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Krebsstudie im Saarbergbau:

) uarzstdube und quarzhaltige Stdube stehen unter dem
3%, Verdacht, krebsfdrdernd oder gar -initiierend zu wirken.
Dieser Verdacht betrifft insbesondere den Lungenkrebs. Im
Saarbergbau sind Steinkohlenbergleute mit Kohlengruben-
feinstduben belastet, die einen Quarzanteil bis 15 % aufwei-
sen. Damit stellt sich die Frage nach dem Krebs- und Lungen-
krebsrisiko von Steinkohlenbergleuten an der Saar.

Die International Agency for Research on Cancer in Lyon
verdffentlichte 1987 eine Monographie, wonach Quarzstéube
eindeutig tierkanzerogen seien und fiir die Humankanzeroge-
nitit eine begrenzte Evidenz vorliege. In einer 1994 verdffent-
lichten Literaturstudie zum Thema Quarzexposition und Lun-
genkrebs stellt Goldsmith subsummierend fest: Berufliche
Quarzexposition ist krebserzeugend fiir Menschen; chroni-
sche Silikose praedisponiere ein zunehmendes Lungenkrebs-
risiko, und dieses Risiko beziehe sich auf hohe Quarzexposi-
tion oder auf fibrotische Prozesse oder auf beides.

Im September 1992 wurde vom britischen Berufskrankhei-
tenausschuB die Anerkennung von Lungenkrebs als Berufs-
krankheit nach langjéhriger Belastung mit Quarzstiuben emp-
fohlen, jedoch nicht nach Staubexposition im Steinkohlenberg-
bau. Bereits seit 1989 priift die MAK-Kommission die Einstu-
fung von Quarzstauben als kanzerogene Arbeitsstoffe.

Zur Kldrung der Frage der Humankanzerogenitét hatte die
IARC bereits 1987 zur Durchfiihrung epidemiologischer Studi-
en aufgefordert. Die seitdem vorliegenden Ergebnisse stlitzen
die Hypothese eines Zusammenhangs zwischen der Belastung
mit quarzhaltigen Stduben bzw. dem Vorliegen einer Silikose
und der Entstehung von Lungenkrebs. Hierbei handelt es sich
aber im wesentlichen um Studien auBerhalb des Steinkohlen-
bergbaus. Bei der im Frihjahr 1995 veréffentlichten Fall-Kon-

1)  Ameitsmedizinisches Zentrum der Saarbergwerke AG

e Krebsmortalitit des saarldndischen E

3ergmanns”

troll-Studie zur Untersuchung des Zusammenhangs zwischen
Quarzfeinstaub und Lungenkrebs der Steinbruchs-Berufsge-
nossenschaft, Hannover, lie3 sich allerdings keine Assoziation
zwischen Quarzfeinstaub und Lungenkarzinom feststellen.

Diese unterschiedlichen Ergebnisse waren geniigend An-
laB3, der Frage nach dem Krebsrisiko und speziell dem Lungen-
krebsrisiko von Steinkohlenbergleuten an der Saar genauer
nachzugehen, zumal das einzige funktionierende flichendek-
kende Krebsregister der alten Bundesrepublik Deutschland im
Saarland existiert. Die Arbeitsgemeinschaft des Saarlandes
zur Erforschung und Forderung des Gesundheitsschutzes im
Bergbau (AGIB) konnte als Trager zur Durchflhrung einer
Langsschnitistudie gewonnen werden. Zusétzliche Unterstiit-
zung erfolgte durch das Saarléndische Ministerium fir Frauen,
Arbeit, Gesundheit und Soziales, die Stiftung Bergmannshilfs-
werk Luisenthal, die Bergbau-Berufsgenossenschaft und
durch den Gesamtverband des Deutschen Steinkohlenberg-
baus. Inhaltlich sind neben dem arbeitsmedizinischen Dienst
der Saarbergwerke AG an der Studie das Saarldndische
Krebsregister sowie das Institut fir Arbeitswissenschaften der
Ruhrkohle AG und der Lehrstuhl fir Arbeits- und Sozialmedizin
der Universitat zu Koln beteiligt.

Als Studienkollektiv konnte auf das von der Saarbergwerke
AG fir die Pneumokonioseuntersuchung “Saar II” zusammen-
gestelite Kollektiv von 4 582 Bergleuten zurlickgegriffen wer-
den. Zu diesem Studienkollektiv wurde ein Mortalitédts-Follow-
up von 1980 bis 1994 durchgefihrt.

Die untersuchten Bergleute wurden zwischen 1977 und
1979 im Personalbestand der Saarbergwerke gefiihrt und
weisen mindestens je funf Untertagejahre auf. Es handelt sich
somit um ein querschnittsrekrutiertes Kollekliv, weshalb dem

2) Institut fir Arbeitswissenschaften der Ruhrkohle AG, Lehrstuhi fiir Arbeits- und Sozialmedizin der Universitat zu Kéin

3) Epidemiologisches Krebsregister Saarland
4)  Tumorzentrum der Universitat Homburg/Saar
5) Institut fir Gefahrstoff-Forschung - IGF -, Bochum
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Ubersicht 1:

Als Studienkollektiv wird das von Reisner et al. (1983) fiir die
Pneumokonioseuntersuchung “Saar 11" zusammengestellte Kollek-
tiv verwendet.

Das Studienkoliektiv umfaft alle Bergleute, die entweder (Unter-
gruppe )

a) im Kalenderjahr 1977 im Bestand der Personalabteilung
der Saarbergwerke AG gefihrt wurden,

b) ab 1958 die Untertagetétigkeit (wieder) aufnahmen,

c) mindestens flnf Untertagejahre zwischen 1963 und
1977 aufweisen,

oder (Untergruppe 1)

a)im Kalenderjahr 1979 im Bestand der Personalabteilung
fur die Bergwerke Reden oder Ensdorf der Saarbergwerke
AG gefiihrt wurden,

b) mindestens fiinf Untertagejahre zwischen 1963 und 1979
aufweisen und

¢) nicht zur Untergruppe | zéhlen.

“healthy worker™-Effekt bei Auswertung und Interpretation der
Ergebnisse besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden
muB. Das Kollektiv umfasst insgesamt ca. 40 % der damaligen
Gesamtunteriagebelegschait im Saarbergbau (Ubersicht 1).
Die untersuchten Bergleute wurden zwischen 1913 und
1959 geboren und begannen zwischen 1934 und 1978 ihre

Tabelle 1: Beschreibung der Verteilung einiger zeitlicher
GréBRen im Studienkolleldiv (n = 4582)

1) Mittel- Std.- . 1)
Spanne wert) abw? Median
Geburtsdatum 1913-1959 | 1934,9 8,7 1933,5
Beginn uT? 1934 -1976 | 1954,3 86 19521
Ende uT 1968 - 1994 | 19844 6,7 1984,1
Ende F-upa) 1980 - 1994 1993,4 2,2  1994,0
Alter beiBeginn uT 15 -46 194 4.2 17,3
bel Ende uT 21-64 49,5 59 50,8
Alter beiBeginn F-upa’ 20 -67 44,2 8,7 45,6
bei Ende F-up 29 -81 58,5 8,6 59,9
Zeit seit Anfang uT
bis Beginn F-up 3-46 248 8,6 27,0
Ende F-up 8-61 39,1 8,6 40,9
Zeit seit Ende uT
bis Ende F-up Q-27 8,9 6,6 8,7
Untertagezeit
bis Beginn F-up 3-42 23,9 8,3 25,8
Ende F-up 5-44 30,2 6,7 32,0
Lange des F-up 0,1-14,9 14,3 2,2 14,9
Jahr der letzten Ré-Aufnahme
vor/zu Beginn des F-up 1967 -1979 | 1978,0 22 19790

1) Alle Arigaben in Jahren. 2) uT = unter Tage. 3) F-up = Follow-up.

Untertagetatigkeit. Die Dauer der Untertagetétigkeit schwankt
von 5 bis 45 Jahren und liegt im Mittel mit 29,1 Jahren hinrei-
chend hoch, um tiberhaupt eine Expositionswirkung verfolgen
zu kdénnen. Das durchschnittliche Alter bei Studienende liegt
bei lediglich 55,7 Jahren, so daf3 ein weiteres Follow-up ange-
zeigt ist (Tabelle 1).

91 % der Bergleute sind deutscher, 8 % sind tirkischer
Nationalitat. Laut Arbeitseinsatzindikator entwickelien 873
Bergleute, d.h. 18,9 %, eine gesicherte Pneumokoniose. Der
Vitalstatus der Bergleute konnte vollstandig erhoben werden.
Insgesamt sind 474 Bergleute bis Ende 1994 verstorben (Ta-
belle 2).

Tabelle 2: Volistéindigkeit des Follow-up vom 1.1.1280
bis zum 31.12.1994

Vitalstatus
Vitalstatus unbekannt 0 0%
Vitalstatus bekannt 4582 100 %
Todesursache
Zahl der Todesfalle 474 100 %
Todesursachen durch Totenschein
(Registerdaten) 449 94,7 %
Todesursachen durch indiv. Nach-
verfolgung (Verwandte, Arzte) 17 3,6%
Todesursache unbekannt 8 1,7 %
Todesursache bakannt 466 28,3 %

Die Studie wurde als historische Léngsschnittstudie zur Ge-
samtmortalitét, Krebsmortalitit und speziell zur Lungenkrebs-
mortalitat {lir den Kalenderzeitraum 1980 bis 1994 durchge-
fithrt. Die Auswertung erfolgt durch indirekte Standardisierung
auf die méannliche Gesamtbevdlkerung des Saarlandes. Als
wesentliche Raten werden die SMR fir alle Todesarten, Krebs
und Lungenkrebs bestimmt - also das jeweilige relative Risiko
im Vergleich zur mé&nnlichen Gesamtbevolkerung des Saar-
landes.

Zur Reduktion von Verzerrungen durch den “healthy worker
survivor’-Effekt werden auch RSMR-Werte - d.h. die relative
SMR bezogen auf die SMR flr alle Todesarten - betrachtet.
Zudem werden die Ergebnisse aufgegliedert flr die Zeit wih-
rend der untertdgigen Tatigkeit, die Zeit nach Aufgabe der
untertdgigen Tétigkeit und die gesamie Beobachtungszeit.
Insgesamt ergeben sich fiir die 4 582 Bergleute 65 594 Perso-
nenjahre unter Risiko. Von den 474 im Beobachtungsfenster
verstorbenen Bergleuten sind 162 an Krebs und darunter 60
an Lungenkrebs verstorben. Wie zu erwarten, ereignen sich
die Todesfélle im wesentlichen nach Ende der Untertagetatig-
keit, d.h. zwischen Expositionsende und Studienende (Ta-
belle 3).
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Tabelle 3: Beobachtungsuinfang und Zahl der Verstorbenen fiir das Follow-up
vom 1.1.1980 bis 31.12.19%4

Gesamtzeit Zahl der
Studienzeitraum unlier:fl:ig?ko unter Risiko Tﬁzzls?;[e Krelf:tgldies;éille Lungenkﬂrebs-
/a todesfalle
Wahrend der Untertagetéatigkeit 3525 28 796 44 4 2
Nach der Untertagetatigkeit 3948 36 798 430 158 58
Insgesamt 4582 65 594 474 162 60
1CD-9 001-899 140-208 162

Die Auswertung zeigt SMR-Schétzungen mit zugehorigen
0,95-Konfidenzintervallen sowie die berechneten relativen
SMR-Werte auf. Fiir die Gesamtmortalitét ergibt sich ein stati-
stisch signifikant erniedrigtes relatives Risiko von 0,67 im
Vergleich zur mannlichen Gesamtbevéikerung, d.h. eine Un-
tersterblichkeit fiir das Bergbaukollekiiv. Eine Gegeniiberstel-
lung mit den relativen Risiken wéahrend der Untertagetétigkeit
und nach Aufgabe der Untertagetatigksit zeigt, daB ein starker
*healthy worker-Effekt wirksam war: der Schéitzwert steigt
nach Ende der Untertagetatigkeit von 0,32 auf 0,76. Alle Risiko-
angaben sind alters- und kalenderzeitstandardisiert (Tabelle 4).

Tabelle 4: Schitzung der standardisierten Mortalitétsraten
SHAR mit 0,95-Konfidenzintervallen
{Poisson-Vertellung)

4 582 Steinkohlenbergleute, 65 594 Personenjahre

Gesamt- Krebs- Lungenkrebs-
mortalitat mortalitat mortalitat
- Wahrend der Unter-
tagetatigkeit 0,32 (0,23-0,43) 0,11 (0,03-0,28) 0,17 (0,02-0,61)
Nach der Unter-
tagetatigkeit 0,76 (069-0,84) 0,82 (0,70-0,96) 0,80 (0,61-1,03)
Insgesamt 0,67 (0,61-0,73) 0,70 (0,60-0,82) 0,71 (0,54-0,91)
IcD-9 001-999 140-208 182

Die Krebsmortalitdt und Lungenkrebsmortalitdt zeigen
grundsétzlich ein &hnliches Verhalten. Zur Redukiion von
Verzerrungseffekten durch die “healthy worker’-Auswahl wird
zur Interpretation insbesondere die relative SMR fiir die Zeit-
spanne nach Expositionsende herangezogen. Fir den Lun-
genkrebs findet sich hier ein Schatzwert von 1,08, also ein
Hinweis auf eine um 6 % erhdhte Sterblichkeit, die allerdings
nicht signifikant ist. Zur Diskussion dieses wichtigen Befundes
muB3 auch das Rauchverhalten der Bergleute in Betracht ge-
zogen werden.

Die Angaben zur Rauchgewohnheit aus den bei der Saar-
bergwerke AG zwischen 1986 und 1990 durchgeflihrien Lun-
genfunktionsuntersuchungen sowie enisprechende Angaben
aus der DFG-Studie zur Chronischen Bronchitis (1972 bis
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1977) kénnen mit einer représentativen Erhebung der Rauch-
gewohnheit fir Ménner zwischen 35 und 64 Jahren, die im
Saarland durch Forsa 1987 im Auftrag des Saarlandischen
Sozialministeriums durchgefithrt wurde, verglichen werden.
Fir die in der DFG-Studie untersuchte Untertagebelegschaft
ergibt sich ein Raucheranteil von 75,5 %, die Lungenfunktions-
untersuchungen von Saarberg ergeben einen Prozentsatz von
52,2 %. Die Unierschiede in den Prozentangaben mégen mit
dem grundsétzlichen Rickgang der Haufigkeit des Rauchens
in Zusammenhang stehen. Von der Kalenderzeit her betrach-
tet, sind die Lungenfunldionsuntersuchungen Saarberg als
Quelle zur Angabe des Rauchverhaltens mit den von Griiger
publizierten Werten fir das gesamte Saarland durchaus ver-
gleichbar. Hier ergibt sich ein Unterschied von 52,2 % zu
33,2 %.

Die beobachtete Erhéhung des Krebsrisikos und des Lun-
genkrebsrisikos (jeweils geschétzt Uber die relative SMR fir
die Zeitspanne nach Aufgabe der Untertagetatigkeit) ist bei
entsprechender Korrekiur durch die Vorgabe einer Erhdhung
des Risikos eines Rauchers auf das 5-fache eines Nichtrau-
chers durch das ausgeprégte Rauchverhalten der Bergleute
erklarbar.

Insgesamt betrachtet gibt die Studie keinen Hinweis auf ein
erndhtes Risiko bezliglich Krebs-bzw. Lungenkrebsmortalitat
unter Steinkohlenbergleuten.

Andere seit 1980 durchgefiihrte epidemiologische Studien
zur Lungenkrebshaufigkeit bei Steinkohlenbergarbeitern aus
den USA, GroBbritannien, den Niederlanden, Ungarn und
Australien kommen bislang zu &hnlichen Befunden. Ausnah-
men stellen die im Jahre 1291 von Meiijers und Mitarbeitern
publizierte Studie an niederlandischen Bergleuten dar, in der
von einer Gesami-SMR von 1,5 und einer SMR fur den Lun-
genkrebs von 1,3 berichtet wird.

Im Sinne einer explorativen Analyse wurden auch andere
Krebslokalisationen betrachtet.

Es wurden zwei Falle von Pleuramesotheliom beobachtet,
was zu einer SMR von 3,3 flihrte. Zudem traten 21 Falle von
Neubildungen des lymphatischen und haematopoetischen Ge-
webes auf. Die relative SMR betragt hier 202 % und ist grenz-
wertig signifikant.



BEITRAGE

Hinweise auf eine erhdhte Pleuramesotheliomrate unter
Steinkohlenbergleuten findet auch eine 1992 von Rdédelsper-
ger und Mitarbeitern verdffentlichte Fall-Kontroll-Studie, in der
fiir Bergleute und Steinbrucharbeiter ein Odds ratio von 4,6
beschrieben wurde. Die an US-amerikanischen Steinkohlen-
bergleuten von Gilman und Mitarbeitern 1985 durchgefiihrie
Leukémiestudie ergab fiir Bergleute mit mehr als 25 Unterta-
gejahren fir alle Leukdmien ein Odds ratio von 2,5, flr die
chronischen Leukdmien sogar von 8,2.

Die gefundenen Ergebnisse zu Pleuramesotheliom und Leu-
kdmie bei Bergleuten sind somit grundsatzlich beachtenswert.

Bei der Mortalitét ebenfalls leicht erhdhte Risiken gegeniiber
der Gesamtbevdlkerung zeigen sich auf fiir die Lokalisation
Magen.

Es stellt sich grundsaizlich die Frage, inwieweit eine Studie,
gegrindet auf Todesursachen, allein hinreichend Auskunft
Uber das Krebsrisiko von Studienpopulationen gibt. Insbeson-
dere zur genaueren Betrachtung des Leukdmie-Risikos wére
die Durchfilhrung einer Morbiditatsstudie von groBBer Hilfe, da
durch die Heilerfolge Inzidenz und Mortalitét auseinanderdriften.

Die vorgestellen Befunde zum Mestoheliom- und Leukmie-
risiko der Bergleute haben nur explorative Bedeutung und
keinen Bewsischarakter.

Die bisherigen Befunde zeigen, daB weder flr das Krebs-
noch fiir das Lungenkrebsrisiko eine Auffalligkeit unter den
Bergleuten nachzuweisen ist. ’
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