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Pneumokokken (Streptococcus pneumoniae) werden für einen Groß-
teil bakterieller Lungenentzündungen beim Menschen verantwort-
lich gemacht. Es handelt sich um Bakterien, die im Allgemeinen 
nicht von Mensch zu Mensch übertragen werden. Sie sind im Atem-
trakt einer großen Zahl der Erwachsenen symptomlos nachweisbar 
und können in der Regel erst bei Schwächung des Immunsystems 
zu Lungenentzündungen – oft auch mit schwerwiegenden Kompli-
kationen – führen. In verschiedenen epidemiologischen Studien 
wird seit längerem ein erhöhtes Erkrankungs- und Sterblichkeits-
risiko durch Pneumokokken-Infekte bei Schweißern und anderen 
Metallrauch-exponierten Beschäftigten beschrieben (Doig et al. 
1964, Coggon et al. 1994, Wong et al. 2010, Palmer et al. 2012, 
Coggon et al. 2015, Palmer et al. 2003). 

Dabei konnte etwa die Hälfte der Lungenentzündungen auf Pneu-
mokokken zurückgeführt werden. Für die anderen Fälle wurden 
verschiedene bakterielle Erreger angegeben, hauptsächlich Hä-

mophilus influenzae, Legionellen und Mycoplasmen (Palmer et 
al. 2003). Nähere Angaben zur Höhe und Dauer der Exposition 
lassen sich aus diesen Studien nicht ableiten. Nach dem Ende 
der Schweißrauchexposition geht das Risiko der Schweißer auf 
das Niveau der Allgemeinbevölkerung zurück (Coggon et al. 1994, 
Palmer et al. 2003). 

Mögliche Mechanismen der Risikoerhöhung
Etliche Humanstudien zeigen, dass Schweißrauche generell zu 
immunsupprimierenden und entzündlichen (inflammatorischen) 
Effekten führen können. Dies kann zum Beispiel durch Bildung 
reaktiver Sauerstoffspezies erfolgen (Zeidler-Erdely et al. 2012, 
Grigg et al. 2017). Im Rahmen der am IPA durchgeführten WEL-
DOX II-Studie zu Schweißverfahren und deren gesundheitlichen 
Effekten zeigen bei Lichtbogenschweißern Th1-Helferzellen eine 
verminderte, Monozyten nach Kontakt mit Bakterien-Antigenen 
dagegen eine erhöhte Immunantwort. Tabakrauch verstärkt die-

Die Ständige Impfkommission (STIKO) des Robert Koch-Instituts empfiehlt seit 2016 eine Impfung gegen Pneumo-
kokken „für Personen mit beruflichen Tätigkeiten wie Schweißen und Trennen von Metallen, die zu einer Exposition 
gegenüber Metallrauchen einschließlich metalloxidischen Schweißrauchen führen“ (RKI 2016). Im Folgenden werden 
die zugrunde liegenden Daten und Auswirkungen auf die betriebliche Vorsorge zusammengefasst.
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sen Effekt der Schweißrauche (Knobloch 2017). Weitere Studien 
zeigen, dass Schweißrauche eine Aktivierung von Zellrezeptoren 
der Atemwege auslösen, die ein Bakterienwachstum fördert (Suri 
et al 2016, Grigg et al. 2017). 

Risiken durch andere Expositionen und Vorerkrankungen
Neben den Schweißrauchen werden auch weitere Expositionen 
(z.B. Metallrauche, insbesondere solche mit Eisen-Gehalt, und 
Mineralstäube wie Asbest) mit erhöhten Erkrankungs- und Morta-
litätsraten durch bakterielle Pneumonien in Verbindung gebracht 
(Palmer et al. 2003, Vehmas et al. 2012, Wagner 1997, Torén et al. 
2011, Koh et al. 2011).

Unstrittig erhöhen Vorerkrankungen der Atemwege und der Lun-
ge einschließlich der chronisch-obstruktiven Lungenerkrankung 
(COPD), Erkrankungen mit Schwächung des Immunsystems, eine 
Milzentfernung, das Tabakrauchen und höheres Alter das Risiko 
einer Pneumokokken-Infektion. 

Erhöhtes Pneumonierisiko von Schweißern
Insgesamt zeichnet sich auf Basis der wissenschaftlichen Daten-
lage ein erhöhtes bakterielles Pneumonie-Risiko für Schweißer 
ab. Bestimmte Schweißverfahren oder Werkstoffe können aber 
nicht als besonders risikobehaftet identifiziert werden. Eine Wirk-
schwelle (Dauer, Höhe der Exposition) kann aus den vorliegenden 
Daten ebenfalls nicht abgeleitet werden. Anhand der vorliegenden 
Literatur ist aber eher davon auszugehen, dass vor allem hohe Ex-
positionen mit einem nennenswerten Risiko verbunden sind. Die 
Risikoerhöhung sinkt offenbar nach Ende der Schweißrauchexpo-
sition relativ rasch ab. Nur etwa die Hälfte der bakteriellen Lungen-
entzündungen scheint durch Pneumokokken verursacht zu werden. 
Neben einigen Erreger-spezifischen Mechanismen scheinen auch 
unspezifische immunmodulierende Faktoren mit ursächlich für die 
Risikoerhöhung zu sein. Entsprechend sind geeignete Präventi-
onsmaßnahmen notwendig. Neben technischen und organisatori-
schen Maßnahmen sowie der Verwendung geeigneter persönlicher 
Schutzausrüstung kann – nach Meinung der STIKO – auch eine 
Impfung gegen Pneumokokken einen Teil der Prävention darstellen. 
Die primäre Impfung mit dem PPSV 23-Impfstoff wird als im Allge-
meinen gut verträglich eingeschätzt. Bei Auffrischimpfungen kann 
die Häufigkeit unerwünschter Wirkungen steigen. Eine Cochrane-
Bewertung schätzt die durchschnittliche Effektivität der Impfung 
auf 74 Prozent (RKI 2016, Coggon et al. 2015, Moberley et al. 2013).

Keine Verpflichtung zum Impfangebot
Die Veranlassung beziehungsweise das Angebot von Vorsorge ist 
„bei Tätigkeiten mit biologischen Arbeitsstoffen“ entsprechend 
der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge (ArbMedVV) 
einschließlich deren Anhang Teil 2 angezeigt. Derartige Tätigkeiten 
liegen bei Schweißern nicht vor, weil die Pneumokokken nicht bei 
der Tätigkeit einwirken beziehungsweise akquiriert werden. Nach 
der derzeit geltenden Rechtsauffassung wird auch das Kriterium 
einer tätigkeitsbedingten Risikoerhöhung einer Infektion i. S. §6 
Abs. 2 ArbMedVV bei Schweißern nicht erfüllt. 

Kann eine Impfempfehlung erfolgen?
Die von der STIKO gegebene Empfehlung für eine wiederholte Pneu-
mokokken-Impfung bei Schweißern unterscheidet nicht nach Höhe 
und Dauer der Exposition gegen Metallrauche. Differenzierter sind 
demgegenüber die Ausführungen des britischen Health and Safety 
Executive (HSE) (HSE 2014). Diese empfehlen eine Pneumokokken-
Impfung mit dem Impfstoff PPSV 23 lediglich einmalig bei Schwei-
ßern einschließlich Brennschneidern sowie bei anderen gegenüber 
Metallrauchen exponierten Beschäftigten, unabhängig von deren 
Alter, nur für den Fall einer unzureichenden Kontrolle („Control“) 
der Metallrauchexposition, wie bei fehlender oder unzureichender 
Absaugung beziehungsweise persönlicher Schutzausrüstung. Bei 
Einhaltung der erforderlichen arbeitshygienischen Maßnahmen wird 
ein Impfangebot nur bei Hochrisikogruppen in Betracht gezogen 
(z.B. Raucher, COPD). In anderen Ländern bestehen derzeit keine 
entsprechenden Impfempfehlungen. Ob eine Regelung seitens 
des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales im Sinne einer 
vom Arbeitgeber zu tragenden Impfung erfolgt, ist Gegenstand der 
Beratungen im Ausschuss Arbeitsmedizin.

Zwischenzeitlich scheint es angesichts der zum Teil schweren Ver-
läufe von Pneumokokken-Infekten vertretbar, wenn zum Beispiel 
über betriebliche Vereinbarungen eine zunächst nur einmalige 
Pneumokokken-Impfung mit PPSV 23 für Schweißer und Beschäf-
tigte mit verwandten Verfahren (z.B. thermischen Trenn- oder Be-
schichtungsverfahren) im Rahmen einer aktualisierten Gefähr-
dungsbeurteilung angeboten wird. Dabei sollten das Ausmaß der 
Schweißrauchexposition und eventuelle zusätzliche außerberuf-
liche Risikofaktoren berücksichtigt werden. 

Die weiterführende Literatur finden Sie im Internet unter:  
www.ipa-dguv.de
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