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Dieselmotoremissionen (DME):
Stand der Regulierung und offene Fragen
(Teil 1: Arbeitsplatz)

Dieselmotoremissionen (DME) enthalten gesundheitsschadliche und krebserzeugende Stoffe.

Die krebserzeugende Wirkung wurde in grof3en epidemiologischen Studien vielfach belegt.

Die Internationale Agentur fiir Krebsforschung (IARC) stufte 2012 DME als eindeutig krebs-
erzeugend ein. Fiir solche Stoffe und Stoffgruppen kann in der Regel kein medizinisch
begriindbarer Schwellen- oder Grenzwert angegeben werden. DME enthalten neben Rufipartikel,
denen die kanzerogene Wirkung zugeschrieben wird, auch gesundheitsschadigende Gase wie
Kohlenmonoxid und Stickoxide. Im vorliegenden Beitrag werden die unterschiedlichen Wege,
die von Deutschland und den Niederlanden hinsichtlich der arbeitsweltbezogenen DME-
Problematik beschritten werden, dargestellt. Die umweltbezogene Gesundheitsproblematik

der DME-Expositionen wird in Teil II dieses Beitrags thematisiert.
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Der Ausschuss fiir Gefahrstoffe (AGS) bestreitet
fir DME zwar nicht die krebserzeugende Wir-
kung, schliefdt diese aber fiir Konzentrationen -
gemessen als ,Elementarer Kohlenstoff (EC)” -
unterhalb von 50 ug/m? aus. Diesen Wert hat der
AGS 2017 als Arbeitsplatzgrenzwert (AGW) vorge-
schlagen, der als solcher vom Bundesministerium

fiir Arbeit und Soziales (BMAS) bestatigt wurde.
Finnische und kanadische Wissenschaftler setzen
eine um den Faktor 10 niedriger liegende Gren-
ze. Der Health Council of the Netherlands schlagt
ein auf Kanzerogene bezogenes Grenzwertkon-
zept vor, dessen Obergrenze - die maximal tole-
rierbare Konzentration — den bundesdeutschen
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Grenzwert um den Faktor 50 unterschreitet. Die
niederldndische Regierung setzt auf einen prag-
matischen ,Mittelweg”: Im Juli 2020 beschloss sie
einen DME-Grenzwert von 10 ug/m>. Unabhéngig
von der Grenzwertfrage wird in allen Industrie-
ldndern an der technischen Minimierung der DME
gearbeitet. International werden die gesundheit-
lichen Folgen der DME-Exposition in der Arbeits-
welt als ,occupational cancer” aufgefasst — ein
sehr viel weitergehender Begriff als ,Berufs-
krebs" im Deutschen. Es stellen sich vor dem Hin-
tergrund der erheblichen Diskrepanz zwischen
der deutschen und internationalen Sichtweise
kritische Fragen, die nicht zuletzt auch die Frage
der Public-Health-Relevanz beriihren.

Dieselmotoren und
Gefahrstoffe bei der Arbeit
Dieselmotoren wurden schon in den 1920er Jah-
ren in Serien gefertigt und vor allem in Lastkraft-
wagen und Grof3fahrzeugen eingesetzt. Ende der
1930er Jahre liefen die ersten mit Diesel ange-
triebenen PKWs vom Band, ein Trend, der sich in
den 1960er Jahren rasant verstarkte. Zu nennen
sind nicht nur LKWs und PKWs: Fiir Schiffe und
Grofifahrzeuge wie beispielsweise Lokomotiven,
Traktoren und Flurférderzeuge wurden Diesel-
motoren die Antriebtechnik der Wahl. Diesel-
motoren wurden sowohl im Kraftstoffverbrauch
als auch im Wirkungsgrad guinstiger eingeschatzt
als Benzinmotoren. Da Diesel auch weniger CO,
ausstofit, wurde er als ,umweltfreundlich” einge-
stuft und schlielich auch steuerlich begiinstigt.
Dass Dieselmotoren deutlich mehr Rufdpartikel,
Feinststdube und NO, emittieren als Benzin-
motoren, war zwar den Fachleuten bekannt,
wurde jedoch iiber einen langen Zeitraum nicht
thematisiert. An industriellen und handwerk-
lichen Arbeitspldatzen dominierte und dominiert
auch heute noch ,der Diesel”: LKWs, Gabelstapler,
Fahrzeuge und Motoren in der Baubranche (Riihl
et al. 2017) und in der Landwirtschaft. Millionen
von Beschéftigten waren jahrzehntelang gegen-
tiber hohen DME-Konzentrationen exponiert. Die
globale Ausweitung der Logistikbranche tat ein
Ubriges. Zwar hat die Partikelfilter-Technologie
zu einer weitgehenden Reduzierung groberer
Partikel gefiihrt, doch die DME-Problematik ist
aus gesundheitlicher Sicht nach wie vor als gra-
vierend einzuschdtzen. Dass Dieselabgase chro-
nisch-obstruktive Lungenkrankheiten und auch
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen oder
verstarken konnen, ist schon seit den 1970er Jah-
ren bekannt; zusatzlich verdichteten sich in den
darauffolgenden Jahren Vermutungen hinsicht-
lich des kanzerogenen Potenzials (DFG 1987).

In den 1980er Jahren wurden weltweit mehre-
re epidemiologische Studien zu Lastwagenfah-
rern und anderen gegeniiber DME exponierten

Gefahrstoffe

Berufsgruppen durchgefiihrt (eine Ubersicht fin-
det sich in: DFG 2008; IARC 2013). Einige Studien
zeigten ein erhdhtes Lungenkrebsrisiko, in einer
besonders sorgfaltig angelegten Untersuchung,
in der fiir Rauchen adjustiert wurde, lief? sich ein
signifikantes Risiko nachweisen (Garshick et al.
1987). Die krebserzeugende Wirkung konnte im
Diisseldorfer Hygiene-Institut in Versuchen mit
Ratten auch tierexperimentell nachgewiesen
werden (Pott/Heinrich 1988). 1987 wurden DME
von der Senatskommission der Deutschen For-
schungsgemeinschaft zur Priifung gesundheits-
schddlicher Arbeitsstoffe - historisch verbunden
mit der Festlegung der Maximalen Arbeitsplatz-
Konzentrationen (MAK-Werte) und daher auch
als ,MAK-Kommission“ bezeichnet - in die Liste
der wahrscheinlich krebserzeugenden Stoffe
(Gruppe 2) eingruppiert; ein Jahr spéter erfolg-
te die analoge Einstufung seitens der Internati-
onalen Krebsforschungsagentur (IARC) und zwei
Jahre spater die des Ausschusses fiir Gefahr-
stoffe (AGS). Als Zielorgan der Schadenswirkung
zeigten sich nicht nur die Atemwege, sondern in
verschiedenen Studien auch die Harnblase. Die
Zusammensetzung der DME schwankt je nach
Motortechnologie und Betriebsweise erheblich,
doch enthilt sie immer CO, CO,, NO, NO, und
RuB3partikel, die als elementarer Kohlenstoff (EC)
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Dass Dieselmotoren deutlich mehr Rufipartikel,
Feinststdube und NO2 emittieren als Benzinmotoren,
war zwar den Fachleuten bekannt, wurde jedoch
iber einen langen Zeitraum nicht thematisiert.

gemessen werden. Die krebserzeugende Wir-
kung wird den Rufdpartikeln zugeschrieben, wo-
bei nicht den darin in Spuren enthaltenen Poly-
zyklischen Aromatischen Kohlenwasserstoffen
(PAK), sondern den granuldren biobestdandigen
Partikeln das entscheidende Wirkmoment zuzu-
kommen scheint (AGS 2017). Gleichwohl zeigen
zumindest dltere Dieselfahrzeuge nennenswerte
Anteile an kanzerogenen PAK, welche am Ruf3-
kern adsorbiert sind und dessen Schadpotenzial
verstarken (Heinrich et al. 1999; Schweres 2016,
2017). Der AGS hat sich nicht ndaher mit Emis-
sionen aus alteren Fahrzeugen befasst, sodass
genauere Daten hierzu nicht vorliegen. Schweres
(2016, 2017) bedauert, dass zum Thema PAK in
DME keine weiteren Forschungen durchgefiihrt
wurden. Seine Eingaben bei der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin wurden
negativ beantwortet: Man sehe angesichts der
guten Ergebnisse der Euro-Norm 6 diesbeziiglich
keinen Handlungsbedarf (Pipke 2016).

Der AGS befasste sich in mehreren Phasen
seiner Arbeit intensiv mit der Grenzwertprob-
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lematik. 1992 wurde fiir DME eine Technische
Richtkonzentration (TRK) von 0,2 mg EC/m? fest-
gelegt; 1997 wurde dieser Wert auf 0,1 mg EC/m?
abgesenkt. Ein TRK war nicht als medizinisch be-
griindeter Grenzwert gedacht, sondern als Orien-
tierungsgrofle, die zugleich den Arbeitgeber
zu weiteren Minimierungen zwingen sollte. Der
Umstand, dass wahrend der 1990er Jahre in vie-
len Bereichen der TRK-Wert liberschritten wurde
(Mattenklott et al. 2002), zeigte die Dringlichkeit
von Schutzmafinahmen. Die technischen Details
des Minimierungsgebotes - insbesondere die
Nutzung von Partikelfiltern - wurde 1993 in einer
Technischen Regel Gefahrstoffe festgehalten, die
mehrmals Uberarbeitet und zuletzt 2019 auch
deutlich verschéarft wurde (Neumann et al. 2019).
Nach einer mehrere Jahre dauernden Bearbei-
tung schlug der AGS (2017) einen Arbeitsplatz-
Grenzwert (AGW) von 0,05 mg EC/m?*vor, der vom
BMAS als verbindlich Gibernommen wurde. Damit
wird — wie noch zu zeigen sein wird - im inter-
nationalen Vergleich ein ,deutscher Sonderweg”
beschritten.

Neuere Studien zur

Kanzerogenitidt von DME

In den 1990er Jahren bildeten sich in den USA
zwei aus dem National Cancer Institute (NCl) und
dem National Institut fiir Occupational Safety
and Health (NIOSH) gespeiste Forschungsgrup-
pen, die der Frage der krebserzeugenden Wir-
kung von DME nachgehen sollten. In neun Nicht-
Kohle-Bergwerken wurde eine Gesamtkohorte
von mehr als 12.000 Bergarbeitern zusammenge-
stellt, deren Arbeitsplatze seit den 1980er Jahren
messtechnisch sehr genau erfasst wurden. Diese
Miners-Studien wurden mit iberaus grofdem Auf-
wand und einer grofien methodischen Strenge
durchgefiihrt, denn es war klar, dass die Ergebnis-
se zu einem Politikum werden wiirden. Ende der
1990er Jahre lagen die Ergebnisse vor. US-ame-
rikanische Industrieverbénde blockierten mittels
gerichtlichen Unterlassungsklagen mehr als ein
ganzes Jahrzehnt die Publikation der Ergebnisse.
Erst 2012 konnten die nationalen Forschungsbe-
horden eine Freigabe — eine Veréffentlichung im
Journal of the National Cancer Institute — durch-
setzen (aerzteblatt.de vom 5. Madrz 2012). In der
Kohortenstudie (Attfield et al. 2012) waren chro-
nisch-obstruktive Lungenerkrankungen um das
mehr als 6-fache erhdht, das relative Risiko fiir
Lungenkrebs wies mit RR=1,26 ein signifikant
erhohtes Maf auf. Mit zunehmender Expositions-
dauer stieg das relative Lungenkrebsrisiko auf
ein RR=2 und héher an, je nach Berechnungs-
methode, z.B. nach Ausschluss von Arbeitern
mit weniger als 10 Beschaftigungsjahren. Eine
eingebettete Fall-Kontroll-Studie (Silverman et
al. 2012), welche verschiedenen Expositionsfak-
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toren noch genauer nachgehen und fiir konfun-
dierende Faktoren adjustieren konnte - Alter,
Ethnie, Vorerkrankungen, Raucherstatus usw.
-, konnte die in der Kohortenstudie gesehenen
Ergebnisse voll bestétigen. Die Confounder an-
derten nichts an dem besorgniserregenden Be-
fund. Erwartungsgemafd zeigten sich fir stark
rauchende Bergarbeiter exorbitante Risiken von
RR >20. Die Berichte der beiden Forschungsgrup-
pen sind sehr differenziert, und es werden auch
methodische Probleme und die in sehr hohen Ex-
positionshdhen teilweise inkonsistenten Befun-
de diskutiert. Eine gesundheitlich unbedenkliche
DME-Konzentration konnte nicht angegeben
werden. Diese US-amerikanische Grofistudie ist
zweifelsohne die umfassendste, die bisher je zu
DME durchgefiihrt wurde. Das IARC stufte DME im
gleichen Jahr — 2012 - als eindeutig beim Men-
schen krebserzeugende Stoffgruppe ein (Grup-
pe 1); die Begriindung erschien ein Jahr spater
(IARC 2013).

Die Ergebnisse der Miners-Studien und weite-
rer Studien, die mit LKW-Fahrern durchgefiihrt
wurden (Steenland et al. 1998; Garshik et al.
2012), fassten Vermeulen et al. (2014) in einer
Meta-Analyse zusammen. Sie gingen von einigen
konservativen Grundannahmen aus und betrach-
teten vor allen die niedrigen Expositionen. Sie ka-
men unter Anwendung einer log-linearen Schat-
zung auf eine Expositions-Wirkungs-Beziehung,
welche die Aussage zuldsst, dass DME eindeutig
beim Menschen krebserzeugend sind und keine
Konzentration angegeben werden kann, unter-
halb derer eine Nicht-Kanzerogenitdt angenom-
men werden konnte. Im Gegenteil: Es zeigte sich
gerade im unteren Expositionsbereich eine von
RR=1 an streng monoton steigende Beziehung.
Nach Cherrie et al. (2011) haben 80% der DME-
Exponierten einen niedrigen Level von durch-
schnittlich 3 pg EC/m?® und 20% der DME-Expo-
nierten einen mittleren Level von 13 ug EC/m?.
Damit liegt die durchschnittliche beruflichen
DME-Exposition bei 5ug EC/m>. Bei 45 Expositi-
onsjahren ergibt sich daraus eine kumulative Ex-
position von 225 pg/m?3-Jahren, woraus sich nach
Vermeulen et al. ein relatives Risiko (RR) von 1,35
abschatzen ldsst. Auf dieser Basis ldsst sich unter
Verwendung US-amerikanischer Bevolkerungs-
daten zu Lebenserwartung und Lebensarbeits-
zeit eine lebenszeitliche Lu-Ca-Exzess-Mortalitat
von etwa 1000 Fallen auf 100.000 Personen be-
rechnen. Den Abschatzungen von Vermeulen et
al. zufolge bemisst sich dieses Lebenszeit-Risiko
bei einer durchschnittlichen Expositionshéhe
von 1pug EC/m?auf 170/100.000 bzw. eine spe-
zifische jahrliche Mortalitatsrate von 3/100.000.

Der Health Council oft the Netherlands hat auf
Grundlage dieser Daten 2019 eine Empfehlung
ausgesprochen, nach der fiir DME ein Akzeptanz-
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wert von 0,01 pg EC/m?* und ein Toleranzwert von
1ug EC/m? angesetzt werden sollte. Schon seit
Ende der 1990er Jahre wurde in den Niederlan-
den ein Schutzkonzept diskutiert, das zwischen
einem Akzeptanzrisiko, das mit einem jahrlichen
Fall pro einer Million Personen gleichsam im
,Krankheits-Grundrauschen” der Bevodlkerung
liegt, und einem um den Faktor 100 hoher lie-
genden, gesellschaftlich gerade noch hinnehm-
baren Toleranzrisiko differenziert. Dieses Risi-
kokonzept wurde 2005 in der bundesdeutschen
Arbeitsschutz-Regulation tUbernommen, doch,
wie sich zeigen sollte, nicht auf DME angewandt.
Mittlerweile scheint sich in den Niederlanden ein
pragmatischer Mittelweg durchgesetzt zu haben:
Im Juli 2020 beschloss die niederldndische Regie-
rung, den DME-Grenzwert am Arbeitsplatz auf
10 pg EC/m? festzusetzen (ETUI 2020).

Die Position des Ausschusses fiir Gefahrstoffe
Die Reaktion seitens der bundesdeutschen Wis-
senschaftsszene auf die neueren Studien zur
Kanzerogenitdt von DME war sehr unterschied-
lich: Sie reichte von Zustimmung (aerzteblatt.de
vom 5. Mdrz 2012) iiber verhaltene Nachdenk-
lichkeit bis zu einer eher abwehrenden Haltung
(vgl. M6hner/Wendt 2017). Insbesondere wurde
die Validitét der Miners-Studien angezweifelt. Die
Schatzungen von Vermeulen et al. (2014) werden
als tiberhéht und mathematisch unhaltbar ange-
sehen (Morfeld/Spallek 2015), wobei diese Sicht-
weise ausweislich mit Interessen verwoben ist:
Die kritisch-mathematische Gegenstudie zu Ver-
meulen et al. wurde von der Europaischen For-
schungsvereinigung fiir Umwelt und Gesundheit
im Transportsektor (EUGT), einem stark von der
deutschen Autoindustrie bestimmten Institut,
finanziert. Bemerkenswert ist, dass das US-ame-
rikanische Health Effect Institut (HEI), an dem
ebenfalls die Autoindustrie beteiligt ist, zu einer
gegenteiligen Meinung kommt. Das HEI hat einen
wissenschaftlich hochrangig besetzten ,Diesel
Epidemiology Panel” zusammengerufen, um die
Trucker- und Miners-Studien einschliefilich der
Vermeulen-Meta-Analyse zu bewerten. Das Panel
kommt zur Schlussfolgerung, dass diese Studien
und die Meta-Analyse aussagekraftig sind und
die Kritik von Morfeld/Spallek ,die grundsatzli-
chen Erkenntnisse und den Nutzen dieser Stu-
dien nicht unterminiert haben” (HEI 2015, S. 85).
Der AGS folgte dennoch der EUGT-Einschdtzung,
belie? es bei seiner Einstufung in Gruppe 2 und
stellte umfangreiche Uberlegungen hinsichtlich
einer erst ab einer bestimmten Konzentration
wirkenden Kanzerogenitdat an (AGS 2017). Als
mechanistisches Prinzip wird eine entziindliche
Reaktion des Lungengewebes angenommen,
die erst ab einer bestimmten Konzentration des
Schadstoffes — vermittelt iiber sekundare Prozes-
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se wie reaktive Sauerstoffspezies - krebserzeu-
gend wirkt. Die Schlussfolgerung des AGS: ,Die
verfiigbaren epidemiologischen Studien werden
als nicht hinreichend belastbar fiir eine quantita-
tive Bewertung erachtet. (...) (Daher) ... werden
Tierversuchsdaten fiir die Grenzwertableitung
herangezogen. Beziiglich des Endpunktes chro-
nisch inflammatorische Wirkung wird aus der
Studie von Mauderly et al. (1987) an Ratten ein
AGW von 50 pg EC/m?® vorgeschlagen” (AGS 2017,
S.18). Dieser Wert wurde, ausgehend vom Be-
schluss des AGS, vom Bundesministerium fiir Ar-
beit und Soziales (BMAS) als Arbeitsplatzgrenz-
wert (AGW) festgesetzt. Als weiteres Argument
werden die deutlich verbesserten Dieselmotor-
und Abgasbehandlungstechnologien angefiihrt,
die nicht nur quantitativ, sondern auch qualita-
tiv — z.B. durch die Reduzierung des PAK-Anteils -
das kanzerogene Potenzial mildern.

Der vom AGS ermittelte AGW liegt deutlich
uber der durchschnittlichen DME-Exposition.
Gleichwohl legen AGS und BMAS grofien Wert
auf konsequentere Schutzmafinahmen. So fiihrt
die neue TRGS 554 eine Substitutionspriifung
ein: Insbesondere bei der Neuanschaffungen
muss gepriift werden, ob nicht emissionsfreie
oder emissionsarmere Antriebstechniken mog-
lich sind. Ansonsten ist immer den fortgeschrit-
tensten Technologien — Motoren mit den neuen
Abgasnormen und Abgasbehandlungssyste-
men - der Vorzug zu geben. Ferner sind insbe-
sondere bei dlteren Dieselmotoren Mafinahmen
wie z.B. die Absaugung der Abgase direkt an der
Entstehungsstelle sowie andere lufttechnische
Mafinahmen geboten. Doch dass in Deutschland
DME-Expositionen < 50 pg EC/m? nicht als kanze-
rogen angesehen werden, erspart den Betrieben
aufwandige ZusatzmafRnahmen hinsichtlich der
Expositionserfassung, Behérdeninformation und
arbeitsmedizinischer Vorsorge.

An der Ausarbeitung der bundesdeutschen
Vorschriften zur Einschdtzung und Minderung
der DME waren viele wissenschaftliche Diszi-
plinen vertreten: Arbeitsmedizin, Toxikologie,
Chemie, Physik, Epidemiologie und Mathematik.
Dass die Arbeitsmedizin, die als Berufsgruppe
mit mehr als 12.000 Betriebsdrzten und Be-
triebsarztinnen gleichsam ,vor Ort” mit der DME-
Problematik eng vertraut ist, den AGS-Beschluss
mittragt, muss erstaunen. Fast durchgéngig wird
von fiihrenden Vertretern der Arbeitsmedizin
in Deutschland die These vertreten, epidemio-
logische Studien seien, weil viel zu ungenau, fiir
die Abschatzung einer Expositions-Wirkungs-
Beziehung nicht geeignet. Dies verkennt einen
grundlegenden Sachverhalt: Epidemiologische
Studien sind nur ,quasi-experimentelle Studien”
(Frentzel-Beyme 1985) und kdnnen nie die Exakt-
heit streng kontrollierter toxikologischer Studien
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erreichen. Dennoch sind epidemiologische Stu-
dien sehr viel ndher am Menschen und daher von
besonderer praventiver Bedeutung. Demgegen-
Uber konnen tierexperimentelle Studien zwar
ernst zu nehmende Hinweise auf die Wirkungs-
richtung geben, doch verfehlen sie in ihrer quan-
titativen Risikoabschatzung das Ausmafd der
humanen Wirkung oft erheblich, d.h. es kommen
sowohl Uber- wie Unterschdtzungen vor. Darauf
hat schon der Begriinder der MAK-Kommission,
Heinz Oettel, ausdriicklich hingewiesen (Oettel/
Hofmann 1973; vgl. auch: Elsner 2004; DFG 2016).
Daher miissen nach {berwiegender Meinung
der internationalen Forscher/innen epidemio-
logische Daten, auch wenn sie nie perfekt sein
konnen, zur Risikoabschatzung und Regulation
herangezogen werden. In Finnland und Kanada
folgen die wissenschaftlichen Diskurse den epi-
demiologischen Evidenzen und den grundsatzli-

Obwohl seit iiber 100 Jahren bekannt ist, dass NO, - auf-
grund seiner in wassriger Phase erfolgenden Umsetzung
zu Salpetersaure — aufierst lungenschéadigend ist, lief3
eine ernsthafte toxikologische und arbeitsmedizinische
Auseinandersetzung mit NO,lange auf sich warten.
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chen Einschatzungen des IARC, wonach sich auch
die jeweiligen regulatorischen Diskurse richten.
In Finnland und Kanada wurde ein DME-Arbeits-
platz-Grenzwert von 5ug EC/m?® festgelegt, wo-
bei in Kanada kiirzlich auch der niederlandische
Grenzwert zur Diskussion gestellt wurde (OCRC
2019, S. 45).

Stickstoffdioxid:

Ein hochproblematischer Stoff

Ein weiterer, aus medizinischer Sicht sehr proble-
matischer Bestandteil von DME sind Stickoxide,
insbesondere Stickstoffdioxid (NO,). Obwohl seit
iiber 100 Jahren bekannt ist, dass NO, - aufgrund
seiner in wassriger Phase erfolgenden Umset-
zung zu Salpetersdure — dufderst lungenschadi-
gend ist, liefd eine ernsthafte toxikologische und
arbeitsmedizinische Auseinandersetzung mit
NO, lange auf sich warten. Jahrzehntelang galt
eine Maximale Arbeitsplatz-Konzentration (MAK-
Wert) von 9,5 mg/m?, d.h. es galt eine Konzent-
ration als tolerabel, bei der es schon akut zu ge-
sundheitlichen Beeintrachtigungen kommt (DFG
2010). Auch war seit den 1970er Jahren bekannt,
dass Stickoxide in wassriger Phase mit Aminen
reagieren und sich zu kanzerogenen Nitrosami-
nen umsetzten kénnen. In den 1980er Jahren gab
es zunehmend epidemiologische Berichte iiber
die krebserzeugende Wirkung von DME, wobei
auch explizit NO, als méglicher Verursacher ge-
nannt wurde. 2001 wurde der MAK-Wert ausge-
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setzt, 2003 stufte die MAK-Kommission NO_,_als
wahrscheinlich krebserzeugend ein, 2010 wurde
ein neuer MAK-Wert von 0,95 mg/m? eingesetzt —
das ist 1/10 des bisherigen Wertes. 2016 wurde
dieser Grenzwert von der EU und, da zwingend,
insofern auch vom BMAS als AGW iibernommen.
Mittlerweile haben sich die epidemiologischen
Methoden verfeinert, und es wurde méglich, auf
NO,-Exposition ausgerichtete Studien durchzu-
fiihren und in grof3en weltweiten Meta-Analysen
auszuwerten. Tatsdchlich ist aus epidemiologi-
scher Sicht die Frage der isolierten Wirkung von
NO, nicht eindeutig zu beantworten. Stickoxide
kommen in der Atemluft immer vergesellschaf-
tet mit anderen Schadstoffen vor. Die neueren
Grofstudien sehen NO, als Leitsubstanz fiir ver-
kehrsbedingte Luftschadstoffe, so auch fiir DME.
Dabei zeigt sich eine streng monotone Dosis-
Wirkungs-Beziehung fiir NO, und Lungenkrebs
ohne Schwellenwert (Hamra et al. 2015; Bai et
al. 2020). Seit den 1970er Jahren wird ein wei-
terer chemisch und toxikologisch bedeutsamer
Zusammenhang des DME-Chemismus diskutiert:
NO, setzt sich mit PAK zu Nitro-Aromaten um, die
durch kérpereigene Reduktasen zu aromatischen
Aminen umgesetzt werden. Aromatische Amine
erzeugen Harnblasenkrebs. Auch fiir PAK selbst
ist inzwischen ein Blasenkrebsrisiko nachgewie-
sen. Schon in den 1980er Jahren berichteten epi-
demiologische Studien iiber signifikant erhohte
Risiken bei LKW-Fahrern. In einer schon vor liber
drei Jahrzehnten durchgefiihrten Fall-Kontroll-
Studie des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg zeigten LKW-Fahrer ein fast zweifach
und Lokomotiv-Fiihrer sogar ein dreifach erhoh-
tes Risiko (Claude et al. 1988). Auch Bergleute
und Tunnelarbeiter, die unter Tage bis zur Jahr-
tausendwende wegen dieselbetriebener Maschi-
nen besonders hohen Konzentrationen ausge-
setzt waren, hatten ein erhéhtes Blasenkrebsri-
siko. Diese Befunde wiederholten sich seither in
vielen weiteren Studien, wo auch weitere Beruf-
gruppen wie z.B. Taxifahrer/innen ein erhohtes
Blasenkrebsrisiko aufwiesen. Eine grofie kana-
dische Studie konnte die Risiken fiir die bisher
identifizierten Berufsgruppen, insbesondere bei
einer mehr als 10-jahrigen DME-Exposition, gut
reproduzieren (Latifovic et al. 2015).

Einige Schlussbetrachtungen

Die DME-Problematik stellt die Wissenschaft wie
die regulatorischen Behérden weltweit vor grofle
Herausforderungen. In den meisten Industriena-
tionen wurden Grenzwerte fiir DME ausgesetzt
oder erst gar nicht aufgestellt. In vielen Ldndern
wird an der technischen Minimierung der DME
gearbeitet. Zweifelsohne stellt die hierzulande
giiltige TRGS 554 eine gute Vorlage fiir derartige
Bemiihungen dar. Doch hinsichtlich der Frage des
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kanzerogenen Potenzials der DME ist die Diskre-
panz zwischen der Einschdtzung der deutschen
und der internationalen wissenschaftlichen Ex-
pertise bemerkenswert. Diese Diskrepanz dauf3ert
sich nicht nur in véllig unterschiedlichen Grenz-
wert-Vorstellungen, sondern auch auf der sozial-
und gesundheitspolitischen Public-Health-Ebe-
ne. Vermeulen et al. (2014) schatzen den Anteil
der beruflich DME-Exponierten an der Erwerbs-
bevélkerung Nordamerikas und Europas, Py, auf
etwa 5%. Fiir die Bundesrepublik Deutschland be-
deutete dies: zwei Millionen Personen sind DME-
exponiert. Bei einer durchschnittlichen Exposi-
tion von 5pg EC/m? und 45 Arbeitslebensjahren
resultiert daraus — ohne die nicht-malignen Er-
krankungen einzubeziehen - ein kumulatives Ex-
zess-Risiko von 20.000 Lu-Ca-Toten. Das sind 440
Lu-Ca-Tote pro Jahr. Eine andere Betrachtungs-
weise kommt zu einer etwas hoheren Fallzahl. In
grober Anndherung (vgl. Thomas 2009, S. 49 f)
ist das attributable Risiko AR=(RR-1)/RR, d.h.
in unserem Fall: AR=0,35/1,35=0,26. Daraus
berechnet sich die attributable Fraktion AF=P,,
X AR=5% x 0,26=1,3 %. Bei 46.000 an Lu-Ca Ver-
sterbenden (RKI 2020) im Jahr sind demnach
etwa 600 Lu-Ca-Tote beruflich DME-bedingt. Den
Expositionsabschatzungen folgend, welche die
kanadischen Wissenschaftler/innen (OCRC 2019,
S. 41) vorgenommen haben, ergeben sich noch
deutlich hohere Zahlen: Danach sind 2,4% der
Lu-Ca-Félle und 2,7% der Bla-Ca-Falle den DME
zuzuschreiben. Das ergibt in Deutschland, ba-
sierend auf Absolutzahlen (RKI 2020) mehr als
1000 DME-bedingte Lu-Ca-Mort-Fille und 150
DME-bedingte Bla-Ca-Mort-Falle in einem Jahr. Es
sei die Anmerkung erlaubt: Wiirden wir die DME-
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bedingten Krankheits- und Todesfélle unter der
Annahme einer ,Ausschopfung” des AGW berech-
nen, kdmen wir zu Zahlen, die noch um Dimensi-
onen hoher lagen.

Im internationalen wissenschaftlichen und
sozialpolitischen Kontext werden die DME-be-
dingten Krebsfille unter der Kategorie ,occup-
ational cancer” diskutiert, d.h. das Verstandnis
des Berufskrebses wird international sehr viel
weiter gefasst als hierzulande. Unter occupatio-
nal cancer fallen alle Krebserkrankungen, an de-
ren Entstehung Einflussfaktoren der Arbeitswelt
mit einem statistisch signifikanten attributablen
Anteil beteiligt sind. Diese epidemiologische
Public-Health-Sichtweise ist hauptsachlich pra-
ventiv orientiert. Sie kann fiir die kompensative
Beurteilung des Einzelfalls nur bedingt herange-
zogen werden. In der internationalen Sichtweise
ist das Verstandnis entscheidend, dass die DME-
bedingten zusatzlichen Krankheits- und Todes-
falle durch konsequente Pravention vermeidbar
waren. In der bundesdeutschen Sichtweise sind
diese Krankheits- und Sterbefdlle in der Sicht-
weise vieler Experten ,schicksalhaft”. Gleichwohl
scheint sich hier ein Wandel anzudeuten: Der
Arztliche Sachverstdndigenbeirat ,Berufskrank-
heiten” beim BMAS hat das Thema ,Lungenkrebs
durch Dieselmotoremissionen” auf seine Agenda
gesetzt (BMAS 2020). Angesichts der im interna-
tionalen wissenschaftlichen Diskurs bestehen-
den Diskrepanzen und der damit verbundenen
wissenschaftstheoretischen, wissenschafts- und
sozialethischen sowie arbeits- und sozialpoli-
tischen Probleme sind vielfache Fragen aufge-
worfen, die dringend einer weiteren Diskussion
bediirfen.
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