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Zum Thema Krebsneuerkrankungen bei Feuerwehreinsatz-
kraften wurden in den letzten Jahren vor allem Studien aus
Nordamerika und Australien publiziert. Vor Kurzem sind zwei
skandinavische Studien dazugekommen. In der Untersu-
chungvon Petersen et al. wurden {iber neuntausend mannli-
che dédnische Feuerwehreinsatzkrafte sowohl freiwillige wie
auch Berufsfeuerwehrleute — eingeschlossen. Diese Kohorte
wurde von 1968 bis 2014 hinsichtlich des Neuauftretens von
Erkrankungen verfolgt. In Schweden untersuchten Kullberg et
al. mehrals eintausend mannliche Feuerwehreinsatzkrafte
der Stadt Stockholm, die zwischen 1931 und 1983 mindestens
ein Jahrals Einsatzkraft gearbeitet hatten. In dieser Gruppe
wurden alle von 1958 his 2012 aufgetretenen Krebsneuer-
krankungen analysiert.

Die danischen Berufsfeuerwehrleute haben ein zur Allge-
meinbevolkerung vergleichbares Krebsrisiko. Kolonkrebs
ist statistisch signifikant erniedrigt. Die Risiken an Magen-,
Prostatakrebs oder an einem Malignen Melanom zu erkran-
ken, sind zwar leicht erhoht, weisen jedoch keine statistische
Signifikanz auf. Einzig auffdllig ist das signifikant erhohte
Risiko an einer Neubildung des Herzens oder des Medias-
tinums zu erkranken. Dies ist vermutlich ein Zufallsbefund,
da es sich hierbei um seltene Erkrankungen handelt, die
nur die Lokalisation im Brustkorb gemeinsam haben und
insgesamt nur drei Félle aufgetreten sind.

In der schwedischen Kohorte wurde im Vergleich zur Allge-
meinbevdlkerung ein signifikant erniedrigtes allgemeines
Krebsrisiko gefunden. Dies ist womdglich dem sogenann-
ten healthy worker effect geschuldet. Denn gerade aktive
Feuerwehreinsatzkréfte sind gesiinder als die Allgemein-
bevolkerung und weisen daher ein erniedrigtes Risiko auf.
Mit der Dauer der Beschaftigung steigt in der Kohorte jedoch
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wieder das Krebsrisiko, liegt allerdings auch nach mehrals
30 Jahren Einsatzdienst um 16 Prozent niedriger als das der
Bevolkerung. Auch sind die Risiken fiir Prostatakrebs und
Malignes Melanom signifikant erniedrigt. Allein auffallig ist
das statistisch signifikant um 89 Prozent erhdhte Risiko an
Magenkrebs zu erkranken.

Insgesamt zeichnet sich, durch diese beiden skandinavi-
schen Studien, das heterogene Bild der bisherigen Studien
zu Krebserkrankungen bei Feuerwehreinsatzkraften weiter
fort. Beobachtete erhdhte Risiken einzelner Kohorten finden
sich nicht konsistent in anderen Studien wieder. Um ein
mogliches Krebsrisiko, verursacht durch den Feuerwehrein-
satzdienst weiter aufzuklaren, sollten diese klassischen
epidemiologischen Studien durch moderne Ansétze, wie
dem Biomonitoring, ergdanzt werden. Dies ermoglicht es die
Gefahrstoffe, die wahrend des Brandeinsatzes vom Korper
aufgenommen werden, zu quantifizieren. Sollten relevante
Belastungen gefunden werden, kénnen auf dieser Grundla-
ge Strategien und Verhaltensweisen entwickelt beziehungs-
weise auf den Bereich der Feuerwehr iibertragen werden,
wie eine wirksame Expositionsvermeidung im Einsatzalltag
erreicht werden kann.

Derzeit wird vom Fachbereich Feuerwehren, Hilfeleistungen,
Brandschutz der DGUV im Zusammenarbeit mit dem IFA und
verschiedenen Unfallkassen unter der Projektleitung des
IPA eine entsprechende Studie durchgefiihrt. In dieser wird
untersucht, ob und wenn ja, wie viel von krebserzeugenden
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffen im Feuer-
wehreinsatz bei der Brandbekampfung von Feuerwehrein-
satzkraften aufgenommen werden.

Dr. Dirk Taeger

37
IPA-Journal 02/2018



Fiir Sie gelesen

Fiir Sie gelesen

Mesotheliome bei Frauen nach
Asbest-Exposition in Italien

The epidemiology of malignant mesothelioma in
women: gender differences and modalities of as-
bestos exposure. Marinaccio A, Corfiati M, Binazzi
A, et al. Occup Environ Med Published Online First:
[July 8, 2018]. doi: 10.1136/0emed-2016-104119

Eine Arbeitsgruppe am Nationalen Institut der Arbeiterun-
fallversicherung in Italien (INAIL) hat eine weitere Auswer-
tung des Nationalen Mesotheliom-Register (ReNaM) vorge-
nommen und berichtet in der aktuellen Publikation tiber
eine Analyse geschlechtsspezifischer Faktoren bei 21.463
Erkrankungsfallen, die zwischen 1993 und 2012 aufgetreten
sind, darunter bei 6.087 Frauen. Das Verhaltnis zwischen
erkrankten Mannern und Frauen in deritalienischen Bevdl-
kerung betrug demnach 2,5 zu 1. Dies variierte aber regio-
nal zwischen 2 zu 1und 10 zu 1. Auswertungen des IPA von
Krebsregisterdaten hatte in der deutschen Bevolkerung ein
Verhdltnis von 4,5 zu 1 gezeigt.

Obwohl in Italien der Anteil von Erkrankungen, die als be-
rufsbedingt angesehen wurden, bei Frauen deutlich gerin-
ger war als bei Mannern (33% vs. 83%), wird die regionale
Erkrankungsrate der Frauen durch Standorte bestimmter
Industriezweige mit tiberwiegend weiblicher Belegschaft
beeinflusst. So war die Halfte der Frauen mit einem berufs-
bedingten Mesotheliom frither in einer Weberei oder Textilfa-
brik beschaftigt. Expositionen entstanden hier nicht nur bei
der Herstellung von asbesthaltigen Produkten. Auch in der

tibrigen Textilproduktion kam es durch den Einsatz asbest-
haltiger Reib- und Bremsbeldge bei den Maschinenantrieben
und von asbesthaltigen Isolierungen an Heidampfanlagen
zu entsprechenden Expositionen der oft von Frauen domi-
nierten Belegschaft.

AuBerberufliche Ursachen differenzierten Marinaccio und
sein Team in Umweltexpositionen, Expositionen durch Frei-
zeitaktivitaten und familidre Expositionen. Letztere wurden
bei 55 Prozent der nicht beruflich exponierten Frauen festge-
stellt und immer dann angenommen, wenn andere im selben
Haushalt lebende Personen an einem belasteten Arbeits-
platz tatig gewesen waren und so beispielsweise Kontakt
zu asbestkontaminierter Arbeitskleidung hatten.

Der Anteil von Erkrankungen des Bauchfells war bei Frauen
groBBer (9,5%) als bei Mdnnern (5,3%), nicht jedoch so grof
wie in der Auswertung der deutschen Krebsregisterdaten,
wonach Mesotheliome bei Frauen in 14,9 Prozent der Falle
ihren Ausgang vom Bauchfell nahmen jedoch bei Mdnnern
nurin 5,1 Prozent der Félle. Allerdings ist die diagnostische
Abgrenzung des Peritonealmesothelioms insbesondere zu
einem Ovarialkarzinom schwierig und kann zu Fehlklassi-
fikationen fiihren.

Auf Basis ihrer Ergebnisse fordern die Autoren den Einsatz
geeigneter Anamneseinstrumente, um komplexe Expositi-
onshistorien mit beruflichen und nichtberuflichen Kompo-
nenten besser zu erfassen und so Frauen den Zugang zu
Kompensationsleistungen zu erleichtern.

Dr. Martin Lehnert
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Schadstoffe im Innenraum —

aktuelle Handlungsfelder

Birmili W, Kolossa-Gehring M, Valtanen K, Debiak M,
Salthammer T. Schadstoffe im Innenraum - aktuelle
Handlungsfelder. Bundesgesundheitsbl 2018, 61:
656-666

Einen Grofdteil unserer Zeit verbringen wir in Innenrdaumen
wie Wohnungen, Biiros oder 6ffentlichen Gebduden. Daher
ist die Qualitdt der Innenraumluft fiir alle Menschen ein ho-
hes Schutzgut. Schadstoffbelastungen im Innenraum kénnen
vom Menschen selbst verursacht bzw. beeinflusst werden,
zum Beispiel in Form von ausgeatmetem Kohlendioxid, aus
Bauprodukten wie Teppichbdden stammen oder Folge eines
Schimmelbefalls sein.
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Die Publikation von Birmili et al. gibt einen Uberblick zu den
Handlungsfeldern, die derzeit in der Offentlichkeit, in Fach-
gremien und in der Wissenschaft diskutiert werden. Dazu
gehoren unter anderem die Gebdudeliiftung, die Wirkung
fliichtiger organischer Verbindungen, auch VOCs genannt,
und Partikel wie Feinstaub, die Erkennung und Pravention
von Schimmel sowie die Bewertung der Innenraumluft durch
Richtwerte und derinneren Belastung durch Humanbiomo-
nitoring.
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Zur Gebdudeliiftung fiihren Birmili et al. aus, dass regelma-
Biges und richtiges Liiften nach wie vor zu den wirksamsten
MaBnahmen gehort, um die Luftqualitdt zu verbessern. So
wird vom Arbeitskreis Liiftung am Umweltbundesamt beim
Neubau von Bildungseinrichtungen seit 2017 eine Grundliif-
tung iiber eine mechanische Liiftungseinrichtung, bevorzugt
mit Warmerlickgewinnung, mit zusatzlicher Fensterliiftung
in den Pausen empfohlen. Aktuelle Messungen haben ge-
zeigt, dass in diesen oft sehr dicht belegten Raumen eine
Fensterliiftung alleine nicht mehr ausreicht. Nach wie vor
wird dariiber diskutiert, wie viel Frischluft ein Raum abhan-
gig von seiner Nutzung benétigt.

Schimmel, Feinstaub, VOCs: Derin 2017 aktualisierte Schim-

melleitfaden des Umweltbundesamtes zeigt zahlreiche Op-
tionen auf, um einen Schimmelbefall
fachgerecht zu erfassen und nachhaltig
zu sanieren. Eine neue Quelle fiir Parti-
kel in der Innenraumluft sind Ethanol-
ofen. Diese Geradte setzen grofle Men-
gen an ultrafeinen Partikeln frei, so dass

« ihre Verwendung nicht empfohlen wird.
Asbestfasern sind nach wie vor ein Pro-
blem, das wieder vermehrt bei der Sa-
nierung dlterer Gebdude auftritt. Der na-
tionale Asbest-Dialog befasst sich mit

1 dem Schutz vor entsprechenden Faser-
freisetzungen im Hand- und Heimwer-
kerbereich.

Bewertung der Innenraumluft: In
Deutschland unterstiitzt der Ausschuss
zur gesundheitlichen Bewertung von
Bauprodukten (AgBB) die Entwicklung
besonders emissionsarmer Produkte,
wie zum Beispiel Bodenbeldge, Kleb-
stoffe oder Tapeten. Derzeit wird disku-
tiert, inwiefern dieser Ansatz mit der eu-
ropdischen Bauproduktenverordnung
vereinbarist und ob dabei das deutsche
Schutzniveau erhalten bleibt.

Fiir Birmili et al. stellt die Ermittlung, Bewertung und Besei-
tigung von Schadstoffen in Innenrdaumen ein dynamisches
Handlungsfeld dar, das durch die Einfiihrung neuer Stoffe
und Stoffgruppen zusammen mit den tendenziell geringer
werdenden Luftwechseln in Gebdauden immer komplexer
wird.

Dr. Kirsten Sucker
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