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Krebssterblichkeit nach Berufen: Einige Implikationen fiir die Privention

Felix Gurtner, Christoph E. Minder

Institut fir Sozial- und Priaventivmedizin der Universitit Bern

Ziel dieser Arbeit ist es, anhand von zwei Beispielen
zu illustrieren, welche Schlisse fir die Gesundheits-
forderung und Prdvention aus Studien der berufs-
spezifischen Sterblichkeit und der Morbiditét gezo-
gen werden kdénnen.

Material und Methode

Mit Unterstiitzung des Schweizerischen National-
fonds wurde am ISPM Bern in den Jahren 1986
1992 eine umfassende Auswertung der Krebssterb-
lichkeit der Schweizer Manner nach Berufen fiir die
Jahre 19791982 durchgefiihrt, basierend auf den
Todesursachen 1979—-1982 (Zihler) und der Volks-
zéhlung 1980 (Nenner). Die Verkniipfung von An-
gaben aus beiden Datenquellen erlaubte das Fest-
legen von Faktoren zur Korrektur der Fehlklassi-
fikationen der Berufsangaben fiir die Berechnung
von relativen Risiken und Vertrauensintervallen.
Die Arbeit entspricht somit wissenschaftlichen Kri-
terien L.

Resultate

Sinonasal-Carcinome und Pleura-Mesotheliome bei
Schreinern

Ein bereits frither publizierter Befund dieser Studie
bezog sich auf die erhdhte Sterblichkeit der Schwei-
zer Schreiner an Sinonasalkrebs und Pleura-Meso-
theliomen (Tabelle 1)2:3. Diese beiden Carcinome
sind klassische Berufskrebse und die Noxen, die sie

hervorrufen, sind bekannt und mehrfach dokumen-
tiert: Hartholz-Stdube fiir Sinonasal-Carcinome
und Asbest-Fasern fiir Mesotheliome. Wir haben
ein typisches arbeitsmedizinisches Problem vor uns,
wo eine spezifische Noxe einen spezifischen Scha-
den hervorruft.

Die Ubersichtsstudie kann in dieser Situation nur-
mehr zwei Dinge bringen: Sie kann die Ubersterb-
lichkeit fiir den betreffenden Beruf in der Schweiz
quantifizieren. Fiir Sononasalkrebse in der Schweiz
bewegt sich diese im Rahmen der von Acheson
angegebenen Risiken*. Weiter kann die Ubersichts-
studie auf einen Beruf aufmerksam machen, der
unter schweizerischen Verhiltnissen, nicht aber in
anderen Léndern, einem bekannten Risiko ausge-
setzt ist. Diese Situation trifft auf das Mesotheliom
bei Schweizer Schreinern zu.

Folgerungen aus derartigen Befunden sind die
Anordnung von klassischen, arbeitsmedizinischen
Massnahmen. Im Falle der Sinonasalkrebse und der
Pleura-Mesotheliome ist die SUVA nach bewihr-

- tem Muster vorgegangen: Anerkennung von Sino-

nasalcarcinomen bei Schreinern als Berufskrebs
(seit 1980); Erlass von maximalen Arbeitsplatzkon-
zentrationen (MAK) fiir Holzstaub (nicht nur we-
gen des Carcinomrisikos, sondern auch wegen
anderen Krankheiten, die mit Holzstaub assoziiert
sind), technische und Informations-Massnahmen
zur Staubreduktion gemeinsam mit den Sozialpart-
nern.

Mit dem Ersatz von Asbest durch andere Produkte
ist der Risikofaktor fiir Mesotheliome weitgehend
eliminiert. Allerdings stellen Schreiner ein Berufs-
gruppe dar, die gelegentlich bei Umbauarbeiten auf

Tab. 1. Sinonasal-Carcinome und Pleura-Mesotheliome bei Schweizer Schreinern; Giber 30jahrige, 1979-82 bzw. 85.

Anzahl Fille nach Alter

Sinonasal-Carcinome

Pleura-Mesotheliome

(Jahre) (1979-82)* (1979-85)
45-54 - 4
55—-64 - 2

6574 7 6

75+ 2 _

Total 9 12

SMR 6,6 2,7

95 %-Vertrauensintervall 3,3-11,6 1,4-4,5

2 Histologie: 5 Adenocarcinome, 1 Leiomyosarkom, 1 Melanom, 2 unbekannt.
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Tab. 2. SMRs fiir ausgewihlte Carcinom-Lokalisation bei einigen Berufen des Baugewerbes (Schweizer); iiber 30jdhrige, 1979-82.

Erhohte Sterblichkeit fiir® Maurer Bau- Gipser Maler Dach- andere Berufe
arbeiter decker m Baugewerbe

Mund und Pharynx 2,6 2,2 3,0 2,0 3,3¢ 1,7
Oesophagus 1,9 38 - - - -

Magen 1,4 2,2 - - - 1,3

Leber und Gallenblase 1,6 1,7 - - - -

Larynx 2,3 3,3 - - - -

Lunge und Bronchien 21 2,2 4,1 1,7 - 1,3

Blase, Niere und Harnwege - 1,9 5,0 5,6° - -

* Auswahl von Todesursachen; einzelne Berufe zeigen noch andere Erhéhungen.

b PMR, andere Berufe der Malerei.
° PMR.
— Keine signifikante Abweichung von 1,0.

Asbest stossen. Sie miissen in solchen Situationen
das Asbest erkennen und sich entsprechend schiit-
zen kOnnen. Es handelt sich um ein Informations-
problem, und entsprechende Bemithungen werden
wiederum von der SUVA und den Sozialpartnern
getragen.

Bésartige Neubildungen im Baugewerbe

Betrachtet man die Berufe des Baugewerbes ge-
samthaft, so tritt ein recht vergleichbares Muster
von Carcinomen in den verschiedenen Berufen
gehduft auf (Tabelle 2). Die Aetiologie dieser Karzi-
nome ist nicht einem bestimmten, sondern mehre-
ren Faktoren zuzuordnen: Rauchen, Asbest, Ze-
mentstaub, Alkohol, Chemikalien, Ernihrung usw.
Zudem sind Interaktionen von Tabak und Asbest-
staub (Lungen-Carcinome), Tabak und Alkohol
(ORL-Carcinome) dokumentiert, wdhrend der
Charakter von Wechselwirkungen zwischen Ernéh-
rungsfaktoren und anderen Risiken noch weitge-
hend unbekannt ist.

Fir die Prdvention ist folglich ein kombinierter
Ansatz erforderlich. Die klassische Arbeitsmedizin
deckt Massnahmen zur Kontrolle von bekannten
Schadstoffen wie Asbest, Stdube und Losungsmittel
ab. Dieser Sektor ist in der Schweiz durch die SUVA
und die Arbeitsinspektorate gut abgedeckt. Betrieb-
liche und gewerkschaftliche, organisatorische Mass-
nahmen betreffen z. B. die Reduktion des Alkohol-
konsums, die Bereitstellung von Moglichkeiten zur
gesunden Erndhrung und die Férderung des Nicht-
rauchens. Weiter fillt die Schulung des Personals
im Umgang mit unvermeidlichen Schadstoffen
(Stduben, Losungsmitteln und dtzenden Substan-
zen) in diesen Bereich. Von erheblicher Bedeutung
ist schliesslich der individuelle Lebensstil: der Be-
schiftigten im Baugewerbe (Rauchen, Alkohol,
Erndhrung und korperliche Betdtigung): Stransky
et al. haben beispielsweise gezeigt, dass die ausldndi-
schen Arbeitnehmer des Baugewerbes beziiglich der
Risikofaktoren fiir Herz-Kreislaufkrankheiten und
des Vitaminstatus recht schlecht gestellt sind >-°.

Um abzukliren, inwieweit solch ein kombinierter
Ansatz heute bereits Wirklichkeit ist, wurde bei
einem grossen Tiefbau-Unternchmen, der Gewerk-
schaft Bau und Industrie (GBI) sowie bei Organisa-
tionen der Gesundheitsférderung nach zielgerichte-
ten Massnahmen und Kampagnen im Baugewerbe
gefragt.

Fiir den Baumeisterverband ist die Alkoholproble-
matik ein Problem, dem er sich von verschiedener
Seite her angenommen hat (Information, Ausbil-
dung, betriebliche Massnahmen). Was das Rau-
chen, die Erndhrung und den Sport betrifft, ist die
Problematik im angefragten Unternehmen sowohl
der Arbeitgeber- als auch der Arbeitnehmerseite
bewusst; im Moment sei es aber aus wirtschaftlichen
Griinden sehr schwierig, auf individueller oder
organisatorischer Ebene etwas anzubieten. Betont
wird ausserdem, dass zusdizlich in letzter Zeit die
Belastung durch enge Termine und den enormen
Konkurrenzdruck erheblich zugenommen habe.

Die GBI ist als Partner in diverse arbeitsmedizini-
sche Projekte involviert. Organisatorische Ansitze
werden kombiniert mit individueller Schulung und
Information, z.B. im Riicken-Prophylaxe-Projekt
(Gewichtsreduktion der Zementsicke auf 25 kg und
individuelle Riickenschulung). In Bezug auf den
individuellen Lebensstil gibt es einige wenige Ansét-
ze: In Basel hat ein Gesundheitsprojekt mit dem
Gipsermeisterverband neben der Riickenproblema-
tik auch die Erndhrung zum Thema. Die GBI ist an
einem Verpflegungsbetrieb beteiligt, der alkohol-
freie Mahlzeiten auf den Baustellen anbietet. Rau-
chen war bisher kein Thema: das gewerkschaftliche
Anliegen: Rauchfreie Arbeitsplitze (bzw. Passiv-
rauchen) stellt sich im Baugewerbe nicht, und der
individuelle Lebensstil der Arbeitnehmer scheint in
dieser Frage fiir die Gewerkschaft noch tabu zu
sein.

Der schweizerische Verband Volksdienst unterhilt
im Baugewerbe keine Verpflegungsbetriebe. Diese
Organisation ist bestrebt, neueste Erkenntnisse der
Erndhrungsforschung bei der Verpflegung am Ar-
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beitsplatz umzusetzen. Ebenso haben gemdss der
Arbeitsgemeinschaft Tabakmissbrauch (AT) noch
keine zielgruppenspezifischen Kampagnen im Bau-
gewerbe stattgefunden.

Schlussfolgerungen

Aufgrund der Ubersichtsstudie muss angenommen
werden, dass im Baugewerbe Belastungen am Ar-
beitsplatz und ungesunde Lebensweise zusammen-
treffen. Arbeitsmedizinische Ansdtze im traditio-
nellen Sinne reichen deshalb nicht aus; Beschiftigte
im Baugewerbe wiren vielmehr eine besonders
wichtige Zielgruppe fiir Kampagnen, Aktionen und
betriebliche Massnahmen im Bereich Tabak, Alko-
hol und Erndhrung. Das Baugewerbe scheint aber
noch e¢in Stiefkind der Gesundheitsférderung am
Arbeitsplatz zu sein. Die Erkldrungen dafiir liegen
auf der Hand (dezentrale Arbeitsplitze, Arbeit in
kleinen Equipen, grosse Fluktuation, Sprachpro-
bleme, kulturelle Faktoren), sie sollten aber als
Herausforderung und nicht als Hindernisse fiir
innovative Ansdtze aufgefasst werden.

Summary

Occupational cancer mortality: Implications for pre-
vention

The implications for the prevention of cancer and
for health promotion at work is illustrated with two
examples from an analysis of cancer mortality by
occupation of Swiss men, 1979-1982. The classical
approach of industrial medicine to the reduction of
pollutants via legislative, technical and informative
measures is applied in the case of sinonasal carci-
noma and pleural mesothelioma that is increased
with furniture-makers. The fact that a comparable
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cancer mortality pattern linked to miscellaneous
factors like smoking, asbestos, cement dust, alco-
hol, chemicals, nutrition etc. is observed for the
various jobs of the building industry, requires an
extensive health promotion effort uniting industrial
medicine with organisatorial and individual appro-
aches.
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