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Vorbermerkung

Die Studie ist ein Teilbericht im Forschungsvor-
haben "Verlauf und Verteilung von Arbeitsunfihig-
keit aus Krankheitsgrinden",

Das Forschungsvorhaben wurde vom Bundesminister fiyr
Forschung und Technologie unter der Nr. GKY 05 ge-
fordert.



1. Einleitung

Eine gezielte Prdvention von Krebserkrankungen setzt
die Existenz einer genauen Statistik Uber Morbidi-

tdt und Mortalitdt der bUsartigen Neubildungen voraus.
Eine derartige Medizinalstatistik kann nicht auf die
summarischen Angaben von Diagnoseﬁ (hach Alter und Ge-
schlecht) begrenzt bleiben, will man Risikopopulationen
ausfindig machen. Es muB ein deskriptives epidemiolo-
gisches Berichtswesen vorhanden sein, daB auch die Lo-
kalisierung von Krebserkrankungen in der Bevdlkerung
ermdglicht. Die medizinischen Daten miissen also in
einen Zusammenhang gebracht werden mit prdzisen Aus-
sagen Uber regionale Merkmale und ilber Ubliche sozial-
statistische Merkmale (Alter, Geschlecht, Arbeiter,
Angestellte, Nationalitdt) hinausgehende Angaben zu
beruflicher Tdtigkeit, Branche und Betrieb.

In der Bundesrepublik besteht fiir bdsartige Neubil-
dungen eine auf dem amtlichen Totenschein basierende
und von daher relativ zuverldssige Mortalitdtssta-
tistik, die ailerdings keine Zuordnung zu kieineren,
regionaien Einheiten (Stadtteilen), Berufen oder Bran-
chen ermdglicht.

Eine Krebs-Morbilitdtsstatistik allein nach Diagnosen
existiert nicht. Von den Krebsregistern Hamburg, Saar-
land und Baden-Wirttemberg bietet das Hamburger Regi-
ster relativ zufriedenstellende Voraussetzungen, be-
rufliche Krebsrisiken zu ermitteln. Es besteht seit
1929. Ergebnisse einer neueren Analyse des Hamburger
Krebsregister nach Beruf und Krebs werden im Abschnitt
3.4.1. vorgestellt.



In der folgenden Arbeit wird der Frage nachgegan-
gen, welche Moglichkeiten Routinedaten der Gesetzli-
chen Krankenversicherung bieten, fortlaufende Morta-
Titdts- und Morbilitdtsstatistiken zu Krebserkrankun-
gen zu erstellen, die einen differenzierten regionalen
Bezug (Stadtteil) und eine Zuordnung zur Arbeitswelt
ergeben. Zu Recht wird von der deutschen Forschungs-
gemeinschaft in fhrer Bestandsaufnahme "Krebsforschung
in der Bundesrepublik Deutschland 1979 festgestellt,
daB die Epidemiologie in der Bundesrepublik unterent-
wickelt ist, eine Krebsepidemio]ogie zur Aufdeckung
von Risikofaktoren der Umwelt einschlieBlich Arbeits-
platz unbedingt notwendig ist und die Informationen
der SoziaTversicherung epidemiologisch nutzbar gemacht
werden missen (1),

2. Mortalitdt und Berufs-/ErWerbsuanhigkeit wegen
Krebs in der Bundesrepublik

Zur Verdeutlichung der Bedeutung der bGsartigen Neubil-
dungen kdnnen jedoch einige Zahlen aus der amtlichen
Medizinalstatistik genannt werden, Bosartige Neubil-
dungen einschlieRlich Neubildungen der Tymphatischen
und blutbildenden Organe (ICD 140-209) machten 1978
Tir beide Geschlechter 21,4 % simtlicher Todesfdlle
aus (2). Es wurden 77 §77 Manner und 77 385 Frayen
registriert.

Die Ubersicht 1 gibt die Hiufigkeit der Todesfdlle

des Jahres 1978 fir dije einzelnen Krebserkrankungen
bzw, Erkrankungsgruppen an. Bei den Minnern spieiten
Krebserkrankungen der Luftréhre, Bronchien und der
Lunge mit 73,0 pro 100 000 Einwahner die wichtigste
Rolle. Es folgten bésartige Neubildungen des Magens
und des Dick- bzw. Mastdarmes mit jeweils 34 Todesfdl-



len pro 100.000 Einwohner.

Frauen starben wegen Krebserkrankungen des Dick-

und Mastdarmes am hdufigsten. (40,6 Fdlle pro
100.000 Einwohner). An zweiter Position standen bds-
artige Neubildungen der Brustdrisen.

Einen gewissen Einblick in die Morbiditdt von Krebs-
erkrankungen bei der Erwerbsbevdlkerung bieten die
Zahlen liber die Rentenzugdnge wegen Berufs- und
Erwerbsunfihigkeit durch bdsartige Neubildungen (3).
Die Ubersicht 2 stellt die Anteile der Gruppen von
Krebserkrankungen an den Gesamtzugdangen des Jahres
1978 vor.



Ubersicht 1

Sterbefdlle, bdsartige Neubildungen des Jahres 1978

Diagnose Mdnner

(ICD Nr.) abs.

je

100.000
Einwohner

Frauen

abs. je 100.000
Einwohner

Magen 151 9934

Dick-,Mast- 10192
darm 153,
154, 197.5

Luftriohre, 21322
Bronchien,

Lunge 162,

197.0

Brustdriise 157
174

Gebiarmutter
180-182

Prostata 7505
185

Harnblase, 5253
sonstige

Harnorgane
188,189,198.0

198.1

Leukdmie
234-207 2508

34,0
34,9

73,0

0,5

25,7

18,0

8,6

9124 28,4
13053 40,6

3871 12,1

11720 36,5

5408 16,8

3001 953

2378 7,4

bosartige Neu- 77677
biTdungen
140-209

265,9

77385 241 ,0

Quelle: BMJIFG: Daten des Gesundheitswesens,

Ausgabe 1980, S.

158,

162.



Obersicht 2

Rentenzuginge wegen Berufs- und Erwerbsunfdahigkeit
1978 fir Arbeiter und Angestellte wegen
bosartiger Neubildungen

Diagnose Manner Frauen
(ICD Nr.) Arbeiter Angestellite Arbeiter Angestellte
% % % %

Mund, Ra- 0,3 0,1 0,1 0,1
chen
140-149

Verdauungs- 1,7 1,5 1,2 1,5
organe
150-158

Atmungs- 1,6 1,2 0,2 0,2
organe
160-163

Knochen, 0,3 3.3 3,5 5,5
Haut,Brust-

drisen

170-174

Harn- 0,9 1,2 2,4 2,06
Geschlecht
180-189

sonstige 0,6 0,7 0,6 1,0
190-199

Blut 0,6 0,7 0,4 0,6
200-209

Zugdnge 96852 30312 86973 45425
insgesamt

Quelle: BMJFG: Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe
1980, S. 111-122



Weibliche an Krebs erkrankte Angestellte hattenmit
11,5 % den hbchsten Anteil an den Rentenzugdngen.
Bei den Arbeiterinnen betrug der Prozentsatz 8,4 %
und bei den Arbeitern 6,0 % s bei den mdnnlichen

Angestellten 5,7%

Weist die Ubersicht 2 nur die prozentuale Verteilung
der Erkrankungen an alien Zugdngen auf, so bringt die
Ubersicht 3 das unterschiedliche Krebsrisiko der vier
Arbeitnehmergruppen zum Ausdruck: Bezogen auf hundert-
tausend Versicherte hatten Arbeiterinnen mit etwa

150 Rentenzugingen wegen Krebs ein zweifach hiheres
Krebsrisiko als weibliche Angestellte. Das Krebsrisi-
ko lag bei den Arbeitern mit 63 pro hunderttausend
Versicherte auch betrichtlich iiber der entsprechenden
Zahl von 37 Krebsfidllen bei den mdnnlichen Angestell-
ten.



Obersicht 3

10

Zugang an Berufs- und Erwerbsunfdhigkeitsrenten wegen

bgsartiger Neubildungen bei den Rentenversicherungen
der Arbeiter und Angestellten im Zeitraum 1971 - 1979

Manner
Arbeiter Angestellte

Frauen
Arbeiter Angestell

Rentenzugdnge wegen
Krebs pro 100.000
Versicherte und Jahr
(Mittelwert 1971-79)

% Anteil Rentenzu-
ginge wegen Krebs

an Zugdngen insges.
(Mittelwert 1971-79)

Durchschnittsalter
(Lebensjahre) bei
Beginn der Rente
(Mittelwert 1971-79)

63,37 37,62
5,46 6,42
57,8

56,0

149,19 74,50
8,02 13,1¢
59,6 56,6

Quelilen:

Verband deutscher Rentenversicherungstrdger,

Statistik der deutschen gesetzlichen Renten-
versicherung,

Statistisches Bundesamt,
1971-1979

cher,

Band 36 - 55,

Ffm 1972-1980
Statistische Jahrbi-

aus: Ewers, U.:

Berufsbedingte Krebserkrankungen in der

Bundesrepublik Deutschland, WSI-Mitteilungen,

12/82, S.

748 (4)



3. Krebs und Beruf

Das deutliche héhere Krebsrisiko bei Arbeitern gegen-
iber Angestellten ist erkldrungsbediirftig. Es stellt
sich die Frage, ob das hdhere Risiko der Arbeiter mit
hoheren Expositionsrisiken gegeniiber karzinogenen oder
synkokarzinogenen Stoffen und anderen Faktoren (Promo-
toren) am Arbeitsplatz und/oder Wohnbereich, sowie mit
hoherem Tabakkonsum und der allgemeinen Lebenslage
zusammenhdngt. Es muB nach Hdufigkeit und Art von Be-
rufskrebs gefragt werden. Wieviele von den Krebserkran-
kungen und Krebstoten wurden bzw, werden durch beruf-
Tiche Noxen verursacht?

Gesicherte Erkenntnisse lber den Anteq] von arbeits-
bedingten Krebserkrankungen an den oben genannten
Mortalitdts- und Morbidititsziffern liegen fir die
Bundesrepublik nicht vor. Es findet z.7, ein heftiger
Streit Uber die Dunkelziffer der berufs- bzw. arbeits-
bedingten bosartigen Neubildungen statt. Sicher ist,
daB mit der Zahl der von den Unfallversicherungstrigern
anerkannten Berufskrebserkrankungen das wahre Ausmal
der berufsbedingten Krebserkrankungen vollig unter-
schatzt wird.

3.1. Anerkannte Berufskrankheiten mit Krebs

Die z.Z. giiltige Berufskrankheitenverordnung umfaBt

in ihrer Liste 55 Positionen. Lediglich 4 Positionen
beziehen sich ausschlieBlich auf berufsbedingte Krebs-
erkrankungen: 1301 Schieimhautverdnderungen, Krebs-
oder andere Neubildungen der Harnwege durch aromati-
sche Amine (seit 1937), 4104 Asbeststaublungenerkran-
kungen (Asbestose) 1in Verbindung mit Lungenkrebs

(seit 1937), 4105 durch Asbest verursachtes Meso-



theliom des Rippenfells und des Bauchfells (seit 1977),
5102 Hautkrebs oder zur Krebsbildung neigende Hautver-
dnderungen durch Ruf, Rohparaffin, Teer, Anthrazen,
Pech oder dhnliche Stoffe. Zwolf weitere Berufskrank-
heitenpositionen kdonnen neben anderen Krankheiten auch
Berufskrebs enthalten: Erkrankungen durch Chrom und
seine Verbindung, Erkrankungen durch Arsen oder seine
Verbindung, Erkrankungen durch Berrylium oder seine
Verbindung, Erkrankungen durch Halogen-Kohlenwasser-
stoffe, Erkrankungen durch Benzol und seine Homologe,
Erkrankungen durch halogenierte Alkyl-, Aryl- oder
Alkylarylsufide, Erkrankungen durch ionisierende Strahn-
len, Infektionskrankheiten, Sillikose, Silliko-Tu-
berkulose, Asbestose. Nicht in der Liste der anerkann-
ten Berufskrankheiten aufgefiihrte Krebserkrankungen kdn-
nen lUber den § 551,2 RVO als berufsbedingt anerkannt
werden,

Von 1966 bis 1980 wurden fir die vier genannten aner-
kannten Berufskrebse und Uber den § 551,2 RVO rund

600 Falle berufsbedingter Krebserkrankungen erstmals
entschddigt (5).

Wieviel Berufskrebse sich in den Zahlen zu den zwdlf
anderen Berufskrankheiten verbergen, 1&Bt sich den
offiziellen Statistiken nicht entnehmen.

1977 wurden 478 Taufende Rentenfdlle wegen berufsbe-
dingten Krebserkrankungen bei den gewerblichen Berufs-
genossenschaften ermittelt (6).

Darunter waren 197 Lungenkrebserkrankungen (43 %),

die zu 57 % (122) durch Asbest, zu 25 % (49) durch
Chromate und zu 8 % (15) durch Arsenverbindungen ver-
ursacht waren. Der zweithdufigste Berufskrebs war Harn-
blasenkrebs durch 2-Naphthylamin und Benzidin (120 Fd1-
le, 26 %). 93 Hautkrebserkrankungen (20 %) folgten an



3. Stelle. 31 Blutkrebse wurden durch Benzol veruyr-
sacht (7).

1977 wurden 50 Berufskrebsfille von den gewerblichen
Berufsgenossenschaften erstmals entschddigt (8).

Auf der Basis dieser HuBerst geringen Zahl aner-
kannter Berufskrebserkrankungen wird dann gesagt, daB
der Anteil der berufsbedingten Krebserkrankungen in
der Bundesrepublik weniger als 0,1 % aller Krebser-
krankungen bzw. Krebstodesfdlle ausmache (9).

Die Annahme einer derart niedrigen Berufskrebsrate
ist v§1lig unhaltbar, wie die nachfolgenden Ausfiih-
rungen belegen,

3.2. Dunkelziffer bej Berufskrebs

Fiur Berufskrebserkrankungen bzw. -todesfdlle in der
Bundesrepublik gibt es eine erhebliche Dunkelziffer,
wie einzelne Studien zeigen. So wurden bei ca. £3.000
Autopsien durch Pathologen 1977: 159 und 1978: 151
Mesotheliomfille entdeckt. In zwel Drittel dieser F31-
Te war eine berufliche Asbestexposition nachweisbar (10).
Als Berufskrankheiten erstmals entschddigt wurden
Mesotheliome 1977: 9, 1978: 20, 1979: 34 und
1680: 38 Fdile (11).

Die Berufskrebsstudie def deutschen Forschungsgemein-
schaft aus dem Jahre 1981 rechnete mit mindestens

25 % berufsbedingter Krebserkrankungen bei 5104 an
Krebs erkrankten oder verstorbenen mannlichen Be-
schdftigten bzw. Rentnern der Jahre 1950 - 1968

von 10 GroBbetrieben (Chemie, Pharmazie, Gummi-,
Erdd1- und Automobilindustrie) (12).

Wieviele von diesen 1276 berufsbedingten Krebserkran-
kungen von der Berufsgenossenschaft anerkannt und ent-



schiadigt wurden, wird in der DFG-Studie Teider nicht
mitgeteilt.

284 Fdlle mit bdsartigen Neubildungen der Harnblase
(ICD 188) und 134 Fdlle mit bUsartigen Neubildungen
sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane
(ICD 189) wurden registriert (13).

244 Blasenkrebse (ICD 188) und 109 sonstige Krebse
(1CD 189), also insgesamt 353 Fdlle, waren Todesfdlle.
134 (38 %) dieser gestorbenen Beschdftigten mit bds-
artigen Neubildungen der ableitenden Harnwege waren
an ihrem Arbeitsplatz aromatischen Aminen ausgesetzt
gewesen. Wie schon gesagt, werden Krebserkrankungen
der ableitenden Harnwege durch aromatische Amine seit
1937 als berufsbedingt entschidigt.

197 (55,8 %) der 353 Personen mit Krebs der ablei-
tenden Harnwege hatten als Arbeiter oder Angestellte
in der Produktion Chemiekontakt gehabt.

55 (15,6 %) waren als Handwerker iberwiegend in Be-
trieben mit chemischer Produktion beschdaftigt gewe-
sen.

Obwonl umfangreiche und aufwendige Archivarbeit und
Nachforschungen Uber 5104 Krebsfdlle angestellt wur-
den, um die Exposition liber Jahrzehnte flir 1211 che-
mische Stoffe in 258 Tdtigkeiten herauszufinden und
die Richtigkeit der Krebsdiagnose zu Uberprifen,

so macht die DFG-Studie keine Aussage zur einfachen
Frage, welche der Krebsfdlle als Berufskrankheiten
angezeigt waren und wieviele anerkannt wurdent
Uberlegungen zur Abkldrung der Dunkeilziffer von Be-
rufskrebserkrankungen nach den jeweiligen Positionen
fehilen vollig, obwohl das Datenmaterial dafiir eine
ausgezeichnete Basis geboten hdtte. Zumindest hdtten
sich diese Uberlegungen filr die Krebserkrankungen



der ableitenden Harnwege angeboten, da hierzu Zah-
Ten der Berufsgenossenschaften seit 1937 vorliegen.
Mit Sicherheit lassen sich immerhin die 138 (38 %)
Krebserkrankungen der ableijtenden Harnwege der Jahre
1950 - 1968 bei Beschiftigten mit Expositionen gegen-
Uber aromatischen Aminen als Berufskrebse klassifizie-
ren. Wahrscheinlich kdnnen auch die 252 Krebsfilje
der ableitenden Harnwege der exponierten Chemiewerker
und Handwerker als berufsbedingt angesehen werden.
Die Statistiken der gewerblichen Berufsgenossenschaft
hingegen geben fiir die Jahre 1950 - 1968 Tediglich
361 angezeigte Fdlle und 176 erstmals entschadigte F3il-
lTe mit Krebs der ableitenden Harnwege fir die gesam-
te Bundesrepublik an.

In der Untersuchungspopulation der DFG-Berufskrebs-
studie Tag die relative Krebsmortalitit mit 33 ¢ weit
uber dem Erwartungswert von 20 %. In einenm Chemie-
konzern stellte die Studie 96 Todesfille wegen Krebs-
erkrankungen der ableitenden Harnwege fest.

Bei Alterskorrektur wdre nach der Verteilung in der
Bevolkerung eine Zahl von 44,8 Fillen zu erwarten ge-
wesen.

Bei der Beurteilung der Mortalititsziffern der unter-
suchten Betriebe muR bedacht werden, daB die Mcrtalitit
betrieblicher Populationen um 10 - 40 % uynter der A11-
gemeinbevdlkerung Tiegt (14). Einstellungsuntersuchun-
gen und Betriebswechsel fiihren zu erheblichen Selek-
tionseffekten.

In die DFG-Studie wurden Personen, die mehrere Jahre
z.B. als Chemiewerker aromatischen Aminen ausgesetzt
waren und den Betrieb vor der Pensionierung verlas-
sen haben, nicht einbezogen. Der Anteil der berufs-
bedingten Krebserkrankungen an den bdsartigen Neubil-
dungen der ableitenden Harnwege bei Beschdftigten



der Chemieproduktion liegt deshalb sicher hoher als
20 %. Diese Schdtzung gibt Schmdhl fir Blasenkrebse
allgemein, obwohl er sonst den Anteil von Berufskreb-
sen an allen Krebserkrankungen bzw. -todesfdllen auf
nur 0,1 % schdatzt (15).

Das Gesundheitsministerium der USA hat 1978 geschatzt,
daB in den kommenden Jahren der Anteil der berufsbe-
dingten Krebserkrankungen an allen Krebsneuerkrankun-
gen auf 21 - 38 % ansteigen werde (16). Als Argument
fiir das so hoch geschdtzte Berufskrebsrisiko wird an-
gefihrt:

"1, Viele karzinogene Stoffe der Arbeitswelt sind of-

fensichtlich noch unbekannt.

2. Die vorhandenen epidemiologischen Daten erschei-
nen angesichts der Vielzahl bisher als karzinogen
identifizierten Arbeitsstoffe lickenhaft.

3. Das Tumorrisiko verschiedener Beschaftigungsgrup-
pen wurde bisher nicht angemessen Uberprift.

4. Die multiphasische, multikausale Induktion und Ent-
wicklung von Tumoren beim Menschen erschwert die
Zuordnung im Sinne der "eine Ursache - eine Wirkung -
Theorie".

5. Die Beobachtungszeit ist meist kiirzer ais die er-
forderliche Lebenszeit der Arbeitnehmer. Viele
epidemiologische Studien erfassen daher nur die
friihauftretenden Tumore.

6. Uberwiegend werden nur die Primdrlokalisationen

der karzinogenen Einwirkung beriicksichtigt.

Einige organische Chemikalien mit karzinogener

~J

Wirkung im Tierversuch kommen an zahlreichen Ar-
beitsptatzen vor. Sie werden aber noch nicht lan-
ge genug hergestellt, um die Tumorfdahigkeit epi-



demiologisch beurteilen Zu kdnnen." (17)

Fox und Adelstein folgerten 1978 auys ihrer Studie,

daB 12 % aller Krebse arbeitsbedingt seien (18).
Higgenson schitzte den Anteil berufsbedingter bgs-
artiger Neubildungen an allen Krebserkrankungen in
Birmingham und Umgebung fiir Manner ayf ca. 6 % und
fir Frauen auf ca. 2 % (19).

Andere Autoren veranschlagen den Anteil von Berufskreb-
sen an allen Krebsen fir Minner mit 4 bis 15 % ynd
flr Frauen mit 2 bis 5 ¢ (20).

Bei der Schdtzung von Dol1 und Peto, die einen Antei]
von 4 % angeben, wird die statistische Sicherheit mit
einem Faktor 2 nach beiden Richtungen angegeben (21).
Die Schdtzungen variieren je nach Lokalisation der Krebs-
erkrankungen. So rechnete Cole damit, daB etwa 20 %

aller Harnblasenkarzinome der Midnner in der Region
Boston durch berufliche Einflisse verursacht wurden
(22).

Saffioti schligt in seiner Diskussion iiber die multi-
faktorielle Genese von Krebs ein Model] vor, das das
Zusammenwirken mehrerer Faktoren beriicksichtigt. In
diesem Modell werden berufliche Einflisse bej 10 %
aller Krebserkrankungen als ein Risikofaktor erster
Ordnung und bei weiteren 10 % der Erkrankungen als
ein Risikofaktor zweiter Ordnung angesehen. Bei den
ndchsten 20 % aller Krebsfdlle wird den beruflichen
Einfllissen nur eine geringe Rolle beigemessen (23).

Die Schdtzrate 20 % ayf die Zahl 5253 der Sterbefdlle
wegen bodsartiger Neubildungen der ableitenden Harnwege



bei Mdnnern des Jahres 1978 (Ubersicht 1 ) Ulbertragen,
wirde 1051 Todesfdlle infolge berufsbedingter Ursachen
in der Bundesrepublik bedeuten.

Sollte der Anteil von Chemiewerkern unter diesen Krebs-
toten Uberproporticnal hoch sein, was wegen fehlender
berufsbezogener Mortalitdtsziffern in der Bundesrepu-
blik nicht feststellbar ist, so miiBte die Zahl der
berufsbedingten Krebserkrankungen der ableitenden Harn-
wege nach hoher liegen.

1978 wurden 34 Berufskrankheiten der Position 1301,
Schieimhautveridnderungen, Krebs oder andere Neubil-
dungen der Harnwege durch aromatische Amine ange-

zeigt und 23 Fdlie erstmals entschadigt (24).

Nimmt man fur alle Krebs-Sterbefdlle des Jahres 1978 der
den von Doll und Peto errechneten Anteil von 4 % fir
Berufsbedingtheit an, so ergeben sich flir 1978 nicht
weniger als 6602 Todesfdlle infolge beruflicher Ein-
flisse. Von den Unfallversicherungen wurden 1978

aber Uberhaupt nur 2825 tGodliche Arbeitsunfdlle,

1357 todliche Wegeunfdlle und 169 Berufskrankheiten

mit todlichem Ausgang erstmals entschddigt (25).

Legt man demgegeniiber den unteren Wert der Schatzung
des Gesundheitsministeriums der USA zugrunde (21 %),
so kommt man rechnerisch auf 32.563 Berufskrebsfille
in der Bundesrepublik fir 1978 (26).

BRD



3.3. Kanzerogene Stoffe, betroffene Organe

Es wird geschatzt, daB 60 bis 90 % aller Krebsfille

durch Umwelt-Faktoren verursacht bzw. in ihrer Ent-

wicklung beeinfluft werden (27). Je nach Autor wurden
600 bis 1000 Stoffe als Karzinogene ermittelt (28).

Die Zahl der Stoffe, die in Tierexperimenten oder 1in
Zellversuchen als karzinogen und/oder mutagen einge-

stuft wurden, hat in den letzten Jahren stdndig zu-

genommen (29).

In der Bundesrepublik hat die Senatskommission zur

Prifung gesundheitsschidlicher Arbeitsstoffe der deyt-
schen Forschungsgemeinschaft seit 1976 die Liste der
krebserzeugenden Arbeitsstoffe in eine dreifache Ab-
stufung eingeteilt:

A 1) Stoffe, die beinm Menschen erfahrungsgemiBf bos-
artige Geschwiilste zu verursachen vermdégen:
4-Aminodipheny]

Arsentrioxid und Arsenpentoxid, arsenige Sdure |
Arsensdure und ihre Salze

Asbest1(Chrysot1], Krokydolith, Amosit, Antophyl-
Tit, Aktionolith, Tremolith als Feinstaub und as-
besthaltiger Feinstaub)

Benzidin und seine Salze-

Benzol

Bis(chlormethyl)ether (Dichlordimethylether)2
Braunkohlenteer?

Monochlordimethylether?

2-Naphthylamin

Nicke]S(in Form atembarer Stiube/Aerosole von
Nickelmetall, Nickelsulfid und sulfidischen Er-
zen, Nickeloxid und Nickelcarbonat, wie sie bei
der Hersteliung und Weiterverarbeitung auftre-



ten kdnnen)

Steinkoh]enteer6 (Steinkohlenteerpech und Stein-
kohlenteertle mit carcinogenem Potential sowie
Gemische damit7, vgl. auch Pyrolyseprodukte aus
organischem Material, ...)

Vinylchlorid

Zinkchromat

s. 19

1) Zigarettenraucher tragen ein erhdhtes Bron-

chialkrebsrisiko.

2) Nicht zu verwechseln mit dem symmetrischen
(Dichlormethyl-)methylether.

3) Hautkrebs nach langer und intensiver Ex-
position.

4) Die Einstufung bezieht sich auf technischen
Monochlordimethylether, der nach vorliegenden
Erfahrungen bis zu 7 % Dichlordimethylether
als Verunreinigung enthalten kann.

5) Beziiglich der beim Menschen eindeutig carcinogen
gefundenen Verbindungen siehe "Toxikologisch-
arbeitsmedizinische Begriindung von MAK-Werten".

20

6) Hautkrebs nach langer und intensiver Exposi-
tion

7) z.B. bei der Herstellung von StraPenbeldgen.



A 2) Stoffe, die bislang nur im Tierversuch sich
nach Meinung der Kommission eindeutig als
carcinogen erwiesen haben und zwar unter Be-
dingungen, die der mdglichen Exponierung des
Menschen am Arbeitsplatz vergleichbar sind
bzw. aus denen Vergleichbarkeit abgeleitet
werden kann., Diese Liste umfaBt 37 Positionen.

B-Stoffe mit begriindetem Verdacht auf krebs-
erzeugendes Potential:

59 Stoffe, darunter Bitumen, Cadmium und seine
Verbindungen, Formaldehyd, Holzstaub, kiinstli-
che Mineralfasern, KUh]schmierstoffe, die Nij-
trit oder nitritliefernde Verbindungen und
Reaktionspartner fir Nitrosaminbi]dung enthal-
ten (30).

Zu diesen Stoffen miissen auPerdem nichtstoff-
liche karzinogene Einwirkungen am Arbeitsplatz
wie UV-, Rdontgen- und radioaktive Strahlung
gezdhlt werden.

Eine Umfrage der Berufsgenossenschaft der chemi -

schen Industrie unter ihren Mitgliedsfirmen er-
gab, daB 16.800 Beschdftigte an ihrem Arbeits-
platz mit Krebsstoffen der Gruppe A 1 und ca.

10.000 Erwerbstitige in der Produktion und Ver-
arbeitung mit Stoffen der Gruppe A 2 zu tun
hatten. Kiufer, Verbraucher und Anwender wurden
hierbei nicht beriicksichtigt (31).

Die Ubersicht 4 nennt die wichtigsten berufsbe-
dingten Krebserkrankungen nach ihrer Lokalisation,
den verursachenden Stoffen und den Beschdftigten,
die damit am Arbeitsplatz in Kontakt kommen,

Die Spalte "Vorkommen" ist unvollstdndig.



Ubersicht 4

Die wichtigsten berufsbedingten Krebserkrankungen a

Lokalisation

Vorkommen

Ursachen

Nasen-Nebenhdhlen

Bronchien

Bauch- und Rippen-
fell {(Mesotheliom)

Leber
(Hdmangionendothe-
Tiom)

Blase, Harnwege

Haut
(einschlieBlich
Hodenhaut)

Lymphatisches
System, Kno-
chenmark

Holz- und Mobelindustrie,
Isopropanol-Herstellung,
Nickel-Raffinerien

Asbest-Bergwerksarbeiter
Asbestspritzer und -iso-
lierer
Asbestzementverarbeitung
u.a.m,

Bergwerksarbeiter (Uran,
Hamatit u.a.m.)

Kokerei- und Teerarbeiter
Chromatherstellung, Her-
stellung und Verwendung
von arsenhaltigen Isekti-
ziden, Herstellung von be-
stimmten Ionenaustauscher-
harzen, Nickel-Raffinerien

Asbestabbau, -herstellung
und -verarbeitung

PVC-Herstellung

Farbindustrie

Chemische Industrie
Gummiindustrie, Gas-
industrie, Kokereien

Kaminfeger, Schiefer-
dlarbeiter, Baumwoll-
spinnereien und Maschi-
nenindustrie, Expositi-
on gegeniiber bestimmten
Mineraldlen

Arbeiten mit benzolhalti-
gen Lose~, Klebe-, An-
strich- und Reinigungsmit-
teln, z.B. in der chemi-
schen Industrie und Schuh-
industrie,

Hartholzstaub, Formal-
dehyd (?), Isopronvl-0]
Nickelerz und Nickelver-
bindungen

Asbeststaub

Staub von radiocaktivem Mg
terial oder bestimmten Mi
neraliens Polyzyklische

aromatische Kohlenwasser-
stoffe, Chromverbindunger

Arsen-Verbindungen.

Bis(chlormethyl)dther,
Nickel-haltiger Staub

Bsbeststaub

Vinylchlorid

2-Naphtylamin
Benzidin
4-Aminobipheny]
4-Nitrobipheny]

Polycyclische aromatische
KohTenwasserstoffe

Benzol

in Druckereien etc.

a) Zusammensteliung nach: Valentin, H.,

Zober,

und Hartung, M., Krebs-

gefahrdung am Arbeitsplatz aus gutachterlicher Sicht. Vortrag auf der;
19. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft f.Arbeitsmedizin vom 2.-5.5.79 in Mi
ster. Verhandlungsbericht S. 33ff.,Stuttgart 1979

Quelle: Ewers, U.:

WST - Mitteilunaen.

12/82

Berufsbedingte Krebserkrankungen in der Bundesrepublik Deutschiand
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3.4. Zur Geschichte des Wissens iber Berufs-Krebs

Wie auch in anderen arbeitsmedizinischen Fragen mup
Ramazzini als derjenige angesehen werden, der als er-
ster iiber einen Zusammenhang von berufsgeprigter Exi-
stenz und Krebs berichtet hat. Ihm war aufgefallen,

daB bei Nonnen gehduft Brustkrebs vorkanm. Fadlschli-
Cherweise brachte er dies mit deren Tdtigkeit in Ver-
bindung (32).

1747 konnte L. Heister zeigen, daB Brustkrebs kein Spe-
zifikum fir Nonnen war, sondern bei Tedigen und kinder-
Tosen Frauen vermehrt auftrat (33).

Die erste Beschreibung von Krebs, durch HuBere Noxen
indiziert, stammt vom Londoner Arzt und Literat John
Hill. Er fand 1761 unter Schnupftabakbenutzern eine
erhthte Hiufigkeit von Krebs im Bereich der Nasendurch-
gange (34).

1775 Tiefert der Londoner Arzt Percival Pott die erste
Beschreibung eines Berufkrebses. Unter Schornsteinfegern
fand er eine erhGhte Inzidenz von Skrotalkrebs. Er mach-
te daflr den Kontakt der Skrotalhaut mit RuB verant-
wortiich. Er hatte den Krebs nie bei Personen unter-

halb des Pubertitsalters gesehen. Dieses Phinomen hat-
te, wie er schreibt, Patienten und Arzte veranlaBt,

das Leiden als eine Geschlechtskrankheit anzusehen (35).

1820 beschrieb John Ayrton Paris Skrotalkrebs unter
Kupfer-Schmelzern in Cornwall und Wales. Er sah in
Arsen-Dampfen die Ursache (36).
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1874 publizierte R. von Volkmann aus Halle iiber Haut-
Krebs bei Arbeitern einer Braunkohle-Destillations-
Fabrik. Er fihrte den Krebs auf langjdhrigen Kontakt
mit Teer, Paraffin und RuB zuriick (37).

1876 veroffentlichte Joseph Bell aus Edingburg Uber
Hautkrebs bei Schiefertlarbeitern eine Arbeit (38).

1922 erzeugte Leitch Tumore bei Mdusen experimentell
mit Schottischem Schieferdl (39).

1879 gaben F.H. Hdrting und W. Hesse eine Studie Uber
den Lugenkrebs bei Schneeberger Bergleuten im Erzgebir-
ge heraus (40).

Eine Sterblichkeitsstudie wurde fir die Jahre 1922

bis 1926 von Rostoski und Saupe durchgefihrt (41).

Auf der bdhmischen Seite des Erzgebirges in Joachims-
thal wurde (wird) auch nach Erz und Metallen geschirft.
Man findet dort Uran. Obwohl die Arbeitsbedingungen

in Joachimsthal mit den Minen in Schneeberg vergleich-
bar waren, wurde bis 1929 den zustdndigen Gesundheits-
behdrden nicht ein Fall an Lungenkrebs bekannt. Man
ging davon aus, daB fir die hohe Sterblichkeit der
Bergleute Tuberkulose verantwortlich sei. S. Peller
fand fiir die Jahre 1929 - 1938 eine 24 bis 29mal hg-
here Sterberate wegen Lungenkrebs unter den Bergleu-
ten als unter der mannlichen Bevdlkerung Wiens.

Peller machte das radioaktive Radium daflir verantwort-
Tich und stand damit gegen die Lehrmeinung (42).

Nur durch Zufall war das extrem hohe Lungenkrebs-
risiko der Bergleute in Joachimsthal zu Tage gekom-
men. Als 1929 zwei Bergleute zu sterben drohten, wur-
den sie in die Universitdtskiinik nach Prag gebracht.
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Dort starben sie. Die Obduktion ergab in beiden F3l-
Ten Lungenkrebs. Die Arzte bewirkten eine Untersuchung
der Bergleute bei der Regierung (43).

1883 erkannte W. Grandhomme die hohe Rate von Harn-
blasenkrebs bei der Anilin-Farbe-Industrie (44).

1897 beschrieb Rehn Harnblasenkrebs bei Fuchsinarbei-
tern (45).

1902 wurde von Frieben liber Hautkrebs durch
Rontgenstrahlen berichtet (46).

1911 wurden von Jagic, Schwarz und Siebenrock, Wien,
vier Fdlle mit Leukdmie durch berufliche Exposition
gegeniiber Rontgenstrahlen publiziert {47).

1912 verdffentlichte Pfeil die Kasuistik zweier Lun-
genkrebsfdlle eines Chromatbetriebes (48). Schon 1890
hatte Newman einen Chromat-Krebs-Fall publiziert (49).

1935 wurde von Pfeil und 1936 von Alwens, Bauke und
Jonas liiber gehduftes Vorkommen von Lungenkrebs bei
Chromatarbeitern berichtet (50).

1922 verdffentlichten Southam und Wilson eine Arbeit
iber Haut- und Skrotalkrebs durch Schiefersl bej
Woll-Spinnern (51).

1928 wurde von Dolore und Bergomano die Verursachung
von Leukdmie durch Benzol festgestellt (52).

Uber die Toxizitdt von Benzol war 1897 von Santesson
auf dem 12. Internationalen KongreB fir Medizin in Moskau
worden (52 aj.



ﬁ933 publizierte Stephens ilber Nasen-, Nasenneben-
hhlen- und Lungen-Krebs durch Nickel (53).

1932 war von der Gewerbeaufsicht in zwei Nickel-
raffinerien Siid-Wales das ilberzufdllige Auftreten
von Nasenkrebs beobachtet worden (54).

1933 wurde von Gloyne Lungenkrebs durch Asbest fest-
gestellt (55).

1938 hatte Teuschldander die Verursachung von Pleura-
mesotheliom durch Asbest entdeckt (56).

1954 wurde von Leicher Asbest als Ursache fiir Peri-
tonealmesotheliom gefunden (57).

1972 machte Fischbein auf den Zusammenhang von Lungen-
krebs mit Halodther aufmerksam (58).

1974 flhrten Creech und Johnson Leberangiosarkome
auf Vinylchlorid zuriick (59).

1938 war 1in Tierversuchen die Giftigkeit erwiesen wor-
den. 1949 veroffentiichten sowjetische Wissenschaft-
ler lber Leberschdden bei Exposition gegeniber dem
Stoff (60).

1970 hatte Viola auf dem 10. Internationalen Krebs-
KongreB die Kanzerogenitdt von Vinylchlorid bei Rat-
ten mitgeteilt {(61).



- 27 -

3.5. Krebsregister und die Erforschung von Berufs-
krebs

Die Bedeutung der Epidemiologie in der Berufskrebs-
forschung auf der Basis von Krebsregistern, wie sie
auch von Krankenversicherungen anhand ihrer Routine-
daten erstellt werden kdnnen, belegen folgende Bei-
spiele (62).

Ende der 60er Jahre wurde im Oxforder Krebsregister
festgestellt, daB die Anzah?] der Meldungen von Nasen-
nebenhGhlenkrebs die Erwartung weit lberschritt, Die
Meldungen kamen alle aus der holzverarbeitenden Mgbe]-
industrie. Gezielte Untersuchungen an den Arbeitsplit-
zen brachten zum Vorschein, daB alle Arbeiter mit Na-
sennebenhShlenkrebs dem Staub bestimmter tropischer
Harthdlzer ausgesetzt gewesen waren. In nachfolgenden
Laboruntersuchungen wurde herausgefunden, daB bestimm-
te, meist tropische Holzarten karzinogene Stoffe
enthalten (63).

Die Alarm- bzw. Hinweisfunktion von Krebsregistern
wurde auch beim Osloer Register offenkundig. Es wurden
dort sechs Fille von Nasennebenhthlenkrebs entdeckt.
Alle sechs Personen waren in derselben Nickalraffine-
rie beschdftigt. Daraufhin wurden die Personaldaten
aller norwegischen Nickelarbeiter mit den Unterlagen
des nationalen Krebsregisters abgeglichen. Es konnten
alle Arbeiter identifiziert werden, die an Krebs er-
krankt oder gestorben waren. Arbeiter mit einer Be-
schaftigung von 15 Jahren und Tdanger in Nickelraffi-
nerien hatten ein rund 30fach hdheres Risiko, an Na-
sen-Rachenkrebs zu erkranken. Die Nickelproduktion
wurde verfahrenstechnisch auf ein Feuchtverfahren um-



gestellt und besondere ArbeitsschutzmaBnahmen getrof-
fen. Die Nickelkonzentration wurde dadurch an den Ar-
beitsplatzen um den Faktor 10 reduziert (64).

Das Krebsregister Finnlands hat seit 1970 systemati-
sche Untersuchungen liber berufliche Expositionen und
Krebs durchgefiihrt. Es wurde z.B. herausgefunden, daB
bei nichtrauchenden Asbestarbeitern das Lungenkrebs-
risiko um das Doppelte und bei rauchenden Asbestar-
beitern um das 19fache erhdht war (65). GieBereiar-
beiter hatten ein dreifach hoheres Lungenkrebsrisiko,
wenn sie mindestens 5 Jahre in einer EisengieBerei
beschiftigt waren (66).

180 im finnischen Krebsregister notierte Fdlle mit
Harnblasenkrebs wurden auf ihre berufliche Verursachung
hin untersucht. Unter den Blasenkrebserkrankten be-
fandt sich eine statistisch signifikant hohere An-
zahl von Rauchern. Gesicherte Zusammenhdnge mit Indu-
striezweigen konnten wegen geringer Fallzahl stati-
stisch nicht bestitigt werden. Unter den Krebsfdllen
befand sich jedoch eine hohere Zahl von Arbeitern

der Gummi-Leder-Industrie, der Zement- und Beton-
industrie (67).

Im schwedischen Krebsregister wurde die Krebsmobidi-
tit und -mortalitit unter 86 Polierern von Stahlku-
geln fiir Kugellager im Zeitraum von 1958 bis 1976
ermittelt und mit der mdannlichen Allgemeinbevdlkerung
Schwedens verglichen. 7 von 18 verstorbenen Polierern
waren wegen Krebs gestorben. Darunter waren 4 Magen-
krebse. Die erwartete Magenkrebsmortalitdt lag bei
0,44 (68).

Das Hamburger Krebsregister brachte ans Licht, daB nicht
nur Asbestarbeiter, sondern in einigen Fd&llen auch ihre
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Ehefrauen an Mesotheliom des Rippenfells erkrankt
waren. Die Frauen hatten jahrelang die asbestver-
schmutzte Kleidung ihrer Minner ausgebirstet (69).
Berufsbezogene Krebsdaten werden aus dem Hamburger
Register im ndchsten Abschnitt vorgestellt.

Im Birminghamer Register war eine den Landesdurch-
schnitt um ein Vielfaches Uibertreffende Anzahi von
Skrotalkrebsen aufgefallen. Es stellte sich heraus,
daB die Personen Jahrelang beruflichen Kontakt mit
Schneiddlen gehabt hatten. Ober die verschmutzte
Arbeitskleidung war die Skrotalhaut chronisch ge-
reizt worden (70).

Nicht immer TieBen sich die in Krebsregistern entdeck-
ten, erhdhten Krebsfille in bestimmten Arbeitnehmer-
gruppen auf die entscheidenden Berufsnoxen zurtickfih-
ren. So fiel Anfang der 50er Jahre im Kopenhagener
Krebsregister ein Anstieg der Blasenkrebse hei Mannern
auf (71). Eine eingehende Untersuchung nach den msg-
lichen Berufsnoxen wie Benzidin oder Betanaphtylamin,
deren blasenkrebsférdernde Bewirkung damals schon

bekannt war, ergab keine Hinweise. Eine spitere Unter-
sucnung brachte zutage, daB auch Blasenkrebserkran-
kungen in einem deutlichen Zusammenhang mi< Zigaret-
tenrauchen stehen (72).

Der Landkreis Los Angeles erhob die Gehirntumorfilie
der Jahre 1972 - 1977 von Kindern unter 10 Jahren
iber sein KrebsUberwachungsprogramm. Die berufsbhe-

dingte Chemikalien-Exposition der Eitern von 98
Kindern mit maglingem Gehirntumor wurde durch tele-
fonische Befragung ermittelt. Die Ergebnisse wurden
mit den Angaben von Miittern einer Kontrolligruppe
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von Kindern ohne Gehirntumor verglichen. Die Mutter
der Kinder mit Gehirntumor waren signifikant hdufi-
ger gegen Chemikalien vor und wahrend der Schwanger-
schaft sowie der Stillzeit exponiert gewesen. Die V&-
ter der erkrankten Kinder hatten eine signifikant
groBere Exposition gegen Farbstoffe und waren haufi-
ger in der Luftfahrtindustrie beschiftigt gewesen als
die Viter der Kinder in der Kontrollgruppe (73).

Beruf und Krebs im Hamburger Krebsregister

Im schon erwihnten Hamburger Krebsregister befanden
sich unter den 59200 Krebspatienten der Jahrgédnge
1969 bis 1978 insgesamt 16064 Registrierfdlle fir Mdn-
ner im Alter von 45 bis 74 Jahre (74).

Es waren 7065 Fille als Neuerkrankungsmeldungen

(44 %), 4128 als Sterbefdlle bei Neumeldung (26 %)
und 4871 als Sterbefille ilber Sterbeunterlagen (30 %)
ins Krebsregister gekommen.

12061 (78,5 %) von ihnen hatten eine auswertbare Be-
rufsangabe.

Die Fille verteilten sich auf die Lokalisationen und
Altersgruppierungen wie sie die Ubersicht 5 zeigt.
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Ubersicht 5

Im Hamburger Krebsregister von 1969 - 1978 erfafite

mannliche Personen mit Berufsangaben nach Krebs-

Tokalisationen und Altersgruppen

Krebslokalisation 45-54 55-64 65-74 insge-
: Jahre Jahre Jahre samt
Lunge (162)" 194 724 1921 2839
Magen (151) 188 549 929 1676
Kolon (153) 128 251 525 904
Prostata (185) 31 278 571 880
Rektum (154) 69 234 373 676
Leber, Galle 42 165 295 502
(155, 156)
Harnblase (188) 53 171 273 497
ubrige Lokali- 631 1321 2135 4087
sationen
insgesamt 1346 3693 7022 12061
*ICD-Position nach der 8. Revision
Quelle: Funke, Kollmeyer, 1983, S. 36



Fast ein Viertel der erfaBten Krebsfdlle entfielen
auf Lungenkarzionome. 14 % betrafen Tumore des Magens.
Fiir die sieben Krebslokalisationen und die Gesamtheit
aller Krebse wurden Standard-Inzidenz-Raten (SIR)
nach der Standard-Mortality-Ratio (SMR) berechnet.
Die Rate gibt das prozentuale Verhdltnis von beob-
achteten Krebserkrankungen in der Untersuchungspopu-
lation zu den erwarteten Fillen an, gemdB der alters-
standardisierten Zahl in der Allgemeinbevdlkerung.

Die Ubersicht 6 stellt entsprechend der Hdhe der
Standard-Inzidenz-Rate (SIR) die Krebsrisiken nach
Berufen vor. An der Spitze der gefihrdeten Berufe
stehen Hilfsarbeiter, Walzer/Former/Schmelzer, son-
stige Facharbeiter und Kellner/Barmixer. Eine lber-
durchschnittliche Krebssterblichkeit (SIR iber 150)
hatten: Hilfsarbeiter, Walzer/Former/Schmelzer, son-
stige Facharbeiter, Kellner/Barmixer, Koche/Haus-
haltshelfer, Schuster und diverse Verkehrsfachkrdf-
te.

Ein sehr niedrigeres Risiko (SIR unter.50) wiesen
Postverteiler, Handelsvertreter, Bediener von statio-
niren und Erdbewegungsmaschinen, Makler/Versicherungs-
kaufleute auf.
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Ubersicht 6

Krebsrisiken nach Berufskategorien fiir 45 - 74jdhrige

Manner, Hamburg 1969 -

Berufskategorie Kollektiv- Erwartet Beobachtet SIR{(2)

groBe (1)

43 Hilfsarbeiter 4800 228,46 1309 573

28 Walzer,Former, 1600 78,31 322 411
Schmelzer

40 sonstige Fach- 2500 107,20 286 267
arbejter

46 Kellner,Barmixer 1100 54,97 142 258

45 Kbche, Haus- 800 37,43 64 171
haltshelfer

27 Schuster 800 40,45 63 156

20 div. Verkehrs- 4100 192,85 291 151
fachkrdfte

19 Schiffspersonal 2400 112,72 161 143

26 Schneider, 1000 60,06 84 140
Kiirschner

37 Miller,Bdcker, 3600 174,69 238 136
Brauer

48 Friseure 1000 46,68 62 133

29 Feinmechaniker, 1500 64,93 77 119
Uhrmacher

32 Zimmerer,Tischler 6600 301,77 352 117

15 Lanwirte, Land- 4100 182,05 212 116

arbeiter



(Fortsetzung)
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Berufskategorie Kotlektiv- Erwartet Beobachtet SIR
groBe (1) (2)

10 Buchhalter, 44100 2159,28 2367 110
Birokrdafte

18 Schiffsoffi- 1900 108,38 117 108
ziere, Lotsen

35 Schriftsetzer, 2800 121,29 118 97
Buchbinder,Druk-
ker

22 Kfz-Fihrer 12900 529,43 505 95

44 Polizei, Feuer- 6900 314,56 293 93
wehr

33 Maler, Polste- 4800 221,55 205 93
rer

21 Lokomotivfih- 1900 79,45 71 89
rer,-heizer

30 Maschinenbauer, 26300 1143,08 975 85
Schweifer, Rohr-
leger

34 Maurer,Bauwer- 10300 435,54 338 78
ker

1 Architekten, 9600 424,10 327 77
Ingenieure, Na-
turwissenschaft-
ler

12 Hindler, Ver- 17500 846,66 651 77
kdufer

41 Packer, Stauer 7600 332,91 254 76

4 Juristen 1500 60,52 46 76

9 Direktoren, 97200 434,56 321 74

Manager



(Fortsetzung)

Berufskategorie Kollektiv- Erwartet Beobachtet SIR
grope (1) (2)
5 Kinstler, 3000 130,97 94 72
Sportler
47 Hauswarte,
Gebdudereiniger 6000 309,43 218 71
2 Arzte, Gesund- 4000 200,96 141 70
heitspflegebe-
rufe, MTA's
7 div.Wissen- 2600 115,06 80 70
schaftler und
Fachkrafte
3 Lehrer, Erzie- 4400 190,10 129 68
her, Seelsorger
31 Elektriker 7500 299,56 196 65
8 hohere Ver- 6400 306,77 186 61
waltungsbe-
dienstete
38 Chemiewerker 1800 77,63 46 59
6 Techniker, 10500 453,85 247 54
Laboranten
24 Postverteiler 1900 88,95 39 44
14 Handelsver- 4100 185,51 76 41
treter
42 Bediener von 6500 288,29 118 41
stationdren u.
Erdbewegungs-
maschinen
13 Makler, Versi- 500 442,58 84 19

cherungskaufl.

(1) Standardisiert nach Alter (2) Standard-Inzidenz-Rate

Quelle: Funke, Kollmeyer, 1983, S. 60 - 61
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Das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, war bei fol-

genden Berufen extrem erhdht (SIR grdBer als 150):
Hilfsarbeiter, Walzer/Former/Schmelzer, Kellner/Bar-
mixer, sonstige Facharbeiter, Schneider/Kiirschner,
diverse Verkehrsfachkrdfte, Schiffspersonal, Fri-
seure, Koche/Haushaltshelfer, Schuster.

Unter einem besonders niedrigen Risiko standen

(SIR unter 50): Bediener von stationdren und Erdbewegungs-
maschinen/Maschinisten, diverse Wissenschaftier und Fach-
krdafte, Handier und Verkdufer, Arzte/Gesundheitspflege-
berufe, Handelsvertreter, hthere Verwaltungsbedienste-
te, Postverteiler, Lehrer/Erzieher/Seelsorger, Makler/
Versicherungskaufleute. Die SchluBfolgerung lautet:

Das Krebsrisiko korrelliert mit dem sozialen Status

und der sozialen Lage. Arbeiterberufe, gewerbliche
Berufe und Verkehrsberufe standen unter einem erhgh-
ten Krebsrisiko. Selbstdndige, Beamte und Angestellte
letten unter einem deutlich niedrigeren Risiko. Die so-
ziale Prdgung des Krebsgeschehen offenbart sich auf-
fédllig beim Lungenkrebs. Walzer/Former/Schmelzer wie-
sen ein 22fach hoheres Krebsrisiko auf als Lehrer.

Auch bei Harnblasenkrebsen hatten die Berufe unter-
schiedliche Risiken.

Hilfsarbeiter und Walzer/Former/Schmelzer fihrten hier
ebenfalls die Rangfolge der Berufe mit erndhtem Krebs-
risiko an (Ubersicht 8).

Die Ergebnisse der Analyse des Hamburger Krebsregisters
stehen mit den nachfolgend vorgestellten Befunden aus
Dianemark, Frankreich und England/Wales im Einklang.

Das Krebsrisiko korreiliert mit dem sozialen Status
bzw. der sozialen Schicht und mit der entsprechenden
Qualitdt der sozialen Lage, wozu der Beruf bzw. die
Erwerbstdtigkeit zentral gehdrt.



Ubersicht 7

Lungenkrebsrisiken nach Berufskategorien fir 45 - 74
Jdhrige Minner, Hamburg 1969 - 1978

Berufskategorie Kollektiv- Erwartet Beob- SIR
groBe (1) achtet (2)
* %
43 Hilfsarbeijter 4800 54,00 399 739
28 Walzer, Former, 1600 18,65 103 552"
Schmelzer
* v
46 Kellner, 1100 13,00 41 315
Barmixer
40 sonstige 2500 25,10 70 279""
Facharbeiter
26 Schneider, 1000 14,75 28 190"~
Kirschner
20 div.Verkehrs- 4100 44,80 80 179™%
fachkriafte
19 Schiffsperso- 2400 26,40 47 178
nal
48 Friseure 1000 11,30 19 168"
45 Koche, 800 8,95 15 168
Haushaltshelfer
27 Schuster 800 10,15 16 158
37 Miuller, Bdcker, 3600 42,45 52 122
Brauer
22 Kfz-Fihrer 12900 121,49 148 122
15 Landwirte, 4100 43,00 52 121
Landarbeiter
32 Zimmerer, 6600 72,46 86 119
Tischier
21 Lokomotivfiih- 19040 18,05 20 111
rer, -heizer
29 Feinmechaniker, 1600 165,20 16 105

Uhrmacher



(Fortsetzung)
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Berufskategorie Kollektiv- Erwartet Beob- SIR
grofe (1) achtet (2)
18 Schiffsoffi- 1900 27,06 23 103
ziere, Lotsen 3
33 Maler, 4800 52,50 53 101
Polsterer
35 Schriftsetzer, 2800 28,40 27 95
Drucker, Buch-
binder
30 Maschinenbauer, 26300 263,48 250 95
Schweifer,
Rohrleger
34 Maurer, 10300 102,66 g3 91
Bauwerker
10 Buchhalter, 44100 516,12 4672 90
Blirokrdfte
41 Packer, 7600 78,20 66 34
Stauer
38 Chemiewerker 1800 18,30 14 77
44 Polizei und 6900 72,74 52 71
Feuerwehr
g Direktoren 9200 102,55 59 67
Manager
31 Elektriker 7500 67,79 45 66
1 Architekten, 9600 98,70 62 63
Naturwissen-
schaftier, Inge-
nieure I
!
5 Kinstler, 3000 30,30 19 62

Sportier
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(Fortsetzung)

Berufskategorie Kollektiv- Erwartet Beob- IR
groBe (1) achtet 2)

47 Hauswarte , 6000 76,37 46 60
Gebdudereiniger

4 Juristen 1500 13,80 8 58

6 Techniker, 10500 104,24 55 53
Laboranten

42 Bediener von sta- 6500 67,45 33 49
tiondren und Erd-
bewegungsmaschi-
nen,Maschinisten

7 div. Wissen- 2600 27,25 13 48
schaftler und
Fachkrafte

12 Hdndler und 17500 201,51 96 48
Verkdufer

2 Arzte, Gesund- 4000 47,75 22 46
heitspflegebe-
rufe

14 Handelsvertreter 4100 43,75 20 45

8 hGhere Verwal- 6400 72,65 32 44
tungsbedien-
stete

24 Postverteiler 1900 21,20 8 38

3 Lehrer, Erzieher, 4400 43,90 11 25
Seelsorger

13 Makler, Versiche- 3500 103,90 21 20
rungskaufleute

* *

*

Quelle: Funke, Kollmeyer,

kennzeichnet auf dem 1% Niveay signifikante Ergebnisse

kennzeichnet auf dem 5% Niveau signifikante Ergebnisse
(1) Standardisiert nach Alter

1983, S5.43 und 44

(2)=Standard-Inzidenz-Rate



Obersicht 8

Erhohte Blasenkrebsrisiken nach Berufskategorien (1)
fir 45 - 74 jihrige Mdnner, Hamburg 1969 - 1978

Berufskategorie Kollektiv- Erwartet Beob- SIR
groBe (2) (3)
* ¥
43 Hilfsarbeiter 4800 9,43 58 615
* *
?8 Walzer, Former, 1600 . 3,23 14 434
Schmelzer
40 sonstige 2500 4,39 11 251"
Facharbeiter
*®
10 Buchhalter, 44100 88,90 114 128
Birokrafte
31 Elektriker 7500 12,43 15 121
34 Maurer, Bau- 10300 17,72 19 107
werker

** kennzeichnet auf dem 1% Niveau signifikante Ergebnisse

* kennzeichnet auf dem 5% Niveau signifikante Ergebnisse

(1) Es wurden nur Berufskategorien in die Tabelle aufgenommen,
bei denen 10 und mehr Fdlle beobachtet wurden.

(2) Standardisiert nach Alter

(3) =Standard-Inzidenz-Rate

Quelle: Funke, Kollmeyer, 1982, S. 58



3.6. Soziale Schicht, Beruf und Krebs

Das Risiko an Krebs zu erkranken und zu sterben ist in
der Gesellschaft ungleich verteilt. Dies zeigen die
Ergebnisse von Mortalitdtsstatistiken nach Beruf

bzw. sozialer Schicht in manchen Staaten.

GemdB einer Studie des britischen Office of Population
Censuses and Survey, gefdrdert von der WHO, dem National
Cancer Institut der USA und der International Agency
for Research and Cancer (75).

Im folgenden sollen einige Ergebnisse der Untersuchun-
gen aus Ddnemark (76), Frankreich (77) und England/
Wales vorgestellt werden. Die dinische und franzdgsi-
sche Studie iber soziale Schicht/Beruf und Mortalitit
wurden als Ldngsschnittuntersuchungen durchgefiihrt.
Die Angaben iliber den Todesfall wurden hier mit den
entsprechenden Informationen liber das Individuum aus
der VolkszdhTung verkniipft. Die Untersuchungen gehen
historisch auf die Pionierarbeiten in England und
Wales zuriick.

Fiir England und Wales werden seit 1851 die Informatio-

nen Uber Geschlecht, Alter, Todesursache (Diagnose)
und Beruf der Todesmeldung nicht personenbezogen

in Verbindung mit den korrespondierenden Persconen-
gruppen der Volkszdhlung gebracht und eine "Occupa-
tional Mortality" Statistik erstellt (78).

Als Mortalitdts-Index wurde der Standard Mortality
Ratio (SMR) benutzt: Prozentualer Anteil der Zah]
der beobachteten Todesfdlle in der Untersuchungs-
population zur erwarteten Zahl gemdB der alters-
spezifischen Todes-Rate in der Allgemeinbevélkerung.
Die Hierarchie der sozialen bzw. beruflichen Schich-



tung wurde nach beruflicher Qualifikation vorgenommen.
Die Todesursachen (Diagnosen) wurde nach der Liste
der Todesursachen bzw. Internationalen Klassifikation
der Krankheiten verschlisselt:

1911 1. Revision (1909),
1921 3. Revision (1920),
1931 4. Revision (1929},
1951 6. Revision (1948),
1961 7. Revision (1955). und
1671 8. Revision (1965).

Die Berufsangabe bezog sich auf die Tdtigkeit zum
Zeitpunkt des Todes oder den letzten ausgeiibten Be-
ruf.

3.6.1. Ddnemark

Die dinische Studie ordnet den Sterblichkeitsindex
(Standard Mortality Ratio) folgenden sozialen Grup-
pierungen zu:

Selbstandige, nach Stadt und Land getrennt;

abhingige Erwerbstdtige, nach 4 Schichten gegliedert;
Facharbeiter (skilled worker), Hilfsarbeiter (un-
skilled worker) und Nichtberufstdtige (unoccupied).
(Ubersicht 9).

Das Sterblichkeitsrisiko war fiir ddnische Ménner im
Alter von 20 bis 64 Jahren in den Jahren 1970

bis 1975 ungleich verteilt. Mit Anstieg der sozialen
Hierarchie nahm der Sterblichkeitsindex ab. Dies traf
fiir alle Todesfialle, alle Krebsfdlle und alle Todes-
fille mit Magen- sowie Lungenkrebs zu.

Der Abstand zwischen den oberen (I) und der unteren
sozialen Schicht (IV) der erwerbstdtigen Manner war



Obersicht 9

Sterblichkeitsindex (SMR) nach sozialer Schicht bzw.
Berufsgruppe in Dinemark 1970 - 1975 fijr Manner im

= 43 =

Alter von 20 - 64 Jahren
alle alle Magen- Lungen-
Todes- Krebs- krebs krebs
fdlle fdalle
Selbstdndige
Land 67 67 72 44
Stadt 108 106 104 107
abhdngige
Erwerbstdtige
I 79 72 77 51
11 83 83 88 68
ITI 96 104 102 107
IV 115 119 122 116
Facharbeiter 108 117 109 135
Hilfsarbeiter 110 106 106 113
Nichtbe- 281 165 1427 181

rufstdatige

*  ausgenommen Hausfrauen

Quelle: Logan, 1982, 5. 103
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betrachtlich. Fir alle Sterbefdlle iberstieq der Index
der oberen Schicht denjenigen der unteren Schicht um
45 %. Bei den Krebsfdllen insgesamt lag der Index der
Unterschicht um 65 % (ber dem Index der Minner der
Schicht I.

Eine starke soziale Prdgung des Lungenkrebses demon-
strieren die entsprechenden Indexzahlen. War das Ster-
berisiko der Mdnner der oberen Schicht der Erwerbsti-
tigen 51 so betrug das Risiko fir die untere Schicht
116. Der Abstand zwischen den oberen Schichten wies
mit 51 bzw. 68 auch einen deutlicheren Sprung zu der
dritten und vierten Schicht auf (107 bzw. 116) als

bei den Sterbefdllen insgesamt und den Krebstodesfil-
Ten.

Facharbeiter hatten, abgesehen von den Beschdftigungs-
losen, die hdchste Lungenkrebsrate.

Der regionale EinfluB auf die Sterblichkeit 1dRt sich
an den Stadt-lLandverhdltnissen bei den Selbststandi-
gen ablesen. Die Sterblichkeit war in den Stidten ho-
her als auf dem Lande. Speziell das Lungenkrebsrisiko
hatte in der Stadt einen betrdchtlich hdheren Anteil.

3.6.2. Frankreich

Die Sterblichkeitsrisiken bei mannlichen Franzosen

im Alter von 45 bis 54 Jahren der Jahre 1956 bis 1971
bestdatigen die soziale Ungleichheit vor Krankheit

und Tod, die sich fir Ddnemark gezeigt hatte.

In der Obersicht 10 wird fir 12 Berufsgruppen der
Sterblichkeitsindex fir alle Todesfille und Krebs-
todesfalile aufgelistet.
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Obersicht 10

Sterblichkeitsindex (SMR) fiir Minner nach soziaier
Schicht bzw. Berufsgruppe in Frankreich
1955 (1956) - 1971

Manner
45-54]
alle Todesfille Krebs
1955 - 1971 1956 - 1971

1 Akademische Berufe, 52 59

lTeitende Angestell-

te, Beamte
? Lehrer 49 51
3 Geistliche 58 54
4 mittlere Angestellte 67 75
5 Techniker 67 83
6 Blirofachkriafte 85 100
7 Handwerker,Laden- 85 89

besitzer
8 Vorarbeiter , 92 109

Facharbeiter
9 Angestellte, 106 120

Arbeiter
10 ungelernte Arbeiter 145 123
11 Landwirte 78 75
12 Landarbeiter 108 90
1 - 12 alle 10C 100

Quelle: Logan, 1982, S. 102
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Eine hohe Position der sozialen Hierarchie und damit
der "Lebensqualitdt" war mit einem niedrigeren Sterb-
lichkeitsrisiko verkniipft. Die Kluft zwischen den
Sterblichkeitszahlen von Inhabern akademischer Berufe
bzw. von leitenden Angestellten oder Beamten und

den entsprechenden Zahlen fir Hilfsarbeiter war auch
in Frankreich sehr breit. Selbst die soziale Hier-
archie in der Arbeitergruppe (Facharbeiter, angelern-
te, ungelernte Arbeiter) bildete sich in den Mortali-
titsindezes ab.

3.6.3. England, Wales

Fiir die Bevdlkerung Englands und Wales werden seit
1851 alle 10 Jahre (Ausnahme 1941) Mortalitdtssta-
tistiken nach sozialer Schicht/Beruf veroffentlicht.
Die Statistiken erlauben einen recht differenzierten
Einblick in die Entwicklung des Zusammenhangs von sSO-
zialer Schicht und Sterblichkeit.

Die Obersichten 11 bis 17 dokumentiert die soziale Un-
gleichheit flr die Jahrzehnte 1911 bis 1971 vor
Krankheit, Tod und vor allem den Krebserkrankungen.

An der Ungleichheit hat sich in all den Jahren nichts
gedndert. Die Ubersicht 11 vermittelt sogar den Ein-
druck, daB die Kluft zwischen der oberen sozialen
Schicht (I) und der unteren Schicht (V) im Vergleich
von 1911 mit 1971 eher grdRer geworden ist (79).

Bemerkenswert erscheint der relativ abrupte Anstieg
der Sterblichkeitsziffer von der IV. zur V. sozio-
Skonomischen Gruppe. Betrachtet man die Mortalitdts-
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Ubersicht 11

Sterblichkeitsindex (SMR) fir Minner in England
und Wales von 1911 bis 1971 fir alle Todesursachen
(Diagnosen)

Sozijale 1911 1921 1931 1951 1961 1971
Schicht 25-64J 20-64J 35-64J 20-64J 15-64J 15-64
I 88 82 90 88 76 77
II 94 94 94 88 81 81
99N
ITI 96 95 97 101 100 1041O6M
Iy 93 101 102 94 103 114
v 142 125 11 118 143 137

Quelle: Logan, 1982, S. 151

[ Professional: akademische Berufe, leitende Angestellte,
Teitende Beamte

II  Intermediale: z.B. Betriebsleiter, Lehrer
IIT N SkiTled non-manual: z.B. Biiroangestellte , Verkiufer
ITT M Skilled manual: z.B. Busfahrer, Handwerker, Facharbeiter
IV Partly skilled: angelernte Arbeiter
V. Unskilled: ungelernte Arbeiter
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ziffern flr Krebserkrankungen (Ubersicht 12), so
bietet sich dasselbe Bild. Seit 1911 bis 1971 star-
ben AngehGrige der unteren sozialen Schicht Uberdurch-
schnittlich hdufiger an Krebs (Durchschnitt: 100) als
Mitglieder der Oberschicht. Seit 1971 wird die dritte
soziale Schicht in handarbeitende und nichthandarbei-
tende Fachkrdfte gegliedert. Handwerker, Facharbeiter
hatten in dieser Schicht einen Index, der iber demje-
nigen der Angestellten dieser Schicht lag.

Eine zunehmende Uffnung der Kluft zwischen Schicht

I und V von 1911 bis 1971 gilt auch fir bGsartige
Neubildungen. Das Auseinanderdriften des Sterberisikos
zwischen Oberschichts- und Unterschichtsangehdrigen
seit 1911 belegen insbesondere Mortalitdtsziffern

fiir Magen- und Lungenkrebs.

Hatte in der Vorkriegszeit der Index flr Magenkrebs
(Obersicht 13) der unteren Schicht etwa den doppel-
ten Wert des Index der Oberschicht, so erreichte die
Sterblichkeit der Unterschicht in der Nachkriegs-
zeit die dreifache HGhe.

Fir Lungenkrebs stellte sich die eindeutige Aus-
prdgung des Sterblichkeitsprofils nach dem Niveau

des sozjalen Status erst in den sechziger Jahren ein
(Ubersicht 14). Seitdem haben ungelernte Arbeiter im
erwerbsfahigen Alter (15 bis 64 Jahre) eine zwei-

bis fast dreifache hdhere Sterbewahrscheinlichkeit

an Lungenkrebs als AngehOrige akademischer Berufe

in fihrender Position (Professionals) bzw. in der
Schicht II.

Bei der Sterblichkeit wegen Harnblasenkrebs hat mit
Ausnahme von 1951 in den Beobachtungsjahren seit

1911 die Kluft zwischen Schicht I und V bestanden
(Obersicht 15). Eine Abstufung zwischen den einzelnen
Schichten war allerdings nicht so eindeutig, wie in
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Obersicht 12

Sterblichkeitsindex (SMR) fir Mdnner in England und
Wales von 1911 bis 1971 fiir alle Krebsfdlle
(1951 - 1971: ICD 140 - 239)

Soziale 1911 1921 1931 1951 1961 1971
Schicht 25-64J 20-64J 35-64J 20-64J 15-64J 15-644
I 93 80 83 85 73 75
I 91 92 92 88 80 80
111 101 99 99 104 104 108 7N
Iy 92 96 102 95 102 116
y 121 123 114 113 139 131

Quelle: Logan, 1982, S. 151

Obersicht 13

Sterblichkeitsindex fir M3nner in England und Wales von
1911 bis 1971 flr Magenkrebs (195% - 1971: ICD 151)

Soziale 1911 1921 1931 1951 1961 1971
Schicht 25-640 20-64J 35-64J 20-64J 15-64J 15-644
I 75 60 55 51 49 50
11 96 82 83 72 63 66
I11 102 100 98 101 101 109 720
Iy 91 106 112 112 114 125
v 129 130 122 130 163 147

Quelle: Logan, 1982, S. 155
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Ubersicht 14

Sterblichkeitsindex (SMR)fiir Mdnner in England und Wales
von 1911 bis 1971 fir Lungenkrebs (1951,1961: ICD 162-164,
1971: ICD 162-163)

Soziale 1911 1921 1931 1951 1961 1971
Schicht 25-64J 20-640 35-64J 20-64J 15-54J 15-644
i 94 100 107 73 53 53
I 106 109 96 84 72 68
I11 106 97 101 107 107 110, Sgh
Ty 83 79 91 91 104 123
v 111 124 112 118 148 143

Quelle: Logan, 1982, S. 158

Ubersicht 15

Sterblichkeitsindex fiir Mdnner in England und Wales
von 1911 bis 1971 fiir Harnblasenkrebs (195%1: ICD 181,
1961: ICD 181, 1971: ICD 188)

Soziale 1911 1921 1931 1951 1961 1971
Schicht 25-64J 20-64J 35-64J 20-64J0 15-644J 15-64J
I 96 106 76 106 79 79
I1 95 97 98 77 78 83
T A 91N
111 100 103 106 109 106 113120M
1V 89 77 94 96 104 105
v 121 126 106 107 127 115

Quelle: Logan, 1982, S. 163



den vorausgehenden Tabellen fiir Magen und Lungenkrebs.

Die Entwicklung des Sterblichkeitsindex fir alle

Krebsfdlle fir 36 Berufe von 1911 bis 1971 gibt die
Ubersicht 16 an. Zu den Berufen, die in den Jahren 1911-1971
einen unter dem Durchschnitt (100) Tiegendem Morta-
Titdtsindex fir Krebs hatten, gehdrten:

Landwirt
Schriftsetzer
praktischer Arzt
Lehrer
Geistlicher
Rechtsanwalt

Einen lUber dem Durchschnitt Tiegenden Mortalitits-
index fir Krebs hatten:

Brauer

Tabakarbeiter (Ausnahme 111)

Steinmetz

allgemeiner Arbeiter (Genera] labourers)
Busschaffner

Werftarbeiter

Gastwirt

Schankkellner

Schornsteinfeger

Einen besonders hohen Mortalitdtsindex wegen Krebs
hatten in all den Jahren Gas- und Kokshersteller,
Brauer, Werftarbeiter, Gastwirte und Schankkeliner.
Bei der Frage nach Zu- oder Abnahme des Standard
Mortality Ratio Uber 60 Jahre fi11t die Zdsur zwi-
schen 1931 und 1951 auf. Einen deutlichen Anstieg
der Quote vor dem 2. Weltkrieg hatten:

Tabakarbeiter (49, 124, 154),
Gummiarbeiter (105, 116, 138),
Werftarbeiter (126, 142, 157) und
Schornsteinfeger (137, 154, 176).
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Obersicht 16

Sterblichkeitsindex (SMR) filir Mdnner in England
und Wales von 1911 bis 1971 fir alle Krebsfdalie

1911 1921 1931 1951 1961 1971
25-64J 20-64J 20-64J 20-64J 15-64J 15-64J

1 Landwirt 63 72 73 70 69 78
2 Landarbeiter 59 70 77 74 88 103
3 Bergleute v.0rt 78 82 98 111 164 119
4 Gas-u.Kokswerker 95 160 151 121 123 141
5 Chemiewerker 91 125 92 102 103 116
6 SchweiBer - - 57 115 110 126
7 Installateure 113 84 79 103 114 117
8 Schuhmacher 101 84 91 132 129 136
9 Wollspinner 91 165 114 98 97 106
10 Brauer 160 140 156 125 111 159
11 Tabakarbeiter 49 124 154 113 130 147
12 Papiermacher 86 89 145 93 92 106
13 Schriftsetzer 88 96 91 76 77 90
14 Gummiarbeiter 105 116 138 80 104 112
15  Maurer 97 103 99 101 114 131
i Steinmetz - 114 111 115 111 122
17 Maler,Dekorateur 110 107 98 124 122 121
[ Bauarbeiter - - 132 158 115 86
19 allgem. Arbeiter 149 138 124 165 154 182
0 st T g w0 s otes 100 IS
22 Postbeamter - - 99 105 112 97
23 Busschaffner - 132 104 101 101 118
24 Gepdcktrdger 83 108 106 109 111 106
25 Werftarbeiter 126 142 157 127 151 174
26 Bliroangestellte 106 118 101 95 88 91
27 Reisende 118 123 104 82 85 85
28 Polizist - - 111 128 118 115




(Fortsetzung: Obersicht 16)
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1911

1921

1931

1951

1961

1971

25-64J 20-64J 20-64J 20-64J 15-644J 15-644

29
30
31
32
33
34
35
36

Gastwirt
Schankkellner
Schornsteinfeger
Friseur

prakt. Arzt
Lehrer
Geistlicher
Rechtsanwalt

109
176
137
115
90
73
58
99

285
179
154
106
79
76
53
98

140
148
176
100
70
57
56
81

138
143
158
94
69
63
60
81

139
121
117
102
73
54
48
70

146
145
100
106
61
57
60
95

QueTlle: Logan, 1982, $.239
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Ein Abfall der Krebsmortalitdt 1dBt sich in der Zeit
vor 1951 nur bei den allgemeinen Arbeitern beobach-
ten. Nach dem 2. Weltkrieg stieg bei dieser Gruppe
allerdings das Krebsrisiko enorm an (165, 154, 182).
In der liste nimmt diese Gruppe fir 1971 die Spitzen-
position vor den Werftarbeitern mit 174 ein.
In der Nachkriegszeit sind nur fir Bauarbeiter und
Schornsteinfeger die Krebssterbeindizes zurickge-
gangen.
Uber 110 Tag in den Jahren 1951, 1961 und 1971
das Krebsrisiko bei folgenden Berufen:

Bergleute

SchweiBer

Schuhmacher

Tabakarbeiter

Steinmetz

Maler/Dekorateur

allgemeiner Arbeiter (General labourers)
Werftarbeiter

Polizist

Gastwirt

Schankkellner.

Fine Differenzierung der Krebssterblichkeit nach den
36 Berufen fir Magen- und Lungenkrebs in den Jahren
1951, 1961 und 1971 bietet die Ubersicht 17.

Eine erhohte Sterblichkeit fiir Magenkrebs hatten in
den drei Jahren folgende Berufe:

Bergleute

Gas- u. Koksarbeiter

Chemiewerker

Wollspinner

Papiermacher

Steinmetz

Maler/Dekorateur

allgemeiner Arbeiter (General Tabourers)



bersicht 17

Sterblichkeitsindex (SMR) fir Minner in England und
Wales fiir Maéenkrebs (ICD 151) und Lungenkrebs (1951,
1961: ICD 162 - 164, 1971: ICD 162 - 163) in den Jahren
1951, 1961 und 1971

Magenkrebs Lungenkrebs

1951 1961 1971 1951 1961 1971
20-64J 15-64J 15-64J0 20-64J 15-64J 15-644

1 Landwirt 82 68 85 46 50 57
2 Landarbeiter 93 103 91 51 77 105
3 Bergleute v.0. 167 260 171 87 140 114
4 Gas- und 125 137 144 129 152 178
Kokswerker
5 Chemiewerker 121 123 150 105 103 118
& SchweiBer 135 108 131 118 124 126
Installa- 101 121 104 125 124 126
teur
8 Schuhmacher 120 106 80 158 154 143
9 Wollspinner 110 144 167 57 66 109
10 Brauer 94 128 139 149 108 142
1 Tabakarbeiter - 100 206 140 147 87
12 Papiermacher 141 136 136 69 84 91
13 Schriftsetzer 50 76 112 69 65 76
14 Gummiarbeiter 86 115 138 88 104 114
15 Maurer 103 110 156 113 136 147
16 Steinmetz 156 114 128 121 124 157
17 Maler 122 119 116 149 145 136
Dekorateur
18 Bauarbeiter 185 139 94 175 124 97
19 allgem.Arbei- 198 187 207 169 161 199
ter
1 Lk Eanrer LA R E BT A +

22 Postbeamter 96 124 107 113 117 96




(Fortsetzung:
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Obersicht 17)

Magenkrebs Lungenkrebs
1951 1961 1971 1951 1961 1971
20-64J 15-64J 15-64J 20-64J0 15-64J 15-64J
23 Busschaffner 102 120 139 102 103 138
24 Gepdcktrager 128 130 135 108 106 115
25 Werftarbeiter 137 171 216 149 169 182
26 Biiro- 74 72 81 93 81 84
angestellte
27 Reisende 48 45 61 80 79 77
28 Polizist 115 100 99 107 111 96
29 Gastwirt 94 85 95 144 142 153
30 Schankkellner 164 72 95 117 137 165
31 Schornstein- 143 - 127 164 123 109
feger
32 Friseur 81 112 83 115 96 115
33 prakt.Arzt 40 48 43 50 48 32
34 Lehrer 56 36 36 37 34 32
35 Geistlicher 48 54 29 31 17 33
36 Rechtsanwalt 32 42 72 61 49 68

Quelle: Logan, 1982, S. 242, 246
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Bus-, Lkw-Fahrer
Gepdacktrdger
Werftarbeiter
Schornsteinfeger

Ein exzessiv hohes Sterberisiko bei Magenkrebs hatten
in den drei Jahren die allgemeinen Arbeiter (189,
187, 207), Werftarbeiter (137, 171, 216) und Berg-
leute (167, 216, 171).

Ein Anstieg der Sterblichkeit an Magenkrebs 148t sich
fiur Wollspinner, Brauer, Tabakarbeiter, Schrift-
setzer, Gummiarbeiter, Bus- u. Lkw-Fahrer, Busschaff-
ner, Werftarbeiter (besonders stark) und Rechts-
anwdlte (stark) beobachten.

Ein Rickgang des Risikos zeigen nur Schuhmacher

und Bauarbeiter. Einen erhdhten Mortalititsindex fiur
Lungenkrebs in den Jahren 1951, 1961 und 1971 weisen
folgende Berufe auf:

Gas- und Koksarbeiter
Schweifer
Installateure:
Schuhmacher

drauer

Maurer

Steinmetz
Maler/Dekorateur
allgemeiner Arbeiter
Lkw=Fahrer
Werftarbeiter
Gastwirte
Schankkellner



In den Jahren 1951, 1961 bis 1971 stieg die Lun-
genkrebssterblichkeit an bei

Landarbeitern

Gas- und Koksarbeitern (stark)
Wollspinner (stark)
Gummiarbeiter

Maurer

Steinmetz

Busfahrer

Lkw-Fahrer

Werftarbeiter (stark)
Schankkellner

Einen Rickgang der Sterblichkeit mit Lungenkrebs
verzeichneten nur Bauarbeiter und Schornsteinfeger.

Erklarungsansatze der Ungleichheit

Welche Erkldrungen werden fir die dargestellten
Beziehungen von sozialer Schichtung bzw. Beruf
und Mortalitdt diskutiert?

Es lassen sich grob vier Erkldrungsmuster ausmachen (80).

1. Soziale Schicht und Gesundheits~ bzw. Krankheitsin-
dikatoren stellen theoretische Konstrukte dar, um
soziale Phdnomene zu messen,

Die gefundenen Beziehungen kdnnen nur als Artefakte
mit geringer oder keiner kausalen Signifikanz an-
gesehen werden.

Gegen diese Auffassung spricht, daB sich empirisch
gine unterschiedliche Verteilung von z.B. Einkommen
und Bildung in der Bevolkerung feststellen 1348t und
eine korrespondierende Beziehung zu Mortalitats-
zahlen gefunden wurde.



Durch natiirtiche und soziale Selektion in Fol-

ge von Krankheit driften Personen im Laufe

der Zeit auf den Boden der Schichtskala bzw.

auf unginstige Arbeitspldtze ab. Nicht bestimm-

te Arbeitspldtze machen krank, sondern Kranke kom-
men auf bestimmte Arbeitspldtze.

Gegen diese These sprechen Ergebnisse von prospek-
tiven Langzeituntersuchungen an Kohorten. Sie zei-
gen, daB Krankheit als abhdngige Variable anzuse-
hen ist.

Kulturelle Verhaltensstile gegeniiber Genufmittel
(Rauchen, Alkohol), gegeniiber Essen, Bewegung und
Inanspruchnahme von medizinisch-drztlichen Dienst-
Teistungen (z.B. Vorsorgeuntersuchungen fiir Kinder)
beeinflussen im wesentlichen die Gesundheit.

Sozio-gkonomische Bedingungen der Lebenslage be-
stimmen vorherrschend Morbiditit und Mortalitat.
Positiver gesagt: Gesundheitliches Wohlbefinden,
Bewdltigungsfdhigkeit von Leiden und gesundheit-
Tichen Stdrungen sind von sozialen und Skonomischen
Ressourcen abhdngig.

Einkommen, Bildung, berufliche Qualifikation, Ar-
beit, Wohnen, Erholungsmdglichkeit, soziale und
politische Teilhabe, soziales Netz (Familie,
Freunde) stellen wesentliche Faktoren dieser Be-
dingungen dar. Sie sind in der Gesellschaft un-
gleich verteilt.

Zu diesem Erkldrungsansatz gehdrt die Aussage,
dap der Beruf, die berufliche Tdtigkeit, ilber die
allgemeine soziale und dkonomische Lebenslage
hinausgehend, einen unmittelbaren EinfluB auf

die Gesundheit hat. Bestimmte Berufe sind kanzero-
genen Noxen am Arbeitsplatz ausgesetzt bzw. ihnen
gegeniber stdrker exponiert.

Rauchen erhdht das Krebsrisiko. In den unteren
sozialen Schichten und bestimmten Berufen wird



s 60 =

verstarkt geraucht. Zwischen beruflicher Bela-
stung und Rauchen bestehen Zusammenhdange (81).

In Uberzeugender Weise hat der englische Arzt und
Sozialmediziner McKeown 1979 in seiner Auseinan-
dersetzung mit der Leistungsfdhigkeit und dem Nutzen
der klinischen, individual-therapeutischen Medizin
die letztgenannte These 4 bestdtigt. Er konnte an-
hand der Sterblichkeitsstatistik von Wales und Eng-
land seit 1841 zeigen, daB der Riickgang der Infek-
tionskrankheiten und anderer Krankheiten schon vor
der Anwendung der modernen Methoden der Medizin
(u.a. Antibiotika) eingesetzt hatte. Die Verbesse-
rung der Gesundheitssituation der Bevdlkerung fihrt
McKeown auf die Verdnderung der Lebens- und Wohn-
verhdltnisse, auf die Besserung der Erndhrung und
die Empfangnisverhitung zurick. Er kommt zu dem
Schiuf, daB auch in der Zukunft die Verbesserung

der Volksgesundheit eher durch eine Verdnderung

der Lebensbedingungen erreicht werden wird als durch
nachtrdgliche Interventionen in den menschlichen
Organismus z.B. durch chemische oder operative Ein-
griffe (82).



4, Morbiditdt und Mortalitdt bei Krebs unter Ver-
sicherten einer Ortskrankenkasse

4.1. Datenlage, Auswertungsverfahren

Ausgewertet wurden Meldungen iiber Krebserkrankungen

und Krebstodesfdlle der Jahre 1968 bis 1978 fiir alle
Versicherten (Pflichtversicherte, freiwillige Versicher-
te, Rentner u.a.) einer Ortskrankenkasse. Bis Ende 1974
wurden die Krebsdiagnosen auch dem zweistelligen Diagno-
seschlissel der Sozialversicherungen gespeichert (SV-
Schliissel):

20 bdsartige Neubildungen der Mundhdhle und des Rachens

21 bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

22 bosartige Neubildungen der Atmungsorgane

23 bbsartige Neubildungen der Brustdriisen sowie
der Harn- und Geschlechtsorgane

24 bosartige Neubildungen sonstigen und unbekannten
Sitzes

25 Neubildungen der Tymphatischen und blutbildenden
Organe.

Ab Ende 1974 erhielten Krebsdiagnosen eine dreistellige
Nummer nach der Internationalen Klassifikation der Krank-
heiten (8. Revision von 1968). Fir die hier vorliegen-

de Studie wurden folgende Ziffern ausgewertet:

140 bis 149, bosartige Neubildungen der Mundhthle
und des Rachens

150 bis 159, bGsartige Neubildungen der Verdauungs-
organe und des Bauchfells

160 bis 163, bdsartige Neubildungen der Atmungsorgane

170 bis 174, bosartige Neubildungen der Knochen, des
Bindegewebes, der Haut und der Brustdriise



180 bis 189, bdsartige Neubildungen der Harn-
und Geschlechtsorgane

190 bis 199, bosartige Neubildungen sonstiger
und nicht ndaher bezeichneter Sitze

200 bis 209, Neubildungen der lymphatischen und
blutbildenden Organe (Einzelposi-
tionen: siehe Anhang).

Die Datei enthielt die individuenbezogenen Meldungen
iber Arbeitsunfihigkeit (ambulant und stationdr) der
Pflichtversicherten und fir die Rentner Uber Kranken-
hausaufenthalt.

Die Verschlisselungen lassen keine Unterscheidungen
zu, ob es sich um eine Verdachtsdiagnose oder eine
gesicherte Diagnose handelte. Deshalb wurden nur die-
jenigen Krebsmeldungen ausgewertet, die mit einem
Krankenhausaufenthalt verbunden waren. In einem wei-
teren Schritt wurden nur diejenigen Versicherten in
die Auswertung einbezogen, filr die sowohl 1975 bis
1978 eine Krebsdiagnose (eventuell nur Verdacht) im
Krankenhaus gestellt wurde als auch vor dem 1.1.1975
keine Krebsmeldung mit SV-Schliissel cder ICD-Klassi-
fikationen registriert worden war und die vor dem
1.1.1974 als versichert gemeldet waren.

Ziel war es, auf diesem Wege Neuerkrankungen (Inzi-
denz) in den Jahren 1975 bis 1978 zu ermitteln.

Um zu einer Abschatzung der Validitdt der Krebsdiagno-
sen in den Meldungen zu kommen, wurde in einem weite-
ren Schritt exemplarisch flr Meldungen mit Harnblasen-
krebs (ICD 188) die Versichertenbldtter der einzelnen
Mitglieder analysiert.

Die Daten waren dem Datenschutz entsprechend anony-
misiert und chiffriert.
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4.2. Krebsmorbiditit und -mortalitdt bei minnli-
chen Mitgliedern

Fir die mdnnlichen Mitglieder der Ortskrankenkasse
wurde die erste Krankenhausmeldung eines Versicher -
ten mit einer Krebsdiagnose (SY 20 bis 25 bzw.

ICD 140 - 209) gezihlt. Hatte ein Mitglied mehrere
Krankenhausmeldungen mit einer Diagnose z.B. ICD 188
(Harnblasenkrebs), so wurde nur die erste gezihlt.
Enthielt der Datensatz fir ein Mitglied Krankenhaus-
meldungen fir zwei verschiedene Krebsdiagnosen z.B.
ICD 188 und ICD 185 (Prostatakrebs), so wurden beide
gesondert vermerkt. Dies trat insbesondere bei Mit-
gliedern auf, die wiederholt wegen eines Krebslei-
dens in den Jahren z.B. 1973 bis 1975 stationir behan-
delt wurden. Eine bosartige Neubildung der Harnblase
wurde bis Ende 1974 unter der SV-Schlissel-Nummer 23
und spdter mit der ICD-Nummer 188 registriert. Pati-
enten mit demselben Krebs vor und nach der Umstellung
der Diagnoseversch]Usse]ung wurden also in den Zahlen
der Abbildung 2 und 3 doppelt gezihlt,

4.2.1. Versicherte mit erster Krankenhausdiagnose
Krebs

Die Abbildung 1 gibt die Zahl der Versicherten mit
der ersten Krankhausdiagnose wieder. 1026 mannliche
Versicherte (Pf]ichtversicherte, freiwillige Versi-
cherte und Rentner) waren mindestens einmal mit einer
Krebsdiagnose nach den ICD-Schliisseln 140 bis 209 in
stationdrer Behandlung bzw. dort zur diagnostischen
Abkldrung eines Verdachts auf Krebserkrankung.

Als hdufigste Diagnose wurde ICD 162, bsartige Neu-
bildung der Luftrdhre, Bronchien und Ltunge, bei Min-
nern festgestellt.
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Prostatakrebs (ICD 185) kam mit 142 Fillen am zweit-
hdaufigsten vor. Es folgten Magenkrebs (ICD 151) bei 89
Versicherten, Harnblasenkrebs (ICD 188) bei 68 und
Mastdarm- (ICD 154) sowie Dickdarmkrebs (ICD 153) bei
66 bzw. 61 Mdnnern.

Die Zahlen des zweistelligen SV-Diagnose-Schlissels
verdeutlichen die Bedeutung der Krebserkrankungen

der Verdauungs- und Atmungsorgane.

Die Verteilung der Krebserkrankten auf die Jahre

1968 bis 1978 stellt die Abbildung 2 vor. 26 Fille
bzw. 1 Fall reichten in das Jahr 1967 bzw. 1966.

Die Zahl der Krebserkrankten lag jdahrlich durch-
schnittlich bei etwa 240 Fdllen.

Die altersmdfige Verteilung der Krebserkrankungen
veranschaulicht die Abbildung 3.

Der Gipfelpunkt der Kurve liegt bei den 69-Jdhrigen.
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Abbildung 1

Mannliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse nach der
ersten Krankenhaus-Krebs-Diagnose pro Mitglied
in den Jahren 1968 - 1978

BGsartige Neu- Zahl der
bildungen Mitglieder
ICD 140-209

SV 20-25

Lymphati- 209
sches 208
System 207
206
205
204
203
202
201
200
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(Fortsetzung: Abb.1)

Bdosartige Neu- Zahl der
bildungen Mitglieder
ICD 140-209
SV 20-25
Atmungs- 163 7
organe 162 237
161 19
160
Verdauungs- 158 5
organe 157 21
Bauchfell 156 9
155 1
154 66
153 61
151 89
150 24
s+ 148 |
Rachen 147 5
146 4
145 2
144 7
143 2
142 1
141 3
140 5
SV-Schliissel 25 113
24 206
23 396
22 413
21 480
20 52
Summe 2686

Diagnose-Schliissel: siehe Anhang
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Abbildung 2

Mannliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse
nach der ersten Krankenhaus-Krebs-Diagnose
pro Mitglied in den Jahren 1968 - 1978

Jahr Zahl der
Mitglieder

1978 247
1977 283
1976 250
1975 216
1974 242
1973 227
1972 223
1971 240
1970 242
1969 260
1968 229
1967 26
1966 1

Summe 2686




Abbildung 3

Minnliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse nach der
ersten Krankhaus-Krebs-Diagnose pro Mitlieger nach
dem Alter in den Jahren 1968 - 1978

Alter Zahl der
Mitglieder

99 1
96 1
95 1
93 2
92 3
91 5
90 6
89 15
88 6
87 18
86 16
85 24
84 31
83 34
82 41
81 38
80 60
79 64
78 61
77 88
76 51
75 104
74 92
73 106
72 87

! 108
70 107
69 129
68 93
67 106
66 96
65 93
64 115
63 86
62

(e
-—
=~ 00
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(Fortsetzung: Abb. 3)

Alter Zahl der
Mitglieder

59 60
58 50
57 40
56 30
S35 38
54 27
53 27
52 28
51 18
50 22
49 16
48 21
47 23
46 11
45 13
44 13
43 9
42 10
41 4
40 14
39 8
38 5
37 13
36 7
35 6
34 4
33 5
32 3
31 6
30 3
29 6
28 5
2 5
26 2
25 6
24 4
23 4
22 2
2% 7
20 1
19 4
18 2
17 1
16 2
15 2

Summe 2686
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4,2.2. Krankenhausneuerkrankungen mit Krebs
in den Jahren 1975 - 1978

Um die Neuerkrankungen der Jahre 1975 bis 1978 zu er-
mitteln, wurden, wie schon gesagt, folgende Kriterien
formuliert:
1. eine der Diagnosen von ICD 140 - 209 als Kranken-
hausmeldung in den Jahren 1975 - 1978
2. Versicherung mindestens ab 1.1.1974
vor dem 1.1.1975 keine Krebsmeldung
(SV- bzw. ICD-Schliissel)

Es wurden 914 Neuerkrankungen fiir Mdnner gefunden (Ab-
bildung 4). In den einzelnen Jahren traten folgende
Neuerkrankungen auf

1975: 201 Fdalle,

1976: 233 Fdlle,

1977: 260 Fdlle,

1978: 220 Falle.

Auf die Versichertengruppen teilten sich die 914
Neuerkrankungen wie folgt auf:

Rentenantragsteller 4
Rentner 632
freiwillige Versicherte 50
Pflichtversicherte 228

In der Abbildung 4 werden die Neuerkrankungen fir die
einzelnen Krebsdiagnosen aufgelistet. In den Jahren
1975 bis 1978 traten 218 bdsartige Neubildungen der
Luftrdhre, Bronchien und Lunge (ICD 162) auf. Mit wei-
tem Abstand folgten bdsartige Neubildungen der Prosta-
ta (ICD 185) mit 127 und Magenkrebs (ICD 151) mit 82
Versicherten. Tumore des Dick- (ICD 153), Mast-



Abbildung 4

Krebs-Neuerkrankungen bei minnlichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahré 1975 - 1978

Bosartige Neu- Zah1 der
bildungen Mitglieder
ICD 140-209

Lymph. 209
System 208
207
206
205
204
203
202
201
200

sonstige 199
197
196
195
194
193
192
191
190

Harn-, Ge 189
schlechts- 188
organe 187
186
185
184
183
182

Knochen 174
Haut 173
Brustdrii- 172
se 171

170

Atmungs- 163
organe 162
161
160
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(Fortsetzung: Abb.4)

Bgsartige Neu- Zahl der
bildungen Mitglieder
ICD 140-209
Verdauungs- 158 5
organe 157 17
Bauchfell 156 8

154 55

153 56

152 82

151 24
Mund 149 1
Rachen 148 1

147 4

146 4

145 2

144 7

143 1

141 3

140 5

Summe 914
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darms (ICD 154) und der Harnblase (ICD 188) machten
55 bis 60 Fdlle jeweils aus.

In der Obersicht 4 wurden die wichtigsten Lokalisa-
tionen mdglicher Berufskrebse genannt. Nachfolgend
sollen fir diese Lokalisationen angegeben werden, mit
welcher Hiufigkeit die Neuerkrankungen nach der ent-
sprechenden Krebsdiagnose auftraten.

Lunge, Bronchien

Hier kommt die ICD-Position 162, bdsartige Neubildung
der Luftrighre, Bronchien und Lunge, infrage.

Beachtet werden miissen in diesem Zusammenhang auch
die ICD~Nummern 163, bdsartige Neubildung sonstiger
und nicht ndher bezeichneter Atmungsorgane, und ICD
231, Neubildung unbekannten Charakters der Atmungs-
organe.

Bauch- und Rippenfell (Mesotheliom)

Fir einen Baufelltumor existiert 1in der internationa-
Ten Klassifikation der 8. Revision von 1968 der
Schilssel 158, bésartige Neubildung des Bauchfells

und des retroperitonealen Gewebes.

In den Jahren 1975 bis 1978 wurden fir 5 Minner
Krankenhausmeldungen fir Neuerkrankungen mit dieser
Diagnose {(ICD 158) registriert.

Bosartige Neubildung des Rippenfells (Mesotheliom)
haben im ICD-Schliissel-Verzeichnis der 8. Revision
(1968) keine eigene Nummer. Sollten welche enthalten
sein, lassen sie sich deshalb im Datensatz nicht iden-
tifizieren. Sie kdnnen unter ICD 163, bdsartige Neu-
bildung sonstiger und nicht ndher bezeichneter Atmungs-
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organe fallen. Hierfir wurden 4 Fille festgestellt.
Nase, NasennebenhOhlen

Flir diese Krebserkrankungen gilt die ICD-Nummer 160,
bésartige Neubildung der Nase, der Nasennebenhdhlen,
des Mittelohres und der dazugehdrigen Nebenhdhlen.
Hierfir wurden 4 Neuerkrankungen bei Mdnnern mit
Krankenhausmeldungen in den Jahren 1975 bis 1978 ver-
zeichnet.

Harnblase, ableitende Harnwege

Es treffen die ICD-Nummer 188, bosartige Neubildung
der Harnblase, und ICD 189, bdsartige Neubildung
sonstiger und nicht ndher bezeichneter Harnorgane,
zZu.

Im Beobachtungszeitraum wurden 59 Neuerkrankungen
mit Krankenhausaufenthalt ICD 188 und 15 fiir die
ICD-Nummer 189 gemeldet.

Haut

Zu den Neoplasmen der Haut gehdren im ICD-Schlissel
172, bosartiges Melanom der Haut, 173 sonstige bds-
artige Neubildung der Haut. Filr die erste Position
wurden 1975 bis 1978 sieben und fiir die zweite Num-
mer 27 Neuerkrankungen durch Krankenhausaufenthalt
gemeldet.

Leber

Leberkrebs wird unter der ICD-Nummer 155, bdsartige
Neubildung der Leber und der in der Leber liegenden



Gallenwege mit der Angabe primdrer Sitz, eingeordnet.
Der Datensatz enthdlt keine Meldung mit dieser Posi-
tion als Neuerkrankung, sondern nur als erste Kranken-
hausdiagnose eine Meldung (Abbildung 1).

Knochenmark, Tymphatisches System

Folgende ICD-Positionen sind hier in Betracht zu zie-
hen: 202, sonstige Neubildungen des lymphatischen Ge-
webes, 203, multiples Myelom, 204, lymphatische Leuy-
kamie, 205 myeloische Leukimie, 206, monozytire Leuy-
kamie, 207, sonsige und nicht ndher bezeichnete
Leukdmien.

Mit Diagnosen dieser Krebsgruppe waren 40 Versicherte
als Neuerkrankte 1975 bis 1978 im Krankenhaus.

Keine der registrierten Krebserkrankungen wurden als
Berufskrankheiten anerkannt. Uber Anzeigen wegen
Verdacht auf Berufskrankheiten Tiegen im Datensatz
keine Informationen vor. In den Jahren 1975 bis

1978 enthalten nur 83 Arbeitsunfihigkeits- bzw.
Krankenhausmeldungen den Hinweis: Anerkannte Berufs-
Krankheit.

Die Altersverteilungen der Krebs-Neuerkrankungen geben
die Abbildungen 5 bis 8 an. Die Zahl der Krebsneuer-
krankungen nahmen mit dem Alter bis zu den Jahrgdngen

um das 70. Lebensjahr zu. Fast ein Viertel der Krebs-
fdlle entfiel auf 15 bis 59jdhrige (Abbildung 6).

Bei den 15 bis 59jdhrigen dominierte mit 39 Neuerkran-
kungen die bdsartige NeubiTdung der Luftrihre,
Bronchien und Lunge. Summiert man die Positionen

der Verdauungsorgane, so wird deren bedeutender Antei]
offenkundig.
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Im Alter ilber 60 Jahren (Abbildung 7) erhielten Bron-
chial- bzw. Lungenkrebs und Prostatakarzinom iber-
ragende Bedeutung. Die Abbildung 8 macht die Zunahme
der Krebserkrankungen im mittleren Lebensalter
deutlich.

4,2.3. Krebs und Beruf

Fir 338 der 914 Krebsneuerkrankungen mit stationirer
Aufnahme der Jahre 1975 bis 1978 konnten Berufsangaben
aus den letzten Meldungen vor der Krankenhauskrebs-
meldung zugeordnet werden.

Ober 10 Krebsneuerkrankungen hatten:

744 Lager-Transportarbeiter 21
781 Biirofachkraft 16
741 Lagerverwalter 15
714 Kfz-Fihrer 15
933 Hausratsreiniger, 14
z.T. Hilfsarbeiter
792 Wdchter 12
441 Maurer 11
4G3 Fischverarbeiter 10

Um die Zahl der Krebserkrankungen, die einem Beruf
zugeordnet werden kdnnen, zu erhdhen, wurden die
1026 Krankenhausmeldungen (Abbildung 1) ausgewertet.
33 der 89 Magenkrebserkrankungen, 27 der 61 Tumore
des Dickdarms und 42 von den 66 Neoplasmen des Mast-
darmes und 82 von den 237 Bronchial- und Lungen-
krebsfdllen konnten Berufen zugerechnet werden
(Abbildung 10).

Sie Tassen zundchst keine Aussage liber ein berufs-
spezifisches Risiko zu. Die berufsbezogene Darstel-
Tung erfolgt hier um aufzuzeigen, daB mit den Daten
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Abbildung 5

Krebs-Neuerkrankungen bei mdnnlichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978 nach
dem Alter

Alter Zahl der
Neuerkran-
kungen

99 |
96 1
95 1
93 1
92 1
91 2
90 2
89 7
87 6
86 8
85 7
84 10
83 4
82 14
81 12
80 19
79 21
78 27
77 20
76 14
75 39
74 34
73 52
72 27
71 43
70 34
69 49
68 27
67 29
66 40
65 34
64 25
63 28
62 19
61 22
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(Fortsetzung: Abb. 5)

Alter Zahl der
Neuerkran-
kungen
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Abbildung 6

Krebs-Neuerkrankungen bei mannlichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978 im
Alter von 15 bis 59 Jahren

Bosartige Zahl der
Neubildun- Neuerkran-
gen kungen
ICD 140-209
Lymphat. 209 2
System 208 4
207 1
205 2
204 2
203 2
202 9
201 4
200 3
sonstige 199 8
197 2
196 1
195 2
194 5
192 5
190 2
Harn- , Ge- 189 2
schlechts- 188 6
organe 186 4
185 12
Knochen 173 10
Haut 172 3
171 2
170 1
Atmungs- 162 39
organe 161 5
160 2
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(Fortsetzung: Abb. 6)

Bosartige Zahl der
Neubildun- Neuerkran-
gen kungen
ICD 140-209
Verdauungs- 158 2
organe 157 1

154 13

153 16

151 18

150 5
Mund 149 1
Rachen 148 1

147 2

145 1

144 4

143 1

141 3

140 3

Summe 214
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Abbildung 7

Krebs-Neuerkrankungen bei mannlichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978
im Alter von 60 - 99 Jahren

Bosartige Zahl der
Neubildun- Neuerkran-
gen kungen
ICD 140-209
Lymphat. 209 3
System 207 i
206 2
205 1
203 12
202 3
201 2
200 2
sonstige 199 22
197 6
195 3
193 4
192 7
191 1
Harn-, Ge- 189 13
schlechts- 188 53
organe 187 5
185 115
184 1
183 2
182 2
Knochen, 174 3
Haut 178 17
172 4
171 5
170 5
Atmungs- 163 4
organe 162 180
161 12

160 2
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(Fortsetzung: Abb. 7)

Bosartige Zah1l der
Neubildun- Neuerkran-
gen kungen
ICD 140-209
Verdauungs- 158 3
organe 157 16

156 8

154 43

153 40

151 64

150 19
Mund 147 2
Rachen 146 4

145 1

144 3

140 2

Summe 703
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Abbildung 8

Krebs-Neuerkrankungen bei mannlichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978
nach Altersstufen

Bosartige Zahl der
Neubil- Neuerkran-
dungen kungen

ICD 140-209

Alter 15 - 30 Jahre

208
204
202
201
192
186
185
171
162
160
154
151

— el e PN GO PN L) — -

Summe 18

Alter 31 - 64 Jahre

Lymphat. 209
System 208
207
205
204
203
202
201
200
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(Fortsetzung: Abb. 8)

Bdsartige Zahl der
Neubil- Neuerkran-
dungen kungen

ICD 140-209

Alter 31 - 64 Jahre

sonstige 199 1
197
196
195
194
193
192
190
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Harn-,Ge- 189 4
schlechts- 188 15
organe 187 1
186 2
185 i
182 1

Knochen
Haut
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Atmungs- 163 1
organe 162 57

160 2

Verdauungs- 158 2
organe 157 4
156 1
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Abbildung 9
Krebs-Neuerkrankungen bei mdnnlichen Mitgliedern

einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978
nach Berufen

Beruf Zahl der Beruf Zahl der
Neuerkran- Neuerkran-
kungen kungen

999 576 548 2

936 2 547 3

935 ) 546 1

933 14 545 1

913 1 543 3

912 1 541 1

911 1 531 2

901 1 512 3

877 1 511 3

876 1 501 9

853 1 483 1

843 1 470 g

832 1 466 3

813 4 463 1

802 1 462 1

794 2 461 2

793 2 452 1

792 12 451 4

784 1 442 6

781 16 441 1

V3 1 411 2

751 4 403 10

744 21 401 2

743 3 392 1

742 1 391 1

741 15 373 1

724 3 372 1

723 1 351 1

714 15 346 1

713 2 332 1

701 4 323 2

686 3 313 3

682 4 311 7

681 3 292 1

666 20 291 1

635 1 285 2

631 i 282 2

629 3 281 5

628 1 275 7

622 1 274 6

606 2 273 3

603 1 272 2
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(Fortsetzung: Abb. 9)

Beruf Zahl der Beruf Zahl der
Neuerkran- Neuerkran-
kungen kungen

271 1 221 3

263 3 181 2

262 5 141 3

251 1 12 2

241 6 101 1

224 1 51 2

Summe 914

999 : Keine Berufsangabe

933 : Hausratsreiniger, z.T. Hilfsarbeiter
792 : Wdchter

781 : Blrofachkraft

744 . Lager-, Transportarbeiter

741 : Lagerverwalter

714 : Kfz-Fihrer

666 : Rehabilitationsfdlle

441 : Maurer

403 : Fischverarbeiter

ibrige Berufskennziffern, siehe Anhang
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Abbildung 10

Krankenhaus-Krebsdiagnosen bei mannlichen Mitglie-
dern einer Ortskrankenkasse in den Jahren
1975 - 1978 nach Diagnose und Beruf

Magenkrebs Dickdarmkrebs Mastdarmkrebs
ICD 151 I1CD 153 ICD 154
Beruf Anzahl Beruf Anzahl Beruf Anzahl
Krebs Krebs Krebs
999 56 999 34 999 42
935 1 933 2 876 1
933 1 911 1 802 1
813 1 813 1 781 2
793 3 794 1 744 3
792 1 792 1 743 1
744 3 781 2 724 1
743 1 751 1 682 1
714 2 744 2 666 1
686 1 741 1 547 1
666 4 714 2 543 1
547 1 686 1 512 1
501 1 681 1 501 1
470 2 666 2 441 1
466 1 531 1 403 1
441 1 501 1 401 1
403 1 313 1 281 2
401 1 3 1 272 1
281 1 291 1 251 1
274 1 281 1 221 1
273 1 241 2 142 1
263 1 141 1
241 1
221 1
181 1
Summe 89 Summe 61 Summe 66

999 : keine Berufsangabe
666 : Reha-fdlle

Berufskennziffern, siehe Anhang
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Abbildung 11

Krankenhaus-Diagnose: Bosartige Neubildung der Luft-
rdhre, Bronchien, Lunge (ICD 162) bei mdnnlichen
Mitgliedern einer Ortskrankenkasse in den Jahren
1975 - 1978 nach Beruf

Beruf Anzahl Beruf Anzahil
Bronchial-, Bronchial-,
Lungenkrebs Lungenkrebs

999 155 483 1

936 1 470 3

933 1 466 1

912 1 451 2

901 i 442 1

853 1 441 5

792 e 432 1

781 2 411 1

773 1 403 1

751 2 351 1

744 6 346 1

743 1 313 1

742 1 311 3

741 2 282 2

724 1 275 1

714 5 274 2

713 1 273 2

701 1 272 1

666 3 263 1

629 2 241 1

628 1 224 1

551 1 181 1

548 1 112 1

531 1 51 1

501 2

Summe 237
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von Krankenversicherungen berufsbezogene Krebsstati-
stiken moglich sind. Wirde eine Kasse die Diagnosen
im Klartext abspeichern und vorher jedem Krebsfall
hinsichtlich der Sicherheit der Diagnose und der Be-
rufsangabe nachgehen, so wdre hier ohne groBen Auf-
wand ein Schritt in Richtung Berufs - Krebsregister
getan.

Das allein schon aus den Unterlagen der Kasse,

wie sie gespeichert sind, eine Abkldrung der Berufs-
Krebs-Epidemiologie mdglich ist, soll nachfolgend

am Beispiel des Harnblasenkrebses vorgefihrt werden.
Wirden in der Kasse noch die Urbelege befragt, so
kdnnte ein ndchst hoheres Sicherheitsniveau in der
Bestimmung der Krebsdiagnose und der Berufskarriere
erreicht werden.

4,2.4., Harnblasenkrebs

Der Abbildung 1 ist zu entnehmen, daB 68 Mitglieder
mit einer ersten Krankenhausdiagnose ICD 188, bdsar-
tige Neubildung der Harnblase, ermittelt wurden. Wie
viele von ihnen schon unter der Ziffer 23 des SV-
Diagnoseschliissels der Jahre 1968 bis 1974 fielen,
1dBt sich aus den Tabellen nicht entnehmen und soll
deshalb anhand der Versichertenbldtter fir jeden Fall
herausgefunden- werden.

An Neuerkrankungen mit Harnblasenkrebs in den Jahren
1975 bis 1978 wurden 59 Fdlle gefunden (Abbildung 4),
bei denen Diagnosen im Krankenhaus erstellt worden wa-
ren. Um einen Einblick in das "Geschehen" Harnblasen-
krebs zu bekommen, wurden fiir diejenigen mdnnlichen
Mitglieder Versichertenbldtter ausgewertet, die min-
destens eine Meldung (ambulant, stationdr) mit

ICD 188 hatten.
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Es fanden sich 93 mdannliche Mitglieder mit mindestens
einer Meldung Harnblasenkrebs. Die Abbildung 12 zeigt
die Anzahl der Versicherten nach dem Alter bei der
ersten Meldung mit ICD 188.

Die Versichertenbldtter enthalten je Mitglied fir die

Jahre 1968 bis 1978 als wichtigste Angaben:

a) zum Versicherungsverhdltnis : pflichtversichert,
Rentner, freiwillig versichert, Beginn und Ende
der Versicherung;

b) Meldungen liber Krankenhausaufenthalte: Ende, Dauer
und Diagnosen, Krankenhausziffer, Arztgruppe;

c¢) Arbeitsunfiahigkeitsmeldungen: Beginn, Ende, Dauer,
ambulant, stationdr; und

d) Meldungen iiber Reha-MaBnahmen und Tod.

Die individuenbezogenen Versichertenbldtter beinhal-
ten keine Informationen liber diagnostische oder the-
rapeutische MaBnahmen.

Eine derartige Auffillung lieBe sich in den Kassen
leicht bewerkstelligen.

Die Versichertenbldtter wurden danach durchgesehen,
ob die Krebsdiagnose plausibel war. Kriterien waren:
Krankenhausdiagnose,

voraushende bzw. nachfolgende Diagnosen,

Dauer des Klinikaufenthaltes,

Tod.

Von den 93 Diagnosen Harnblasenkrebs (ICD 188) waren
71 plausibel, bei 15 Mitgliedern lag eine andere plau-
sible Krebsdiagnose vor.

Der Meldung mit ICD 188 gingen hier eine oder mehrere
Meldungen mit anderen Krebsdiagnosen insbesondere

ICD 185 (Prostatakrebs) voraus oder folgten darauf.
In 7 Fdllen erschien die Diagnoseangabe nicht plau-
sibel, obwohl es sich z.T. um Krankenhausmeldungen



Abbildung 12

Mannliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse mit min-
destens einer Meldung (ambulant und stationdr) ICD 188,
Harnblasenkrebs, nach dem Alter

Alter Zahl der Alter Zahl der
Mitglieder Mitglieder

95 1 72 5
94 0 71 5
93 0 70 3
92 0 69 7
g1 0 68 4
90 1 67 2
89 0 66 4
88 0 65 4
87 1 64 4
86 1 63 5
85 1 62 2
84 4 61 1
83 0 60 0
82 1 59 1
81 1 58 2
80 2 57 0
79 2 56 1
78 3 S 0
77 10 54 1
76 0 53 1
75 3 52 1
74 3 51 1
73 5

Summe 93




handelte. Vielleicht bezogen sich die Meldungen auf
"Verdacht auf Blasenkrebs".

33 von den 71 Mitgliedern mit plausibler Diagnose
Harnblasenkrebs starben im Beobachtungszeitraum

1975 bis 1978.

In 18 der 71 Fdlle enthielt das Versichertenblatt
eine Berufsangabe in der Tletzten Versicherungsmeldung
vor der Krebsmeldung. An Berufsangaben ergaben sich:

Stahlbauschlosser 1
Betriebs-, Maschinen- 2
schlosser

Tankwart

Chemiewerker
tiektroinstaliateur

[ I N S

Lager- und Transport-
arbeiter

Maurer
Bauhilfsarbeiter
Biiroangestellte
Richter

Friseur

—_ e )Ny -

5. Mdglichkeiten der Berufs-Krebs-Forschung auf der
Basis von Routinedaten der gesetzlichen Kranken-
versicherung

Etwa 21 % aller Todesfdlle in der Bundesrepublik ge-
hen auf das Konto von bdsartigen Neubildungen.

Das Risiko an Krebs zu erkranken und zu sterben, ist
in der Bevidlkerung nicht gleich verteilt. Mitglieder
der unteren sozialen Schicht und Angeh&rige bestimm-
ter Berufe haben gegeniiber der Durchschnittsbevdlke-
rung, erst recht im Vergleich mit Mitgliedern der obe-
ren sozialen Schicht,ein deutlich hdheres Krebsrisiko.
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Obwohl zur Atiologie und Pathogenese von Krebs noch
viele Fragen offen sind, besteht weitgehend Konsenz,
daB den exogenen Einflissen eine groBe Bedeutung
zukommt.

Zahlreiche krebsverursachende Stoffe und Noxen sind
bekannt. Einige kommen als natilirliche Faktoren in der
Umwelt vor. Die Mehrheit der Expositionen gegeniiber
kanzerogenen Einflissen erfolgt aber durch menschli-
che Eingriffe. Es werden natilirliche Stoffe bzw. Noxen
freigesetzt oder massenhaft als Chemikalien neu her-
gestellt., Stoffe, die z.T. die Evolution des Lebens
nicht entwickelt hat.

Personen, die an der Freisetzung, der Hersté]]ung,

dem Transport und der Anwendung dieser kanzerogenen
Faktoren mitarbeiten bzw. in Kontakt kommen, sind ei-
nem Krebsrisiko ausgesetzt.

Das Wissen lber Krebs wurde wesentlich durch Erfahrun-
gen mit krebserkrankten Berufstidtigen gefordert.

Die Geschichte des Wissens liber berufsbedingten Krebs
lehrt:

Haufig wurden Berufskrebse eher zufdllig entdeckt,
Epidemiologie, unsystematisch und systematisch, hat ins-
gesamt eine wichtige Funktion gehabt.

Die Anerkennung von Krebs als exogen verursacht bzw.als
Berufskrebs erfolgte hdufig gegen Widerstand auch

von Wissenschaftlern.

Zwischen Erkenntnis und prophylaktischem Handeln
verstrichen z.T. groBe Zeitspannen.

Schutz gegen Berufskrebs ist moglich.

Die faktische Intervention der staatlichen und nicht-
staatlichen Arbeitsschutzinstanzen war mehr als 1iik-
kenhaft.
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Eine primdre Prdvention im Sinne einer Nichther-
stellung wegen erwiesener Kanzerogenitit oder Ver-
bot von Stoffen fand selten statt.

Sozial- bzw. gesundheitspolitisch standen Entschidi-
gung und medizinische Versorgung im Vorgergrund.

Der sozialversicherungsrechtliche Umgang mit Berufs-
krebs lber den mehr als 100 Jahre alten Unfallbegriff
ist u.a. wegen der Langzeitwirkungen und Syn-/Kokar-
zinogenese unangemessen.

Selbst bei Berufskrebsen, bei denen ein Ursache -
Wirkungs - Zusammenhang akzeptiert ist, existiert
eine hohe Dunkelziffer. Uber das tatsichliche AusmaB
von berufsbedingten Krebserkrankungen bzw. -todes-
fdllen liegen nicht anndherungsweise Zahlen vor.

Im Atomzeitalter und einer Epoche der Chemiesierung
der Umwelt sind weitergehende und systematische
Beachtungsverfahren zum Krebsgeschehen notwendig,
als sie in der Anfangsphase der Industriealisierung
entwickelt wurden.

Die Routinedaten der Gesetzlichen Krankenversicherung
sind geeignet, als Basis fiir systematische Beobachtun-
gen zu dienen. Sie ermdglichen den Aufbau eines regi-
onalen Krebs-Berufskrebs-Registers.

Krebsregister haben nach Wagner (83) folgende Auf-
gaben:
1. Messung von Krebsinzidenzen nach sozialstatisti-
schen, beruflichen, arbeitsplatzspezifischen
und regionalen Parametern zur Gewinnung von An-
haltspunkten flir die Suche nach krebsausldsenden
Umstdanden oder Faktoren.
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Durch geographische Vergleiche kdnnen krebs-
beginstigende Umwelt-, Arbeitsplatz- und Lebens-
bedingungen erkannt werden. Die Beobachtung von
zeitlichen Trends gestattet Zurechnungen auf
sich verdndernde Umweltbedingungen und auf die
Effektivitdt von SchutzmaBnahmen.

2. Ermittlung der Krebsprdvalenz in der Bevdlkerung
als Voraussetzung fir die Planung von bedarfs-
gerechten Infrastrukturen des offentlichen
Gesundheitswesens.

3. Aufdeckung von Risikogruppen, Risikofaktoren
und Risikostrukturen durch Vergleich beobachte-
ter und erwarteter Krankheitsfdlle in verschie-
denen Bevdlkerungsgruppen,
Die Gruppen missen so gegliedert sein, daB nach-
folgende gezielte Spezialuntersuchungen zur
Feststellung der Noxen mdglich sind.
Hierin wird die Alarm- und Hinweisfunktion von
Krebs-Registern fiir die offentliche Gesundheits-
fiirsorge (Public Health) gesehen.

4. Bereitstellung von einschldgigen Unterlagen fiir
gezielte Fall-Kontroll- und Kohorten-Studien
zur Aufkldrung der Krebsursachen. Individuen-
bezogene Daten sind Voraussetzung zur Bewdlti-
gung der Aufgaben.

Krankheits- bzw. Krebsregister sind als Instrumente
der deskriptiven Epidemiologie anzusehen. Durch sie
bekommt man Hinweise auf Zusammenhangsfragen von Um-
welt und Krankheit/Gesundheit Uber Gruppen und kann
Hypothesen formulieren.



Kausale Evidenzen werden als Wahrscheinlichkeiten mit
der analytischen Epidemiologie begriindet.

Krebs- bzw. Krankheitsregister haben eine Bedeutung
flir die Aufkldrung von beruflichen Gesundheitsrisi-
ken.

Registerdaten kOnnen als Ausgangsinformationen fir
gezielte Follow-up- oder Kohortenstudien dienen.
Bestimmte Berufsgruppen lassen sich iliber ldngere
Zeitrdume verfolgen.

Eine wichtige Voraussetzung ist der Bezug zu den
nach Alter und Geschlecht differenzierten Krank-
heitserscheinungen in der Allgemeinbevdlke-

rung.

Flir die registerartige Nutzung der Routinedaten der
Gesetzlichen Krankenversicherung ergeben sich daraus
folgende Uberlegungen:

Wie die Auswertung der Krebsmeldungen bei Arbeits-
unfahigkeit bzw. Krankenhausaufenthalt im Datenbe-
stand einer Ortskrankenkasse fiir die Jahre 1968
bis 1978 (Abschnitt 4 fir Midnner und im Anhang fiir
Frauen) gezeigt haben, kdnnen Inzidenz und Pri-
valenz, zundchst nur fir die Mitglieder der Kas-
se, errechnet werden. Die Haufigkeit der verschie-
denen Krebsformen 1dBRt sich sozialstatistischen
Merkmalen und Angaben wie Beruf zuordnen.

Die Ergebnisse lassen sich iiber mehrere Stufen opti-
mieren:

1. Einbezug weiterer Routinedaten aus dem Leistungs-
bereich.
Die Kassen besitzen, zunehmend EDV-gespeichert, ver-



sichertenbezogen fast sdmtliche Informationen iiber
die medizinisch-drztlichen Leistungen.

Die EDV-mdBige Einbeziehung wiirde recht valide Krebs-
diagnosen ergeben und zufriedenstellende Inzidenzbe-
rechnungen ermdglichen.

Eine Speicherung der Diagnosen unter Einbezug von
Vermerken wie "Verdacht auf" wiirde eine noch hdhe-
re Stufe der Prdzision mdglich machen.

Die Mehrzahl der Krebserkrankungen tritt nach dem
60. bzw. 65. Lebensjahr auf. Berufskrebse haben

z.T. eine betrdchtlich lange Langzeitwirkung. Eine
Zurechnung zu Berufen verlangt, daB die entspre-
chenden Informationen auch noch nach der Verren-
tung gespeichert bleiben.

Im Laufe der Zeit wird die im hier ausgewertetem
Datensatz vorgefundene Situation, daB nur fiir we-
nige Rentner der letzte Beruf verzeichnet war,

in den Kassen besser werden.

Da die Kassen auch Daten liber mitversicherte Fami-
lTienangehdrige erhalten, kdnnen Krebserkrankungen
dieser Personengruppe in das Krebsregister einbe-
zogen werden.

Die Kasse kennt die Adresse ihrer Mitglieder.

Die Krebsdaten kdnnen von daher nach regionalen
Wohneinheiten gegliedert werden.

Es 1ieBe sich so ein Krebsatlas erstellen.

Abkldarung der Krebsdiagnose durch den Vertrauens-
arzt

Die Abkldrung der Krebsdiagnose durch den ver-
trauensdrztiichen Dienst sollte fir diejenigen
Fdlle erfolgen, bei denen nach bestimmten Such-
kriterien eine Plausibilitdt EDV-mdBig nicht ge-
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wonnen wurde.

Fihrt die Krankenkasse speziell ein. Krebs-
Berufskrebs-Register, wobei sie unter Umstinden
an einem iiberregionalen Krebs-Register-Programm
beteiligt ist, so sollte jede Krebsmeldung vom
Vertrauendrztlichen Dienst iberpriift werden.

Bei Verdacht auf Berufskrebs Einholung einer Arbeits-
anamnese durch den Vertrauensirztlichen Dienst

Ein Verdacht auf Berufskrebs besteht bei Krebser-
krankungen der Lungen / Bronchien, der Haut, der
Harnblase, des Bauch- und Rippenfells, der Nase/
Nasennebenhdhlen und bei Leukimie unter Beachtung
von Beruf, Alter und Geschlecht.

Erhdartet sich der Verdacht, so sollte eine Arbeits-
anamnese vom Vertrauensdrztlichen Dienst einge-
holt werden.

Die Arbeitsanamnese sollte die Berufsgeschichte
erheben und méglichst Expositionen und -zeiten
gegeniiber kanzerogenen Noxen erfassen.

Instrumente dieser Art wurden im Ausland ent-
wickelt (84) und miiBten adaptiert werden.

Besteht "begriindeter Verdacht" auf Berufskrebs,

so hat der Vertrauensarzt der Anzeigepflicht nach
§ 5, der Berufskrankheitenverordnung nachzukom-
men, und dies dem zustindigen Unfallversicherungs-
trdger mitzuteilen.

Aufbau eines spezielien Krebs-Serufskrebs-
Registers inrerhalb einer Kasse

Ein Krebs-Berufskrebs -Register sollte in Zusam-
menarbeit mit den regionalen Gesundheitsbehdrden,
der Kassendrztlichen Vereinigung, Kliniken,

dem Gewerbearzt und den Unfallversicherungen ent-
wickelt werden.

Es sollte bei mehreren Kassen im Rahmen eines Pro-
gramms eines multizentrischen Krebs-Berufskrebs-
Registers betrieben werden.

4 ;

]



- 99 -

Bereits auf der Basis der ersten Stufe lassen sich
jdhrlich Hiufigkeiten und Verteilung von Krebserkran-
kungen bzw. -todesfille im Sinne einer deskriptiven
Epidemiologie ermitteln.

Auf dieser Stufe werden auch schon Follow-up und
Kohorten-Studien von bestimmten Berufsgruppen
moglich.

Bei der Risikoberechnung stellen sich einige Schwie-
rigkeiten ein, da die Inzidenzraten alters-
standardisiert auf die Gesamtbevdlkerung bezogen
sein missen.

Uber die Kenntnis der Bevolkerungsstruktur der
Region, der Versicherten-Struktur anderer Kassen in
der Region und deren Krankheits-," Krebsspektrum

und den Erfahrungen im Laufe der Zeit sind Hilfs-
konstruktionen méglich.

Zusammenfassend 148t sich fes%ha]ten, daB die
GkV-Routinedaten die Basis bieten, um epidemiolo-
gische Berufskrebsforschung zu betreiben.

Mit der Nutzung von vorhandenen Daten der Sozial-
versicherungen, insbesondere der Krankenversiche-
rungen, wie es die DFG Bestandsaufnahme Krebsfor-
schung 1979 fordert, kénnte Wesentliches zur Pri-
vention von Krebs bzw. Berufskrebs beigetragen
werden.
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Sterblichkeitsindex (SMR) fiir Minner im Alter von
15 - 64 Jahren in England und Wales von 1971 fir
Krebs insgesamt, Magen-, Lungen- und Harnblasen-
krebs

Krankenhaus - Krebsdiagnosen und Krebs - Neuer-
krankungen bei weiblichen Mitgliedern einer Orts-

krankenkasse

Internationale Klassifikation der Krankheiten.
8. Revision, 1968 Positionen der Neubildungen

Liste der Berufskennziffern
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Sterblichkeitsindex (SMR) fiir Minner im Alter von
15 - 64 Jahren in England und Wales von 1971 fir Krebs

insgesamt, Magen-, Lungen- und Harnblasenkrebs

Krebs Magen Lunge Harnblase
insges,
I Landwirte, Wald-
arbeiter,Fischer 92 97 84 70
Il Bergleute, Stein-
brucharbeiter 120 171 116 99
IIT Gas-~, Koks-
Chemiewerker 118 150 123 117
IV Glas-Keramikher-
steller 119 130 128 149
V Hochofen, Schmiede,
GieBerei 135 144 155 133
VI Elektroinstallat.,
Fernmeldemechanik. 107 113 101 141
VII Metallfacharbeiter 113 115 119 110
VIII Holz(fach)arbeit. 107 108 113 145
IX Lederarbeiter 107 102 104 151
X Textilarbeiter 101 149 88 123
X1 Bekleidung 97 82 104 117
XII Nahrung-,Genufm. -
Herstellung 125 121 129 135
XIII Papier, Druck 96 101 86 120
XIV andere Produkte
Gummi, Plastik 92 97 96 94
XV Bauarbeiter 126 142 144 111
XVI Maler, Dekorateure 123 118 139 152
XVII Kran-, Erdbewegungs-
maschinenfiihrer 105 114 113 102
XVIII Hilfsarbeiter 133 150 146 115
XIX Transport, Bahn,
Post, Flug 120 124 128 127
XX Lager-, Transport-
arbejter -~ 110 117 115 116
XXI Biiro(fach)krifte 87 78 79 94
XXII Verkdufer 89 69 85 86
XXIII Polizei, Gaststdtt.
Gesundh,(Dienstledi.) 114 104 120 93
XXIV leitende Angestelilte
Beamte 74 65 60 79
XXV Akadem. Berufe, Ing. 72 53 51 8o
XXVI Militar 161 114 148 285
XXVII nicht einzuordnen 49 49 39 52
Quelle: OPCS, Occupational mortality 1970 - 1972,

1979, S. 110 - 111
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Weibliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse nach
der ersten Krankenhaus-Krebs-Diagnose pro Mitglied
in den Jahren 1968 - 1978

bdsartige Zah1l der
Neubildungen Mitglieder
ICD 140-209

SV 20~ 25
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Weibliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse nach
der ersten Krankenhaus-Krebs-Diagnose pro Mitglied
in den Jahren 1968 - 1970

Jahr Zahl der Mitglieder
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Weibliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse nach der
ersten Krankenhaus-Kr‘ebs—Diagnose pro Mitglied nach
dem Alter in den Jahren 1968 ~ 1978

Alter Zahl der Mitglieder
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Krebs-Neuerkrankungen bei weiblichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978

fiir Mitglieder, die vor dem 1.1.1975 keine Meldungen
mit Diagnosen SV 20 - 25, ICD 140 ~ 209 hatten

VYersicherungs- Zahl der Mitglieder
verhdaltnis

Rentenantragsteller 2

Rentner 533
Freiwillig Versicherte 30
Pflichtversicherte 174

Jahr

1975 236

1976 179

1977 174

1978 150
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Krebs-Neuerkrankungen bei weiblichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978 fir
Mitglieder, die vor dem 1.1.1974 gemeldet waren
und vor dem 1.1.1975 keine Meldungen mit Diagnosen
SV 20 - 25, ICD 140 - 209 hatten

bosartige - Zahl der Neuerkrankungen

Neubildungen
ICD 140 -209
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Krebs-Neuerkrankungen bei weiblichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978 fiir
Mitglieder, die vor dem 1.1.1974 gemeldet waren und
vor dem 1.1.1975 keine Meldungen mit Diagnosen SV
20 - 25, ICD 140 - 209 hatten

Alter Zahl der Neuerkrankungen
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Krebs-Neuerkrankungen bei weiblichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978 fir
Mitglieder, die vor .dem 1.1.1974 gemeldet waren und
vor dem 1.1.1975, im Alter von 15 . 59 Jahre,keine
Meldungen mit Diagnosen SV 20 - 25, ICD 140 - 209

hatten

bosartige Zah1 der Mitglieder
Neubildungen
ICD 140 -209
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Krebs-Neuerkrankungen bei weiblichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978 fir
Mitglieder, die vor dem 1.1.1974 gemeldet waren
und vor dem 1.1.1975 keine Meldungen mit Diagnosen
SV 20 - 25, ICD 140 - 209 hatten, im Alter von

60 - 1oo Jahren

bosartige Zahl der Mitglieder
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ICD 140 -209
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Krebs-Neuerkrankungen bej weiblichen Mitgliedern
einer Ortskrankenkasse der Jahre 1975 - 1978 fiir

Mitglieder, die vor dem (.
vor dem 1.

. 1974 gemeldet waren und
1.1975 keine Meldungen mit Diagnosen SV
20 - 25, ICD 140 - 209 hatten, nach Beruf
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Rehabilitations-
falle
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Weibliche Mitglieder einer Ortskrankenkasse nach der
ersten Krankenhaus-Krebs-Diagnose, ICD 174, bdsartige
Neubildungen der Brustdriise, pro Mitglied in den Jahren

1968 - 1978
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' Internationate Klassifikationen der Krankheiten,
8. Revision, 1968

IT. Neubildungen

140 - 149 Bisartige

Neubildungen der Mundhohle und des

Rachens

140 Bosartige Neubildung der Lippe

141 BGsartige Neubildung der Zunge

142 Bosartige Neubildung der Speicheldriisen

143 Bisartige Neubildung des Zahnfleisches

144 Bisartige Neubildung des Mundbodens

145 Bosartige Neubildung sonstiger n.n. bez.
Teile des Mundes

146 Bdsartige Neubildung des Rachenringes

147 Bbsartige Neubildung des Nasenrachenraumes

148 Bisartige Neubildung des Hypopharynx
(kehlkopfrachen)

149 Bdsartige Neubildung des Rachens o. n. A.

150 - 159 Bdosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

und des Bauchfells

150 B@sartige Neubildung der Speisershre

151 BGsartige Neubildung des Magens

152 Bosartige Neubildung des Dinndarmes, einschi.
des Zwg1ffingerdarmes

153 Bisartige Neubildung des Dickdarmes ausgen.
Mastdarm

154 Bosartige Neubildung des Mastdarmes und der
Ubergangsstelle des Colon sigmoideum in das
Rektum

155 Bisartige Neubildung der Leber und der in der
Leber liegenden Gallenwege mit der Angabe
Primdrer Sitz

156 B@sartige Neubildung der Gallenblase und der

Gallenwege
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157 Bdsartige Neubildung der Bauchspeicheldriise
158 Bdosartige Neubildung des Bauchfells und des
retroperitonealen Gewebes
159 Bosartige Neubildung n. n. bez. Verdauungs-
organe
160 - 163 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane
160 Bdsartige Neubildung der Nase, der Nasen-
nebenhdhlen, des Mittelohres und der dazu-
gehdrigen Nebenhthlen
161 Bosartige Neubildung des Kehlkopfes
162 Bdsartige Neubildung der Luftrdhre, Bronchien
und Lunge
163 Bdosartige Neubildung sonstiger und n. n. bez.
Atmungsorgane
170 - 174 Bosartige Neubildungen der Knochen, des Binde-
gewebes, der Haut und der Brustdriise
170 BGsartige Neubildung der Knochen
171 Bosartige Neubildung des Bindegewebes und
sonstiger Weichteile
172 Bosartiges Melanom der Haut
173 Sonstige bGsartige Neubildungen der Haut
174 Bosaritge Neubildung der Brustdriise
180 - 189 Bdsartige Neubildungen der Harn- und Geschlechts-
organe
180 Bosartige Neubildung des Gebdrmutterhalses
181 Chorionepitheliom
182 Sonstige bdsartige Neubildungen der Gebdrmutter
183 Bosartige Neubildung des Eierstocks, der Ei-
Teiter und des Ligamentum Tatum
184 Bdsartige Neubildung sonstiger und n. n. bez.
weiblicher Geschlechtsorgane
185 Bdsartige Neubildung der Prostata



190 -

186
187

188
189

199

- 125 -

Bisartige Neubildung des Hodens

Bisartige Neubildungen sonstiger und n.n.
bez. mdnnlicher Geschlechtsorgane
Bdsartige Neubildung der Harnblas
Bisartige Neubildung sonstiger und n.n.
bez. Harnorgane

Bisartige Neubildungen sonstiger und n.n.

200 -

190
191
192

193
194

195

196

197

198
199

209

bez. Sitze

Bosartige Neubildung des Auges

Bosartige Neubildung des Gehirns

Bosartige Neubildung sonstiger Teile des
Nervensystems

Bésartige Neubildung der Schilddriise
Bésartige Neubildung sonstiger endokriner
Driisen

Bisartige Neubildung mangelhaft bez. Sitzes
Sekunddre und n.n. bez, bosartige Neubildung
der Lymphknoten

Sekundidre bdsartige Neubildung der Atmungs-
und Verdauungsorgane

Sonstige sekundire bdsartige Neubildungen
Bdsartige Neubildung ohne Angabe des Sitzes

Neubildungen der lymphatischen und biutbil-

200
201
202

203
204
205
206

denden Organe

Lymphosarkom und Retikulumzellsarkom
Hodkin'~Krankheit

Sonstige Neubildungen des Tymphatischen Ge-
webes

Multiples Myelom

Lymphatische Leukimie

Myeloische Leukimie

Monozytdre Leukimie



210 -

207
208
209

228

- 126 -

Sonstige und n.n. bez. Leukimie
Polysyzhaemie vera
Myelofibrose

Gutartige Neubildungen

210

211

212
213
214
215

216
217
218
219

220
221

222

223

224
225

226
227
228

Gutartige Neubildung der Mundhdhle und des
Rachens

Gutartige Neubildung sonstiger Teile des
Verdauungssystems

Gutartige Neubildung der Atmungsorgane
Gutartige Neubildung der Knochen und Knorpel
Lipom

Sonstige gutartige Neubildungen der Muskeln
und des Bindegewebes

Gutartige Neubildung der Haut

Gutartige Neubildung der Brustdrise
Gebdrmutterfibrom

Sonstige gutartige Neubildungen der Ge-
barmutter

Gutartige Neubildung des Eierstocks
Gutartige Neubildung sonstiger weiblicher
Geschlechtsorgane

Gutartige Neubildung mdnnlicher Geschlechts-
organe

Gutartige Neubildung der Niere und sonstiger
Harnorgane

Gutartige Neubildung des Auges

Gutartige Neubildung des Gehirns und sonsti-
ger Teile des Nervensystems

Gutartige Neubildung der endokrinen Driisen
Hdmangiom und Lymphangiom

Gutartige Neubildung sonstiger und n.n. bez.
Organe und Gewebe



230 - 239

- 127 -

Neubildungen unbekannten Charakters

230

231

232

233

234

235

236

237

238

239

Neubildung unbekannten Charakters
dauungsorgane

Neubildung unbekannten Charakters
organe

Neubildung unbekannten Charakters
des Muskel- und Knochensystems
Neubildung unbekannten Charakters
driise '
Neubildung unbekannten Charakters
mutter

Neubildung unbekannten Charakters
stdcke

Neubildung unbekannten Charakters
weiblicher Geschlechtsorgane
Neubildung unbekannten Charakters
Harn- und Gesch]echtsorgane
Neubildung unbekannten Charakters

der Ver-

der Atmungs-

der Haut,

der Brust-

der Gebir-

der Ejer-

sonstiger

sonstiger

des Auges,

des Gehirns und sonstiger Teile des Nerven-

systems
Neubildung unbekannten Charakters
und n.n. bez. Organe und Gewebe.

sonstiger






429

4+ LISTE DER BERUFSKENNZIFFERN

011 LANDWIRTE

012 WEINBAUERN

021 TIERZUECHTER

022 FISCHER

031 VERWALTER IN DER LANDWIRTSCHAFT UND TIERZUCHT
032 AGRARINGENIEURE »LANIWIRTSCHAFTSBERATER
041 LANDARBEITSKRAEFTE

042 MELKER

043 FAMILIENEIGENE LANDARBEITSKRAEFTE
044 TIERPFLEGER UND VERWANDTE BERUFE
031 GAERTNER)GARTENARBEITER

0392 GARTENARCHITEKTEN) GARTENVERWALTER
053 FLORISTEN

061 FORSTVERWALTER» FDERSTERs JAEGER
062 WALDARBEITER, WALDNUTZER

063 KEINE BERUFSANGARE

071 BERGLEUTE '

072 MASCHINEN-» ELEKTRO-» SCHIESSHAUER
081 STEINERECHER

082 ERDEN-» KIES-) SANDGEWINNER

083 ERDOEL-r ERDGASGEMINNER

091 MINERALAUFBEREITER» MINERALBRENNEF:
092 KEINE BERUFSANBARE

101 STEINBEAREEITER

102 EDELSTEINBEAREEITER

110 KEINE BERUFSANGARE

111 BRANNTSTEINHERSTELLER

112 FORMSTEIN-» BETONHERSTELLER

121 KERAMIKER

131 GLAGMASSEHERSTELLER

132 HOHLGLASKACHER

133 FLACHGLASMACHER

134 GLASBLAESER (VOR DER LAMPE)

135 GLASBEARBEITERs GLASVEREDLER

141 CHEMIEBETRIERSWERKER

142 CHEMIELARORWERKER

143 GUMNIHERSTELLERy -VERARREITER

144 VULKANISEURE :

131 KUNSTSTOFFUERARREITER

161 PAPIER-y ZELLSTOFFHERSTELLER

162 VERPACKUNGSMITTELHERSTELLER

163 BUCHBINDERRERUFE

164 SONSTIGE PAPIERVERAREEITER

171 SCHRIFTSETZER

172 DRUCKSTOCKKERSTELLER

173 BUCHDRUCKER (HOCHDRUCK)

174 FLACH-» TIEFIRUCKER

173 SPEZIALIRUCKER, SIERDRUCKER

176 VERVIELFAELTIGER

177 DRUCKERHELFER

1Bl HOLZAUFBEREITER

182 HOLZVERFORMER UMD ZUGEHOERIGE EERUFE
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183 HOLZWARENMACHER

184 KORB-»y FLECHTWARENMACHER

191 EISEN-y METALLERZEUGER, SCHMELZER

192 WALZER

193 METALLZIEHER

201 FORMER, KERNMACHER

202 FORMGIESSER

203 HALBZEUGPUTZER UND SONSTIGE FORMGIESSERBERUFE
210 KEINE BERUFSANGARE

211 BLECHPRESSER, -ZIEHER, -STANZER

212 DRAHTVERFORMERy -VERARBEITER

213 SONSTIGE METALLVERFORMER (SPANLOSE YERFORMUNG)
214 KEINE BERUFSANGARE

217 KEINE BERUFSANGABE

218 KEINE BERUFSANGABE

221 DREHER

222 FRAESER

223 HOBLER

224 ROHRER

225 METALLGCHLEIFER

224 UEBRIGE SPANENDE BERUFE

231 HETALLPOLIERER

232 GRAVEUREs ZISELEURE

233 METALLVERGUETER

234 GALVANISEURE, METALLFAERRER

235 EMAILLIERER, FEUERVERZINKER UND ANDERE METALLOEERFLAECHENVEREDLER
241 SCHWEISSER, RRENNSCHNEIDER

242 LOETER

243 NIETER

244 HETALLKLEBER UMD UEBRIGE METALLVERBRINDER
243 KEINE BERUFSANGARE

247 KEINE BERUFSANGABE

251 STAHLSCHMIELE

252 BEHAELTERBAUER» KUPFERSCHMIEDE UND VERWANDTE BERUFE
253 KEINE BERUFSANGARE

241 FEINBLECHNER

262 ROMRIMSTALLATEURE

243 ROHRNETZBAUER» ROHRSCHLOSSER

246 KEINE BERUFSANGAEE

248 KEINE BERUFSANGARE

270 SCHLOSSER

271 BAUSCHLOSSER

272 BLECH-» KUNSTSTOFFSCHLOSSER

273 MASCHINENSCHLOSSER

274 PETRIEBSSCHLOSSERy REFARATURSCHLOSSER
275 STAHLEAUSCHLOSSERy EISENSCHIFFBAUER
281 KRAFTFAHRZEUGINSTANDSETZER

282 LANDMASCHINENINSTANDISETZER

283 FLUGZEUGHECHANIKER

284 FEINMECHANIKER

285 SONSTIGE MECHAMIKER

286 UHRMACHER

291 YERKZEUGMACHER
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292 KEINE BERUFSANGARE
301 METALLFEINBAUER, AM.G.

302 EDELMETALLSCHMIEDE

303 ZAHNTECHNIKER

304 AUGENOPTIKER

305 MUSIKINSTRUMENTENBAUER

306 PUPPENMACHERs MODELLBAUER, FRAEPARATOREN
311 ELEKTROINSTALLATEUREs -MONTEURE

312 FERNMELDENONTEUREs -HANDWERKER

313 ELEKTROMOTOREN-» TRANSFORMATORENRAUER
314 ELEKTROGERAETERAUER

313 FUNK-y TONGERAETEMECHAMIKER

321 ELEKTROGERAETE-s ELEKTROTEILEMONTIERER
322 SONSTIGE MONTIERER

323 METALLARBEITER 0,M.A.

325 KEINE BERUFSANGABE

331 SPINNERs SPINNVORKEREITER

332 SPULER» ZWIRMERs SEILER

341 WEBVORBEREITER

342 WEBER

343 TUFTINGWARENMALHER

344 MASCHENWARENFERTIGER

343 FILZMACHERs HUTSTUMPENMACHER

346 TEXTILVERFLECHTER

331 SCHNEIDER

332 OBERBEKLEIDUNGSNAEHER

333 WAESCHESCHNEIDER, WAESCHENAEHER

334 STICKER

333 HUT-+ MUETZEMMACHER

356 NAEHER A.N.G,

337 SONSTIGE TEXTILVERARBEITER

381 TEXTILFAEREER

362 TEXTILAUSRUESTER

370 XKEINE BERUFSAMGARE

371 LEDERHERSTELLER» DARMSAITENMACHER

372 SCHURMACHER

373 SCHUHWARENHERSTELLER

374 GROSLEDERWARENHERSTELLER, BANDAGISTEN
373 FEINLEDERWARENHERSTELLER

376 LEDERBEKLEIDUNGSHERSTELLER LIND SONSTIGE LEDERVERARBEITER
377 HANDSCHUHMACHER

378 FELLVERARBEITER

381 KEINE BERUFSANGARE

382 KEINE BERUFSANGARE

390 KEINE BERUFSANGARE

391 RACKWARENHERSTELLER

392 KOMDITOREN

397 KEINE BERUFSANGARE

401 FLEISCHER

402 FLEISCH-+ WURSTUARENHERSTELLER

403 FISCHVERAREEITER

404 KEINE BERUFSAMGARE

403 KEINE BERUFSANGARE
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407 KEINE BERUFSANGABE

410 KEINE BERUFSANGABE

411 KDECHE

412 FERTIGGERICHTE-) OBST-, GEMUESEKONSERVIERER) -ZUBEREITER
413 KEINE BERUFSANGABE

415 KEINE BERUFSANGABE

416 KEINE BERUFSANGABE

421 WEINKUEFER

422 BRAUER HAELZER

423 SONSTIGE GETRAENKEHERSTELLER, KOSTER
424 TABAKWARENMACHER

431 MILCH-y FETTVERARBEITER

432 MEHL-y NAEHRMITTELHERSTELLER

433 ZUCKER-» SUESSWAREN-s SPEISEEISHERSTELLER
441 MAURER

442 RETONBAUER

445 KEINE BERUFSANGABE

446 KEINE BERUFSANGABE

451 ZIMMERER

452 DACHDECKER

453 GERUESTRAUER

456 KEINE BERUFSANGABE

461 PFLASTERER, STEINSETZER

462 STRASSENBAUER

443 GLEISBAUER

464 SPRENGHEISTER (AUSSER SCHIESSHAUER!
465 KULTUR-1 WASSERBAUMERKER

466 SONSTIGE TIEFBAUER

468 KEINE BERUFSANGARE

470 BAUNILFSARBEITER

471 ERDBEWEGUNGSARBEITER

473 KEINE BERUFSANGABE

476 KEINE BERUFSANGARE

477 KEINE BERUFSANGARE

479 KEINE BERUFSANGARE

481 STUKKATEURE, BIFSER» VERPLTZER
482 TSOLIERERs ABDICHTER

483 FLIESENLEGER

484 OFENSETZER, LUFTHEIZUNGSEAUER
485 BLASER

486 ESTRICH-» TERRAZZDLEGER

491 RAUMAUSSTATTER

492 POLSTERER, MATRATZENHERSTELLER
501 TISCHLER

502 MODELLTISCHLER, FORMENTISCHLER
503 STELLMACHER, SOETTCHER

504 SONSTIGE HOLZ-» SPORTGERAETERALER
511 ¥ALERy LACKIERER (AUSDAU)

512 UARENMALER, -LACKIERER

513 HOLZOBERFLAECHENVEREILERs FURNIERER
514 KERAKMALER, GLASMALER

515 KEINE BERUFSANGARE

521 WARENPRUEFERs -SORTIERERs A.N.G,



522 WARENAUFMACHER, VERSANDFERTIGMACHER

531 HILFSARBEITER OHNE NAEHERE TAETIGKEITSANGARE
341 ENERGIEMASCHINISTEN

542 FOERDERMASCHINIST, SEILEAHNMASCHINIST

943 SONSTIGE MASCHINISTEN

344 KRANFUEHRER

543 ERDBEWEGUNGSHASCHINENFUEHRER

346 BAUMASCHINENFUEHRER

347 MASCHINENWAERTERs MASCHINISTENHELFER

J48 HEIZER

349 MASCHINENEINRICHTER 0.N.A,

351 KEINE BERUFSANGARE

333 KEINE BERUFSANGABE

381 KEINE BERUFSANGARE

998 KEINE BERUFSANGABE

800 KEINE BERUFSANGARE

501 INGENIEURE DES MASCHINEN- UND FAHRZEUGRAUES
402 ELEKTROINGENIEURE

503 ARCHITEKTENs RAUINGENIEURE

604 VERMESSUNGSINGENIEURE

603 BERGBAU-s HUETTEN-» GIESSEREIINGENIEURE

604 UEBRIGE FERTIGUNGSINGENIEURE

407 SONSTIGE INGENIEURE

611 CHEMIKER» CHEMIEINGENIEURE

612 PHYSIKERs PHYSIKINGENIEURE, MATHEMATIKER
621 MASCHINENBAUTECHNIKER

622 TECHNIKER DES ELEXTROFACHES

623 BAUTECHNIKER

624 VERMESSUNGSTECHNIKER

623 BERGEAU-» HUETTEN-» GIESSEREITECHNIKER

626 CHEMIETECHNIKER, PHYSIKOTECHNIKER

627 UEBRIGE FERTIGUNGSTECHNIKER

528 SONSTIGE TECHNIKER

647 INDUSTRIEMEISTER, WERKMEISTER

631 BIOLOGISCH-TECHNISCHE SONDERFACHKRAEFTE

632 PHYSIKALISCH~ UND MATHEMATISCH-TECHNISCHE SONDERFACHKRAEFTE
433 CHEMIELABORANTEN

434 PHOTOLABORANTEN

633 TECHNISCHE ZEICHNER

642 KEINE BERUFSANGARE

666 MASSNAHME ZUR REMABILITATION (BERUF IM VORIGEN HELRESATZ)
681 GROSS- UND AUSSENHANDELSKAUFLEUTE: CINKAEUFER
682 VERKAEUFER

683 VERLAGSKAUFLEUTE, BUCHHAENDLER

584 DROGISTEN

683 APOTHEKENHELFERTNNEN

686 TANKWARTE

687 HAMDELSVERTRETER» REISENDE

588 AMBULANTE HAENDLER

591 BANKFACHLEUTE

492 BAUSPARKASSENFACHLEUTE

593 KRANKENVERSICHERUNGSFACHLEUTE (NICHT SOZIALVERSICHERUNG)
674 LEBENS-y SACHVERSICHERUNGSFACHLEUTE
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701 SPEDITIONSKAUFLEUTE

702 FREMLENVERKEHRSFACHLEUTE

703 WERBEFACHLEUTE

704 MAKLER, GRUNDSTUECKSVERWALTER

709 VERMIETERs VERMITTLER, VERSTEIGERER

706 GELDEINNEHMER» -AUSZAKLER» KARTENVERKAEUFERs -KONTROLLEURE
708 KEINE BERUFSANGABE

711 SCHIENENFAHRZEUGFUEHRER

712 EISENBAHNBETRIEBSREGLER, -SCHAFFNER

713 SONSTIGE FAHRRETRIEBSREGLER» SCHAFFNER

714 KRAFTFAHRZEUGFUEHRER

715 KUTSCHER

716 STRASSEMWARTE

718 KEINE BERUFSAMGABE

721 NAUTIKER

722 TECHNISCHE SCHIFFSOFFIZIERE, SCHIFFSMASCHINISTEN
723 DECKSLEUTE IN DER SEESCHIFFAHRT

724 BINNENSCHIFFER

725 SONSTIGE WASSERVERKEHRSEERUFE

726 LUFTVERKEHRSBERUFE

731 POSTHALTER

732 POSTVERTEILER

733 FUNKER

734 TELEFONISTEN

740 KEINE BERUFSANGABE

741 LAGERVERWALTERs MAGAZINMER

742 TRANSPORTGERAETEFUEHRER

743 STAUER, MOEBELPACKER

744 LAGER-» TRANSPORTARBEITER

747 KEINE BERUFSAMGABE

751 UNTERNEHMER» GESCHAEFTBFUEHRER, GESCHAEFTSBEREICHSLEITER
752 UNTERNEHHMEMSHEERATERs ORGANISATOREN

753 WIRTSUHAFTSPRUEFERs STEUERBERATER

741 ABGEORDNETE, MINISTER, WAHLEEAMTE

742 LEITENDE UND ADMINISTRATIY ENTSCHEIDENDE VERWALTUNGSFACHLEUTE
743 VERBANDSLEITER, FUNKTIONAERE

771 KALKULATOREM» BERECHNER

772 BUCHHALTER

773 KASSIERER

774 DATENVERARREITUNGSFACHLEUTE

781 BUERODACHKRAEFTE

792 STENOGRAPHENs STENDTYPISTEN, MASCHINENSCHREIBER
783 DATENTYPISTEN

784 BUERONILFSKRAEFTE

791 WERKSCHUTZLEUTE, DETENTIVE

792 WAECHTER, AUFSEHER

793 PFOERTMER: HAUSWARTE

794 HAUS-» GEWERBEDIEMER

801 SOLDATEN GRENZSCHUTZ-» POLIZEIREDIEMSTETS
842 BERUFSFEUERWEHRLEUTE

803 SICHERHEITSKOMTROLLEURE

804 SCHORNSTEINFEGER

805 GESUMDHEITSSICHERMUE BERUFE
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811 RECHTSFINDER
812 RECHTSPFLEGER

813 RECHTSVERTRETER, -BERATER

814 RECHTSVOLLSTRECKER

821 PUBLIZISTEN

B22 DOLMETSCHER» UEBERSETZER

823 BIBLIOTHEKAREs ARCHIVARE, HUSELUMSF ACHLEUTE

831 MUSIKER

832 DARSTELLENDE KUENSTLER

833 BILDENDE KUENSTLER) GRAPHIKER

B34 DEKORATIONEN-» SCHILNERMALER

835 KUENSTLERISCHE UND ZUGEORDNETE BERUFE [ER BUEHNEN-» BILD-TONTECHNIK
836 RAUN~-y SCHAUMERREGESTALTER

837 PHOTOGRAPHEN

838 ARTISTEN» BERUFSSPORTLER, KUENSTLERISCHE HILFSBERUFE
841 AERZTE

842 ZAHNAERZTE

B43 TIERAERITE

844 APOTHEKER

851 HEILPRAKTIKER

B32 HASSEURE, KRANKENGYMNASTEN UND VERNANDTE BERUFE
833 KRANKENSCHWESTERN, -PFLEGERs HERAMMEN

854 HELFER IN DER KRANKENFFLEGE

833 DIAETASSISTENTEN, PHARMAZEUTISCH-TECHNISCHE ASSISTENTEN
834 SPRECHSTUNDENHELFER

837 MEDIZINALLABORANTEN

861 SOZIALARBEITERs SOZIALPFLEGER

B62 HEIMLEITERy SOZIALPAEDAGOGEN

863 ARBEITS-+ RERUFSBERATER

B&4 KINDERGAERTNERINNENs KINDERPFLEGERINNEM

871 HOCHSCHULLEMRER, DOZENTEN AN HOEMEREN FACHSCHULEN UND AKAZENIEN
372 GYMNASIALLEHRER

873 REAL-y VOLKS-, SONDERSCHULLEHRER

874 FACHSCHUL-» BERUFSSCHUL-» WERKLEHRER

875 LEHRER FUER HUSISCHE FAECHER A.N.G,

876 SPORTLEHRER

877 SONSTIGE LEHRER

881 WIRTSCHAFTS- UND SOZIALWISSENSCHAFFLER A.N.G,) STATISTIKER
£82 GEISTESWISSENSCHAFTLER A.N.G.

883 NATURWISSENSCHAFTLER A.N.G.

891 SEELSORGER

892 ANGEHOERIGE GEISTLICHER ORDEN UND MUTTERHAEUSER
893 SEELSORGE-» KULTHELFER

701 FRISEURE

702 SONSTIGE KOERFERPFLEGER

P11 GASTWIRTE: HOTELIERS, GASTSTAETTENKAUFLEUTE

912 KELLNER» STEWARLS

713 UEBRIGE GAESTERETREUER

714 KEINE BERUFSAMGARE

916 KEINE BERUFSANGARE

920 KEINE RERUFSANGABE

921 HAUSWIRTSCHAF TSVERWAL TER

922 VERERAUCHERBERATER
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923 HAUSWIRTSCHAFTLICHE BETREUER

924 KEINE BERUFSANGABE

?31 WAESCHER» PLAETTER

%32 TEXTILREINIGERs FAERBER UND CHEMISCHREINIGER

533 RAUM-» HAUSRATSREINIGER

934 BLAS-» GERAEUDEREINIGER

$35 STRASSENREINIGER, ABFALLBESEITIGER

934 FAHRZEUGREINIGER: ~-PFLEGER

937 MASCHINEN-» BEHAELTERREINIGER UND VERWANDTE RERUFE

939 KEINE BERUFSANGARE

942 KEINE BERUFSANGARE

943 KEINE BERUFSANGARE

763 KEINE BERUFSANGARE

971 MITHELFENIE FAMILIENANGEHOERIGE AUSSEHALE DER LANDWIRTSCHAFT
974 KEINE BERUFSANGARE

981 LEHRLINGE MIT NOCH NICHT FESTSTEHENDEM RERUF

982 PRAKTIKANTEN, VOLOMTAERE MIT NOCH NICHT FESTSTEMENDEM RERUF
983 ARBEITSKRAEFTE (ARBREITSSUCHEND) MIT NOCH MICHT BESTIMMTEM BERUF
991 ARBEITSKRAEFTE OHNE NAEHERE TAETIGKEITSANGARBE

799 KEINE ENTSCHEIDUNG (STEHEN LASSEN)

000 KEINE BERUFSANGARE



