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1. Einleitung 
Die Frage nach beruflich bedingten Krebs-Erkrankun- 
gen stOsst neuerdings in Gesellschaft und Medizin auf 
vermehrtes Interesse. Hier soil beispielhaft gezeigt 
werden, wie routinem~issig erhobene Daten dazu die- 
nen k6nnen, Berufe mit hohen und niedrigen Risiken 
zu entdecken und etwas tiber die Ursachen hoher 
Krebsrisiken bei den betroffenen Berufen auszusagen. 

2. Material und Methoden 
Material: Die Todesfiille stammen aus den Sterbekar- 
ten-Dateien 1979-1982 des Bundesamtes ffir Statistik. 
Diese Records enthalten u.a. Alter, Beruf und bis zu 
drei Todesursachen. Die VergleichsbevOlkerung 
stammt aus der Volksz~ihlung 1980. Den Rentnern 
wurde dabei ihr frtiherer Beruf zugewiesen und es 
wurden nur Schweizer Mi~nner im Alter yon 30 bis 79 
Jahren befiicksichtigt. 
Methoden: Den Auswirkungen der unterschiedlichen 
Altersstrukturen zwischen Risiko- und GesamtbevOl- 
kerung wurde durch Verwendung der (alters-)standar- 
disierten Mortalit~its-Rate SMR vorgebeugt. Die SMR 
ist ein Index relativer Sterblichkeit an einer Ursache, 
wobei der Gesamtbev61kerung der Wert 100 zugewie- 
sen wird. Ein SMR von 200 in einer Risikogruppe 
bedeutet also, dass bei gleicher Altersverteilung die 
Gesamtbev61kerung gegentiber der Risikogruppe nur 
die halbe Anzahl Todesf~lle pro 100'000 Personen auf- 
weisen wtirde. 

Die Vergleichbarkeit der Berufsbezeichnungen auf 
Volksz~ihlungsbogen und Sterbekarten wurden mittels 
einer zusammengeffigten Datei von 3058 m~nnlichen 
Sterbef~illen des Jahres 1981 und ihren Volksz~ihlungs- 
bogen untersucht. Die Verldsslichkeit der Diagnosen 
wurde anhand einer Stichprobe von 12478 Todesf~il- 
len, die 1979 in VESKA-Spit~ilern verzeichnet worden 
waren, durch Vergleich von Sterbekarten- und Spital- 
diagnosen bestimmt. Schliesslich wurden die berech- 
neten SMRs mittels proportionaler Mortalitiitsraten 
noch fiberprtift. Ftir die h~iufigeren Todesursachen 
gr6sserer Berufsgruppen k6nnen somit gute Indikato- 
ren fiber die Verl/isslichkeit der berechneten SMR 
gegeben werden: Karzinome sind (mit wenigen Aus- 
nahmen) als Todesursachen verl~isslich kodiert, die 
Verl~isslichkeit der Berufsbezeichnungen hingegen 
schwankt sehr stark. 

3. Resultate 
Tabelle 1 illustriert, dass es betr~ichtliche Sterblich- 
keits-Unterschiede an Karzinomen zwischen den 
Berufsgruppen gibt. 
Verschiedene Konstellationen von Fakten kOnnen in 
epidemiologischen Untersuchungen eine Ursache- 
Wirkungs- Beziehung zwischen Erkrankung/Tod und 
einem anderen Faktor nahelegen. Entsprechende Kri- 
terien nach A.B. Hill sind: St~irke und Konsistenz der 
Assoziation, korrekte zeitliche Abfolge, Spezifizit~it, 
Dosis-Wirkungsbeziehung, biologische Plausibilit~it. 

Tab. 1. Ausgewiihlte Berufsgruppen mit hohen bzw. niedrigen Karzinom-Sterblichkeitsraten. 

K r  e b  s 

alle Krebse 

Lunge und 
Bronchien 
Magen 

Dickdarm 

h~chste Rate 

Giessereiarbeiter 

Giessereiarbeiter 

Chemiearbeiter 

Chemiearbeiter 
Giessereiarbeiter 

B e r u f e 

SMR n i e d r i g s t e  Rate SMR 

229 Lehrer  72 

295 Akademiker 41 

320 Lehrer  52 

257 Forstwirtschaftliche 29 
Berufe 

Faktor 

3,2 

7,2 

6,1 

8,9 
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Wit geben hier zwei Beispiele, wie sie bei der Analyse 
von Mortalit~it und Beruf auftreten k6nnen. 

~t) Aus der Literatur ist bekannt, dass die Erkrankung 
spezifiseh ist; die Noxe ist bekannt; die zeitliche 
Abfolge stimmt; die Sch~idigung ist den Umst/inden 
nach plausibel und es gibt keine anderen plausiblen 
Ursachen. 

Sehreiner und Krebs tier Nasen- und Nasennebenhi~h- 
ien (NNH). In den Jahren 1979 bis 1982 war aufgrund 
der H~iufigkeit in der allgemeinen BevSlkerung in der 
BNerufsgruppe der Schreiner etwa ein Todesfall an 

NH-Krebs zu erwarten; beobachtet wurden 9 F~lle, 
was einem SMR von 660 (95% Vertrauensintervail 
300-1160), oder einem 6.6-fach erh6hten Risiko ent- 
Spricht. Die Literathr erw~ihnt Holzfeinstaub als Noxe, 
die NNH-Krebse hervorbringt. Der Schreinerberuf ist 
auf der Sterbekarte gut erfasst: 72% der untersuchten 
Sterbekarten-Schreiner waren auch in der Volksz/ah- 
lung als Schreiner erfasst worden. Die urs/achliche 
Beziehung zwischen Beruf und Krankheit ist gut ge- 
sichert: die Assoziation ist stark, die Erkrankung tritt 
naeh Antritt der Berufslaufbahn ein (Latenzzeit - 4 0  
Jahre), der Krebstyp (Adenokarzinom) ist spezifisch 
(5 yon 9 Schreinern gegen ca. 16% in der Bev61ke- 
rung) und es ist ausser Holzfeinstaub beim Schreiner- 
beruf keine andere plausible Noxe bekannt, die NNH- 
Krebs hervorrufen k6nnte. Zus/itzlich decken sich 
Unsere Resultate gut mit den Ergebnissen anderer Stu- 
dien. Das Endresultat ist eine klare Relation zwischen 
der Exposition zu Holzfeinstaub und NNH-Krebs auch 
bei Schweizer Schreinern. 

b) Die Erkrankung ist im Risikoberuf stark geh~uft; es 
gibt zwar St6rfaktoren, die dieselbe Krankheit her- 
Vorrufen, aber das Bild der altersspezifischen Inzi- 
denzen ist im Risikoberuf anders als in der Ver- 
gleichsbev61kerung; die zeitliche Abfolge ist kor- 
rekt; Noxen sind bekannt und die Sch~idigung ist 
biologisch plausibel. 

Lungenkrebs bei Giesserei-Arbeitern. Dieser Fall liegt 
komplizierter: Lungenkrebs wird bekanntlich auch 
dutch Rauchen verursacht. Zudem ist die Berufsbe- 
zeichnung weniger verl~isslich: nur 36% der untersuch- 
ten Sterbekarten-Giesser sind auch in der Volksz~ih- 
lung als solche erfasst. Trotzdem l~sst sich aus unserer 
Untersuchung schliessen, dass die Giesser ein zus~itzli- 
ches Lungenkrebs-Risiko aufweisen, das kaum allein 
auf verrnehrtes Rauchen zurtickgeht. Die Argumente: 
Giesser haben eine der h6chsten Lungenkrebsraten 
aller Berufe in der Schweiz, dies trotz harter k6rperli- 
chef Arbeit, die das Rauchen erschwert und vermut- 
lich reduziert; das altersspezifische Muster der Lun- 
genkrebs- Obersterblichkeit bei Giessern ist verschie- 
den vom Muster der allgemeinen Bev61kerung und 
6em der iabrigen Metallberufe (Figur 1), was auf einen 
anderen Sch~idigungs- Mechanismus hinweist; die zeit- 
liche Entwicklung dieses Musters erfolgt nach der 
EXposition; Noxen (Asbest, Russ, Metalld~impfe, 
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Fig. 1. Alters-spezifische Lungenkrebs-SMR's far Gies- 
sereiarbeiter und andere Metallberufe; 95 % Vertrau- 
ensintervalle. 

Chemikalien) sind bekannt; die Literatur enth/alt Hin- 
weise auf erh6hte Lungenkrebsraten far Giesserei- 
arbeiter und deren Ursachen. Das Ergebnis: eine plau- 
sible, im Ausmass noch zu diskutierende Relation zwi- 
schen Giessereiarbeit und Lungenkrebs. 

4. Diskussion 
Die zwei obigen Beispiele illustrieren, dass sich das 
unter Material und Methoden beschriebene Instru- 
mentarium zur Eruierung von Berufen mit erh6hter 
Sterblichkeit bew~ihrt. Zur Zeit stehen Informationen 
zur Qualitat der Todesursachen sowie zur Verl~isslich- 
keit der Berufsbezeichnungen zur Verftigung. Ausser- 
dem verftigen die Autoren fiber ein Computerpro- 
gramm, das SMR-Analysen nach Berufen fiir alle Ster- 
bekarten-Berufe <~auf Knopfdruck>> erlaubt. 
Die Methode erlaubt bei geschickter Anwendung das 
Auffinden von bisher in der Schweiz nicht bekannten 
beruflichen Risikogruppen sowie bis zu einem gewis- 
sen Grade den Nachweis kausaler Zusammenh~inge 
zwischen Beruf und Todesursache. Solche Ergebnisse 
haben versicherungstechnische, arbeitsmedizinische 
und prophylaktische Konsequenzen. Einige der so ent- 
deckbaren Zusammenh~inge verdienen weiteres Stu- 
dium in speziellen Untersuchungen, eventuell auch 
unter Benutzung bestehender Register. 
Die Methode liefert wegen der Erfassung aller Todes- 
f~ille eines Berufes im Rahmen quantifizierbarer 
Berufs-Codierungs-Abweichungen zwischen Volks- 
z~hlung und Sterbekarte repr~isentative Resultate. 
Ebenso ist sie wegen der kompletten Erfassung sensi- 
tiv, was die Entdeckung kleiner, grosse BevOlkerungs- 
segmente betreffende Risiken erleichtert. Notwendig 
dazu sind die erw~ihnten Qualit~itsanalysen der Items 
Beruf und Todesursache und eine Umarbeitung der 
Volksz~hlung, sodass Rentner ihrem frtiheren Beruf 
zugewiesen werden. Zu diesem Zwecke ist die Verfiig- 
barkeit der Berufsbezeichnung ftir Rentner auf Volks- 
zfihlung und Sterbekarte unumg~inglich. 
Nachdem eine solche Methode entwickelt wurde und 
ihren Nutzen hat erweisen k6nnen, sollten unseres 
Erachtens Schritte unternommen werden, solche Ana- 
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lysen als .surveil lance instrument>> auf Dauer  zu im- 
plementieren.  

5.  D a n k  
Frau Th. Bietenholz sei hiemit ftir die exakte Schrei- 
barbeit ,  dem Nationalfonds for die finanzielle Unter-  
sttitzung (Projekt  Nr .3 .968-0 .84)  gedankt.  

Summary 
Surveillance of occupational cancer risks using mortality data: 
the example of furniture and foundry workers 
This article presents the conditions necessary for the use of mortality 
statistics to investigate occupational cancer risks. These include the 
use of various data sources (linked files for verification of death 
certificate items, cancer registries for histological information) and 
the consideration of trends and cohort effects. In such a way, argu- 
ments for or against specific causal relations between occupation and 
disease can be gained. 

R~sum~ 
Surveillance de risques professionels de cancer 
bas6e sur la statistique de mortalitY: 
l'exemple des menuisiers-6b~nistes et des travailleurs de fonderies 
Cet article prCsente les conditions qui permettent l'usage des statisti- 
ques de mortalit6 pour l'investigation des risques professionels de 
cancer. Ces conditions comprennent la possibilit6 d'accrs ~ des 
sources de donnres varires (fichiers fusionnrs pour la vrrification 
des rubriques du certificat de drc~s, registres de tumeurs pour l'his- 
tologie) et la considrration des tendances et des effets de cohorte. 
De cette mani~re, des arguments pour ou contre une relation causale 
peuvent 6tre 6tablis. 
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I n t r o d u c t i o n  
As recent  as in the late seventies, malpresentat ion 
among optimal birth weight infants (3000-3499 g) was 
associated in Indonesian university obstetrics with 
striking excess risks of perinatal  death as compared  
with the vertex occiput anterior  (VOA)  presentat ion 
(20.8 per  1000 single births = 1). Breeches carried an 
excess risk of  403%, vertex occiput transverse/post- 
erior (VOTP)  an excess risk of 544%, and transverse 
lies an excess risk of  1823%! Obviously,  there was at 
that t ime great scope for timely and appropr ia te  
obstetrical intervention to significantly reduce the 
institutional risk of  perinatal  death. This short  repor t  
studies epidemiologically the later phase of physiologi- 
cal fetal version and the prevalence of specific mal- 
presentations controlled for both birth weight and 
infant outcome.  

M a t e r i a l  a n d  M e t h o d  
This report  is part  of  a p rogrammed analysis of  a 12- 
university data set (n=36,802 women with single birth) 
collected in Indonesia f rom 1978-1980. Data  collection 
and methods of analysis and feedback are unchanged 
[1]. The results are preferably given in table-charts - 
multifunctional and rich information conveyors.  In a 
first step, type of presentat ion is given by birth weight 

to quantify fetal version. Then,  infant outcome is 
added as control of three specific malpresentat ions - 
thus enabling the study of relationships with perinatal 
death components  across birth weight. 

R e s u l t s  
As shown in table 1, the materni ty  care monitoring 
(MCM) data are picking up the physiological process 

Tab. 1. Percent Type of  Presentation within 9 Birth 
weight classes. 

BIRTH ALL Vertex Vertex Transverse Breech 
WEIGHT Presen- Occiput Occiput Lie 

(grams) tations Anterior Tr./Post. 

N: 36546 : 31816 + 2017 + 573 * 1883 + 
~J 

<I000 323 

l O00-1490 519 

1500-1999 074 

2000-2499 2847 

2500-2999 I1358 

3000-3499 14390 

3500-3999 5182 88.75 6.27 0.98 3,49 

4000-4499 808 87.87 6.31 0.50 4.58 

4500+ 145 79.31 I0.34 2.07 6.21 

ALL BWs 87.06 5.52 1.57 5.15 

Other 
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62.84 3.41 5 ~ . 9 ~ ~ 3 . 4 1  2.79 
66.47 5.20 21.77 0.58 

72.69 ( ~ "  5 .85  13.04 1.44 

80.37 /z6.64 3.30 8.75 0.95 / 
87.81b z 5.27 1.47 4.69 0.75 

0.50 

O. 74 

2.07 

0,70 

N o t e : ( ~ s h ~  of Type of Presentation with Birth-weight 
from br-e~ to VOA is an expression of Fetal version 
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