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Beruf und Krebs

Studie untersucht soziookonomische und gesundheitliche Auswirkungen
von beruflichen Karzinogenen in Europa

Beate Pesch, Dirk Pallapies

Im Hinblick auf die Aktualisierung der EU Direktive 2004/37/EG zum Schutz der Beschéftigten vor krebserzeugenden
und mutagenen Stoffen hat die europdische Union die hier vorgestellte Studie von Cherrie et al (2017) in Auftrag ge-
geben. Ziel war es, fiir 25 berufliche Gefahrstoffe abzuschatzen, wie viele Krebserkrankungen sie in den kommenden
60 Jahren verursachen konnten. AuBerdem sollte ermittelt werden, wie viele Krebsfalle durch die Einfiihrung von
Grenzwerten in allen EU-Staaten verhindert werden kdnnten.

Krebs stellt neben dem immensen Leid fiir die Betroffenen
und ihre Angehdrigen auch eine groe Herausforderung fiir
das offentliche Gesundheitssystem dar. Im Hinblick auf die
Aktualisierung der EU Direktive 2004/37/EG zum Schutz der
Beschiftigten vor krebserzeugenden und mutagenen Stoffen
hat die Europdische Kommission eine wissenschaftliche Stu-
die in Auftrag gegeben. Ziel war es zum einen fiir 25 berufliche
Gefahrstoffe abzuschatzen, wie viele Krebserkrankungen in
den Jahren 2010-2069 durch sie verursacht werden kdnnten
und zum anderen wie viele Krebsfélle durch die Einfiihrung
von Grenzwerten in allen EU-Mitgliedsstaaten verhindert wer-
den konnten. Nach den Berechnungen von John Cherrie und
Kollegen werden in den nédchsten 60 Jahren {iber 700.000
Krebsfalle in der EU als beruflich verursacht angenommen.
Weiterhin kommen sie zu dem Schluss, dass insbesondere
fiir Quarzfeinstaub, hexavalentes Chrom (Cr(VI)) und Hart-
holzstaub durch Begrenzung der Exposition eine grofie Zahl
von Krebsfallen vermieden werden kann.

o Iy o k. i e

Rund 2,6 Millionen Beschiftigte sind in der EU gegeniiber Holz-
staub exponiert.

Beruflich bedingte Krebserkrankungen in Europa

In der Europdischen Union treten pro Jahr mehr als drei Mil-
lionen Neuerkrankungen an Krebs sowie insgesamt 1,7 Mil-
lionen Todesfalle durch bosartige Neubildungen auf.

Ziel dieser Auswertung war, die Zahl der beruflich verur-
sachten und durch Expositionsbegrenzung vermeidbaren
Krebsfille fiir Europa abzuschdtzen. Das zugrunde liegende
Konzeptist das einer beruflichen Exposition zuschreibbare
Risiko als Attributivrisiko in der Allgemeinbevdlkerung, wo-
bei Annahmen liber den Anteil der Exponierten und das mit
einer Exposition assoziierte relative Risiko dabei beriicksich-
tigt werden. Fiir Grof3britannien hatte diese Arbeitsgruppe
geschdtzt, dass einer von 20 Krebssterbefallen beruflich
verursacht sein konnte (Rushton et al. 2012). Der Anteil der
durch berufliche Exposition verursachten Félle ist jedoch
fiir die einzelnen Krebsarten sehr unterschiedlich. Um die
vermeidbare Fallzahl abzuschétzen, ist es aber wichtig zu
wissen, wie hdufig eine Krebserkrankung vorkommt. Zu den
Krebsarten mit einem besonders hohen berufsbedingten
Risiko zdhlen in erster Linie seltene Krebserkrankungen wie
das Mesotheliom und Karzinome der Nasenhéhlen und des
Nasopharynx. Bei den weitaus hdufigeren Krebsarten wie
Lungen- und Brustkrebs ist das relative Risiko einer beruf-
lichen Exposition zwar geringer, aber die absolute Zahl der
beruflich bedingten Falle kann insgesamt gréfier sein. Als
berufliche Ausléser werden unter anderem Asbestexpositi-
on, Nachtarbeit, Hartholzstaub, Tatigkeiten wie Schweif3en
oder Anstreichen, Radon und Quarzfeinstaub angefiihrt.

Exposition gegeniiber hohen Gefahrstoffkonzentrationen
Unter den 25 zu bewertenden Stoffen sind 13, die von der
IARC als gesichertes Humankanzerogen klassifiziert wurden
(IARC Gruppe 1), fiinf Stoffe der IARC-Gruppe 2a und weitere
acht Stoffe, die von der IARC als 2b eingestuft wurden. Ak-
tuelle Einstufungen von beruflichen Expositionen als krebs-
erzeugend fiir den Menschen durch die IARC, wie Schweif3-
rauch, wurden hier noch nicht beriicksichtigt.

Bei der weiteren Bewertung dieser Arbeit stehen hiervoral-
lem die Gefahrstoffe Holzstaub, Quarzfeinstaub und Cr(VI)
im Mittelpunkt. Bei diesen kann eine Expositionsbegren-

36
IPA-Journal 03/2017



zung nach Angaben der Autoren helfen, eine groere Zahl
von Krebsfallen zu vermeiden. Weiteres Thema sind Diesel-
motoremissionen, bei denen nach Bewertung der Autoren
keine Krebsfalle vergleichbar gut vermieden werden kénnen.

Von den Autoren wurden verschiedene Datenbanken genutzt,
um die Zahl der gegeniiber krebserzeugenden Gefahrstoffen
am Arbeitsplatz exponierten Beschaftigten in Europa abzu-
schdtzen. So wurde beispielsweise die Datenbank CAREX
verwendet, in der fiir 15 EU-Lander die Zahl der Exponier-
ten fiir alle bis 1995 von der IARC in Gruppe 1 und 2a sowie
einige in 2b eingestuften Substanzen abgeschatzt wurde.
Nach CAREX waren 2,6 Millionen Beschéftigte gegeniiber
Holzstaub, 800.000 gegeniiber Cr(VI) und 3,2 Millionen ge-
geniiber Quarzfeinstaub exponiert, bezogen aufinsgesamt
32 Millionen Beschiftigte (Kauppinen et al. 2000). Konkrete
Messwerte wurden hierbei nicht hinzugezogen, diese sind
jedoch notwendig, um die vermeidbaren Krebsfalle in Hin-
blick auf Begrenzung der Exposition abschdtzen zu kdnnen.
Wissenschaftlich aufbereitete Messdaten wurden nur aus
zwei Studien beriicksichtigt: Holzstaubmessdaten wurden
in dem EU-Projekt WOODEX zusammengestellt, an dem auch
das IPA zusammen mit der damaligen Berufsgenossenschaft
Holz mitgewirkt hat. Daten zur Exposition in der Gummiindus-
triewurden in der Datenbank Exasrub erfasst. Fiir Cr(VI) und
andere Stoffe wie Quarzfeinstaub oder DME ist es schwierig,
verldssliche Zahlen der Beschaftigten zu ermitteln, die ober-
halb von bestimmten Grenzwerten exponiert sind.

Fiir die Bewertung der Zahl der hoch Exponierten als Risi-
kogruppe fiir Krebs wurden bis zu drei unterschiedliche,
liberwiegend hypothetische Grenzwerte je Gefahrstoff an-
genommen. Die von uns aus der urspriinglichen Tabelle aus-

Krebs-
lokalisati-
onen

IARC Gruppe 1

Exponierte
in %

Hypo-
thetischer
Grenzwert

Hexavalentes | Lunge, Nase 25 pg/m? 8%
Chrom (sinonasal)
Hartholzstaub | Nase (Naso- 1mg/m3 8%
(E) pharynx,

sinonasal)
Quarzfein- Lunge 50 pg/m? 41%
staub (A)
Dieselmotor- | Lunge, Blase 100 pg/m? 1%
emissionen

Tab. 1: Anteil der Beschéftigten mit Exposition gegeniiber
Cr(V1), Hartholzstaub, Quarzfeinstaub und Dieselemissionen
iber hypothetischen Grenzwerten in der EU
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EU Krebsrichtlinie

Die Richtlinie 2004/37/EG (auch als EU Krebsrichtli-
nie bezeichnet) des europdischen Parlaments und des
Rates vom 29. April 2004 dient dem Schutz der Be-
schéftigten (auch vorbeugend) vor Gefahrdung durch
krebserzeugende und mutagene Stoffe bei der Arbeit.
In ihr werden Mindestvorschriften und Grenzwerte fest-
gelegt. Ausgenommen sind Asbest und Strahlenbelas-
tung, da diese gesondert und strenger geregelt sind.
Quarzfeinstaub oder Dieselmotoremissionen sind je-
doch nicht enthalten. Fiir jede Tatigkeit mit einer Expo-
sition gegeniiber diesen Stoffen miissen die Art, das
Ausmaf’ und die Dauer der Exposition der Arbeitneh-
mer ermittelt werden, damit die Gesundheitsgefahren
bewertet und Manahmen festgelegt werden konnen.
Der Arbeitgeber muss die entsprechenden Daten der
zustandigen Behdrde nach Aufforderung iibermitteln
und Moglichkeiten der Expositionsminderung der Auf-
sichtsbehorde anzeigen. Dazu gehdren beispielswei-
se individuelle SchutzmaBnahmen, eine Substitution
durch andere Stoffe oder die Verwendung in geschlos-
senen Systemen

Infos unter www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/185

gewadhlten Stoffe dienen als Beispiel. Bei einem Grenzwert
von 1mg/m? fiir einatembaren Hartholzstaub schétzen Cher-
rie und Kollegen, dass 8 Prozent aller Arbeitnehmer hoher
exponiert waren. In dem Projekt WOODEX wurde ermittelt,
dass dieser Anteil 62 Prozent betrdgt, wenn er nur auf Be-
schéftigte mit Holzexposition bezogen wird (Kauppinen et
al. 2006). Wiirde fiir Cr(VI) ein AGW von 25 ug/m? gelten, so
schatzen die Autoren, dass 8 Prozent aller Beschaftigten iiber
diesem Limit liegen wiirden. Bei Quarzfeinstaub waren bei
einem Grenzwert von 50 pg/m? nach Cherrie und Kollegen
41 Prozent hoher exponiert.

In Tabelle 1sind die Anteile der Exponierten unter allen Be-
schaftigten fiir vier Stoffe oder Stoffgemische mit hypothe-
tischen Grenzwerten aus der entsprechenden Tabelle des
Originalartikels ausgewahlt worden, die von der IARC als
gesichertes Humankarzinogen eingestuft wurden.

Beruflich vermeidbare Krebsfille im Zeitraum 2010-2069

Um die vermeidbaren Krebsfalle abzuschatzen, wurden auch
zeitliche Verdnderungen der Arbeitnehmerzahlen, der Expo-
sition und des Krebsgeschehens fiir den Zeitraum von 2010
bis 2069 beriicksichtigt. Der Anteil der Beschaftigten mit
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Krebserkrankungen, die beruflich verursacht sind, wurde
unter anderem anhand von Risikoschatzungen bestimmt,
die in epidemiologischen Studien ermittelt und in der wis-
senschaftlichen Literatur beschrieben sind. Tabelle 2 zeigt
die vermeidbaren Krebsfélle unter den dort angenommenen
Grenzwerten fiir vier ausgewdahlte Stoffe beziehungsweise
Stoffgemische. Danach waren 3.900 Nasenkrebsfalle ver-
meidbar, wenn die Exposition gegeniiber Hartholzstaub auf
1 mg/m?® begrenzt wiirde. Bei einer Exposition gegeniiber
Cr(VI) wird angenommen, dass 1.800 Krebsfille vermeid-
barwdren, wenn der Grenzwert bei 25 pg/m? liegen wiirde.
Derzeit sind jedoch weitaus geringere nationale Expositions-
beschrankungen festgelegt worden (1 ug/m? in Frankreich
als Grenzwert, in Deutschland als Beurteilungsmafstab).
Wahrend kein Todesfall bei einer Begrenzung der Diesel-
motoremissionen auf 100 ug/m?®vermeidbar wdre, seien es
110.000 Krebsfille bei einer Begrenzung der Exposition ge-
geniiber Quarzfeinstaub auf50 pg/m?, einem Wert, der dem
aktuellen Beurteilungsmafistab in Deutschland entspricht.

Diskussion

Alle hier durchgefiihrten Schatzungen unterliegen auch nach
Ansicht der Autoren erheblichen Unsicherheiten. Bereits zur
Bewertung der erwarteten Krebsfélle fehlen fiir viele Stoffe
belastbare epidemiologische Daten fiir berufliche Krebsri-
siken. Auch sind fiir viele Stoffe nicht ausreichend Mess-
werte verfiigbar oder wissenschaftlich ausgewertet, um den
Anteil der Exponierten oberhalb bestimmter Grenzwerte zu
ermitteln.

Ein Beispiel flir Unsicherheiten ist die Exposition gegeniiber
Hartholzstaub und das damit verbundene Krebsrisiko fiir si-
nonasale Karzinome. Umfangreiche Messdaten zu einatem-

Substanz Erwartete AGW Vermeidbare
Krebsfille (pg/m3) Fille
Hartholzstaub | 14.000 1000 3.900 (28%)
Cr(VvI) 24.000 25 1.800 (7,5%)
Quarzfein- 470.000 50 110.000 (23,4%)
staub
Dieselmotor- | 270.000 100 0 (0%)
emissionen

Tabelle 2: Erwartete expositionsbedingte Krebsneuerkran-
kungen und vermeidbare Krebsfdlle in der EU bei Begrenzung
der Exposition im Zeitraum 2010-2069 (Auszug aus Orginalta-
belle)

barem Holzstaub wurden in dem EU-Projekt WOODEX unter
Mitwirkung der damaligen BG Holz zusammengestellt. Es
konnte jedoch nicht zuverldssig nach Hart- oder Weichholz
unterschieden werden. Aus unserer Erfahrung muss auch
angemerkt werden, dass es derzeit nicht einfach méglich
ist, aus Krebsregistern Daten zur Inzidenz und Mortalitat fir
Subtypen wie Krebs der Nasenhdhlen und -nebenhdhlen zu
erhalten, die mit einem besonders hohen Risiko nach Holz-
staubexposition verbunden sind. Die epidemiologischen
Studien liefern weiterhin nur Risikoschatzungen fiir Falle,
die in der Vergangenheit meist hoch (z.B. iiber 5 mg/m?3)
exponiert waren (Pesch et al. 2008). Unsicherist daher das
Krebsrisiko im Niedrigdosisbereich. Somitist auch die Zahl
dervermeidbaren Krebsfalle von 3.900 bei einem Grenzwert
von 1 mg/m? unsicher.

Ein weiteres Beispiel sind die Abschdtzungen der Exponier-
ten und Krebsfalle in Bezug auf Cr(VI). Bei einer Exposition
gegeniiber Cr(VI) wurden 1.800 Krebsfille als vermeidbar
geschatzt, wenn der Grenzwert bei 25 pg/m?3 liegen wiirde.
Derzeit sind jedoch weitaus geringere nationale Expositions-
beschrankungen festgelegt worden (1 ug/m? in Frankreich
als Grenzwert, in Deutschland als Beurteilungsmafstab). Im
IPAwurden die in der MEGA-Datenbank erfassten Konzentra-
tionen von Cr(VI) ausgewertet (Pesch et al. 2015). Hier lagen
weniger als 10 Prozent der Messwerte aller Cr(VI)-Exponier-
ten oberhalb von 25 pg/m?3, so dass es unwahrscheinlich
ist, dass 8 Prozent aller Beschaftigten tiber 25 pg/m?* expo-
niert sind. Fiir Cr(V1) ist die epidemiologische Datenlage fiir
das Krebsrisiko schwierig. Das Lungenkrebsrisiko wurde in
historischen Kohortenstudien bei der Chromatherstellung
ermittelt, in Europa gibt es jedoch derzeit kaum noch Be-
schéftigte in diesem Bereich. Dagegen stellen Schweifer eine
zahlenmafig grofRe Beschaftigtengruppe dar. Es ist jedoch
unklar, mit welchem Krebsrisiko eine Exposition gegeniiber
Cr(VI) bei Schweiftern assoziiert ist (Gerin et al. 1993; Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA) 2006).

Die Einstufung von Dieselmotoremissionen (DME) als Hu-
mankanzerogen (Gruppe 1) durch die IARC ist unter Epi-
demiologen weiterhin umstritten. Von Cherrie et al wurde
nicht eingehend dargestellt, wie die hohe Zahl der 270.000
Krebsfalle durch DME ermittelt wurde. In Deutschland wur-
de ein Grenzwert von 50 pg EC/m3 (EC: elemental carbon)
beschlossen. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Ein-
haltung dieses Wertes vor Krebserkrankungen durch DME
schiitzt. Selbst fiir deutlich hohere DME-Konzentrationen
konnte bislang nicht der Nachweis einer — aufgrund von
Tierexperimenten vermuteten — kanzerogenen Wirkung beim
Menschen erbracht werden.
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Auch die Kosten der MaRnahmen zur Senkung der Exposition
und im Gesundheitssektor wurden kalkuliert. Die groten
Kosten-Nutzen-Effekte waren demnach fiir die Einfiihrung von
Grenzwerten fiir Hartholzstaub, Quarzfeinstaub und Cr(VI)
zu erzielen. Auch hier sind die Unsicherheiten grof3. So sind
die Expositionsbedingungen und Kosten in den EU-Landern
je nach Branche und weiteren Faktoren sehr verschieden,
so dass die MaBnahmen schwierig zu kalkulieren sind. Ge-
nerell als problematisch muss angesehen werden, die Ge-
sundheitskosten fiirden Todesfall als verlorene Lebensjahre
abzuschdtzen. Behandlungskosten fiir Krebserkrankungen
kénnen nur bedingt prognostiziert werden. Neue Therapieop-
tionen wurden gerade fiir Lungenkrebs in den letzten Jah-
ren entwickelt, die eine aufwandige und teure molekulare
Diagnostik erfordern.

Insgesamt ist es aber wichtig, Abschatzungen vermeidba-
rer Krebsfalle vorzunehmen, um Aktionen beziiglich berufli-
cherKanzerogene in Europa zu priorisieren. Hartholzstaub,
Quarzfeinstaub und Cr(VI) haben hier eine hohe Prioritit.
Die Schatzungen erwarteter Todesfélle und einzusparender
Kosten sind allerdings mit noch groferen Unsicherheiten
behaftet als in dem vorliegenden Artikel beschrieben. Die-
se sollten bei der weiteren Kommunikation, insbesondere
aufBerhalb derwissenschaftlichen Medien, transparent dar-
gestellt werden.

Die Autoren:
Dr. Dirk Pallapies, PD Dr. Beate Pesch
IPA
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