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Einstufung International Agency for Reserach on Cancer (IARC)

e 2007: Einstufung der beruflichen Exposition als Feuerwehreinsatzkraft als

moglicherweise krebserregend flr den Menschen mit begrenzter Evidenz
(Gruppe 2B)

* 42 Studien wurden bericksichtigt:
* Hodenkrebs (6 Studien): RR=1,47 (95% KI: 1,20 — 1,80)
e Prostatakrebs (16 Studien): RR=1,30 (95% KI: 1,12 — 1,36)
* Non-Hodgkin Lymphom (7 Studien): RR=1,21 (95% KI: 1,08 — 1,36)

IARC (2010). Painting, Firefighting, and Shiftwork.
IARC Monogr Identif Carcinog Hazards Hum. 98.
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Das relative Risiko (RR)

» Gibt das Verhaltnis der Risiken zweier Gruppen
(Exponierte vs. Nicht-Exponierte) an

» Esqilt:

« RR=1: Das Risiko in beiden Gruppen ist gleich

« RR<1: Exponierte haben ein geringeres Risiko 05 10 0
- RR>1: Exponierte haben ein héheres Risiko Re'atiVe; Risiko

« Das RR wird auf einer logarithmischen Skala ausgedrickt : ———
Das gleiche Risiko wie

die Vergleichsgruppe

In den meisten Studien ist die nicht-exponierte Vergleichsgruppe die Allgemeinbevolkerung



Neu-Einstufung der Gefahrdung durch die IARC

International Agency for Research on Cancer (IARC) der WHO

« 2022: Neu-Einstufung der beruflichen Exposition als
Feuerwehreinsatzkraft als krebserregend flr den Menschen
(Gruppe 1)

* Die berufliche Exposition weist wesentliche Merkmale von
Karzinogenen auf

» 52 epidemiologische Studien wurden begutachtet:
« Ausreichende (,sufficient®) Evidenz: Mesotheliom & Blasenkrebs

« Limitierte (,limited”) Evidenz: Kolon-, Prostata- und Hodenkrebs,
Malignes Melanom, Non-Hodgkin-Lymphom

IARC (2023). Occupational exposure as a firefighter.
IARC Monogr Identif Carcinog Hazards Hum. 132. 1-730.
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Exposition von Feuerwehreinsatzkraften

Die Exposition beim Brandeinsatz ist abhangig von
— Position im Einsatz
— GrolRe und Dauer des Feuers
— Verbrennenden Materialien
— Personlicher Schutzausristung

Die Toxizitat ist abhangig von
— Partikeln und Gasen, die freigesetzt werden.
— der Konzentration der Partikel und Gase

— Aufnahme, Verteilung, Speicherung und
den Wechselwirkungen im Korper

Einige dieser Faktoren haben sich in den vergangenen Jahrzehnten geandert © Pelzl, FB FHB




Gefahrdungen von Einsatzkraften durch Brandrauche

* Freisetzung einer Vielzahl von potenziell
krebserzeugenden Stoffen, u.a.

Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK)
Benzol

Cadmium
Dioxine
Asbest
Quarz

Strahlung

Berufliche Exposition gegentiber kanzerogen Stoffen ist gegeben.
Die konkrete Exposition hangt aber von vielen Faktoren ab.
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Beispiel: Polyzyklische Aromatische Kohlenwasserstoffe

Ergebnisse der Biomonitoring-Studie des IPA:
« 54 Einsatzkrafte bei Wohnungsbranden
« Urinabgaben vor und nach den Einsatzen

« Bestimmung von 1-Hydroxypyren (1-OHP) im
Urin

Taeger et al. Factors determining the uptake of Polycyclic Aromatic Hydrocarbons by
firefighters during fire operations, Annals of Work Exposures and Health, Volume 68,
Issue Supplement 1, 2024
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Beispiel: Polyzyklische Aromatische Kohlenwasserstoffe

« Starke Rauchentwicklung, tiefe Rauchschicht _
und geringe Sichtweiten sind Faktoren flr eine Funktion

erhohte 1-OHP Konzentration. 06— -© zugfihrer
- Brandbekampfung

« Der Innenangriff mit vollstandig und korrekt B Innenangriff
angelegter PSA inklusive Atemschutz erhéht T Andere
ebenfalls die 1-OHP Konzentrationen im
Vergleich zu anderen Funktionen bei der
Brandbekampfung

o
AN
|

1-OHP pg/L
o
e

« Auch mit zunehmender Dauer des Einsatzes — "
unter Atemschutz steigen die 1-OHP =
Konzentrationen 0.0

(o
Taeger et al. Factors determining the uptake of Polycyclic Aromatic Hydrocarbons by firefighters %% x %> D
during fire operations, Annals of Work Exposures and Health, Volume 68, Issue Supplement 1, Vv o N
2024
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PAK-Exposition

« |PA-Biomonitoring Studie zeigt deutlich niedrigere Exposition bei Feuerwehreinsatzkraften
Im Vergleich zu Beschaftigten in der Industrie (z.B. Kokereiarbeitern)

Graphitelektroden (N=26)

Feuerfest-Materialien (N=96) 1-Hvdro p ren im Urin
-Hydroxypyren im Uri

(,PAK im Urin)
Kokereien (N=37)
Feuerwehreinsatzkrafte (N=70)
0.1 1 10 100

Mg/g creatinine

Taeger et al. Exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons assessed by biomonitoring
of firefighters during fire operations in Germany. Int J Hyg Environ Health. 2023;248:114110.
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Veeta-Analyse der IARG =3

journal homepage: www.e-shaw.nat

Review Article

. . . . .
« Diese Meta-Analyse bildete die Grundlage flr die 8
in the Context of Cancer Hazard Identification =
IAR B Mathan L DeBcno Robert D. Daniels , Laura E Beane Freeman® ]uthh M. Graber*
- eWe r u n g Johnni Hansen ”, Lauren R. Teras ", Tim Driscoll ', Kristina Kjaerheim ®, Paul A. Demers
Deborah €. Glass ", David Kriebel "', Tracy L Kirkham”, Roland Wede]und'
Adalberto M. Filho |, Leslie Stayner iz Mary K. Scl\uhauer-Be-rlgan .+

* Weibliche, Teilzeitarbeitende sowie Freiwillige
Feuerwehreinsatzkrafte wurden ausgeschlossen

 Allgemeinbevdélkerung ist Vergleichspopulation in den
allermeisten Studien

mmmmmmmmm

s of frefighters followed far
resushts. Random -effects
ation of

e emp afirefigha p p
. . . - sults: ng the 16 inclu studies, the estimated meta rm, 5% confidence
° K irefighter interval (Cl}, and hete rogeneity playment as a can compared mostly ta
eine Analyse bzg Xpositionsmetriken (z nza T e ot syt e ey o T
- " " ||u 1.32, 512 for prostate cancer, 137 | {103~ 152, 56%) for testicular cancer, 118 (107 1.32, 37%] for colon
. 1,136 (115162, B3%) for mela nmanz:wl 125, 0%) for m Hodgkin lymphoea, 128 {102 181,
der Einsatze) :

« 35 Studien von 1959 bis 2022 wurden eingeschlossen
« Zweidrittel davon nach dem Jahr 2000 publiziert

DeBono et al. Firefighting and Cancer: A Meta-analysis of Cohort Studies in
the Context of Cancer Hazard Identification. Saf Health Work. 2023:141-152.

10
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Meta-Analyse der IARC - Neuerkrankungsrisiko

Ausreichende Evidenz fur Mesotheliom Mesothelioma (C45)

Study Incidence SIR/HR/RR 95% CIl Weight
_ L _ _ Bigert 2020 —— 1.11 [0.49;2.50] 9.9%
» Wenig Heterogenitat zwischen den Studien Glass 2016a —HE— 133 [0.70;252] 15.5%
Daniels 2014 —_— 2.00 [1.34;2.99] 35.0%
o Stat sig Erh('jhung des Risikos Pukkala 2014 (Finland) + 1.55 [0.50;4.77] 5.3%
' | Petersen 2018a —a— 0.65 [0.24;1.75] 6.8%
° ' T T Marjerrison 2022a — 2.46 [1.09;5.56] 9.9%
Zufall, Bias oder Confoundlng gering Sritharan 2022 +i— 1.56 [0.86;2.83] 17.6%
» Abestexposition ist wahrscheinlich g < 1,68 [1.14; 2.20] 100.0%

| | 1

02 05 1 2

!
5 t
Heterogeneity: I° = 8%, ©* = 0.0093, p = 0.36

DeBono et al. Firefighting and Cancer: A Meta-analysis of Cohort Studies in the
Context of Cancer Hazard Identification. Saf Health Work. 2023:141-152.
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Meta-Analyse der IARC - Neuerkrankungsrisiko

Bladder and other urinary (C67-C68)

Ausreichende Evidenz fir Blasenkrebs Sy mcidepce SRR B eglt

Glass 2016a —t 0.85 [0.55;1.30] 3.4%

Ahn 2012 ——— 1.60 [1.00;2.55] 2.9%

- Keine Heterogenitat zwischen den Studien e 1 ol =l ey

. .. . Daniels 2014 1.18 [1.05; 1.33] 44.4%

- Préaziser Risikoschatzer o = 165 ool D g

. . . Harris 2018 ——— 0.92 [0.62; 1.36] 4.0%

« Zufall, Bias oder Confounding gering Petersen 2018a —— 114 [0.88;1.47] 9.6%

. . . . . Sritharan 2022 T 1.15 [0.96; 1.37] 19.6%

» Einsatzkrafte sind Karzinogen, die Zeig-Owens 2011 — 1.01 [0.56;1.83] 1.8%
Blasenkrebs auslosen, ausgesetzt :

Meta RR O 1.16 [1.08; 1.26] 100.0%

| 1
0.5 1 2 t
Heterogeneity: P?= 0%, ?= 0,p=0.71

DeBono et al. Firefighting and Cancer: A Meta-analysis of Cohort Studies in the
Context of Cancer Hazard Identification. Saf Health Work. 2023:141-152.
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Meta-Analyse der IARC - Neuerkrankungsrisiko

Colon (C18)
Limitierte Evidenz fur Kolonkrebs Study Incidence
Bigert 2020 e
Glass 2016a --o:-—
» Heterogenitat zwischen den Studien ge:*erzsoﬁg‘* TP
 Zufall, Bias oder Confounding mdglich 53"2‘3'362014 :
a L
Harris 2018 —
Sritharan 2022
Zeig-Owens 2011 s —
Marjerrison 2022b --—
Meta RR <>
0.5 1 2

Heterogeneity: /° = 37%, t° = 0.0066, p = 0.11

SIR/HR/RR 95% CI Weight

1.01 [0.82;1.24] 12.4%
1.13 [0.92; 1.39] 12.0%
1.10 [0.73;1.66] 4.2%
0.60 [0.24:147] 1.0%
1.28 [1.15;1.43] 22.1%
1.16 [0.92; 1.46] 10.7%
0.93 [0.69;1.26] 7.1%
1.39 [1.19;1.63] 16.4%
1.52 [0.99;2.33] 3.9%
1.24 [0.98; 1.56] 10.3%

1.19 [1.07; 1.32] 100.0%

1

DeBono et al. Firefighting and Cancer: A Meta-analysis of Cohort Studies in the
Context of Cancer Hazard Identification. Saf Health Work. 2023:141-152.
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Meta-Analyse der IARC - Neuerkrankungsrisiko

. L . .- . Melanoma (C43)
Limitierte Evidenz far Malignes Melanom . o denee TR
Bigert 2020 + 1.22 [0.96; 1.55] 9.9%
Glass 2016a ‘ 1.45 [1.26; 1.66] 11.4%
o e Demers 1994 —— 1.20 [0.61; 2.35] 4.3%
Positiver Zusammenhang Bates 2001 _'.- 1.26 [0.82; 1.94] 6.9%
s Daniels 2014 : 0.87 [0.73; 1.03] 11.0%
 Grol3e Heterogenltat Pukkala 2014 (Finland) = 116 [0.73; 1.84] 6.5%
Pukkala 2014 (Iceland) | - 1.83[0.13;26.15]  0.4%
- Zufall, Bias oder Confounding konnen nicht e ‘ hEG ey 195) AR
Harris 2018 - 158 [1.11; 2.25] 8.1%
ausgeschlossen werden Giles 1993 —p— 1.08 [0.40; 2.80] 2.4%
Petersen 2018a |; 1.28 [0.94; 1.74] 8.8%
Marjerrison 2022a - 1.30 [0.96; 1.75] 9.0%
Sritharan 2022 : 2.38 [1.99; 2.84] 10.9%
Meta RR & 1.36 [1.15; 1.62] 100.0%

| | L |
01 051 2 10
Heterogeneity: 1 = 83%, 1° = 0.0619, p < 0.01

DeBono et al. Firefighting and Cancer: A Meta-analysis of Cohort Studies in the
Context of Cancer Hazard Identification. Saf Health Work. 2023:141-152.
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Meta-Analyse der IARC - Neuerkrankungsrisiko

Weitere Krebserkrankungen mit limitierter Evidenz

« Prostatakrebs (n=14): RR=1,21 (95% KI: 1,21 — 1,32)
» Studien hauptsachlich bei Berufsfeuerwehren

» Erhohte Risiko durch verbesserte medizinische Uberwachung moglich

 Hodenkrebs (n=11): RR=1,37 (95% KI: 1,03 — 1,82)
» Heterogene Studienlage
» Mogliche Expositionen unklar

* Non-Hodgkin-Lymphom (n=13): RR=1,12 (95% KI: 1,01 — 1,25)
» Veranderte diagnostische Kriterien im Zeitverlauf
» Zufall, Bias, Counfounding mdglich
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Neu-Einstufung der Gefahrdung durch die IARC

Summary of final evaluations for Volume 132

Agent Evidence stream Overall evaluation
Cancer in Cancer in Mechanistic
humans experimental animals evidence

Occupational exposure  Sufficient Inadequate Strong Group 1

as a firefighter

i T 0

v Epidemiologische  $¢ Keine Tierstudien v Exposition
Beobachtungstudien vorhanden beinhaltet
Hauptmerkmale von
Karzinogen



Herausforderungen in der Interpretation von epidemiologischen
Studien

,Healty-worker effect®: Die arbeitende Bevdlkerung ist oft gestinder als die
Allgemeinbevoélkerung. Ist das der Fall wird das Erkrankungsrisiko unterschatzt.

Beispiel: Australische Firefighters Kohorte (Manner)

Allgemeinsterblichkeit: 34% niedriger
Lungenkrebserkrankungen: 29% niedriger
Blasenkrebserkrankungen: 22% niedriger

als in der Allgemeinbevdélkerung

Glass DC, Pircher S, Del Monaco A, et al. Occup Environ Med 2016;73:761-771.



Herausforderungen in der Interpretation von epidemiologischen
Studien

,2Healty-worker survivor bias*: Weniger gesunde Arbeitnehmer wechseln auf Arbeitsplatze
mit geringerer/keiner Exposition. Ist das der Fall, verbleiben gestindere Arbeitnehmer und
dadurch wird das Erkrankungsrisiko unterschatzt.
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Meta-Analyse des IPA: Zeitliche Trends

« Meta-Analyse des IPA von Studien, die bis 2018 publiziert wurden (N=9) zeigt Risikoanstieg
insbesondere nach 1970

4-
2.5+
Anstieg des Prostatakrebsrisikos je Das Risiko an Prostatakrebs zu versterben,
204 spater der Beginn der Beschaftigung sinkt insbesondere fur Einsatzkrafte, die
—~ war, insbesondere nach 1970. ~ 7 nach 1970 ihre Tatigkeit aufnahmen.
2 T 8
= 1.54 5
2 x g % 2-
SE o E
.% 1.04------- Q. .......... I .......... I ....... fg
S < -
: S N T S
0.5+ 9
0.0 0

<1950 1950 -1970 >1970 <1§50 1950:1970 >1l970
Start of employment Start of employment

Casjens S, Bruning T, Taeger D. Cancer risks of firefighters: a systematic review and meta-analysis of secular trends
and region-specific differences. Int Arch Occup Environ Health. 2020 Oct;93(7):839-852.
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Moglicher ,,Detection Bias* durch PSA-Screening

- Bessere medizinische Uberwachung der Einsatzkrafte
- Uberschatzung des Risikos

Bsp. aus norweqischer Kohortenstudie

» Feuerwehr-Einsatzkrafte waren jinger bei
Diagnosestellung als die Allgemeinbevoélkerung und
hatten niedrige PSA-Werte und weniger aggressive Tumore

» Allgemeines Sterberisiko um 29% niedriger als in der
Allgemeinbevdlkerung

» Wird das Alter zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
bertcksichtigt, gibt es keine Unterschiede

© Kl-generiert mithilfe von ideogram.ai - Public Domain Mark

Jakobsen J et al. Early detection of prostate cancer in firefighters: a register-based study of
prognostic factors and survival. Occup Environ Med. 2022;79:200-206.
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Berufsfeuerwehr vs. Freiwillige Feuerwehr

Australische Studie (1980 — 2011)
Risiko Neuerkrankungen im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung

Berufsfeuerwehr (N=29.014) Freiwillige Feuerwehr (N=163.094)

Krebs gesamt 9% Risikoerh6hung Krebs gesamt 14% Risikoerniedrigung
Blasenkrebs 22% Risikoerniedrigung Blasenkrebs 40% Risikoerniedrigung
Prostatakrebs 31% Risikoerhdhung Prostatakrebs 12 % Risikoerhdhung
Malignes Melanom  44% RisikoerhGhung Maligne Melanom  Wie Allgmeinbevoélkerung

Glass DC, Pircher S, Del Monaco A, et al. Occup Environ Med 2016;73:761-771.
Glass DC, Del Monaco A, Pircher S, et al. Occup Environ Med 2017;74:628—-638.



Weibliche Einsatzkrafte

Australische Studie (1980-2011)
» 1.682 weibliche Einsatzkrafte der Berufsfeuerwehr und 37.962 der Freiwilligen Feuerwehr

Die meisten Einsatzkrafte hatten nur wenige Einsatze

Im Vergleich zur (weiblichen) Allgemeinbevélkerung ein erniedrigtes Sterberisiko

Das Krebsrisiko ist vergleichbar mit dem der (weiblichen) Allgemeinbevélkerung

Allerdings eine Kohorte mit relativ jungen Teilnehmerinnen (im Schnitt 40 Jahre (BF) und
46 Jahre (FF) im Jahr 2011)

Glass DC, Del Monaco A, Pircher S, et al. Occup Environ Med 2019;76:215-221.



Epidemiologische Studie in Deutschland

Feuerwehr in Neubrandenburg

* 100 Feuerwehreinsatzkraften in die Auswertung einbezogen
* Beobachtungszeitraum zwischen 1990 bis 2018

« 5 Todesfélle an Krebs

» Kein statistisch signifikant hdheres Risiko fur eine
Krebserkrankung oder damit einhergehende Todesfalle im
Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung

 Tendenz fur ein hoheres Risiko fur Blasen- und
Prostatakrebs

 Defizite im Bereich der personlichen Schutzausristung
sowie der Arbeitsschutzmal3nahmen zu Zeiten der
ehemaligen DDR

mm) Studie zu klein, um aussagekraftig zu sein



Neu-Einstufung der Gefahrdung durch die IARC

IARC: Die Einstufung soll auf alle Einsatzkrafte angewendet werden, wie
» Freiwillige Feuerwehrleute
» Welibliche Einsatzkrafte
» Teilzeitbeschaftigte
» Unabhangig von der Einsatzart (z.B. Waldbrandbekampfung)

Die aktuelle Einstufung der IARC bietet derzeit die beste Evidenz
fur Gefahrdung durch die berufliche Exposition als Feuerwehreinsatzkraft




@ o
UNIVERSITAT
BBBBBB

Auswirkungen auf nationale Gesetzgebungen

* Die Einstufung der IARC hat keine direkten
Auswirkungen auf nationale Gesetzgebungen

» Im Berufskrankheitenrecht besteht die Moglichkeit
u.a. Mesotheliome und Blasenkrebs als
Berufskrankheit anzuerkennen und zu
entschadigen




Schlussfolgerungen

* Bei Feuerwehreinsatzkraften handelt es sich um eine Berufsgruppe mit sehr vielfaltigen
Aufgaben, Tatigkeiten, Einsatzgebieten und Einsatzzeiten

* Aus diesen - im Einzelfall unterschiedlichen Einsatzsituationen - resultieren sehr
verschiedene Belastungen bzw. Expositionen

» Deshalb ist die Expositionssituation von Feuerwehreinsatzkraften ohne weiteres nicht
vergleichbar mit vielen anderen gewerblichen Arbeitnehmern

» Ein mdgliches Krebsrisiko lasst sich nicht auf bestimmte Substanzen zurlckfthren, da ein
Expositionsgemisch (z.B. Brandrauch) vorliegt

* Die generelle Moglichkeit eines individuell erh6hten Krebsrisikos durch die
Brandbekampfung kann nicht ausgeschlossen werden

Ein Ziel sollte es sein, mdgliche Krebsgefahren zu erkennen und die Pravention
Zu verbessern und zu optimieren



Feuerwehr-bezogene Forschung der DGUV

« Humanbiomonitoring von Feuerwehreinsatzkraften
bei Realbranden (IPA-143-HBM-Feuerwehr)

Laufzeit: 2018 — 2022

Ergebnisse:

« Die derzeit eingesetzten Praventionsmalinahmen © Ki-generiert mithilfe von ideogram.ai - Public Domain Mark
sind geeignet, Belastungen gegeniber PAK zu minimieren

« Tatigkeit als Feuerwehreinsatzkraft unter den gegenwartigen Schutzbedingungen
Insgesamt als sicher anzusehen

« Generell nicht auszuschliel3en ist die Mdglichkeit eines individuell erhdhten
Krebsrisikos durch die Brandbekampfung

Umsetzung: Div. Vortrage und Fachpublikationen (national und international)



Feuerwehr-bezogene Forschung

* Feuerwehr ExpoScreening (IPA-179-FeuerExpo)

Weitere Auswertung der Blut- und Urinproben
der IPA-Biomonitoring Studie (z.B. Dioxin)

Vegetationsbrande
 Ambient- und Biomonitoring bei Einsatzkraften
der Bundeswehr (Kooperation mit dem IFA)

© Kl-generiert mithilfe von ideogram.ai - Public Domain Mark

Weibliche Einsatzkréafte
» |Ist die Einsatzkleidung fur Frauen bedarfsgerecht?
« Fragebogen und Biomonitoring

Atemschutz- und Schlauchwerkstatten
« Literatur zur Belastung/Gefahrdung ist nicht bekannt (aul3er eigene Untersuchung)
« Biomonitoring von Beschaftigten in Atemschutz- und Schlauchwerkstatten



Biomonitoring bel Vegetations-/Waldbranden

* In den letzten Jahren ist es zu einer Zunahme von Vegetations-/Waldbranden
gekommen

» Einsatzkrafte kbnnen bei der Bekampfung i.d.R. keinen Pressluftatmer tragen, dadurch
kann die Aufnahme von Gefahrstoffen durch den Atemtrakt erfolgen

« Zusatzlich wird, je nach Witterungsverhaltnissen, keine vollstandige PSA mit HUPF
getragen, hierdurch kann eine zusatzliche Aufnahme tber die Haut erfolgen

« Das Biomonitoring von zivilen Einsatzkraften wahrend der Bekampfung von
Vegetationsbranden (insb. Waldbranden) gestaltet sich schwierig

« Eine Beprobung auf Truppentbungsplatzen erscheint vielversprechender

| > Zentrum Brandschutz der Bundeswehr (ZBrdSchBw)




Aktueller Stand Vegetationsbrandprojekt

* Ethik-Votum wurde erteilt

* Pilotbeprobung wurde auf dem
Truppenubungsplatz Munster durchgefthrt

« Vorstellung des Projektes auf der Personalversammlung

» Weitere Absprachen bzgl. des konkreten Studienablaufes
(Standorte, Zeitraum, etc.)

© Kl-generiert mithilfe von ideogram.ai - Public Domain Mark

« Ca. 80 Einsatzkrafte sollen eingeschlossen werden

« Start der Studie ist im Fruhjahr 2025



Fazit

» Die aktuelle Einstufung der IARC bietet derzeit die beste Evidenz
far Gefahrdung durch die berufliche Exposition

» Gefahrdung durch kanzerogene Stoffe ist vorhanden (vor allem
durch Brandrauche)

» Grundséatzlich kann ein individuell erhdhtes Krebsrisiko durch die
Brandbekampfung nicht ausgeschlossen werden

« Mal3Bnahmen zur Expositionsminderung und Einsatzstellenhygiene
mussen konsequent angewendet und weiterentwickelt werden

* Praventionsmafl3inahmen und Forschung wird von den
Unfallversicherungstragern und der DGUV weiter betrieben

© Taeger/ IPA
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* Folie 5: © Tim Pelzl, Fachbereich Feuerwehren, Hilfeleistungen, Brandschutz der DGUV
* Folien 7, 8, 9: Eigene Darstellungen, © Institut flr Pravention und Arbeitsmedizin der DGUV (IPA)

* Folien 10, 11, 12, 13, 14: Adaptiert aus DeBono et al. Firefighting and Cancer: A Meta-analysis of Cohort Studies
in the Context of Cancer Hazard ldentification. Saf Health Work. 2023:141-152 unter der CC BY 3.0 IGO Lizenz
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» Folien 20, 27, 28, 30: Kl-generiert mithilfe von ideogram.ai - Public Domain Mark
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