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Abstract/Zusammenfassung

Lung function impairment in welders

Introduction: Welding fumes consist of
complex mixtures of ultrafine particles and
gaseous components. Chronic obstructive
airway disease has been described in ex-
posed persons, an occupational disease (BVK
No. 4302) caused by exposure to chemically
irritative or toxic welding fumes. In welders
exposed long-term to high concentrations
of welding fumes under poor working condi-
tions, interstitial pulmonary fibrosis has been
described. In the present study we have in-
vestigated pulmonary functional impairment
in welders.

Methods: Characteristic biographies of weld-
ers treated for occupational diseases in our
clinic are documented by means of the re-
sults of extensive lung function tests.

Results: In patients suffering from weld-
er's pulmonary fibrosis, lung function tests
revealed restrictive ventilation disorders,
reduced diffusion capacity, gas exchange
disorders and especially pulmo-cardiac in-
sufficiency during spiroergometry. In weld-
ers with pulmonary disease, obstructive
ventilation disorders (increased airway resist-
ance, reduced FVC, FEV1, MEF and PEF) were
detected at the workplace or in workplace
(-related) inhalation tests. A higher incidence
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of unspecific bronchial hypersensitivity (UBH)
was observed.

Conclusions: For detection of pulmonary
function impairment in welders, extensive
lung function tests including exercise tests
and workplace(-related) inhalation tests are
necessary.
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Lungenfunktionseinschrankungen
bei SchweiBlern

Einleitung und Fragestellung: Schweil3-
rauche bestehen aus einer komplex zusam-
mengesetzten Mischung sowohl feinster
Staubteilchen als auch verschiedener gasfor-
miger Komponenten. Aufgrund der Einwir-
kung von chemisch-irritativ oder toxischen
Schweil3rauchen werden obstruktive Atem-
wegserkrankungen im Sinne der Berufskrank-
heit der Nr. 4302 der BKV verursacht. Nach
langjahriger Schweif3raucheinwirkung unter
unzureichenden arbeitshygienischen Bedin-
gungen wurden interstitiell fibrosierende
Lungenerkrankungen beschrieben. In dieser
Arbeit sollen die Lungenfunktionseinschran-
kungen bei Schweiern dargestellt werden.

Methode: Am Beispiel charakteristischer Bio-
graphien von Schweil3ern aus unserer Poli-
klinik werden die Ergebnisse umfassender
Lungenfunktionspriifungen dokumentiert.

Ergebnisse: Bei der Schweierlungenfibrose
werden restriktive Ventilationsstorungen, Ein-
schrankungen der Diffusionskapazitat und
Gasaustauschstérungen sowie insbesondere
eine pulmokardiale Belastungsinsuffizienz
nachgewiesen.

Bei den Erkrankungen der Atemwege bei
SchweiBern werden obstruktive Ventilations-
stérungen (Resistance-Erhéhung, FVC, FEV,,
MEF bzw. PEF-Abfall) am Arbeitsplatz oder
im Arbeitsplatz(bezogenen)-Inhalationstest
nachgewiesen. Es findet sich gehauft eine
unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat
(UBH).

Schlussfolgerungen: Zur Beurteilung funk-
tioneller Einschrankungen bei Schweiflern
sind umfangreiche Lungenfunktionsprifun-
gen mit Belastungsuntersuchungen und ggf.
(arbeitsplatzbezogene) Inhalationstests er-
forderlich.

Schliisselworter: SchweiBer — Berufskrank-
heit - Fibrose — Obstruktion
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