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Inhalationstoxikologie

Schweißpartikel
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Partikelgröße: 100-130 nm

Alveolen

Inhalationstoxikologie

MAG-Schweißen, Zink und Kupfer



Gefährdungsbeurteilung

Beurteilung von

• Schweißverfahren

• Emissionen

• Gefährdungen spezifisch für Verfahren:

• Strom

• Lärm

• Strahlung

• Prozessgase

• Funkenflug

• Werkstoffen

95 % der Schweißrauche aus dem Zusatzwerkstoff,

nur etwa 5 % aus dem Grundwerkstoff

• Krebserzeugende Wirkung (Nickel, Chrom, Schweißrauche generell)

• Entzündliche und toxische Wirkung / Metalldampffieber (Zink, Kupfer, 

Aluminium)

• Pro-fibrotische Wirkung (Eisenoxid, Aluminium, Schweißrauche) Seite 5
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TRGS 528 „Schweißtechnische Arbeiten“ aktualisiert - Durchblick im Rauch. mensch & arbeit, BG ETEM 05/2020.



• Adjustiert für Rauchen und Asbestexposition

• Unabhängig von Schweißverfahren 

oder –material
• Baustahlschweißer

• Edelstahlschweißer

• Hoch- und niedrig-

emittierende Verfahren

• Risiko steigt mit Expositions-

dauer an

Welding, Molybdenum Trioxide, and Indium Tin Oxide. IARC Monographs on the Evaluation of Carcinogenic Risks to Humans Volume 118. 217.
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Krebserzeugende Wirkung von Schweißrauchen



https://chroniknet.com/wp-content/uploads/2016/05/72747.jpg, DVS MAGAZIN 01/2019.
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• Manche Studie zeigen keine Risikoerhöhung 

für Baustahlschweißer1

• In manchen Studien trotz 

Baustahlschweißen Chrom- und 

Nickelexposition2

• Zuordnung der Probanden nach Arbeitsplatz 

oder anamnestisch - Bystander-Exposition?

Krebserzeugende Wirkung von Schweißrauchen

Saubere Trennung von 

Baustahlschweißern und 

Edelstahlschweißern möglich?

1Sørensen et al. 2007. „Risk of Lung Cancer According to Mild Steel and Stainless Steel Welding“. Scandinavian Journal of Work, 

Environment & Health 33 (5): 379–86. Steenland et al. 1991. „Lung Cancer in Mild Steel Welders“. American Journal of

Epidemiology 133 (3): 220–29

2Siew et al. 2008. „Exposure to Iron and Welding Fumes and the Risk of Lung Cancer“. Scandinavian Journal of Work, 

Environment & Health 34 (6): 444–50. Mannetje et al. 2012. „Welding and Lung Cancer in Central and Eastern Europe and the

United Kingdom“. American Journal of Epidemiology 175 (7): 706–14. 

https://chroniknet.com/wp-content/uploads/2016/05/72747.jpg


BK 4115 – Lungenfibrose durch extreme und langjährige 

Einwirkung von Schweißrauchen und Schweißgasen –

(Siderofibrose)

• Lichtbogen-Handschweißen mit umhüllten 

Stabelektroden

• Schutzgas-Schweißen
• MIG

• MAG

• [WIG]

• Mindestens 10-jährige Schweißertätigkeit

bzw. etwa 15.000 Stunden unter extremen 

Bedingungen
• Insbesondere in eingeschränkten 

Belüftungsverhältnissen (Tanks, Tunnel, etc.)

• Histologie kann wegweisend sein: 

Graduierung nach Müller und Verhoff
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Metallrauchfieber - Symptome

0 6 12 18 24

Exposition

10

Erhöhung von IL-6 

und Neutrophilen

im Serum

29

Stunden

Krabbe et al.. J Occup Environ Med. 2019 Jan;61(1):8-15. Bleidorn et al., Sci Rep. 2019 Feb 4;9(1):1315. Brand et al. J Occup Environ Med. 2020 

Sep;62(9):718-723. Reisgen et al., J Occup Environ Med. 2020 Aug;62(8):618-627.

Schweißrauchfieber
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ex vivo



Übertragung in ex vivo Modelle
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1. Inhalation 2. Kontakt mit Blutabwehrzellen

Lebende Lungenschnitte
(precision-cut lung slices, PCLS) 

Vollblutinkubation

+

Mensch



Akute-Phase-Reaktion

Metallrauchfieber - Symptome

0 6 12 18 24

Exposition

10

Erhöhung von IL-6 

und Neutrophilen

im Serum

29

Stunden

Metallpartikelkontakt mit 

Blutabwehrzellen

↓

PTP1B Inhibition 

↓

IL-6 Sekretion

Erhöhung von CRP, 

SAA, MPO und 

Neutrophilen im 

Serum

Chron. systemische Inflammation

Erhöhtes kardiovask. Risiko

Rekrutierung Neutrophile

Krabbe et al.. J Occup Environ Med. 2019 Jan;61(1):8-15. Bleidorn et al., Sci Rep. 2019 Feb 4;9(1):1315. Brand et al. J Occup Environ Med. 2020 

Sep;62(9):718-723. Reisgen et al., J Occup Environ Med. 2020 Aug;62(8):618-627.

Schweißrauchfieber

Wiederholte 

Exposition
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Schutzmaßnahmen
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Technisch

DGUV Information 209-077



Schutzmaßnahmen

DGUV Information 209-077 Seite 14

Technisch



Schutzmaßnahmen
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Technisch

Organisatorisch

Persönlich 

DGUV Information 209-077

Cave: Bystander



Arbeitsmedizinische Vorsorge in Deutschland 

nach ArbmedVV

• Pflichtvorsorge

• Bei Schweißen und Trennen von Metallen bei Überschreitung einer 

Luftkonzentration von 3 Milligramm pro Kubikmeter Schweißrauch

• Angebotsvorsorge

• Schweißen und Trennen von Metallen bei Einhaltung einer 

Luftkonzentration von 3 Milligramm pro Kubikmeter Schweißrauch

• Zusätzliche Vorsorgen je nach Arbeitsplatz und Werkstoff:

• Krebserzeugende Arbeitsstoffe, z.B. Chrom, Nickel, Blei, Cadmium, etc.

• Lärm

• Atemschutzgeräte

• Hitze

• inkohärente künstliche optische Strahlung

• Arbeiten in erzwungenen Körperhaltungen
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Schweißrauche und Pneumokokken

• Schweißrauche erhöhen oxidativen Stress in Lungenzellen

• Schweißrauche bewirken, dass Pneumokokken besser an Zellen anhaften und 

diese infizieren können, u.a. über PAF-Rezeptor

https://doi.org/10.1111/cmi.12129
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Pneumokokkenimpfung

www.stiko-web-app.de Seite 18

Empfehlung STIKO (2016):

Nach AMR 6.7 (06/2019):

- Einmalige Impfung mit 23-valenten Polysaccharid-Impfstoff (PPSV23) 

- Indikation nach individueller Gefährdung

- in Verbindung mit Pflichtvorsorge (> 3 mg/m³ Schweißrauch)

- bei Angebotsvorsorge je nach GBU, z.B. bei Konzentrationsspitzen (15-

Minuten-Intervalle > 6 mg/m³) 
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