sich bei ,syntethic oils" um nicht-wassermischbare KSS (straight oils) aus
synthetischen Olen
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achten ist, dass die Aerosole nicht nur aus Basisstoff bestehen, sondern auch Ad-
ditive oder Verunreinigungen beinhalten. Alle Inhaltsstoffe der Aerosole kénnen
unerwlinschte Wirkungen an der Haut und in der Lunge verursachen. Kleinere,
alveolengangige Aerosole (<5 um aerodynamischer Durchmesser) gelangen in die
tieferen Lungenregionen (Cohen and White 2006), grdossere Aerosole sind eher flr
Irritationen der oberen Atemwege und der Augen sowie flir den Geruch verant-
wortlich. Neben den Inhaltsstoffen spielt auch die Osmolalitat fir die toxische Wir-
kung eine Rolle.

Bei den Aerosolen unterscheidet man gemass der europdischen Norm EN 481 (481
1993) folgende vier Aerosolfraktionen:

o totale Fraktion
alle luftibertragenen Partikel in einem gegebenen Volumen Luft
e einatembare Fraktion (= inhalable = inspirable fraction)
alle Gber Nase und Mund eingeatmeten Partikel
e thorakale Fraktion
alle Partikel, welche den Kehlkopf passieren
e alveolengangige Fraktion (= respirable fraction)
alle Partikel, welche bis zu den Atemwegen ohne Zilien gelangen

Diejenige Fraktion, welche am besten mit den Gesundheitseffekten von KSS kor-
reliert, ist die einatembare Fraktion. Der neue Schweizer Grenzwert fir Aerosole
bezieht sich deshalb auf die einatembare Fraktion. Trotzdem wird in vielen Studien
auch heute noch mit der friher Ublicherweise gemessenen totalen Fraktion gear-
beitet, und einzelne Grenzwertkomitees beziehen ihre Grenzwerte auf die totale
Fraktion. Die thorakale Fraktion wird von der NIOSH flr den von ihr empfohlenen
Grenzwert verwendet.

Um die Resultate der Studien und die Grenzwerte, welche sich auf verschiedene
Aerosolfraktionen beziehen, vergleichen zu kédnnen, muss man die verschiedenen
Fraktionen ineinander umrechnen. Dies ist jedoch nicht ohne weiteres mdglich.
Verschiedene Autoren und Komitees haben Konversionsfaktoren bestimmt, welche
man ndherungsweise und mit geblhrender Vorsicht benutzen kann (DECOS
2010)(DECOS 2010; Hallock et al. 1994; Lillienberg et al. 2008; Park 2012; Verma
et al. 2006; Werner et al. 1996; Wilsey et al. 1996; Woskie et al. 1994; Woskie et
al. 2003)(Verma 2007).

Zu beachten ist, dass die gemessene ,totale™ Aerosolfraktion nicht mit der oben
angegebenen ,totalen™ Aerosolfraktion gemdss EN 481 Ubereinstimmt. Die gemes-
sene ,totale" Aerosolfraktion ist namlich kleiner als die ,einatembare" Fraktion,
was auf den ersten Blick paradox erscheint. Der Grund liegt darin, dass sich die
gemessene ,totale" Fraktion auf eine Messmethode bezieht (zum Beispiel auf NI-
OSH Method 5524), und nicht auf die EN481-Definition (Verma et al. 2006).
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1.3.2. Dampfe

Unter Dampf versteht man den gasformigen Anteil eines als Fllissigkeit vorliegen-
den Stoffes, welcher sich Uber der Flissigkeit befindet. KSS-Dampfe entstehen vor
allem bei Olen mit niedrigem Siedepunkt, niedriger Viskositidt, hoher Temperatur
und geringer Sattigung der Luft.

Bei der Beurteilung von Messungen von Aerosolen ist zu berlicksichtigen, dass die
sich auf dem Filter befindlichen Aerosole wahrend des Messvorgangs verdampfen
(blow-off Effekt) (Verma et al. 2006). Dadurch fallt die gemessene Aerosolkon-
zentration falsch tief aus (Raynor et al. 2000; Simpson 2003). Mdchte man die
gesamte Menge an KSS bestimmen, muss der entstehende KSS-Dampf in einer
dem Filter nachgeschalteten Kartusche ebenfalls abgeschieden und analysiert wer-
den. Das Ausmass der Evaporation hangt unter anderem von folgenden Parame-
tern ab (Galea et al. 2012; Raynor et al. 2000; Steinsvag et al. 2006):

e Flichtigkeit (d.h. Siedepunkt oder Flammpunkt) des KSS
e Viskositat

e Volumenstrom wahrend der Messung

e Temperatur

e Nebelkonzentration bzw. dem Sattigungsgrad der Luft

e Zeit der Messung bzw. Aufbewahrung

e Filter (?)

In einer Studie des IST Lausanne aus dem Jahre 2009 konnte eindricklich gezeigt
werden, dass die Aerosole eines leichten Ols mit niedrigem Flammpunkt wéhrend
eines vierstliindigen Messvorgangs zu 100% vom Filter wegdampften (Khanh
Huynh 2009)! Zu beachten ist, dass die Aerosole auf dem Filter nicht nur wahrend
des Messvorgangs, sondern auch wahrend der Aufbewahrungszeit des Filters bis
zur Analyse im Labor evaporieren kdnnen. Je tiefer die Temperatur wahrend der
Aufbewahrungszeit ist, desto weniger verdampft (Verma et al. 2006) (Simpson
2003). Deshalb werden bei den Messungen durch die Suva die verschlossenen
Proben immer im Kihlschrank aufbewahrt, die Klihlschmierstoffe werden vom Fil-
ter und Harz méglichst rasch nach der Probenahme abgeldst und die Extrakte ge-
schlossen bis zur Analyse im Kihlschrank aufbewahrt. In einer Suva-internen Un-
tersuchung konnte nachgewiesen werden, dass auf diese Weise die Evaporation
minimal ist, die Konzentrationsquotienten Dampf/(Dampf+Nebel) von verschiede-
nen Proben zeigten namlich keine eindeutige Abhangigkeit zur Aufbewahrungszeit
(Koller 2014).

Aerosolbasierte Grenzwerte sind aufgrund der in diesem Kapitel aufgefihrten
Grinde wahrscheinlich zu tief angesetzt. Da dies aber flir alle Studien und Mes-
sungen generell zutrifft und zumeist keine Korrekturfaktoren angewendet werden,
lassen sich die Resultate trotzdem relativ zueinander mit der gegebenen Vorsicht
vergleichen.

www.suva.ch/arbeitmedizin



1.3.3. Messmethodik der Suva

Bei Messungen der Suva werden sowohl die Aerosole als auch die Dampfe gemes-
sen. Die Aerosole (einatembare Fraktion) werden auf einem Glasfaserfilter und der
Dampf in einem Adsorberharz XAD-2, welches sich in einer nachgeschalteten Kar-
tusche befindet, gesammelt. Die in Tabelle 8 dargestellte Methode der Suva (ab-
geleitet von der BGIA) eignet sich flir wassermischbare und nicht-wassermischbare
KSS mit einem Flammpunkt >100°C (leicht flichtige KSS werden wie Lésemittel
gemessen und analysiert).

1. Aerosol sammeln Glasfaserfilter

2. Dampf sammeln XAD-2 Harz

3. Extraktion bzw. Desorption des | C,Cl43
KSS

4. Entfernung des Desorptionsl6- Evaporation von C,Cls und leichtfllichtiger
semittels und weiterer Loésemit- | Lésungsmittel falls in gaschromatographi-
tel scherAnalyse nachgewiesen

5. Messung Infrarot (zuvor Filtration)

Tabelle 7: Methode zur Analyse von KSS bei der Suva

Die Vorgehensweise der Suva erlaubt sowohl die Bestimmung von Aerosol als auch
von Dampf. Interaktionen mit andern leichtflichtigen organischen Stoffen (VOC)
sind wegen der Evaporation nicht zu erwarten. Ein Nachteil der Suva-Methode ist,
dass Losemittel mit mittelschwerfliichtigen Komponenten von KSS mit leichtflich-
tigen Anteilen nicht optimal aufgetrennt werden.

2. Erkrankungen im Zusammenhang mit Kiihlschmier-
stoffen

2.1. Hauterkrankungen

Die haufigsten Erkrankungen im Zusammenhang mit KSS betreffen die Haut. Sie
kommen meistens durch direkten Kontakt zustande. In einer finnischen Studie
waren etwa 1.6 Arbeiter pro 1000 Arbeiter pro Jahr von einer Hautkrankheit be-
troffen (Suuronen et al. 2007). Im Jahr 2012 wurden von der Suva 105 Hauter-
krankungen im Zusammenhang mit KSS anerkannt, was 19% aller anerkannten
Hauterkrankungen entspricht.

3 C2Cls wird als Desorptionsmittel gewahlt, da es keine C-H-Bindungen aufweist und somit zu keinen
Stérungen in der IR-Analyse fuhrt
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Die haufigste Hauterkrankung im Zusammenhang mit KSS ist das irritativ-toxische
Kontaktekzem (syn. kumulativ-subtoxisches Kontaktekzem, toxisch-degenerati-
ves Kontaktekzem, Abnlitzungsdermatose), es macht bei den von der Suva aner-
kannten Hautféllen ungefahr 60% aller Falle aus. Das allergische Kontaktekzem ist
die zweithaufigste Hauterkrankung und macht bei der Suva etwa 30% der Falle
aus. Gemass der oben erwahnten finnischen Studie sind Biozide mit einer Haufig-
keit von einem Drittel die haufigsten ursachlichen Agentien des akuten Kontaktek-
zems in der metallverarbeitenden Industrie (Suuronen et al. 2007).

Das irritativ-toxische Kontaktekzem entsteht in erster Linie infolge wiederkehren-
den Kontakts mit basischen, wassermischbaren KSS oder Additiven. Die dauernde
Entfettung und Entwasserung der Haut fuhrt zu Reizungen. Hinzu kommt, dass die
Haut durch kleine Metallteilchen, feuchte Umgebung oder ausgiebiges Waschen
mit Detergentien und Schrubben vorgeschadigt sein kann. In zwei Dritteln der Falle
sind die Hande (vor allem Handrlcken), in einem Drittel die Vorderarme und selten
andere Bereiche des Kérpers (aerogene Ubertragung, kontaminierte Kleider) be-
troffen. Allergische Ekzeme sind seltener, sie werden vor allem durch Biozide (ins-
besondere Formalaldehyd, Isothiazolinone, Butylcarbamate), Emulgatoren (zum
Beispiel Ethanolamine, Colophonium) und Metalle ausgelést (Suuronen et al.
2007). Die unerwilinschte Wirkung kann aber oft nicht einer bestimmten Kompo-
nente des KSS zugeordnet werden.

Reine Mineraldle haben nur eine leicht haut-irritierende oder -sensibilisierende
Tendenz, sie durchdringen die intakte Haut kaum. Mineraléle kdnnen hingegen
Olakne (Follikulitis), Granulome (nach akzidenteller Inokulation in die Haut),
Melanosen (bei gleichzeitiger Irritation und UV-Bestrahlung), und Keratosen
verursachen (Alomar 1994; DECOS 2010; NIOSH 1998a).

Selten werden bei Arbeiten mit KSS akrale, vitiligoartige Hypopigmentationen
(Leukoderma) beobachtet, diese Veranderungen sind auf Phenole, welche als An-
tioxidantien gebraucht werden, zurtickzufthren.

Krebserkrankungen im Zusammenhang mit KSS sind Plattenepithelkarzinome
und maligne Melanome. Plattenepithelkarzinome traten friher wegen der in we-
nig raffinierten Mineraldlen vorkommenden PAH auf.

2.2. Erkrankungen der Atemwege

Atemwegserkrankungen sind deutlich seltener als Hauterkrankungen (DGUV
2009). In der Schweiz wurden in den letzten zehn Jahren etwa 9 Falle pro Jahr
durch die Suva als Berufskrankheit anerkannt.

Atemwegserkrankungen sind in erster Linie auf Aerosole (Nebel) zurtckzufthren.
Dampf ist zwar meistens in héheren Konzentrationen als der Nebel vorhanden, er
scheint jedoch weniger toxisch zu sein und in viel héheren Konzentrationen tole-
riert zu werden (Simpson et al. 2000)( Concawe 1981). Dies kann dadurch erklart
werden, dass der grdsste Teil des Dampfes nach der Inhalation wieder ausgeatmet
wird, wahrend sich die Aerosole in der Lunge in Tropfchenform ablagern. Hinzu
kommt, dass sich Zusatz- und Sekundarstoffe in erster Linie im Nebel, und nicht
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im Dampf befinden. Dies ist der Grund, weshalb sich die meisten internationalen
Grenzwerte auf den Nebel beziehen. Welche der zahlreichen Komponenten eines
KSS flr eine respiratorische Stérung verantwortlich ist, kann im Einzelfall oft nicht
bestimmt werden (DECOS 2010; NIOSH 1998a), der Mineral6lanteil eines KSS-
Gemischs an sich dirfte bei der toxischen Wirkung aber klar im Hintergrund ste-
hen.

Folgende Atemwegserkrankungen im Zusammenhang mit KSS werden beschrie-
ben:

Husten und Schleimbildung tritt vor allem bei Exposition gegenlber syn-

thetischen und semi-synthetischen KSS auf.

e Asthma kann bei allen Arten von KSS auftreten, wobei bei wassergemisch-
ten oder synthetischen KSS das Risiko deutlich héher ist als bei nicht-was-
sermischbaren (Robertson et al. 2007).

e Chronische respiratorische Symptome wie Atemwegsreizungen, Bron-
chitis oder Reduktionen der Lungenfunktion kénnen durch alle KSS-
Arten verursacht werden (NIOSH 1998a), wobei bei Reizungen die wasser-
gemischten KSS im Vordergrund stehen (AGS 2003). Inwiefern Expositio-
nen gegentber KSS zu chronischen Lungenveranderungen wie zum Beispiel
einer COPD flihren, ist noch nicht definitiv geklart, so gibt es bis heute keine
Studie mit quantitativen Messungen der KSS-Exposition und der Entwick-
lung von COPD (Picciotto et al. 2014).

e Exogen-allergische Alveolitiden (EAA) (engl. hypersensitivity pneumo-
nitis) treten bei Exposition gegenlber bestimmten Bakterien (und Pilzen)
auf, welche sich in wassermischbaren KSS vermehren kénnen. Beispiele sol-
cher Bakterien sind Mykobakterien (Mycobacterium chelonae oder Mycobac-
terium immunogenum), Pseudomonas, Legionellen, Acinetobacter species,
Fusarien oder Candida (DECOS 2010; INRS 2008). Um zu verhindern, dass
ein KSS mit solchen pathogenen Keimen Uberwuchert wird, werden Biozide
zugegeben - diese kénnen unter Umstanden aber selber zu irritativen oder
allergischen Atemwegs- und Hautproblemen fiihren. Es kann auch zu einer
Uberwucherung der gegeniiber dem Biozid empfindlichen Bakterien mit re-
sistenten Bakterien kommen, welche dann eine EAA auslésen kénnen.

e Mineraldle weisen eine geringe akute Toxizitat auf. Bei sehr hohen Konzent-
rationen (wie man sie in der metallverarbeitenden Industrie nicht mehr
sieht) kdnnen sie zu Lipoidpneumonien, Lungengranulomen oder Lun-
genfibrosen flihren. Mineraldle werden in der Lunge von Makrophagen
phagozytiert (foamy macrophages), welche dann in die Lymphgefasse und
die Lymphknoten des Mediastinums wandern. Von dort gelangen die Mine-
raléle dann in die Milz und das Fettgewebe.
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2.3. Krebserkrankungen
2.3.1. Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK)

PAK (polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe) kdnnen als Sekundarstoffe
beim Gebrauch eines Mineraldls infolge starker Erhitzung (bis 700°C) entstehen.
Friher, bis Mitte der Siebziger Jahre, enthielten viele Mineraléle PAHs schon von
Beginn weg, da Mineraldle dazumals oft nur leicht raffiniert waren. Heutige Mine-
raldle sind in der Regel hochraffiniert und enthalten in nicht-recycliertem Zustand
keine kritischen PAH-Konzentrationen mehr (Dalbey and Biles 2003).

PAKs verursachen unter anderem Hautkrebs (erstmals im Jahr 1775 von Sir Per-
cival Pott am Hodensack bei Kaminfegern beschrieben), aber auch Blasenkrebs
und andere. Unraffinierte und wenig raffinierte Mineraléle mit PAKs werden des-
halb in der CLP-Verordnung oder von der IARC als eindeutig krebserregend fur den
Menschen eingeteilt. Fir hochraffinierte Mineraldle gibt es keine eindeutigen Hin-
weise auf ein karzinogenes oder genotoxisches Potenzial (DECOS 2010). Sie wer-
den von der IARC in die Krebskategorie 3 eingeteilt (not classifiable as to their
carcinogenicity to humans).

Zur Bestimmung der PAK-Konzentration kann als Surrogatmarker (Ersatzmarker)
der DMSO-Extrakt verwendet werden. In der EU werden Mineraldle mit einer
DMSO-Fraktion >3% in die Krebskategorie 1B (substances presumed to have car-
cinogenic potential for humans) eingeteilt, Ole mit einer DMSO-Fraktion <3% wer-
den nicht klassifiziert.

2.3.2. Nitrosamine

Nitrosamine kénnen entstehen, wenn sekundare Amine (zum Beispiel Diethanola-
min oder Morpholin) und nitrosierende Stoffe wie Nitrite im KSS vorhanden sind
und miteinander reagieren. Nitrite bilden sich in wassermischbaren KSS durch bak-
terielle Reduktion von Nitraten. Verschiedene Nitrosamine sind kanzerogen, bei-
spielsweise Nitrosodiethylamin (NDEA) und Nitrosodimethylamin (NDMA), welche
in der Schweizer Grenzwertliste in die Kanzerogenitatsklasse 1g (Stoffe, die flir den
Menschen als krebserregend angesehen werden sollten) und vom IARC in die
Gruppe 2A eingeteilt sind (probably carcinogenic to humans).

Um die Bildung von Nitrosaminen zu verhindern, sollten wenn mdglich KSS ohne
sekundare Amine benutzt werden. Zusatzlich ist der Einsatz von Nitrosierungs-
hemmern in Erwagung zu ziehen, da es wahrend der Arbeit zur Einschleppung von
nitrosierbaren Aminen kommen kann.

2.3.3. Metalle
Weitere krebserregende Stoffe sind Nickeloxide und andere kanzerogene Me-

talle, die in das KSS gelangen kénnen. Sie kénnen zum Beispiel zu Lungenkrebs
fihren.

www.suva.ch/arbeitmedizin



2.4.

3.

3.1.

-13-

Weitere Erkrankungen und Gefahren

Wundinfektionen aufgrund bakterieller Besiedelung in wassergemischten
KSS (DGUV 2009)

Erhohtes Sturzrisiko wegen der Bildung von KSS-Filme auf dem Boden
Bildung von explosiven Gemischen

Exposition gegeniber anderen toxisch wirkenden Substanzen wie Formal-
dehyd, N-Nitroso-Oxazolidin, primaren Alkanolaminen

Pravention

Arbeitshygienische Massnahmen

Arbeitshygienische Massnahmen werden nach dem STOP-Prinzip durchgeflihrt:

1.
2.

4,

Substitution
Technische Massnahmen
(Kapselung, Quellenabsaugung, Liftung, Raumeinteilung etc.)

. Organisatorische Massnahmen

(Schulung und Information der Mitarbeiter, Regeln fiir den Umgang mit
KSS etc.)
Personenbezogene Massnahmen (persdnliche Schutzausristung PSA)

Einige allgemeine Regeln fir den Umgang mit KSS sowie der Umlaufsysteme sind
in folgender Tabelle angegeben:

Messgrosse Bedeutung/ Verfahren

Aussehen Sichtbare Fremdstoffe (Schlamm/Fremddle)

Geruch Diverse Verunreinigungen

Brechung Konzentration, Keimbefall

pH (6.5 - 10; haufig zwischen 8 | Keimbefall (pH fallt bei Keimbefall ab)

und 9)

Wasserharte dH®° Bei hohem dH®°: Stabilitatsprobleme
Bei tiefem dH®: Schaumbildung

Schaumtest 30 sec schutteln. Wenn der Schaum nach 15
sec weg ist, ist der Test bestanden.

Keimzahl Allenfalls Biozid nachdosieren und UV-Ent-
keimung

Leitkeim Uberwachsung durch nicht-pathologischen
Keim

Nitritkonzentration In Deutschland: <20 mg/I

www.suva.ch/arbeitmedizin
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Nitrosierungshemmer verwenden
Keine nitratenthaltende KSS kaufen bzw.
keine Zugabe von Nitraten

Tabelle 8: Faktoren, welche bei der Kontrolle und Pflege von KSS bertlicksichtigt werden
mussen

Da sich diese Publikation auf arbeitsmedizinische Aspekte konzentriert, verweisen
wir im Zusammenhang mit arbeitshygienischen Massnahmen auf die Fachliteratur,
wie zum Beispiel die Suva-Checkliste 67056 ,Schmiermittel und Kihlschmier-
stoffe", die Suva-Checkliste 67035 und zusatzlich das Merkblatt 44074 ,Haut-
schutz bei der Arbeit", das deutsche Internetportal www.kuehlschmierstoffe.de,
die Publikation BGR/GUV-R 143 ,Tatigkeiten mit Kuhlschmierstoffen® der DGUV
oder die periodisch aktualisierte Stoffliste gemass DIN 51385 des Deutschen Ver-
bands der Schmierstoffindustrie (VSI).

3.2. Arbeitsmedizinische Massnahmen

Eigentliche arbeitsmedizinische Vorsorgeprogramme der Suva flr KSS exis-
tieren nicht, es sind aber Vorsorgeprogramme flir diverse Metalle oder flr indust-
rielle Betriebe im Allgemeinen vorhanden. Die mit KSS arbeitenden Betriebe kon-
nen Uber diese Programme der Suva unterstellt werden, falls dies flr nétig befun-
den wird. Die Auswahl eines solchen Programms hangt von der Risikobeurteilung
ab (zum Beispiel durch einen ASA-Spezialisten). Eine Mdglichkeit der Uberwachung
stellt das Biomonitoring einer Substanz dar, wobei dies bei der Heterogenitat der
KSS nicht immer einfach abzuklaren ist. Vorschlage fur arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen finden sich bei NIOSH, OSHA oder bei der DGUV.

4. MAK-Werte fiir KSS

Zur Beurteilung des Erfolgs von arbeitshygienischen und arbeitsmedizinischen
Massnahmen kdnnen die MAK-Werte flir KSS und Einzelkomponenten von KSS
herangezogen werden. In der Schweiz existieren seit 2016 drei neue Grenzwerte
fur KSS, und zwar einer fur reine Mineraldle und zwei flir KSS im Allgemeinen:

Reine, hochraffinierte Mineraldle 5 mg Aerosol/m3 (e)
KSS im Allgemeinen (inkl. Addi- | 1 mg Aerosol/m?3 (e)
tive) 10 mg (Aerosol + Dampf)/m?3

Tabelle 9: Schweizer Grenzwerte am Arbeitsplatz fir Mineraléle und KSS im Allgemeinen.
e, einatembare Fraktion.
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Detaillierte Angaben zur Herleitung der neuen Grenzwerte finden sich in (Koller
2014), im Folgenden sind die wichtigsten Punkte der Begriindungen kurz zusam-
mengefasst.

4.1. Zum Grenzwert fiir Mineralole

Reine, hochraffinierte Mineraldle (ohne Additive) werden heutzutage kaum mehr
als KSS eingesetzt. Trotzdem ist die Festlegung eines Grenzwerts sinnvoll, denn
Mineral6le werden in andern Gebieten wie der Kosmetik, im Unterhaltungssektor
oder in der Flugbranche zur Simulierung von Rauch zu Trainingszwecken verwen-
det. Dem Schweizer Grenzwert liegen verschiedene tierexperimentelle Studien und
Beurteilungen von auslandischen Komitees (insbesondere SCOEL und ACGIH) zu-
grunde.

Reine, hochraffinierte Mineraldle sind nicht krebserregend, bei Gebrauch kénnen
aber krebserregende Substanzen entstehen. Deshalb wurden sie in die Krebskate-
gorie C2 (cave: neue Schreibweise gemass CLP-Verordnung) eingeteilt. Weitere
Notationen liegen nicht vor, denn Mineraléle sind nicht sensibilisierend, werden
Uber die Haut nicht in relevantem Ausmass resorbiert und sind nicht reprodukti-
onstoxisch.

4.2, Zum Grenzwert fiir KSS im Allgemeinen

Das Setzen von Grenzwerten flr KSS im Allgemeinen (inklusive Additive) ist dus-
serst schwierig, handelt es sich doch bei KSS um heterogene Gemische mit unter-
schiedlichster Zusammensetzung. Ausserdem bestehen Unterschiede in den Mess-
methoden (Aerosole versus Dampf, verschiedene Aerosolfraktionen), Analyseme-
thoden (Gravimetrie, Spektroskopie, mit und ohne Extraktionsschritte), im Design
der zugrundeliegenden Studien, in der Berlcksichtigung von Confoundern (zum
Beispiel Raucherstatus) oder in der Definition der Diagnose (zum Beispiel Asthma).
Es ist nicht mdglich, einen einheitlichen, rein gesundheitsbasierten Grenzwert flr
alle KSS inklusive Additive herzuleiten. Trotzdem ist es fur den Arbeitshygieniker
und auch flir den Betrieb selbst wichtig, einen Anhaltspunkt dartiber zu haben, wie
eine Exposition einzustufen ist.

Die Grundlage des neuen Schweizer Grenzwerts flir KSS im Allgemeinen bildet in
erster Linie eine Suva-interne Studie zur Exposition gegentber KSS und zur Hau-
figkeit von Berufskrankheiten im Zusammenhang mit KSS (Koller 2014). Fir die
Grenzwertsetzung relevant sind dabei insbesondere die nicht-allergischen Atem-
wegserkrankungen - allergische Atemwegserkrankungen und Erkrankungen ande-
rer Organe wie der Haut zeigen keine oder weniger eindeutige Dosis-Wirkungs-
Beziehungen. Die Atemwegserkrankungen sind vor allem von der Aerosolkonzent-
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ration, weniger von der Dampfkonzentration von KSS abhangig. Die Resultate wur-
den mit neueren Studien und den Begrindungen zu Grenzwerten fir KSS von in-
ternationalen Komitees (insbesondere NIOSH und DECOS) verglichen.

Es wurden zwei Grenzwerte festgelegt, der eine bezieht sich auf die Aerosolkon-
zentration, der andere auf die Summenkonzentration:

4.2.1. Grenzwert flr die Aerosolkonzentration

Der Grenzwert fir die KSS-Aerosolkonzentration ist 1 mg/m3 (e). Dieser Wert
liegt im Bereich der 90%-Perzentile der von der Suva gemessenen KSS-Konzent-
rationen der letzten 10 Jahre. In dieser Zeit traten kaum irreversible, nicht-respi-
ratorische Atemwegserkrankungen auf, (cave Underreporting und Fehlen von
langzeitigen Patientenbetreuungen). Diese Beobachtung muss in Bezug auf die
grosse Anzahl Beschaftiger (ca. 150'000), welche mit KSS in Berihrung kommen,
gesetzt werden. Der Wert von 1 mg/m?3 (e) liegt ausserdem im Bereich der meisten
andern internationalen Grenzwerte flir KSS im Allgemeinen und im Bereich der
Konzentrationen in den meisten Studien, unterhalb derer keine schweren uner-
winschten Effekte auftraten. Allerdings beziehen sich die Studien oder internatio-
nalen Grenzwerte teilweise auf verschiedene Aerosolfraktionen (einatembar, tho-
rakal, total) und muissen auf die in der Schweiz Ublicherweise benutzte einatem-
bare Aerosolfraktion umgerechnet werden, was zu Ungenauigkeiten fihrt (siehe
Tabelle 7). Einige neuere Studien zeigen ausserdem, dass auch unterhalb von 1
mg/m? (e) geringgradige unerwiinschte Effekte auftreten kénnten.

4.2.2. Grenzwert fur die Summenkonzentration

Der neue Grenzwert fir die Summenkonzentration ist 10 mg/m3. Grenzwerte fir
die KSS-Summenkonzentration existieren unseres Wissens nur gerade in der
Schweiz und Osterreich. Ausserdem gibt es keine Studien, welche eine Dosis-Wir-
kungs-Beziehung unter Benutzung der Summenkonzentration aufzeigen. Dennoch
wurde die Festlegung eines Grenzwerts flir die Summenkonzentration als sinnvoll
erachtet, da die Summenkonzentration historischerweise in der Schweiz gemessen
wird und da erfahrungsgemass die Sichtigkeit in Fabrikhallen und die Filmbildung
auf dem Boden mit der Summenkonzentration korreliert. Als Grundlage flir den
neuen Grenzwert wurde die 90%-Perzentile der Messungen der letzten 10 Jahre
genommen, welche aufgerundet 10 mg/m?3 entspricht. Dies ist ein rein technisch
basierter Wert und hat keinen Zusammenhang mit gesundheitlichen Aspekten. Er
entspricht dem friheren Summenwert der DFG (wurde ausgesetzt) und der Halfte
des dsterreichischen Summenwerts, ebenso liegt er unter der 90%-Perzentile von
17 mg/m?3 einer deutschen Studie aus dem Jahr 2006 (Breuer 2006).
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4.2.3. Zu den Notationen

KSS im Allgemeinen sind ein dusserst heterogenes Gemisch, eine Zuordnung zu
einer Krebskategorie ist nicht mdglich. Da aber bei Gebrauch krebserregende Se-
kundarstoffe entstehen kdnnen, wurden KSS im Allgemeinen der Krebsklasse C2
(gemass neuer Schreibweise analog zur CLP-Verordnung) zugeordnet. Sensibili-
sierungen sind wegen der Additive (Biozide etc.) mdglich, weswegen die S-Nota-
tion vergeben wurden. KSS werden normalerweise nicht tber die Haut in relevan-
tem Ausmass resorbiert. Reprotoxische Eigenschaften kommen nicht generell vor.
Falls sich bei Einzelstoffen in den KSS Notationen oder auch Grenzwerte finden, so
sind diese selbstverstandlich zu beachten.

Das Wichtigste fiir die Praxis in Kiirze

KlUhlschmierstoffe sind eine heterogene Stoffgruppe mit zahlreichen
verschiedenen Inhaltsstoffen. Neben einem Basis6l finden sich unter-
schiedliche Additive wie Biozide, Antirostmittel, Emulgatoren etc. so-
wie Sekundarstoffe wie zum Beispiel Nitrosamine, PAH oder Metallab-
riebe, die sich erst mit dem Gebrauch des KSS bilden.

Bei den durch Kihlschmierstoffen verursachten Beschwerden stehen
Hauterkrankungen, insbesondere das Kontaktekzem, im Vorder-
grund.

Atemwegserkrankungen sind weit weniger haufig. Es finden sich hier
vor allem Reizungen und Asthma, auch an die exogen-allergische Al-
veolitis sollte gedacht werden.

Krebserkrankungen sollten dank des Einsatzes hochraffinierter und
reiner Mineraléle kaum mehr auftreten, sofern die Kihlschmierstoffe
bestimmungsgemass gebraucht werden und keine kanzerogenen Se-
kundarstoffe auftreten.

Die korrekte Anwendung von arbeitshygienischen und arbeitsmedizi-
nischen Massnahmen kann helfen, das Auftreten von Beschwerden zu
vermindern.

Treten bei Personen, welche mit Kihlschmierstoffen in Kontakt kom-
men, Haut- oder Atemwegsbeschwerden auf, sollte eine mdgliche be-
rufsbedingte Erkrankung in die Differenzialdiagnose miteinbezogen
werden. Neben Anamnese (inklusive sorgfaltiger Arbeitsanamnese)
und Untersuchung ist ein Besuch des Arbeitsplatzes in Erwagung zu
ziehen. Besteht der Verdacht auf eine Berufskrankheit, sollte der Fall
dem entsprechenden Unfallversicherer gemeldet werden.
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Glossar

ACGIH
AGS
ASA
BGIA
CLP
COPD
DECOS
DGUV
DMSO
EAA
IARC
INRS
IST
KSS
MAK
NDEA
NDMA
NIOSH
OSHA
PAH
PSA
SCOEL
VOC
VSI
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American Conference of Governmental Industrial Hygienists
Ausschuss fir Gefahrstoffe

Arbeitsarzte und andere Spezialisten der Arbeitssicherheit
Berufsgenossenschaftliches Institut flr Arbeitsschutz
Classification, Labelling and Packaging

Chronic Obstructive Pulmonary Disease

Dutch Expert Committee on Occupational Safety
Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung
Dimethylsulfoxid

Exogen-allergische Alveolitis

International Agency for Research on Cancer

Institut National de Recherche et de Sécurité

Institut Universitaire Romand de Santé au Travail
Klihlschmierstoffe

Maximale Arbeitsstoffkonzentration
Nitrosodiethylamin

Nitrosodimethylamin

National Institute for Occupational Safety and Health
Occcupational Safety and Health Administration
Polycyclic Aromatic Hydrocarbons

Personliche Schutzausristung

Scientific Committee on Occupational Exposure Limits
Volatile Organic Compounds

Verband der Schmierstoffindustrie
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