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Gesundheitliche Gefahrdung durch Schweissen!

Michael Koller

In der Schweiz arbeiten Gber 25'000 Schweisser und eine grosse Anzahl Beschaftigte, welche
sporadisch schweisstechnische Arbeiten ausfiihren. Sie sind verschiedenen gesundheitlichen
Gefdahrdungen ausgesetzt. Hierzu gehéren Rauche, Staube, Gase, Larm, Strahlung, elektro-
magnetische Felder, Vibrationen, hohe Temperaturen oder Zwangshaltungen. In diesem

Factsheet werden die entsprechenden gesundheitlichen Stérungen besprochen.

1. Ubersicht iiber die wichtigsten Schweiss- und Schneidverfahren

Unter Schweissen (franz. Soudage, engl. Welding) und verwandten Prozessen versteht man
das Zusammenfligen, Trennen oder Beschichten metallischer oder thermoplastischer Grund-
werkstoffe unter Anwendung von Warme oder Druck mit oder ohne Zusatzwerkstoffe (Draht-
oder Stabelektrode, Lot, Schweisszusatz zur Fillung der Schweissnaht, etc.). Die Warme
stammt entweder von einer Brenngas-Sauerstoffflamme oder von elektrischem Strom (Licht-
bogen).

Die Grundwerkstoffe werden in Eisen- und Nichteisenwerkstoffe eingeteilt. Reines Eisen wird
kaum als Grundwerkstoff verwendet, da es zu weich ist. Eisen ist nur dann hart und damit fir
die Verwendung als Werkstoff geeignet, wenn es mit einem Nichteisen-Element wie zum Bei-
spiel Kohlenstoff legiert ist?. Eine Legierung von Eisen und Kohlenstoff heisst Stahl3. Stahle
kénnen weitere Legierungsbestandteile enthalten, man spricht von niedrig legierten (<5%
Legierungsbestandteile) und hoch legierten Stahlen (>5% Legierungsanteile). Haufige Legie-

rungsbestandteile sind:

! Dieses Factsheet basiert auf der Suva-Broschiire ,Schweissen” von Meier J. und Hofer L. (AM Suva), 1998.

2 Unter Legierung versteht man ein Gemenge mit metallischem Charakter aus mindestens zwei chemischen Elemen-
ten, von denen mindestens eines ein Metall ist (www.chemie.de/lexikon).

3 Stahl ist geméass DIN EN 10020 ein Werkstoff, dessen Massenanteil an Eisen grosser ist als der jedes anderen Ele-
ments und dessen Kohlenstoffgehalt im Allgemeinen kleiner als 2 Gew.-% C ist. Ist der Kohlenstoffanteil héher,
spricht man von Gusseisen. Ist der Reinheitsgrad eines Stahls besonders hoch, spricht man von Edelstahl (im Alltag
werden oft auch rostfreie Stdhle als Edelstahl bezeichnet).
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e Chrom und Nickel: erhéhen Korrosionsbestandigkeit, Festigkeit, Harte. Rostfreier Stahl
enthalt >12% Chrom, sdurebestandiger Stahl weist 12-18% Chrom und 8-12% Nickel
auf.

e Mangan: erhdht Zugfestigkeit ohne grosse Hartezunahme, vermindert Verschleiss bei
mechanischer Beanspruchung

e (Cobalt: erhdht Harte und Warmfestigkeit

e Silicium: erhéht Harte, Hartbarkeit, Festigkeit, Elastizitat (Federstahl)

Insgesamt existieren etwa 140 genormte Schweissprozesse. In der Publikation "Schweissen
und Schneiden" der Suva (Bestellnummer 44053) werden die verschiedenen Schweiss- und
Schneideverfahren und die entsprechenden Schutzmassnahmen aus Sicht der Technik und
Arbeitshygiene detailliert vorgestellt - in diesem Factsheet wird nur eine kurze Ubersicht der

Schweissprozesse gegeben.

Ubersicht iliber die verschiedenen Schweissarten

Schweissen
Pressschweissen Schmelzschwelssan
Widerstand- Reib- Gas-Schweissen = Lichtbogen-Schweissen Laser-
Schweissen Sehweizsen Autogenschwelssen Elektrisches Schweissen Schweissen
Funkt- Lichthogen- Schutzgas- Unterpulver- Flasma-
schweissen Handschweissen Schweissen Schweissen Schweissen

MAG MG WG

1.1. Pressschweissen

Beim Pressschweissen werden die metallischen Werkstoffe unter Druck und allenfalls 6rtlich
begrenzter Warme zusammengefiigt. Beim Zusammenpressen wird die oberflachliche Me-
talloxid-Schicht aufgebrochen, sodass die beiden Metallteile direkt miteinander in Kontakt
treten und Metallbindungen eingehen kénnen. Die Warme stammt entweder von Strom, wel-
cher durch die Schweissstelle fliesst (Widerstands-Pressschweissen), oder von mechanischer
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Reibung (Reibschweissen). Es werden meistens keine Schweisszusatze gebraucht. Beim
Pressschweissen entstehen nur wenige Emissionen, sodass es hochst selten zu Berufskrank-
heiten kommt. Die bekannteste Form des Widerstandpressschweissens ist das Punktschweis-

sen.

1.2. Schmelzschweissen

Beim Schmelzschweissen werden die Berihrungsstellen der zu vereinenden Grundwerkstoffe
bis in den Schmelzbereich erwarmt und so die oberflachliche Metalloxid-Schicht aufgebro-
chen. Nun kénnen die beiden Werkstoffteile Metallbindungen eingehen. Meistens wird zusatz-
lich ein artgleicher Zusatzwerkstoff (Schweisszusatz) verwendet, welche aufgeschmolzen wird
und mithilft, die Schweissfuge zu flllen. Im Zusatzwerkstoff hat es oft auch Hilfsstoffe wie
Flussmittel, Schlackenbildner und Lichtbogen-Stabilisatoren. Flussmittel beseitigen die ober-
flachliche Metalloxid-Schicht mittels einer chemischen Reaktion.

Je nach Warmequelle unterscheidet man zwischen folgenden drei Schmelzschweissarten:

1.2.1. Gasschweissen = Autogenschweissen

Die Warmequelle ist hier eine Flamme, die mit einem Sauerstoff-Brenngasgemisch gespiesen
wird. Als Gas dient zumeist Acetylen, aber auch Erdgas, Propan, Wasserstoff etc. Es werden
Temperaturen um 3000°C erreicht. Gasschweissen eines der altesten Schweissverfahren, es
ist aber gefahrlich und weist hohe Betriebskosten auf, weswegen es durch moderne Verfahren

ersetzt wird.

1.2.2. Lichtbogenschweissen

Bei dieser Art des Schweissens wird eine elektrische Gasentladung zwischen einem als Elekt-
rode dienenden Zusatzwerkstoff und dem Werkstick als Warmequelle gebraucht. Die Tempe-
raturen betragen bis gegen 5000°C. Bei diesem Vorgang wird die Elektrode verbraucht und
Schweisszusatze verbrannt, wodurch es zu potenziell schadlichen Emissionen kommt. Haupt-
bestandteile dieser Emissionen sind Oxide aus Fe, K, Si, Ca, Cr(VI), Mg, Ba, Ti und Fl. Licht-
bogenschweissen ist diejenige Schweissart mit den héchsten Emissionsraten. Es gibt ver-

schiedene Arten des Lichtbogenschweissens:

Lichtbogen-Handschweissen (LBH)

LBH ist ein rein manuelles Schweissverfahren mit Stabelektroden als Zusatzwerkstoff. Die
Stabelektroden sind zumeist sogenannte Mantelelektroden, welche in der Hille diverse Zusat-
ze und Hilfsstoffe enthalten. Beim Brennen des Lichtbogens tropft die Elektrode an der Spitze
ab und flllt die Schweissfuge auf. Ein Teil der Stoffe gerat als Rauch in die Luft, weshalb LBH
mit einer hohen Rauchemissionsrate verbunden ist.
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Schutzgas-Schweissen
Bei dieser Art des Schweissens verhindert ein Schutzgas um den Lichtbogen, dass Sauerstoff
an die Schweissstelle gelangt. Dadurch kann auf eine Ummantelung teilweise verzichtet wer-

den, weswegen deutlich geringere Schweissrauche entstehen. Beispiele sind:

e Metall-Aktivgasschweissen (MAG) mit einem reaktionsfahigem Schutzgas (z.B. CO2 —
CO),

e Metall-Inertgasschweissen (MIG) mit einem Inertgas (Argon, Helium) als Schutzgas,

e Wolfram-Inertgasschweissen (WIG; engl. TIG) mit einer Wolfram-Elektrode und einem

Inertgas als Schutzhiille - die Wolfram-Elektrode schmilzt tibrigens nicht ab.

Unterpulverschweissen

Plasmaschweissen

1.2.3. Laser(strahl)schweissen

Beim Laserschweissen ist die Energiequelle ein Laserstrahl. Der Strahl wird Uber eine Optik
auf den Brennfleck an der Schweissnaht fokussiert, wo das Metall zu schmelzen beginnt. Der
Durchmesser der Brennflecks betragt nur wenige Zehntelsmillimeter, die Temperatur steigt
innert klirzester Zeit Uber die Schmelztemperatur der Legierung an. Als Oxidationsschutz

dient Argon.

1.3. Loten

Beim Léten werden metallische Werkstlicke mit Hilfe eine Metalllegierung (Lot oder Létzinn)
verbunden. Als Lot dienen beim Weichléten Zinn, Zink, Antimon, Blei (seit 2006 in der EU in
Loten verboten), beim Hartléten Silber oder Kupfer (Cadmium ist gemadss ChemRRV weitge-
hend verboten). Zusatzlich kédnnen Flussmittel (z.B. Kolophonium, Zinkchlorid) und/oder L6t-
schutzgase verwendet werden. Da die Schmelztemperatur des Lots unterhalb derjenigen des
Grundwerkstoffs liegt, werden die Grundwerkstoffe selbst nicht geschmolzen, sondern ledig-
lich ,benetzt". Die Rauche beim Léten sind von den eingesetzten Flussmitteln und den Loten

abhangig.

1.4. Schneiden

Bei diesem thermischen Trennverfahren wird der Werkstoff durch gebindelte Gasstrahlen
geschmolzen und getrennt. Es gibt zwei Verfahrenstechniken: die Autogentechnik (beispiels-
weise Brennschneiden) und die Lichtbogenschneidetechnik (zum Beispiel Laserschneiden oder
Plasmaschneiden). Beim thermischen Schneiden stammt der Rauch grundséatzlich aus dem
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Grundwerkstoff. Die Einzelpartikel sind grésser als beim Schweissen und nur teilweise alveo-

lengangig. Die Gas-, Rauch- und Dampfentwicklung ist erheblich.

Eine Zusammenstellung der wichtigsten Schadstoffe, die bei den einzelnen Verfahren entste-
hen, findet sich in untenstehender Tabelle:
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Verfahren Allgemeines Grundwerkstoff Leitkomponenten
LBH Hochste Emissionsrate aller Un-/niedriglegiert a-Staub
Schweissarten -
95% des Rauchs stammt aus Zu- Cr-Ni-Stahl E_.Sta:'!.bl Verb
satzwerkstoff CI(L\J/? O\S/')B erp.
Rauch besteht aus Oxiden (Fe, Mn, r(V1)-Verb.
Na, K, Si, Ca, Cr, Ni, Mg, Ti) und Gusseisen a-Staub
Fluoriden Ni(unlésl.)-Verb.
MAG Rauch besteht v.a. aus Fe-Oxiden Un-/niedriglegiert a-Staub
(evt. Ni, Mn, Cr) Mangan
Gase: CO und evt. Ozon Evt. CO
Cr-Ni-Stahl a-Staub
Ni(unlésl.)-Verb.
Cr(VI)-Verb.
MIG Cave Cr und Ni bei hochlegierten Un-/niedriglegiert a-Staub
Zusatzen evt. Cu
Cr-Ni-Stahl, a-Staub
Ni-Legierungen Ni(unldsl.)-Verb.
Ozon
Aluminiumwerkstoffe | Ozon
a-Staub
WIG (TIG) Niedrigste Rauchemission aller Un-/niedriglegiert, Ozon (bei Al)
Schweissarten Aluminiumwerkstoffe | a-Staub
Cr-Ni-Stahl, Ozon
Ni-Legierungen Ni(unldsl.)-Verb.
Plasma Wenig Rauch beim Plasmaschweissen | Un-/niedriglegiert a-Staub
(ahnlich WIG) evt. NO;
Viele Partikel beim Schneiden
; Cr-Ni-Stahl a-Staub
Evt. Bil h NOy . - ! . e
vt. Bildung von Chromaten und NO Ni-Legierungen Ni(unlésl.)-Verb.
NO;
Aluminiumwerkstoffe | Ozon
a-Staub
Laser Rauch wie bei MAG beim Schweissen | Un-/niedriglegiert, a-Staub
Viel Staub beim Schneiden Verzinkter Stahl Zink
Co-Oxide bei Co-Legierungen -
Cu- u. Al-Oxide bei Bronze-Al-Stoffen Cr-N|-$tahI, a-.StaL!.b
Cave Strahlung! Ni-Legierungen Ni(unl6sl.)-Verb-
Widerstand Viel Rauch bei gefetteten oder be- diverse a-Staub
schichteten Blechen (org. Stoffe) evt. Cu
Gasschweissen | Wenig Staub (<1 mg/s) Eisen und Stahl NO>
Flammwadrmen Cave Cu-Werkstoffe, verzinkte und
cadmierte Teile, farb- und kunst-
stoffbeschichtete Teile
Brennschneiden | Erhebliche Rauch- und Staubentwick- | Eisen und Stahl a-Staub
lung NO:
Loten Abhédngig von Lotart | a-Staub

und Flussmittel

NO; (Flammldten)
andere

Schweisstechniken und die dabei entstehenden Rauche und Gase
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2. Die wichtigsten gesundheitsgefahrdenden Stoffe mit den durch sie

ausgeldosten Beschwerden

Beim Schweissen entstehen abhangig vom Schweissverfahren verschiedene Rauche, Staube,
Dampfe und Gase von unterschiedlichen Inhaltsstoffen. Insgesamt befinden sich Uber 40
chemische Stoffe in den Rauchen und Gasen.

Gase* und Dampfe® haben ihren Ursprung in den Brenn- und Schutzgasen, der Luft, den
Beschichtungsmaterialien oder Verunreinigungen. Beispiele von gasférmigen Schadstoffen

sind:

e Acetylen (CzHz): wird vor allem beim Gasschweissen verwendet.

e Ozon (0s3): bildet sich aus Luftsauerstoff Oz bei Einstrahlung von UV-Licht, welches von
der Schweissflamme ausgeht, und kommt bei raucharmen Verfahren (WIG) vor

e Kohlenmonoxid (CO): entsteht durch Reduktion des als Schutzgas gebrauchten CO:
beim MAG-Schweissen.

e Stickoxide (=nitrose Gase, NOx): bilden sich durch Oxidation von Luftstickstoff bei of-
fener Flamme.

e Phosgen (COClz): stammt aus chlorierten Kohlenwasserstoffen bei Einstrahlung von
UV-Licht aus der Schweissflamme. Chlorierte Kohlenwasserstoffe sind Loésungsmittel,
welche zur Entfettung der Werkstlicke gebraucht worden sind.

e Aldehyde

Bei Gasen muss neben den mdglichen direkten gesundheitlichen Schaden auch die Brand-
und Explosionsgefahr miteinbezogen werden.

Stdaube® und Schweissrauche’? stammen zu 95% aus dem Zusatzwerkstoff (Elektroden,
Schweissstabe, Lot, Schweisspulver, Schweisszusatz, Flussmittel etc.) und zu 5% aus dem
Grundwerkstoff. Der Metallrauch entsteht einerseits durch Kondensation und Oxidation von
Metallen in der Dampfphase, andererseits durch unvollstandiges Verbrennen organischer Ma-
terialien wie dem Schweisszusatz oder der Beschichtung. Neben Metalloxiden bilden sich auch
Metallfluoride und -chloride.

Die Staubbelastungen sind von verfahrens- und werkstoffspezifischen Faktoren abhangig: Das
LBH-Schweissen weist die héchste Emissionsrate aller Schweissverfahren auf, das WIG- und

das Plasmaschweissen zeigen die niedrigste Rauchentwicklung. Durch geeignete arbeitshygie-

4 Unter Gas versteht man einen Aggregatszustand, in welchem sich die Molekiile véllig frei bewegen und einen
Raum vollstandig und gleichmaéssig ausfiillen (chemie.de).

5> Unter Dampf versteht man ein Gas, das noch im Kontakt mit der fliissigen bzw. festen Phase steht, aus der es durch
Verdampfung bzw. Sublimation hervorgegangen ist (chemie.de).

6 Stiube sind feinste feste Partikel, welche in der Luft lange Zeit schweben kénnen (chemie.de).

7 Rauch ist Schwebestaub, welcher durch Verbrennungsprozesse entstanden sind (chemie.de).
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nische Massnahmen wie Absaugvorrichtungen kénnen die Staubbelastungen stark reduziert
werden.

Die Einzelpartikel beim Schweissen, Schneiden und Léten haben in der Regel einen Durch-
messer von 0.01 bis 1 ym und sind damit alveolengdngig (a-Staub: 50%-Abscheidegrad
bei 4 pm [EN 481]). Schweisser sind solchen Partikeln, insbesondere solchen mit einem
Durchmesser < 0,1 um (ultrafeine Partikel), starker ausgesetzt als andere Berufsgruppen.
Die Partikel sind in der Regel beim Schweissen kleiner als beim Schneiden. Eine Ausnahme
stellt das Laserschneidverfahren dar, wo vor allem Ultrafeinpartikel entstehen.

Ein kleiner Teil der Schweissrauche gehért - in agglomerierter Form® - zur einatembaren
Staubfraktion (e-Staub: 50%-Abscheidegrad bei 100 pm [EN 481]). Die grossten Parti-

kel-Agglomerate entstehen beim thermischen Schneiden oder Spritzen.

Eine Zusammenfassung der wichtigsten beim Schweissen auftretenden Gefahrstoffe mit den
durch sie hervorgerufenen maoglichen gesundheitlichen Folgen findet sich in Tabelle 2. Die

Substanzen werden anschliessend einzeln diskutiert.

Stoff bzw. dessen Oxid | Wichtigste gesundheitliche Stéorungen

Aluminium Aluminose

Blei Toxizitat bezliglich Blut, Nervensystem, Nieren, Verdauungstrakt
und Reproduktion

Cadmium Lungen- und Nierenschadigung, toxische Pneumonitis (Lungen-
krebs?)

Chrom(III) Schleimhautreizung

Chrom(VI) Nasentumore, Lungenkrebs, Sensibilisierung (Dermatitis)

Cobalt Sensibilisierung (Asthma, Ekzem)

Isocyanate Asthma

Kupfer Metallrauchfieber, Reizung der Atemwege

Fluoride Reizung (Fluorose, Nierenschadigung)

Eisen Siderose (Schweisserlunge), Siderofibrose

Kohlenmonoxid ZNS-Symptome, Ersticken, kardiovaskulare Symptome

8 Aggregat = Sekundarpartikel aus fest gebundenen oder verschmolzenen Primérpartikeln, zusammengehalten durch
starke Krafte wie beispielsweise kovalente Krafte oder solche, welche auf Sintern oder komplexen physikalischen
Verhakungen beruhen [nanopartikel.info/glossar].

Agglomerat = Sekundarpartikel bestehend aus schwach gebundenen Primérpartikeln (beispielsweise Aggregate),
zusammengehalten durch schwache Krafte wie beispielsweise van-der-Waals-Krafte oder einfache physikalische
Verhakungen [nanopartikel.info/glossar].
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Magnesium Metallrauchfieber

Mangan Parkinsonismus (Manganismus), Metallrauchfieber, Bronchitis
Molybdan Atemwegsreizung

Nickel Sensibilisierung, Krebs der Atemwege

Ozon Reizung der Atemwege

Phosgen Reizung der Atemwege, Lungenédem
Stick(stoff)oxide Reizung der Atemwege, Bronchiolitis, Lungenddem
(= nitrose Gase)

Vanadium Reizung der Atemwege

Zink Metallrauchfieber, Neurotoxizitat

Zinn Stannose, Neurotoxizitat

Die wichtigsten Gefahrstoffe (bzw. deren Oxide) und die durch sie bzw. deren Verbindungen
bei Schweissern hervorgerufenen gesundheitlichen Stérungen

2.1. Aluminium

Aluminiumoxide bilden sich beim Umgang mit aluminiumhaltigen Grund- und Zusatzwerkstof-
fen. Bei monate- bis jahrelanger hochgradiger Exposition gegeniber aluminiumhaltigen
Schweissrauchen kann sich eine Aluminose (eine Pneumokoniose) entwickeln, ohne Beteili-
gung der Hiluslymphknoten und ohne Granulombildung. Von der Aluminose betroffen sind vor
allem die Lungenober- und -mittelfelder. Zur Frihdiagnostik der Aluminose bietet sich das
HRCT an, denn im konventionellen Réntgenbild werden erst fortgeschrittene Verédnderungen
gesehen.

Aluminium erwies sich in Tierexperimenten als neurotoxisch und fiihrte zu einer Ansammlung
von sogenannten Neurofibrillary Tangles (aggregiertes Protein Tau) in Neuronen - Neurofibril-
lary Tangles treten auch bei der Alzheimerkrankheit auf. Flir eine kausale Rolle von Alumini-
um bei dieser Demenz gibt es aber keine Evidenz [Klotz]. Hingegen scheint es einen Zusam-
menhang zwischen zu hohen Aluminium-Werten im Urin und kognitiven Stérungen zu geben
[Klotz].

Da die Halbwertszeit von Aluminium im Koérper Monate bis Jahre betragt, kann die Belastung
des Arbeiters am besten via Bestimmung von Aluminium im Urin im Rahmen eines Biomonito-

rings abgeschatzt werden.
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2.2. Blei

Bleihaltige Anstrichfarben und Lacke wurden friiher verwendet, sie sind heute gemass
ChemRRYV verboten. Demgegeniiber werden bleihaltige Lote teilweise noch eingesetzt.

Das Einatmen bleihaltiger Rauche flihrt zu Stérungen diverser Organsysteme. Ist das zentrale
Nervensystem betroffen, so kann es zu Symptomen in Form eines neurasthenischen Syn-
droms mit Midigkeit, Erschopfbarkeit, Konzentrationsproblemen etc. kommen. Es braucht
hierzu aber langdauernde hohe Expositionen, wie sie heute kaum mehr vorkommen, insbe-
sondere nicht beim Schweissen. Halt die Exposition weiter an, kénnen auch Stérungen des
peripheren Nervensystems auftreten. Ein bekanntes Beispiel hierfiir ist die bleiinduzierte Fall-
hand. Weitere Krankheitsbilder sind Anéamien mit basophiler Tapfelung der Erythrozyten, St6-
rungen des Porphyrinstoffwechsels mit Anstieg der Delta-Aminoldvulinsdure und Kopro-
porphyrin im Urin oder funktionelle Stérungen der Nierentubuli mit Mikroproteinurie und des
Reproduktionsystems [Suva Publikation Blei]. Es bestehen Hinweise darauf, dass Blei krebser-
regend sein kénnte, die Belastbarkeit der Studien ist aber zu klein, um Blei definitiv als
krebserregend einstufen zu kénnen (Klasse C2 gemass Suva).

Die Bleibelastung bei Schweissern wird heute am besten mittels Bestimmung des Blutbleis
abgeschatzt, wobei beachtet werden muss, dass fiir Frauen im gebarfahigen Alter tiefere
Werte anzustreben sind als fiir Manner und dltere Frauen. Die Bestimmung der Delta-
Aminolavulinsdure im Urin wird nur noch bei hochbelasteten Arbeitnehmern wie zum Beispiel

im Korrosionsschutz durchgefiihrt.

2.3. Cadmium

Cadmium war friher ein Bestandteil gewisser Lote, Farben und Lacke; heute kann es beim
Schweissen und Schneiden von cadmiumbeschichteten Werkstoffen zu Cadmiumexpositionen
kommen.

Die Toxizitédt hangt von der Art der Cadmium-Verbindung ab. So sind Cadmiumchlorid, -oxid
und -carbonat toxischer als Cadmiumsulfid. Eine Exposition gegenUber cadmiumhaltigen
Schweissrauchen kann zu Metallrauchfieber und sehr schwer verlaufenden Lungenreizungen
mit Lungenddem fihren. Bei langandauernder Cadmiumexposition kdnnen sich atrophische
Rhinitis und obstruktive Lungenschdden entwickeln. Cadmium kann ausserdem die tubulare
Funktion beeintrachtigen, fihrt aber nicht zu einer chronischen Niereninsuffizienz (chronic
kidney disease CKD) [Byber].

Cadmium und seine Verbindungen gehéren in die Kanzerogenitatskategorie C1s* gemadss
schweizerischer Grenzwertliste, denn Cadmiumverbindungen haben sich im Tierversuch als
krebserregend erwiesen. Es wird diskutiert, ob Cadmium im Mensch das Lungenkrebsrisiko

erhoht und eine Assoziation mit Nieren- und Pankreaskrebs wird ebenfalls in Betracht gezo-
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gen. Die #-Notation bedeutet, dass die kanzerogene Wirkung einen Schwellenwert aufweist,
welcher Gber dem MAK-Wert liegt.
Da Cadmium hautgangig ist, sollte ein biologisches Monitoring mit Bestimmung des Cadmi-

ums im Urin erwogen werden.

2.4. Chrom

Vom arbeitsmedizinischen Standpunkt aus sind die drei- und sechswertigen Chromverbindun-
gen Cr(III) und Cr(VI) von Belang; das metallische Chrom ist schwerldslich und verhalt sich
biologisch inaktiv.

Im Schweissrauch kommen Cr(III)-Verbindungen vor allem beim MAG-Schweissen mit
hochlegierten Drdahten vor. Chrom(III)-Verbindungen sind korrosiv und kénnen chronische
Ulzerationen der Nasenscheidewand und der Haut verursachen, zudem kénnen sie allergische
Hautreaktionen vom Typ IV oder Asthma auslosen (ausser Cr(III)-Oxid und schwerlésliche
Chrom(1II)-Verbindungen).

Die wichtigsten Cr(VI)-Verbindungen beim Schweissen sind Chromtrioxid CrO3 und Chro-
mate CrO4?. Chromate entwickeln sich vor allem beim Lichtbogen-Handschweissen mit um-
hillten Stabelektroden von hochlegiertem Chrom-Nickel-Stahl und beim Schutzgas-
Schweissen mit hochlegierten Fllldrahten [DGUV]. Beim Plasmaschmelzschneiden mit Druck-
luft, Laserstrahlschneiden von hochlegiertem Chrom-Nickel-Stahl und beim thermischen
Spritzen mit stark chromhaltigen Spritzzusatzen entsteht vor allem Chromtrioxid.
Cr(VI)-Verbindungen sind sensibilisierend und hautpenetrierend (mit Ausnahme von Barium-
und Bleichromat). Wegen der Mdglichkeit der Aufnhahme von Cr(VI)-Verbindungen U(ber die
Haut und den Verdauungstrakt empfiehlt sich zusatzlich zu Konzentrationsmessungen in der
Luft ein Biomonitoring.

Cr(VI)-Verbindungen sind in der Schweizer Grenzwertliste als Kanzerogen der Klasse Cla ein-
gestuft. Sie erhéhen das Risiko von Lungenkrebs und wahrscheinlich von Krebs der Nasen-
haupt- und -nebenhdhlen. Betroffen waren insbesondere Arbeithehmer in der Galvanik und
Verchromung sowie in der Chromat- und Chromatpigmentproduktion. Zwar weisen auch
Schweisser ein erhéhtes Lungenkrebsrisiko auf — inwiefern diese Erhéhung aber auf Cr(VI)-
Verbindungen zurlickzuflhren ist, bleibt unklar [Briining]. Bei der Frage nach Anerkennung
von Lungenkrebs als Berufskrankheit bei Schweissern empfehlen Briining et al. ein kumulati-

ve Mindestdosis von etwa 500 pg/m?3 x Jahre.

www.suva.ch/arbeitmedizin



-12 -

2.5. Cobalt

Cobalt wird als Bindemittel in der Matrix von Hartmetallen® benutzt. Bei der Herstellung und
Bearbeitung von Hartmetallen kann es zu Lungenddemen, fibrosierende Alveolitiden und Lun-
genfibrosen kommen, nicht aber beim Schweissen. Cobalt und seine Verbindungen wirken
sensibilisierend und kdnnen zu allergischen Kontaktekzemen, Urtikaria und Asthma fihren.
Cobalt verursachte in Nagern Krebs, weshalb es in der Schweizer Grenzwertliste als wahr-
scheinliches Humankanzerogen (Cls) eingestuft ist, allerdings ist bis heute beim Menschen
keine kanzerogene Wirkung nachgewiesen. Cobalt ist ausserdem ein wahrscheinlich frucht-
barkeitsschadigender Stoff (R1ler). Da lésliche Cobaltverbindungen und wahrscheinlich auch
metallisches Cobalt die Haut penetrieren kdnnen, empfiehlt sich neben dem Air-Monitoring ein

Biomonitoring.

2.6. Eisen

Eisenrauch entstammt dem Zusatz- und Grundwerkstoff [BGI 593]. Er kann die Atemwege
reizen. Nach langer und intensiver Einwirkung kann es zu einer Siderose oder Siderofibrose
der Lunge kommen. Die Siderose der Lunge wird auch Schweisserlunge genannt. Dabei wer-
den Eisenoxidpartikel nach Inhalation vorwiegend reaktionslos im interstitiellen Bindegewebe
der Lunge und in den Makrophagen abgelagert. Man findet die Eisenablagerungen vorwiegend
um die Bronchien, die Lungengefasse und in den bronchopulmonalen Lymphknoten. Im Ront-
genbild treten diese Ablagerungen als disseminiert verteilte, netzférmige Verdichtungen und
punkt- bis knétchenférmigen Verschattungen in Erscheinung ("Eisentatowierung"). Die Veran-
derungen im CT gleichen jenen, wie man sie bei Rauchern sehen kann. Diese Veranderung
scheint mit einer hohen Exposition gegenliber Schweissrauchen vergesellschaftet zu sein und
wird frihestens nach etwa funf Jahren Exposition sichtbar, wobei die Haufigkeit v.a. bei lan-
gerer Tatigkeit mit den Jahren zunimmt [McMillan].

Liegt neben der Ablagerung von Eisenoxiden auch eine Fibrosierung vor, spricht man von
Siderofibrose. Manchmal beobachtet man auch eine Begleitentziindung. Die Siderofibrose
teilt man je nach Auspragung der Ablagerungen, der Fibrosierung und der Entzindung in
Grad I bis III nach Miller und Verhoff ein [Miller]. Beim Lichtbogen-Handschweissen treten
fibrotische Veranderungen am hadufigsten auf, denn dieses Schweissverfahren weist die
héchste Emissionsrate auf. Im angloamerikanischen Sprachraum wird in diesem Zusammen-

hang von einer "Arc Welder's Lung" gesprochen. Die Anwesenheit von Ozon (bei Schweissen

9 Sinter-Hartmetalle bestehen aus gesinterten Carbiden (CxMy mit C = Kohlenstoff und M = Wolfram, Titan, Tantal,
Niob, Molybdan, Chrom oder Vanadium). Als Matrix dient Cobalt, seltener Nickel und Eisen. Neben Sinter-
Hartmetallen gibt es andere Hartmetallarten wie Aufschweisslegierungen aus Wolframcarbid, Aufspritzpulver, Gus-
scarbid.
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von Aluminiumwerkstoffen und Edelstahlen) oder Stickstoffoxiden (bei Schweissverfahren mit
Gasflamme) verstarkt die fibrotische Wirkung des Schweissrauchs.

Reine Siderosen flihren in der Regel zu keinen Lungenfunktionseinschrankungen und haben
nur eine geringe oder keine Progredienz. Sie besitzen deshalb keinen Krankheitswert. Eine
Siderofibrose wird bei adaquater Arbeitsanamnese und klinischen Befunden bei langjahriger
Tatigkeit als Schweisser unter entsprechenden Bedingungen wie eingeschrankten Liftungs-

verhaltnissen in Kellern, Tunneln, Behaltern, Tanks etc. als Berufskrankheit anerkannt.

2.7. Fluor

Fluoride sind vor allem im Schweissrauch von kalkbasischen Elektroden enthalten. Sie kénnen
Reizungen der Augen und Atemwege bewirken. Fluorosen treten nur bei jahrelangen, deutlich
Uber dem Grenzwert liegenden Expositionen auf, ebenso Lungenédeme; solch hohe Konzent-
rationen sind beim Schweissen nicht zu erwarten. Fluoride sind hautdurchgangig und es exis-

tiert ein biologisches Monitoring fiir anorganische Fluorverbindungen.

2.8. Kupfer

Die haufigsten gesundheitlichen Beeintrachtigungen im Zusammenhang mit Kupfereinwirkun-
gen sind Magen-Darm-Beschwerden und Leberschadigungen nach Verschlucken von Kupfer,
zum Beispiel in Getrdanken, welche in kupferhaltigen Gefdssen aufbewahrt werden.

Bei Schweissern wurden Atemwegsreizungen und Metallrauchfieber nach Exposition gegen
Kupferrauch beobachtet. Dieses aussert sich mit Fieber, Kopfschmerzen, trockenem Mund
und Rachen mit metallischem Geschmack, Ubelkeit und Kurzatmigkeit. Das Metallrauchfieber
beginnt einige Stunden nach Exposition und halt ein bis zwei Tage an. Es wird im Abschnitt 3

ausfuhrlicher beschrieben.

2.9. Mangan

Manganoxide werden beim Lichtbogenschweissen mit manganhaltigen Schweisszusdtzen ge-
bildet.

Mangan und seine anorganischen Verbindungen wirken bei inhalativer Aufnahme toxisch auf
die Lunge und das zentrale Nervensystem.

Akute Effekte in der Lunge sind Entziindungsreaktion mit Bronchitis, Pneumonitis, selten auch
Metallrauchfieber. Zentralnervése (sub)akute Effekte sind Schlaflosigkeit, emotionale Instabi-
litdt, Gedachtnisstérungen, Kopfweh oder Muskelkrampfe.

Bei einer chronischen Manganexposition sammelt sich das Ubergangsmetall im Hirnstamm
und in den Basalganglien an. Dort stért es das dopaminerge Ubertragungssystem und fiihrt

www.suva.ch/arbeitmedizin



-14 -

zu einem Parkinsonismus (Manganismus) - die Kriterien eines eigentlichen Parkinsonsyn-
droms werden aber oft nicht erflillt [Racette]. Die Auspragung eines Parkinsonismus wird in
Studien zum Beispiel mittels des Fingertapping-Tests untersucht: Bei diesem Test soll der
Proband mit dem Zeigefinger so schnell wie mdéglich auf den Daumen tippen. Eisen benutzt
teilweise die gleichen Transportwege wie Mangan (Transferrin), weswegen eine Schutzwir-
kung eines genugend hohen Eisenspiegels im Blut diskutiert wird.

Bei Verdacht auf Mangan-Belastung ist die Bestimmung der Mangankonzentration im Blut
[Plitzko] die wichtigste Untersuchung im Rahmen des biologischen Monitorings. Die Heidel-
berger Manganstudie [Lischka] zeigte, dass bei Blutspiegeln unterhalb des BAT-Wertes von 20

Mg/l keine neurotoxischen Effekte zu erwarten sind.

2.10. Nickel

Nickeloxide bilden sich vor allem beim Schweissen unter Verwendung von nickelhaltigen
Schweisszusatzen.

Die haufigste gesundheitliche Stérung, welche durch Nickel hervorgerufen wird, ist die Kon-
taktdermatitis. Es handelt sich um eine Sensibilisierung vom Spattyp (Typ-IV-Allergie), wel-
che nach langerdauerndem Kontakt mit Nickel auftreten kann. 10-20% der Gesamtbevdlke-
rung sind davon betroffen, wobei Frauen haufiger eine Sensibilisierung aufweisen als Manner.
Bei Schweissern steht hingegen nicht der Hautkontakt, sondern die inhalative Aufnahme von
Nickel im Vordergrund. Es kann sich ein exogenes Asthma bronchiale entwickeln. Besonders
toxisch bei der Inhalation ist das Nickelcarbonyl Ni(CO)4, welches bei der Reaktion von Nickel
mit Kohlenmonoxid entsteht. Nach inhalativer Aufnahme von Nickelcarbonyl kann es zu Rei-
zungen, Kopfweh, Ubelkeit, Zyanose, Schwéche, Fieber und Pneumonitis kommen.

Bei Exposition zu Nickelverbindungen wurden erhdhte Raten an Krebs der Nasenhaupt- und -
nebenhéhlen und der Atemwege (inkl. Kehlkopf) beobachtet. Nickelverbindungen sind in der
schweizerischen Grenzwertliste in die Kanzerogenitatsklasse Cla eingeteilt, das heisst, dass
die krebserregende Wirkung beim Menschen hinreichend mit Studien untermauert ist. Aller-
dings gilt diese hinreichende Beweiskraft gemass IARC beim Menschen nur fiir Nickelsulfat
und Nickelsulfide und -oxide. Das Vorhandensein einer Schwellenkonzentration wird disku-
tiert. Metallisches Nickel ist in die Kanzerogenitdtskategorie C2 eingeteilt worden, das heisst,
dass zwar Anhaltspunkte fiir eine krebserzeugende Wirkung vorliegen, diese aber nicht fir
eine Einteilung als Kanzerogen reichen.

Die Nickelbelastung wird vorzugsweise Uber Biomonitoring (Nickel im Urin) abgeschatzt.
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2.11. Zink

Zinkoxid entsteht zum Beispiel beim Schweissen von galvanisiertem Metall oder beim Léten.
Zinkoxide sind die haufigste Ursache des Metallrauchfiebers (,Zinkrauchfieber"), welches aus-
fuhrlich weiter unten erlautert wird. An der Haut kann es akneiforme Hautveranderungen her-
vorrufen. Im Gehirn wirkt ein Uberschuss an Zink schidigend gegeniiber Neuronen. Nach
Zinkingestion kann es zu Magen-Darm-Stérungen wie Durchfall oder Schaden in der Bauch-
speicheldriise (Schadigung der Betazellen oder Fibrose) kommen. Zink hemmt ausserdem die

Kupferaufnahme im Darm und kann zu Kupfermangel fihren.

2.12. Zinn

Zinn und seine anorganischen Verbindungen kénnen in Loten oder in der Galvanik vorkom-
men und sind relativ wenig toxisch. Eine chronische Inhalation kann zur sogenannten Stanno-
se, einer gutartigen Pneumokoniose, fihren.

Einige organische Zinnverbindungen (Triethyl- und Trimethylzinn) sind neurotoxisch und fih-
ren in hoher Konzentration zu Enzephalopathien und Hirnédem. Tributylzinn kann zu Hautirri-

tationen oder -verbrennungen fiihren.

2.13. Gase

Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid entsteht beim MAG-Schweissen mit CO:2 als Aktivgas und durch die unvoll-
standige Verbrennung von Brenngasen, Flussmitteln und Beschichtungen.

Kohlenmonoxid verursacht Kopfschmerzen, Schwindel und Myokardschadigungen. Da es ge-
ruchsfrei ist, kann es in geschlossenen Raumen in hoher Konzentration unbemerkt zum Tod
durch Ersticken fuhren. Die Konzentration von CO-Hb (Carboxyhdmoglobin) im Blut sollte

nicht mehr als 5% des Gesamt-Hamoglobins ausmachen.

Ozon

Ozon O3 entsteht aus Sauerstoff O2 durch die UV-Strahlung im Lichtbogen, vor allem beim
raucharmen WIG-Schweissen (Ozon zerfallt im Rauch wieder zu Sauerstoff), MIG-Schweissen
und Plasmalichtbogenschweissen von reflektierenden aluminium-, chrom- oder nickelhaltigen
Stahlen.

Ozon flhrt zu trockenen Schleimhauten, Kopfschmerzen, einer Entziindung der tiefen Atem-
wege mit Ausbildung einer bronchialen Hyperreagibilitat, Asthma, Lungenddem oder vielleicht
auch Lungenfibrose fiihren. Eine krebserzeugende Wirkung wird diskutiert, flr eine abschlies-

sende Beurteilung ist die Datenlage zu wenig belastbar (Kategorie C2).

www.suva.ch/arbeitmedizin



-16 -

Phosgen

Phosgen (COCIl2, Carbonylchlorid) entsteht unter Hitze- und UV-Einwirkung aus chlorierten
Kohlenwasserstoffen, welche als Loésungsmittel zum Reinigen und Entfetten von Metallen ge-
braucht werden. Zu diesen L&sungsmitteln gehort zum Beispiel Tetrachlorethen. Aufgrund
seiner Lipophilitat gelangt es in den untern Atemtrakt und wirkt dort stark toxisch; es kann
mit einer Latenzzeit von einigen Stunden bis drei Tagen zu einem Lungenddem flihren. Auf
die oberen Atemwege (bt es in geringen Konzentrationen hdchstens eine leichte Reizwirkung

aus.

Stick(stoff)oxide (nitrose Gase NOx)

Stickoxide bilden sich durch Oxidation des Luftstickstoffs an den Kontaktflachen der Gas-
flamme und des Lichtbogens. Bei Temperaturen ber 1000°C entsteht vorerst Stickstoffmo-
noxid NO, welcher dann bei Raumtemperatur zum toxischeren Stickstoffdioxid NO2 oxidiert.
NO bewirkt in hohen Konzentrationen innert Minuten Schwindel, Benommenheit bis Bewusst-
losigkeit, Atemnot, Zyanose, Ubelkeit, Erbrechen.

In der Praxis ist fir das Vergiftungsbild in der Regel das NO:z entscheidend, welches seine
toxische Wirkung in den unteren Atemwegen und Alveolen entfaltet. Stickstoffdioxid kann wie
Ozon zu trockenen Schleimhauten, Kopfschmerzen, Lungenddem und Lungenfibrose flhren.
Die Schadigung durch nitrose Gase nimmt unter den inhalativ erworbenen Berufskrankheiten
bei Schweissern eine bedeutende Stellung ein. Gefahrdet sind vor allem jene Schweisser,
welche in schlecht bellifteten Raumen mit Brenngasen arbeiten (Brennschneiden in Kellern,

Flammwarm- und Schweissarbeiten in Tanks).

2.14. Andere

Weitere mdgliche Schadstoffe sind Barium, Vanadium und Aldehyde aus Beschichtungs-, Fet-
tungs- und Entfettungsmitteln, aber auch Isocyanate bei Thermodegeneration von Polyureth-
anlacken. Bei der Oberflachenbehandlung eines Werksticks mittels Sandstrahlen kdnnen
Rost, Verschmutzungen, Farbe und andere Verunreinigungen entfernt werden. Bei diesen Ta-
tigkeiten kann je nach Methode eine Exposition gegeniiber Silikaten stattfinden, welche eben-

falls zu einer Entziindung und Fibrose des Lungenparenchyms flihren kénnen.

www.suva.ch/arbeitmedizin



-17 -

3. Erkrankungen nach Organsystemen und Erkrankungsmustern

geordnet

3.1. Augen

Der Lichtbogen und die Schweissflamme verursachen optische Strahlen im Infrarot- bis UV-
Bereich. Die Intensitdt hangt unter anderem vom Verfahren, dem Schutzgas und dem zu be-
arbeitenden Werkstoff ab. Dadurch kann es bei fehlenden Schutzmassnahmen oder durch
Reflexionen zu Schadigungen der Hornhaut kommen. Gefdhrdet sind hierbei nicht nur der
Schweisser, sondern auch sich in der Nahe befindliche Personen. Auch beim Punktschweissen,
einer Art des Widerstandsschweissens, entsteht ein Lichtbogen, welcher das Auge schadigen
kann. Die UV-Strahlung kann zu einer Entziindung der Augenbindehaute und der Hornhaut
fihren (Keratokonjunktivitis photoelectrica). Diese "Schweisserblende" tritt einige Stunden
nach dem Schweissen auf und verschwindet bei Expositionskarenz ohne bleibende Schaden
nach ein bis zwei Tagen wieder. Die Datenlage bezliglich vermehrtem Auftreten von Ader-
hautmelanomen bei Schweissern ist zu heterogen, als dass diese Krebserkrankung in
Deutschland als Berufskrankheit anerkannt werden kénnte [Hiller].

Die Infrarotstrahlung beim Schweissen kann zu Katarakt (,Glasblaserstar®) und warmebe-
dingten Veranderungen fihren. Gute PSAs kénnen Katarakte erfolgreich verhindern [Michael-
sen Slagor].

Weitere Schadigungen des Auges kénnen durch Gase, Rauche, Partikel, Funkenwurf etc. auf-
treten, welche direkt auf das ungeschlitzte Auge auftreffen und dort zu Reizungen und Ver-
brennungen fiihren kénnen.

Der Augenschutz (Schweisshelm, Schweissschild) muss sowohl vor UV-Strahlen als auch vor

Strahlen im sichtbaren und Infrarot-Bereich schitzen.

3.2. Atemwege

Ein Kausalzusammenhang zwischen Schweissen und einer Atemwegserkrankung kann gemass
einer Untersuchung des Berufsgenossenschaftlichen Forschungsinstituts flir Arbeitsmedizin in
Bochum nicht generell als gegeben angenommen werden, sondern es muss jeder Fall indivi-
duell beurteilt werden [Wieners]. Hierzu sind die Arbeitsanamnese, die klinische Untersu-
chung, die Arbeitsplatzverhéltnisse und andere Faktoren miteinzubeziehen. Bei Exposition
gegenlber Schweissrauch kann teilweise ein zeitlich begrenzter Abfall der Lungenfunktionspa-
rameter wahrend der Arbeitstage beobachtet werden. Diese Abfdlle scheinen sich aber an

expositionsfreien Tagen wieder zu erholen [Antonini, Beckett].
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Reizungen

Die Exposition gegenliber Schweissrauch und -gasen (siehe zum Beispiel Ozon, Stickoxide,
Phosgen, Alkali- und Erdalkalioxide, Cadmium, Kupfer, Vanadiumpentoxid, Acetaldehyd, Akro-
lein, Cyanwasserstoff, Epoxidharze, Formaldehyd, Isocyanate, Phthalsdureanhydrid) kann zu
Reizungen der oberen und unteren Atemwege bis hin zu Lungendédemen fihren.

Im Bereich der oberen Atemwege manifestiert sich die irritative Wirkung an der Nasen-
schleimhaut in Form eines brennenden Gefiihls, mit dinnflissiger Sekretbildung, Schwellung
und Roétung der Schleimhadute sowie allenfalls Hyposmie. Bei Exposition gegeniber Cadmium
bezeichnet man eine auftretende Rhinitis als ,Cadmiumschnupfen®, bei Exposition gegeniliber
Vanadiumpentoxid kann man neben Rhinitis und Hyposmie eine griin-schwarzliche Verfarbung
der Zunge beobachten, bei Exposition gegeniber Quecksilber und Blei kénnen Stomatitis und

Gingivitis auftreten.

Lungenddem

Lungenddeme sind selten geworden, da hohe Konzentrationen (grosse Flamme) nétig sind.
Charakteristisch fiir den Verlauf chemisch-toxischer Odeme ist ein Intervall von 2 bis 72
Stunden mit nur wenig Symptomen (Reizerscheinungen, Husten, Mattigkeit, Fieber [DD: Me-
tallrauchfieber], leichte Dyspnoe). Nach dieser ersten Phase tritt eine dramatische Ver-
schlechterung des Zustandes ein mit schneller Fullung der Alveolen mit Transsudat. Nach
Besserung des Lungenddems kann sich manchmal eine Bronchiolitis obliterans oder Fibrosie-
rung des Lungengewebes entwickeln, in der Regel bleiben aber keine Residuen zurick. Von
einem Lungenddem gefdahrdet sind oder waren vor allem Schweisser, welche mit galvanisier-
tem und rostfreiem (also chromhaltigem) Stahl, Cadmium, Cobalt, Osmiumtetroxid, Phosphin
oder lipophilen Gasen wie Stickstoffdioxid oder Phosgen arbeiteten. Cadmium kann besonders
schwere Reizungen auslésen. Ozon, Akrolein und Vanadiumpentoxid verursachen sowohl bei

oberen wie unteren Atemwegen toxischen Veranderungen.

Chronische Bronchitis und COPD

Das Risiko, an einer chronischen Bronchitis'® und einem hyperreagiblen Bronchialsystem
zu erkranken, ist bei Arbeiten mit galvanisiertem oder rostfreiem Stahl am hdchsten. Grosse
Studien (ECRHS II- oder RHINE-Studie) zeigten relative Risiken zwischen 1,4 und 2,1, abhan-
gig vom Schweissverfahren und der Hohe der Belastung [Lillienberg, Holm]. Ausserdem
scheint die Haufigkeit einer chronischen Bronchitis bei Rauchern, die schweissen, grésser zu

sein als bei Rauchern, die nicht schweissen [Tarlo].

10 pje chronische Bronchitis ist eine klinische Diagnose und erfordert das Vorhandensein eines produktiven Hustens
wahrend vier oder mehr Tagen einer Woche wahrend drei oder mehr Monaten pro Jahr wahrend mindestens zwei
aufeinanderfolgenden Jahren. Der haufigste Ausldser einer chronischen Bronchitis ist das Zigarettenrauchen.
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Es ist bekannt, dass gewisse Metalle wie Cadmium obstruktive Lungenschaden verursachen
konnen. Eine kausale Beziehung zwischen der Exposition gegeniber Schweissrauch im Allge-
meinen und der Entstehung einer COPD konnte dennoch nicht schlissig bewiesen werden.
Eine neue Ubersichtsarbeit und Meta-Analyse von longitudinalen Studien bei Schweissern hat
ergeben, dass Schweisser gegeniber Arbeitern ohne Schweissrauchexposition zwar einen
grosseren jahrlichen Verlust der Lungenfunktion aufweisen, dass dieser Effekt aber statistisch
nicht signifikant ist und vor allem bei einem gleichzeitig vorhandenen Zigarettenkonsum ho-
her ausfallt [Szram]. Bei einer im gleichen Jahr publizierten Kohortenstudie in Frankreich
wurde eine Schweissrauchexposition bei manuell tatigen Arbeitnehmern mittels Expositions-
matrize abgeschatzt. Die Ausgangslungenfunktion derjenigen Arbeitnehmer mit beruflicher
Schweissrauchexposition lag tiefer als bei Arbeitern ohne diese Exposition. Die Geschwindig-
keit des Lungenfunktionsverlustes war bei Arbeitnehmern mit Schweissrauchexposition zwar
grosser, aber wiederum nicht signifikant. Es zeigte sich in dieser Studie aber bei Nichtrau-
chern eine Expositions-Wirkungsbeziehung in Bezug auf den Abfall des FEV1-Wertes [Thaon].
In Einzelfdllen kommt ein Kausalzusammenhang der COPD mit der Tatigkeit als Schweisser
dann in Frage, wenn langjdhrig unter liftungstechnisch unglinstigen Bedingungen mit umhdll-
ten Stabelektroden (v.a. basischen und fluoridhaltigen) gearbeitet wurde, oder wenn langjah-
rig ausschliesslich Schutzgasschweissen an reflektierenden Grundwerkstoffen (z.B. Alumini-
um, Edelstahl) mit erhohter Ozonemission ausgefiihrt wurde. Zu beachten ist, dass Rauchen
der weitaus bedeutendste Risikofaktor fiir die Entstehung einer COPD ist - das relative Risiko
betragt im Durchschnitt bei mannlichen Rauchern 2,9 gemdass der Meta-Analyse von Forey
[Forey]. Deshalb ist es bei Rauchern im Einzelfall schwierig oder gar unmdglich, den Anteil
der beruflichen Exposition gegeniber Schweissrauch von dem des Zigarettenrauches an der
Entstehung der COPD zu bestimmen. Meist ist der Schweregrad einer COPD bei lebenslangen

Nichtrauchern nur leicht ausgepragt.

Asthma

Im Zusammenhang mit Asthma bei Schweissern liefern die Studien unterschiedliche Resulta-
te. Dies ist nicht erstaunlich, da verschiedene Mechanismen und Ausl6ser flir das Asthma be-
kannt sind. Mehrere Studien scheinen einen Zusammenhang herstellen zu kénnen [Bakerly,
Banga, El-Zein] und eine kirzlich erschienene Review attestiert dem Schweissrauch die
héchste Evidenzstufe als ursachlichen Faktor eines Asthmas oder auch einer COPD [Baur].
Der ECRHS II hingegen kam zum Schluss, dass Schweissen nicht mit einer erhéhten Pra-
valenz an Asthmasymptomen verbunden ist (in dieser bevélkerungsbasierten Studie waren
allerdings nicht nur Schweisser, sondern auch Arbeitnehmer, welche nicht hauptberuflich
schweissen, eingeschlossen) [Lillienberg]. Ein Asthma kann sich auf jeden Fall bei einer spezi-
fischen Sensibilisierung gegenliber einer Substanz (zum Beispiel Cr(VI), Nickel, Isocyanate)
im Schweissrauch bei kurzzeitiger sehr hoher Exposition im Sinne eines "reactive airways
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dysfunction syndrome" und vielleicht auch bei wiederholten, jedoch nur mittelhohen Expositi-
onen in Form eines irritativen Asthmas zeigen. Handelt es sich beim zu betrachtenden Fall um
ein Asthma, so muss also ein besonderes Augenmerk auf eine mdgliche Sensibilisierung
gegen Nickel oder Chrom geworfen werden. Allenfalls ist ein spezifischer Bronchoprovokati-

onstest oder die serielle Bestimmung von Peakflows in Erwagung zu ziehen.

Staublungen

Nach langandauernder und intensiver Einwirkung von Schweissrauch kénnen sich Staublun-
gen (Pneumokoniosen) entwickeln. Die am haufigsten auftretende Staublunge ist die
Schweisserlunge (Siderose) entstehen (siehe ausflhrliche Beschreibung im Abschnitt "Ei-
sen"). Bei der Schweisserlunge handelt es sich um eine reaktionslose Ablagerung von Eisen-
oxidpartikeln im interstitiellen Gewebe und in den Makrophagen ("Eisentatowierung") mit kei-
nen oder diskreten Verdnderungen der Lungenfunktion; erst bei den seltenen schwergradige-
ren Siderofibrosen sieht man Entzindungszeichen und Abnahmen der Lungenfunktion. Bei
Ablagerung von Zinn spricht man von Stannose, eine Aluminiumpneumokoniose wird Alu-
minose genannt, ebenso gibt es Lungenfibrosen bei Exposition gegeniiber Barium und Anti-

mon.

Entziindungen und Infektionen

Weitere lungenschadigende Stoffe sind Stickstoff- und Cadmiumoxid, Mangan, Nickelcarbonyl,
welche bei intensiver Einwirkung zu einer Pneumonitis!! und Lungenédem fiihren kdnnen
[zum Beispiel Erkinjuntti oder Wieners].

Die Inhalation von Schweissrauch scheint einen Einfluss auf das Immunsystem zu haben und
den Schweregrad und den zeitlichen Verlauf von Infektionen der oberen und unteren Luft-
wege in einem negativen Sinne zu beeinflussen [Zeidler]. Schweisser suchen haufiger einen
Arzt wegen respiratorischen Infekten auf [Marongiou]. Es bestehen ausserdem Hinweise aus
Fall-Kontroll-Studien in England, dass Schweisser ein erhdhtes Risiko haben, an schweren
Lungenentziindungen zu erkranken [Palmer, Wong]. Das Risiko scheint aber nur bei Arbeit-
nehmer, welche aktuell schweissen, erhéht zu sein und nimmt nach Beendigung der Tatigkeit

als Schweisser wiederum ab.

Lungenkrebs
Das Lungenkrebsrisiko ist bei Schweissern insgesamt leicht erhéht und erreicht in neueren
Studien relative Werte zwischen 1,2 und 1,4 [Ambroise, Kendzia, MacLeod]. Ursache flir das

erhodhte Krebsrisiko kdnnte eine chronische Entziindung des Lungenparenchyms und die Pro-

11 ppneumonitis = chemisch oder physikalisch induzierte Lungenentziindung
Pneumonie = mikrobiell induzierte Lungenentziindung
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duktion von Sauerstoffradikalen sein [Tarlo], ein Teil der Lungenkrebse kénnte aber auch auf
Rauchen und allenfalls auf eine Co-Exposition gegenliber Asbest zurickzufiihren sein
[MacLeod]. Insgesamt wurde Schweissen von der IARC trotz der verschiedenen Studien mit
erhohten Krebsrisiken nur als ,moéglicherweise krebserregend fir den Menschen" eingestuft
(IARC-Klasse 2B = Suva-Klasse 2).

Die Erhdhung des Risikos kdnnte unter anderem auf die im Schweissrauch vorhandenen hu-
mankanzerogenen Chrom(VI)-Verbindungen und Nickelsalze zurlickzufiihren sein - auch
wenn dies in den Studien selbst nicht direkt gezeigt werden konnte und auch wenn Schweiss-
arbeiten an unlegierten Stahlen ebenfalls zu einer Erhéhung des Lungenkrebsrisikos fiihren.
Cr(VI)- und Nickelverbindungen sind Cla-Stoffe gemass Suva und kdénnen das Risiko fiir
Krebs der Nasenhaupt- und -nebenhdhlen, des Kehlkopfs oder der unteren Atemwege erho-
hen [Balindt, Grimsrud, IIW, Moulin]. Die Standardized Mortality Rate (SMR) flr Krebs, wel-
ches von den Chrom(VI)-Verbindungen ausgeht, betragt 1.4, bzw. 1.1 nach Korrektur flir das
Rauchen [Cole]. Fir Nickelsalze ist keine Risk Ratio bekannt.

Die Rolle des manchmal ebenfalls im Schweissrauch vorkommenden Cadmiums als Kanzero-
gen ist nicht restlos geklart. Cadmium ist in der Schweizer Grenzwertliste in die Kanzerogeni-
tatsklasse C1s* eingeordnet (# bedeutet, dass ein Schwellenwert bezliglich der kanzerogenen
Wirkung besteht, welcher héher als der MAK-Wert ist).

Da Nickel und Chrom(VI)-Verbindungen Listenstoffe geméass UVG Art. 9.1 sind, muss der ur-
sdachliche Anteil an Lungenkrebs durch einen der beiden Stoffe mindestens 50% von allen
mitbeteiligten Ursachen (cave Rauchen oder Asbest!) betragen (siehe Kapitel ,Gesetzliche
Grundlagen der Anerkennung von Berufskrankheiten™). Dies entspricht einem relativen Risiko
von mindestens 2, welches gemass dem bisherigen Stand des Wissens nicht erreicht wird.
Deshalb ist bei Auftreten von Lungenkrebs nach Exposition gegenuber Nickel oder Chrom(VI)-
Verbindungen sowie Schweissrauch im Allgemeinen die Anerkennung von Lungenkrebs als
Berufskrankheit in der Regel nicht gegeben. Jeder Fall muss aber individuell unter Berlicksich-
tigung der Arbeitsanamnese (Verbrauch von Schweisserdrdhten, Arcing Time/Trigger Time),
klinischer Untersuchungen, den am Arbeitsplatz angetroffenen Bedingungen (beispielsweise
Personal Sampling oder Raumluftmessungen) und anderer Faktoren (zum Beispiel Synkarzi-
nogenese im Zusammenhang mit Asbest) beurteilt werden. Zu beachten ist ausserdem, dass
flr solide Tumoren der Lunge in der Regel eine Latenzzeit von mindestens 10 bis maximal 50
Jahren besteht [HSL].

3.3. Bewegungsapparat

Ein grosser Teil der Arbeit eines Schweissers ist statisch. Je nach Ausstattung missen gleich-
zeitig der Schweissbrenner und das Schutzschild gehalten werden. Manchmal missen schwe-
re zu bearbeitende Teile angehoben werden. Ergonomische Probleme sind auch abhangig von
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der Grosse der zu bearbeitenden Teile: Bei kleinen seriell hergestellten Werkstiicken kénnen
Arbeitstische verwendet werden; flir die Bearbeitung grésserer Teile stehen demgegeniber
selten ergonomisch angepasste Arbeitsplatze zur Verfligung. In engen Raumen und bei Arbei-
ten Uber Kopf ergeben sich ebenfalls unglinstige Situationen mit Zwangshaltungen. Auch das
benutzte Schweissverfahren hat einen Einfluss auf die Belastung des Bewegungsapparates.
So muss beim Schweissen mit Stabelektroden die Elektrode nach etwa 2 Minuten wieder ge-
wechselt werden, was eine gewisse Unruhe in die Schweisstatigkeit bringt; bei andern
Schweissverfahren (MIG/MAG) kann demgegeniber langere Zeit am Stick gearbeitet werden

und damit ist die statische Arbeitsbelastung héher.

3.4. Elektromagnetische Felder

Beim elektrischen Schweissen treten elektrische und magnetische Felder (EMF) auf. Im Hin-
blick auf gesundheitliche Gefahrdungen sind wegen der relativ geringen Stromspannungen die
elektrischen Felder vernachlassigbar. Hingegen kdnnen die magnetischen Felder aufgrund der
hohen Stromstarken bedeutend sein. Hohe Stréme bis 750A verwenden vor allem die Licht-
bogenschweissverfahren MIG, MAG und WIG sowie das Punktschweissen. Die Magnetfelder
erzeugen im Korper selbst Stréome, weil sie elektrisch geladene Molekile beeinflussen. Wis-
senschaftlich gesicherte unerwiinschte direkte Wirkungen starker Magnetfelder sind Reizpha-
nomene von Muskel- und Nervenzellen oder auch die sogenannten Retinaphosphene. Das sind
subjektiv wahrgenommen Lichtphdanomene, die durch die elektrische Reizung von Retinazel-
len entstehen. Fir die arbeitsmedizinische Praxis bedeutsam ist die Moglichkeit der Beeinflus-
sung von Herzschrittmachern, internen Defibrillatoren, Neurostimulatoren und weiteren akti-
ven Implantaten. Interferenzen kénnen insbesondere beim Lichtbogenschweissen oder Wider-
standsschweissen (z.B. Punktschweissen oder Hochfrequenzschweissen dielektrischer Mate-
rialien) auftreten [Amport].

Zur sicheren Verhinderung der direkten Reizerscheinungen hat die Suva Arbeitsplatzgrenz-
werte fir magnetische Felder definiert [Gube]. Sie orientiert sich dabei an den "reference le-
vels", die die ICNIRP (International Commission on Non-Ionizing Radiation Protection) defi-
niert und regelmassig Uberprift. Jedoch ist eine Stérung der Funktion von aktiven medizini-
schen Implantaten auch bei Einhaltung der Arbeitsplatzgrenzwerte madglich. Da die Wirkein-
stellungen (vor allem die elektrische Ansprechschwelle) von aktiven medizinischen Implanta-
ten an die Bedirfnisse der individuellen Patienten angepasst werden, ist ein Grenzwertkon-
zept zum Schutz der Implantatetrdger nicht sinnvoll, sondern in Zweifelsfallen ist eine indivi-
duelle Arbeitsplatzbeurteilung im Rahmen der Gefédhrdungsanalyse notwendig. Da die Exposi-
tion mit elektromagnetischen Feldern gemdss Tabelle 1 der EKAS Richtlinie 6508 als "beson-
dere Gefahr" definiert ist, hat der Arbeitgeber dazu Arbeitsarzte und sonstige Spezialisten der
Arbeitssicherheit beizuziehen. In der Norm SN EN 50527-1:2010 ist das Verfahren definiert,
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nach dem ein Assessment der mdglichen Exposition mit Magnetfeldern fliir Personen mit akti-
ven Implantaten durchgefiihrt werden sollte. SN-EN 50527-2.1 ist die Unternorm zur Beurtei-
lung bei Herzschrittmachertrdgern. EN 50505 ist eine spezifische internationale Norm zur Be-
urteilung der Exposition von Personen durch EMF an Schweisserarbeitsplatzen. Mégliche prak-
tische Massnahmen zur Reduktion der Exposition mit Magnetfeldern beim Schweissen sind

folgende:

e Elektrisch isolierende Handschuhe und Schuhe mit Gummisohle tragen (trockene
Handschuhe aus Leder, Gummi oder feuerfestem Material)

e Mdglichst niedrigen Schweissstrom wahlen (nicht tiber 400 A)

e Abstand zwischen Arbeitnehmern und Schweisskabel/Schweissstromquelle vergréssern

e Anordnung der Schweisskabel: Hin- und Rickfihrung méglichst nahe aneinander ver-
legen und verdrillen. Masseanschlussklemme so nahe bei der Schweissnaht als mdglich

e Abschirmmassnahmen

e Tragen von Schweisskabeln am Koérper oder Uber die Schulter mdéglichst vermeiden,
nicht in Kalbeschlaufe stehen

e Keine kurzen oder schnell aufeinander folgende Nahte oder Punkte schweissen. Pause
von 10 Sekunden nach jedem Abschnitt

e Bei Zindschwierigkeiten (z.B. schmutziger Oberflache) nicht mit der Elektrode in
schneller Folge auf das Werkstlick schlagen, ca. 10 Sekunden Pause vor nachstem
Startversuch

e Definition und Markierung raumlicher Geféahrdungszonen sowie Zutrittsbeschrankun-
gen fur Implantattrager

e Bei mobilen Arbeitsplatzen grindliche Information von Implantattragern

e Implantattrager sollen bei Auftreten von Symptomen (Schwindel, Schwéche etc.) den
Schweissvorgang sofort beenden, das Schweissgerat ablegen, Abstand zum Schweiss-

generator aufnehmen, allenfalls Arzt aufsuchen

3.5. Gehor

Je nach Schweissverfahren, Werkstiick oder elektrischen Kenngréssen ist die Larmbelastung
erheblich und kann den in der Schweizer Grenzwertliste angegebenen Larmexpositionspegel
Lex von 85 dB (A) Ubersteigen [Ladou]. Dies ist insbesondere beim Plasmaschneiden, maschi-
nellen Brennschneiden, Flammwarmen der Fall, oder wenn gleichzeitig andere Larmquellen an
benachbarten Arbeitsplatzen existieren. Weitere Informationen zur Einschatzung der Larmbe-
lastung an Arbeitsplatzen finden sich auf den Larmtabellen der Suva und unter extra.suva.ch,

Stichwort "Larm".
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3.6. Haut

Einige am Arbeitsplatz des Schweissers vorkommende Substanzen kdénnen Ursache von al-
lergischen oder toxisch-irritativen Kontaktdermatitiden sein. Bedeutung kommt dabei
sowohl einzelnen Metallen als auch Komponenten von Farb- und Lackbeschichtungen des
Schweissgutes zu. Wahrend metallisches Chrom, Chromlegierungen und verchromte Gegen-
stande nicht sensibilisieren und auch bei Dichromatallergikern nicht zu Ekzemschiben fihren,
kénnen die wasserldslichen sechswertigen Dichromate die Haut sensibilisieren, und sie wirken
daneben auch toxisch-irritativ. Diese Chromverbindungen sind in Elektroden und Schweisszu-
satzen, in Farb- und Lackbeschichtungen vorhanden. Friher wurden die Schutzhandschuhe
mit sechswertigen Dichromaten gegerbt und konnten Allergien auslésen.

Metallisches Nickel und ein Teil seiner Verbindungen, sowie Cobalt und seine Verbindungen
sind ebenfalls Hautsensibilisatoren, die als Ursache allergischer Dermatitiden eine Rolle spie-
len. Insbesondere beim Schweissen hochlegierter Stahle sind sie im Schweissrauch vorhan-
den und koénnen sich auf der Haut ablagern.

Wenn Shop-Primer (Grundierung), Metallanstriche oder Lackiiberziige von der Schweissflam-
me erhitzt werden, kénnen hautreizende oder sensibilisierende Substanzen freigesetzt wer-
den. Zu erwdhnen sind Formaldehyd, Phthalate, Trimellitinsdureanhydrid, Isocyanate, Epoxi-
de, Acrylate und Phenole. Da Konktaktdermatitiden bei Schweissern 6fters durch Stoffablage-
rungen aus den Schweissrauchen verursacht sind, kann insbesondere das Gesicht mitbetrof-
fen sein.

UV-Licht, welches beim Lichtbogenschweissen und in der Schweissflamme entsteht, kann eine
UV-Dermatitis ("Sonnenbrand") an ungeschitzten Hautpartien wie Hals oder Vorderarmen
verursachen. Die chronische UV-Einwirkung kann zu Prdkanzerosen und Kanzerosen der Haut
fuhren: In einer Studie aus Danemark wurden aktinische Keratosen und Basalzell-
Karzinome (BCC) bei Schutzgas-Schweissen mit einer Hazard Ratio von etwa 2,5 beobach-
tet; demgegeniiber traten Plattenepithel-Karzinome (SCC) nicht vemehrt auf und beim malig-
nen Melanom (CMM) sind die Daten ungentgend [Heltoft]. Weitere Informationen zu UV-
Schaden der Haut kdnnen der Suva-Publikation "Berufliche Hautkrankheiten" entnommen
werden [Rast].

Funken, Schlacken, gliihende Metallteile oder auch Explosionen und Brande kénnen zu Ver-

brennungen flihren, insbesondere an Handen und Gesicht.

3.7. Metallrauchfieber (Schweisserfieber)

Gewisse Metalle kénnen das sogenannte Metallrauch- oder Schweisserfieber auslésen. Hierbei
handelt es sich um eine systemische Entziindungsreaktion des Kérpers mit Erhéhung ver-
schiedener Entziindungsparameter (Leukozyten, CRP) bei gleichzeitiger Erniedrigung des Fib-
rinogens [Kim]. Ursache sind alveolengangige Metalloxide, vor allem Oxide von Zink (,Zink-
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rauchfieber"), aber auch Oxide von Kupfer und Magnesium, selten Mangan, Nickel, Eisen,
Cadmium Antimon, Selen, Zinn. Bis zu einem Drittel der Schweisser erleidet wahrend ihrer
Berufstdtigkeit ein Metallrauchfieber [McMillan]. Das Metallrauchfieber kann auch bei andern
Arbeitsprozessen, bei denen Metalloxide freigesetzt werden, auftreten, so in Giessereien oder
beim Galvanisieren.

Initiale Beschwerden treten 4 bis 8 Stunden nach Beendigung der Rauchexposition mit Rei-
zung des Mund-/Rachenraums, metallischer Geschmacksempfindung, Durst, Husten, grippe-
artige Kopf- und Muskelschmerzen, Ubelkeit, Steifigkeit und Schwé&che auf. Etwa 8 bis 12
Stunden nach der Exposition tritt ein Fieberschub auf, gefolgt von Schiittelfrost und Schweis-
sausbrichen. Die Beschwerden verschwinden in der Regel nach 24 bis 36 Stunden, spates-
tens nach drei Tagen, auch ohne therapeutische Massnahmen.

Klassischerweise sind in der Rdntgenaufnahme der Lunge keine Veranderungen sichtbar,
ebenso finden sich in der Spirometrie keine Auffalligkeiten.

Nicht selten fuhrt eine andauernde Exposition gegenliber Schweissrduchen zu einer leichten
Toleranz gegenlber der entziindlichen Wirkung des Rauchs. Die Toleranz verschwindet nach
wenigen Tagen ohne Schweissrauchexposition wieder. Die Symptome koénnen sich also zu
Beginn der Arbeitswoche starker manifestieren und lber die Folgetage abnehmen, warum das
Metallrauchfieber in den angelsachsischen Landern manchmal auch als ,Monday morning

fever" bezeichnet wird. In der Regel treten keine Langzeitfolgen auf.

3.8. Nervensystem

Eine langdauernde, iber dem MAK-Wert liegende Exposition gegeniber Metallen wie Mangan
[Lischka, Plitzko, Meyer-Baron], Aluminium [Klotz] oder Blei kann zu neurologischen und neu-
ropsychologischen Defiziten fiihren. Auch Zinkoxid und einige organische Zinnverbindungen
sind nervenzellschadigend.

Besonders ausfihrlich untersucht wurde der sogenannte Manganismus, wie er in friheren
Zeiten bei Schweissern beobachtet werden konnte. Zu Beginn einer Manganintoxikation ste-
hen Symptome wie Schlaflosigkeit, emotionale Instabilitat, Gedachtnisstérungen, Kopfweh
oder Muskelkrampfe im Vordergrund. Spdter kdnnen aufgrund einer Beeintrachtigung des
dopaminergen Neurotransmittersystems Parkinsonismus-Symptome dazu kommen. Ein ei-
gentliches Parkinson-Syndrom liegt aber in der Regel nicht vor. Bei neuropsychologischen
Untersuchungen wurden beispielsweise Beeintrachtigungen des verbalen Lernens, des Ar-
beitsgedachtnisses und der kognitiven Flexibilitét beschrieben [Bowler].

Auch wenn im Schweissrauch die oben erwdhnten Metalle vorkommen kdnnen, so liess sich in
einer kurzlich erschienenen Studie aufgrund der Expositions-Wirkungs-Korrelationen keine
klinische Neurotoxizitdt des Schweissens nachweisen [Ross]. In dieser Studie sind 352
Schweisser und 361 Taucher, welche schweissen, untersucht worden.
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3.9. Niere

In der Fachliteratur finden sich einige Fallbeschreibungen von Glomerulonephritiden und in-
terstitiellen Nephritiden bei Schweissern. Ausserdem wurde auf eine Beeintrachtigung der
Nierenfunktion durch l6sliche sechswertige Chromverbindungen und Cadmium hingewiesen.
Aufgrund bisheriger Erfahrungen erscheint es aber unwahrscheinlich, dass solche Nierener-
krankungen insgesamt vermehrt auftreten.

Einzelne Studien weisen auf ein erhdhtes Risiko gegeniiber Harnblasenkrebs (HR = 1,4) und
Nierenkrebs (HR = 1,3) hin [MacLeod]. Dieses erhdhte Risiko kdnnte zum Beispiel auf Cadmi-

um zurickzufiihren sein, welches Krebs im urogenitalen System auslésen kann [Feki-Tounsi].

3.10. Reproduktionsapparat

Es bestehen Hinweise darauf, dass beim Schweissen von hochlegierten Stahlen eine dosisab-
hangige Einschrankung der Spermienqualitat auftreten kann, welche zu Fertilitatsstérungen
fihren kénnte [OSHA, Rom, IARC].

3.11. Vibrationen

Haufig werden von Arbeitnehmern, welche Schweissarbeiten ausfiihren, auch vibrierende Ge-
rate zum Reinigen oder Schleifen der Teile verwendet [Parizek]. Es kénnen bei langerer Ver-
wendung dieser Gerate Geflihls- und Durchblutungsstérungen der Finger im Rahmen einer

sogenannten Weissfingerkrankheit (Raynaud-Syndrom) auftreten.

4. Arbeitsmedizinische Vorsorge und Biomonitoring

Zum Schutz der Arbeitnehmer vor gesundheitsgefahrdenden Stoffen am Arbeitsplatz sind ar-
beitshygienische Massnahmen prioritar. Diese kénnen je nach Situation durch die arbeitsme-

dizinische Vorsorge erganzt werden [DGUV].

4.1. Arbeitshygienische Massnahmen

Die arbeitshygienischen Massnahmen sind nach dem STOP-Prinzip zu planen und umzuset-
zen: S (Substitution), T (Technische Massnahmen), O (Organisatorische Massnahmen), P
(Personenbezogene Massnahmen). Dieses Prinzip wird ausfihrlich in der Suva-Publikation

"Schweissen und Schneiden" erlautert.
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4.2. Arbeitsmedizinische Vorsorge

Die arbeitsmedizinische Vorsorge gemdss der Verordnung Uber die Verhlitung von Unfallen
und Berufskrankheiten hat vor allem zum Ziel, Arbeitnehmer mit individuellen Risikofaktoren
und damit einem erhdhten Berufskrankheitenrisiko zu erkennen, beginnende Berufskrankhei-
ten frihzeitig zu erfassen sowie unzulassige innere Belastungen und Beanspruchungen mittels
Biomonitoring vor dem Ausbruch einer Berufskrankheit zu erkennen.

Arbeitnehmer mit speziellen Risiken werden durch eine Verfligung der Suva der arbeitsmedi-
zinischen Vorsorge unterstellt. Bei Schweissern werden arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersu-
chungen dann durch die Suva veranlasst, wenn aufgrund einer Risikobeurteilung spezielle
Risiken, beispielsweise durch Uberschreiten der Grenzwerte oder spezielle Expositionen vor-
liegen. Biologische Parameter werden in Blut oder Urin bestimmt, um allfallige unzulassige

innere Belastungen der Schweisser festzustellen (siehe biologisches Monitoring).

4.3. Biologisches Monitoring

Unter biologischem Monitoring versteht man die Beurteilung der Exposition von Arbeitnehmer
gegenliber chemischen Arbeitsstoffen durch Bestimmung des Arbeitsstoffes im biologischen
Material wie Blut, Urin oder Ausatmungsluft, durch Bestimmung von Metaboliten oder durch
Bestimmung eines koérpereigenen Parameters, der durch den Arbeitsstoff beeinflusst wird
[Jost, Grenzwertliste]. Die gemessenen Werte werden mit den in der Grenzwertliste aufge-
fihrten Biologische Arbeitsstoff-Toleranz (BAT)-Werten verglichen. So kann die innere Belas-
tung durch einen Arbeitsstoff oder eine Reaktion des Organismus auf den Arbeitsstoff beur-
teilt werden, wobei man bei der Abschatzung von einer Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen
der Konzentration des Arbeitsstoffes in der Luft und der Wirkung am Zielorgan ausgeht. Beim
biologischen Monitoring werden alle Aufnahmewege eines Arbeitsstoffes erfasst, also nicht nur
die Inhalation, sondern auch die Aufnahme Uber die Haut oder den Magen-Darm-Trakt.

Die Konzentrationen in den obgenannten biologischen Materialien werden durch verschiedene
Faktoren beeinflusst, so dass nicht immer eine zufriedenstellende Korrelation zwischen den
Raumluftmessungen und den biologischen Werten gefunden wird. So kann die Aufnahme Uber
Inhalation je nach Atemminutenvolumen und die Resorption liber die Haut je nach Qualitat
der Schutzmassnahmen schwanken, der Metabolismus andert sich individuell je nach Situati-
on, und bei langer Eliminationshalbwertszeit kann sich eine Substanz im Kdérper akkumulieren
(body burden) und noch Uber ldngere Zeit nach einer Exposition aus dem Gewebe abgegeben
werden. Ausserdem beeinflussen Interaktionen mit andern Stoffen die Toxikodynamik und -
kinetik. Beim biologischen Monitoring missen die beeinflussenden Faktoren durch eine sorg-
faltige Anamnese in Erfahrung gebracht und bei der Beurteilung mitbertcksichtigt werden.

Bei folgenden Stoffen, welche beim Schweissen zu einer Belastung der Arbeithehmer flihren
kénnen, existieren BAT-Werte:
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Arbeitsstoff Biologischer | BAT-Wert Material | Probenah-
Parameter mezeitpunkt

Aluminium Aluminium 60 ug/g Kreatinin Urin a
Blei Blei Manner: 400 ug/I Blut a

Frauen >45y: 400 ug/I

Frauen <45y: 100 ug/I
Anorganische Fluorverb. Fluorid 4 mg/g Kreatinin Urin b
Cadmium Cadmium 5 ug/g Kreatinin Urin a
Cobalt Cobalt 30 ug/I Urin b
Kohlenmonoxid CO-Hb 5% Blut b
Mangan Mangan 20 ug/I Blut c, b
Nickel Nickel 45 ug/I Urin c, b
Nickelverb., unldslich Nickel 10 ug/I Urin c, b
Nickelsalze, 16slich Nickel 40 ug/I Urin c, b

BAT-Werte einiger beim Schweissen auftretender Stoffe [suva.ch/grenzwerte: accessed
28.2.18]; a: keine Beschrankung, b: Expositions- bzw. Schichtende, c: bei Langzeitexposition
nach mehreren vorangegangenen Schichten, d: vor nachfolgender Schicht

5. Gesetzliche Grundlagen der Anerkennung von Berufskrankheiten

Die beim beruflichen Umgang mit Schweissen erworbenen Krankheiten werden von der Suva
nach den gesetzlichen Bestimmungen im UVG (Unfallversicherungsgesetz) als Berufskrankheit
anerkannt, sofern der Kausalzusammenhang mit Uberwiegender Wahrscheinlichkeit gemass
den Vorgaben nach Art. 9.1 und 9.2 UVG gegeben ist. Figuriert die zur Frage stehende Sub-
stanz auf der Liste der schadigenden Stoffe im Anhang 1 der UVV, so wird eine Krankheit
dann als Berufskrankheit anerkannt, wenn diese vorwiegend durch die Exposition mit diesem
Stoff bei der beruflichen Tatigkeit verursacht worden ist (UVG Art. 9.1), wenn also der scha-
digende Stoff am gesamten Ursachenspektrum mehr als 50% ausmacht, was einem relativen
Risiko von mehr als 2 entspricht (BGE 293/99 bzw. 119/V200 Erw. 2a). Bei Substanzen, die
nicht in der Liste figurieren, muss die gesundheitliche Stérung ausschliesslich oder stark
Uberwiegend durch die berufliche Tatigkeit mit diesem Arbeitsstoff verursacht worden sein,
damit eine Berufskrankheit anerkannt werden kann (UVG Art. 9.2); dies ist dann gegeben,
wenn der schadigende Stoff im gesamten Ursachenspektrum mehr als 75% ausmacht, was
einem relativen Risiko von 4 entspricht. Die Leistungen bei der Anerkennung einer Berufs-
krankheit entsprechen denen bei Unfallen, sind doch die Berufskrankheiten nach dem Gesetze
diesen gleichgestellt (UVG Art. 9 Abs. 3).
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