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Prostatakrebs in Folge beruflicher
Tatigkeit im Feuerwehrdienst?

Herausforderungen am Beispiel einer gutachterlichen Einzelfall-Bewertung

Christian Eisenhawer, Dirk Pallapies,
Thomas Behrens, Dirk Taeger,
Heiko U. Kafferlein, Thomas Briining

Uber die Ursachen der Entstehung des Prostatakrebs ist wenig bekannt. Neben genetischen
Faktoren gilt das Alter als eindeutiger Risikofaktor. Mogliche Zusammenhdinge zwischen
beruflichen Einwirkungen und dem Prostatakrebs sind im Einzelfall unter Beriicksichtigung der
aktuellen wissenschaftlichen Literatur und der verfiigharen belastbaren epidemiologischen
Daten gutachterlich zu beurteilen.

Rechtliche Grundlagen und Fragestellung erheblich h6herem Grad ausgesetzt sind als die iibrige

Bevolkerung (§ 9 Absatz 1 Satz 2 SGB VII). Grundsitz-
Im Sozialgesetzbuch VII wird gefordert, dass Erkrankun- liche Voraussetzung fiir jede Berufskrankheit ist die auf
gen im Sinne einer Berufskrankheit nach gesicherten medizinisch-wissenschaftlicher Grundlage gewonnene
medizinischen Erkenntnissen durch besondere Einwir- Erkenntnis iiber die Eignung eines bestimmten Gefahr-
kungen verursacht sein miissen, denen bestimmte Per- stoffs oder einer Einwirkung, eine bestimmte Erkrankung
sonengruppen aufgrund ihrer versicherten Tatigkeit in  zu verursachen (generelle Geeignetheit).



Kurz gefasst

Die Atiologie des Prostatakrebs ist — mit Ausnahme
von Alter und genetischen Faktoren — weitgehend
ungeklart.

Beschaftigte im Feuerwehrdienst konnen im Rahmen
von Brandeinsdtzen gegeniiber verschiedenen poten-
tiell kanzerogenen Gefahrstoffen exponiert sein.

Es liegen derzeit keine ausreichenden wissenschaft-
lichen Erkenntnisse vor, die einen ursdchlichen Zusam-
menhang der Tatigkeit im Feuerwehrdienst und der Er-
krankung an einem Prostatakrebs begriinden kdnnen.

Im Einzelfall ist nach einer griindlichen retrospektiven
Ermittlung der Einwirkungen zu priifen, ob diese im Rah-
men der versicherten Tatigkeit die vorliegende Krankheit
verursacht haben. Man spricht hier von der sogenannten
haftungsbegriindenden Kausalitét. Dieser Ursachenzu-
sammenhang muss hinreichend wahrscheinlich sein.
Um eine hinreichende Wahrscheinlichkeit des ursach-
lichen Zusammenhangs zu bejahen, ,,muss sich unter
Wiirdigung des Beweisergebnisses ein solcher Grad von
Wahrscheinlichkeit ergeben, dass ernste Zweifel hinsicht-
lich einer anderen Moglichkeit ausscheiden und deutlich
mehr fiir als gegen einen ursdchlichen Zusammenhang
spricht“ (BSG 2001, 2006). Aufierdem haben die Un-
fallversicherungstridger nach § 9 Absatz 2 SGB VII eine
Krankheit, die nicht in der Rechtsverordnung bezeichnet
ist oder bei der die dort bestimmten Voraussetzungen
nicht vorliegen, wie eine Berufskrankheit als Versiche-
rungsfall anzuerkennen, sofern zum Zeitpunkt der Ent-
scheidung nach neuen Erkenntnissen der medizinischen
Wissenschaft die Voraussetzungen fiir eine Bezeichnung
nach § 9 Absatz 1 Satz 2 erfiillt sind.

In der Anlage 1 der Berufskrankheitenverordnung sind
Erkrankungen aufgenommen, fiir die hinreichende wis-
senschaftliche Erkenntnisse fiir einen Zusammenhang
der Erkrankung und einer ursachlichen beruflichen Ein-
wirkung vorliegen. Prostatakrebs gehort bislang nicht zu
den Erkrankungen, die in dieser Anlage als organspezi-
fische Berufskrankheit verzeichnet sind. Im Zusammen-
hang mit einer beruflichen Tatigkeit im Feuerwehrdienst
wurden bislang Erkrankungen an Prostatakrebs auch
nicht ,,wie eine Berufskrankheit“ nach § 9 Absatz 2 SGB
VII anerkannt.
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In dem im IPA begutachteten Fall war zu beurteilen, ob
neue wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, die be-
griinden, dass der bei einem Versicherten diagnostizierte
Prostatakrebs durch die spezifischen beruflichen Exposi-
tionen und Einwirkungen im Rahmen einer mehr als drei
Jahrzehnte langen Tatigkeit im Feuerwehrdienst ursach-
lich oder zumindest teilursachlich verursacht wurde.

Berufliche Sachlage

In dem vorliegenden Fall war eine bis zur Diagnose der
Tumorerkrankung mehr als drei Jahrzehnte lange Ta-
tigkeit bei der freiwilligen Feuerwehr mit zahlreichen
Brandeinsdtzen und eine hiermit verbundene Tatigkeit
in Nachtarbeit zu beriicksichtigen.

Medizinische Sachlage

Uber die Atiologie des Prostatakrebs ist wenig bekannt
(Blanc-Lapierre et al. 2018). Neben genetischen Faktoren
gilt das Alter als eindeutiger Risikofaktor. In vielen Fallen
bleibt die Atiologie aber unklar.

Bei dem Versicherten wurde im Jahr 2011 im Alter von 50
Jahren ein Adenokarzinom der Prostata im Tumorstadium
T2NO im Rahmen eines ,,Prostata-spezifischen Antigen“
(PSA)-Screenings diagnostiziert. Therapeutisch erfolg-
te sowohl eine komplette Entfernung der Prostata wie
auch der Beckenlymphknoten. Aufgrund des vergleichs-
weise jungen Erkrankungsalters wurde eine Tumor-
genomsequenzierung mit Keimbahndiagnostik veran-
lasst. Hinweise auf eine genetische Pradisposition fiir die
Tumorerkrankung ergaben sich nicht. Der Versicherte war
Nieraucher.

Zu beurteilende berufliche und individuelle
Risikofaktoren

In dem vorliegenden Fall werden ein frithes Erkrankungs-
alter und fehlende Hinweise fiir eine genetische Pradis-
position als Indiz fiir eine exogene Genese diskutiert. In
diesem Kontext sind die beruflichen Gefahrstoffexpositio-
nen durch polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
(PAK), Cadmium, Dioxin und Benzol wihrend einer mehr
als drei Jahrzehnte langen Tatigkeit im Feuerwehrdienst
sowie die mit der Tatigkeit verbundene Schichtarbeit (als
Kofaktor) als ursédchlich fiir den vorliegenden Prostata-
krebs gutachterlich zu bewerten.



Ein frithes Erkrankungsalter kann bei vielen Krebs-
erkrankungen grundsatzlich auf besondere Erkrankungs-
umstdnde hinweisen, wobei berufliche neben aufierbe-
ruflichen Risiken als einer von vielen Faktoren diskutiert
werden. Ein frithes Erkrankungsalter allein erlaubt daher
nicht zwangslaufig den Riickschluss auf eine berufliche
Genese einer Erkrankung. Bezogen auf Prostatakrebs ist
nach der wissenschaftlichen Literatur ein Erkrankungs-
alter von 50 Jahren zwar niedrig, aber nicht auflerge-
wohnlich (Krebs in Deutschland 2021). Einzelne pathoge-
netische Varianten im genetischen Material als Hinweis
fiir eine mogliche familidre Pradisposition konnten nach
der aktuellen Literatur nur in wenigen Fallen identifiziert
werden. In den weitaus meisten Fallen waren genetische
Risikofaktoren dagegen nicht zu eruieren.

Das vorliegende Erkrankungsalter und die fehlende fami-
lidre Disposition stellten somit in dem vorliegenden Fall
kein entscheidungsrelevantes Argument fiir eine vermu-
tete berufliche Verursachung dar.

Epidemiologische und toxikologische Bewertung
beruflicher Risiken fiir Feuerwehreinsatzkrafte

Die internationale Krebsforschungsagentur (IARC) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) stufte im Jahr 2007
die berufliche Exposition als Feuerwehreinsatzkraft als
moglicherweise krebserzeugend fiir den Menschen (Kate-
gorie 2B) ein (Straif et al. 2007, IARC 2010). Die Einstufung
wurde aktuell durch die IARC neu bewertet und insbe-
sondere hinsichtlich ausgewdhlter Krebserkrankungen
prazisiert (Demers et al. 2022). So stuft die IARC die be-
rufliche Exposition als Feuerwehreinsatzkraft nun als
krebserregend in die Kategorie 1 ein. Die IARC kommt
dabei in ihrer aktuellen Neubewertung der Krebsrisiken
im Feuerwehrdienst unter Einbeziehung von 52 Kohorten-
und Fall-Kontroll-Studien sowie zwolf Fallberichten und
sieben Metaanalysen zu dem Schluss, dass eine ausrei-
chende epidemiologische Evidenz (,,sufficient evidence®)
fiir Mesotheliome und Blasenkrebs vorliegt. Fiir Kolon-,
Prostata- und Hodenkrebs sowie fiir Melanome und Non-
Hodgkin-Lymphome liegt jedoch weiterhin nur eine be-
grenzte Evidenz (,,limited evidence*) vor. In Bezug auf
Prostatakrebs wurden u.a. mogliche Verzerrungen der Er-
gebnisse durch medizinische Screening-Untersuchungen
sowie aufBerberufliche/persdnliche Lebensstileinfliisse
diskutiert. Insgesamt 1dsst sich daher auch aus der aktu-
alisierten Bewertung der IARC kein anerkannter kausaler
Zusammenhang zwischen Prostatakrebs und einer Tatig-
keit im Feuerwehrdienst ableiten.
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Die bisherige Beurteilung der IARC fiir Prostatakrebs hat
in einer Metaanalyse ein um 30 % erhéhtes Risiko fiir
Feuerwehreinsatzkrifte gegeniiber Nicht-Einsatzkraften
beschrieben (IARC, 2010). In den 16 Studien, die dieser
Metaanalyse zugrunde liegen, werden konkurrierende be-
rufliche und auflerberufliche Risikofaktoren jenseits des
Feuerwehrdienstes allerdings nur unvollstandig oder gar
nicht beriicksichtigt. Eine neuere Metaanalyse beschrieb
ein leicht erhéhtes Erkrankungsrisiko von 15 % (Jalilian
et al. 2019). In dieser Metaanalyse wurden jedoch nicht
alle zum Zeitpunkt der Erstellung verfiighbaren Studien
eingeschlossen. Die bis dato aktuellste Metaanalyse, die
2021 vom IPA durchgefiihrt wurde, bewertet die Ergeb-
nisse von insgesamt 46 epidemiologischen Studien zu
Krebsrisiken bei Feuerwehreinsatzkraften und fand kein
erhohtes generelles Krebsrisiko fiir Feuerwehreinsatz-
kréfte im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung (Casjens et
al. 2021). Jedoch zeigten sich bei einzelnen Krebsentititen
Risikoerh6hungen um 30 bis 50 %, wie zum Beispiel fiir
das maligne Melanom der Haut, Schilddriisenkrebs und
das maligne Mesotheliom. Das Neuerkrankungsrisiko aus
Kohortenstudien bei Feuerwehreinsatzkraften fiir Pros-
tatakrebs war im Vergleich dazu um lediglich 10 % und
nicht statistisch signifikant erhoht. Fiir Fall-Kontroll-Stu-
dien ergab sich ein hoheres Risiko von 36 %. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass Kohortenstudien im Vergleich zu
Fall-Kontroll-Studien besser geeignet sind, Risiken abzu-
schéatzen, da sie weniger anfallig fiir Storfaktoren sind.
Ein besonderes Problem bei Fall-Kontroll-Studien ist der
Selektionshias, also die inaddquate Auswahl und Zusam-
mensetzung der Kontrollgruppe. Insofern sind die ermit-
telten niedrigeren Risiken fiir Prostatakrebs in den ein-
geschlossenen Kohortenstudien als valider anzusehen.



Bewertung von Schadstoffexpositionen
im Feuerwehrdienst

Beschiftigte im Feuerwehrdienst kénnen im Rahmen
von Brandeinsidtzen gegeniiber verschiedenen potentiell
kanzerogenen Gefahrstoffen, im Wesentlichen gegeniiber
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK),
Cadmium, Dioxin und Benzol, exponiert sein. Dieses
wurde vom IPA im Rahmen der Begutachtung auf Basis
der aktuellen Literatur systematisch evaluiert.

Fiir berufliche Expositionen gegeniiber PAK zeigt die Lite-
ratur fiir hochexponierte Personengruppen wie zum Bei-
spiel Kokereibeschiftigte zum Teil deutlich erh6hte Risi-
ken, an Lungen- und Harnblasentumoren zu erkranken.
Fiir Prostatakrebs ergaben sich mit Ausnahme einzelner
Studien (Costantino et al. 1995) jedoch keine konsistenten
Hinweise fiir ein gehduftes Auftreten (Krech et al. 2016,
Boers et al. 2005, Golka et al. 2004, Krstev et al. 1998, Tol-
bert 1997). Zudem ist das Ausmaf3 einer PAK-Exposition
bei Feuerwehreinsatzkraften deutlich niedriger einzu-
schétzen als bei den vorgenannten hochexponierten Per-
sonengruppen.

Fiir Cadmium-Exponierte liegt eine Ubersichtsarbeit
vor, die sich mit dem Zusammenhang zwischen Cad-
miumexpositionen und dem méglichen Auftreten von
Prostatakrebs beschiftigt (Sahmoun et al. 2005). Von elf
Kohortenstudien wiesen lediglich drei einen positiven
Zusammenhang auf. Insgesamt ergab sich ein leichtes
und statistisch nicht gesichertes erhohtes Risiko um 26 %
(SMR 1,26; 95 % Konfidenzintervall 0,83-1,84). Auch hier
folgern die Autoren auf Basis der vorhandenen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse, dass die epidemiologischen
Studien keinen iiberzeugenden Zusammenhang zwischen
einer Cadmiumexposition und Prostatakrebs aufzeigen.

Dioxin konnte in jiingeren Metaanalysen ebenfalls nicht
als Risikofaktor fiir Prostatakrebs identifiziert werden, es
fand sich aber ein erhéhtes Krebsrisiko insbesondere fiir
Non-Hodgkin-Lymphome bei hochexponierten Personen-
gruppen (Xu et al. 2016, Chang et al. 2014).

Inkonsistente und damit auf Basis wissenschaftlicher
Erkenntnisse wenig gesicherte Zusammenhange wur-
den auch fiir Expositionen gegeniiber Benzol gefun-
den. Lediglich in einer Studie konnte ein positiver Zu-
sammenhang zwischen einer Benzolexposition und
nur einem bestimmten Differenzierungsgrad, dem so-
genannten Low-Grade Prostatakrebs festgestellt werden
(Blanc-Lapierre et al. 2018). Diese Ergebnisse stehen im

n

Widerspruch zu anderen vorausgegangen Studien, in
denen keine Zusammenhange zwischen einer Benzolex-
position und Prostatakrebs beobachtet werden konnten.
Zudem wurde die biologische Plausibilitit der isolierten
Risikoerh6hung ausschliefilich fiir diesen Differenzie-
rungsgrad von den Autoren selbst kritisch hinterfragt
(Krishnadasan et al. 2007, Gun et al. 2006, Lundberg und
Milatou-Smith 1998, Wilcosky et al. 1984).

Insgesamt liegen somit keine ausreichenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse vor, die die Annahme eines si-
gnifikant erhéhten Risikos, durch eine Exposition gegen-
iiber den oben genannten Gefahrstoffen an Prostatakrebs
zu erkranken, hinreichend begriinden kénnen.

Tatigkeits-spezifischer Aspekt der Schicht- und
Nachtarbeit

Mogliche Zusammenhéange zwischen Schicht- beziehungs-
weise Nachtschichtarbeit und Prostatakrebs wurden in
verschiedenen Studien untersucht. Eine Metaanalyse aus
2018 zeigte fiir einige Studien Risikoerhohungen fiir eine
»latigkeit jemals in Nachtschicht®, die jedoch aufgrund
der breiten Konfidenzintervalle mit einer hohen Unsicher-
heit verbunden sind (National Toxicology Program 2018).
Grofiere und damit deutlich belastbarere Studien mit da-
raus resultierenden praziseren Ergebnissen zeigen jedoch
nur geringfiigig oder nicht erhohte Risiken. Bei langjahri-
ger Schichtarbeit wurden in einzelnen Studien ebenfalls
hohere Risikoschatzer beobachtet, allerdings zeigte auch
hier die Mehrzahl der Studien keinen eindeutigen sta-
tistisch signifikanten Zusammenhang mit der Dauer der
Nachtschichttatigkeit. Auf Basis dieser Metaanalyse kann
kein eindeutiger Zusammenhang zwischen Prostatakrebs
und einer Tatigkeit in Nachtschicht konstatiert werden.

Das aktuellste systematische Review mit Metaanalyse
beriicksichtigte Publikationen bis zum 1. November 2019
(Riviera-Izquierdo et al. 2020). Diese umfangreiche Pub-
likation, die 18 Studien einschloss, kam ebenfalls zu dem
Ergebnis, dass der Zusammenhang von Prostatakrebs
mit rotierenden Schichten bzw. Nachtschichten nicht be-
griindet werden kann. Auch die IARC hat in ihrer Mono-
graphie zu Nachtschichtarbeit (2020) lediglich Hinweise
und keine eindeutige Evidenz fiir einen Zusammenhang
zwischen Tatigkeiten in Nachtschicht und einem erho6h-
ten Prostatakrebsrisiko erkennen kénnen. Die bisher
publizierten Studien sind damit nicht geeignet, einen
eindeutigen Zusammenhang zwischen Schicht- und
Nachtarbeit und Prostatakrebs zu belegen.
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Abb.1 Mannlicher Urogenitaltrakt mit linksseitigem Prostatakrebs

Einfluss von Screeninguntersuchungen

Es ist zu beriicksichtigen, dass die beschriebene Erho-
hung der Inzidenz fiir Prostatakrebs auch auf ein verbes-
sertes Screeningverhalten bei Feuerwehreinsatzkraften
zuriickgefiihrt werden kann. Die in den einzelnen Stu-
dien berichteten Risikoerhéhungen beziehen sich vor-
wiegend auf Fall-Kontroll-Studien, sind insgesamt leicht
erhoht (zumeist Risikoerh6hung bis zu 20-30 %) und
werden in dhnlicher Auspragung auch in anderen Bevdl-
kerungsgruppen, die tendenziell eher zum PSA-Screening
neigen, gesehen. Eine mogliche Verzerrung inshesonde-
re durch PSA-Screening, aber auch andere nicht erfasste
Faktoren wird daher von den meisten Autoren diskutiert.
Ein Einfluss des PSA-Screenings auf die Prostatakrebs-
inzidenz ist durchaus plausibel, da die Inzidenz nach
Einfiihrung eines PSA-Screenings steigt. In den ausge-
werteten Studien wurden nur Erh6hungen der Inzidenz,
nicht aber der Mortalitdt, beobachtet. Ein Einfluss des
PSA-Screenings wurde in einer aktuellen norwegischen
register-basierten Studie bestitigt (Jakobsen et al. 2022).
Feuerwehreinsatzkrafte waren bei der Diagnose von
Prostatakrebs jiinger und hatten geringere PSA-Werte als
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vergleichbare Personen aus der Allgemeinbevolkerung.
Ein vergleichbarer Effekt wird auch bei anderen Berufen
mit regelmafligen Gesundheitsuntersuchungen, wie Mi-
litarangehorige und Polizisten, beobachtet. Die Autoren
schlussfolgern deshalb, dass diese Faktoren wahrschein-
lich zu erh6hten Inzidenzen im Vergleich zur Allgemein-
bevoélkerung fiihren.

Schlussfolgerungen

Zusammenfassend kann aus epidemiologischer Sicht
insgesamt festgestellt werden, dass es aktuell keine
hinreichende wissenschaftliche Evidenz fiir berufliche
Ursachen von Prostatakrebs gibt. Abgesehen von Alter
und genetischen Faktoren bleibt die Atiologie von Pros-
tatakrebs somit weiterhin ungeklart. Ber{icksichtigt man
die nationale und internationale Literatur, liegen fiir den
vorgestellten Fall keine ausreichenden wissenschaftli-
chen Erkenntnisse vor, die einen Zusammenhang der Ta-
tigkeit im Feuerwehrdienst und der Erkrankung an dem
diagnostizierten Prostatakrebs begriinden konnen. Die
Anerkennung als Berufskrankheit oder ,,wie eine Berufs-
krankheit* im Sinne § 9 Absatz 2 SGB VII konnte somit
nicht empfohlen werden.
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