Kiihlschmierstoffe - KSS

Ach! Auch auf die Atemwege?

Kiihlschmierstoffe (KSS) sind sehr komplexe
Gemische. Sie enthalten meist mehr als 300 an-
wendungsverschiedene, toxikologisch teils sehr
potente Chemikalien. KSS werden in der Metall-
industrie tdglich von Millionen von Arbeitern
verwendet. KSS gelten als gefdhrlich — wegen
der Nitrosamine. Doch wer arbeitsmedizinische
Forschungsarbeiten iiber KSS-Gefahren fiir die
Atemwege sucht, der staunt. Da ein Wortklecks
und dort ein Murmeln.! That’s all. Selbst im
Handbuch fiir Arbeitsmedizin (Hrsg. Konietz-
ko/Dupuis) findet sich im KSS-Kapitel (G. Son-
nenschein, Technischer Aufsichtsdienst der Me-
tall-BGen) kein Hinweis auf die Risiken fiir die
Atemwege der Anwender.

AuBler der von der BG ab 1996 geforderten Ver-
suchsstudie von T. Mensing et al. (BGFA, Bo-
chum) an Kaninchen, deren Atemwege man u.a.”
mit 2-octyl-dodecanol misshandelte’, wurde we-
nig bis nichts erforscht. Allerdings befand sich
im BIA-Report 7/1996 iiber KSS ein kleines Ka-
pitel auch iiber Atemwegserkrankungen.

1996 legte der Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS)
fir KSS mit einem Flammpunkt iéiber 100 C ei-
nen Priventionsgrenzwert von 10 mg/m’ fest®. Er
gilt heute als Luftgrenzwert fiir komplexe koh-
lenwasserstoffhaltige Gemische insgesamt.

' Z.B. in der — ansonsten recht informativen - Flugschrift
der Vereinigung der Metall-BGen (VMBG) mit dem Titel
"Pflegebediirftig — Kiihlschmierstoffe/Bio-Stoffe" von Ap-
ril 2002

? vgl. Marek et al., Water soluble coolinmg lubricants
induce airway hyperresponsiveness in rabbits, Respiration
1998; 65: 143-150

3 Mensing, T. et al. (BGFA-Mitarbeiter), Airway responsi-
veness of rabbits after exposure to 2-octyl-dodecanol,
verdffentlicht in: AIHA Journal 2003; 64; 461-466

* Hinweis des AGS: Die Hohe des Grenzwertes orientiert
sich an der technischen Machbarkeit und arbeitsmedi-
zinisch-toxikologischen Erfahrungen.”

Angela Vogel

Die MAK-Werte-Kommission erarbeitete fiir ei-
ne Reihe iiblicher KSS-Bestandteile und - zusit-
ze arbeitsmedizinisch-toxikologische Einzelbe-
griindungen (Monographien). Sie weigerte sich
aber tapfer, einen MAK- oder TRK-Wert fiir
KSS zu formulieren’ , well er arbeitsmedizinisch-
toxikologisch nicht zu begriinden sei.

In dem Begriindungskonvolut des AGS zur
TRGS 900 — MAK-Werte-Liste — im Mérz 2003
vor der Novellierung der GefahrstoffVO und
dem TRGS-Regelwerk (2004/5) zuletzt aktuali-
siert, findet sich ein eher kursorisch gehaltenes
Kapitel zu einigen, auch internationalen For-
schungsarbeiten iiber Atemwegsschiaden durch
KSS. Der Tenor war hier: Allergisch und/oder
toxisch-irritativ bedingte Atemwegserkrankun-
gen infolge KSS-Anwendung kommen vor, aber
nicht iiberhdufig. KSS-Arbeiter sterben auch
nicht {iberhdufig an Asthma oder anderen Atem-
wegserkrankungen. Die "Experimentellen Be-
funde" kommentierte der AGS mit dem nur fiir
Eingeweihte verstindlichen Satz:

"Insgesamt ist experimentell insbesondere eine
Zellmembranschidigung und Storung der Sur-
SJactantfunktion durch oberfliichenaktive Sub-
stanzen in wassergemischten Kiihlschmier-
stoffen belegt."

Will sagen: olhaltige KSS zerstéren das Gemisch
aus Fetten, EiweiBlen und Kohlenhydraten, was
die Alveolen (Lungenblischen) schiitzt und ihren
Kollaps bei der Ausatmung von Luft verhindert.

Zwischenzeitlich entwickelte das BIA des
HVBG umfangreiche Strategien zu Messtechnik

> Vgl. KSS, in: DFG, Senatskommission, MAK-Werte,
Weinheim 1998, 162-164.
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und Messverfahren — von "komplexen kohlen-
wasserstoffhaltigen Gemischen" (KKG)°.

Darunter fielen jetzt auch die KSS. Die Mess-
technik erwies sich bis in die jiingste Zeit hinein
als sehr kompliziert und teuer. Alle vorkom-
menden primédren und sekundiren KSS-Sub-
stanzen zu bewerten, erwies sich als unmoglich’.
Zur Toxizitdt duBerte sich das BIA nicht. Die
MitarbeiterInnen dort schauten vielmehr, welche
KSS-Immissionen und welche KSS-Emissionen
sie wie erfassen konnten.

2003 veranstalte das BIA den Workshop "Ultra-
feine Aerosole an Arbeitsplitzen"®, gab 2004 die
"BG/BIA-Empfehlungen zur Uberwachung von
Arbeitsbereichen. Einsatz von KSS bei der spa-
nenden Metallbearbeitung" und 2005 die "Bio-
stoffliste. Handlungshilfe zur Gefdhrdungsbeur-
teilung beim Umgang mit biologischen Arbeits-
stoffen" heraus, darin ein Kapitel {iber Metallbe-
arbeitung. Derweil kiimmerte sich die BAuA um
die Endotoxin-Problematik’, die bei der KSS-
Verwendung auch entsteht. Endotoxine sind
"luftgetragene Teilchen biologischer Herkunft",
also auch Bakterien (nicht oder zu wenig biozid-
behandelte KSS-Aerosole) oder abgestorbene
Bakterienstiicke (biozid-behandelte KSS-Aero-
sole). Crack-Produkte bei relativ trockener KSS-
Verarbeitung und den sich dabei entwickelnden
hohen Temperaturen blieben bis heute uner-
forscht.

Die Beschiftigung mit KSS fand also seit Ende
der 90er Jahre erstens in einem groferen Kontext
statt und ging zweitens in Richtung gewisser
Substanz- und Wirkungsentitdten: kohlenwasser-
stofthaltige Gemische, ultrafeine Partikel, En-
dotoxine und andere Biostoffe. Daneben fanden
so umfangreiche wie fast vergebliche Versuche
statt, den Gehalt an (Krebs erzeugenden) Nitro-

8 BIA-REPORT 5/99, Messen, Beurteilen und SchutzmaB-
nahmen beim Umgang mit komplexen kohlenwasserstoff-
haltigen Gemischen, St. Augustin 1999; BIA-Report
6/2004

" BIA-Report 5/1999, S. 62ff.

8 Sehr bedeutsam bei KSS-Einsatz, weil ultrafeine Partikel
kleiner als 5 pm entstehen. Sie sind lungengingig.

? Manuskript ohne AutorInnenbezeichnung und Jahr mit
dem Titel "Irritativ-toxische Wirkungen von luftgetragenen
biologischen Arbeitsstoffen am Beispiel der Endotoxine,
vgl. www.baua.de/Publikationen

saminen in KSS zu vermindern. Wie miihselig
das war, dariiber gibt allein schon die Geschichte
der TRGS 552 und 611, die wiederholten An-
derungen der TRK-Werte und die Verbotsanord-
nungen des AGS' in der GefahrstoffVO Aus-
kunft. Dem entstandenen Regelwerk ist aller-
dings nicht abzulesen, zu welch unglaublich har-
ten, ja brutalen Streitereien es in den diversen
Gremien kam. Die Mehrheit der Industrievertre-
ter sahen nichts ein - weder strengere Auflagen
noch Kompensationen fiir die chronisch Verletz-
ten infolge KSS-Gebrauch bzw fiir die an KSS-
Krebsformen zumeist qualvoll Sterbenden. Bei
Krebs durch KSS zogen sie gebetsmiihlenhatft al-
le wissenschaftlichen Erkenntnisse zum urséchli-
chen Zusammenhang in Zweifel - oder erklédrten
die Krebsfallzahlen fiir hinnehmbar. Dabei wa-
ren sie sich augenscheinlich sicher, dass die Ur-
sdchlichkeit nach den Erfordernissen des konkre-
ten Kausalititsnachweises im Recht der GUV"
immer erfolgreich geleugnet werden kann — wa-
rum dann also strengere Arbeitschutzauflagen?

Der 44. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fiir Arbeitsmedizin (DGAUM) 2004 in Innsbruck
beschiftigte sich mit arbeitsmedizinischen As-
pekten der Metallbearbeitung. Es war die Ta-
gung, auf der auch wieder mal einige For-
schungswerke bzw. Kleinprojekte zu Risiken fiir
die Atemwege infolge KSS présentiert wurden.

Hochgatterer K. (Prag), Markom A., (Osterreich)
und Moshammer, H. (Osterreich) beschéftigten
sich mit

"Ergebnissen einer Studie zur
moglichen Beeinflussung der Lun-
genfunktion durch Kiihlschmier-
stoffe''.

Dabei handelte es sich um eine gematchte Fall-
kontrollstudie'? mit insgesamt 162 Arbeitern aus

10 vgl. Breuer, D.; van Gelder R., Nitrosamine in Arbeits-
bereichen — ein geldstes Problem?, in: Gefahrstoffe-Rein-
haltung der Luft 61(2001); 49-55.

" Wegen der konkurrierenden Ursachefaktoren wie z.B.
Verzehr gerducherter Nahrung.

'2 Matchen: Die Gruppe der Exponierten und der Nichtex-
ponierten werden nach Alter, Geschlecht, Rauchgewohn-
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zwei Betrieben. Matchen heif3t, die Exponierten
und die Nichtexponierten werden nach Alter,
Geschlecht, Rauchgewohnheiten, Korpergrofe
und -gewicht gleichsam zwillingshaft aufein-
ander abgestimmt.

Im Abstand von einem Jahr wurden deren Lun-
gen untersucht. Die Abschlussuntersuchung hatte
2004 noch nicht stattgefunden. Das Zwischen-
ergebnis war jedoch, dass sich die meisten der
Parameter der Lungenfunktionsuntersuchungen
zwischen Gruppe und Vergleichsgruppe nicht
deutlich unterschieden, aber: "der MEF 50, der
von den Mitarbeitern am wenigsten beeinflusst
werden" konne, sei, so die Forscher, "in beiden
Untersuchungsreihen bei den Exponierten signi-
fikant schlechter" gewesen "als bei den nicht Ex-
ponierten". Man konne also sagen, KSS beein-
flussten die "peripheren Atemwege". —

Warum die Autoren aber ausgerechnet Metallar-
beiter in die Gruppe der Nichtexponierten aufge-
nommen haben, es aber unterlieBen mitzuteilen,
welche Tétigkeiten die Kollegen in der Kontroll-
gruppe ausiibten, muss befremden. Dies, weil es
fast keine Metallertdtigkeiten gibt, die fiir die A-
temwege unbelastend wiren. Metaller haben,
gleich was sie tun, meist unter atmungsriskanten
Schmier- und Hydraulikdlddmpfen sowie — rau-
chen, Feinstduben (u.a. mit Metallionen aus Alu-
minium, Mangan, Nickel, Chrom, Koltan (Na-
nonpartikel!) etc.) und Losemitteln zu leiden —
auch wenn sie nicht mit KSS arbeiten miissen.

Von Heutelbeck et al. (in Zusammenarbeit mit
Betriebsdrzten von Volkswagen) stammt die Ar-
beit:

Verfahrensvergleich zum Nach-
weis einer Sensibilisierung gegen
Schimmelpilze aus dem Bioaerosol
an KSS exponierten Arbeitsplat-
zen im Getriebebau

mit der bemerkenswerten Einsicht:

"Im Zusammenhang mit KSS-exponierten Tii-
tigkeiten werden immer wieder obstruktive A-

heiten, KorpergroB3e und Korpergewicht zwillingshaft auf-
einander abgestimmt.

temwegsbeschwerden beschrieben, die sowohl
durch die verschiedenen KSS selbst als auch
durch Bestandteile einer moglichen mikrobi-
ellen Kontamination ausgelost werden kon-
nen."”

Man untersuchte die Luft an fiinf Arbeitspldtzen
im Getriebebau, entnahm Schimmelpilze, kulti-
vierte und bestimmte sie. Man fand Fumigatus
Aspergillus, Penicillium und Cladosporium, also
tiberall vorkommende Schimmelpilze. Die Seren
von fiinf Beschiftigten — sie hatten "zumindest
zeitweise" iiber Atembeschwerden geklagt —
wurden mittels Immunoblot und mit einem kom-
merziellen RAST-Test (Pharmacia CAP-RAST)
auf spezifische IgE vermittelte Reagibilitéit gegen
die am jeweiligen Arbeitsplatz gefundenen
Schimmelpilze untersucht. Und siehe da:

"Mit dem kommerziellen Testverfahren konnte
in keinem Fall eine IgE vermittelte Sensi-
bilisierung gegen die jeweiligen Schimmelpilz-
spezies nachgewiesen werden, dagegen zeigte
sich im Immunoblot bei vier der fiinf Arbeiter
eine Reagibilitit gegen mindestens einen der
dort in den Luftmessungen detektierten"” also
gefundenen "Schimmelpilze'.

Das — wie ich meine auch bei Begutachtungen
unbedingt zu beachtende - Fazit lautet:

"Bei unklaren Atemwegsbeschwerden an Ar-
beitspliitzen in der Metallindustrie sollte daher
bei negativem Befund mit kommerziellen Test-
verfahren auch mittels Immunoblot eine IgE
vermittelte Sensibilisierung gegen Komponen-
ten des Bioaerosols am Arbeitsplat; iiberpriift
werden."’

Erginzend dazu ist die Arbeit zu erwihnen:

Keim- und MVOC-Belastung bei
KSS-exponierten Arbeitnehmern

In diesem Projekt von M. Bauer et al. ging es um
die Frage, ob es weitere Faktoren gibt, die — ne-
ben den Antikorpern — als Biomarker fiir Atem-
wegssensibilisierungen nach KSS-Kontakt nutz-
bar wiren.

Es wurden 35 Beschiftigte an Arbeitsplitzen mit
positivem Schimmelpilz- und Bakterienbefund in
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der KSS-Analyse mittels Ambient- und Biomo-
nitoring untersucht. Nach personenbezogenen
und stationdre Luftmessungen analysierte man
die MVOC im Blut. MVOC (Microbial Volatile
Organic Compounds) werden von Schimmel-
pilzen erzeugt. - Das Ergebnis war negativ.
MVOC eignen sich nicht als Biomarker.

Interessant an dieser Studie ist auch, dass der
"bakterielle Befall" an diesen sieben Metaller-
Arbeitspliatzen "sehr ausgepragt" war. An flnf
Arbeitsplitzen fanden sich "Werte zwischen 10°
bis 10° KBE/ml", wihrend die Schimmelpilzbe-
lastung sehr viel niedriger (max. 2500 KBE/ml)
lag. Leider teilen die AutorInnen nichts {iber den
Zustand und Wartung der vorgefundenen wasser-
16slichen KSS-Chargen mit.

Es kann also nur vorsichtig gefolgert werden,
dass es wassermischbare KSS gibt, deren Bak-
terienbefall sehr hoch ist. Damit erh6ht sich aber
auch die Infektions- und Inflammationsgefahr fiir
die Atemwege der Beschiftigten, die sowohl
durch die Bakterien selbst wie durch deren abge-
storbene Teilchen (Endotoxine) — vor allem nach
dem die Bakterien bekdmpfenden Biozideinsatz -
in Aerosolen und Feinstaub existiert.

Diese Erkenntnis ist bedeutsam, weil vor allem
Endotoxine in allen Atemwegsetagen fiir rezidi-
vierende Entziindungen sorgen, die irgendwann
chronifizieren, also zur obstruktiven Atemwegs-
erkrankung fiihren und damit auch zu dem ge-
fiirchteten Lungenemphysem.

Diese Schlussfolgerungen allerdings — obgleich
in sich logisch und pulmologisch gut begriindet -
haben die Autorlnnen dem Publikum leider vor-
enthalten.

Die Bedeutung von Atemwegsschiaden unter Me-
tallern zeigt auch eine Auswertung von

Beruflich verursachten Erkran-
kungen in der Metallindustrie

erarbeitet von O. Hagemeyer et al., (HVBG und
VMBG).

Danach waren 2002 138.540 Betricbe mit
4.026.750 Beschiftigten, davon 21,3% Frauen,
bei den Metall-BGen versichert. 5.676 erkrankte
Versicherte wurden BK-anerkannt, davon 1287
Asbest- und 2710 Larmgeschédigte, 1059 Haut-
und 132 Silikosekranke.

Ausdriicklich betonten die Autoren:

"Zwischen 1980 und 2002 ist ein Anstieg der
Hiiufigkeit von toxisch-irritativ verursachten
obstruktiven Atemwegserkrankungen festzustel-
len, wobei im Jahr 2002 (n=91) die Zahl der als
beruflich verursacht angesehenen Erkran-
kungen im Vergleich zu der im Jahre 1980
500% (n=18) hoher lag. Ein zwischenzeitliches
Maximum lag zu Beginn der 90er Jahre
(n=125)."

Verantwortlich dafiir seien vor allem Schweil3-
rauche und eben - KSS gewesen.

Auch chronische Atemwegserkrankungen nach
der BK-Ziffer 4302 BKL, toxisch-irritiativ be-
dingte obstruktive Atemwegserkrankung infolge
KSS werden also seit langem als Berufskrankhei-
ten anerkannt — bis auf die Fille, in denen die
VMBG im Bescheid liigt und behauptet, solche
KSS-Erkrankungsfille gébe es nicht.
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