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Zusammenfassung:

Hintergrund : Beschéftigte in der Bauindustrie weisen ein erhOhtes Risiko fur
Plattenepithelkarzinome im Bereich des oberen Aerodigestivtraktes auf. Dies ist
einerseits auf den hohen Alkohol- und Tabakkonsum in dieser Berufsgruppe
zuruckzufihren. Anderseits scheint die berufliche Exposition gegentiber einer Reihe
von Schadstoffen wie z.B. Asbestfeinstaub, Steinkohleteerinhaltsstoffen, Metall-,
Holz- und Zementstaub und Farben das Krebsrisiko wesentlich zu beeinflussen.
Ergebnisse : In den Heidelberger Fall-Kontrollstudien wurde auch nach statistischer
Bereinigung moglicher Alkohol- und Tabakeffekte ein statistisch signifikant erhohtes
Risiko fur Rachenkarzinome (RR=2.5), sowie fur Kehlkopfkarzinome (RR=2.3) bei
Bauarbeiter ermittelt. Wahrend 23.3% der Tumorpatienten als Bauarbeiter
beschaftigt waren, war dies lediglich bei 8.2% der Kontrollpersonen der Fall. Eine
Stichprobenanalyse des Patientengutes der AOK Heidelberg ergab das 21.2 % der
an einem bdsartigen Tumor im Bereich des oberen Aerodigestivtraktes erkrankten
Méanner im Baugewerbe beschéftigt waren. Diese Beobachtungen werden durch eine
Reihe von internationalen Studien bestatigt.

Diskussion : Nach unserer Einschatzung sind Manner im Alter von 45 — 65 Jahren
mit regelmafiigem Alkohol-und/oder Tabakkonsum , die Uber einen langen Zeitraum
im Baugewerbe tatig waren oder sind als Hochstrisikogruppe zu betrachten. Der
Einsatz von Fruherkennungsmaflinahmen erscheint sinnvoll und aus
gesundheits6konomischer Sicht vertretbar und sollte dringend in Erwdgung gezogen
werden.

Schlusselworter: Plattenepithelkarzinome, oberer Aerodigestivtrakt, Baugewerbe,
Risikofaktoren, Friherkennung



Construction workers — an extreme risk group for head and neck cancer

Summary

Background : Workers in the construction industry carry an increased risk of head
and neck cancer, which is caused by the high consumption of alcohol and tobacco on
the one hand and by exposure to occupational carcinogenic or cocarcinogenic
agents like asbestos, tar products, metal dust, wood dust, cement dust and paints.
Results : The Heidelberg case-control studies showed a statiscally increased risk of
pharyngeal cancer (RR=2.5; adj. for tobacco and alcohol) and of laryngeal cancer
(RR=2.3; adj. for tobacco and alcohol) for construction workers. In the cancer group
23.3% of the subjects were employed as construction workers, compared to 8.2 % in
the control group. A random sample analysis of patients with head and neck cancer
which were assured by the largest health assurrance company in Heidelberg (AOK)
revealed that 21.2 % were employed in the construction industry. Similar results were
obtained by a number of international epidemiological studies.

Conclusions : We conclude that male construction workers who regularly consume
alcohol and tobacco represent an extreme risk group for head and neck cancer.
Measures for early detection seem to be significant and thus urgently should be

discussed.

Key words: head and neck cancer, risk factors, construction industry, early detection



Einleitung

Neben der Primarpravention ist die Friherkennung das wichtigste Instrument zur
Senkung der Krebsmortalitat. Dies trifft in  besonderem Malie fir
Plattenepithelkarzinome des oberen Atmungs- und Verdauungstraktes zu. Einerseits
kénnten nach derzeitigen Schatzungen ca. 90 % dieser Tumoren durch Verzicht auf
Alkohol- und Tabakkonsum ganzlich vermieden werden. Anderseits laf3t sich durch
eine Diagnose im Vor- oder Fruhstadium die Prognose entscheidend verbessern.
Betrachten wir unser eigenes Patientengut, so zeigt sich, dall die 5-
Jahreslberlebensrate fur Patienten mit Plattenepithelkarzinomen im Bereich von
Mundhohle, Rachen und Kehlkopf im Stadium | bei 86% liegt, wahrend sie im
Stadium IV lediglich 28% betragt. Leider suchen nach unseren Erfahrungen mehr als
65 % der Patienten erst in fortgeschrittenen Stadien einen HNO-Arzt auf. Dies ist
einerseits auf ein zu gering ausgepragtes Korperbewul3tsein der gefahrdeten
Bevolkerungsgruppen — es handelt sich Uberwiegend um Angehérige niedriger
sozialer Schichten — zurtckzufiuihren. Anderseits bleiben Tumoren in bestimmten
Lokalisationen wie etwa im Hypopharynx, Oropharynx oder der Supraglottisregion im
Initialstadium haufig symptomarm. Angesicht dieser Situation drangt sich die
Forderung nach FriherkennungsmalRnahmen geradezu auf. Letztere sind in Form
einer Inspektion von Mundhdhle und Rachen sowie einer lupenendoskopischen
Untersuchung des Kehlkopfes ohne groRen Aufwand gut durchfuhrbar (20).
Wesentlich problematischer ist es Risikogruppen zu definieren die einer
Vorsorgeuntersuchung zugeftihrt werden sollen. Durch die generelle Einbeziehung
aller Manner im Alter zwischen 40 und 69 Jahren in das Friherkennungsprogramm
der gesetzlichen Krankenkassen — wie derzeit unter Studienbedingungen modellhaft
durchgefihrt (7) — dirfte ein wesentlicher Anteil der gefahrdeten Personen innerhalb
der Bevdlkerung erfaldt werden. Unter gesundheitsékonomischen Gesichtspunkten
hingegen bleibt ein derartiger gedanklicher Ansatz im Hinblick auf die
vergleichsweise geringe Inzidenz dieser Tumoren nicht unumstritten. Immerhin
handelt es sich um eine Risikopopulation von ca. 10 Millionen Mannern bei ca.10.000
Neuerkrankung / Jahr. Selbst die Begrenzung auf Hochrisikogruppen wie Raucher
und regelmalige Alkoholkonsumenten durfte nur in Grenzen erfolgversprechend sein
zumal innerhalb dieser Population ca. 35 % der Personen rauchen und mehr als 10

% regelmé&nRig Alkohol konsumieren (6).



Vielmehr gilt es Hochstrisikogruppen zu charakterisieren bei denen derartige
Vorsorgeuntersuchungen mit hoher Effizienz durchgefuhrt werden kénnen. Hierbei
handelt es sich um Bevoilkerungsgruppen die mehrere, z.T. sogar synergistisch
wirkende Risikofaktoren aufweisen, wie z.B. um mannliche Angehérige von
Berufsgruppen  mit  einer  Uberdurchschnittichen  Exposition  gegenuber
Kokarzinogenen, Prokarzinogenen / Karzinogenen und gleichzeitigem regelméaRigen

Tabak- und/oder Alkoholkonsum.

Betrachtet man die Expositionsprofile der vergangenen Jahrzehnte so trifft diese
Beschreibung fir einen erheblichen Prozentsatz der Arbeiter in der Bauindustrie zu.
Zusatzlich zu den Rauch- und Trinkgewohnheiten finden sich je nach Beschéftigung
Expositionen gegenuber Steinkohleteerprodukten, Bitumen, Asbestfeinstaub,
Farben, Lacken, Losungsmitteln, Holz-, Zement- und Metallstduben und anderen

Arbeitsstoffen die als Krebsrisikofaktoren diskutiert werden (10)

In der vorliegenden Arbeit wird anhand des Datenmaterials der Heidelberger Fall-
Kontrollstudien, einer Stichprobenanalyse des Patientengutes der AOK Heidelberg
und einer Recherche der nationalen und internationalen Literatur das Risiko fur
Krebserkrankungen des oberen Atmungs- und Verdauungstraktes bei Arbeitern in

der Bauindustrie analysiert.

Baugewerbe und Krebsrisiko - Ergebnisse der Heidelberger Fall-

Kontrollstudien

Die Heidelberger Fall-Kontrollstudien wurden im Zeitraum von 1988 — 1991 an der
Univ.-HNO-Klinik Heidelberg im Auftrag des Hauptverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften durchgefuhrt. Hierbei wurden mittels standardisierter
Fragebdgen 396 Patienten mit Plattenepithelkarzinomen im Bereich von Mundhdéhle,
Oropharynx, Hypopharynx und Larynx und 1476 mannliche Kontrollpersonen,
vergleichbaren Alters und Wohnortes bei denen keine Krebserkrankung zum
Zeitpunkt der Befragung bekannt war, interviewt.

Neben Beruf und beruflicher Schadstoffexposition wurden auch auf3erberufliche
Risikofaktoren wie z.B. Alkohol- und Tabakkonsum, Erndhrungsgewohnheiten und
Umwelteinflisse erfal3t. Die weiteren methodischen Einzelheiten (Statistik,



Kollektivbeschreibung, Ethikkommission, Deklaration von Helsinki) der Studien

wurden bereits an anderer Stelle veréffentlicht (11,13).

1. Mundhohlenkrebsstudie

Die Studie wurde an 100 mannlichen Patienten mit Plattenepithelkarzinomen der
Mundhthle zum und 400 mannlichen Kontrollpersonen durchgefihrt. Im
Tumorpatientenkollektiv waren 17 % und im Kontrollkollektiv 11.5 % der Befragten
den langsten Zeitraum ihres Arbeitslebens in der Baubranche beschéftigt (Tab. 1).
Den Beruf als Bauarbeiter tbten dabei 14 % der Tumorpatienten und 7.8 % der
Kontrollpersonen aus (Tab. 2). Der Tabak- und Alkoholkonsum von Tumorpatienten
und Kontrollpersonen die in der Baubranche bzw. als Bauarbeiter beschéftigt waren
ist in Tab. 3 dargestellt. Der durchschnittliche Tabakkonsum der in der Baubranche
(als Bauarbeiter) beschaftigten Tumorpatienten betrug 45.2+17.9 TJ (43.6+19.4 TJ)
wahrend er bei in der Baubranche beschaftigten Kontrollpersonen bei 20.6+27.7 TJ
(19.9421.2 TJ) lag (1 TJ entspricht 1 Packung Zigaretten/Tag Uber ein Jahr).

Der durchschnittliche Alkoholkonsum der in der Baubranche (als Bauarbeiter)
beschéftigten Tumorpatienten betrug 71.4+32.3 g Athanol/Tag (73.2+34.6 g/Tag)
wahrend er bei in der Baubranche beschéftigten Kontrollpersonen bei 36.0+57.7
g/Tag (44.3+66.6 g/Tag) lag.

Das relative Risiko an einem Plattenepithelkarzinom der Mundhdhle zu erkranken
wurde auf 1.6 (K.I. 0.9 — 2.9) geschatzt und war somit nicht statistisch signifikant
erhoht im Vergleich zu anderen Branchen. Fir die Beschaftigung als Bauarbeiter
errechnete sich ein statistisch signifikant erhohtes relatives Risiko von 2.0 (K.l. 1.0 —
4.9). Nach statistischer Bereinigung mdglicher Alkohol- und Tabakeffekte sank der
Risikoschatzwert allerdings auf 1.2 ab (K.I. 0.5 — 2.7).

2. Rachenkrebsstudie

Die Studie wurde an 105 mannlichen Patienten mit Plattenepithelkarzinomen des
Oro- und Hypopharynx und 400 mannlichen Kontrollpersonen durchgefihrt. Im
Tumorpatientenkollektiv waren 34 % und im Kontrollkollektiv 10.1 % der Befragten
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den langsten Zeitraum ihres Arbeitslebens in der Baubranche beschéftigt (Tab. 4).
Den Beruf als Bauarbeiter Ubten dabei 26.7 % der Tumorpatienten und 7.1 % der
Kontrollpersonen aus (Tab. 5). Der Tabak- und Alkoholkonsum von Tumorpatienten
und Kontrollpersonen die in der Baubranche bzw. als Bauarbeiter beschaftigt waren
ist in Tab. 6 dargestellt. Der durchschnittliche Tabakkonsum der in der Baubranche
(als Bauarbeiter) beschaftigten Tumorpatienten betrug 56.9+31.5 TJ (56.2+30.8 TJ)
wahrend er bei in der Baubranche beschéftigten Kontrollpersonen bei 24.2+38.2 TJ
(29.2+43.5 TJ) lag.

Der durchschnittliche Alkoholkonsum der in der Baubranche (als Bauarbeiter)
beschaftigten Tumorpatienten betrug 83.2+39.6 g Athanol/Tag (79.5+30.5 g/Tag)
wahrend er bei in der Baubranche beschéftigten Kontrollpersonen bei 25.4+19.2
g/Tag (26.2+21.3 g/Tag) lag.

Das relative Risiko an einem Plattenepithelkarzinom des Rachens zu erkranken
wurde flr Beschétftigte in der Baubranche auf 4.5 (K.I. 2.7 — 7.7) geschatzt und war
somit statistisch signifikant erhdht im Vergleich zu anderen Branchen. Auch nach
statistischer Bereinigung moglicher Alkohol- und Tabakeffekte blieb der
Risikoschatzwert statistisch signifikant erhoht (RR = 2.8; K.I. 1.3 — 5.9). Fur die
Beschaftigung als Bauarbeiter errechnete sich ein statistisch signifikant erhéhtes
relatives Risiko von 4.9 (K.l. 2.7 — 8.8). Auch nach statistischer Bereinigung
maglicher Alkohol- und Tabakeffekte blieb der Risikoschatzwert statistisch signifikant
erhoht (RR =2.5; K.I. 1.1 - 5.9).

3. Kehlkopfkrebsstudie

Die Studie wurde an 164 mannlichen Patienten mit Plattenepithelkarzinomen des
Kehlkopfs und 656 mannlichen  Kontrollpersonen  durchgefihrt. Im
Tumorpatientenkollektiv waren 23.8 % und im Kontrollkollektiv 11.9 % der Befragten
den langsten Zeitraum ihres Arbeitslebens in der Baubranche beschéftigt (Tab. 7).
Den Beruf als Bauarbeiter Ubten dabei 23.2 % der Tumorpatienten und 9.0 % der
Kontrollpersonen aus (Tab. 8). Der Tabak- und Alkoholkonsum von Tumorpatienten
und Kontrollpersonen die in der Baubranche bzw. als Bauarbeiter beschaftigt waren
ist in Tab. 9 dargestellt. Der durchschnittliche Tabakkonsum der in der Baubranche
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(als Bauarbeiter) beschéaftigten Tumorpatienten betrug 48.4+32.8 Tabakjahre
(45.9+32.2 TJ) wahrend er bei in der Baubranche beschéftigten Kontrollpersonen bei

23.6+24.5 TJ (28.9+26.4 TJ) lag.

Der durchschnittliche Alkoholkonsum der in der Baubranche (als Bauarbeiter)
beschéftigten Tumorpatienten betrug 76.5+62.3 g Athanol/Tag (72.3£58.6 g/Tag)
wahrend er bei in der Baubranche beschaftigten Kontrollpersonen bei 42.3+44.7

g/Tag (42.3+46.6g/Tag) lag.

Das relative Risiko an einem Plattenepithelkarzinom des Rachens zu erkranken
wurde flr Beschéftigte in der Baubranche auf 2.3 (K.I. 1.5 — 3.6) geschatzt und war
somit statistisch signifikant erhdéht im Vergleich zu anderen Branchen. Auch nach
statistischer Bereinigung moglicher Alkohol- und Tabakeffekte blieb der
Risikoschatzwert statistisch signifikant erhoht (RR = 1.8; K.I. 1.1 — 2.9). Fur die
Beschaftigung als Bauarbeiter errechnete sich ein statistisch signifikant erhéhtes
relatives Risiko von 3.1 (K.I. 2.0 — 4.9 ). Auch nach statistischer Bereinigung
maoglicher Alkohol- und Tabakeffekte blieb der Risikoschatzwert statistisch signifikant
erhéht (RR = 2.3; K.I. 1.3 — 4.0).

Analysiert man alle drei Studien zusammen so wird deutlich, dal3 24.9 % aller
Tumorpatienten und lediglich 11.4 aller Kontrollpersonen in der Baubranche
beschaftigt waren. Betrachtet man die als Bauarbeiter beschaftigten Personen, so
wird dieser Unterschied noch deutlicher : Wéahrend 23.3 % der Tumorpatienten als
Bauarbeiter beschaftigt waren, war dies bei lediglich 8.2 % der Kontrollpersonen der
Fall. Es erhebt sich natirlich die Frage inwieweit diese Zahlen tatsachlich
reprasentativ sind. Letzteres lalt sich am besten durch einen Vergleich des
prozentualen Anteils von im Baugewerbe beschéaftigten Personen innerhalb des
Kontrollkollektivs und innerhalb der Studienregion. So waren im Rhein-Neckar-Kreis
wahrend des Zeitraums der Studie 7.41 %, in der Stadt Mannheim 5.69 % und in der
Stadt Heidelberg 3.69 % aller mannlichen Arbeitnehmer im Baugewerbe beschéftigt
(Stand 31.12.1991). Diese Zahlen liegen sogar noch niedriger im Vergleich zum
Kontrollkollektiv der Heidelberger Fall-Kontrollstudien. Eine mdogliche Erklarung
hierfir liefert moglicherweise das Studiendesign : Die Kontrollpersonen wurden aus

dem Patientengut des Heidelberger Klinikums rekrutiert, wobei lediglich mannliche
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Patienten vergleichbaren Alters die in der Studienregion ansassig waren und bei
denen keine Krebserkrankung zum Befragungszeitpunkt bekannt war. Sonstige
Erkrankungen waren kein  AusschluRkriterium. Der im Vergleich zur
Gesamtpopulation der Studienregion hohere prozentuale Anteil an Beschaftigten im
Baugewerbe kdnnte somit wie in anderen Untersuchungen bereits nachgewiesen (1)

eine insgesamt erhéhte Morbiditat innerhalb dieser Berufsgruppe reflektieren.

Alle drei Studien zeigen, daf3 der Alkohol- und Tabakkonsum fir das erhohte
Krebsrisiko im bei Bauarbeitern eine wichtige Rolle spielt : So lag der Alkoholkonsum
der an Krebs erkrankten Bauarbeitern durchschnittlich um mehr als das Dreifache
und der Tabakkonsum um mehr als das Doppelte Gber dem Konsum der Bauarbeiter
im Kontrollkollektiv. Allerdings wurde auch deutlich, daf3 es nicht alleine Alkohol- und
Tabakkonsum sind die das Krebsrisiko ansteigen lassen. Auch nach statistischer
Bereinigung moglicher Alkohol- und Tabakeffekte blieb fir Bauarbeiter das Risiko an
einem Rachen- bzw. Kehlkopfkarzinom zu erkranken um das 2.5- bzw. 3.1-fache
erhoht.

Haufigkeit von Krebserkrankungen im Bereich von Mundhdhle, Rachen und
Kehlkopf bei Beschéaftigten in  unterschiedlichen Industrien - eine
Stichprobenanalyse des Patientengutes der AOK Heidelberg

Sollten Bauarbeiter tatsachlich in besonderem Mal3e gefahrdet sein an einem
Plattenepithelkarzinom des oberen Atmungs- und Verdauungstraktes zu erkranken,
so wurde man erwarten, daf} sich dies auch in den Statistiken der Krankenkassen
widerspiegelt. Aus diesem Grunde wurden aus der Zeitspanne von 1983 — 1993
konsekutiv 104 mannliche Personen die bei der AOK Heidelberg versichert waren
und an einem derartigen Tumor erkrankten im Hinblick auf ihre berufliche Tatigkeit
analysiert. Ubereinstimmend mit den Ergebnissen der Heidelberger Fall-
Kontrollstudien zeigte sich, daf3 21.2 % dieser Patienten im Baugewerbe beschaftigt
waren (Tab. 10).

Auch wenn man bericksichtigt, daf3 anhand des Datenmaterials der AOK Heidelberg
nur eine wenig detaillierte Aussage zur speziellen beruflichen Téatigkeit im Einzelfall



moglich  war unterstreichen dies Ergebnisse die lberdurchschnittliche
Krebsgefahrdung von Bauarbeitern. Diese Zahlen gewinnen zusétzlich an Bedeutung
wenn man sich vor Augen hélt, dal’3 weniger als 4 % der ménnlichen Arbeithehmer in

Heidelberg im Baugewerbe beschéftigt sind.

Baugewerbe und Krebsrisiko im Bereich des oberen Atmungs- und

Verdauungstraktes — Ergebnisse von Fall-Kontroll- und Kohortenstudien

Betrachtet man die internationale Literatur zur Thematik Krebserkrankungen in der
Bauindustrie so fallt eine erhéhte Mortalitat fir eine Reihe von Krebserkrankungen
auf (1,8,12,17,18,21,22,23). Neben der Lunge scheint der obere Atmungs- und

Verdauungstrakt in besonderem Mal3e betroffen zu sein:

Haguenor et al. (5) berichteten Uber ein erhdhtes Rachenkrebsrisiko in der
Bauindustrie (OR 2.0; 95% K.I. 1.1 — 3.9; Alkohol und tabakbereinigt). Merletti et al.
(14) beschrieben ein erhohtes Risiko fir Mundhohlen- und Oropharynxkarzinome fur
Beschaftigte in der Bauindustrie generell (OR 2.5; 95% K.I. 1.3 — 4.5; Alkohol- und
tabakbereinigt) und speziell fur Schlosser (OR 5.0; 95% K.I. 1.2 — 21.5; Alkohol und
tabakbereinigt). Ein erhohtes Risiko an einem supraglottischen Kehlkopfkarzinom zu
erkranken beobachteten Cauvin et al.(2) bei Arbeitern die gegenliber Zementstaub
exponiert waren (OR 4.2; 95% K.I. 1.1 — 16.4; Alkohol und tabakbereinigt

Ein erhdohtes Kehlkopfkrebsrisiko bei Maurern beobachteten Zagraniski et al. (26),
wobei allerdings eine statistische Signifikanz knapp verfehlt wurde (OR 2.2; 95% K.I.
0.9 — 5.8; Alkohol und tabakbereinigt). Morris-Brown et al. (15) fanden ein signifikant
erhohtes Kehlkopfkrebsrisiko bei Beschéftigten in der Baubranche (RR 1.70; 95%
K.l. 1.06 — 2.72; Alkohol und tabakbereinigt). Ebenfalls ein statistisch signifikant
erhohtes Kehlkopfkrebsrisiko fur Anstreicher in der Bauindustrie (OR 2.8; 95% K.I.
1.1 — 6.9; Alkohol und tabakbereinigt), ebenso wie fiir Bauarbeiter generell (OR 3.4;
95% K.I. 1.4 — 8.1; Alkohol und tabakbereinigt) wurde von Wortley et al. (24)
beschrieben. Goldberg et al. (4) fanden ein erhohtes Risiko fir Larynx- und
Hypopharynxkarzinome bei Schlossern und Installateuren (OR 2.6; 95% K.I. 0.8 —
8.1; Alkohol und tabakbereinigt) wobei allerdings keine statistische Signifikanz
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erreicht wurde. Vaughan (24) berichtete tber ein bei Dachdeckern um nahezu das 5-
fache erhohtes Risiko an einem Nasenrachenkarzinom zu erkranken (OR 4.8; 95%
K.l. 1.2 — 19.4; Alkohol und tabakbereinigt).

Lynge und Thygesen (9) berichteten tber ein signifikant erh6htes Rachenkrebsrisiko
bei Maurern (RR 2.69; 95% K.l 1.16 — 5.31) und Malern (RR 3.30; 95 % K.I. 1.21 —
7.18) . Robinson et al. (17) beobachteten in einer Kohorte von Bauarbeitern aus 19
US — Bundesstaaten eine signifikant erhdhte Mortalitat an Kehlkopfkrebs (PMR 127).
Eine detaillierte Analyse ergab, dal3 insbesondere Maurer (PMR 213), Maler und
Anstreicher (PMR 165) und Stra3enbauarbeiter betroffen waren (PMR 646).

Diskussion und Schluffolgerung

Sowohl die Heidelberger Fall-Kontrollstudien als auch eine Vielzahl internationaler,
an grol3en Studienpopulationen durchgefiihrte Fall-Kontroll- und Kohortenstudien
belegen zweifelsfrei, dal3 Beschaftigte im Baugewerbe ein signifikant erhdhtes Risiko
fur Krebserkrankungen im Bereich von Mundhdhle, Rachen und Kehlkopf aufweisen.
Die hierbei zugrunde liegenden kausalen Pathomechanismen duirften komplex sein.
Sicher ist es richtig, dal3 an Krebs erkrankte Bauarbeiter meist einen hohen Alkohol-
und Tabakkonsum aufweisen und alleine dadurch einer erheblichen Risikosteigerung
ausgesetzt sind. Das Konsumverhalten alleine erklart jedoch nicht die hohe Inzidenz
an Kopf-/Halskrebsen in dieser Berufsgruppe. So finden sich sowohl in der
Heidelberger Rachenkrebs- und Kehlkopfkrebsstudie als auch in den zitierten
internationalen Studien auch nach statistischer Bereinigung moglicher Alkohol- und
Tabakeffekte signifikant erhdhte Risikoschatzwerte. Hieraus |aRt sich mit
Wahrscheinlichkeit folgern, dal’ eine berufliche Exposition gegeniber karzinogenen
Noxen das Krebsrisiko wesentlich mitbeeinflu3t. Gerade Beschaftigte am Bau sind
gegenuber einer Vielzahl Arbeitsstoffen exponiert die entweder als humane
Karzinogene anerkannt sind oder zumindest im Verdacht stehen beim Menschen
Krebs zu verursachen. Die bekanntesten Stoffe sind dabei Asbestfeinstaub und
Steinkohleteerinhaltsstoffe. Eine nicht zu unterschatzende Rolle scheint auch eine
inhalative Exposition gegentiber Zementstaub zu spielen. Bislang konnte zwar keine

karzinogene Wirkung von Zementstaub auf die Schleimhaut des oberen Atmungs-
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und Verdauungstrakt nachgewiesen werden, aber es besteht kein Zweifel daran, dal3
er nach Sedimentation stark basisch reagiert und erhebliche Schleimhautirritationen
bis hin zu Ulcerationen verursachen kann. Eine derart geschadigte Schleimhaut weist
aufgrund konsekutiver Reparaturprozesse einen erhéhten Zellumsatz auf und ist in
besonderem empfindlich gegeniber zusatzlich einwirkenden Karzinogenen. Ferner
darf nicht vergessen werden, dal3 Zementstaub auch geringe Mengen hexavalenten
Chroms, ein anerkanntes humanes Karzinogen, enthalt. Dartber hinaus sind
gegenuber einer Vielzahl anderer Stoffe exponiert, die als Prokarzinogene oder als
Kokarzinogene in Frage kommen. Man mul3 heute davon ausgehen, dafld durch die
kombinierte Einwirkung vieler unterschiedlicher Noxen das Risiko im Sinne eines
synkarzinogenen Effektes in Uberadditiver Weise ansteigt. Dies kann sowohl auf eine
kombinierte Einwirkung von Berufsstoffen zutreffen, als auch auf eine kombinierte
Einwirkung aul3erberuflicher und beruflicher Faktoren. Ein klassisches Beispiel
hierfir ist die Modulation des asbestassoziierten Lungenkrebsrisikos durch
gleichzeitiges Rauchen: Sellikoff et al. (19) berichteten Uber ein um das 15-fache
erhohtes Lungenkrebsrisikos bei nichtrauchenden Asbestarbeitern, ein um das 4.3-
fache erhohtes Risiko fur nichtexponierte Raucher und ein um das 78.1-fach
erhohtes Risiko fiir asbestexponierte Raucher. Ahnliche Beobachtungen wurden bei
Rauchern die gleichzeitig gegeniber Radon bzw. gegentber Dieselabgasen

exponiert waren (3,16) gemacht.

Insgesamt betrachtet reprasentieren Beschaftigte in der Bauindustrie nach unserer
Einschéatzung eine Héchstrisikogruppe fur Plattenepithelkarzinome im Bereich von
Mundhdhle, Rachen und Kehlkopf. In besonderem Mal3e sind dabei Manner im Alter
von 45 — 65 Jahren mit regelmalligem Alkohol- und Tabakkonsum betroffen. Bei
insgesamt 1.221 Millionen Beschaftigten im Baugewerbe handelt es sich dabei um
ca. 280.000 Personen. Nach unseren Schatzungen ereignen sich ca. 2.200
Neuerkrankungen innerhalb dieser Population, d.h. ca. einer von 100 Beschaftigten
erkrankt an einem Kopf-/Halskrebs. Die Durchfihrung von Vorsorgeuntersuchung zur
Friherkennung ist daher nicht nur aus HNO-arztlicher Sicht indiziert, sondern auch
unter gesundheitsékonomischen Gesichtspunkten zu rechtfertigen. So mufd man sich
vor Augen halten, dafl3 die Behandlungskosten bei Diagnose im fortgeschrittenen
Tumorstadium um schéatzungsweise mehr als das funffache hoher liegen im

Vergleich zu im Fruhstadium diagnostizierten Krebserkrankungen, wobei die Kosten
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fur Invaliditat, die nicht selten bei Behandlung weit fortgeschrittener Tumoren
resultiert, nicht bertcksichtigt sind. Angesichts dieser Situation erscheint es dringend
erforderlich die generierten Hypothesen durch Studien die in Zusammenarbeit mit
Berufsgenossenschaften und Krankenkassen durchgefuhrt werden sollten zu

Uberprufen.

Bezug zur Praxis :

Neben der Primarpravention ist die Friherkennung das wichtigste Instrument zur
Senkung der Krebsmortalitdt. Aufgrund unserer eigenen Fall-Kontrollstudien sowie
aufgrund der Literaturdaten stellt die Gruppe der Bauarbeiter vermutlich eine
Hochstrisikogruppe fur Krebserkrankungen des oberen Aerodigestivtraktes dar. Im
Rahmen von Studien, die in Zusammenarbeit mit Berufsgenossenschaften und
Krankenkassen durchgefuhrt werden sollen, muf3 nun Uberpruft werden, ob sich
durch regelmafige Vorsorgeuntersuchungen in einer definierten Hochstrisikogruppe
das Auftreten bdsartiger Tumoren reduzieren &3t und ob sich aus den gewonnenen

Erkenntnissen weitere Hoch- und Hochstrisikogruppen definieren lassen.
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