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Die Flockarbeiterlunge

Hintergriinde eines neuen pneumologisch-
arbeitsmedizinischen Krankheitsbildes

Einleitung

Die Publikation eines Zusammenhangs von mehreren Patien-
ten mit interstitiellen Lungenerkrankungen und ihrer berufli-
chen Tatigkeit in einem Betrieb der Flockindustrie hat in den
vergangenen vier Jahren in den USA eine offentliche Diskus-
sion ausgeldst, welche neben der Kldrung medizinischer und
arbeitstechnischer Aspekte des Krankheitsgeschehens das
Spannungsfeld des Wissenschaftlers im Interessenkonflikt
der Verantwortung gegeniiber den betroffenen Patienten, den
Forderungen des Arbeitgebers und wirtschaftlichen Interes-
sen der Industrie widerspiegelt.

Vorgeschichte

Im November 1994 und im Februar 1996 wurden zwei
ansonsten gesunde junge Mdnner von ihren Pneumologen zur
weiteren Abklirung einer unklaren interstitiellen Lungener-
krankung dem Arbeitsmediziner David Kern vorgestellt. Kern
leitete seit 1986 die arbeits- und umweltmedizinische Abtei-
lung des Memorial Hospital in Pawtucket, Rhode Island,
welches wiederum zur Medical School der Brown University
in Providence, Rhode Island, gehort [8,24]. Beide Patienten
waren iiber mehrere Jahre in einem Beflockungsbetrieb in
Rhode Island tdtig gewesen [10].

Bereits 1990 und 1991 waren fiinf Patienten mit nichtgranulo-
matdsen interstitiellen Lungenerkrankungen in einem ande-
ren Zweigbetrieb derselben Firma in der kanadischen Provinz
Ontario aufgefallen und spdter beschrieben worden [16], zwei
weitere bioptisch gesicherte Fille traten danach dort auf.

Aus diesen Griinden informierte Kern neben der Firmenlei-
tung auch das National Institute for Occupational Safety and
Health (NIOSH), und fiihrte in Form einer retrospektiven
Kohortenstudie eine gesundheitliche Evaluation der im Be-
flockungsbetrieb Beschaftigten durch [8,10,13,24].

Arbeitsprozess

Unter dem Begriff der ,Beflockung* (flocking) versteht man
ein elektrostatisch-mechanisch durchgefiihrtes Verfahren
zum Aufbringen von geschnittenen oder gemahlenen synthe-
tischen oder natiirlichen Fasern (dem sogenannten flock) auf
ein mit Klebstoff beschichtetes Substrat (Gewebe, Papier,
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Tab.1 Anwendungsgebiete der elektrostatischen Beflockung

Automobil- und
Fahrzeugbau

Armaturenverkleidungen
Fensterfiihrungsprofile
Himmelauskleidungen
Kofferraumauskleidungen
Polstergewebe

Modelleisenbahnzubehor
(Geldndeformteile, Grasmatten, Bdume)
Formschaumpuppen

Gartenzwerge

Tischfussballspiele

Karnevalshiite

Spielzeugindustrie

Mébelindustrie und
Raumausstattung

Wande- und Deckenverkleidungen
(Dekoration, Schallddmpfung)
Velourstapeten

FuBbodenbeldge

Spiegel-, Schrankriickwédnde
Lautsprecherwénde

Polsterstoffe

Kunststoffstiihle
FuRabstreifermatten
Besteckeinsatze

Schubkastenbéden
Taschner- und Kofferschalen
Etuiindustrie Brillenetuis

Musikinstrumentenkoffer
Etuieinsatze fir Zirkel
Trockenrasiereretuis

Wildleder- und Fellimitation
Dessinbeflockung (T-Shirts, Gardinen)
Schuhinnenfutter

Textil- und Leder-
industrie

Samtbander
Dekorations- und Christbaumschmuck
Werbeartikel Ostereier

Kopfe fiir Pericken

Geschenkpapier

Kunststoff, Metall). So kann je nach Art, Linge und Menge des
Flockes eine velour-, samt- oder wildlederahnliche Oberflache
erzeugt werden. Als synthetische Faser wird hdufig Nylon
(Polyamid), Kunstseide oder Polyester benutzt. Beflocktes
Gewebe wird neben umfangreicher Verwendung fiir Polster-
beziige bei Sitzmobeln und in der Automobilindustrie fiir eine
Vielzahl weiterer Einsatzbereiche produziert (Tab.1).

Hinsichtlich der Gefahrdungsbeurteilung von Arbeitnehmern
in der Nylon-Beflockungsindustrie miissen Verfahrensabldufe
und mogliche arbeitstechnische Verfahrensunterschiede dar-
gestellt werden [4,27]: Zundchst muss ein Fasermaterial defi-
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Abb.1 Schema des Verfahrensablaufs der
r Beflockung [26]:

a) Klebstoffauftrag,
; b) Beflockung,
CHTTTTIIIIT c) thermische Trocknung,
m d) Reinigung und Absaugung von {iber-
—

schiissigem Flock.

nierter Lange (Flock) durch das Schneiden von kontinuierli-
chen Nylonfilamenten (,Kabeln“) gewonnen werden. Dies
kann mittels einer guillotinedhnlichen Schneidmaschine mit
Ober- und Untermesser durch entsprechenden Kabelvorschub
in gewiinschter Faserldnge erfolgen. Die dabei entstehenden
Fasergrofen liegen erheblich oberhalb der Alveolargdngigkeit.
In den Produktionsanlagen in den Betrieben der USA, inner-
halb derer die Erkrankungen auftraten, wurden sehr viel
schneller arbeitende Rotationsschneidemaschinen eingesetzt,
welche mit mehreren Messern die kontinuierlich einfahren-
den Kabel schneiden, so dass die Faserlinge aus der Rota-
tionsgeschwindigkeit der Messer und der Geschwindigkeit
des Faservorschubs bestimmt wird. Die dortigen Nylonkabel
waren mit Titandioxid vorbehandelt, welches ein Abstumpfen
einzelner Messer der Rotationsschneidemaschine begiinstigt.
Bei stumpfen Messern kann sich der Anteil an Fasertriimmern
erhohen, ebenso entsteht bei stumpfen Messern Schmelz-
wdrme, dadurch konnen aus dem erhitzten Kabelmaterial
Schmelz- und Schneidtriimmer in alveolargingigen aerody-
namischen Durchmessern herausgelost werden. In den be-
troffenen Betrieben der USA erfolgte zudem eine Oberflichen-
behandlung vor dem eigentlichen Schneidvorgang, indem die
Nylonkabel ein Durchlaufbad passierten.

Diese Oberflichenbehandlung ist erforderlich, um die anson-
sten nicht leitfihigen Nylonfasern im weiteren Verfahrensab-
lauf elektrostatisch fiir die Beflockung ausrichten zu kénnen.
Durch den Schneideprozess kommt es dann allerdings zu
einem erheblichen Abrieb der Oberflichenprdparation. Die
dortige Praparation enthielt Gerbsduren, einen Ammonium-
ether aus Kartoffelstarke und eine Alkohol-Ammoniumsulfat-
mischung. In anderen Betrieben wird die Oberflichenprapara-
tion erst nach dem Schneiden auf die Fasern aufgebracht. Der
geschnittene Flock wurde anschliefend getrocknet, gemahlen
(um beim Schneiden verschweifSte Fasern zu trennen), gesiebt
(um Uberlidngen auszuschlieRen) und in Sicke abgepackt. Fiir
die dann erfolgende Beflockung wurde in der untersuchten
Fabrik in Rhode Island zundchst ein Acrylklebstoff auf Wasser-
basis auf eine Rolle bzw. Warenbahn eines Baumwoll-Poly-
ester-Gewebes aufgetragen (Abb.1a). Beim dort angewandten
Verfahren schneite das in einer Kammer befindliche Faserma-
terial (Flock) durch einen Siebboden schwerkraftbedingt und
durch ein Wechselstromfeld elektrostatisch ausgerichtet auf
die darunter befindliche klebstoffbeschichtete Warenbahn
(Abb.1b). Unter dieser Warenbahn verliefen mehrere Schld-
gerwellen, welche durch Vibration eine zusatzliche Verfesti-
gung der Fasern im Klebstoff bewirkten. Nach einer Aus-
hdartung des Klebstoffes durch Warmebehandlung (Abb.1c)
konnte dann das beflockte Gewebe bedruckt und veredelt
werden. Der bei diesem Beflockungsverfahren entstehende
hohe Faseriiberschuss wurde mittels Absaugdriisen entfernt
(Abb.1d) und durch Luftschlduche in Zyklone gesogen, die

Flock vom Luftstrom trennen sollten. Insgesamt bestanden
aber hohe Gesamtstaubkonzentrationen in den Beflockungs-
raumen (durchschnittlich um 40 mg/m3), bedingt auch durch
das Handhaben offener Sicke, durch nicht geschlossene
Zyklone und durch das Reinigen der Produktionshallen von
losem tiberall abgelagertem Flock mittels Druckluftschldu-
chen (,Abblasen“). Die NIOSH-Untersuchungen umfassten
zusdtzliche qualitative und quantitative Staubuntersuchun-
gen auf Metalle, fliichtige organische Verbindungen, Bakteri-
en, Endotoxine und Pilze. Mikroskopisch zeigten die geschnit-
tenen Nylonflockproben kleine alveolargiangige ,Schwadnz-
chen” (tail) an den Schnittenden (Querschnitte von 1 pm),
wadhrend die eigentlichen Fasern Gréfen von 15um Durch-
messer und 1 mm Linge aufwiesen (Abb.2) [3,4,27]. Diese
schnittbedingten kleinen Nylonfetzen werden in erster Linie
fiir die pulmonalen Entziindungsreaktionen verantwortlich
gemacht. Mit solchen Nylonfasern, welche friiher als bio-
logisch inert angesehen wurden, wurden bereits bei Ratten
pulmonale Entziindungsreaktionen hervorgerufen, und zwar
sowohl nach intratrachealer Applikation von eingesammel-
tem Staub der Fabrik in Rhode Island, als auch mit labor-
technisch hergestelltem Nylonfragmentstaub bei volligem
Fehlen von Oberflichenpradparationsstoffen [19]. An weiteren
inhalativen Expositionen der Arbeitnehmer wurden im
Acrylkleber enthaltener Ruf§ sowie nichtfasriges Zeolith als
mineralisches Trocknungspuder, um das Zusammenklumpen
von Flock bei hoher Luftfeuchtigkeit zu verhindern, erwdhnt
[4,10].

Abb. 2  Elektronenmikroskopische Aufnahme des geschnittenen
Endes einer Nylon-Faser mit ,Schwénzchen® (Querschnitt der Flock-
Faser ca. 15 um, Querschnitt des Schwanzchen ca. 1 um) [3, 4].
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Untersuchung

Um mogliche weitere Patienten mit unklaren interstitiellen
Lungenerkrankungen in dem Beflockungsbetrieb in Rhode
Island zu finden, wurden zundchst alle zwischen Juni 1990
und September 1996 {iber mindestens 18 Monate beschftig-
ten Personen erfasst (n=165). Beim Vorliegen von Atemwegs-
symptomen wurden die Betroffenen zu weiteren Untersu-
chungen eingeladen, diese beinhalteten auch eine Bodyple-
thysmographie, eine Diffusionskapazitdtsbestimmung und
eine Rontgenaufnahme des Thorax. Bei Auffilligkeiten er-
folgte eine HR-Computertomographie. Zeigten sich Hinweise
fiir eine interstitielle Lungenerkrankung, erfolgte dann eine
Uberweisung zur bronchoalveoldren Lavage oder zur offenen
oder transbronchialen Lungenbiopsie. Bei histologischer Si-
cherung wurde bei diesen Patienten dann eine weitere
Differentialdiagnostik durchgefiihrt. Das Krankheitsbild der
Beflockungslunge wurde als AusschluSdiagnose definiert,
wenn eine interstitielle Lungenerkrankung gesichert werden
konnte und zusatzlich persistierende Beschwerden bei anam-
nestischer Tatigkeit in der Beflockungsindustrie vorlagen. Die
Abschdtzung der alters- und geschlechtsspezifischen Inzidenz
erfolgte vergleichend mit einem Register fiir interstitielle
Lungenerkrankungen des US-Bundesstaats New Mexico.
SchlieBlich konnten 39 von 148 zum Untersuchungszeitpunkt
Beschadftigten und zusdtzlich drei frithere Mitarbeiter weiter-
gehend untersucht werden, dabei fanden sich acht Personen
(sieben Manner, eine Frau), auf die die genannten Kriterien
der Flockarbeiterlunge zutrafen. Der Median der Latenzzeit
zwischen Expositionsbeginn und Beschwerdebeginn betrug
sechs Jahre, zwischen Beschwerdebeginn und Diagnosestel-
lung waren es 15 Monate. Die geschlechtsadjustierte Inzi-
denzrate war in Bezug auf das Vergleichsregister um den
Faktor 48 fiir interstitielle Lungenerkrankungen erhéht und
fiir Lungenfibrosen um den Faktor 258. Hinsichtlich der
Atiologie des Krankheitsbildes stellt Kern neben den Nylonfa-
sern die zur Oberflichenbehandlung verwendeten Materia-
lien zur Diskussion (Gerbsdure, Kartoffelstairkemehl, Ammo-
niumsulfat und aliphatische Alkohole). Seitens seiner Unter-
suchung und aus der Literatur fand er aber keine ausreichen-
den Hinweise fiir eine wesentlich kausale Rolle dieser Stoffe.
Des weiteren fanden sich bronchoskopisch keine RuBablage-
rungen (als Klebstoffbestandteil) im Sinne einer Anthrakose,
ebenso keine Pneumokoniosezeichen bei moglicher Zeo-
lithexposition. Bisher nicht ndher definierte thermische Zer-
setzungsprodukte beim Trocknungsprozess wurden spekula-
tiv diskutiert, Mycotoxine von Schimmelpilzen wurden auf-
grund arbeitstechnischer Abldufe und der Literatur ursdchlich
als unwahrscheinlich bewertet [10,13].

Krankheitsbild
Pathologie

Zur Charakterisierung der pathoanatomischen Veranderungen
in Verbindung mit den beruflichen Expositionen in Nylonfa-
serfabriken fand im Januar 1998 auf Einladung des National
Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) ein
Workshop mit Klinikern und Pathologen statt [6]. Die dort
erfolgte Synopsis von bisher insgesamt 20 Patienten aus
insgesamt vier Fabrikationsstidtten (Rhode Island, Ontario,
zweimal Massachusetts) ergab unter den beteiligten Wissen-
schaftlern und in Ubereinstimmung mit den von Kern publi-
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zierten Fdllen [10] einen Konsensus hinsichtlich des histopa-
thologischen Bildes:

Gewebeproben (transbronchial oder durch offene Lungen-
biopsie entnommen) lagen von 15 Patienten vor. Vorherr-
schend war eine lymphozytdre Bronchiolitis und Peribron-
chiolitis mit lymphoider Hyperplasie, gekennzeichnet von
lymphoiden Aggregationen. In unterschiedlich ausgeprdgter
Weise fanden sich bei den einzelnen Gewebsproben Kriterien
weiterer histopathologischer Unterteilungsméglichkeiten:
diffuse alveolar damage (DAD), bronchiolitis obliterans with
organizing pneumonia (BOOP) und desquamative interstitial
pneumonitis (DIP). Drei der acht Patienten aus der Gruppe von
Kern hatten in der bronchoalveoldren Lavage eine der chro-
nisch-eosinophilen Pneumonie entsprechende Eosinophilie
zwischen 25 und 40%. Riesenzellen (giant cells), wie sie bei
der Hartmetallfibrose gesehen werden kénnen, und Granu-
lombildungen waren histologisch lediglich in einem der 15
Félle, und auch dort nur in schwacher Auspragung, zu finden.

Klinik

Auch das wdhrend dieses NIOSH-Workshops zusammenge-
fasste klinische Bild der Patienten entspricht im wesentlichen
den Auffdlligkeiten der 8 Patienten von Kern: Bei allen 20
Patienten bestanden Dyspnoe und produktiver oder unpro-
duktiver Husten iiber Monate oder Jahre vor der ersten
Vorstellung, eine verminderte Total- oder Vitalkapazitit lag in
der Hadlfte der Fdlle vor, 19 Patienten hatten eine einge-
schrankte Diffusionskapazitdt, CT- und HRCT-Untersuchungen
zeigten milchglasartige Triibungen, teilweise mit Betonung
der Peripherie, teilweise auch bei als unauffdllig befundeter
Rontgeniibersichtsaufnahme des Thorax. Mediastinale, hildre
oder pleurale Veranderungen wurden nicht gefunden. Thera-
peutisch stand eine Expositionskarenz im Vordergrund: Von
17 Patienten wird eine Arbeitsaufgabe berichtet, davon ver-
suchten 6 eine spdtere Wiederaufnahme der Arbeit, diese
zeigten aber alle dann ein erneutes Auftreten der subjektiven
und objektiven Symptome. 8 der 20 Arbeiter erhielten eine
initial hochdosierte systemische Kortikosteroidtherapie und 6
wurden mit inhalativen Steroiden behandelt. Die weiteren 6
Arbeiter erhielten keinerlei medikamenttése Therapie und
zeigten eine Besserung simtlicher Symptome nach Beendi-
gung der Tatigkeit. 2 der 3 Arbeiter, die ihre Tdtigkeit nicht
aufgegeben hatten, hatten einen steigenden Medikamenten-
bedarf einschlielich oraler Kortikosteroide, einer wurde
innerhalb der Firma an einen Arbeitsplatz ohne entsprechen-
de Exposition umgesetzt. Einige Patienten zeigten eine kom-
plette Restitution, bei anderen besserte sich die Symptomatik
nur partiell, so dass Belastungslimitierungen bis hin zur
Erfordernis einer Sauerstoffdauertherapie bestehen blieben
[6].

Auseinandersetzung

Nachdem ihm Ende 1994 der erste Patient zur arbeitsmedizi-
nischen Untersuchung vorgestellt wurde, suchte Kern die
Beflockungsfirma in Rhode Island zu einer Betriebsbegehung
zur Frage moglicher Ursachen auf, konnte aber keine arbeits-
bedingte Erklirung finden [10]. Bei diesem Besuch unter-
zeichnete er einen Vertrag zur Wahrung von Betriebsgeheim-
nissen der Firma. Nach Vorstellung des zweiten Patienten
Anfang 1996 teilte Kern der Firma den erhdrteten Verdacht
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einer durch berufliche Expositionen bedingten Erkrankung
mit, daraufhin wurde er von der Firma mit der Untersuchung
moglicher Ursachen beauftragt und von der Firma ebenfalls
eine Untersuchung durch das National Institute for Occupa-
tional Safety and Health angefordert [27]. Wdhrend seiner
Ermittlungen Ende 1996 bereitete Kern dariiber auch ein
Abstract fiir die Jahrestagung der American Thoracic Society
im Mai 1997 in San Francisco vor, um auf die Problematik
aufmerksam zu machen und diese zu diskutieren. Die Ein-
sendung des Abstractentwurfes wurde allerdings von der
Firma nicht gestattet, weil darin Chemikalien genannt worden
seien, welche als Betriebsgeheimnis gemaR der 1994 getroffe-
nen Vereinbarung zu werten seien. Nach Meinung Kerns
waren unter einer solchen Vereinbarung Informationen {iber
Produktionsverfahren zu verstehen, nicht aber die Mitteilung
von Berufskrankheiten [9]. Auch ein iiberarbeiteter Abstract-
entwurf ohne Identifizierungshinweise auf den Betrieb (nicht
einmal das Wort ,flock“ erschien) wurde von der Firmenlei-
tung untersagt, aus diesem Grund informierte Kern dann die
Verwaltung des Memorial Hospital und die medizinische
Fakultdt der Brown University. Seitens der Krankenhausver-
waltung wurde Kern dann allerdings aufgefordert, das Ab-
stract zuriickzuziehen, zum einen wegen der 1994 getroffe-
nen Vereinbarung iiber die Wahrung von Betriebsgeheimnis-
sen, zum zweiten, weil kein formaler Vertrag iiber die von
Kern durchgefiihrte Gesamtuntersuchung bestand, aber be-
reits Gelder fiir medizinische Untersuchungen von der Beflok-
kungsfirma an das Krankenhaus gezahlt worden waren und
die Krankenhausverwaltung Schadenersatzforderungen bei
eventuellen wirtschaftlichen EinbuRRen der Firma fiirchtete.
Auch seitens der Brown University wurde Kern mitgeteilt,
dass er das Abstract nicht publizieren diirfe. Kern aber reichte
dennoch seine Ergebnisse ein und stellte sie im Mai 1997
beim ATS-Meeting vor [14], daraufhin wurde er von seinem
Krankenhaus und von der Universitdt brieflich benachrichtigt,
dass sein 1999 auslaufender Fiinfjahresvertrag nicht verlan-
gert werden wiirde. Zeitgleich erfolgte zusdtzlich die Ankiin-
digung der SchlieBung seiner arbeitsmedizinischen Abteilung
aus wirtschaftlichen Griinden, obwohl diese Abteilung die
einzige Ausbildungsstdtte fiir Medizinstudenten der Brown
University im Fach Arbeitsmedizin war [8,24]. Eine Vielzahl
von Protestschreiben an Universitit und Krankenhaus und
eine landesweit und international im medizinischen Schrift-
tum ausgeldste Diskussion behandelte die Frage, welches das
hoher zu wertende Gut ist: Die Einhaltung von Vereinbarun-
gen zur Wahrung produktionstechnischer Betriebsgeheim-
nisse oder die Verantwortung zur Mitteilung gesundheits-
schddigender Einfliisse am Arbeitsplatz bei einer wissen-
schaftlichen Konferenz mit der Zielsetzung, auf Gefahren fiir
weitere Beschdftigte in anderen Firmen aufmerksam zu
machen und damit moglichen Erkrankungen vorzubeugen.
Neben vielen Artikeln in der Tagespresse (Boston Globe,
Pawtucket Times, Providence Journal-Bulletin), einer Vielzahl
von Protestschreiben von Arbeitsmedizinern und mehreren
Stellungnahmen von medizinischen Fachgesellschaften findet
sich 1997 im New England Journal of Medicine eine Leserbrief-
diskussion der verschiedenen Interessengruppen [2,7,12,
17,23]. Ein Kommentar in Science weist auf Vertuschungsver-
suche der fiir die Firma unvorteilhaften Forschungsergebnisse
hin [22]. Die Veroffentlichung von Kern’s Originalarbeit iber
die Untersuchung im Beflockungsbetrieb in Rhode Island im
August 1998 in den Annals of Internal Medicine [10] wird von
einem Editorial begleitet, welches trotz aller Interessenkon-
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flikte die soziale Verantwortung medizinischer Tadtigkeit
fokussiert [5]. Zusatzlich stellt eine Medizinjournalistin in
derselben Ausgabe die Chronologe der Ereignisse und Aus-
sagen der Beteiligten dar [24]. Auch in den Annals folgt 1999
eine ausfiihrliche Leserbriefdiskussion [1,11,15,18,20,25].

Konsens

Die Gemeinsamkeiten der histopathologischen und klinischen
Befunde weisen auf eine Induktion der Erkrankungen in
Betrieben der Nylonflockindustrie mit ungeniigender Arbeits-
hygiene hin. Die Verbesserung der Symptomatik nach Tatig-
keitsaufgabe, die Verschlechterung bei erneuter Tatigkeitsauf-
nahme, das epidemiologisch gehdufte Auftreten von 20 Er-
krankungen einer seltenen Krankheitsentitdt bei einer Zahl
von insgesamt etwa 500 Beschdftigten in vier Fabriken, die
unter den Arbeitern der Fabrik in Rhode Island um etwa den
Faktor 50 gesteigerte Inzidenz interstitieller Lungenerkran-
kungen gegeniiber der Allgemeinbevoélkerung und der inzwi-
schen gefiihrte Nachweis einer ausgepragten akuten pulmo-
nalen Entziindungsreaktion bei Ratten nach intratrachealer
Applikation von Stduben der Fabrik in Rhode Island lassen
den Zusammenhang der Induktion des Krankheitsbildes
durch die spezifischen Arbeitsplatzexpositionen offensicht-
lich erscheinen. Weitere toxikologische Untersuchungen zur
Wirkung der Nylonfaserfragmente und zur méglichen und
bisher nicht ausgeschlossenen dtiologischen Bedeutung an-
derer im Produktionsprozess auftretender Stoffe (Oberfla-
chenbehandlung, thermische Zersetzungsprodukte) werden
benotigt.

Allgemeine Prdventionsstrategien einschlieRlich technischer
und personlicher Schutzmafnahmen zur Expositionsminde-
rung sowie arbeitsmedizinische Uberwachungsuntersuchun-
gen werden fiir die Nylon-Beflockungsindustrie empfohlen.

Fragen

Hinsichtlich der Atiologie der erkrankten Patienten mit inter-
stitiellen Lungenerkrankungen sind in Ergdnzung zu den
wenigen erwdhnten und diskutierten Stoffen in der Arbeit
von Kern zusdtzlich eine Vielzahl weiterer Substanzen zu
untersuchen. In der Verdffentlichung iiber die erkrankten
Mitarbeiter im Beflockungsbetrieb in Ontario wird auf iiber
100 verschiedene Chemikalien im dortigen Produktionspro-
zess hingewiesen [16]. Erste Arbeiten zur Erfassung der
Belastung [21] und zur ursdchlichen Bedeutung der Schad-
stoffe im Fabrikstaub sind bereits verdffentlicht [19]. Die
Notwendigkeit einer spezifischeren Eingrenzung der dtiologi-
schen Agentien als auch des Krankheitsbildes besteht weiter
und kann zumindest teilweise auch durch arbeitshygienische
Optimierungen der Verfahrensabldufe, welche unter praven-
tiver Intention ohnehin dringend erforderlich sind, beantwor-
tet werden.

Die Frage der gegenseitigen Abwdgung und Wertung medi-
zinischer und sozialer Verantwortung, wissenschaftlicher und
akademischer Freiheit und wirtschaftlichen Interessen im
kommerziellen Wettbewerb muf primdr unter dem Vorrang
der Beriicksichtigung individual- und kollektivmedizinischer
Aspekte der in diesem Industriezweig beschaftigten Men-
schen diskutiert und beantwortet werden.
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