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Beruflich verursachte
Krebserkrankungen: Neue Herausforderungen

Nach wie vor erkranken Beschiiftigte an berufsbedingtem Krebs. Die Differenz zwischen
der geschitzten hohen Zahl beruflich bedingter Krebserkrankungen und den relativ
wenigen tatséchlich anerkannten ist grof. Das Berufskrankheitenrecht hinkt hinter den
wissenschaftlichen Erkenntnissen her. Das gilt fiir den Lungenkrebs bei Mdnnern ebenso
wie fiir den Brustkrebs bei Frauen. Dieselabgase, Passivrauchen, Kunststoffe, Kunstharze,
Weichmacher, Feinstdube und Nanomaterialien - die Liste potenzieller Verursacher ist lang.

In den hochindustrialisierten Landern stirbt jeder vierte
Mensch an Krebs. Seit Jahrzehnten wird die heimtiickische
Krankheit erforscht, das Wissen dariiber ist fast unendlich,
doch »der Krieg gegen den Krebs, wie ein hochfinanziertes
US-amerikanisches Programm der 1960er Jahre hieB, ist nicht
gewonnen. Jede neue Erkenntnis wirft eine Menge neuer Fra-
gen auf. Wie die Krankheit Krebs entsteht, ist seit Jahrzehnten
bekannt: Krebserkrankungen beginnen mit einer chemischen
Veranderung der Erbsubstanz in Korperzellen, mit Ausnahme
des kindlichen Krebses, dem verénderte Keimzellen zugrunde
liegen. Die Veranderungen — die Krebsforschung nennt sie
»Mutationen« — sind iiberwiegend durch chemische Stoffe

(Kanzerogene) erzeugt, zu einem kleineren Teil auch durch
Strahlen und Viren. Mit den meisten Mutationen kann unser
Korper leben, da er liber gute Reparatur- und Immunmecha-
nismen verfiigt. Doch viele schédliche Effekte summieren
sich im Laufe des Lebens, bleiben meist »unterschwellig«.
Zugleich nimmt die Abwehrleistung des Kdrpers im hoheren
Lebensalter ab.

Krebs als Zivilisationserkrankung

Krebs ist so gesehen eine Zivilisationskrankheit. Es gibt
stoffliche Ursachen und Faktoren, die eine Krebsentstehung
fordern: So umgeben uns (gerade am Arbeitsplatz) Stoffe mit




sehr hohem Schadenspotenzial sowie nicht-mutagene Stoffe,
die geschadigte Zellen zum Wachstum anregen. Wirken mu-
tagene und nicht-mutagene Krebserzeuger immer wieder auf
den Korper ein, werden die menschlichen Abwehrschranken
nach einer bestimmten Zeit — die je nach Organismus —durch-
brochen, es entsteht ein Krebsleiden.

Mit steigender Dosis steigt die Erkrankungswahrscheinlich-
keit. Krebs erzeugende Stoffe fanden sich mit der Industriali-
sierung an vielen Arbeitspldtzen in der Industrie, im Handwerk
und in der Landwirtschaft. Fast das gesamte 2o0. Jahrhundert
erlebte schreckliche Massenerkrankungen durch chemische
Stoffe, so z.B. der Anilinkrebs — das ist der Krebs der Harn-
blase (Farbenarbeiter in der Chemieindustrie), der Arsenkrebs
der Winzer und der Leberkrebs bei Kunststoffarbeitern und
-arbeiterinnen.

Die schlimmste und weltweite Berufskrebsepidemie war
und ist die durch Asbest erzeugte. Spétestens dieses Drama
hat zumindest in den meisten Industrienationen zu einem
Umdenken gefiihrt. Derartig gefahrliche Stoffe miissen durch
weniger gefahrliche ersetzt werden. Kunststoffe werden nur
noch in véllig geschlossenen Anlagen produziert. Die Sicher-
heitsstandards in der chemischen Industrie sind hoch. Doch
damit ist das Problem des Berufskrebses noch lange nicht
geldst. Das heift auch: Das Berufskrankheitenrecht und die
Anerkennungspraxis miissen sich den neuen Erkenntnissen
stellen. Entscheidend ist eine verbesserte Prévention am
Arbeitsplatz.

Hohe Dunkelziffer bei Berufskrebs insgesamt

In Deutschland erkranken derzeit jéhrlich etwa 470000
Menschen an Krebs. Nach wissenschaftlich gut begriinde-
ten epidemiologischen Schiatzungen (Rushton u.a. 2012)
sind 5% davon berufsbedingt, das sind rund 23500 Fille.
Wenn wir annehmen, dass davon die Hélfte dem Kriterium
einer Berufskrankheit (BK) geniigt, d. h. der Arbeitsplatz als
Hauptverursacher anzusehen ist, dann bleibt immer noch
eine groBBe Differenz zu den etwa 2 300 anerkannten Berufs-
krebsfillen jahrlich.

Mit anderen Worten: 10% der tatsdchlichen beruflich be-
dingten Krebsfille kommen zur Anerkennung, die Dunkelziffer
liegt bei rund 90%. Die Zahl der Neuerkrankungen an Lungen-
krebs bei Mannern betrégt derzeit etwa 34 0oo0 jahrlich. Der
beruflich bedingte Anteil wird bei dieser Tumor-Lokalisation
auf mehr als 20% geschitzt, das sind ca. 68oo Fille, die
Halfte davon immer noch 3 400 Fille, denen etwa 900 als BK
anerkannte Félle gegeniiberstehen. Das sind immerhin ca.
25% der mannlichen Lungenkrebse, d.h. die Dunkelziffer
ist hier mit ca. 75% deutlich geringer als bei allen sonstigen
Krebsformen. Die momentan giiltige Liste der Berufskrank-
heiten zihlt neben Asbest an weiteren Krebserzeugern auf:
Benzol, aromatische Amine, Halogenkohlenwasserstoffe,
polyzyklische Kohlenwasserstoffe (PAK), Holzstaube, Quarz-
stiube sowie einige Metalle wie z. B. Blei, Chrom, Nickel und
Cadmium.

Das sind zehn Stoffe bzw. Stoffgruppen. Die Weltgesund-
heitsorganisation und die von ihr getragene Internationale

Agentur fiir Krebsforschung (IARC) hat mehr als 100 Stoffe
und Stoffgruppen als eindeutig Krebs erzeugend eingestuft.
Weitere 300 Stoffe wurden als wahrscheinlich oder mogli-
cherweise Krebs erzeugend eingestuft.

Schichtarbeit als Krebsrisiko

Die IARC hat im letzten Jahr Dieselmotoremissionen (siehe
Gute Arbeit. 1/2013, Seite 23-25), Formaldehyd und verschie-
dene Tatigkeiten als Ganzes, unter anderem die Tatigkeit als
Maler und Lackierer sowie die Tatigkeit in GieBereien, als
eindeutig Krebs erzeugend klassifiziert. Auch einige nicht-
mutagene Stoffe wie das Tetrachlordibenzodioxin (TCDD),
das Seveso-Dioxin, das iiber hormon&hnliche Wirkungen
extrem Krebs fordernd wirkt, sind eindeutig als kanzerogen
eingestuft. Viele weitere Stoffe kamen auf die Verdachtsliste,
50 z. B. Diethylhexylphthalat (DEHP) und Bisphenol-A (BPA),
die beide in der Kunststoffproduktion eine Rolle spielen und
seit Jahren in der Wissenschaft als dstrogen-dhnliche Stoffe
mit Krebs férdernden Eigenschaften bekannt sind. Als wahr-
scheinlich Krebs erzeugend wurde zudem die Schichtarbeit
eingestuft. Insbesondere beim Brustkrebs ist die Datenlage
hierzu recht eindeutig.

Lungenkrebs bei Minnern: soziale Ungleichheit

Eine neue Studie zur sozialen Ungleichheit bei der Sterb-
lichkeit in Europa (Gallo u.a. 2012), in deren Rahmen 50000
Todesfille reprasentativ untersucht wurden, zeigt beim ménn-
lichen Lungenkrebs einen erschreckenden Befund: Auchwenn
der Effekt personlicher Lebensstil-Faktoren wie z. B. Rauchen
herausgerechnet wird, ist die Lungenkrebs-Sterblichkeit bei
Mannern mit einem niedrigen Bildungs- und Einkommenssta-
tus doppelt so hoch wie diejenige der Manner mit einem ho-

hen Bildungs- und Einkommensstatus. Die Wissenschaftler/

innen vermuten, dass berufliche Faktoren und hier wiederum
vor allem kanzerogene Arbeitstoffe ganz wesentlich zu dieser
gesundheitlichen Ungleichheit beitragen.

Zum einen mag dies eine immer noch anhaltende Folge der
jahrzehntelangen, unverantwortlichen Asbestexposition sein.
Zum anderen aber sind viele andere Expositionen wie die der
Maler und Lackierer, der GieBereiarbeiter oder der Schweifer
und Brenner hinsichtlich ihrer gesundheitlichen Wirkung
bislang nicht mit gebiihrender Sorgfalt betrachtet worden.
Oftmals werden beschichtete oder 6lige Bleche geschweift,
d.h. es entsteht nicht nur Schweifrauch, sondern aufgrund
der Verbrennungs- und Verschwelungsprozesse Krebs erzeu-
gende polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK).

Zu bedenken sind ebenso die Expositionen durch Diesel-
abgase ist, die es (nicht nur) in der Vergangenheit gegeben
hat und deren Wirkungen sich verspétet — noch in den kom-
menden Jahren — aufgrund der langen Latenzzeiten zeigen.
Entscheidend sind der DieselruB-Feinstaub und die in ihm
absorbierten PAK. LKW- und Busfahrer, Gabelstapler-Fahrer,
Mechaniker in Werkstitten, Lagerarbeiter, die im Dieselabgas
standen und weitere Tatigkeiten sind zu beriicksichtigen.

Obwohl die Krebs erzeugende Wirkung von Dieselabgasen
lange bekannt ist und inzwischen entsprechende Schutz-
maBnahmen ergriffen werden, werden Lungenkrebse durch
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Dieselabgase bislang nicht oder nurin Einzelféllen als Berufs-
krankheit anerkannt. Den Betroffenen und auch den Lungen-
facharzten fehlt meist das Wissen um die Zusammenhénge;
in der Liste der Berufskrankheiten (vgl. »Weitere Informatio-
nen«) sind Dieselabgase nicht ausdriicklich verzeichnet. Weil
massenhafte Anzeigen fehlen, fehlt auch der Druck auf die
Rechtsetzung und Rechtsprechung.

Ein neues Thema: berufsbedingter Brustkrebs

Schon die Einstufung der Schichtarbeit als wahrscheinlich
Brustkrebs erzeugend hat viel Staub aufgewirbelt. Bioche-
misch ist die Stérung des biologischen Zeitrhythmus der
Mechanismus, der iiber weitere hormonelle Wirkungen
Krebszellen zum Wachstum anstéft. Im Laufe der letzten
Jahre hat sich die epidemiologische Krebsforschung verstarkt
den mbglichen Ursachen des Brustkrebses zugewandt. Eine
kanadischen Arbeitsgruppe (Brophy u.a. 2012) vermutete
aufgrund ihrer Daten schon lange, dass Frauen mit einer Ar-
beitsvorgeschichte in der Landwirtschaft und in der Automo-
bilproduktion—im Vergleich zu nicht-exponierten Frauen —ein
deutlich héheres Risiko
tragen, an Brustkrebs
zu erkranken. Andere
Studien hatten Brust-
krebsrisiken bei Frauen
gezeigt, die in der Acryl-
faserproduktion oder
an Maschinen in der
Kunststoffherstellung
oder in der Konserven-
herstellung der Lebens-
mittelindustrie arbeiten.

Die kanadische Arbeits-
gruppe hat noch weitere
Daten erhoben: Zwi-
schen 2002 und 2008
wurden an verschie-
denen Kliniken in Siid-Ontario 1005 an Brustkrebs Erkrankte
sehr differenziert hinsichtlich ihrer Krankheitsgeschichte
sowie Familien-, Umwelt- und Arbeitsbedingungen befragt
und mit einer ebenso grofen Zahl von Zufallspersonen aus
der Region verglichen. Diese Fall-Kontroll-Studie ist Ende 2012
verdffentlicht worden.

Kanadische Studie liefert harte Daten

Jeder einzelne Fall wurde mit einer statistisch dhnlichen
Kontrollperson, die nicht an Krebs litt, verglichen. in solchen
Studien kénnen sehr viele Daten gesammelt werden, so z. B.
zu Schwangerschaften und Stillzeiten, zum sozialen Status,
der Schulbildung, den Lebensgewohnheiten, dem Rauchen
und Trinken, der Erndhrung und Familiensituation. Wie in
epidemiologischen Studien iiblich, wurde bei Féllen und
Kontrollen die absolut gleiche Befragungsmethodik ange-
wendet, zusitzlich wurden noch biochemische Analysen
durchgefiihrt. Die Forscher/innen wollten sichergehen, dass
sie mbglichst genau den Faktor der Arbeit herauskristalli-
sieren konnten und haben daher alle anderen moglichen
Einflussfaktoren ermittelt und immer wieder »gegenge-
rechnet«. Die Ergebnisse bestdtigen leider den Verdacht

auf massive berufsbedingte Einfliisse bei der Entstehung
des Brustkrebses.

Brophy u. a. (2012) sind akribisch vorgegangen, um ihre Daten
méglichst gut anzusichern. In solchen epidemiologischen
Studien ergeben sich als Resultat »Relative Risiken, die
anzeigen, wie viel Mal hadufiger bei Exponierten die spezi-
fische Krankheit im Vergleich zu Nichtexponierten auftritt.
Die gefundenen Risiken sind unerwartet hoch, insbesondere
fiir Frauen, die noch nicht ihre Menopause erreicht haben.
Neben den Risiken durch Einflisse durch chemische Mittel
in der Landwirtschaft verweisen die Ergebnisse sehr kiar auf
Risiken industrieller Arbeitsplatze. Die in der Tabelle aufge-
listeten Risiken sind statistisch sicher (signifikant) oder an
der Grenze zu statistischen Sicherheit.

Téitigkeitén mit hohem Brustkrebsrisiko

Tatigkeit Relatives Risiko
Kunststoffverarbeitung bei Automobilen

- alle Frauen 2,68

- pramenopausal 4,76
Herstellung von Konserven

- alle Frauen 2,35

- prdmenopausal 5,70
Arbeit in Bars und Spielsalons

- alle Frauen 2,28

- prdmenopausal - (n. sign.)

In der Autoproduktion, in der Auto-Zulieferindustrie und
im Karosseriebau kommt eine Vielzahl von Kunststoff- und
Kunstharzmaterialien zum Einsatz, die schédliche und eben
auch Krebs erzeugende Inhaltsstoffe freisetzen. Die Autoren
und Autorinnen nennen explizit einige Monomere und nied-
rigpolymere Stoffe wie z.B. Vinychlorid, Styrol, Butadien,
Acrylnitril, Bisphenol A, einige Weichmacher wie DEHP und
polybromierte Diphenylether, fir die hormonahnlich und
Krebs férdernd wirkende Eigenschaften nachgewiesen sind,
und Zusatzstoffe, die ebenfalls eine Schadwirkung entfalten
kdnnen.

In der Lebensmittelindustrie und insbesondere bei der
Konservenherstellung vermutet die Forscher/innen-Gruppe
erhebliche Pestizid-Riickstdnde, aber auch Einflusse durch
den Einsatz von Plastikmaterial, die krankheitserregend
wirken kdnnen. Als Pestizide werden vor allem Chlororgano-
pestizide verdachtigt.

Die Arbeit in Bars und Spielhallen ist zum einen mit Pas-
sivrauch-Belastungen und zum anderen mit Nachtarbeit
verbunden: Beide Faktoren gelten als Krebsrisiko. Die Er-
gebnisse lassen zudem vermuten, dass auch Metallarbeit
ein Risiko bedeutet. Metallarbeit beinhaltet Belastungen
durch Schweiftrauche, RuBpartikel und Lésemittelddmpfe.
Die Schlussfolgerung der kanadischen Forscher/innen, dass
die Erkenntnisse zu Zusammenhangen zwischen Arbeitswelt
und Brustkrebs kaum mehr geleugnet werden kdnnen, ist zu
unterstreichen.

Fazit und Schlussfolgerungen

Es kann festgehalten werden: Das Berufskrebsproblem ist
ldngst nicht gelost. Zwar sind alte Belastungen wie z.B.
Expositionen gegeniiber aromatischen Aminen oder Arsen



utkrebs: Anerlennung als

Eine aktuelle Meldung zum Thema
Berufskrebs wurde von der Deut-
schen Gesetzlichen Unfallversiche- - -
ring (DGUV) am 9. September versf:
fentlicht: Danach kénnen bestimmte
Formen des Hautkrebses; aktinische
Keratosen und das Platténepithel-
karzinom, wie eine Berufskrankheit
anerkannt werden. Gemeint sind
durch UV-Strahlungen hervorgeru-
fene Hauterkrankunhgen und ihre
Spatform, der so.genannte helle
Hautkrebs. Grundlage hierfiir ist die
wissenschaftlichie Begriundung des
Arztlichen Sachverstandigenbeirats
fiir Berufskrankheiten beinr Bundes-
ministerium fiir Arbeit und Soziales,
die'am 12, August 2013 imGemein-
samen Ministerialblatt veroffentlicht

wurde: Voraussetzung flr-eine An-

so gut wie Uiberwunden. Es kommen aber neue Belastungen

aufuns zu, deren Ausmaf} wir noch nicht abschatzen kénnen:

B> Die Vielfaltigkeit und teilweise auch die Gleichzeitigkeit
der Einwirkungen, gerade auch der sogenannten Niedrig-
Dosis-Einwirkungen, kénnen sich in der Zukunft als
verhangnisvoll erweisen.

P Kunststoffe, Kunstharze und Weichmacher kommen in
unserer Chemiewelt Uiberall vor. Sie bergen, wenn sie
produziert, verarbeitet und bearbeitet werden, erhebliche
Risiken.

B Schichtarbeit ist ein weiterer Problembereich, der kiinftig
genauer zu beachten und zu untersuchen ist.

B Ebenso gilt dies fiir die Belastungen durch (Diesel-)
Abgase oder das Passivrauchen im Gaststattengewerbe.

Und zum Problem des berufsbedingten Brustkrebs ist fest-
zuhalten: Viele Krebserkrankungen, so auch der Brustkrebs
bei Frauen, kommen bislang im deutschen BK-Recht nicht vor.
Hier ist dringend eine Wende geboten. Relative Risiken, die
grofer als 2 sind, erfiillen das Kriterium der iiberwiegenden
Wahrscheinlichkeit.

Liegen in der Arbeitsvorgeschichte Anhaltspunkte fiir eine
kanzerogene Exposition vor, sollte unbedingt — iiber die
sogenannte Offnungsklausel - eine BK-Anzeige erfolgen. Es
bedeutet aber auch, dass in konsequenter Weise betriebliche
Praventionsmafinahmen durchgefiihrt werden miissen, damit
Krebs erst gar nicht auftritt.

Risiken fiir prekdr Beschiftigte

Die Risiken sind besonders hoch fiir jiingere Frauen, d.h.
langjahrige chemische Expositionen vor der Menopause sind
mit allen erdenklichen Mittel zu vermeiden. Dazu gehdren
auch die Aufkldrung am Arbeitsplatz und die notwendige
Qualifizierung, bevor Uberhaupt mit solchen Stoffen gear-
beitet wird. Die Realitdt der Arbeitswelt sieht leider immer
noch anders aus: An den gefahrlichen Arbeitspldtzen, z.B.
in der Automobil-Zulieferindustrie — zu nennen sind etwa
die Autositz-Herstellung oder die Produktion der Armaturen-

| erkennung ist, dass Betroffene tiber
jahre .im Freien gearbeitet haben und
dabei lange natlirlicher UV-Strahlung
ausgesetzt waren. Die (DGUV)
unterstiitzt die wissenschaftliche
Empfehlung und fordert vor diesem
Hintergriind, die Berufskrankheiten-
liste entsprechend zu erganzen. An-
dere Hautkrebsarten wie Melanom
(schwarzer Hautkrebs) und Basaliom
(Krebserkrankungen-der Basalschicht
der Haut) sind nicht von der wissen:
schaftlichen Begriindung erfasst,
Beschaftigte, die tiber viele Jahre im
Freien gearbeitet haben, haben ein
wesentlich hoheres Erkrankungsrisi
ko fir aktinische Ketatosen und Plat- auf,
tenepithelkarzinome als die uibrige
Bevolkerung: Zu der alltaglichen UV-
Belastungsdosis, der jeder Mensch

alisgesetzt ist, muss bezogen auf das
bisherige Leben eine arbeitsbedingte
‘Mehrbelastung von mindestens

40% dieser Lebensbelastungsdosis
kommen. Diese Mehrbelastung wird
von einem so-Jahrigen Erkrankten
beispielsweise erreicht, wenn er
mehr als 15 Jahre in-Vollzeit im Freien
gearbeitet hat. Bei einem 60-Jahrigen
wird eine berufliche Verursachung
beica. 18 Jahren Arbeit.unter freiem
Himmel wahrscheinlich. Derartige
Belastungen treten typischerweise
bei Beschiftigten in'der Landwirt-
schaft, am Bau, im-Handwerk, auf
See und in Berufen wie Bademeister

Weitere Informationen
www.dguv.de. B 2

bretter—arbeiten zumeist ungelernte Frauen und Manner. Sie
haben nicht nur geringe Kenntnisse tiber die Chemikalien und
ihre Wirkungen, mit denen sie hantieren, sondern verfiigen
auch kaum (lber Durchsetzungspotenzial gegeniiber den
Arbeitgebern. In besonderer Weise gilt das auch fiir Leihar-
beitskrafte und Werkvertragsbeschaftigte vieler Branchen.

Die einzige Chance, die Situation fiir die Betroffenen zu
verbessern, ist eine Kombination aller Méglichkeiten, die
das Arbeitsschutzrecht und das Arbeitsrecht bieten. Dafir
brauchen die Beschiftigten eine starke betriebliche Inte-
ressenvertretung, aber auch eine effektive Unterstiitzung
durch Sicherheitsfachkraft, Betriebsarzt, die Gewerbeaufsicht
und die Berufsgenossenschaft. Dies gilt insbesondere auch
hinsichtlich der fairen Begleitung im Berufskrankheitenver-
fahren, der Weiterentwicklung des Berufskrankheitenrechts
sowie des hier mafigeblichen Sozialgesetzbuches VII.

Weitere Informationen

Die Internationale Agentur fiir Krebsforschung fasst in ihren
Monographien 100C und 100F alle Erkenntnisse zu Krebs er-
zeugenden Arbeitsstoffen zusammen: http://monographs.
iarc.fr/ENG/Monographs/PDFs/index.php. Die geltende
Berufskrankheiten-Verordnung ist im Internet zu finden unter
www.gesetze-im-internet.de/bkv/index.html. Ausfiihrliche In-
formationen zu den Berufskrankheiten und den Merkblattern
Uiber riskante Stoffe und Tatigkeiten mit den wissenschaftli-
chen Begriindungen bietet die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin unter www.baua.de/de/Themen-von-
A-Z/Berufskrankheiten/Dokumente/Merkblaetter.html.

Literatur

Brophy, J.T. u. a. (2012): Breast Cancer Risk in Relati-
on to Occupations with Exposure to Carcinogens an
Endocrine Disruptors: A Canadian Case-Control Stu-
dy. In: Environmental Health, Band 11, S. 87-104.

Gallo, V. u. a. (2012): Social Inequalities and Mortality in
Europe — Results from a Large Multi-National Cohort. In:
PLOS ONE, Band 7, Ausgabe 7, E-paper (€39013).

Rushton, L. u. a. (2012): Occupationat Cancer Burden
in Great Britain. In: British Journal of Cancer, Band 107,
(51), S. 53-S7 (E-paper: doi:10.1038/bjc.2012.112).

pute
ARBEL.,
10]2013



http://www.dguv.de.

