Krebsrisiko von Feuerwehreinsatzkraften

Zeitliche Trends und landerspezifische Unterschiede
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Feuerwehreinsatzkrafte konnen bei ihrer Arbeit schadlichen und giftigen Stoffen ausgesetzt sein, die
teilweise auch krebserregend sein kénnen. Die bestehenden Studien und Meta-Analysen zu Krebsrisiken
im Feuerwehrdienst zeigen teilweise unterschiedliche Ergebnisse. Das IPA hat durch eine Meta-Analyse
der wissenschaftlichen Literatur untersucht, ob sich diese Heterogenitdt durch ldnderspezifische Unter-
schiede und sdkulare — also zeitliche — Trends erkldren ldsst.

Feuerwehreinsatzkrifte sind einer Vielzahl von Risiken
ausgesetzt

Feuerwehreinsatzkrafte iiben einen der gefahrlichsten Be-
rufe im Dienst flir die Allgemeinheit aus. Wahrend ihrer Ta-
tigkeit kénnen sie durch Rauch, Staub, Motorabgase und
Chemikalien einer Vielzahl toxischer und teils auch kanze-
rogener Stoffe ausgesetzt sein. Die berufliche Exposition
von Beschiftigten im Feuerwehrdienst wurde durch die In-
ternationale Agentur fiir Krebsforschung der Weltgesund-
heitsbehdrde 2010 als méglicherweise krebserzeugend fiir
den Menschen (Gruppe 2B) eingestuft IARC 2010). Die ers-
ten epidemiologischen Studien zu Krebsrisiken im Feuer-
wehrdienst wurden bereits in den 1950er Jahren publiziert
(Mastromatteo 1959). Erste Meta-Analysen, die die Ergeb-
nisse mehrerer Studien kombinieren, wurden ab den 1990er
Jahren verdffentlicht (Howe und Burch 1990, LeMasters et
al. 2006, Jalilian et al. 2019).

Insgesamt zeigte sich, dass die allgemeine Krebsinzidenz
und -mortalitdt von Feuerwehreinsatzkraften gegeniiber der
Allgemeinbevolkerung nicht erhoht ist. Allerdings wurden

erhohte Risiken fiir spezifische Krebsarten beobachtet, die
sich jedoch teilweise in den Studien unterscheiden.

Ein moglicher Grund fiir die widerspriichlichen Ergebnisse
kdnnten sogenannte Periodeneffekte sein — also zeitlich
bedingte Verdnderungen. Uber die Jahrzehnte hinweg kam
es zu massiven Veranderungen in der Brandbekdampfungs-
technik, der personlichen Schutzausriistung von Feuer-
wehreinsatzkraften, sowie der verwendeten Materialen in
Gebduden, Mobeln oder Fahrzeugen, die bei Brandereignis-
sen entsprechend unterschiedliche Stoffe freisetzen. Seit
den 1950er Jahren werden in Europa und Nordamerika Po-
lymere in groBen Mengen als Baustoffe und in Einrichtungs-
gegenstdanden verwendet, dessen Verbrennungsprodukte
vermutlich toxischer sind als Rauch von Gebdudebranden,
in denen noch keine Polymere verbaut wurden (Alarie 1985).
Die Schutzausriistung der Feuerwehreinsatzkrafte hat sich
zudem im Laufe der Zeit stark verbessert. So wurde etwa in
den 1960er und 1970er Jahren die Verwendung umluftun-
abhdngiger Atemschutzgerate eingefiihrt. Ab den 1980er
Jahren kamen moderne Feuerwehrhelme, wie der F1-Helm,
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und hitzebestdndige Anziige hinzu, die die Exposition der
Feuerwehreinsatzkréfte bei der Brandbekdampfung weiter
verringerten. Ferner kann das Krebsrisiko bei Feuerwehrein-
satzkradften zwischen verschiedenen geographischen Gebie-
ten aufgrund unterschiedlicher Expositionsmuster je nach
Arbeitsaktivitdt und Schutzausriistung variieren.

Meta-Analyse am IPA untersucht Unterschiede in
frilheren Studien

Um diese potentiellen Unterschiede zu beriicksichtigen,
wurde am IPA eine Meta-Analyse der Ergebnisse zuvor pu-
blizierter Studien durchgefiihrt (Casjens et al. 2020). Hierbei
wurde erstmals das Krebsrisiko von Feuerwehreinsatzkraften
aus verschiedenen Jahrzehnten und geographischen Gebie-
ten miteinanderverglichen. Dazu wurden wissenschaftliche
Originalartikel zu Krebsrisiken bei Feuerwehreinsatzkraften,
die bis zum 31. Dezember 2018 in deutscher oder englischer
Sprache veroffentlicht wurden, recherchiert. Die Suche er-
brachte insgesamt 617 Treffer. In die Auswertung einbezogen
wurden nur Publikationen zu Kohortenstudien mit berichte-
ten standardisierten Inzidenz- (SIRs) oder Mortalitdtsraten
(SMRs) von mannlichen Berufsfeuerwehreinsatzkréften. We-
gen potentiell unterschiedlicher Expositionsmuster, weniger
Einsdtzen und einem postulierten Healthy-volunteer effect
wurden Studien mit freiwilligen oder besonders exponier-
ten Feuerwehreinsatzkréften ausgeschlossen. Schlieilich
wurden die Ergebnisse (SIRs und SMRs) von 25 Studien zu-

Aus der Forschung

e
Kurz gefasst

Feuerwehreinsatzkréfte haben ein der Allgemein-
bevolkerung vergleichbares Risiko an Krebs zu
erkranken. Die Gesamtsterblichkeit der Feuerwehr-
einsatzkrafte nahm hingegen im Laufe der letzten
Jahrzehnte ab.

Landerspezifische Unterschiede zwischen den

Krebsrisiken wurden insbesondere beim Blasenkrebs
beobachtet.

In der jiingeren Vergangenheit wurden vermehrt
maligne Melanome der Haut und Prostatakrebsfélle
bei Beschaftigten im Feuerwehrdienst beobachtet.
Ein individuell erhhtes Krebsrisiko durch die Brand-
bekdampfung kann nicht ausgeschlossen werden.

sammengefasst und als meta-relative Risikoschatzer (mSIRs,
mSMRs) mit entsprechenden 95 % Konfidenzintervallen (KI)
mittels Meta-Analysen mit zufélligen Effekten berechnet.
Weitere Details zur Methodik und den eingeschlossenen Stu-
dien finden sich im Originalartikel von Casjens et al. (2020).

Differenzierte Betrachtung des Krebsrisikos bei
Feuerwehreinsatzkriften

Die Meta-Analyse bestétigt ein vergleichbares allgemeines
Krebsrisiko von Feuerwehreinsatzkréften zur Allgemeinbe-
volkerung. Fiir einzelne Krebsarten wurden jedoch erhéhte

n mSIR (95 % Ki) n mSMR (95 % KI)

Gesamt (C00-C97) 9 1,00 (0,93-1,07) 17 0,97 (0,89-1,05)
Kolon (C18) 6 1,11 (1,00-1,21) 8 1,07 (0,78-1,35)
Rektum (C19-C21) 5 1,09 (0,97 -1,20) 6 1,36 (1,07-1,65)
Leber (C22) 4 0,81 (0,65-0,98) 5 0,84 (0,56-1,11)
Lunge und Luftréhre (C33-C34) 8 0,91 (0,78-1,03) 11 0,98 (0,86-1,11)
Bosartiges Melanom der Haut (C43) 6 1,19 (0,89-1,48) 2 0,69 (0-1,50)
Mesotheliom (C45) 2 1,46 (1,01-1,90) 0

Prostata (C61) 9 1,10 (0,97 -1,22) 9 1,04 (0,86-1,22)
Harnblase (C67) 6 1,18(1,01-1,34) 7 1,72 (1,05-2,38)
Gehirn (C71) 3 0,78 (0,56 -1,00) 5 1,48 (0,71-2,26)
Lympho-hdmatopoetisch (C81-C96) 4 0,90 (0,63-1,17) 7 0,76 (0,61-0,91)

2,

n Studienanzahl, Kl Konfidenzintervall

Tab. 1:

Ausgewdhlte meta-relative Risikoschétzer fiir die Krebsinzidenz (mSIR) und -mortalitdt (mSMR) in Kohortenstudien
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Krebsrisiken beobachtet. So waren die Erkrankungsraten fiir
Mesotheliome, Kolon- und Harnblasenkrebs und die Mor-
talitatsraten fiir Rektum- und Harnblasenkrebs erhéht. Die
Inzidenz von Leber- und Hirntumoren sowie die Mortalitat
bei Lympho-hdmatopoetischen Tumoren waren bei Feuer-
wehreinsatzkraften hingegen etwas niedriger als in der All-
gemeinbevolkerung (siehe Tabelle 1).

Krebserkrankungen im Zeittrend

Die allgemeine Krebsinzidenz zeigte keinen zeitlichen
Trend — beziiglich des Jahres in der die Feuerwehreinsatz-
kréfte ihre Tatigkeit aufgenommen haben. Jedoch zeigte sich
ein statistisch signifikanter Abfall der allgemeinen Krebs-
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Abb. 1: Das allgemeine Risiko von Feuerwehreinsatzkraften
im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung an Krebs zu

versterben im Zeittrend
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Abb. 2: Zunehmendes Prostatakrebsrisiko von Feuer-
wehreinsatzkraften mit spaterem Beschaftigungs-

beginn im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung

mortalitdt bei Feuerwehreinsatzkraften mit spdterem Be-
schaftigungsbeginn (Abb. 1). Im Zeitverlauf reduzierte sich
die allgemeine Krebsmortalitdt von 1,03 bei einem Beschéf-
tigungsbeginn vor 1950 auf 0,81 bei einem Beschaftigungs-
beginn nach 1970.

Fiir einzelne Krebserkrankungen zeigte sich eine Abhangig-
keit der Risiken vom Jahr des Beschaftigungsbeginns der
Einsatzkraft. Insbesondere fiir bosartige Melanome der
Haut und Prostatakrebs wurde eine Zunahme der Inzidenz
mit spatem Beschaftigungsbeginn beobachtet. Fiir Prosta-
takrebs erhohte sich das mSIR von 1,03 bei zwei adlteren
Studien (Beschaftigungsbeginn vor 1950) iber 1,08 bei drei

Bosartiges Melanom der Haut
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Zunehmendes Hautkrebsrisiko von Feuerwehrein-
satzkraften mit spaterem Beschéftigungsbeginn im
Vergleich zur Allgemeinbevélkerung

Abb. 3:
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Abb. 4: Das Magenkrebsrisiko von Feuerwehreinsatzkraften

im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung im Zeittrend
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Studien mit Beschaftigungsbeginn von 1950 bis 1970 auf
1,18 bei vier Studien mit einem Beschaftigungsbeginn nach
1970 (Abb. 2). Das Risiko der Feuerwehrménner an Prosta-
takrebs zu versterben, nahm hingegen im Vergleich zur All-
gemeinbevolkerung im Zeitverlauf ab. Diese gegenlaufige
Entwicklung von Inzidenz- und Mortalitétsrisiko erscheint
plausibel. Weltweit ist Prostatakrebs die am zweithdufigsten
diagnostizierte bosartige Neubildung bei Mannern. Mit dem
Aufkommen der Prostata-spezifische Antigen-(PSA)-Tests
Mitte der 1980er Jahre wurde Prostatakrebs vermehrt und
auch frither diagnostiziert. Auf der anderen Seite konnte
durch die Diagnose fritherer Krebsstadien und durch die
verbesserten Therapiemoglichkeiten die Sterblichkeit im
Lauf der Zeit reduziert werden (Baade et al. 2009). Spezielle
Vorsorgeprogramme fiir Feuerwehreinsatzkréfte und ein ho-
heres Bewusstsein fiir potentielle Risiken kénnten zu mehr
diagnostizierten Prostatakrebserkrankungen im Vergleich
zur Allgemeinbevdlkerung gefiihrt haben.

Analog zum Prostatakrebs fiihrten in der jlingeren Vergan-
genheit allgemeine Vorsorgeuntersuchungen zu héheren In-
zidenzraten des malignen Melanoms der Haut (Abb. 3). Auch
hierkonnen spezielle Vorsorgeprogramme fiir Beschaftigte
im Feuerwehrdienst und hohere Teilnahmeraten zu mehr
diagnostizierten Melanomen im Vergleich zur Allgemein-
bevolkerung gefiihrt haben. Der Anstieg der Inzidenz ging
jedoch nicht mit einem entsprechenden Anstieg des Mor-

Aus der Forschung

* o SIR: Das standardisierte Inzidenzverhiltnis (stan-
dard incidence ratio) beschreibt das Verhaltnis der
beobachteten Fallzahl an Neuerkrankung zur er-
warteten Fallzahl. Die beobachtete Fallzahl bezieht
sich auf die Anzahl der Félle in der betrachteten
Kohorte. Die erwartete Fallzahl wird anhand alters-
spezifischer Raten aus einer Referenzpopulation
(hédufig die Allgemeinbevélkerung) gewichtet nach
der Altersstruktur der Studienpopulation berech-
net. Ein Wert von 1,0 bedeuten, dass genau so vie-
le Félle auftraten, wie erwartet wurden.

SMR: Das standardisierte Mortalitatsverhaltnis
(standard mortality ratio, SMR) beschreibt ana-
log zum SIR die Mortalitdtsrate einer betrachteten
Kohorte in Bezug auf die Referenzpopulation.

Healthy-volunteer effect: Dieser Effekt beschreibt
die Beobachtung, dass die Wahrscheinlichkeit sich
als Freiwilliger zu melden bei gesunden Personen
wahrscheinlicher ist als bei kranken Personen.

talitdtsrisikos einher, was mit Beobachtungen aus den Ver-
einigten Staaten ubereinstimmt.

Die Magenkrebsinzidenz war hingegen bei Feuerwehreinsatz-
kréften in frithen Beschéftigungsperioden (Beschaftigungs-
beginn vor1950) um 75 % gegeniiber der Allgemeinbevélke-
rung erhdht und nahm danach kontinuierlich ab (Abb. 4).
Fur Lungen-, Leber-, und Hirntumoren wurden verringerte
Erkrankungsraten insbesondere bei einem spadten Beschaf-
tigungsbeginn nach 1970 beobachtet. Im Zeitverlauf war die
Risikoabnahme fiir diese Krebsarten jedoch nicht statistisch
signifikant. Fiir andere bosartige Neubildungen zeichnete
sich kein zeitlicher Trend ab.

Landerspezifische Unterschiede beim Krebsrisiko

Neben den zeitlichen waren auch landerspezifische Unter-
schiede der Krebsrisiken zu beobachten. Die eingeschlos-
senen Studien stammten aus sechs verschiedenen Landern
Europas, aus Nordamerika, Siidkorea, Australien und Neu-
seeland, wobei 52 % der Studien in den Vereinigten Staaten
und Kanada durchgefiihrt wurden. Das allgemeine Risiko an
Krebs zu erkranken, unterschied sich nicht zwischen den
Regionen. Jedoch zeigten sich Unterschiede beziiglich ein-
zelner Krebsarten. So war etwa das Erkrankungsrisiko und
die Sterblichkeitsrate fiir Harnblasenkrebs lediglich in den
nordamerikanischen Studien statistisch signifikant erhoht.
Ursdchlich hierfiir kénnten unterschiedliche Expositions-
muster sein. Die Inzidenzrate fiir maligne Melanome der
Haut war in Studien aus Australien und Neuseeland fiir
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Feuerwehreinsatzkrafte um 43 % erhoht. In den anderen
Landern war das Hautkrebsrisiko von Feuerwehreinsatz-
kraften vergleichbar zur Allgemeinbevélkerung. Diese Beob-
achtung konnte auf die allgemein stadrkere Belastung durch
die Sonnein diesen Landern zugeschrieben werden, wobei
die berufliche Exposition als Feuerwehreinsatzkraft hierbei
moglicherweise keine Rolle spielt. Das allgemeine Risiko
an Krebs zu versterben, war in den Studien aus Siidkorea,
Australien und Neuseeland mit einem mSMR von 0,78 ver-
ringert. Weitere landerspezifische Unterschiede zeigten sich
fiirbosartige Neubildungen der Lungen, Bauchspeicheldrii-
se und Hoden. Fiir andere Krebsarten gab es keine aussa-
gekrdftigen Unterschiede zwischen den Studienregionen.

Geringe Aussagekraft fiir seltene Krebsarten

Da bisher nur wenige Kohortenstudien (n=25) mit rund
250.000 Feuerwehrleuten publiziert wurden, ist die zugrun-
deliegende epidemiologische Datenlage eingeschrankt.
AuBerdem umfassen einige dieser Studien nur wenige Be-
schaftigte im Feuerwehrdienst, so dass die statistische Aus-
sagekraft insbesondere fiir seltene Krebsarten gering ist.
Des Weiteren fehlen Publikationen und Daten aus anderen
Regionen, wie etwa Siideuropa, Asien, Siid- und Mittelame-
rika Angaben zu auf3erberuflichen Risikofaktoren wie etwa
Rauchverhalten.

Fazit

Das allgemeine Krebsrisiko der Feuerwehrmanner ist ver-
gleichbar mit dem der Allgemeinbevélkerung. Mit Ausnah-
me der Sterblichkeit bei Blasenkrebs wurden eher moderate
Risiken ermittelt. Die Ergebnisse der Meta-Analyse deuteten
daraufhin, dass sich einige Krebsrisiken zwischen Landern
unterscheiden und mit der Zeit verandert haben. Die Einfiih-
rung innovativer Brandbekdampfungstechniken, sichererer
Schutzausriistung, besserer Kommunikations- und Informa-
tionssysteme sowie ein verandertes Gefahrenbewusstsein
konnen im Laufe der Zeit zu einer sichereren und gesiinde-
ren Arbeitsumgebung fiir Beschéftigte im Feuerwehrdienst
gefiihrt haben. Die Zunahme von Vorsorgeuntersuchungen
insbesondere fiir Feuerwehreinsatzkrafte konnte in derjiings-
ten Vergangenheit zu vermehrt beobachteten malignen Me-
lanomen der Haut und Prostatakrebs gefiihrt haben. Nichts-
destotrotz besteht die generelle Moglichkeit eines individuell
erhohten Krebsrisikos. Aus diesem Grund sollten durch ge-
eignete Prdventionsmafinahmen Expositionen gegeniiber
kanzerogenen Stoffen im Rahmen der Brandbekdampfung
weiter reduziert werden. Einen wichtigen Beitrag hierzu
liefert das Forschungsprojekt ,,Krebsrisiko im Feuerwehr-
dienst - Humanbiomonitoring von Feuerwehreinsatzkréften
bei Realbréanden®, das aktuell vom IPA in Zusammenarbeit
mit dem Fachbereich Feuerwehren, Hilfeleistungen, Brand-
schutz (FB FHB) der DGUV, dem Institut fiir Arbeitsschutz der
DGUV (IFA) und verschiedenen Berufsfeuerwehren durch-
gefiihrt (s. IPA-Journal 03/2019 ,,Sind Lebensretter selbst
ausreichend geschiitzt? Untersuchung der PAK-Belastung
von Feuerwehrleuten nach Brandeinsatzen®).
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