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Zusammenfassung

Der Begriff , Kithlschmierstoff* (KSS) bezeichnet eine meist aus
vielen Einzelstoffen bestehende Fliissigkeit, deren Aufgabe die
Kiihlung und Schmierung von bohrenden und spanhebenden
Werkzeugen in der metallverarbeitenden Industrie ist. KSS set-
zen sich neben einer Wasser-Ol-Emulsion aus einer Reihe weite-
rer Komponenten zusammen (z.B. Emulgatoren, Biozide). Sie
unterliegen wahrend des Gebrauches einer Anderung ihrer Zu-
sammensetzung durch die Bildung von Reaktionsprodukten so-
wie durch eine mikrobielle Kontamination mit Bakterien und
Pilzen. Ziel der vorliegenden Ubersicht war es, die Literaturdaten
zu Dosis-Wirkungs-Beziehungen hinsichtlich pulmonaler Er-
krankungen unter besonderer Beriicksichtigung der Belastung
mit biologischen Substanzen zusammenzustellen. Die Mehrzahl
der Untersuchungen beschreibt obstruktive Atemwegserkran-
kungen aufgrund irritativer Einfliisse der KSS. Soforttypallergien
auf KSS-Bestandteile oder interstitielle Lungenerkrankungen im
Sinne einer exogen allergischen Alveolitis konnen als Raritdten
bezeichnet werden. Grundsdtzlich weisen die bisherigen Unter-
suchungen auf schadigende Atemwegseffekte einer KSS-Exposi-
tion hin, es bestehen aber noch Defizite hinsichtlich der Defini-
tion der Dosis-Wirkungs-Beziehungen. Die Frage, inwieweit
Atemwegserkrankungen bei KSS-Exponierten auf eine mikro-
bielle Kontamination mit Schimmelpilzen und/oder auf eine
Endotoxinbelastung zuriickgehen, kann bisher nicht hinreichend
beantwortet werden. Es bestehen aber schwache Hinweise da-
rauf, dass biologische Stoffe in KSS die wesentlichen schadigen-
den Substanzen darstellen.

Abstract

Metal working fluids (MWF) are used in the manufacturing pro-
cess to cool and lubricate machined parts. MWF contain the
coolant, mostly water-oil emulsions with soluble semi-synthetic
or synthetic oils, but also emulsifiers and additives. Reaction
products and both bacterial and fungal contamination occur
during use. In the present review we listed literature data of
dose-effect-relationships with a focus on biological substances.
Most studies describe obstructive airways disease due to irritant
effects of MWF. Immunoglobulin E mediated airways disease or
hypersensitivity pneumonitis have rarely been described. There
is no doubt that MWF exert adverse effects on human airways,
but there is few data concerning dose-effect relationships. The
role of bacterial and fungal contamination or endotoxin exposure
cannot be defined by the available information. However, there is
some evidence that biological components in MWF may repre-
sent the most hazardous substances.
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Einleitung

Entsprechend der deutschen Nomenklatur [1,2] werden KSS ein-
geteilt in nichtwassermischbare KSS (reine Schneidéle), wasser-
mischbare KSS-Konzentrate (Ol-Wasser-Emulsionen), die ihrer-
seits unterteilt werden in KSS-Emulsionen, KSS-Lésungen und
wassergemischte KSS, eine aus wassermischbaren KSS und Was-
ser hergestellte gebrauchsfertige Mischung (Wasser + Ol-Emul-
sion). Die Basis fiir nichtwassermischbare KSS und fiir KSS-Kon-
zentrate ist in der Regel ein Mineral6l. Die Mineral6lanteile der
nichtwassermischbaren KSS setzen sich zusammen aus Paraffi-
nen, Zykloparaffinen und Aromaten [3]. KSS-Losungen besitzen
meistens eine synthetische Grundlage. Die amerikanische Ein-
teilung [4] sieht folgende Kategorisierung der KSS vor: Schneid-
6le = nichtwassermischbare KSS (Mineraldl; engl.: straight oils),
l6sliche Ole = wassermischbare KSS (Wasser + Ol-Emulsion;
engl.: soluble oils) und synthetische KSS-Lésungen (6lfreie Che-
mikalien in wdssriger Losung; engl.: synthetic fluids).

Wesentliche Aufgabe der KSS (Primdranforderung) ist es, durch
Schmierung die Reibung zwischen Werkzeug und Werkstiick zu
verringern und die entstandene Warme (Kiihlung) und Spdne
abzufiihren. Zu den Sekunddranforderungen zdhlen u.a. Lager-
stabilitat, Korrosionsschutz, Verbesserung des Schaum- und
Umweltverhaltens. Um diese Effekte zu erreichen, enthalten KSS
so genannte Additive (z.B. schmierfilmbildende Stoffe, Korro-
sionsschutzzusdtze, Schaumverhinderer, Emulgatoren, Konser-
vierungsmittel, Biozide, Geruchsstoffe etc.). Diese erfiillen Anfor-
derungen beziiglich der Druckaufnahme zwischen Werkstiick
und Werkzeug, Rostschutz, Verringerung von Olnebeln, Schutz
vor Bakterien und Pilzen, Emulgierbarkeit, Entschdumung sowie
der Vertraglichkeit mit Kunststoffen und Metallen. Der Anteil
der Additive betragt in wassermischbaren KSS maximal 1-2%
und in nichtwassermischbaren KSS bis zu 10% [5].

Waihrend des Gebrauchs unterliegen die KSS thermischen Veran-
derungen, einer Verunreinigung durch Schmutz- und Spanparti-
kel sowie einer mikrobiellen Besiedelung [6]. Vor allem bei
Standzeiten von mehr als sechs Monaten kénnen KSS durch che-
mische, physikalische und biologische Einfliisse verdandert wer-
den [1], demzufolge sind Sekundarprodukte zu beriicksichtigen.
Hieraus ergibt sich die Zusammensetzung der KSS aus Primar-
stoffen und Sekundarstoffen. Primdrstoffe sind Basisstoffe (z.B.
Wasser, Mineraldle, synthetische Fliissigkeiten), Zusdtze (Additi-
ve) und Begleitstoffe, die sich bei der Synthese der Einzelbe-
standteile als Nebenprodukte bilden. Sekundarstoffe sind Reak-
tionsprodukte, wie z.B. Nitrosamine, polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe (PAK), Metalle, Metallsalze, Fremdstoffe
(diese werden beim Gebrauch von KSS von auRen zugefiihrt,
z.B. durch Metallabrieb, Reiniger, Korrosionsmittel) und Mikro-
organismen (Bakterien, Pilze), die insbesondere in wassermisch-
baren KSS vorkommen [7]. Dabei ist die Besiedlung der KSS mit
einer Mischflora (aerobe bis fakultativ anaerobe gramnegative
Bakterien) ,Wegbereiter* fiir nachfolgende Kontaminationen
mit kritischen Mikroorganismen wie Anaerobiern, Hefen und Fa-
denpilzen. Es existiert aber keine typische Leitkeimflora der KSS,
vielmehr unterliegt die Artenzusammensetzung einem stetigen
Wandel. Reinkulturen sind in KSS nicht tiberlebensfahig [7].

Weyandt [8] fiihrte eine Simulation von KSS-Kreisldufen mit
bakterieller Populationsanalyse durch, bei der sich auch unter
praktisch identischen Bedingungen in Parallelansdtzen unter-
schiedliche Organismengesellschaften mit starker qualitativer
Verdnderung wdhrend der Betriebsdauer entwickelten. Typische
Leit- oder Identifikationsorganismen lieBen sich auch hier nicht
ermitteln. Wahrend der Verwendung von KSS sind regelmdRige
Kontrollen hinsichtlich der Gebrauchskonzentrationen, des pH-
Wertes, der Zahl der Mikroorganismen sowie des Nitrit- und Ni-
tratgehaltes erforderlich. An PflegemaRnahmen sind zu nennen:
Entfernung von festen und fliissigen Verunreinigungen, Zugabe
von Bioziden und Begrenzung der Mikroorganismen auf 10° Kei-
me/ml und 10* Pilze/ml [2]. Hinsichtlich der Endotoxinkonzen-
tration am Arbeitsplatz (8-Stunden-Schichtmittelwert) wird in
den Niederlanden ein Luftgrenzwert von 50 EU/m? (5 ng/m3)
empfohlen [9]. Diese Empfehlung beruht auf einem gesundheits-
basierten Expositionslimit. Ausgangspunkt des Wertes ist der
sog. ,no effect level“ (NOEL) von 90 EU/m?, der in einer Studie
mit asymptomatischen Personen, die gegen Endotoxin-kontami-
nierten Baumwollstaub exponiert waren, ermittelt wurde. In den
von der DECOS [9] vorgeschlagenen Grenzwert ist ein so genann-
ter Sicherheitsfaktor von etwa 2 eingerechnet, der auch Effekte
bei geringeren Endotoxinkonzentrationen und auch chronische
Expositionsbedingungen in anderen Personengruppen beriick-
sichtigt. Dariiber hinaus muss angemerkt werden, dass in ande-
ren Studien die Angaben hinsichtlich eines NOEL zwischen 90
und 1800 EU/m? schwanken, so dass weitere Untersuchungen er-
forderlich sind. Vorldufig dient die DECOS-Empfehlung in
Deutschland als Orientierung.

Bei der Verwendung von KSS werden entsprechende Dampfe
und Aerosole freigesetzt, die alveolengdngig sind [10]. Tierexpe-
rimentell ist eine Zellmembranschddigung und Stérung der Sur-
factant-Funktion durch oberflichenaktive Substanzen in wasser-
mischbaren KSS belegt. Eine derartige Wirkung des Mineral6lan-
teils in KSS unter arbeitsiiblichen Bedingungen wurde infrage ge-
stellt [5]. Stalder et al. [11] dokumentierten in einer dlteren tier-
experimentellen Untersuchung zur Erfassung und Quantifizie-
rung einer Zellschadigung durch Konservierungsmittel in KSS
(Pentachlorphenol, Hexachlorophen, 4-Chlor-3-Methylphenol)
eine besondere Zytotoxizitdt fiir Hexachlorophen. Insofern sind
Schddigungen der Atemwege und Lungen durch Primar- und Se-
kundarstoffe plausibel. Ziel dieser Ubersicht war es, die tierexpe-
rimentellen und Humandaten zusammenzutragen und hinsicht-
lich der Effekte auf das Zielorgan Lunge/Atemwege beruflich ex-
ponierter Personen zu bewerten. Auf Hautkrankheiten soll an
dieser Stelle ebenso wie auf die kanzerogene Wirkung von KSS
bzw. deren Bestandteile nicht eingegangen werden.

Methodik

Wir recherchierten in den Datenbanken Medline und Toxline
der National Institutes of Health (NIH), USA (http://tox-
net.nlm.nih.gov) unter den Begriffen ,lubricants, ,metal work-
ing fluids*, ,coolants“, und ,,machinist* jeweils mit der Verkniip-
fung ,airways”, ,bronchitis“, ,asthma“, ,lung* und ,pneumoni-
tis“. Dabei zeigten sich insgesamt 49 Treffer, davon wurden 12
fiir geeignet gehalten. EIf weitere Arbeiten, die in Medline gelis-
tet waren, wurden aus den Referenzen dieser Literaturstellen re-
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cherchiert. Zusdtzlich sind 12 deutsche Arbeiten, die nicht in
Medline gelistet waren, aus unserer Institutsliteraturdatenbank
eingeschlossen. Beruflich bedingte Hauterkrankungen durch
KSS stellen ein wesentlich hdufigeres Problem als Atemwegser-
krankungen dar [1].

Tierexperimentelle Untersuchungen (Tab.1)

Stalder et al. [11] wiesen in Inhalationsversuchen bzw. nach in-
tratrachealer Injektion mit Bohr- und Schneiddlen an Ratten
eine Reizung des zelluliren Lungenabwehrsystems sowie eine
Anderung der quantitativen Zusammensetzung des Lungen-Sur-
factant nach. Dalbey et al. [12] fiihrten Langzeitexpositionstes-
tungen (6 Stunden tdglich, 5 Tage pro Woche {iber 4 Wochen)
mit frischen Ol-Aerosolen an Ratten mit Konzentrationen von
0,5, 210 und 1000 mg/m3 durch und fanden leichte Entziin-
dungsreaktionen der Lunge und der entsprechenden Lymphkno-
ten im Sinne einer Akkumulation von Alveolarmakrophagen, ei-
ner Neutrophileninfiltration sowie einer Verdickung der Alveo-
larmembran. Nach Einschdtzung der Autoren weisen diese Be-
funde auf einen niedrigen Toxizitdtsgrad der Ol-Aerosole hin.
Zur Abkldrung der irritativen Eigenschaften fiihrten Schaper et
al. [13] bei Mdusen inhalative Expositionstests mit zehn KSS bei
Konzentrationen von 20 bis 2000 mg/m?3 durch. Dabei wurden
Atemwegsirritationen mit keinerlei bis geringen Lungenfunk-
tionseinschrankungen fiir samtliche KSS festgestellt, wobei die
Analyse der Dosis-Wirkungsbeziehung ein besonderes Irrita-
tionspotenzial synthetischer und wasserléslicher KSS im Ver-
gleich zu Schneidélen ergab. Thorne et al. [14] wiesen bei Meer-
schweinchen dosisabhdngige Lungenfunktionseinschrankungen
nach inhalativen Expositionstests mit gebrauchten KSS bzw.
KSS-Bioziden (Formaldehyd, Methylisothiazolin), nicht aber
nach Exposition mit ungenutzten Lésungen nach. Der Endo-
toxingehalt gebrauchter KSS lag bei 280 bis 1,7 x 10° EU/ml. In
der bronchoalveoldren Lavage (BAL) Endotoxin-sensitiver Mduse
bestanden postexpositionell mit gebrauchten KSS Verdanderun-
gen des Zellverteilungsmusters im Sinne einer akuten Entziin-
dungsreaktion, welche nach Testung mit ungebrauchten KSS
bzw. bei Endotoxin-resistenten Mdusen nicht zu beobachten
war. Nach Einschdtzung der Autoren sind Endotoxine gebrauch-
ter KSS moglicherweise fiir die postexpositionelle Entziindungs-
reaktion der Atemwege von besonderer Bedeutung. Marek et al.
[15] und Mensing et al. [16] wiesen in ihren Untersuchungen an
Kaninchen eine zunehmende bronchiale Hyperreaktivitdt als
Folge iibergrenzwertiger Exposition mit wassermischbaren und
nicht-wassermischbaren KSS (bis 50 mg/m? bzw. bei 220 mg/m?)
nach. Die Autoren werteten diese Ergebnisse im Sinne einer
moglichen Risikoerh6hung fiir die Entstehung einer obstruktiven
Atemwegserkrankung bei beruflicher Exposition mit den unter-
suchten KSS.

Die tierexperimentellen Studien lassen den Schluss zu, dass die
inhalative Belastung v.a. durch synthetische KSS entziindliche
Verdnderungen der Atemwege verursachen kann, wobei insbe-
sondere der Endotoxingehalt gebrauchter KSS als mégliche Ursa-
che dieser Verdnderungen zu beriicksichtigen ist. Das atemwegs-
toxische Potenzial von Olaerosolen wird als vergleichsweise ge-
ringer eingestulft.

Humandaten: Dosis-Wirkungs-Beziehungen hinsichtlich
Atemwegserkrankungen (Tab. 2)

Zur Frage akuter oder chronischer Atemwegseffekte durch die
Exposition mit KSS wurde eine Reihe von Quer-, Cross-shift-
und wenige Langsschnittuntersuchungen durchgefiihrt (Tab. 2).

Kriebel et al. [17] und Kennedy et al. [ 18] fithrten Querschnittun-
tersuchungen mit arbeitsbezogenen Lungenfunktionsmessun-
gen an KSS-exponierten Zerspanungsarbeitern und unbelasteten
Kontrollpersonen sowie parallel dazu Messungen der Luftkon-
zentration von inhalierbaren KSS-Aerosolen, kultivierbaren Bak-
terien und Endotoxinen durch. Sie wiesen hohere Konzentratio-
nen dieser Komponenten in den Zerspanungsabteilungen im
Vergleich zu KSS-freien Arbeitsbereichen nach. Ferner stellten
sie arbeitsbezogene Lungenfunktionseinschrankungen bei KSS-
Exponierten ab Luftkonzentrationen von 0,15 mg/m3 KSS-Aero-
sol fest. Bei langjahrig KSS-Exponierten fand sich eine erhéhte
Pravalenz chronischer Atemwegsbeschwerden und eine Ein-
schrankung der Basislungenfunktion.

Verschiedene Autoren [4,19-22] stellten bei KSS-exponierten
Personen ebenfalls eine erhoéhte Privalenz arbeitsbezogener
Atemwegsbeschwerden im Vergleich zu Kontrollpersonen fest.
Greaves et al. [4] nahmen eine Differenzierung zwischen KSS
(Schneidéle, synthetische KSS) vor und beschrieben in diesem
Zusammenhang eine besondere Toxizitdt synthetischer KSS,
wdhrend Sprince et al. [19] ohne Spezifizierung nach KSS-Typen
eine Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen tdtigkeitsbezogenen
Atemwegsbeschwerden und der Gesamtaerosolkonzentration
bzw. der Bakterien- und Schimmelpilzbelastung ermittelten.
Hinsichtlich der Endotoxinexposition lag ein entsprechender Zu-
sammenhang nicht vor. Massin et al. [22] dokumentierten bei
Exponierten eine erhéhte Anzahl von Personen mit bronchialer
Hyperreaktivitdt.

Einige Autoren [23 -25] schildern Kasuistiken von Personen mit
arbeitsbezogenem Asthma, wobei arbeitsbezogene Peak-Flow-
Messungen bzw. inhalative Provokationstests mit gebrauchten
und ungebrauchten KSS unter Laborbedingungen eine signifi-
kante Bronchialobstruktion zeigten. Als Ausléser werden sowohl
das in KSS enthaltene Piniendl als auch die Verunreinigung mit
Schimmelpilzen angesehen.

Demgegeniiber wiesen andere Autoren keine Atemwegseffekte
im Zusammenhang mit einer beruflichen KSS-Exposition nach.
In den Querschnittuntersuchungen von Stork et al. [5,26] zur
Frage der Haufigkeit einer chronischen Bronchitis bzw. einer
akuten arbeitsbezogenen Bronchialobstruktion bei Personen
mit inhalativer Schneidélaerosol- bzw. KSS-Exposition ergaben
sich keine Hinweise einer schddigenden Wirkung auf den Respi-
rationstrakt, wenngleich ca. 35% der Exponierten {iber eine sub-
jektive Beldstigung klagten [27].

Es finden sich nur wenige Langsschnittuntersuchungen zur Frage
von Atemwegseffekten als Folge einer KSS-Exposition: Beson-
ders hervorzuheben ist die Studie von Kennedy et al. [28] an KSS-
exponierten Berufsanfingern mit Untersuchungen zu Beginn
und nach zweijahriger Lehrzeit zur Erfassung der Effekte einer
KSS-Exposition in Bezug auf Atemwegserkrankungen. Parallel
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Tab. 1 Tierexperimentelle Untersuchungen
Studie Tierspezies Messwerte Ergebnis
KSS-Aerosol Bakte-  Endotoxine Lungenfunktion Weitere Aussagen
rien Untersuchungen
Mensing et al. [16] Kaninchen Provokationstest mit: k.A. k.A. bronchiale Hyperreaktivitit T k.A. KSS-Exposition kann zu Atemwegs-
a) wassermischb. KSS bei <50, nach Exposition mit wassermischb. schadigung fiihren.
>50 mg/m? (>50 mg/m?) und nicht-wasser-
b) nicht-wassermischb. KSS bei 40, mischb. KSS (220 mg/m?3)
90, 220 mg/m? Messverfahren:
sieche Marek et al. [15]
Marek et al. [15] Kaninchen Provokation mit wassermischbaren k. A. k.A. bronchiale Hyperreaktivitit T nach  k.A. KSS-Exposition kann zu Atemwegs-
KSS mit/ohne Biozide, 0,5, 5, Exposition mit >5 mg/m3 KSS schadigung fhren.
50 mg/m? Messverfahren: Verneb- (mit und ohne Biozide)
lung mit ,,Bayer-Diise” keine Effekte bei KSS-Exposition
<5mg/m?
Thorne et al. [14]  Meerschwein Provokation mit gebrauchten, unge- k.A. 280-1,7%10° Lungenfunktionseinschrankungen BAL: dosisabhdngige Entziindungs-  Der Endotoxingehalt gebrauchter
Mause: brauchten KSS und KSS-Bioziden EU/ml nach gebrauchten KSS und reaktion der Lunge nach gebrauch-  KSS ist moglicherweise Ursache
Endotoxin- (Formaldehyd, Methylisothiazolin) KSS-Bioziden ten KSS bzw. bei Endotoxin-sensiti-  postexpositioneller Entziindungs-
sensitiv/resistent Messverfahren: ven Mdusen. Keine Entziindungszei- reaktionen der Lunge.
D: Gravimetrie, Kaskadenimpaktor chen nach ungebrauchten KSS bzw.
bei Endotoxin-resistenten Mdusen
Schaperetal. [13] Mause Provokation mit 10 KSS k.A. k.A. Dosis-Wirkungsbeziehung von Histopathologie: Besonderes Irritationspotenzial
20 bis 2000 mg/m? iber je 3 h Atemfrequenz | und KSS-Konz.. 24 h nach Exposition Nachweis einer synthetischer u. wasserldslicher
Messverfahren: RDs,: 100-100000 mg/m? leichten bis maRigen interstitiellen ~ KSS im Vergleich zu Schneiddlen.
PN: Glasfaserfilter Pneumonitis bzw. Bronchopneumo-
D: Gravimetrie nie
Dalbey et al. [12]  Ratten Provokationstestung mit Olaeroso- k. A. k.A. k.A. Histologie: Leichte Veranderungen bei hoch-
len bei 50, 210, 1000 mg/m? ab >210 mg/m? Akkumulation von  konzentrierter Exposition weisen
[6htgl., 5 Tage tiber 4 Wochen] Alveolarmakrophagen und Neutro-  auf niedrigen Toxizitatsgrad der
Messverfahren: phileninfiltration. Dosis-Wirkungs-  Olaerosole hin.
D: Gravimetrie Beziehung. Ab > 1000 mg/m? leichte
Verdickung der Alveolarmembran
Stalderetal. [11]  Ratten k. A. k.A. k.A. k.A. inhalative Provokation bzw. intratra- Intratracheale Injektion fiihrt zu

cheale Injektion mit Bohr-, Schneid-
6len und gebrauchten KSS: Vermeh-
rung und Veranderung des Lungen-
Surfactant

Reizungen des zelluldren Abwehr-
systems der Lunge. Nach Inhalation
geringere Reaktion.

T = Anstieg, | = Abfall, BAL = Bronchoalveolire Lavage, k.A. = keine Angaben, PN = Probenahme, D = Detektion
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hierzu erfolgten 68 personenbezogene Messungen der KSS-Aero-
solkonzentration (Mittelwert = 0,46 mg/m?3). Die Untersuchun-
gen ergaben in der exponierten Gruppe iiberhdufig Personen
mit einer bronchialen Hyperreaktivitit, die mit der Exposition
v.a. durch synthetische aber auch wassermischbare und wasser-
freie mineral6lbasierte (nichtwassermischbare) KSS assoziiert
war. Die Autoren schlussfolgern, dass schon bei niedrigen Kon-
zentrationen unterhalb des Grenzwertes der ACGIH ([29];
Grenzwert 5 mg/m3) Atemwegseffekte auftreten.

Rosenmann et al. [30] fiihrten eine Langsschnittstudie zur Frage
der Inzidenz von Atemwegsbeschwerden bei KSS-exponierten
Arbeitern sowie Arbeitsplatzmessungen hinsichtlich der KSS-Be-
lastung durch. Lediglich in einem Betrieb wurden KSS-Konzen-
trationen > 5 mg/m? in der Umgebungsluft festgestellt. Trotz der
insgesamt niedrigen Belastung berichteten anndhernd 20% der
Arbeiter insbesondere mit Exposition durch KSS-Emulsionen
bzw. synthetische KSS iiber arbeitsbezogene Atemwegsbe-
schwerden.

Der Fall eines KSS-exponierten Zerspanungsarbeiters mit dem
Bild einer histologisch gesicherten exogen allergischen Alveolitis
wird in der Arbeit von Freemann et al. [31] diskutiert, Fox et al.
[32] untersuchten 20 KSS-exponierte Zerspanungsarbeiter mit
der klinischen Diagnose einer exogen allergischen Alveolitis im
Vergleich zu 51 unbelasteten Kontrollpersonen. Die exogen aller-
gische Alveolitis ist nach Einschdtzung der Autoren moglicher-
weise auf die Kontamination der KSS mit Bakterien und Pilzen
zuriickzufithren. In beiden Arbeiten konnte unseres Erachtens
ein eindeutiger Zusammenhang zwischen der KSS-Exposition
mit der Erkrankung nicht ermittelt werden.

Zu vergleichbaren Ergebnissen kommen auch Hodgson et al. [33]
und Zacharisen et al. [34] in ihren Untersuchungen von Fillen
exogen allergischer Alveolitiden in metallverarbeitenden Betrie-
ben. Ein eindeutiger Ursachenzusammenhang mit definierbaren
Organismen war nicht erkennbar.

Zusammenfassende Bewertung der humanen
Expositionsstudien

In der vorliegenden Literaturiibersicht wurden Arbeiten des Zeit-
raumes 1970 bis dato beriicksichtigt: Der Grofteil der Studien
beschreibt eine Hiufung arbeitsbezogener Symptome im Sinne
einer obstruktiven Atemwegserkrankung bei KSS-exponierten
Personen. Es finden sich asthmatische Beschwerden aufgrund ir-
ritativer Einfliisse von KSS sowie chronische bronchitische
Krankheitsverldufe infolge langjdhriger KSS-Exposition. Vier Ar-
beiten [31-34] berichten {iber exogen allergische Alveolitiden,
welche nach Einschdtzung der jeweiligen Autoren auf die KSS-
Belastung zuriickgehen. Hierbei ist die diagnostische Beweisfiih-
rung teilweise zweifelhaft und die Fallzahlen sind zu gering, als
dass sich eine eindeutige Zuordnung treffen lieRe.

Einige wenige Autoren untersuchten verschiedene KSS-Typen
hinsichtlich ihres Wirkungsprofils an den Atemwegen. Dabei
wurde postuliert, dass synthetische KSS im Vergleich zu anderen
KSS-Typen die hochste Atemwegstoxizitdt aufweisen. Hier be-
steht Forschungsbedarf.

Die Arbeitsplatzluftmessungen ergaben iiberwiegend KSS-Kon-
zentrationen unterhalb des in Deutschland giiltigen Grenzwertes
von 10mg/m3, bei denen aber dennoch expositionsbedingte
Atemwegsbeschwerden und LungenfunktionseinbufSen ermit-
telt wurden. Verschiedene Untersucher dokumentierten akute
arbeitsbezogene Lungenfunktionseinschrankungen, bei denen
z.T. eine Abhdngigkeit von der KSS-Aerosolkonzentration im Sin-
ne einer Dosis-Wirkungs-Beziehung gezeigt werden konnte, d. h.
ab einer bestimmten Expositionsquantitit (in einigen Arbeiten
bei >0,2 mg/m3 KSS-Aerosol) zeigten sich signifikant haufiger
und mit steigender Belastung zunehmende arbeitsbezogene
LungenfunktionseinbufBen.

Die Ausfiihrungen in den einzelnen Arbeiten zur Belastungshohe
sind vor dem Hintergrund der eingesetzten Messverfahren zu
bewerten (Tab. 2). In Deutschland wird bei der Probennahme
mittels einer Pumpe ein definiertes Luftvolumen durch ein Glas-
faserfilter und einen nachgeschalteten XAD-2-Polymerharzad-
sorber gesaugt und das in der Luft enthaltene Mineral6laerosol
vom Glasfaserfilter zuriickgehalten. Das nachgeschaltete XAD-
2-Harz adsorbiert durch den Luftstrom wieder desorbierende
Anteile der Aerosole und Mineraléldampf. Im Labor werden die
Aerosole als auch die adsorbierten Dampfe mittels Tetrachlor-
ethen eluiert und diese Phasen zur infrarotspektrometrischen
Messung vereint. Die quantitative Auswertung erfolgt anhand
von Kalibrierkurven des am jeweiligen Arbeitsplatz eingesetzten
KSS. Ein reprasentatives Mineral6lgemisch als Vergleichsstan-
dard (z.B. BIA-Mischstandard) sollte nur noch in Ausnahmefal-
len in Ermangelung des eingesetzten KSS zum Einsatz kommen.
Dariiber hinaus sind Querempfindlichkeiten bei Koexposition
mit organischen Losungsmitteln zu beachten. Die in USA ge-
brauchlichen Verfahren sind mit der in Deutschland verwende-
ten Methode nur eingeschrankt vergleichbar. Hier werden die
gesammelten Aerosole z.T. gravimetrisch, z.T. infrarot-spektro-
metrisch erfasst, d.h. die Gasphase in Form der KSS-Dampfe
und die unter der Probennahme wieder desorbierenden Aerosol-
anteile bleiben unberiicksichtigt. Dies bedingt eine zu niedrig
bestimmte Konzentration, dariiber hinaus erlaubt die Gravi-
metrie methodenbedingt keine Differenzierung nach KSS-Typen.

Die meisten Arbeiten wurden als Querschnitt- und Cross-shift-
Studien durchgefiihrt. Hier sind die Ergebnisse hinsichtlich der
Entstehung arbeitsbezogener Atemwegsbeschwerden und Lun-
genfunktionseinschrankungen bei KSS-exponierten Arbeitern
unter Vorbehalt zu werten, da durch den Healthy Worker-Effekt
eine Unterschatzung der Erkrankungsprdvalenz resultieren
kann. Dariiber hinaus sind unseres Erachtens Cross-shift-Unter-
suchungen technisch anspruchsvoll und fiir die Frage der Kausa-
litdt einer KSS-Exposition fiir obstruktive Atemwegserkrankun-
gen wenig geeignet. Die wenigen Lingsschnittuntersuchungen
beschreiben vermehrt Lungenfunktionseinschrankungen und
chronische Atemwegsbeschwerden bei Arbeitnehmern mit lang-
jahriger KSS-Exposition im Vergleich zu unbelasteten Kontroll-
personen. Die Ergebnisse dieser Kohortenstudien sind aber
ebenfalls nur eingeschrankt verwertbar, da die Zahlen der inzi-
denten Fille zu gering waren, um sichere Erkenntnisse hinsicht-
lich der Quantitdt und Relevanz der Atemwegseffekte einer KSS-
Exposition abzuleiten. Auch war das Expositionsmonitoring hin-
sichtlich der Anzahl der Messungen nicht ausreichend.
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Studie Design Probanden Messwerte Ergebnisse
KSS-Aerosol Bakterien Endotoxine Lungenfunktion Aussagen

Hodgson et al. [33] Q Mitarbeiter (73) eines metall- a) 0,07 mg/m? 388 CFU/m? 3,5EU/m? Veranderungen der Lungen-  AW-Beschwerden traten haufiger in
verarbeitenden Betriebes b) 0,17 mg/m? 953 CFU/m? 96,2 EU/m? funktion vor und nach Schicht  Betrieb a) und b) als in Betrieb
a) mit KSS-Expo. und EAA (16) ¢) 0,02 mg/m? k.A. 3,45 EU/m?3 bei EAA : ¢) aber unabhingig von KSS-,
Kontrollpersonen: (Mittelwert) (Median) (Median) AFEV;: -6,3% Endotoxin- oder Bakterien-

b) mit KSS-Expo. (61) Messverfahren: AFVC:-7.2% Exposition auf.

c) ohne KSS-Expo. (51) PN: stationdr auf Polyvinylfilter Eine eindeutige Ursache der EAA
D: Gravimetrie und war nicht festzustellen.
IR-Spektroskopie

Kennedy et al. [28] L Zerspanungslehrlinge (82) <0,7 mg/m?3-3,65 mg/m?3 k. A k. A Basis: Im Verlauf Erstentwicklung T bzw.

Kontrollpersonen (157) (Mittelwert 0,46 mg/m?) FEV, (%); FVC (%) Zunahme einer BHR bei E im
Messverfahren: E: 100,2; 103,4 Vergleich zu K.
PN: personenbezogen auf K:102,3; 106,1 Nachweis einer Assoziation der BHR
Zelluloseester-Membranfilter Verlauf: v.a. mit sKSS.
D: Gravimetrie FEV; (%); FVC (%)
E: 98,5; 103
K: 100,8; 106
Pos. Methacholintest:
Basis:
E:4(5%), K: 8 (5%)
Verlauf:
E:8(10%), K: 6 (4%)
Fox et al. [32] S Zerspanungsarbeiter (20) mit EAA 0,0-2,7 mg/m? k.A. k.A. k.A. E zeigten eine serologische Reaktion
Kontrollpersonen (51) Mittelwert: 1,0 mg/m? auf gebrauchte KSS.
Messverfahren: k. A. Als Ausloser einer EAA wird mikro-
bielle Kontamination der KSS
angesehen.

Zacharisen et al. [34] Q Arbeiter einer Automobilmotor- <5mg/m? 525-4200 CFU[m? k.A. EAA: Erste Studie mit Nachweis von
herstellung (30) mit Atemwegs- Messverfahren: Nachweis gramnegativer Lungenfunktion 1, Asthma br., EAA und chron.
erkrankungen: PN: stationdr auf Polytetra- Bakterien in KSS Methacholintest neg. Bronchitis bei Mitarbeitern eines
EAA (7) fluoroethylenfilter Asthma: Betriebes. Als Ursache werden ange-
chron. Bronchitis (6) D: Gravimetrie 5x FEV; <70% Soll. sehen: spezifische sensibilisierende
Asthma (12) Methacholintest neg. Substanzen und unspezifische

Chron. Bronchitis: Irritantien.
Methacholintest neg.
Rosenmann et al. [30] Q, L Automobilarbeiter (755) aus 37 <0,1mg/m?3-3,57 mg/m? k.A. k.A. k.A. n = 77 aus Betrieben mit KSS-Exposi-

verschiedenen Betrieben

1 Betrieb >5 mg/m?
Messverfahren: k. A.

tion <5 mg/m? entwickelten Asthma
nach Tatigkeitsbeginn.

Arbeiter mit Expos. gegen wmKSS
und sKSS hatten mehr Beschw. als
mit Mo.
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Tab.2 Fortsetzung

Studie Design Probanden Messwerte Ergebnisse
KSS-Aerosol Endotoxine Lungenfunktion Aussagen
Sprince et al. [19] Q Zerspanungsarbeiter (183) personenbezogen: kein Unterschied der E hatten hdufiger Atembeschwerden
Kontrollpersonen (66) (Mittelwerte) Lungenfunktion Assoziation zwischen Husten u. Aus-
E: 0,33 mg/m? E: <9,790 CFU/m3 E: 3,1 ng/m? (d.h. Basiswerte, Cross-shift-  wurf mit der KSS-Aerosol- und Bakte-
K: 0,08 mg/m? K: <258 CFU/m? K: 3,1 ng/m? Messungen und in Abhdngig-  rien-Konzentration, trotz niedriger

Kriebel et al. [17] Q Zerspanungsarbeiter (216)

Kontrollpersonen (170)

Greaves et al. [4] Q Automobilarbeiter (1.811)
Kontrollpersonen (769)
Robins et al. [35] L Zerspanungsarbeiter (83)
Cross- Kontrollpersonen (46)
shift
3 Phasen

KSS-bezogen:

wmKSS: 0,38 mg/m?

sKSS: 0,31 mg/m?
Messverfahren:

PN + D: stationare kontinuier-
liche Streulichtdetektion
(Infrarot-Nahe)

E: 0,2 mg/m?

K: <0,08 mg/m3
Messverfahren:

PN: personenbez.
Polycarbonatfilter

D: Gravimetrie, danach
Splitten fiir Endotoxin- und
Bakterienanalyse

Schneidol:

0,43 +0,26 mg/m?
WmKSS: 0,55 +0,17 mg/m?
sKSS: 0,41+0,08 mg/m?
Messverfahren:

PN: personenbez. in 3-stufi-
gem Kaskadenimpaktor

D: k.A.

E: MW 0,56 mg/m3

K: MW 0,13 mg/m3
Messverfahren:

PN: personenbez. auf Memb-
ranfilter aus Polycarbonat im
2-Stufen-Impaktor

D: k.A.

E: 67,0 CFU/m?
K: 7,6 CFU/m3

E: <135 CFU/m?
K: <29 CFU/m3

E: 3,0 Bakterien/m? k.A.
K: 0,2 Bakterien/m3 E:42,9%

keit von KSS-Typen) zwischen
E: 5,4 ng/m? Eu.K.
K: 1,9 ng/m?

E: <16 EU/m? Basis:

K:<8,6EU/m3  E:FEV, <3,6L(96%)
FVC<4,9L (103%)
K: FEV,; <3,6 L (98%)
FVC<4,6L (101%)
KSS-Exposition:
Inzidenz FEV, | >5% 3fach
erh6ht bei KSS-Exposition
>0,15 mg/m?. Kein Zusam-
menhang mit Endotoxinbelas-
tung.
Bakterien nur in Verbindung
mit KSS bedeutsam

k.A. k.A.

FEVd (=5%) (Cross-shift):

K: 26,8%

FvC l (=5%):
E:41.6%
K:19,5%
FEV;L (2 10%):
E:16.9%
K:7,3%

FvC L (210%):
£6,5%
K:2,4%

Exposition.

Kein Zusammenhang zwischen Endo-
toxin-Belastung und Atembeschwer-
den bzw. Lungenfunktion.

Pravalenz T chronischer Atem-
beschwerden bei E
(Schneidole > wmKSS).

Assoziation zwischen irritativen
Atembeschwerden und Exposition
v.a. mit sKSS trotz niedrigster Konz.
Aktuelle Belastungen haben gréRere
Effekte als kumulative Exposition.

E hdufiger chron. und arbeitsbezogene
akute Atembeschwerden als K.
Assoziation zw. Cross-shift Lungen-
funktionsanderungen (v.a. montags)
in Abhangigk. von KSS-Konz. und
Luftbelastung mit Bakterien.
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Tab.2 Fortsetzung

Studie Design Probanden Messwerte Ergebnisse
KSS-Aerosol Bakterien Endotoxine Lungenfunktion Aussagen
Wild, Ameille [37] - - - - - gegeniiber I6slichen Olen E Beide Publikationen zeigen adverse
(Neubewertung der zeigen eine steilere Dosis- Effekte auf Atemwege. Neufestset-
Studie v. Ameille et al. Wirkungskurve (%Abfall zung von Grenzwerten wird
[38]) FEV;/umol Methacholin; angeregt.
p = 0,04)
Massin et al. [33] Q Metallarbeiter (114) GM 0,65-2,2 mg/m? k.A. k.A. pos. Methacholin-Test: sign. Pravalenz T von Atemwegs-
Kontrollpersonen (55) Messverfahren: E: 10 (9%) beschwerden und BHR bei E im Ver-
PN: stationdr auf Glasfilter K: 4 (8%) gleich zu K
D: Gravimetrie nach
CH,Cl,-Elution
Ameille et al. [37] Q 308 Mitarbeiter einer Autofabrik AM: 2,6 + 1,8 mg/m? k.A. k.A. FEV;, FEF,5_75, V 50, V'35 bei S und D: erh6hte Pravalenzen fiir
40 Schneiddle (S) GM: 2,2+1,9mg/m? Rauchern + S signifikant Husten und Schleimbildung
51 lgsliche Ole (E) 10% >5 mg/m? erniedrigt (p = 0,048)
139 S+E (D) Messverfahren: Gravimetrie
78 Kontrollen
Stork et al. [26] Q Zerspanungsarbeiter (34) 1,2+0,41 mg/m3 k.A. k.A. FEV; (L) vor Schicht 3,99, keine akute expositionsabhdngige
Messverfahren: nach Schicht 4,0 Atemwegsobstruktion
PN: an 12 verschiedenen arbeitsbez. Beschwerden Folge einer
Messstellen im Atembereich Schleimhautirritation
D: Streulichtphotometer
Kennedy et al. [18] Q Zerspanungsarbeiter (89) E: 0,16-2,03 mg/m? k.A. k. A. Cross-shift FEV,{ (>5%) bei Nachweis arbeitsbezogener Lungen-
Kontrollpersonen (42) K: 0,07 - 0,44 mg/m? KSS-Exposition >0,2 mg/m? funktionseinschr. gleichen AusmaRes
3 Kategorien: 23,6%Eu.9,5%K zu Beginn und am Ende einer
gering: <0,2 mg/m? Keine zunehmende Einschrdan- Arbeitswoche
mittel: <0,55 mg/m? kungen der Lungenfunktion im
hoch: >0,55 mg/m? Laufe einer Woche in beiden
Messverfahren: Gruppen
PN: personenbezogen in
3-stufigem Kasakaden-
impaktor nach Rubrow 1987
D: k.A.
Stork et al.[26] Q Metallarbeiter, Umgang mit 0,29-38,5 mg/m? k.A. k.A. k.A. keine Hinweise einer AW-schadigen-
Schneidolen(147) Median: 4,5 mg/m3 den Wirkung von Schneidélen
Kontrollpersonen (172) Mittelwert: 11 mg/m3 alle E klagten tiber subjektive Beldsti-
Messverfahren: gung durch Olnebel (ab 11 mg/m3)
PN: k. A.
D: Tyndallometer
Jdrvholm et al.[21] Q Zerspanungsarbeiter (164) (Median) k.A. k. A. kein Unterschied der Lungen-  E (v.a. Harter) hdufiger Atembe-

Dreher

Schleifer

Harter
Kontrollpersonen (159)

Dreher: 2,0 mg/m?
Schleifer: 3,2 mg/m?
Harter: 4,5 mg/m?
Messverfahren:

PN: Glaswollefilter
D: k.A.

funktion zwischen E und K

schwerden (Husten, Auswurf) als K
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Beziiglich der Prdvention ist angesichts des zunehmenden Ein-
satzes gekapselter Maschinen und neuer Schmiertechniken [35]
ein Handlungsbedarf hinsichtlich weiterer umfangreicher Studi-
en zu hinterfragen. Die Beurteilung des Kausalzusammenhanges
zwischen KSS-Exposition und Atemwegserkrankungen in Be-
rufskrankheiten-Verfahren ist aufgrund der vorliegenden Daten
schwierig. Grundsétzlich kann ein Kausalzusammenhang auch
bei Einhaltung des in Deutschland etablierten Grenzwertes von
10 mg/m?3 keinesfalls ausgeschlossen werden. Zusammenfassend
sind Atemwegseffekte einer KSS-Exposition evident, es handelt
sich fast ausschlieBlich um irritative Effekte. Es bestehen aber
noch Defizite hinsichtlich der Definition der Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen.

= Ab-

keine Angaben, |

Raucher, NR = Nichtraucher, ExR = Exraucher, M6 = Mineralol, eKSS = KSS-Emulsion, hKSS = halb-

wassermischbare KSS

KSS-Aerosolkonzentration und Prava-

lenz von AW-Beschwerden ab

Nachweis pos. Assoziation zwischen
0,1 mg/m?3

zwischen Gruppen kein Unterschied
hinsichtlich Pravalenz von AW-Be-
schwerden oder Lungenfunktion.

Aussagen

bronchiale Hyperreaktivitdt, k. A.

Konzentration biologischer Komponenten und ihre Effekte

Interstitielle Lungenkrankheiten [31,32] oder Asthma [25] als
Folge einer Sensibilisierung auf KSS-Bestandteile (Schimmel-
pilze) werden nur in Einzelfdllen (bei Asthma nur zwei schlecht
dokumentierte Kasuistiken) beschrieben. Dosis-Wirkungs-Be-
ziehungen zwischen der Schimmelpilzkonzentration am
Arbeitsplatz und Atemwegsbeschwerden wurden bisher nicht
systematisch untersucht. Prick-Hauttests mit Schimmelpilzen
oder andere Tests zum Nachweis einer Typ-I-Sensibilisierung er-
folgten bisher in epidemiologischen Studien nicht.

Ergebnisse
Lungenfunktion
FEVy; FVC (L)
NR

M6 4,0; 4,67
eKSS 4,14; 4,96
hKSS 4,27; 5,02
sKSS 4,25; 4,83
ExR

M6 3,33; 4,31
eKSS 4,05; 4,7
hKSS 3,79; 4,67
sKSS 4,45; 5,35
R

M6 3,91; 4,84
eKsS 3,75; 4,91
hKSS 3,73; 4,67
sKSS 3,59; 4,59

Kontrollpersonen, BHR

Endotoxine

k.A.

Es existieren nur wenige Untersuchungen zur Bakterien- und/
oder Endotoxinwirkung durch die Verwendung von KSS fiir die
Entstehung von Atemwegserkrankungen bzw. diesbeziigliche
Vergleiche zwischen ungebrauchten und gebrauchten KSS. Die
Autoren interpretieren in diesen Fillen arbeitsbezogene Atem-
wegsbeschwerden oder Lungenfunktionseinschrankungen als
Folge einer KSS-Belastung bzw. der bakteriellen Kontamination
[17,19,36], wdhrend fiir die Exposition mit Endotoxinen keine
eindeutigen Assoziationen mit adversen Atemwegseffekten fest-
gestellt wurden [17,19].

Bakterien
k.A.

geometrischer Mittelwert, R

koloniebildende Einheiten, mmKSS

In der Literatur finden sich keine Interventionsstudien an Ar-
beitspldtzen nach verbesserter Wartung der KSS-Kreisldufe, um
Kenntnisse {iber Atemwegseffekte einer KSS-Exposition in Ab-
hdngigkeit vom Grad der mikrobiellen Kontamination zu erhal-
ten.

0,1-2,0 mg/m?
(Median 0,35 mg/m?3)
Messverfahren: k. A.

Messwerte
KSS-Aerosol
Atemwege, E = Exponierte, EAA = exogen allergische Alveolitis, K

Detektion, AM = arithmetischer Mittelwert, GM

Ob und inwieweit Atemwegserkrankungen bei KSS-exponierten
Personen auf eine mikrobielle Kontamination mit Schimmelpil-
zen und/oder auf eine Endotoxinbelastung in KSS zuriickzufiih-
ren sind und welche nutzungsbedingten Verdnderungen der
KSS hierfiir eine Rolle spielen, kann derzeit nicht hinreichend be-
antwortet werden. Allerdings macht der Vergleich der Endoto-
xinbelastung KSS-exponierter Zerspanungsarbeiter (< 10 ng/m3)
mit anderen Berufsgruppen (in der Hithnerzucht, Kartoffelbear-
beitung und bei Miillarbeitern wurden Werte gemessen, bei de-
nen die Belastung bis zu mehr als das 1000fache betrdgt) eine
schadigende Wirkung dieser Komponente trotz Hinweisen aus
Tierversuchen wenig plausibel. Es fehlen aber weitere auf diese
Fragestellung zugeschnittene Studien, anhand welcher die in
den bisherigen Untersuchungen gefundenen Hinweise auf einen
Kausalzusammenhang zwischen Atemwegserkrankungen und
der mikrobiellen Kontamination von KSS ausreichend belegt

Zerspanungsarbeiter (385)

Exposition mit Mineraldl
KSS-Emulsion
halbsynth. KSS

Probanden
synth. KSS

Design
Q

Anstieg, PN = Probenahme, D

Querschnittuntersuchung, L = Langsschnittuntersuchung, AW

fall, T

synthetische KSS, sKSS = synthetische KSS, S = Fall-Kontroll-Studie, CFU

Tab.2 Fortsetzung
Oxhoj et al. [20]

Studie
Q
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bzw. die offenen Fragen zum Einfluss einer KSS-bedingten Endo-
toxinexposition auf die Atemwege weiter untersucht werden.
Diese Studien sind schwer durchzufiihren, da eine Abtrennung
der Wirkung biologischer Komponenten von Wirkungen durch
die KSS selbst nur durch sehr grofRe Kollektive oder durch Inter-
ventionsstudien mdéglich ware. Deshalb wdre es unseres Erach-
tens zundchst sinnvoll zu priifen, ob bei KSS-Exponierten an gut
gewarteten, modernen Anlagen tiberhaupt Effekte detektierbar
sind, bevor man die Untersuchungen auf konkrete Inhaltsstoffe
spezifiziert.
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