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Editorial

Mit dem Start der neuen Präventionskampagne kommmit-
mensch betreten die Unfallversicherungsträger Neuland. Erst-
mals geht es nicht um die Prävention von bestimmten Risiken 
oder Gesundheitsgefahren bei der Arbeit. Es geht um mehr, 
viel mehr: Ziel der neuen Kampagne ist die Implementierung 
einer Kultur der Prävention in Betrieben, öffentlichen Einrich-
tungen und Bildungseinrichtungen. Bei der Prävention von 
Unfällen und arbeitsbedingten Gesundheitsgefahren wurde 
in vergangenen 100 Jahren bereits viel erreicht. Die Zahl der 
Arbeits- und Wegeunfälle ging als Folge verschiedenster Prä-
ventionsmaßnahmen deutlich zurück. Die Statistiken deuten 
aber auch darauf hin, dass sich dieser Rückgang in den letzten 
Jahren verlangsamt hat. Um also das Ziel der Vision Zero – einer 
Arbeitswelt ohne Arbeitsunfälle und arbeitsbedingte Erkran-
kungen zu erreichen, müssen neue Wege beschritten werden.

Mit der Entscheidung für die Kampagne kommmitmensch, 
werden natürlich die anderen Präventionsansätze der Unfall-
versicherungsträger nicht hinfällig. Wie wichtig es ist, auch 
weiterhin in die Forschung zur Früherkennung und Prävention von arbeitsbedingten Erkrankungen zu investieren, zeigt das 
aktuelle IPA-Journal.

Schichtarbeit wurde 2007 von der internationalen Krebsagentur als potenziell krebserregend eingestuft. In aktuellen For-
schungsprojekten zu Schichtarbeit und ihren Auswirkungen untersucht das IPA gemeinsam mit verschiedenen Koopera-
tionspartnern Auswirkungen von Schichtarbeitssystemen. Dabei werden auch Fragestellungen diskutiert, wie individuell 
maßgeschneiderte Schichtsysteme möglicherweise präventiv wirken können. Ein weiterer Bericht beschäftigt sich mit den 
Auswirkungen von Schichtarbeit auf die Erkrankung an Prostatakrebs (▸ S. 16 und ▸ S. 20).

Die effiziente Biomarkerforschung zur Prävention von Krebserkrankungen ist ohne Biobanken und der Zusammenarbeit in 
Netzwerken nicht vorstellbar. Zwei Beiträge beschreiben die Maßnahmen zur Realisierung eines übergreifenden Biobank- und 
Datenschutzkonzeptes für die IPA-Biobank (▸ S. 23) sowie die Rolle transregionaler Netzwerke bei der umsetzungsorientierten 
Markerforschung unter Berücksichtigung weiterer Elemente der medizinischen Versorgungsstruktur (▸ S. 26).

Das auf Seite 12 vorgestellte berufsdermatologische Verbundprojekt zur beruflichen und außerberuflichen UV-Strahlung und 
Hautkrebs untersucht das Risiko der UV-Exposition für die Entstehung spontaner Plattenepithelkarzinome und Basalzellkar-
zinome der Haut.

Im Interview sprechen wir mit Prof. Jürgen Krahl von der Hochschule Ostwestfalen-Lippe darüber, welche Bedeutung Biokraft-
stoffe zukünftig haben werden (▸ S. 29).

Bei der neuen Präventionskampagne sollen Sicherheit und Gesundheit zum Maßstab allen Handelns werden – daran hat 
sich bisher die Forschung des IPA ausgerichtet, daran wird sie sich auch in Zukunft ausrichten.

Ich wünsche Ihnen wie immer viel Spaß bei der Lektüre der aktuellen Ausgabe verbunden mit den besten Wünschen zum 
Jahreswechsel.

Ihr
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Meldungen

Am 14.11 besuchte eine fünf-köpfige 
Delegation aus Japan, zusammenge-
setzt aus Vertreterinnen und Vertreter 
des japanischen Umweltministeriums 
und der universitären Wissenschaft das 
IPA.Begleitet wurde die Delegation von 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 
deutschen Umweltministeriums, des 
Umweltbundesamtes und des Fraun-
hofer Instituts für Biomedizinische 
Technik. Im Mittelpunkt der Gesprä-
che standen laufende und zukünftige 
Kooperationen im Bereich des Human-
Biomonitorings. Besonderes Interesse 
fanden die am IPA kontinuierlich ent-
wickelten Analyseverfahren für neue 
Biomarker, die detaillierte Beschrei-
bung der Biomarker in Human-Meta-
bolismus-Studien, sowie deren An-

wendung in Studien am Arbeitsplatz 
sowie im Populations-Monitoring, wie 

zum Beispiel in der Umweltprobenbank 
und dem Umwelt-Survey.

Der „DGUV/IPA Award for Young Expo-
sure Scientists” wurde im Rahmen der 
27. Jahrestagung der International So-
ciety of Exposure Sciences (ISES), die 
vom 15. bis 19. Oktober in Durham, NC, 
USA stattfand, an Stephanie Hammel 
der Duke University in Durham verge-

ben. Die Nachwuchswissenschaftle-
rin erhielt den mit 1.500 Euro dotierten 
Preis für ihre herausragenden Arbeiten 
auf dem Gebiet ihrer analytischen wie 
qualitätssichernden Arbeiten zum Hu-
manbiomonitoring von Organophos-
phor-Flammschutzmitteln. 

Der vom IPA und der DGUV jährlich ge-
stiftete Award dient der Nachwuchs-
förderung junger Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftler im Bereich 
der Expositionswissenschaften, unter 
anderem im Bereich des Humanbiomo-
niorings.

Neue Präventionskampagne gestartet

DGUV und IPA verleihen Forschungspreis

Japanische Delegation besucht das IPA

Anlässlich der Messe A+A starteten 
Berufsgenossenschaften und Unfall-
kassen ihre neue auf zehn Jahre an-
gelegte Präventionskampagne komm-
mitmensch Sicher.Gesund.Miteinander. 
Die neue Kampagne will sowohl Füh-
rungskräfte als auch Beschäftigte ins 
Boot holen, um zu zeigen: Sicherheit 
und Gesundheit sind wertvolle Ressour-
cen für Unternehmen und Beschäftig-

te. „Ein Unternehmen, das dafür sorgt, 
dass seine Beschäftigten keinen kör-
perlichen und psychischen Gefahren 
ausgesetzt sind, trägt dazu bei, dass 
sich weniger Unfälle ereignen und Be-
schäftigte seltener krankheitsbedingt 
ausfallen“, so Dr. Walter Eichendorf, 
stellvertretender Hauptgeschäftsfüh-
rer der DGUV. „Dadurch steigen Qualität 
und Attraktivität der Unternehmen und 

sie können Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter langfristig binden.“ Einer der 
Anlässe für die Kampagne ist, dass die 
Unfallzahlen in den vergangenen Jahren 
nicht mehr so deutlich wie vorher ge-
sunken sind. „Um dem Ziel der Vision 
Zero, einer Welt ohne Arbeitsunfälle und 
arbeitsbedingte Erkrankungen, immer 
näher zu kommen, brauchen wir einen 
ganzheitlichen Präventionsansatz. Der 
Schlüssel ist eine Unternehmenskul-
tur, in der Sicherheit und Gesundheit 
bei allen Entscheidungen mitgedacht 
werden – kurz eine Präventionskultur“, 
so Eichendorf weiter. 
www.kommmitmensch.de

Japanische Delegation zu Gast im IPA
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Bei einem jetzt 64 jährigen, ehemaligen Maschinenschlosser, 
der bis 2009 in einem Chemiewerk beschäftigt war, besteht 
seit 2007 (damals im Alter von 57 Jahren) eine Anerkennung 
nach einer BK 1318 „Erkrankungen des Blutes, des blutbilden-
den und des lymphatischen Systems durch Benzol“ aufgrund 
des Auftretens einer chronisch lymphatischen B-Zell-Leuk-
ämie (CLL) Stadium Binet A. Nachdem der helle Hautkrebs 
bei ihm diagnostiziert worden war, stellte der Versicherte 
einen Antrag auf Anerkennung einer Verschlimmerung. Im 
IPA sollte in diesem Zusammenhang gutachterlich geprüft 
werden, ob die Hautkrebserkrankung als wesentliche Än-
derung der Erkrankungsfolgen der Leukämie anzusehen sei 
und insofern die Rente neu festzusetzen wäre, oder ob es 
sich um eine eigenständige Erkrankung handelt und insofern 
eine BK 5103 „Plattenepithelkarzinome oder multiple akti-

nische Keratosen der Haut durch natürliche UV-Strahlung“ 
zu prüfen wäre.

Spezielle arbeitsmedizinische Anamnese
Der Versicherte hatte als Schlosser in einem Chemiewerk 
bis 2009 im Schichtdienst in Innenräumen gearbeitet. Die 
Diagnose einer CLL erfolgte 2007. Im Alter von 57 Jahren ging 
er in Altersteilzeit. Zwischen 1966 und 1977 war es zu einer 
beruflichen Exposition gegen Benzol in Höhe von 12 Ben-
zoljahren (ppm x Jahre) gekommen. Die Erkrankung wurde 
im Rahmen einer Routine-Laboruntersuchung aufgedeckt 
und war zunächst nicht behandlungsbedürftig; im weiteren 
Verlauf wurden wegen steigender Lymphozytenkonzent-
rationen im Blut und dem Auftreten einer Begleitsympto-
matik über die Jahre mehrfache Immunochemotherapien 

Die Entstehung von hellem Hautkrebs kann durch beruflich bedingte Erkrankungen mittelbar und unmit-
telbar begünstigt werden. So kann zum Beispiel infolge der Kombination einer hämatologischen malignen 
Erkrankung mit Immunsuppression heller Hautkrebs in UV-exponierten Arealen der Haut vermehrt auftre-
ten. Im Folgenden wird anhand eines Gutachtens im Rahmen eines Berufskrankheitenfeststellungsverfah-
ren diese Problematik dargestellt.

Manigé Fartasch, Wolfgang Zschiesche, Thomas Brüning

Heller Hautkrebs und berufliche Vorerkrankung
Berücksichtigung von dermatologischen Zweittumoren 
bei immunsupprimierten Patienten 
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mit Bendamustin und Rituximab 01-04/2011 (vier Zyklen); 
07-12/2012 (sechs Zyklen mit anschließender Erhaltungs-
dosis Rituximab über zwei Jahre) und 07-08/2015 (zwei 
Zyklen) mit jeweils guter partieller Remission erforderlich. 
Lymphome, eine Vergrößerung der Milz oder der Leber wa-
ren zu keinem Zeitpunkt nachweisbar, so dass es sich um 
eine rein leukämische Verlaufsform handelte. Im Rahmen 
eines Feststellungsverfahrens zur BK 1318 wurde eine BK-
Anerkennung empfohlen. Je nach internistisch-hämatologi-
schem und klinischem Befund beziehungsweise aktueller 
Therapiebedürftigkeit schwankte die Empfehlung der MdE 
zwischen 20 und 30 Prozent.

Berufsdermatologische relevante Anamnese
Die Familien- und Eigenanamnesen des zum Zeitpunkt der 
Untersuchung 64 jährigen Versicherten (2015) waren bezüg-
lich maligner Erkrankungen der Haut unauffällig. Der Versi-
cherte ist in Deutschland geboren und aufgewachsen. Aus-
gedehnte Urlaube in südlichen Ländern hat der Versicherte 
nicht unternommen. Outdoor-Sportarten wurden ebenfalls 
nicht für längere Zeit betrieben. Ab dem 57. Lebensjahr be-
fand sich der Versicherte im Vorruhestand. Bereits seit 1976 
pflegt er nach eigenen Aussagen einen großen Garten, wobei 
er im Sommer meist nur kurze Hosen trägt. Eine Kopfbede-
ckung wurde eher selten getragen. 

Auftreten des hellen Hautkrebses
Acht Jahre nach der Diagnose einer CLL stellte sich der Ver-
sicherte 2015 aufgrund von Hautveränderungen im Kopfbe-
reich sowie am rechten Unterschenkel bei einem Hautarzt 
vor. Durch Probebiopsien an der Nase wurden histologisch 
eine hypertrophe aktinische Keratose, sowie am rechten 
Schienbein proximal ein hypertropher Morbus Bowen (Car-
cinoma in situ) und distal ein multifokales superfizielles 
Basalzellkarzinom (BZK) histologisch diagnostiziert. Eine 
Nachexzision des BZK erfolgte im März 2015. Im April 2015 
kam es zu einer weiteren Nachexzision wobei diesmal his-
tologisch eine In sano-Entfernung vorlag. 

Dermatologische Befunde
Der Versicherte zählt aufgrund seiner blauen Augenfarbe 
und seiner vormals braunen Haarfarbe zu dem Lichttyp II-III 
nach Fitzpatrick. Es lag zudem eine androgenetische Alope-
zie Grad III nach Hamilton-Norwood vor.

Er wies im Kopf- und Gesichtsbereich eine deutliche Son-
nenbräunung auf. An der rechten Schläfe befanden sich ein 
hyperkeratotisches Areal mit festhaftender Schuppung im 
Sinne einer aktinischen Keratose sowie am Nasenabgang 
links an der Stelle im Areal eines vorbehandelten Morbus 

Bowen eine rötliche Hyperkeratose bei Verdacht auf ein Re-
zidiv in diesem Areal mit Vorexzision. Am Dekolleté und am 
Rücken waren ebenfalls chronische Lichtschädigungen fest-
zustellen. Sowohl die Arme als auch die Bereiche ab mittle-
rem Oberschenkel bis zu den Waden zeigten eine deutliche 
Sonnenbräune. Im Bereich der Schienbeinstreckseite rechts 
bestanden zwei pigmentierte Narben nach Exzisionen. 

Es kann festgehalten werden, dass die chronischen Licht-
schädigungen nicht nur in den klassischen exponierten Kopf-
arealen, Unterarmstreckseiten und Händerücken nachweis-
bar waren, sondern auch im Bereich des Oberkörpers und 
der Beine. Dies deutet auf eine freizeitbedingte UV-Strah-
lungsbelastung hin. 

Diskussion
Hautkrebs kann als Berufskrankheit (BK) anerkannt werden, 
wenn zum Beispiel eine berufliche Exposition gegenüber 
Arsen oder dessen Verbindungen (BK Nr. 1108), ionisieren-
de Strahlung (BK Nr. 2402) sowie gegen Ruß, Rohparaffin, 
Teer, Anthrazen, Pech oder ähnliche Stoffen (BK Nr. 5102) 
mit den entsprechenden Tatbeständen der jeweiligen Be-
rufskrankheiten vorliegt.

Da die UV-Strahlung der wichtigste exogene ursächliche Fak-
tor bei der Entstehung des hellen Hautkrebs Plattenepithel-
karzinom (PEK) und Basalzellkarzinom (BZK) der Haut ist 
und verschiedene in den letzten Jahren publizierte Studien 
auf einen signifikanten Zusammenhang zwischen Außen-
arbeitsplätzen (sog. outdoor-worker) und der Entstehung 
von nicht-melanozytärem Hautkrebs hinweisen, kann seit 
2015 unter bestimmten Voraussetzungen das Auftreten von 
Plattenepithelkarzinomen und deren Frühformen – den ak-
tinischen Keratosen (AKs) und Morbus Bowen – als BK 5103 

• Im Rahmen einer gutachterlichen Untersuchung 
stellte sich ein Versicherter mit hellem Hautkrebs 
im IPA vor, der bereits eine anerkannte beruflich 
bedingte chronisch lymphatische B-Zell-Leukämie 
hatte.

• Die im IPA durchgeführte berufsdermatologische 
Begutachtung ergab, dass die Hautkrebserkran-
kung als eine Folge der bereits bestehenden hä-
matologischen malignen Erkankung anzusehen ist.

• Bei Versicherten mit einem berufsbedingten NHL 
sollte frühzeitig eine Lichtschutzberatung ange-
boten sowie eine engmaschige Kontrolle erfolgen.

Kurz gefasst 
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anerkannt werden (Fartasch et al. 2012; Fartasch et al. 2014; 
Diepgen et al. 2016; Diepgen et al. 2017).

Bei dem Versicherten kam es zum Auftreten eines superfizi-
ellen Basalzellkarzinoms und eines Morbus Bowen (Carcino-
ma in situ) im Bereich des rechten Schienbeins. Zusätzlich 
wurde eine weitere Aktinische Keratose an der Nase diag-
nostiziert. Bei der Untersuchung im Rahmen der Begutach-
tung ließen sich klinisch eine weitere Aktinische Keratose 
im Bereich der rechten Schläfe sowie ein Rezidiv im Bereich 
der Nase nachweisen. Die Verteilung der chronischen Licht-
schädigung und die „Sonnenbräune“ wiesen auf eine UV-
Strahlungsbelastung in der Freizeit hin. 

Zusammenhang zwischen CLL und hellem Hautkrebs
Bei dem Versicherten war eine chronisch lymphatische Leu-
kämie bereits 2007 als BK-Nr. 1318 anerkannt worden. Es 
galt nun zu klären, inwieweit ein Zusammenhang zwischen 
der nachgewiesenen CLL und dem Auftreten der malignen 
Hauttumore bestehen könnte. Die B-Zell-Non-Hodgkin-Lym-
phome, zu denen auch das CLL gehört, treten in der Bevöl-
kerung mit einer jährlichen Inzidenz von ca. 16 Fällen pro  
100. 000 Einwohner auf und sind damit die 7. häufigste 
Krebserkrankung. Bei einem kleinen Prozentsatz (anerkannte 
Fälle der BK 1318 (2016): n=355) kann ein Zusammenhang mit 
einer beruflichen Benzolexposition hergestellt werden. Die 
Berufskrankheit 1318 umfasst ausschließlich Erkrankungen 
des Blutes, des blutbildenden und des lymphatischen Sys-

tems durch Benzol. Die Einwirkung entsprechender Mengen 
Benzols am Arbeitsplatz kann Erkrankungen des Nerven-
systems nach der BK Nr. 1317 und Erkrankungen anderer 
Organe (zum Beispiel Nieren und Leber) nach BK Nr. 1303 
verursachen.

Durch die Einwirkung von Benzol selbst entstehen keine ma-
lignen Veränderungen der Haut. Bei NHL/CLL ist jedoch das 
Auftreten von sogenannten Zweittumoren bekannt. Dabei 
ist die Haut davon am häufigsten betroffen. 

Als verursachende Faktoren für das Auftreten der Zweittumore 
der Haut bei den NHL wird meist die Therapie mit Immun-
suppressiva und der mutagene Effekt von Chemotherapien 
und Radiotherapien angesehen, und zwar proportional zur 
Häufigkeit, Gesamtdauer und Intensität der Therapien. Un-
tersuchungen haben jedoch gezeigt, dass bereits ohne Im-
muno- beziehungsweise Chemotherapie die CLL mit einem 
erhöhten Krankheitsrisiko für den hellen Hautkrebs einher-
geht (Brewer 2014).

Bei den Non Hodgkin-Lymphomen einschließlich der chroni-
schen lymphatischen Leukämie liegt ein 8-13fach erhöhtes 
Hautkrebsrisiko vor, wobei die Plattenepithelkarzinome im 
Vergleich zu den Basalzellkarzinom häufiger auftreten (Pe-
rez-Reyes und Farhi 1987; Levi et al. 1996). Hinzu kommt, 
dass ein Plattenepithelkarzinom bei gleichzeitigem NHL ein 
aggressives Wachstumsverhalten mit hoher Rezidiv- und 
Metastasierungsrate aufweist (Brewer et al. 2015; Mehra-
ny et al. 2004). Obwohl die PEKs normalerweise nach ihrer 
Entfernung ein niedriges Metastasierungsrisiko aufweisen 
(0,3% - 6%), zeigen sie bei einer CLL/NHL ein erhöhtes Me-
tastasierungsrisiko von bis zu 30 Prozent (Martinez und Ot-
ley 2001). Auch die lokale Rezidivrate nach histologischer 
Randkontrolle beziehungsweise serieller Aufarbeitung der 
Histologiepräparate zeigt eine 7fach erhöhte Rezidivrate 
im Vergleich zu Patienten ohne NHL (Mehrany et al. 2004). 

Auch die Basalzellkarzinome weisen nach Exzision mit histo-
logischer Randkontrolle eine hohe Rezidivrate auf. So muss-
ten bei dem Versicherten aufgrund des BZK mehrfache Nach-
exzisionen durchgeführt werden – was auf das aggressive 
Verhalten des BZKs bei CLL auch in diesem Falle spricht.

Sonnenschutz bei Immunsupprimierten
Der helle Hautkrebs in UV-exponierten Arealen kann bei Pati-
enten mit NHL bereits innerhalb weniger Monate beobachtet 
werden (Buoy et al. 2010). Hierbei scheinen vor allen Din-
gen die Lichttypen I-II nach Fitzpatrick, mit bereits klinisch 
sichtbarer Lichtschädigung besonders davon betroffen zu 

Chronische Lymphatische Leukämie (CLL)
Die CLL wird bekanntlich nach der in der Hämatologie 
üblichen internationalen WHO-Klassifikation (Swer-
dlow 2008; Swerdlow et al. 2016) zu den Non-Hodgkin-
Lymphomen (NHL) gerechnet. Hierbei handelt es sich 
um maligne klonale Neoplasien, die von den B- oder 
(seltener) T-Lymphozyten oder lymphatischem Gewe-
be ausgehen (Bek. des BMAS vom 30.12.2009 – IVa4-
45222-1318 -GMBl 5/6/2010, S. 94 ff. 2010; Wissen-
schaftliche Begründung zur BK Nr. 1318 GMBI 49-51/ 
2007).

Es gibt über 70 unterschiedliche Typen der lymphopro-
liferativen Malignome. Die CLL, die zu den niedrigmali-
gnen B-Zell-Lymphomen gehört, stellt 30 Prozent aller 
Leukämien und damit 10 Prozent aller NHL mit einer In-
zidenz von 3-5/100000. Das durchschnittliche Erkran-
kungsalter liegt bei 72 Jahren.
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sein (Buoy et al. 2010). Australische Studien konnten zeigen, 
dass durch UV-Schutzmittel weniger Tumoren im Kollektiv 
der immunsupprimierten Patienten auftraten. Deshalb wer-
den seit dieser Zeit Sonnenschutzmittel im Rahmen eines 
Standardvorgehens nach Diagnose eines NHL in Australien 
zur Verfügung gestellt (Ulrich et al. 2009; Ulrich et al. 2014).

Bei beruflich bedingter CLL sollte das schnelle, vermehrte 
Auftreten und das aggressive Verhalten des hellen Haut-
krebses daher auch Anlass für eine arbeitsmedizinische/
berufsdermatologische Beratung zu UV-Schutz-Maßnahmen 
sein. Eine frühzeitige Aufklärung der CLL-Patienten über die 
Risiken, die durch eine zusätzliche UV-Strahlungsbelastung 
sowohl im beruflichen als auch im Freizeitbereich auftreten 
können, sollte stets sichergestellt werden.

Auch bei dem hier vorgestellten Fall des Versicherten mit 
CLL und Immuno/Chemotherapien ist mit einem aggressiven 
Verhalten der Hauttumoren, auch des Basalzellkarzinoms, 
zu rechnen. Außerdem kann es zur schnelleren Entwicklung 
von neuen Hauttumoren kommen. Hierbei spielt – wie oben 
bereits ausgeführt – eine UV-Exposition eine große Rolle. 
Aufgrund der bei dem Versicherten beobachteten Verteilung 
der chronischen Lichtschädigung mit Bräunung der Oberar-
me, des Rückens und der Beine, ist zu schließen, dass der 

Versicherte bis dato keine Schulung zum Lichtschutzver-
halten erhalten haben dürfte, da er offensichtlich im Frei-
zeitbereich stärker exponiert war. Es sollte daher eine eng-
maschige klinische Kontrolle nach den vorgeschriebenen 
Intervallen wie bei organtransplantierten beziehungsweise 
immunsupprimierten Patienten erfolgen. 

Zusammenfassende gutachterliche Beurteilung
Auf Grund der Evidenz in der Literatur wurden die Basal-
zellkarzinome und die Plattenepithelkarzinome sowie de-
ren Frühformen (Carcinomata in situ wie AKs und Morbus 
Bowen) der Haut als wahrscheinliche, mittelbare Folge der 
CLL und deren Therapie eingeschätzt. Im Hinblick auf die 
MdE-Einschätzung in diesem Fall wurde vorgeschlagen, 
analog zur BK Nr. 5102 zu verfahren (Diepgen et al. 2017). 
Nach der publizierten MdE-Tabelle der neuen „Bamber-
ger Empfehlung“, Teil 2 für die BK Nr. 5102, 1108 und 2402 
können neben Plattenepithelkarzinomen und ihren Vor-
stufen ebenfalls Basalzellkarzinome anerkannt werden. 
Aufgrund des BZK und der drei Carcinomata in situ, die bei 
dem Versicherten aufgetreten sind, geht man dann bezüg-
lich der Krankheitsaktivität von einer geringen Intensität 
beziehungsweise Aktivität aus. Hier wäre eine MdE von 0 
Prozent zu schätzen. 

Fazit für die Praxis
• Das Auftreten von malignen Hauttumoren kann Folge 

eines beruflich erworbenen Non-Hodgkin-Lymphoms 
sein und sollte bei der Begutachtung Berücksichtigung 
finden.

• Durch immunsuppressive/chemotherapeutische The-
rapien wird das Risiko weiter erhöht. Die Tumore zei-
gen ein aggressives Wachstum mit Lokalrezidiven und 
schnelleren Metastasierungen.

• Liegt eine berufsbedingtes NHL (oder eine Organtrans-
plantation) bei einem Versicherten vor, so sollte frühzei-
tig eine Lichtschutzberatung angeboten werden, da die 
malignen Tumore vorzugsweise in UV-exponierten Area-
le auftreten.

• Eine engmaschige dermatologische Kontrolle sollte in 
kürzeren Intervallen erfolgen. 

• Bei Erst- und Nachbegutachtungen in BK-Verfahren hä-
matolymphatischer Erkrankungen sollte auf das Auf-
treten von Hauttumoren besonderes Augenmerk gelegt 
werden.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Brüning,

Prof. Dr. Manigé Fartasch, PD Dr. Wolfgang Zschiesche
IPA

Heller Hautkrebs
Unter hellem Hautkrebs subsummiert man sowohl die 
häufigen Basalzellkarzinome als auch die Plattenepi-
thelkarzinome, die in einem Verhältnis von 4 zu 1 auf-
treten. 

Bei dem Basalzellkarzinom handelt es sich um einen 
semimalignen Tumor, der nicht metastasiert und opera-
tiv entfernt werden kann. Das Basalzellkarzinom hat ei-
ne geschätzte Inzidenzrate von 60 bis 162 pro 100.000 
Einwohner. Es sind jährlich 130.000 Neuerkrankungen.
Das Plattenepithelkarzinom wächst destruktiv und 
kann metastasieren. Die Frühformen des Plattenepi-
thelkarzinoms sind die aktinische Keratose oder der 
Morbus Bowen. Beim Plattenepithelkarzinom liegt die 
die Inzidenzrate bei 20 bis 30 pro 100.000 Einwoh-
ner und die jährlichen Neuerkrankungen liegen bei ca. 
24.000. Studien zeigten, dass Aktinische Keratosen 
im Alter von 70 Jahren bereits bei etwa 15 Prozent der 
Männer und 6 Prozent der Frauen nachweisbar waren. 
Mit zunehmendem Alter treten sie häufiger auf.
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Meldungen

Auf dem Gesundheitscampus NRW, eingerahmt von der 
Hochschule für Gesundheit und von der Fakultät für Sport-
wissenschaft der Ruhr-Universität Bochum (RUB), schließt 
das Forschungszentrum für molekulare Proteindiagnostik, 
kurz ProDi, städtebaulich eine Lücke. Mit der Arbeit, die dort 
zukünftig geleistet werden wird, schlägt es zudem eine Brü-
cke zu den Universitätskliniken.

ProDi feierte nun Richtfest. Die derzeitige Planung sieht vor, 
dass ab Ende 2018 in dem Forschungsbau Forscherinnen 
und Forscher sowie Klinikerinnen und Kliniker eng auf dem 
Gebiet der Diagnostik von Krebs und neurodegenerativen 
Erkrankungen zusammen arbeiten, um insbesondere die 
Früherkennungsdiagnostik zukünftig schneller in die klini-
sche Anwendung zu überführen. Ausgangspunkt von Pro-
Di waren die Forschungsarbeiten des Verbunds Protein Re-
search Unit Ruhr within Europe (PURE, Sprecher Prof. Dr. K. 
Gerwert). Durch eine verbesserte Diagnostik, insbesondere 
früher Krankheitsstadien, können die Heilungschancen po-
tenziell verbessert werden.

Unter dem Dach von PURE bilden derzeit fünf Forschungs-
schwerpunkte die tragenden Säulen. Hierzu gehören die 
Biospektroskopie (Leitung: Prof. K. Gerwert/Prof. A. Mo-
sig), die Krebsprävention (Leitung: Prof. T. Brüning/Prof. T. 
Behrens), neuropsychiatrische Erkrankungen (Leitung: Prof. 
R. Gold/Prof. L. Tönges), das Medizinische Proteom-Center 

ProDi – Das Forschungszentrum für molekulare 
Proteindiagnostik feiert Richtfest

(Leitung: Prof. K. Marcus/Prof. B. Sitek) und die Klinische 
Onkologie (Leitung: Prof. W. Schmiegel/Prof. A. Tannapfel). 
Die vom IPA getragene Säule Krebsprävention untersucht 
dabei mit einem humanbasierten Ansatz die Signalwege 
und Mechanismen der Entstehung von Blasen- und Lungen-
krebs, um hieraus erfolgreiche Konzepte zur Früherkennung 
mittels Biomarker abzuleiten. PURE unterstützt somit die 
Arbeit der DGUV bei der Entwicklung von Maßnahmen zur 
Sekundärprävention von Berufskrankheiten und arbeitsbe-
dingten Gesundheitsgefahren. Mit der Arbeit, die am neuen 
Forschungszentrum für molekulare Proteindiagnostik zu-
künftig geleistet wird, schlägt es zudem eine Brücke zu den 
Universitätskliniken.

„Von dieser Zusammenarbeit an einem Ort versprechen wir 
uns erhebliche Synergieeffekte zwischen Forschung und An-
wendung, so können neue Erkenntnisse schneller umge-
setzt werden“, betont Ulrich Schüller, Abteilungsleiter im 
Bundesministerium für Bildung und Forschung.

„Der Forschungsbau ist am Gesundheitscampus in ein idea-
les Umfeld eingebettet. Hier entsteht ein weithin sichtbarer 
Meilenstein unserer Forschungsleistung“, freut sich Prof. Dr. 
Axel Schölmerich, Rektor der RUB, über den Baufortschritt. 
„Der Forschungsbau hat für uns eine doppelte Strahlkraft: Er 
steht für die internationale Ausrichtung der Proteinforschung 
in unserer Region und für die Zugkraft der Gesundheitswirt-
schaft am Standort Bochum“ so Schölmerich weiter.

Ina Scharrenbach, Ministerin für Heimat, Kommunales, Bau 
und Gleichstellung, betont aus Sicht des Landes NRW: „Die-
ses Bauwerk ist ein weiterer Meilenstein für die Stadt Bochum 
auf ihrem Weg zu einem Zukunftsstandort der Forschungs- 
und Immobilienbranche.“ 

„Langfristig soll ProDi auch Startups unterstützen und somit 
als Bindeglied zwischen universitärer Grundlagenforschung 
und Ausgründung in Unternehmen fungieren. Darüber hinaus 
soll der Forschungsbau später auch weiteren Forschern und 
Klinikern der Universitätsallianz Ruhr zur Verfügung stehen“, 
wie Prof. Dr. Klaus Gerwert erläutert.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Brüning

IPA
Prof. Dr. Klaus Gerwert

Gründungsdirektor ProDi
Ruhr-Universität Bochum

Klaus Gerwert, Thomas Brüning
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Thomas Diepgen

Als multipel gelten aktinische Keratosen im Sinne einer BK 
5103 („Plattenepithelkarzinome oder multiple aktinische Ke-
ratosen der Haut durch natürliche UV-Strahlung“) wenn sie:
•  mit einer Zahl von mehr als fünf pro Jahr einzeln oder
•  konfluierend in einer Fläche von größer als 4 cm2 

(Feldkanzerisierung) auftreten.

In der wissenschaftlichen Begründung zu der BK 5103 wird 
auch zur möglichen beruflichen Verursachung von Basalzell-
karzinomen Stellung genommen: UV-Strahlung ist generell 
auch für die Entstehung von Basalzellkarzinomen ein Risiko-
faktor (1). Die Erkenntnislage aus den bisher vorliegenden 
epidemiologischen Studien lässt aber – anders als beim 
Plattenepithelkarzinom – noch keine eindeutige Aussage 
über die Risikoerhöhung durch eine arbeitsbedingte Expo-
sition zu. Daher können derzeit Basalzellkarzinome nicht 
als Berufserkrankung anerkannt werden. 

Natürliche UV-Strahlung gilt als wichtiger Risikofaktor für die 
Entstehung von kutanen Plattenepithelkarzinomen (PEK) und 

Basalzellkarzinomen (BZK). Nicht abschließend untersucht 
ist bisher jedoch die Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen UV-
Exposition und Erkrankungsrisiko für beide Entitäten sowie 
die Relevanz beruflicher UV-Exposition für die Entstehung 
von Basalzellkarzinomen.

Hier setzt das Forschungsvorhaben FB 181 an, das den 2. 
Teil des Forschungsvorhabens „Durch UV-Strahlung indu-
zierte bösartige Hauttumoren – Erarbeitung und Evaluation 
von versicherungsrechtlich relevanten Abgrenzungskriteri-
en beruflicher gegenüber nicht beruflicher Verursachung“ 
darstellt. Nachdem Teil 1 „DGUV-Forschungsprojekt FB 170“ 
erfolgreich abgeschlossen wurde, lautet der Titel von Teil 2 
„Fall-Kontroll-Studie zum Zusammenhang arbeitsbedingter 
und nicht arbeitsbedingter Exposition gegenüber UV-Strah-
lung und Hautkrebs bei A) Plattenepithelkarzinomen und B) 
Basalzellkarzinomen (FB 181)“.

Im Rahmen des Vorläufer-Forschungsvorhabens FB 170 
wurden Instrumente zur dermatologischen Erfassung und 

Mit der Novellierung der Berufskrankheiten-Verordnung zum 01. Januar 2015 wurde die neue BK 5103 in die 
Liste der Berufskrankheiten in den Anhang 1 der Berufskrankheiten-Verordnung aufgenommen: „Platten-
epithelkarzinome oder multiple aktinische Keratosen der Haut durch natürliche UV-Strahlung“. Primäres 
Ziel des hier vorgestellten Forschungprojektes, an dem sich unter anderem auch das IPA beteiligte, war 
die Abschätzung des Risikos der UV-Exposition unter besonderer Berücksichtigung beruflicher und au-
ßerberuflicher Faktoren auf die Entstehung spontaner Plattenepithelkarzinome und Basalzellkarzinome 
der Haut. Die Ergebnisse des Forschungsprojektes FB 181 liefern wesentliche neue Ansatzpunkte für die 
Diskussion der Rolle der beruflichen und nichtberuflichen UV-Exposition bei der Entstehung von nicht-
melanozytärem Hautkrebs. 

UV-Strahlung und Hautkrebs
Forschungsprojekt „Durch UV-Strahlung 

induzierte bösartige Hauttumore“ – 
berufliche und außerberufliche 

Exposition gegenüber 
UV-Strahlung und Hautkrebs 
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Quantifizierung der Lichtschädigung entwickelt und in einer 
Multicenterstudie validiert. Ein zweiter Schwerpunkt war die 
Entwicklung von Instrumenten zur Erfassung der beruflichen 
und außerberuflichen Exposition gegenüber UV-Strahlung. Im 
Rahmen des Projektes erfolgte eine enge Zusammenarbeit 
mit dem Institut für Arbeitsschutz der DGUV (IFA) in Sankt 
Augustin. Das Forschungsvorhaben erfolgte insbesondere 
in enger und früher Kooperationen mit ausgewählten Prä-
ventionsdiensten. Es wurden Methoden entwickelt, mit de-
ren Hilfe berufliche UV-Expositionen im Einzelfall möglichst 
genau ermittelt werden können. Dadurch ergaben sich wich-
tige Erkenntnisse zur Quantifizierung der beruflichen und 
außerberuflichen Exposition gegenüber UV-Strahlung, sowie 
zukünftige Hilfestellungen zur beruflichen Gefährdungser-
hebung durch den Präventionsdienst der Unfallversiche-
rungsträger sowie die Ableitung sich daraus ergebender 
Präventionsmaßnahmen.

Primäres Ziel des Forschungsvorhabens FB 181 war die Ab-
schätzung des Risikos von UV-Exposition auf die Entstehung 
spontaner Plattenepithelkarzinome und Basalzellkarzinome 
der Haut. Darüber hinaus sollten die im Forschungsprojekt 
FB 170 entwickelten Instrumente zur Quantifizierung der 
Lichtschädigung sowie der individuellen beruflichen und 
außerberuflichen UV-Exposition validiert und bezüglich ih-
rer Praktikabilität untersucht werden.

Methodik
Anhand einer methodisch anspruchsvollen, bevölkerungs-
basierten, multizentrischen Fall-Kontroll-Studie mit zwei 
Fallgruppen (inzidente spontane Plattenepithelkarzino-
me; inzidente spontane Basalzellkarzinome) und einer 
Kontrollgruppe wurden Risikofaktoren für die Entstehung 

spontaner Plattenepithelkarzinome und Basalzellkarzino-
me unter besonderer Berücksichtigung beruflicher und au-
ßerberuflicher UV-Exposition ermittelt. Zur Sicherstellung 
einer Balancierung von Alter und Geschlecht zwischen den 
Fallgruppen und der Kontrollgruppe wurde ein Propensity 
Score Matching vorgenommen (Abb. 1 und 2). Die Analyse 
des Zusammenhangs von UV-Exposition und Erkrankungsri-
siko erfolgte jeweils unter Berücksichtigung bekannter Ein-
flussfaktoren wie positiver Familienanamnese, Hauttyp, Im-
munsuppression, Alter und Geschlecht. 

Insgesamt wurden 626 Personen mit Plattenepithelkarzi-
nom/Aktinischen Keratosen Grad III (AK III) oder Morbus Bo-
wen (MB) und 739 Personen mit Basalzellkarzinom sowie 
996 Kontrollen rekrutiert und untersucht.

Ergebnisse
Es konnte gezeigt werden, dass Personen mit hoher Gesamt-
exposition gegenüber UV-Strahlung im Vergleich zu Perso-
nen mit durchschnittlicher Gesamtexposition ein signifikant 

Abb. 1: Fall-Kontroll-Studie A (PEK/AK III/MB): Dosis-Wirkungs-
beziehung (R²=0,950): Berufliche UV-Exposition nach Wittlich 
(Dosisbereich bis 11.000 SED): Empirische Odds Ratios, Modell-
kurve mit 95 %-Konfidenzintervall und Verdopplungsdosis.

Abb. 2: Fall-Kontroll-Studie B (BZK): Dosis-Wirkungs-beziehung 
(R²=0,965): Berufliche UV-Exposition nach Wittlich (Dosisbe-
reich bis 10.000 SED): Empirische Odds Ratios, Modellkurve mit 
95 %-Konfidenzintervall und Verdopplungsdosis.

• Primäres Ziel des Forschungsvorhabens FB 181 war 
die Abschätzung des Risikos der UV-Exposition auf 
die Entstehung spontaner Plattenepithelkarzinome 
und Basalzellkarzinome der Haut.

• Die Studie ergab, dass Personen mit hoher Gesamt-
exposition gegenüber UV-Strahlung ein signifikant 
höheres Risiko haben, an einem Plattenzellepithel-
karzinom zu erkranken. Für die Basalzellkarzino-
me war der Zusammenhang statistisch nicht sig-
nifikant.

Kurz gefasst 
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höheres Risiko haben, an einem Plattenepithelkarzinom der 
Haut zu erkranken. Für Personen mit Basalzellkarzinom ließ 
sich dieser Zusammenhang nicht statistisch signifikant be-
legen, aber ein klarer Trend nachweisen. Berufsgruppen mit 
besonders hohem Erkrankungsrisiko waren für beide Tumor-
entitäten Berufe in den Bereichen Landwirtschaft, Tier- und 
Pflanzenzüchter, Bau-Außengewerbe und Schlosser / Ins-
tallateure / Rohrleitungsbauer (mit Außenbeschäftigung). 

Eine mögliche Modifikation durch den Hauttyp wurde nicht 
untersucht. Dies bleibt weiterführenden Analysen vorbehal-
ten. Für die Art der UV-Exposition (natürlich / künstlich) zeigte 
sich sowohl bei PEK als auch beim BZK, dass Solarienbesu-
che das Erkrankungsrisiko erhöhen. Die im Forschungspro-
jekt FB 170 entwickelten Instrumente zur Quantifizierung der 
Lichtschädigung sowie der individuellen beruflichen und 
außerberuflichen UV-Exposition erwiesen sich auch in der 
Feldstudie bei Nutzung durch nicht an der Instrumenten-
entwicklung beteiligte Untersucher als ausreichend valide, 
reliabel und praktikabel. Sie setzen jedoch eine Schulung 
des medizinischen Personals voraus. 

Schlussfolgerung 
Die erhobenen Studiendaten zeichnen sich sowohl durch 
ihre Repräsentativität bezüglich ausgewählter Parameter 
als auch durch mittels Monitoring, elektronischer Datener-
fassung und sorgfältiger Plausibilitätskontrollen gesicherte 

hohe Qualität aus. Mit dem Abschluss des Forschungsprojek-
tes FB 181 liegen insgesamt Ergebnisse vor, die wesentliche 
neue Ansatzpunkte für die Diskussion der Rolle der berufli-
chen und nichtberuflichen UV-Exposition bei der Entstehung 
von nicht-melanozytärem Hautkrebs liefern. Die Forschungs-
nehmer warnen jedoch davor, Teilergebnisse des Projektes 
über zu interpretieren, da die Ergebnisse sehr komplex sind 
und auch die epidemiologischen Besonderheiten mit mög-
lichen Fallstricken zu beachten sind. Die Ergebnisse wurden 
inzwischen in zwei führenden Journalen (zum Plattenepi-
thelkarzinom im British Journal of Dermatology; zum Basal-
zellkarzinom im Journal of Occupational and Environmen-
tal Medicine) publiziert (2, 3). Zum beruflich verursachten 
Plattenepithelkarzinom bestätigen sich im Wesentlichen die 
Erkenntnisse, die zur Einführung der BK 5103 geführt haben. 
Zum Basalzellkarzinom ergeben sich neue wichtige Hinweise 
zur beruflichen Verursachung. Da das Basalzellkarzinom in 
unterschiedlichen klinischen und histologischen Subtypen 
auftritt, werden derzeit weitere Analysen von entsprechenden 
Subgruppen durchgeführt, um die berufliche Verursachung 
besser beurteilen zu können.   

Der Autor:
Prof. Dr. Thomas Diepgen

Universitätsklinikum Heidelberg 
Klin. Sozialmedizin mit Schwerpunkt Berufs- und 
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Nicht erst seit der Einschätzung der Internationalen Krebs-
agentur (IARC) aus dem Jahr 2007, dass langjährige Schicht-
arbeit wahrscheinlich krebserregend beim Menschen ist, 
werden die gesundheitlichen Folgen von Schicht- und Nacht-
arbeit in einer Vielzahl von Studien untersucht [1]. Als gesund-
heitliche Effekte werden neben chronischen Erkrankungen 
wie Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Magen-Darm 
Beschwerden und Krebs auch zum Beispiel Schlafstörun-
gen, Reproduktionsstörungen und Depression diskutiert. 
Bei fast allen Aspekten erschweren unterschiedliche Defi-
nitionen, Erhebungs-Methoden und Expositionsmaße für 
Schichtarbeit in den verschiedenen Studien eindeutige 
Schlussfolgerungen. 

Circadiane Rhythmen
Die Autoren der IARC-Einschätzung bezogen sich in ihrer Be-
gründung auf langjährige Schichtarbeit, die mit circadianen 
Störungen verbunden ist (“shift-work that involves circadian 
disruption”). Circadiane Rhythmen sind biologische Rhyth-
men, die einen Zyklus in etwa einem Tag durchlaufen (circa 
diem, rund einen Tag). Beim Menschen sind die biologischen 
Rhythmen aber nicht genau 24 Stunden lang, sondern im 
Schnitt etwa 24,2 Stunden, mit leichten Unterschieden zwi-
schen Männern und Frauen [2]. Für eine Synchronisierung 

mit dem natürlichen Tag-Nacht-Rhythmus der Erde sorgt 
eine Struktur im Gehirn, der Nucleus suprachiasmaticus, 
der auch als „master circadian clock“ bezeichnet wird. Über 
spezifische Ganglienzellen im Auge erhält die innere Uhr das 
Licht-Dunkel-Signal der Umwelt und sendet hormonelle so-
wie nervale Signale an den Körper. Alle Organe und Gewebe 
werden somit hierüber synchronisiert. Kommt dieses Gefü-
ge wiederholt oder dauerhaft außer Takt, so kann dies die 
Gesundheit beeinträchtigen [3]. Ab wann genau aber kann 
von einer Schädigung oder circadianen Störung ausgegan-
gen werden? Dies herauszufinden ist das Ziel verschiedener 
wissenschaftlicher Studien. Dabei untersucht man die Rolle 
von Licht in der Nacht, Signalmarker für die circadiane Uhr 
wie das Hormon Melatonin, aber auch Schlaf, Aufmerksam-
keit und weitere Hormone wie zum Beispiel Cortisol. Sicher 
ist, dass eine dauerhafte circadiane Störung nicht schon 
nach einer nächtlichen Feier in der Disko hervorgerufen wird. 

Präzise Charakterisierung: Chronotyp, Schicht- und 
Nachtarbeit 
Die individuelle Reaktion auf eine Störung in der Nacht 
hängt ab vom sogenannten Chronotyp [4]. Der Chronotyp be-
schreibt, wie die Uhr einer Person im Alltag getaktet ist. Man 
unterscheidet hierbei grob den Frühtyp, den Intermediärtyp 

Sylvia Rabstein, Thomas Behrens, Dirk Pallapies, Thomas Brüning

Warum Schichtarbeit  
nicht gleich Schichtarbeit ist 
Was bedeutet dies für die Einschätzung 
potenzieller Gesundheitsrisiken?

Knapp dreieinhalb Millionen Beschäftigte in Deutschland arbeiten laut Mikrozensus 2015 ständig oder 
regelmäßig in Nachtarbeit. Eine Reihe von Forschungsprojekten befasst sich in den letzten Jahren mit 
den gesundheitlichen Konsequenzen der Schichtarbeit. Nach wie vor ist es jedoch schwierig, eindeutige 
Schlussfolgerungen aus diesen Studien zu ziehen. Woran das liegt und wie die Probleme gelöst werden 
können, wird im Folgenden erläutert.
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und den Spättyp. Frühtypen haben keine Schwierigkeiten, 
früh aufzustehen, kommen an Werktagen bei untertägigen 
Arbeitszeiten bezüglich der Schlafzeiten gut zurecht, und 
entwickeln eher ein Schlafdefizit am Wochenende, wenn 
sich der Schlaf zum Beispiel durch private Aktivitäten am 
Abend hinauszögert. Bei Spättypen ist es umgekehrt. Sie 
können gut in den langen Abend hinein wach bleiben und 
entwickeln meist ein Schlafdefizit in der Woche, wenn sie 
früh aufstehen müssen.

In der Schichtarbeitsforschung spielt daher die Chronobio-
logie eine besondere Rolle. Fragen sind, wie Schichtarbeit 
optimal auf Beschäftigte zum Beispiel unter Berücksichti-
gung des Chronotyps abgestimmt werden kann, welche Be-
leuchtung am besten geeignet ist und ob es eine Altersgren-
ze für Schichtarbeit gibt. Idealerweise würde die circadiane 
Störung – also die Abweichung der Arbeits- und Wachzeiten 
von der inneren Wachzeit – für jede Person in Abhängigkeit 
vom individuellen Chronotyp bestimmt [5]. In wissenschaft-
lichen Studien ist es jedoch schwer, das Ausmaß der circa-
dianen Störung über Jahre hinweg zu erfassen. Zum einen 
kann sich der Chronotyp im Verlauf des Lebens ändern und 
es sind noch keine retrospektiven Verfahren für die Bestim-
mung des Chronotyps vorhanden. Zum anderen lassen sich 
Arbeitszeiten und Lebensgewohnheiten, die länger zurück 
liegen, vielfach nur noch ungenau nachvollziehen. Welche 
Leserin oder Leser dieses Artikels kennt heute noch den ge-
nauen Stundenplan im letzten Jahrgang ihrer Schulzeit? Eine 
Möglichkeit Schlaf- und Wachzeiten detailliert zur erfassen, 
wäre die Durchführung von großen prospektiven Studien 

zur Chronobiologie, die es bisher – auch wegen des damit 
verbundenen logistischen und zeitlichen Aufwandes – noch 
nicht gibt. 

Aber noch ein weiterer wichtiger Aspekt für die Einschätzung 
der Schichtarbeit spielt eine Rolle. Anhand einer einzigen 
epidemiologischen Studie kann in der Regel gerade bei ver-
muteten komplexen Ursachen-Wirkungsbeziehungen kein 
ursächlicher Zusammenhang aufgestellt oder „bewiesen“ 
werden. Hierfür müssen viele Studien zusammengefasst 
und bewertet werden. Dafür sind eindeutige und studien-
übergreifende Definitionen der Exposition notwendig. Am 
Beispiel „Nachtarbeit“ lässt es sich recht gut verdeutlichen. 
Zwar ist der Begriff Nachtarbeit intuitiv klar und wird auch 
von den meisten Studienteilnehmenden richtig beantwor-
tet. Definitionen hierzu liegen jedoch im Detail zum Teil weit 
auseinander. Die International Labour Organisation (ILO) 
definiert Nachtarbeit als Arbeit, die mindestens den Zeit-
raum von Mitternacht bis fünf Uhr morgens umspannt. Im 
Mikrozensus wird von Nachtarbeit ausgegangen, wenn eine 
Tätigkeit zwischen 23 und sechs Uhr morgens ausgeübt wird 
[6]. Auch epidemiologische Studien unterscheiden sich zum 
Teil im Hinblick auf Detailfragen stark. So werden zum Bei-
spiel in manchen Studien Nachtarbeitende nur als solche 
bezeichnet, wenn mindestens 50 Prozent ihrer Tätigkeit in 
Nachtarbeit stattfindet.   

Das IPA hat sich im Rahmen der GENICA Studie, einer po-
pulationsbezogenen Fall-Kontroll-Studie zu Brustkrebs, mit 
dem Thema Schichtarbeit und Brustkrebs intensiv befasst 
[7–9]. Analysen zum Antwortverhalten bei Mehrfachbefra-
gungen anhand der GENICA Daten zeigten, dass Nachtarbeit 
intuitiv richtig eingeschätzt wird [10]. Die Erfahrungen aus 
GENICA beeinflussten dabei die Zusammenstellung rele-
vanter Fragen zu Schichtarbeit für epidemiologische Stu-

Bei der Planung von Schichtarbeit sollten die individuellen Angaben der 
Beschäftigten berücksichtigt werden.

• In verschiedenen Forschungsprojekten am IPA wird 
untersucht, welche gesundheitlichen Auswirkun-
gen Schichtarbeit hat.

• Bisherige Untersuchungen zeigen, dass Schicht-/
Nachtarbeit je nach Alter und Chronotyp unter-
schiedliche gesundheitliche Effekte haben kön-
nen und es nicht das eine für alle optimale Sys-
tem geben kann.

• Hier kann es bei der Planung von Schichtarbeit 
sinnvoll sein, die individuellen Voraussetzungen 
zu berücksichtigen. 

Kurz gefasst 
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dien im Rahmen eines IARC Workshops, die ein internati-
onales Team von Experten im Jahr 2011 veröffentlichte [11]. 
Demnach sollte in Studien zu Schichtarbeit neben Fragen 
zu konkreten Arbeitszeiten, der Umfang und die Intensität 
der Schichtarbeit, Schichtrotation und Rotationsrichtung, 
Ruhezeiten und auch Informationen zu Jetlag, Schlaf und 
Beleuchtung umfassen. 

Nicht alle diese Details sind in Studien immer komplett ab-
bildbar. So zeigten zum Beispiel IPA-Analysen, dass man 
die Rotationsrichtung, also die Richtung des Wechsels der 
Schichten, nur schwierig im Detail analysieren kann. Man 
spricht von einer Vorwärtsrotation, wenn die Schichten im 
Verlauf immer später beginnen, wenn auf eine Frühschicht 
die Spät- und dann die Nachtschicht folgt. Bei Personen, die 
im Laufe ihres Lebens an mehreren Arbeitsstellen beschäf-
tigt waren, resultiert dieses schnell in einer Mischung aus 
verschiedenen Rotationsrichtungen, mit unterschiedlichen 
Arbeitszeiten in unterschiedlichen Alters- und Lebensstu-
fen, so dass sich einzelne Effekte hier nur noch schwer un-
tersuchen lassen.  

Aktuelle Forschungsprojekte
Um auf Grundlage einer größeren Studienpopulation genau-
ere Aussagen zu potentiellen Risiken von Schichtarbeit tref-
fen zu können, wurde auf Initiative des IPA eine Studie der 
fünf großen populationsbasierten Fall-Kontroll-Studien zu 

Brustkrebs initiiert. Bei den Studien aus Australien, Kanada, 
Frankreich, Deutschland und Spanien handelt es sich um sol-
che, für die umfangreiche Berufsbiographien und detaillier-
tere Schichtarbeits-Informationen zur Verfügung stehen. Der 
harmonisierte Datensatz umfasst über 6.000 Brustkrebsfälle 
und knapp 7.000 Bevölkerungskontrollen. Er erlaubt neben 
der Dauer der Tätigkeit in Schichtarbeit auch die Analyse der 
Intensität der Belastung mit einheitlichen Definitionen. Die 
Ergebnisse dieser Studie, die 2017 erstmals auf der wissen-
schaftlichen Jahrestagung des Scientific Committee on Epi-
demiology in Occupational Health (EPICOH) der International 
Commission on Occupational Health (ICOH) in Edinburgh 
präsentiert und diskutiert wurden, können dazu beitragen, 
die offenen Fragen zum Zusammenhang von Schichtarbeit 
und Brustkrebs weiter zu präzisieren. 

Besser charakterisierbar ist die Schichtarbeit in prospektiven 
Studien oder Querschnitts-Studien. So wurde vom IPA eine 
Studie an Mitarbeiterinnen des BG Klinikums Bergmanns-
heil durchgeführt. Bei dieser Studie wurden verschiedene 
Gesundheitsparameter (z.B. Schlaf, Hormone und Reakti-
onsfähigkeit) an mehreren aufeinanderfolgenden Tagen mit 
entweder Tagschichten oder Nachtschichten beobachtet. 
Arbeitszeiten, Schlaf-Wach-Zeiten und Chronotypen sowie 
Lifestyle-Faktoren wurden in dieser Studie präzise erfasst. 
Ergebnisse aus der Studie werden im Laufe des Jahres 2018 
publiziert.
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Fazit
Klar ist heute, dass es eine Vielzahl unterschiedlicher 
Schichtarbeitsformen gibt, diese allerdings in den meis-
ten Studien zu gesundheitlichen Wirkungen nicht adäquat 
differenziert betrachtet wurden beziehungsweise werden 
können. Je nach Alter und persönlichem Chronotyp kann 
der Einfluss der Nacht-/Schichtarbeit ganz unterschiedlich 
sein. Insofern ist es überhaupt nicht überraschend, dass es 
zur Einschätzung fast aller potenziellen gesundheitlichen 
Risiken von Nacht-/Schichtarbeit bislang keine eindeutige 
Evidenz gibt. An Stelle der Frage „Macht Nacht-/Schichtarbeit 
krank?“ ist vielmehr in Zukunft die Frage zu beantworten: 
Welche Schichtarbeitsform ist für welchen Beschäftigten 
(individuell) in welchem Lebensalter am besten geeignet?

Solange es darauf keine klaren Antworten gibt, scheint es 
zumindest sinnvoll, bei der Schichtarbeitsplanung im Rah-
men der betrieblichen Möglichkeiten so weit wie möglich 
die individuellen Angaben der Beschäftigten zu berücksich-
tigen, wann sie persönlich am wenigsten unter Schichtarbeit 
leiden, welche Form für sie am verträglichsten ist.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Behrens, Prof. Dr. Thomas Brüning,

Dr. Sylvia Rabstein, Dr. Dirk Pallapies 
IPA

Literatur

1. Straif K, Baan R, Grosse Y, Secretan B, El Ghissassi F, Bou-
vard V, et al. Carcinogenicity of shift-work, painting, and fi-
re-fighting. Lancet Oncol. 2007;8: 1065–6

2. Duffy JF, Cain SW, Chang A-M, Phillips AJK, Münch MY, Gron-
fier C, et al. Sex difference in the near-24-hour intrinsic pe-
riod of the human circadian timing system. Proc. Natl. 
Acad. Sci. U.S.A. 2011;108 Suppl 3:15602–8

3. Albrecht U. Timing to perfection: The biology of central and 
peripheral circadian clocks. Neuron. 2012; 74: 246–60

4. Roenneberg T, Kuehnle T, Juda M, Kantermann T, Allebrandt 
K, Gordijn M, et al. Epidemiology of the human circadian 
clock. Sleep Med Rev 2007; 11: 429–38

5. Erren TC, Morfeld P. Computing chronodisruption: How to 
avoid potential chronobiological errors in epidemiological 
studies of shift work and cancer. Chronobiol. Int. 2014; 31: 
589-99

6. Bundesamt S. Bevölkerung und Erwerbstätigkeit - Beruf, 
Ausbildung und Arbeitsbedingungen der Erwerbstätigen in 
Deutschland - 2015. Available from: https://www.destatis.

de/DE/Publikationen/Thematisch/Arbeitsmarkt/Erwerbs-
taetige/BerufArbeitsbedingungErwerbstaetigen.html.

7. Pesch B, Harth V, Rabstein S, Baisch C, Schiffermann M, 
Pallapies D, et al. Night work and breast cancer - results 
from the German GENICA study. Scand J Work Environ 
Health. 2010; 36: 134–41

8. Rabstein S, Harth V, Pesch B, Pallapies D, Lotz A, Justenho-
ven C, et al. Night work and breast cancer estrogen recep-
tor status--results from the German GENICA study. Scand J 
Work Environ Health. 2013; 39: 448–55

9. Rabstein S, Harth V, Justenhoven C, Pesch B, Plöttner S, 
Heinze E, et al. Polymorphisms in circadian genes, night 
work and breast cancer: results from the GENICA study. 
Chronobiol Int. 2014; 31: 1115–22

10.Rabstein S, Pesch B, Harth V, Bonberg N, Heinze E, Pallapies 
D, et al. Untersuchung von Eigenangaben zu Schichtarbeit. 
Zentralblatt für Arbeitsmedizin;2010; 60: 280–1

11. Stevens RG, Hansen J, Costa G, Haus E, Kauppinen T, Aron-
son KJ, et al. Considerations of circadian impact for defi-
ning ‚shift work‘ in cancer studies: IARC Working Group Re-
port. Occup Environ Med 2011; 68: 154–62



20
IPA-Journal 03/2017

Für Sie gelesen

Die Internationale Krebsagentur (IARC) in Lyon stufte 2007 
Schichtarbeit, die mit einer zirkadianen Disruption verbun-
den ist, als wahrscheinlich krebserregend ein (1). Die Einstu-
fung stützte sich dabei überwiegend auf Studien zu weib-
lichem Brustkrebs. Nach der „Light-at-Night-Hypothese“ 
(s. Kasten) sind hiervon potenziell jedoch auch männliche 
hormonsensible Krebsgewebe betroffen (2). Zum Zeitpunkt 
der IARC Einstufung lagen nur wenige belastbare Studien zu 
Schichtarbeit und dem Risiko für Prostatakrebs vor. In den 
Folgejahren änderte sich diese Situation, jedoch bleibt die 
Faktenlage nicht eindeutig: So zeigte eine kanadische Fall-
Kontrollstudie ein nahezu dreifach erhöhtes Prostatakrebs-
risiko für Nachtschichtarbeiter (3). Ebenso berichtete eine 
spanische Fall-Kontrollstudie über ein erhöhtes Risiko nach 
mehr als 28-jähriger Nachtarbeit bei Männern mit frühem 
Chronotyp (s. Kasten) (4). In einer deutschen Kohorte aus 

der chemischen Industrie (BASF) zeigten sich beim Vergleich 
von Tag- und Nachtschichtarbeitern dagegen keine Unter-
schiede hinsichtlich der Prostatakrebsinzidenz (5). Um den 
Zusammenhang zwischen Prostatakrebsrisiko und Schicht- 
beziehungsweise Nachtarbeit zu untersuchen, werteten wir 
Daten der bevölkerungsbezogenen, prospektiven Heinz-Nix-
dorf Studie (HNR) aus dem Ruhrgebiet aus.

Die Basiserhebung der HNR fand zwischen den Jahren 2000 
und 2003 statt und schloss eine zufällige Stichprobe von 
2.395 Männern im Alter von 45 bis 74 Jahren ein. Von 2011 
bis 2014 wurde eine Nachfolgebefragung durchgeführt, in 
dem ausführliche Fragen zu einer Tätigkeit in Schicht- bezie-
hungsweise Nachtarbeit erhoben wurden, die Empfehlun-
gen einer IARC-Arbeitsgruppe für epidemiologische Schicht-
arbeitsstudien folgte (6). 1.757 Männer mit ausreichenden 

Die Internationale Krebsagentur (IARC) bewertete vor zehn Jahren Schichtarbeit, die mit einer zirkadianen 
Disruption einhergeht, als wahrscheinliches Karzinogen für Brustkrebs. In der Folge untersuchten viele 
Studien auch das Risiko für andere Tumorlokalisationen. Eine aktuelle Untersuchung auf Basis der Heinz 
Nixdorf Recall Kohorte aus dem Ruhrgebiet beschäftigt sich mit dem Zusammenhang zwischen Schicht- 
beziehungsweise Nachtarbeit und dem Risiko für Prostatakrebs.

Thomas Behrens, Karl-Heinz Jöckel, Thomas Brüning

Schichtarbeit und Prostatakrebs 
Untersuchungen auf Basis der Heinz Nixdorf Recall Kohorte
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Angaben zu Schichtarbeit und anderen Co-Variablen, die 
zur Eingangsuntersuchung nicht an Prostatakrebs erkrankt 
waren, wurden in die Analyse eingeschlossen. Es wurden 
Hazard Ratios (HR) mit Alter zum Ereigniszeitpunkt als Zeit-
skala berechnet. Zusätzlich wurden die statistischen Modelle 
adjustiert für Rauchstatus, eine positive Familienanamnese 
für Prostatakrebs, Schulbildung und das Nettoäquivalenzein-
kommen analysiert. Außerberufliche Risikofaktoren wie der 
Body Mass Index, körperliche Aktivität, Vitamin D-Status zu 
Untersuchungsbeginn und Alkoholkonsum beeinflussten 
den Zusammenhang zwischen Schicht/Nachtarbeit und dem 
Prostatakrebsrisiko nicht und wurden deshalb nicht in das 
Modell aufgenommen. Alle Analysen wurden nach bevor-
zugter mittlerer Schlafpräferenz (▸ Kasten) als Parameter für 
den Chronotyp zur Basiserhebung geschichtet.  

Schicht- bzw. Nachtarbeit könnte Risiko für Prostatakrebs 
erhöhen
Bis zum Ende der Anschlussuntersuchung im September 
2014 erkrankten 76 Männer neu an einem Prostatatumor. 
Für Schicht- beziehungsweise Nachtarbeit wurde ein mehr 
als doppelt erhöhtes Prostatakrebsrisiko beobachtet. Eine 
mehr als 20-jährige Tätigkeit in Schichtarbeit war mit einem 
dreifach, eine gleich lange Tätigkeit in Nachtarbeit mit einem 
fast vierfach erhöhten Risiko assoziiert. Da fast 80 Prozent 
der Männer sowohl in Schicht- als auch in Nachtarbeit tätig 
waren, waren die einzelnen Effekte für Schicht- und Nacht-
arbeit jedoch nur schwer voneinander zu trennen. 

Beschäftigte mit früher Schlafpräferenz zeigten besonders 
stark erhöhte HR, die nach 10-jähriger Schichtarbeit auf das 
sechsfache, bei langjähriger Nachtarbeit auf einen 7-fach 
erhöhten Wert anstiegen. Für die mittlere Schlafpräferenz 
beobachteten wir mehr als doppelt so hohe Risikoschätzer, 
während Männer mit später Schlafpräferenz kein erhöhtes 
Prostatakrebsrisiko aufwiesen. Da nur wenige Fälle in die 
nach Schlafpräferenz geschichteten Analysen eingeschlos-
sen wurden, wiesen die Ergebnisse sehr weite 95 Prozent 
Konfidenzintervalle auf.

Bei der Interpretation zu berücksichtigende Faktoren
Anders als in der Untersuchung von Beschäftigten der BASF, 
die in einem einheitlichen Schichtsystem arbeiteten (5), wur-
de in der HNR eine Vielzahl von unterschiedlichen Berufen, 
die mit unterschiedlichen Formen von Schicht- und Nacht-
arbeit verbunden sind, untersucht. Hier waren z.B. für die 
Studienregion typisch relativ viele ehemalige Bergarbeiter 
vertreten, aber auch Beschäftigte aus der Metallindustrie 
oder dem öffentlichen Dienst. Für alle Gruppen deutete sich 
eine Erhöhung des Prostatakrebsrisikos an. 

Überraschend war, dass Indikatoren eines niedrigen sozio-
ökonomischen Status (SES) mit einem verringerten Prostata-
krebsrisiko assoziiert waren. Nichtteilnehmer an der Nach-
folgeuntersuchung zeigten eine höhere Erkrankungsrate für 
Prostatakrebs und hatten einen niedrigeren SES, so dass 
Selektionseffekte, die zu einer Verzerrung der Ergebnisse 
geführt haben könnten, nicht ausgeschlossen werden kön-
nen. Ein derartiger Effekt müsste jedoch sehr stark sein, 
um die beobachteten hohen Risiken auf einen Nulleffekt zu 
reduzieren. Gegen einen systematischen Fehler sprechen 
auch die durchgehend konsistenten Ergebnisse mit stei-
genden Risikoschätzern bei zunehmender Tätigkeitsdauer 
in Schicht- oder Nachtarbeit und die erhöhten Risiken für 
Männer mit früherer und mittlerer, aber nicht später Schlaf-
präferenz. Nicht auszuschließen ist jedoch, dass durch Pro-

Light-at-Night Hypothese

Die „Light-At-Night“-Hypothese fokussiert auf eine 
Störung der physiologischen zirkadianen Rhythmik 
des Organismus durch nächtliche Exposition gegen-
über elektrischem Licht, die in einer Unterdrückung der 
nächtlichen Melatoninausschüttung resultiert. Die Un-
terdrückung von Melatonin kann dabei einen Effekt auf 
verschiedene andere physiologische Parameter haben. 
In Bezug auf Brustkrebs wird eine Steigerung der Östro-
genproduktion, die die Brustkrebsentstehung begüns-
tigen kann, diskutiert. Melatonin selber werden aber 
auch onkostatische Effekte zugeschrieben.

Chronotyp
Der Chronotyp bezeichnet das unterschiedliche Ver-
halten von Menschen hinsichtlich ihrer „inneren biolo-
gischen Uhr“ (circadiane Rhythmik). Diese kommt vor 
allem im Schlafverhalten zum Ausdruck und hat seine 
Extreme in Frühaufstehern („Lerche“) und sogenann-
ten „Nachteulen“ mit später Schlafperiode, betrifft 
aber auch Merkmale wie den Hormonspiegel, die Kör-
pertemperatur und das Leistungsvermögen zu unter-
schiedlichen Tageszeiten.

Bevorzugte mittlere Schlafpräferenz 
Der bevorzugte Schlafmittelpunkt wurde anhand von 
zwei Fragen zur bevorzugten Schlafens- beziehungs-
weise Aufwachzeit an freien Tagen ermittelt. Die De-
finition der frühen, mittleren beziehungweise späten 
Schlafpräferenz wurde dabei anhand der Verteilung der 
Schlafmittelpunkte (mit Trennung beim 25. und 75. Per-
zentil) separat für jede 5-Jahresaltersgruppe festgelegt.  
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Für Sie gelesen

statakrebsscreening mittels Prostataspezifischem Antigen 
(PSA) vermehrt Tumoren mit niedrigen Stadien bei Männern 
mit höherem SES diagnostiziert wurden. Ein Vergleich der 
Tumorstadien nach Indikatoren des SES zur Überprüfung 
dieser Hypothese war jedoch nicht möglich, da das Tumor-
stadium nicht zur Verfügung stand. 

Fazit
Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass Schicht- 
und Nachtarbeit in der bevölkerungsbasierten HNR mit erhöh-
ten Neuerkrankungsraten an Prostatakrebs assoziiert waren, 
die mit zunehmender Dauer der Tätigkeit weiter zunahmen. 
In Übereinstimmung mit der Hypothese, dass Personen mit 
frühem Chronotyp besonders suszeptibel auf Schichtarbeit 
und Nachtarbeit reagieren, beobachteten wir erhöhte Risiken 
vor allem bei Männern mit früher und mittlerer, aber nicht 
später Schlafpräferenz. 

Im Gegensatz zur industriebasierten BASF Kohorte mit ei-
nem einheitlichen Schichtsystem wurden durch den bevöl-
kerungsbezogenen Ansatz der HNR eine Vielzahl von Berufen 
mit unterschiedlichen Formen von Schicht- und Nachtarbeit 
untersucht. Details der Schichtarbeit (zum Beispiel Schicht-
system, Rotationsrichtung etc.) konnten bei der Vielschich-
tigkeit der beobachteten Berufsbiographien deshalb nicht 
berücksichtigt werden, so dass wir eine breite Definition von 
Schicht und Nachtarbeit verwandt haben. Die konsistenten 
Ergebnisse aus der HNR liefern somit einen weiteren Bau-
stein in der Diskussion um eine mögliche krebserzeugende 
Wirkung von Nacht- beziehungsweise Schichtarbeit. 

Alle Studienergebnisse sind im Detail auch im Scandinavi-
an Journal of Work and Environmental Health publiziert (7).
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Prof. Dr. Thomas Behrens, Prof. Dr. Thomas Brüning

IPA
Prof. Dr. Karl-Heinz Jöckel

Institut für Medizinische Informatik, Biometrie und 
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Aus der Forschung

Am IPA werden Biomaterialsammlungen im Rahmen von ein-
zelnen Forschungsprojekten gewonnen, zu einem großen 
Teil in Ultratiefkühlsystemen gelagert und durch die Projekte 
selbst verwaltet. Für die Probenverwaltung von bestehenden 
sowie zukünftigen Sammlungen wurde am IPA eine zentrale 
Software zur Biomaterialverwaltung (BIMS) eingerichtet und 
weiterentwickelt (Müller et al. 2015). Aktuell werden über 
das BIMS zehn, in Kürze dreizehn, Biomaterialsammlungen 
verwaltet. 

Die Integration der Biomaterialsammlungen in ein zentra-
les Probenverwaltungssystem ist nur eine Teilaufgabe zur 
nachhaltigen Weiterentwicklung des übergreifenden Bio-
bankkonzepts am IPA. Im Wesentlichen werden dabei zwei 
Ziele verfolgt: Erstens eine zentrale Unterstützung und Qua-
litätssicherung aller Prozesse des Aufbaus und Betriebs von 
projektbezogenen Biomaterialsammlungen am IPA, zweitens 

die zentrale Bereitstellung und Nutzung von Biomaterialien 
und Daten aus abgeschlossenen Forschungsprojekten für 
weitere arbeitsmedizinische Forschungsfragen.

Unterstützung und Qualitätssicherung
Um die Biomaterialsammlungen am IPA adäquat zu unter-
stützen, müssen technische Strukturen sowie Leitfäden und 
Standards für den Aufbau und Betrieb von Biomaterialsamm-
lungen bereitgestellt werden. Konkret bedeutet dies:

Die Möglichkeiten der Lagerung von Biomaterial am IPA 
werden zukünftig durch ein Kryolagersystem ergänzt. Da-
mit werden die Lagerungskapazitäten unter anderem dem 
steigenden Bedarf angepasst und deutlich erweitert. Die 
automatisierte Lagerung von Biomaterial in der Gasphase 
von Flüssigstickstoff gewährleistet darüber hinaus eine 
erhöhte Probenqualität durch standardisiertes Arbeiten 

Biomaterialsammlungen menschlicher Körpermaterialien mit zugehörigen, in Datenbanken gespeicherten 
Informationen haben sich zu einem unverzichtbaren Werkzeug unter anderem für die Biomarker-gestützte 
Präventionsforschung entwickelt. Der nachfolgende Beitrag beschreibt Maßnahmen zur Realisierung eines 
übergreifenden Biobankkonzeptes sowie die Grundlagen des Datenschutzkonzeptes der IPA-Biobank.

Antje Müller, Jan Hovanec, Georg Johnen, Thorsten Wiethege, Thomas Brüning, Thomas Behrens

IPA-Biobank – Nachhaltige Entwicklung
Datenschutzkonzept, Qualitätssicherungsmaßnahmen 
und zentrale Bereitstellung von Biomaterialien 
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und eine geschlossene Kühlkette in tiefen Temperaturbe-
reichen. 

Das BIMS (Biomaterial-Informations-Management-System) 
muss aufgrund der vielfältigen, individuellen und sich stän-
dig verändernden Anforderungen an die Registrierung und 
Verwaltung von Proben kontinuierlich weiterentwickelt wer-
den. Für nachhaltige und flexible Strukturen wird ein bereits 
umfassender Anforderungskatalog weiter ergänzt und um-
gesetzt.

Mit der Entwicklung von generellen Leitfäden und Standard 
Operating Procedures (SOPs) werden die Biomaterialsamm-
lungen weiter unterstützt. Zentrale SOPs stellen wichtige Ins-
trumente der Qualitätssicherung dar, mit welchen eine Wert-
steigerung einzelner Sammlungen für die spätere Nutzung 
in weiteren Forschungsvorhaben erreicht wird. Sie umfassen 
konkrete Vorlagen für Dokumente, Dokumentationsverfah-
ren, (Minimal-)Datensätze, Probanden- und Einverständ-
niserklärungen, die unter Berücksichtigung der rechtlichen, 
ethischen und qualitativen Aspekte sowie den langjährigen 
Erfahrungen des Instituts erstellt werden. 

Verfügbarkeit für spätere Forschungszwecke 
Während der Laufzeit der Projekte werden die Biomaterialien 
über das BIMS und die zugehörigen Daten in projekteige-
nen Datenbanken verwaltet. Wenn die Forschungsprojekte 
beendet sind, werden nichtverbrauchte Biomaterialien mit 
den zugehörigen Daten weiter aufbewahrt. Das gleiche gilt 
für Biomaterialien, welche gezielt für spätere Forschungs-
zwecke gesammelt wurden. Eine Aufbewahrung setzt je-
doch voraus, dass ein entsprechendes Einverständnis der 
Probanden vorliegt. Diese Proben können für Forschungs-
zwecke und Analysen genutzt werden, die zum Zeitpunkt 
der Probengewinnung noch nicht bekannt oder absehbar 
waren. Ein wesentlicher Vorteil für die spätere Nutzung der 

Biomaterialien ist, dass die Daten zum Probenmaterial in 
zentralen Datenbanken gespeichert werden, und Forscher 
gezielt – über alle Sammlungen hinweg – nach geeignetem 
Biomaterial für die entsprechende Fragestellung recherchie-
ren können. 

Datenschutzkonzept der IPA-Biobank
Die technisch-organisatorische Struktur der Biobank, die für 
eine solche zentrale Datenspeicherung erforderlich ist, wird 
in den zentralen Merkmalen im Datenschutzkonzept abgebil-
det. Das Datenschutzkonzept einer Biobank erfordert dabei 
strengere Datenschutzmaßnahmen als die Datenhaltung 
auf der Ebene einzelner Projekte. Das liegt insbesondere 
an der langfristigen und zweckoffenen Datenverarbeitung 
in der Biobank. Demgegenüber beziehen sich die Daten-
schutzmaßnahmen der einzelnen Projekte auf eine zweck-
gebundene und zeitlich befristete Datenverarbeitung, deren 
Anforderungen je nach Projekt variieren können. 

Das Datenschutzkonzept der IPA-Biobank orientiert sich an 
den anerkannten Leitlinien der TMF (Technologie- und Metho-
denplattform für die vernetzte medizinische Forschung e.V.) 
und erhielt nach Beratung ein positives Votum der TMF. Das 
Konzept sieht unter anderem vor, dass bei der Überführung 
von probandenbezogenen Daten aus dem Projektbezug in 
die Forschungsdatenbank der IPA-Biobank das projektspezi-
fische Pseudonym des Probanden ein zweites Mal verschlüs-
selt und so durch ein biobankeigenes Pseudonym ersetzt 
wird (siehe Abb. 1). Dadurch wird der Zugriff auf die Daten 
neu geregelt. Es wird eine symmetrische Verschlüsselung 
verwendet und der kryptografische Zuordnungsschlüssel 
am IPA – gesondert von allen übrigen Datenbanken – ge-
speichert.

Somit lässt sich die Verschlüsselung zum einen wiederho-
len und erlaubt die praktische Umsetzung möglicher Aus-
kunftsersuchen oder Widerrufe von Probanden. Zum ande-
ren können eventuelle Zufallsbefunde an die Probanden 
weitergegeben werden, sofern dies im jeweiligen Projekt 
mit dem Probanden vereinbart worden ist. Weiterhin sieht 
das Konzept eine strikte Aufteilung von Informationen auf 
verschiedene Datenbanken des Biobankmoduls (das BIMS, 
eine Analysedatenbank sowie eine Bilddatenbank) und die 
Forschungsdatenbank und eine Trennung von Zugriffsbe-
rechtigungen vor. Bei der Überführung von Daten aus dem 
Projektbezug in das Biobankmodul der IPA-Biobank wer-
den sämtliche probandenbezogene Informationen entfernt, 
so dass die Informationen in der Probendatenbank auf den 
Barcode der Probe, Lagerort und Qualitätsdaten beschränkt 
werden (Abb. 1). Erst über einen weiteren Zuordnungsschlüs-

• Biomaterialsammlungen mit den dazugehörigen 
Datenbanken sind ein unverzichtbares Werkzeug 
für die Präventionsforschung.

• Am IPA werden zurzeit Strukturen etabliert bzw. wei-
terentwickelt, um die nachhaltige Entwicklung einer 
zentralen Biobank zu ermöglichen. Dazu gehören: 
Erweiterung des zentralen Probenlagersystems, 
Bereitstellung eines Biomaterialinformations-Ma-
nagement-Systems, Entwicklung von Leitfäden und 
Standard Operating Procedures, ein erweitertes Da-
tenschutzkonzept.

Kurz gefasst 
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sel können die Daten der Probendatenbank mit Daten zum 
Probanden verknüpft werden. So wird es selbst im Szena-
rio eines unerlaubten Zugriffs auf mehr als eine Datenbank 
nicht möglich sein, die Informationen zu einem Probanden 
zusammenzutragen und ihn aufgrund von Alleinstellungs-
merkmalen zu re-identifizieren. Mit den entsprechenden 
Rechten ausgestattet, können die getrennt gespeicherten 
Daten aber temporär zusammengeführt werden, um die ge-
eigneten Proben für neue Forschungsvorhaben zu recher-
chieren und bereitzustellen.

Zusammenfassung 
Auf dem Weg zu einer zentralen Biobank des IPA müssen 
Strukturen parallel etabliert und weiterentwickelt werden, 
um sowohl die aktuellen Biomaterialsammlungen zu verwal-
ten als auch die zukünftige Nutzung von Proben und Daten 
möglich zu machen. Für die Verwaltung der Biomaterialien 
wird das BIMS des IPA fortlaufend an neue Anforderungen 
der wachsenden Zahl von integrierten Biomaterialsammlun-
gen angepasst. Zur Qualitätssicherung werden Standards 
und Dokumentationen weiterentwickelt und ein neues Lage-
rungssystem etabliert, das gleichzeitig die Lagerungskapazi-
täten erhöht und an den Bedarf der nächsten Jahre anpasst.

Um wertvolle Biomaterialien verwenden zu können, ist eine 
zentrale IT-Struktur notwendig, die aufgrund der langfris-
tigen Speicherung durch ein höheres Datenschutzniveau 
abgesichert sein muss. Für die IPA-Biobank wurde ein ent-
sprechendes Datenschutzkonzept anhand der TMF-Leitlinien 
erstellt. Dies wurde zwischenzeitlich von der TMF beraten 
und positiv votiert.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Behrens, Prof. Dr. Thomas 

Brüning, Jan Hovanec, Dr. Georg Johnen, 
Antje Müller, Dr. Thorsten Wiethege 
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Abb. 1: Vereinfachtes Schema zum Übergang von Daten einzelner Projekte in die IPA-Biobank
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Derzeit treten in Deutschland jährlich knapp 30.000 neue 
Erkrankungen an Harnblasenkrebs auf (RKI 2015). Es handelt 
sich dabei um eine Krebserkrankung, die vor allem mit dem 
Alter und bestimmten Lebensstilfaktoren (z.B. dem Rauchver-
halten der Betroffenen) assoziiert ist. Aber auch individuelle 
Bedingungen wie Expositionen gegenüber krebserzeugenden 
Gefahrstoffen über die Umwelt oder am Arbeitsplatz können 
im Zusammenspiel mit genetischen Faktoren (sogenann-
te Gen-/Umweltinteraktionen) eine wesentliche Ursache 
des Harnblasenkarzinoms darstellen (Selinski et al. 2017). 
So sind derzeit mehr als 200 Gefahrstoffe am Arbeitsplatz 
oder in unserer Umwelt anerkanntermaßen krebserzeugend 
beim Menschen beziehungsweise als krebserzeugend für 
den Menschen anzusehen (DFG 2017) von denen wiederum 

eine Vielzahl auch mit Harnblasenkrebs assoziiert sind. Dazu 
gehören unter anderem aromatische Amine und Nitrover-
bindungen, polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe 
und Nitrosamine.

Nicht-invasive Biomarker von besonderer Bedeutung
Wird ein Harnblasenkrebs in einem frühen Stadien erkannt, 
bestehen gute Erfolgsaussichten für eine kurative Therapie 
(Siegel et al. 2012). Somit kommt im Rahmen der medizini-
schen Versorgungskette „Diagnostik – Therapie – Nachsor-
ge“ vor allem der frühzeitigen Diagnostik eine besonders 
hohe Bedeutung zu. Da darüber hinaus Harnblasenkrebs 
auch eine hohe Rezidivrate aufweist, gilt dies nicht nur für 
die Erstdiagnostik sondern auch für alle folgediagnostischen 

Das IPA ist an der wissenschaftlichen Entwicklung verschiedener neuer Verfahren zur Sekundärprävention 
von Krebserkrankungen beteiligt, für die es derzeit noch keine effizienten Früherkennungs- beziehungs-
weise Vorsorgeverfahren gibt. So erforscht es in einem humanbasierten Ansatz Biomarker zur Diagnose 
von Harnblasenkrebs, einer auch für die Unfallversicherungsträger wichtigen Krebserkrankung. Die Veri-
fizierung potenzieller Markerkandidaten in unabhängigen Probandenkollektiven stellt dabei einen wich-
tigen Schritt in der Entwicklungskette „vom Labor in die Praxis“ dar. Das IPA startete nun die Verifizierung 
von mehreren neu identifizierten Markerkandidaten in einem lokalen Netzwerk aus Kliniken und nieder-
gelassenen Facharztpraxen. Ziel ist die Etablierung eines transregionalen Verbunds sowie die Entwicklung 
effizienterer Testverfahren, die den Markernachweis unmittelbar in der Klinik oder der Arztpraxis erlauben.

Heiko U. Käfferlein, Kerstin Lang, Sabine Plöttner, Thomas Brüning

Verifizierung von Biomarkern zur  
Früherkennung von Harnblasenkrebs
Die Bedeutung lokal und transregional tätiger Netzwerke 
sowie die Entwicklung kostengünstiger Verfahren
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Maßnahmen im Rahmen der Nachsorge. Aufgrund der lang-
jährigen und engmaschigen Nachsorge von Harnblasenkrebs 
sollte die damit verbundene insgesamt größere Zahl an dia-
gnostischen Maßnahmen idealerweise kostengünstig und 
nicht-invasiver Natur sein. Hierbei kann der Nachweis zum 
Beispiel durch harnblasenkrebsspezifische Biomarker im 
Urin oder Blut erfolgen. Innerhalb der letzten Jahre wurden 
dementsprechend in der biomedizinischen Grundlagenfor-
schung durch nationale wie internationale Forschergruppen 
zahlreiche Biomarkerkandidaten identifiziert, die sich für 
eine nicht-invasive Diagnostik von Harnblasenkarzinomen 
im Urin eignen. Unter anderem erfolgte dies auch am IPA 
im Rahmen des Europäischen Proteinforschungszentrums 
PURE (Lang et al. 2017, 2014; Köhler et al. 2014). Die Überfüh-
rung dieser Grundlagenforschungsergebnisse in die Praxis 
und damit letztendlich auch in die medizinische Versorgung 
einer breiteren Bevölkerung beziehungsweise der Betrof-
fenen scheiterte bisher jedoch deshalb, weil es zurzeit an 
Forschungs- und Entwicklungskonzepten zum konkreten 
Nachweis einer erfolgreichen Anwendung im klinischen 
beziehungsweise fachärztlichen Alltag mangelt.

Studiendesign zur Verifizierung von Markerkandidaten
Eine große Herausforderung besteht in der Abgrenzung von 
potenziellen Markerkandidaten für Blasenkrebs im Urin ge-
genüber anderen tumorösen wie nicht tumorösen Erkran-
kungen des Urogenitalsystems. Hierzu müssen in Klinik- 
und Praxisverbünden entsprechende Untersuchungen an 
Probanden vorgenommen werden, die sich aufgrund akuter 
oder chronischer Beschwerden zur Behandlung urogenitaler 
Erkrankungen beziehungsweise Beschwerden vorstellen. Da 
die Untersuchung von Freiwilligen mit einem möglichst brei-
ten Spektrum an unterschiedlichen urogenitalen Erkrankun-
gen erwünscht und notwendig ist, eignen sich Urinproben 
von derartigen Patientenkollektiven besonders, um Biomar-
kerkandidaten zu verifizieren. Zusätzlich stellen sich in den 
Kliniken und Praxen regelmäßig auch chronisch erkrankte 
Patientinnen und Patienten aber vor allem auch diejenigen 
in der Nachsorge von Harnblasenkrebs wiederholt zur Un-
tersuchung vor, so dass im Rahmen dieser Studien auch 
die Möglichkeit besteht, potenzielle Biomarkerkandidaten 
nicht nur im Querschnitt sondern bereits auch im Längs-
schnitt zu untersuchen.

Erfolgreiche Etablierung lokalen Klinik- und Praxisverbunds
Im erweiterten Ruhrgebiet mit den Schwerpunkten in Bo-
chum, Herne, Witten und Ratingen konnte nun erstmals 
ein Verbund des IPA mit lokalen Kliniken und niedergelas-
senen Facharztpraxen etabliert werden, der es ermöglicht, 
die im Rahmen des Europäischen Proteinforschungszent-

rums PURE am IPA identifizierten Biomarkerkandidaten zu 
verifizieren. Dazu wurden innerhalb von zwei Jahren bereits 
mehr als 900 Patientinnen und Patienten in urologischen 
und gynäkologischen Facharztpraxen sowie entsprechen-
den Kliniken für die Studie rekrutiert. Insbesondere die Ein-
beziehung niedergelassener Facharztpraxen und damit die 
direkte Berücksichtigung weiterer wesentlicher Elemente 
der medizinischen Versorgungsstruktur erwiesen sich als 
eine logistische wie personelle Herausforderung. Diese war 
letztendlich nur möglich mit fachärztlich tätigen Kollegen, 
die – ungeachtet hoher Arbeitsdichte – der translationalen 
Forschung und der Überführung von Forschungsergebnis-
sen in die aktuellen Versorgungsstrukturen von Beginn an 
positiv gegenüber eingestellt waren. Neben der regulären 
Diagnostik (u.a. Combur-Teststreifen, bildgebende Verfahren 
wie Ultraschall, Zystoskopie, etc.) klären die beteiligten Ärz-
tinnen und Ärzte im Rahmen der Anamnese die Probanden 
über die zusätzlichen freiwilligen und von der zuständigen 
Ethik-Kommission positiv votierten Markeruntersuchungen 
im Urin auf und gewinnen bei Einverständnis eine weitere 
Urinprobe zu Studienzwecken. Gerade in urologischen Pra-
xen können hierfür Anteile der bereits zu Beginn der Unter-
suchung abgegebenen Urinproben verwendet werden. Die 
Ergebnisse der Biomarkeranalysen werden zusammen mit 
weiteren Befunddaten aus der regulären Diagnostik sowie 
unter Berücksichtigung ausgewählter Basisinformationen 
(u.a. Alter, Geschlecht, Rauchstatus, evtl. Vorerkrankungen) 
von den freiwillig Teilnehmenden unter präventionsmedi-
zinischen Gesichtspunkten wissenschaftlich gemeinsam 
ausgewertet.

Transregional tätige Forschungsnetzwerke
Um die Erkenntnisse der eher grundlagenorientierten biome-
dizinischen Forschung im Bereich der Biomarker in die prä-
ventionsmedizinische Versorgung zu bekommen und einer 
breiteren Bevölkerung zur Verfügung zu stellen, müssen vor 

• Für viele Krebserkrankungen, wie z.B. dem Harn-
blasenkrebs gibt es noch keine effizienten Früher-
kennungsverfahren mittels Biomarker.

• Das IPA verifiziert aktuell neue Marker in einem lo-
kalen Netzwerk von Kliniken und niedergelassenen 
Arztpraxen.

• Die Etablierung transregionaler Netzwerke zur 
schnelleren Markervalidierung sowie Testverfah-
ren für den Markernachweis auf der Krankenstati-
on oder der Arztpraxis steht im Fokus zukünftiger 
Arbeiten.

Kurz gefasst 
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allem die Entwicklungsphasen von der Identifizierung über 
die Verifizierung bis hin zur Validierung der Marker zukünf-
tig deutlich verkürzt werden. Dazu sollten zunächst die rein 
lokal und projektspezifisch arbeitenden Gruppen zu dau-
erhaft transregional tätigen Netzwerken erweitert werden, 
um jederzeit die logistischen Voraussetzungen vorhalten zu 
können. So könnten mit einer ausreichend hohen Anzahl an 
Studienteilnehmenden rasch qualitätsgesicherte Ergebnis-
se zur Geeignetheit von Biomarkern in der medizinischen 
Versorgung geliefert werden. Um Patientenströme nicht zu 
verändern, den (oftmals chronisch erkrankten) Probanden 
die Ergebnisse der Forschung auch persönlich erlebbar zu 
machen aber vor allem auch um schnell und unbürokratisch 
ortsspezifische Gegebenheiten und Herausforderungen zu 
lösen, sollte eine gewisse Eigenständigkeit der lokal tätigen 
Gruppen sowie beteiligten Kliniken und Praxen in jedem Fall 
aufrechterhalten bleiben.

Bedarf an kostengünstigen „Point-of-Care“-Testverfahren
Neben einer Zusammenarbeit im Klinik- und Praxisverbund 
können auch transregionale und –nationale Kooperationen 
zwischen unterschiedlichen Biobanken und unter Verwen-
dung der in ihnen gelagerten Bioproben einen Beitrag zur 
Biomarkerverifizierung und -validierung leisten. Dies gilt 
aufgrund ihrer Stabilität insbesondere für Biomarker auf 
(epi)genetischer Ebene. Im Gegensatz dazu ist die struktu-
relle Stabilität von Proteinen in hohem Maße abhängig von 
der Probengewinnung und -lagerung, so dass nicht alle in 
Biobanken gelagerten Proben per se auch zur Verifizierung 
derartiger Marker herangezogen werden können. Gerade im 
Bereich der Proteinbiomarker ist daher die zukünftige Ent-
wicklung kostengünstiger quantitativer wie semi-quantitati-
ver „point-of-care“-Testverfahren von essentieller Bedeutung. 
So könnte mit diesen Tests der Nachweis des entsprechen-
den Markers bereits unmittelbar auf der Krankenstation oder 
der Arztpraxis durchgeführt werden. Dies wiederum setzt 
jedoch die oben genannte vorherige Verifizierung und Vali-
dierung des Markers voraus, um die mit hohen Kosten und 
Risiken behaftete Entwicklung solcher Assays für Unterneh-
men planbar zu gestalten.

Fazit
Etablierte, bereits über einen längeren Zeitraum zusammen-
arbeitende und lokal tätige Forschungsverbünde wie die in 
Bochum, Herne, Witten und Ratingen zur Verifizierung und 
Validierung von Biomarkern für Harnblasenkrebs sind an der 
direkten Nutzung aktueller Grundlagenforschungsergebnis-
se für die präventionsmedizinische Versorgung interessiert 
und arbeiten damit schwerpunktmäßig umsetzungsorien-
tiert. Im Verbund erhalten die Patientinnen und Patienten 

sowie die niedergelassenen Ärztinnen und Ärzte direkten 
Zugang zu den derzeit aus technischer Sicht modernsten 
Diagnoseverfahren. Darüber hinaus entfällt mit der Unter-
suchung nicht-invasiv gewonnenen Probenmaterials wie 
Urin jegliche zusätzliche körperliche Belastung für die Pro-
banden. Im Gegenzug können im Rahmen des Verbundes 
große Probandenkollektive unter den Bedingungen aktueller 
medizinischer Versorgungsstrukturen untersucht werden. 
Dies kann die Entwicklungszeiten für Biomarker verkürzen 
und damit zu einem schnelleren Transfer wissenschaftlicher 
Erkenntnisse vom Labor in die Praxis führen.

Die Autoren:
Prof. Dr. Thomas Brüning, Dr. Heiko U. Käfferlein, 

PD Dr. Kerstin Lang, Dr. Sabine Plöttner 
IPA
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Interview

Interview mit Prof. Dr. Jürgen Krahl,  
Präsident der Hochschule Ostwestfalen-Lippe

Herr Prof. Krahl, zusammen mit Ingeni-
euren und Ärzten arbeiten Sie als Che-
miker seit vielen Jahren daran, dass die 
Abgase unserer Dieselfahrzeuge sau-
berer werden. Was sind die aus Ihrer 
Sicht entscheidenden Stellschrauben? 
Um eine effiziente und saubere Verbren-
nung zu erzielen, muss man das Ge-
samtsystem aus Kraftstoff, Motor und 
Abgasnachbehandlung betrachten. Es 
gibt hier keine einzelne Stellschraube, 
die mit einem Mal alles verbessert. Nur 
der systemische Ansatz, der den Kraft-
stoff als motorische Komponente be-
trachtet, führt zum Erfolg.

Gibt es Erfolge und – wenn ja – wo-
durch wurden Sie erzielt?
Der Antrieb für die kontinuierliche Ver-
besserung der Abgasqualität ist der im-
mer strenger werdenden Abgasgesetz-
gebung geschuldet. Im Gegensatz dazu 
haben sich die Anforderungen an die 
Kraftstoffgüte vergleichsweise mode-
rat entwickelt. 
Als wesentliche Verbesserungen sind 
bei der Kraftstoffentwicklung die Be-
grenzung des Aromaten- und des 
Schwefelgehalts zu nennen. Auch die 
Einführung von Biokraftstoffen ist ein 
großer Schritt, der allerdings auch in 

Richtung der Diversifizierung der Kraft-
stoffe zu sehen ist. Bei Biodiesel und 
auch bei hydriertem Pflanzenöl steht 
der Nachhaltigkeitsgedanke im Vor-
dergrund.

Sind denn Biokraftstoffe per se besser 
als Kraftstoffe aus Mineralöl?
Der Vorläufer der modernen Biokraft-
stoffe ist das reine Pflanzenöl, das 
schon zu Beginn des vergangenen Jahr-
hunderts zum Einsatz kam. Gut hundert 
Jahre später stellte sich dann heraus, 
dass bei Verbrennung von Pflanzenöl 
in nicht oder nachträglich umgerüste-

Die Nichteinhaltung der Grenzwerte für Dieselmotoremissionen durch zahlreiche Euro-V und Euro VI-Pkw-
Modelle verschiedener Automobilhersteller hat eine Grundsatzdebatte ausgelöst, die darin gipfelt, dass 
von Umweltverbänden und politischen Kreisen der Ersatz dieser Technologie durch emissionsneutrale 
Alternativen bis 2030 gefordert wird. Im Gespräch mit Prof. Krahl, der auf dem Forschungsgebiet der Min-
derung von Motoremissionen seit fast 30 Jahren tätig ist, möchten wir erfahren, welche weiteren Anstren-
gungen unternommen werden müssen, damit die Abgase von Dieselkraftfahrzeugen sauberer werden, und 
inwieweit Biokraftstoffe dazu beitragen können. 

Die aktuelle Dieseldebatte:  
Können Biokraftstoffe ein Teil der Lösung sein?
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ten Motoren die Mutagenität des Abga-
ses um bis zum 30-fachen gegenüber 
Dieselkraftstoff ansteigt. Das heißt, es 
traten durch das Abgas in Zellkulturen 
vermehrt genetische Zellschäden auf. 
Die zunächst überraschenden Ergeb-
nisse mit einem „grünen“ Kraftstoff 
verdeutlichen drastisch, dass allein die 
Brennbarkeit eines Kraftstoffs und seine 
natürliche Herkunft keine hinreichen-
den Kriterien sind, um auf eine emis-
sionsarme Verbrennung zu schließen, 
sondern dass Kraftstoffe systematisch 
entwickelt, ja sogar „designed“ werden 
müssen.

Welche Schritte wurden bisher unter-
nommen, um das „Design“ von Bio-
kraftstoffen zu verbessern?
Ein wichtiger Schritt bestand in den letz-
ten Jahren darin, verschiedene Biokraft-
stoffe mit fossilem Dieselkraftstoff so 
zu mischen, dass sowohl alle alten als 
auch neue Motoren problemlos damit 

betrieben werden können, die Kraft-
stoffnorm und die Abgasgrenzwerte 
eingehalten werden und durch die Ver-
wendung nachwachsender Rohstoffe 
eine deutliche Nettoreduktion klima-
schädlicher Gase erzielt wird.

Das bislang erfolgreichste Beispiel ist 
Diesel R33: Ein Kraftstoff aus 26 Pro-
zent hydriertem Pflanzenöl, sieben Pro-
zent Altspeiseölmethylester, 67 Prozent 
Dieselkraftstoff und einem hochwerti-
gen Additivpaket. Diesel R33 wurde im 
Rahmen eines Großversuchs in mehr 
als 280 Fahrzeugen in Coburg erprobt, 
ohne dass Probleme entstanden. Das 
wichtigste Ergebnis neben der techni-
schen und abgasseitigen Bewertung 
war die Klimagaseinsparung von ca. 
20 Prozent in derzeit auf der Straße 
laufenden Motoren allein durch Ver-
wendung dieses Kraftstoffs. Für einen 
derartigen Effekt müsste bei der Mo-
torenentwicklung ein ungleich höhe-
rer Aufwand betrieben werden. Da die 
Kraftstoffforschung im Vergleich zur Mo-
torenentwicklung noch fast am Anfang 
steht, zeigt Diesel R33 das große Poten-
zial dieses jungen Forschungsgebietes.

Was brauchen Sie, um erfolgreich auf 
Ihrem Gebiet forschen zu können?
Das wichtigste bei der Kraftstofffor-
schung ist der interdisziplinäre Ansatz. 
Hier bedarf es nicht nur technischen 
Know-hows, sondern Maschinenbau-
er müssen mit Chemikern, Sensorent-
wicklern und Agrarwissenschaftlern so-
wie mit Mess- und Verfahrenstechnikern 
zusammenarbeiten wollen und können. 
Und wie das Beispiel der stark erhöhten 
Mutagenität bei der Verbrennung von 
Rapsöl gezeigt hat, kommt auch der Ar-
beitsmedizin und der Toxikologie eine 
sehr wichtige Aufgabe zu. 
Im Jahr 2012 hat sich die Fuels Joint Re-
search Group gebildet, die exakt die-
sem interdisziplinären Ansatz folgt und 
sowohl fossile als auch biogene Kraft-
stoffe adressiert.

Welche Protagonisten müssen bei der 
Entwicklung von Biokraftstoffen be-
rücksichtigt werden?
Kraftstoffe werden nicht für Grundla-
genversuche entwickelt. Sie betreffen 
ein weites Feld: die Automobilherstel-
lung, die Herstellung von Abgasnach-
behandlungssystemen, die Biokraft-
stoff- und Mineralölindustrie sowie die 
einschlägigen Verbände. Da Motorab-
gase arbeitsplatzrelevant sind, müssen 
auch Einrichtungen wie die Unfallversi-
cherungsträger in das Ausrollen neuer 
Kraftstoffkonzepte eingebunden sein. 
Kurz gesagt, benötigen Kraftstofffor-
scher nicht nur interdisziplinäres Fach-
wissen. Sie müssen darüber hinaus in 
besonderem Maße kommunikationsfä-
hig sein, die unterschiedlichen Diszipli-
nen und Protagonisten zusammenbrin-
gen und dabei auch die vielen Kritiker 
mit ins Boot holen können.

In den aktuellen Abgesang auf den Ver-
brennungsmotor würden Sie also nicht 
einstimmen?
Historisch ist der Elektromotor deutlich 
älter als die Verbrennungsmotoren. Ers-
terer hat sich im Transportwesen nur 
beim Schienenverkehr durchgesetzt. 
Das hat seinen Hauptgrund vor allem in 
der geringen Speicherkapazität der Bat-
terien. Aber auch viele andere Probleme 
wie langen Ladezeiten oder die Umwelt-
belastungen bei Herstellung und Recyc-
ling von Batterien sind bei weitem nicht 
gelöst. Zumindest bis hier belastbare 
Konzepte gefunden sind, werden wir 
den Verbrennungsmotor weiter brau-
chen und am Markt sehen. Und wie ge-
sagt: vor allem im Kraftstoffbereich liegt 
noch erhebliches Optimierungspoten-
zial zur Emissionsreduktion. 

Wie würden Sie die jetzige Situation 
einschätzen? Brauchen wir noch stren-
gere Grenzwerte? Oder sind wir viel-
leicht sogar schon über das Ziel hin-
ausgeschossen? 
Hier möchte ich meinen langjährigen 

Prof. Dr. Jürgen Krahl, Präsident der 
Hochschule Ostwestfalen-Lippe
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Nachholbedarf und ein großes Poten-
zial zur Einsparung von Emissionen. 
Da von diesen Abgasen insbesondere 
auch Beschäftigte am Arbeitsplatz be-
troffen sind, sollten sich hier auch die 
Unfallversicherungsträger noch stärker 
engagieren.   

Welches ist denn für Sie die größte 
Herausforderung für die Kraftstofffor-
schung in den kommenden Jahren?
Die vielleicht größte Herausforderung 
der Kraftstoffforschung im Dieselseg-
ment liegt derzeit in der Wechselwir-
kung zwischen verschiedenen Kraftstoff-
komponenten: Mischkraftstoffe aus 20 
Prozent Biodiesel und 80 Prozent Die-
selkraftstoff zeigen nicht nur eine ma-
ximale Neigung zur Bildung von Alte-
rungsprodukten, sondern sehr oft das 
Maximum der Mutagenität im Abgas. Je 
komplexer die Kraftstoffzusammenset-
zung ist, desto mehr müssen chemische 
Reaktionen zwischen den Kraftstoffkom-
ponenten einerseits und zwischen Kraft-
stoff- und Motorölbestandteilen ande-
rerseits beachtet werden.
Hier ist unser Wissen noch recht we-
nig ausgeprägt. Es deutet sich aber an, 
dass der Polarität von Kraftstoffen eine 
große Bedeutung zukommt. Das kann 
darin gipfeln, dass zukünftig die Pola-
rität Eingang in die Kraftstoffnormung 
findet.

ist, können die derzeit laufenden Stu-
dien – zum Beispiel an Arbeitsplät-
zen mit deutlich über den derzeitigen 
Grenzwerten liegenden NO-Expositio-
nen – liefern. Bestätigen diese Studien 
die bisherigen Ergebnisse, wäre sogar 
eine Wiederanhebung der Grenzwerte 
möglich.

Treffen die von Ihnen dargestellten 
großen Fortschritte auf alle Bereiche 
zu, in denen Dieselmotoren eingesetzt 
werden?
Im Bereich des Straßenverkehrs sind 
wir sowohl bei Pkw als auch bei den 
Lkw auf einem sehr guten Weg. Anders 
verhält es sich im sogenannten Offroad-
Sektor, wie zum Beispiel bei landwirt-
schaftlichen Maschinen und bei Bau-
fahrzeugen. Das hat vor allem mit der 
großen Vielfalt der Fahrzeuge und dem 
höheren Alter der Bestandsflotte zu tun. 
Der Aufwand maßgeschneiderter Lö-
sungen für diese zum Teil in sehr klei-
nen Stückzahlen gebauten Maschinen 
ist natürlich pro Einheit viel höher als 
im Massensegment. Darüber hinaus be-
trägt die Lebensdauer oft 30 bis 40 Jah-
re, so dass hier auch mit Nachrüstungs-
maßnahmen gearbeitet werden muss.
Ähnliches gilt auch für den Einsatz 
stationärer Dieselmotoren und in be-
sonderem Ausmaß bei Schiffsdiesel-
motoren. Hier bestehen dringender 

wissenschaftlichen Kooperationspart-
ner Professor Jürgen Bünger zitieren, 
der diese Frage kurz und knapp wie 
folgt beantwortet hat (s. Abb. 1):
Man muss die einzelnen Abgas-Be-
standteile differenzierter betrachten. 
Bei Gesamtkohlenwasserstoffen (HC) 
und Kohlenmonoxid (CO) in moder-
nen Fahrzeugen gibt es kein Prob-
lem mehr. Bei der Senkung der aus-
gestoßenen Partikelmasse und den 
Partikelanzahlen haben wir schon 
viel erreicht, hier ist aber kraftstoff-
seitig noch deutlich Luft nach oben. 
Um gasförmige polyzyklische aroma-
tische Kohlenwasserstoffen stärker 
zu senken, ist ebenfalls noch weitere 
Forschung erforderlich. 
Bei Stickoxiden (NOx) ist die Aussage-
kraft der Daten limitiert. Die derzeiti-
gen NOx-Grenzwerte für die Umwelt 
sind nicht evidenzbasiert abgeleitet 
worden. Die aktuell im Ausschuss für 
Gefahrstoffe verabschiedeten Arbeits-
platzgrenzwerte sind für alle Beschäf-
tigte mit dem Ziel der Prävention abge-
leitet. Man geht dabei davon aus, dass 
auch bei dauerhafter Exposition am Ar-
beitsplatz bis zur Höhe des Grenzwertes 
kein Gesundheitsschaden zu erwarten 
ist. Das bedeutet also nicht, dass eine 
Überschreitung der Werte direkt krank 
macht. Wichtige Hinweise, ob eine wei-
tere Absenkung der Grenzwerte nötig 

Abb. 1: Stickoxide (NOx) und Partikelmasse (PM) bei Diesel- und Biodieselkraftstoffen über die Zeit
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„Die Sensibilität beim Gesundheitsschutz der Beschäftig-
ten ist inzwischen sehr hoch“, stellt Dr. Michael Hagmann, 
Abteilungsleiter im Landesinstitut für Arbeitsgestaltung 
NRW (LIA), fest, „gerade bei krebserregenden Substanzen 
reagieren Behörden und Gremien sehr schnell“. Einen Aus-
löser sieht der Mediziner in dem PCB-Skandal von 2010: Im 
Blut der Mitarbeiter eines Dortmunder Recyclingunterneh-
mens wurden extrem hohe Belastungen von Polychlorierte 
Biphenyle (PCB) festgestellt – zum Teil 25.000-fach über der 
Normalbelastung der Bevölkerung. Es folgte ein jahrelanger 
Prozess unter anderem um die Frage, ob das Management 

bewusst fahrlässig beim Gesundheitsschutz seiner Mitar-
beiter gehandelt hatte. „Alle Beteiligten waren schockiert 
und verunsichert“, erinnert sich Hagmann, der damals als 
Gewerbearzt für das Land NRW an den medizinischen Un-
tersuchungen der Beschäftigten beteiligt war, „Envio hat 
PCB-belastete Transformatoren gereinigt und recycelt – also 
in einer sehr kleinen Branche agiert.“

Bereits 2007 hat der Ausschuss für Gefahrstoffe (AGS) ein 
„Risikokonzept für krebserzeugende Stoffe“ beschlossen 
und ein Jahr später veröffentlicht. Mit der Änderung der 

Vicki Marschall

Vor zehn Jahren hat der Ausschuss für Gefahrstoffe (AGS) das „Risikokonzept für krebserzeugende Stoffe“ 
beschlossen. 2008 wurde vom AGS die Bekanntmachung 910, ein „Leitfaden zur Quantifizierung von 
Krebsrisikozahlen bei Exposition gegenüber krebserzeugenden Gefahrstoffen für die Grenzwertsetzung am 
Arbeitsplatz“ publiziert und nach Anpassungen im Jahr 2014 als Technische Regel für Gefahrstoffe (TRGS 
910) veröffentlicht. Allerdings stellen die darin enthaltenen Regelungen gerade kleine und mittelstän-
dische Unternehmen vielfach vor große Herausforderungen, denn praktikable Lösungen und realisierbare 
Ziele fehlen in der Bekanntmachung beziehungsweise der TRGS. Deshalb starteten das Landesinstitut für 
Arbeitsgestaltung NRW (LIA), die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und das IPA 
2013 das Projekt ParKoURs. Ziel des Projektes war es, optimierte Arbeitsschutzmaßnahmen für die am 
Projekt beteiligten Unternehmen unter Berücksichtigung des Risikokonzepts zu erarbeiten und zu kontrol-
lieren. Die teilnehmenden Unternehmen kommen aus sehr kleinen Branchen mit zum Teil hoch gegenüber 
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) exponierten Beschäftigten: dem Bahnschwellen-
recycling und der Bodenaufbereitung. 

Umsetzung der TRGS 910 führt zum 
Präventionserfolg auch in kleineren Betrieben
Zielgerichtete Prävention kann die Belastung für Beschäftigte 
aus Recyclingunternehmen deutlich reduzieren
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Gefahrstoffverordnung 2013 wurde das Konzept angepasst 
und als TRGS 910 „Risikobezogenes Maßnahmenkonzept 
für Tätigkeiten mit krebserzeugenden Gefahrstoffen“ be-
kannt gemacht. Die TRGS beinhaltet auch einen „Leitfaden 
zur Quantifizierung von Krebsrisikozahlen bei Exposition 
gegenüber krebserzeugenden Gefahrstoffen für die Grenz-
wertsetzung am Arbeitsplatz“. Das Risikokonzept ersetzte 
den technisch basierten Ansatz und ergänzte die bestehen-
den Instrumente um weitere Beurteilungsmaßstäbe sowie 
ein gestuftes Maßnahmenregime. Ziel ist es, den Betrieben 
und Aufsichtsdiensten mehr Transparenz sowie Planungs- 
und Rechtssicherheit zu geben. 

Abkehr vom reinen Grenzwert
„Es ist die Abkehr vom reinen Grenzwert hin zu einem rot-
gelb-grün-Konzept, also quasi einem Ampelsystem, das die 
Werte einordnet und einen Zielbereich vorgibt, zu dem sich 
die Belastungen am Arbeitsplatz absenken sollen“, erklärt 
Hagmann. Der Mediziner sieht in dem System eine deutli-
che Verbesserung, fragte sich allerdings, ob alle Betriebe es 
schaffen, das in der Praxis wirklich umzusetzen. „Gerade für 
kleine Unternehmen, die in Nischenbranchen arbeiten, ist 
das eine große Herausforderung. Für sie gibt es nur selten 
Standardlösungen.“ Michael Hagmann wollte genau das 
testen: Wie lassen sich optimierte Arbeitsschutzmaßnah-
men auf betrieblicher Ebene unter Berücksichtigung des 
Risikokonzepts erarbeiten und kontrollieren? 

In Zusammenarbeit mit dem IPA entstand die Idee einer 
Interventionsstudie: „Polyzyklische aromatische Kohlen-
wasserstoffe betriebliche Umsetzung des Risikoakzeptanz-
konzeptes“ – kurz ParKoURs. Vor, während und nach der 
Umsetzung von betrieblichen Arbeitsschutzmaßnahmen 
sollte die Belastung in der Arbeitsplatzluft und im Urin der 
Beschäftigten nach einem gestuften, zeitlich vorgegebenen 

Plan untersucht werden. Gleichzeitig sollte mit Hilfe des Bio-
monitorings überprüft werden, inwieweit sich die risikoba-
sierten Luftkonzentrationen in biologischem Material – in 
diesem Fall im Urin der Beschäftigten – widerspiegeln. Als 
Substanzgruppe mit Modellcharakter für krebserregende 
Stoffe fiel die Wahl auf polyzyklische aromatische Kohlenwas-
serstoffe (PAK) sowie deren Leitkomponente Benzo[a]pyren. 
„Wir haben es hier mit Stoffen zu tun, die nicht nur eingeat-
met, sondern auch über die Haut aufgenommen werden“, 
erklärt Dr. Tobias Weiß vom Kompetenz-Zentrum Toxikologie 
des IPA und Leiter des Bereichs Biomonitoring, „es reicht 
also nicht, die Beschäftigten mit Atemschutz auszurüsten.“

Augenmerk blieb bei Recyclingunternehmen 
Bei der Auswahl der Branche blieb das Augenmerk von Mi-
chael Hagmann beim Recycling. Er sprach mehrere Betriebe 
aus dem Bahnschwellenrecycling und der Bodensanierung 
an, drei Unternehmen aus NRW sagten zu. „Ähnlich wie beim 
Transformatorenrecycling gibt es auch bei der Aufbereitung 
von Bahnschwellen und belasteten Böden nur wenige Un-
ternehmen, die sich darauf spezialisiert haben“, so der Me-
diziner, „gerade weil es nur wenige gibt, haben Behörden 
sie meist nicht auf dem Schirm.“

PAK enthaltende Teeröle wurden früher insbesondere zur Im-
prägnierung von Holz für Bahnschwellen, Telegrafenmasten 
oder Pfahlfüße verwendet. Ältere Holzbahnschwellen wurden 
bis Anfang der 1990er Jahre mit einer Imprägnierung behan-
delt, die bis zu 0,05 Prozent an krebserzeugendem Benzo[a]
pyren enthielt. Aussortierte Bahnschwellen werden je nach 
Zustand entsorgt oder recycelt. Die Höhe der Belastung für 
die Beschäftigten in den Recyclingunternehmen schwankt 
sehr stark und ist davon abhängig, mit welcher Imprägnie-
rung die Bahnschwellen behandelt worden sind. Ähnlich Schreddern von Bahnschwellen

Annahmebereich in der Aufbereitungshalle des Bodensanie-
rungsbetriebs
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verhält es sich bei der Aufbereitung mit PAK-kontaminierten 
Böden, die meist aus ehemaligen Industriegeländen stam-
men. Der Gehalt an PAK kann bis zu 10 Gramm pro Kilogramm 
Boden betragen. 

An der Studie ParKoURs beteiligten sich zwei Unternehmen, 
die Bahnschwellen recyceln und eines, das Böden thermisch 
aufbereitet. Insgesamt nahmen 63 Beschäftigte teil. Von 
2013 bis 2015 fanden insgesamt sechs Messreihen in den 
Betrieben statt, bei denen die innere und äußere Belastung 
der Beschäftigten gemessen wurde. „Die erste Messung war 
für uns der Status quo, also eine Bestandsaufnahme der 
Arbeitsplatzverhältnisse und der Belastung der Beschäf-
tigten“, erklärt Tobias Weiß. Neben den Messungen füllten 
die Mitarbeiter der Unternehmen Fragebögen aus und ihre 
Tätigkeiten – auch der jeweils vorangegangenen Woche – 
wurden protokolliert. „Aus der Kombination der inneren und 
äußeren Belastung sowie der Tätigkeitsbeschreibungen las-
sen sich schnell Arbeitsplätze beziehungsweise Tätigkeiten 
mit besonders hohen Expositionen identifizieren.“ 

Einteilung in Expositionsgruppen nicht sinnvoll
Eine Erkenntnis stellte sich recht schnell heraus: Die Be-
schäftigten in Expositionsgruppen, wie „hoch“, „mittel“ oder 
„niedrig“ einzuteilen war nicht sinnvoll, denn die Tätigkei-
ten der Beschäftigten waren sehr gemischt. Expositions-
spitzen kamen relativ häufig vor. Die mit Abstand höchs-
ten Luftbelastungen konnten die Wissenschaftler im Betrieb 
der thermischen Bodensanierung messen: Im Bereich der 
Thermikhalle bei Instandhaltungsarbeiten und in der Auf-
bereitungshalle, wo die kontaminierten Böden angeliefert 
und danach mit Radladern in die thermische Aufbereitung 

transportiert werden. „Mit bis zu 2.090 ng/m3 lag die Kon-
zentration von Benzo[a]pyren teilweise deutlich oberhalb 
der Toleranzkonzentration von 700 ng/m3“, erklärt Dr. Ralph 
Hebisch, Leiter der Gruppe Gefahrstoffmessungen der Bun-
desanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) und 
zuständig für die Messungen in der Arbeitsplatzluft. Eine 
weitere Belastung oberhalb der Toleranzkonzentration fiel 
beim Schreddern von Bahnschwellen in einem der beiden 
Recyclingunternehmen an. Durch die mechanische Zerstö-
rung der Schwellen wurden einatembare Stäube freigesetzt. 
„Diese Konzentrationen lassen sich aber nicht voraussagen, 
denn es werden Bahnschwellen unterschiedlichen Alters, 
also auch mit unterschiedlicher Imprägnierung verwertet. 
Trotzdem müssen wir bei der Gestaltung der Arbeitsschutz-
maßnahmen immer von der Annahme ausgehen, dass es alte 
Bahnschwellen mit krebserzeugenden Inhaltsstoffen sind.“

Die Experten nahmen die einzelnen Arbeitsplätze sowie An-
forderungen vor Ort unter die Lupe und entwickelten eine 
Reihe von Schutzmaßnahmen. „Gemäß der Rangfolge tech-
nische Maßnahmen vor organisatorischen, organisatorische 
vor personenbezogenen“, so Hagmann. Einige Maßnahmen 
konnten kurzfristig umgesetzt werden: Stringente Beach-
tung der Hygienevorschriften bei Pausen, getrennte Aufbe-
wahrung von Arbeits- und Freizeitkleidung, Verwenden von 
Einmalschutzanzügen in einem Betrieb beziehungsweise 
Reinigung der Arbeitskleidung durch eine Spezialfirma im 
anderen Unternehmen. 

Maßgeschneiderte technische Konstruktionen entwickelt
Mittel- und langfristige Maßnahmen betrafen vor allem die 
technischen und organisatorischen Bereiche: Minimierung 

Bahnschwellen-Abplattanlage mit schutzbelüfteter Kabine
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der Expositionsdauer, Installation von Absaugeinrichtungen, 
spezielle Konstruktionen von belüfteten Kabinen an den Ar-
beitsplätzen mit hoher Belastung, so dass die Beschäftig-
ten nun keinen direkten Kontakt mehr mit den belasteten 
Bahnschwellen haben. In einem Unternehmen wurde eine 
Schwarz-Weiß-Trennung eingerichtet, so dass die Umkleide-
räume für Arbeits- und Straßenkleidung voneinander getrennt 
und mit zusätzlichen Waschgelegenheiten ausgestattet sind. 

Durch die regelmäßigen Messungen während der Studie wur-
den die jeweiligen Belastungen immer wieder überprüft und 
die Schutzmaßnahmen stetig angepasst. „Alle Maßnahmen 
wurden spezifisch auf die jeweiligen Anforderungen in den 
Betrieben zugeschnitten“, erklärt Michael Hagmann, „mit 
Standardlösungen hätten wir das Ziel – nämlich die dras-
tische Reduktion der Belastungen – nicht erreicht.“ Beim 
Bahnschwellen-Recycling konnten im Laufe des Projekts 
die Belastungen im Mittel auf etwa 1/16 der eingangs beob-
achteten Werte reduziert werden. Sechs Messergebnisse in 
einem der beiden Bahnschwellen-Recycling-Unternehmen 
lagen am Ende der Studie auf dem Niveau der unbelasteten 
Allgemeinbevölkerung. Im Bodensanierungsbetrieb konnte 
die Belastung im Mittel gar um mehr als 80 Prozent redu-
ziert werden. „Ein großer Erfolg für die Prävention. Gerade 
durch den Einsatz des Biomonitorings konnte die tatsäch-
liche Belastung jedes einzelnen Beschäftigten sehr genau 
abgebildet werden, da der Anteil der dermalen Aufnahme 
miterfasst wurde“, so Dr. Weiß.  

„Dieses Projekt ist schon ziemlich einmalig. Wir haben neue 
Wege beschritten und eine Win-Win-Situation für alle Betei-
ligten erreicht“, resümiert Michael Hagmann. Neben dem 

LIA, dem IPA und der BAuA waren auch die jeweils für die 
Betriebe zuständigen Aufsichtsbehörden beteiligt. „Mit tech-
nischen Lösungen, organisatorischen Maßnahmen und Acht-
samkeit können Unternehmen dem Minimierungsgebot und 
ihrer Pflicht für ein risikobezogenes Konzept nachkommen 
– selbst in Nischenbranchen“, sagt Michael Hagmann ab-
schließend, „die Werkzeuge, die dabei zum Einsatz kom-
men können, haben wir mit der Studie ParKoURs erprobt 
und konnten so zeigen, dass eine erfolgreiche Umsetzung 
des gestuften Maßnahmenkonzeptes nach TRGS 910 auch 
in kleinen und mittleren Betrieben grundsätzlich machbar 
ist. Die entsprechenden „Werkzeuge“ sind auch auf andere 
Arbeitsplatzgegebenheiten übertragbar.“ 

Die Autorin: 
Vicki Marschall

3satz Verlag

Thermikhalle mit Drehrohröfen im Bodensanierungsbetrieb
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Krebs stellt neben dem immensen Leid für die Betroffenen 
und ihre Angehörigen auch eine große Herausforderung für 
das öffentliche Gesundheitssystem dar. Im Hinblick auf die 
Aktualisierung der EU Direktive 2004/37/EG zum Schutz der 
Beschäftigten vor krebserzeugenden und mutagenen Stoffen 
hat die Europäische Kommission eine wissenschaftliche Stu-
die in Auftrag gegeben. Ziel war es zum einen für 25 berufliche 
Gefahrstoffe abzuschätzen, wie viele Krebserkrankungen in 
den Jahren 2010-2069 durch sie verursacht werden könnten 
und zum anderen wie viele Krebsfälle durch die Einführung 
von Grenzwerten in allen EU-Mitgliedsstaaten verhindert wer-
den könnten. Nach den Berechnungen von John Cherrie und 
Kollegen werden in den nächsten 60 Jahren über 700.000 
Krebsfälle in der EU als beruflich verursacht angenommen. 
Weiterhin kommen sie zu dem Schluss, dass insbesondere 
für Quarzfeinstaub, hexavalentes Chrom (Cr(VI)) und Hart-
holzstaub durch Begrenzung der Exposition eine große Zahl 
von Krebsfällen vermieden werden kann.

Beruflich bedingte Krebserkrankungen in Europa
In der Europäischen Union treten pro Jahr mehr als drei Mil-
lionen Neuerkrankungen an Krebs sowie insgesamt 1,7 Mil-
lionen Todesfälle durch bösartige Neubildungen auf.

Ziel dieser Auswertung war, die Zahl der beruflich verur-
sachten und durch Expositionsbegrenzung vermeidbaren 
Krebsfälle für Europa abzuschätzen. Das zugrunde liegende 
Konzept ist das einer beruflichen Exposition zuschreibbare 
Risiko als Attributivrisiko in der Allgemeinbevölkerung, wo-
bei Annahmen über den Anteil der Exponierten und das mit 
einer Exposition assoziierte relative Risiko dabei berücksich-
tigt werden. Für Großbritannien hatte diese Arbeitsgruppe 
geschätzt, dass einer von 20 Krebssterbefällen beruflich 
verursacht sein könnte (Rushton et al. 2012). Der Anteil der 
durch berufliche Exposition verursachten Fälle ist jedoch 
für die einzelnen Krebsarten sehr unterschiedlich. Um die 
vermeidbare Fallzahl abzuschätzen, ist es aber wichtig zu 
wissen, wie häufig eine Krebserkrankung vorkommt. Zu den 
Krebsarten mit einem besonders hohen berufsbedingten 
Risiko zählen in erster Linie seltene Krebserkrankungen wie 
das Mesotheliom und Karzinome der Nasenhöhlen und des 
Nasopharynx. Bei den weitaus häufigeren Krebsarten wie 
Lungen- und Brustkrebs ist das relative Risiko einer beruf-
lichen Exposition zwar geringer, aber die absolute Zahl der 
beruflich bedingten Fälle kann insgesamt größer sein. Als 
berufliche Auslöser werden unter anderem Asbestexpositi-
on, Nachtarbeit, Hartholzstaub, Tätigkeiten wie Schweißen 
oder Anstreichen, Radon und Quarzfeinstaub angeführt.  

Exposition gegenüber hohen Gefahrstoffkonzentrationen 
Unter den 25 zu bewertenden Stoffen sind 13, die von der 
IARC als gesichertes Humankanzerogen klassifiziert wurden 
(IARC Gruppe 1), fünf Stoffe der IARC-Gruppe 2a und weitere 
acht Stoffe, die von der IARC als 2b eingestuft wurden. Ak-
tuelle Einstufungen von beruflichen Expositionen als krebs-
erzeugend für den Menschen durch die IARC, wie Schweiß-
rauch, wurden hier noch nicht berücksichtigt. 

Bei der weiteren Bewertung dieser Arbeit stehen hier vor al-
lem die Gefahrstoffe Holzstaub, Quarzfeinstaub und Cr(VI) 
im Mittelpunkt. Bei diesen kann eine Expositionsbegren-

Im Hinblick auf die Aktualisierung der EU Direktive 2004/37/EG zum Schutz der Beschäftigten vor krebserzeugenden 
und mutagenen Stoffen hat die europäische Union die hier vorgestellte Studie von Cherrie et al (2017) in Auftrag ge-
geben. Ziel war es, für 25 berufliche Gefahrstoffe abzuschätzen, wie viele Krebserkrankungen sie in den kommenden 
60 Jahren verursachen könnten. Außerdem sollte ermittelt werden, wie viele Krebsfälle durch die Einführung von 
Grenzwerten in allen EU-Staaten verhindert werden könnten. 

Beate Pesch, Dirk Pallapies

Beruf und Krebs
Studie untersucht sozioökonomische und gesundheitliche Auswirkungen 
von beruflichen Karzinogenen in Europa

Rund 2,6 Millionen Beschäftigte sind in der EU gegenüber Holz-
staub exponiert.
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zung nach Angaben der Autoren helfen, eine größere Zahl 
von Krebsfällen zu vermeiden. Weiteres Thema sind Diesel-
motoremissionen, bei denen nach Bewertung der Autoren 
keine Krebsfälle vergleichbar gut vermieden werden können.

Von den Autoren wurden verschiedene Datenbanken genutzt, 
um die Zahl der gegenüber krebserzeugenden Gefahrstoffen 
am Arbeitsplatz exponierten Beschäftigten in Europa abzu-
schätzen. So wurde beispielsweise die Datenbank CAREX 
verwendet, in der für 15 EU-Länder die Zahl der Exponier-
ten für alle bis 1995 von der IARC in Gruppe 1 und 2a sowie 
einige in 2b eingestuften Substanzen abgeschätzt wurde. 
Nach CAREX waren 2,6 Millionen Beschäftigte gegenüber 
Holzstaub, 800.000 gegenüber Cr(VI) und 3,2 Millionen ge-
genüber Quarzfeinstaub exponiert, bezogen auf insgesamt 
32 Millionen Beschäftigte (Kauppinen et al. 2000). Konkrete 
Messwerte wurden hierbei nicht hinzugezogen, diese sind 
jedoch notwendig, um die vermeidbaren Krebsfälle in Hin-
blick auf Begrenzung der Exposition abschätzen zu können. 
Wissenschaftlich aufbereitete Messdaten wurden nur aus 
zwei Studien berücksichtigt: Holzstaubmessdaten wurden 
in dem EU-Projekt WOODEX zusammengestellt, an dem auch 
das IPA zusammen mit der damaligen Berufsgenossenschaft 
Holz mitgewirkt hat. Daten zur Exposition in der Gummiindus-
trie wurden in der Datenbank Exasrub erfasst. Für Cr(VI) und 
andere Stoffe wie Quarzfeinstaub oder DME ist es schwierig, 
verlässliche Zahlen der Beschäftigten zu ermitteln, die ober-
halb von bestimmten Grenzwerten exponiert sind. 

Für die Bewertung der Zahl der hoch Exponierten als Risi-
kogruppe für Krebs wurden bis zu drei unterschiedliche, 
überwiegend hypothetische Grenzwerte je Gefahrstoff an-
genommen. Die von uns aus der ursprünglichen Tabelle aus-

gewählten Stoffe dienen als Beispiel. Bei einem Grenzwert 
von 1 mg/m3 für einatembaren Hartholzstaub schätzen Cher-
rie und Kollegen, dass 8 Prozent aller Arbeitnehmer höher 
exponiert wären. In dem Projekt WOODEX wurde ermittelt, 
dass dieser Anteil 62 Prozent beträgt, wenn er nur auf Be-
schäftigte mit Holzexposition bezogen wird (Kauppinen et 
al. 2006). Würde für Cr(VI) ein AGW von 25 µg/m3 gelten, so 
schätzen die Autoren, dass 8 Prozent aller Beschäftigten über 
diesem Limit liegen würden. Bei Quarzfeinstaub wären bei 
einem Grenzwert von 50 µg/m3 nach Cherrie und Kollegen 
41 Prozent höher exponiert. 

In Tabelle 1 sind die Anteile der Exponierten unter allen Be-
schäftigten für vier Stoffe oder Stoffgemische mit hypothe-
tischen Grenzwerten aus der entsprechenden Tabelle des 
Originalartikels ausgewählt worden, die von der IARC als 
gesichertes Humankarzinogen eingestuft wurden.

Beruflich vermeidbare Krebsfälle im Zeitraum 2010-2069
Um die vermeidbaren Krebsfälle abzuschätzen, wurden auch 
zeitliche Veränderungen der Arbeitnehmerzahlen, der Expo-
sition und des Krebsgeschehens für den Zeitraum von 2010 
bis 2069 berücksichtigt. Der Anteil der Beschäftigten mit 

IARC Gruppe 1 Krebs- 
lokalisati-
onen 

Hypo- 
thetischer  
Grenzwert

Exponierte
in %

Hexavalentes 
Chrom

Lunge, Nase 
(sinonasal)

25 µg/m3 8%

Hartholzstaub 
(E) 

Nase (Naso-
pharynx,  
sinonasal)

1 mg/m3 8%

Quarzfein-
staub (A)

 Lunge 50 µg/m3 41%

Dieselmotor-
emissionen

 Lunge, Blase 100 µg/m3 1%

Tab. 1: Anteil der Beschäftigten mit Exposition gegenüber 
Cr(VI), Hartholzstaub, Quarzfeinstaub und Dieselemissionen 
über hypothetischen Grenzwerten in der EU

EU Krebsrichtlinie
Die Richtlinie 2004/37/EG (auch als EU Krebsrichtli-
nie bezeichnet) des europäischen Parlaments und des 
Rates vom 29. April 2004 dient dem Schutz der Be-
schäftigten (auch vorbeugend) vor Gefährdung durch 
krebserzeugende und mutagene Stoffe bei der Arbeit. 
In ihr werden Mindestvorschriften und Grenzwerte fest-
gelegt. Ausgenommen sind Asbest und Strahlenbelas-
tung, da diese gesondert und strenger geregelt sind. 
Quarzfeinstaub oder Dieselmotoremissionen sind je-
doch nicht enthalten. Für jede Tätigkeit mit einer Expo-
sition gegenüber diesen Stoffen müssen die Art, das 
Ausmaß und die Dauer der Exposition der Arbeitneh-
mer ermittelt werden, damit die Gesundheitsgefahren 
bewertet und Maßnahmen festgelegt werden können. 
Der Arbeitgeber muss die entsprechenden Daten der 
zuständigen Behörde nach Aufforderung übermitteln 
und Möglichkeiten der Expositionsminderung der Auf-
sichtsbehörde anzeigen. Dazu gehören beispielswei-
se individuelle Schutzmaßnahmen, eine Substitution 
durch andere Stoffe oder die Verwendung in geschlos-
senen Systemen 
Infos unter www.ipa.ruhr-uni-bochum.de/l/185 
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Krebserkrankungen, die beruflich verursacht sind, wurde 
unter anderem anhand von Risikoschätzungen bestimmt, 
die in epidemiologischen Studien ermittelt und in der wis-
senschaftlichen Literatur beschrieben sind. Tabelle 2 zeigt 
die vermeidbaren Krebsfälle unter den dort angenommenen 
Grenzwerten für vier ausgewählte Stoffe beziehungsweise 
Stoffgemische. Danach wären 3.900 Nasenkrebsfälle ver-
meidbar, wenn die Exposition gegenüber Hartholzstaub auf 
1 mg/m3 begrenzt würde. Bei einer Exposition gegenüber 
Cr(VI) wird angenommen, dass 1.800 Krebsfälle vermeid-
bar wären, wenn der Grenzwert bei 25 µg/m3 liegen würde. 
Derzeit sind jedoch weitaus geringere nationale Expositions-
beschränkungen festgelegt worden (1 µg/m3 in Frankreich 
als Grenzwert, in Deutschland als Beurteilungsmaßstab). 
Während kein Todesfall bei einer Begrenzung der Diesel-
motoremissionen auf 100 µg/m3 vermeidbar wäre, seien es 
110.000 Krebsfälle bei einer Begrenzung der Exposition ge-
genüber Quarzfeinstaub auf 50 µg/m3, einem Wert, der dem 
aktuellen Beurteilungsmaßstab in Deutschland entspricht.

Diskussion
Alle hier durchgeführten Schätzungen unterliegen auch nach 
Ansicht der Autoren erheblichen Unsicherheiten. Bereits zur 
Bewertung der erwarteten Krebsfälle fehlen für viele Stoffe 
belastbare epidemiologische Daten für berufliche Krebsri-
siken. Auch sind für viele Stoffe nicht ausreichend Mess-
werte verfügbar oder wissenschaftlich ausgewertet, um den 
Anteil der Exponierten oberhalb bestimmter Grenzwerte zu 
ermitteln. 

Ein Beispiel für Unsicherheiten ist die Exposition gegenüber 
Hartholzstaub und das damit verbundene Krebsrisiko für si-
nonasale Karzinome. Umfangreiche Messdaten zu einatem-

barem Holzstaub wurden in dem EU-Projekt WOODEX unter 
Mitwirkung der damaligen BG Holz zusammengestellt. Es  
konnte jedoch nicht zuverlässig nach Hart- oder Weichholz 
unterschieden werden. Aus unserer Erfahrung muss auch 
angemerkt werden, dass es derzeit nicht einfach möglich 
ist, aus Krebsregistern Daten zur Inzidenz und Mortalität für 
Subtypen wie Krebs der Nasenhöhlen und -nebenhöhlen zu 
erhalten, die mit einem besonders hohen Risiko nach Holz-
staubexposition verbunden sind. Die epidemiologischen 
Studien liefern weiterhin nur Risikoschätzungen für Fälle, 
die in der Vergangenheit meist hoch (z.B. über 5 mg/m3) 
exponiert waren (Pesch et al. 2008). Unsicher ist daher das 
Krebsrisiko im Niedrigdosisbereich. Somit ist auch die Zahl 
der vermeidbaren Krebsfälle von 3.900 bei einem Grenzwert 
von 1 mg/m3 unsicher. 

Ein weiteres Beispiel sind die Abschätzungen der Exponier-
ten und Krebsfälle in Bezug auf Cr(VI). Bei einer Exposition 
gegenüber Cr(VI) wurden 1.800 Krebsfälle als vermeidbar 
geschätzt, wenn der Grenzwert bei 25 µg/m3 liegen würde. 
Derzeit sind jedoch weitaus geringere nationale Expositions-
beschränkungen festgelegt worden (1 µg/m3 in Frankreich 
als Grenzwert, in Deutschland als Beurteilungsmaßstab). Im 
IPA wurden die in der MEGA-Datenbank erfassten Konzentra-
tionen von Cr(VI) ausgewertet (Pesch et al. 2015). Hier lagen 
weniger als 10 Prozent der Messwerte aller Cr(VI)-Exponier-
ten oberhalb von 25 µg/m3, so dass es unwahrscheinlich 
ist, dass 8 Prozent aller Beschäftigten über 25 µg/m3 expo-
niert sind. Für Cr(VI) ist die epidemiologische Datenlage für 
das Krebsrisiko schwierig. Das Lungenkrebsrisiko wurde in 
historischen Kohortenstudien bei der Chromatherstellung 
ermittelt, in Europa gibt es jedoch derzeit kaum noch Be-
schäftigte in diesem Bereich. Dagegen stellen Schweißer eine 
zahlenmäßig große Beschäftigtengruppe dar. Es ist jedoch 
unklar, mit welchem Krebsrisiko eine Exposition gegenüber 
Cr(VI) bei Schweißern assoziiert ist (Gerin et al. 1993; Occu-
pational Safety and Health Administration (OSHA) 2006).

Die Einstufung von Dieselmotoremissionen (DME) als Hu-
mankanzerogen (Gruppe 1) durch die IARC ist unter Epi-
demiologen weiterhin umstritten. Von Cherrie et al wurde 
nicht eingehend dargestellt, wie die hohe Zahl der 270.000 
Krebsfälle durch DME ermittelt wurde. In Deutschland wur-
de ein Grenzwert von 50 µg EC/m3 (EC: elemental carbon) 
beschlossen. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Ein-
haltung dieses Wertes vor Krebserkrankungen durch DME 
schützt. Selbst für deutlich höhere DME-Konzentrationen 
konnte bislang nicht der Nachweis einer – aufgrund von 
Tierexperimenten vermuteten – kanzerogenen Wirkung beim 
Menschen erbracht werden.

Substanz Erwartete 
Krebsfälle

AGW  
(µg/m3)

Vermeidbare 
Fälle

Hartholzstaub 14.000 1000 3.900     (28%)

Cr(VI) 24.000 25 1.800    ( 7,5%)

Quarzfein-
staub

470.000 50 110.000 (23,4%)

Dieselmotor-
emissionen

270.000 100 0       (0%)

Tabelle 2: Erwartete expositionsbedingte Krebsneuerkran-
kungen und vermeidbare Krebsfälle in der EU bei Begrenzung 
der Exposition im Zeitraum 2010-2069 (Auszug aus Orginalta-
belle)
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Auch die Kosten der Maßnahmen zur Senkung der Exposition 
und im Gesundheitssektor wurden kalkuliert. Die größten 
Kosten-Nutzen-Effekte wären demnach für die Einführung von 
Grenzwerten für Hartholzstaub, Quarzfeinstaub und Cr(VI) 
zu erzielen. Auch hier sind die Unsicherheiten groß. So sind 
die Expositionsbedingungen und Kosten in den EU-Ländern 
je nach Branche und weiteren Faktoren sehr verschieden, 
so dass die Maßnahmen schwierig zu kalkulieren sind. Ge-
nerell als problematisch muss angesehen werden, die Ge-
sundheitskosten für den Todesfall als verlorene Lebensjahre 
abzuschätzen. Behandlungskosten für Krebserkrankungen 
können nur bedingt prognostiziert werden. Neue Therapieop-
tionen wurden gerade für Lungenkrebs in den letzten Jah-
ren entwickelt, die eine aufwändige und teure molekulare 
Diagnostik erfordern. 

Insgesamt ist es aber wichtig, Abschätzungen vermeidba-
rer Krebsfälle vorzunehmen, um Aktionen bezüglich berufli-
cher Kanzerogene in Europa zu priorisieren. Hartholzstaub, 
Quarzfeinstaub und Cr(VI) haben hier eine hohe Priorität. 
Die Schätzungen erwarteter Todesfälle und einzusparender 
Kosten sind allerdings mit noch größeren Unsicherheiten 
behaftet als in dem vorliegenden Artikel beschrieben. Die-
se sollten bei der weiteren Kommunikation, insbesondere 
außerhalb der wissenschaftlichen Medien, transparent dar-
gestellt werden.

Die Autoren:
Dr. Dirk Pallapies, PD Dr. Beate Pesch
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Dermale Penetration von lipophilen 
Substanzen 

Marek EM, Koslitz S, Weiß T, Fartasch M, Schlüter G, Käf-
ferlein HU, Brüning T. Quantification of N-phenyl-2-naph-
thylamine by gas chromatography and isotope dilution 
mass spectrometry and its percutaneous absorption ex 
vivo under workplace conditions. Arch Toxicol 2017; 91: 
3587-3596 

Berufliche Expositionen gegenüber N-Phenyl-2-Naphthy-
lamin (P2NA; CAS 135-88-6) bestanden in Deutschland 
bis in die 90er Jahre im Wesentlichen im Bereich der 
Gummiindustrie. Hier wurde es als Alterungsschutzmit-
tel eingesetzt, aber auch teilweise in Schmierfetten und 
Ölen, in Treibstoffen oder in Kühlschmierstoffen. In der 
Druckindustrie wurden ab Anfang der 60er Jahre bis ca. 
1990 spezielle Gummituchregenerierer zum Auffrischen 
von Gummitüchern verwendet, bei denen es sich um che-
mische Zubereitungen handelte, die bis zu 1 Prozent P2NA 
als Alterungsschutzmittel enthalten konnten. 

Zur dermalen Penetration von lipophilen Gefahrstoffen wie 
dem P2NA liegen nur wenige Untersuchungen vor. Ziel der 
am IPA durchgeführten Studie war es daher das Franz-Kam-
mer-Modell zu optimieren, sowie die Hautpenetration von 
P2NA unter richtlinienkonformen (OECD) und arbeitsplatz-
spezifischen Bedingungen zu untersuchen.

Unter Einhaltung internationaler Richtlinien wurden stati-
sche wie dynamische Franz-Kammern mit frischer, derma-
tomierter Schweinehaut (Sus Scrofa domestica) bestückt 
und gemäß den Anforderungen in aufwändigen Vorunter-
suchungen optimiert und validiert. Dazu zählte eine Modi-
fizierung des Rezeptormediums mit 5 Prozent Albumin so-
wie Vorversuche, bei denen die Ergebnisse der penetrierten 
Mengen von Anilin, o-Toluidin und 2-Naphthylamin (2-NA) 
mit denjenigen bereits publizierter Daten verglichen wurden. 
In den eigentlichen Versuchen mit P2NA wurde für dessen 
Nachweis ein neu entwickeltes sensitives analytisches Ver-
fahren (GC-MS/MS inklusive Standardisierung mittels iso-
topenmarkiertem P2NA-d7) eingesetzt. Die relative Wieder-
findung von P2NA bei Konzentrationen von 10 und 30 μg/L 
betrug 95-103 Prozent beziehungsweise 98-102 Prozent. Die 
Intra- und Inter-Tag-Ungenauigkeiten wurden bei gleichen 
Konzentrationen zwischen 4,8 beziehungsweise 5,5 Prozent 
(10 μg/L) und 3,2 beziehungsweise 4,1 Prozent (30 μg/L) 
bestimmt und zeigten die Verlässlichkeit der analytischen 
Methode bei zu erwartenden niedrigen Konzentrationen in 
der Rezeptorflüssigkeit. 

Für die finalen Untersuchungen wurde eine einprozentige 
P2NA-Lösung in Dichlormethan und Maisöl genutzt. Das 
Pene-trationsverhalten des P2NA wurde dabei unter Simu-
lation arbeitsplatzspezifischer Bedingungen mit kurzer Ap-
plikationszeit von einer Stunde sowie regulären OECD-richt-
linienkonformen Bedingungen mit langer Applikationszeit 
über zwei Tage untersucht. Die Penetration wurde zusätzlich 
jeweils unter statischen wie auch dynamischen Franz-Zell-
Bedingungen untersucht.

Bei einer Applikationszeit von zwei Tagen wurde für die P2NA-
Formulierung ein mittlerer maximaler Flux von 0,03 (statisch) 
beziehungsweise 0,55 μg*cm-2*h-1 (dynamisch) ermittelt. Die 
kumulativ penetrierten Mengen nach zwei Tagen betrugen 
0,95 (statisch) und 17,40 μg*cm-2 (dynamisch), was einer 
relativen Wiederfindung im Rezeptormedium von 0,05 und 
0,91 Prozent entspricht. Damit konnte gezeigt werden, dass 
P2NA durch die Haut penetriert. Vergleichbare und nur un-
wesentlich geringere Mengen ließen sich unter arbeitsplatz-
typischen Bedingungen bei einer Applikationszeit von einer 
Stunde ermitteln. Verglichen mit den Mengen an P2NA im 
Rezeptormedium war in den Hautschichten eine 10- bis 40-
fach höhere Menge an P2NA zu finden. Zusätzliche durchge-
führte Experimente zeigten weiterhin, dass die relativ hohe 
Menge an Dichlormethan (96%) die Penetration verstärkte 
und die Freisetzung der in der Haut befindlichen Menge an 
P2NA nach zwei Tagen noch nicht beendet war, sondern bis 
zu 160 Stunden nach Applikation anhielt. 

Die Kombination aus einem optimierten Rezeptormedium 
und verbesserten Bedingungen für das Franz-Kammermo-
dell sowie einer deutlich verbesserten Nachweisgrenze der 
P2NA-Analytik mittels GC-MS/MS führte am IPA zum gelun-
genen Nachweis einer Hautpenetration des lipophilen Ge-
fahrstoffes P2NA. 

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse, dass unter be-
stimmten Bedingungen am Arbeitsplatz auch die dermale 
Aufnahme von P2NA (und dessen anschließende Umsetzung 
in das kanzerogene 2-NA in vivo) in einer Gefährdungs- und 
Risikoanalyse berücksichtigt werden müssen und nicht nur 
die in P2NA enthaltenen Verunreinigungen an 2-NA. 

Eike Maximilian Marek
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Weltweit angelegte Studie 
identifiziert 65 neue Risikomarker 
für Brustkrebs
Michailidou K, Lindström S, Dennis J, …, Brauch H, 
Brüning T, Burwinkel B, …, Hamann U, Chanock 
SJ, Dunning AM, Edwards SL, Bader GD, Chenevix-
Trench G, Simard J, Kraft P, Easton DF. Association 
analysis identifies 65 new breast cancer risk loci. 
Nature 2017; 551: 92-94 

Für die Entstehung von Brustkrebs werden verschiedene en-
dogene und exogene Faktoren als Risikofaktoren diskutiert. 
Im beruflichen Umfeld wird seit einer entsprechenden Be-
wertung der IARC langjährige regelmäßige Nachtschichtar-
beit als Risikofaktor diskutiert. Bereits seit längerer Zeit ist 
bekannt, dass das Brustkrebsrisiko durch seltene Varianten 
in bestimmten Genen ungünstig beeinflusst wird. Diese Vari-
anten werden als SNPs („single nucleotide polymorphisms“) 
bezeichnet, da sie sich nur in einem der „Buchstaben“ des 
genetischen Codes unterscheiden. Für familiären Brustkrebs 
wurden bisher rund 100 solcher SNPs entdeckt. Prominente 
Beispiele hierfür sind Mutationen in den Brustkrebsgenen 
BRCA1 und BRCA2. 

In der jüngsten Ausgabe der Fachzeitschrift Nature berichtet 
ein weltweit agierender Verbund von Forschungsinstitutio-
nen, dem auch das IPA angehört, über die Identifizierung von 
65 weiteren genetischen Risikomarkern für Brustkrebs. Unter 
der Federführung von Wissenschaftlern aus Cambridge und 
Harvard wurden in diese Brustkrebsstudie Ergebnisse von 
knapp 123.000 Fällen beziehungsweise 106.000 Kontrollen 
europäischen Ursprungs, sowie rund 14.000 Fälle und 13.000 
Kontrollen asiatischen Ursprungs ausgewertet. Mit Hilfe ei-
ner Datenbank, dem sogenannten „European Onco-Array 
Dataset“, welches Daten von 11,8 Millionen SNPs enthält, 
wurden über 568.000 Brustkrebs-relevante Varianten aus-
gewählt, die mit einer Frequenz von 5 Prozent oder mehr in 
der Bevölkerung vorkommen. Über 533.000 dieser Varian-
ten konnten verwendet werden, um damit erfolgreich einen 
DNA-Chip zusammenzustellen, mit dem anschließend die 
Proben der Fälle und Kontrollen vermessen wurden. Die um-
fangreichen statistischen Auswertungen resultierten dann 
in den 65 neuen Risikomarkern.

Lag der Fokus in dieser Studie auf solchen SNPs, die mit 
einer bestimmten Mindestfrequenz in der Bevölkerung vor-
kommen, so werden in zukünftigen Studien auch solche 
SNPs berücksichtigt, die zwar seltener auftreten, aber dafür 
mit einem höheren Erkrankungsrisiko einhergehen. Bei der 

näheren Betrachtung der neuen 65 Risikomarker fällt auf, 
dass nur ein kleiner Anteil in den Genabschnitten zu finden 
ist, die für ein Protein kodieren. Der Hauptanteil der Marker 
kommt in regulatorischen Bereichen vor, die weit außerhalb 
der kodierenden Genabschnitte liegen. Mit Hilfe von Compu-
tersimulationen konnte außerdem nachgewiesen werden, 
dass diese entfernten regulatorischen Abschnitte Prozesse 
in der Zelle steuern, die nachweislich an der Brustkrebsent-
stehung beteiligt sind. Diese Erkenntnisse verdanken wir 
einerseits der Grundlagenforschung zur Krebsentstehung 
und Epigenetik, die in den vergangenen Jahren zahlreiche 
neue Entdeckungen im Bereich der Genregulation, d.h. wie 
Gene ein- und ausgeschaltet werden, ermöglicht hat. Ande-
rerseits ermöglichte der technische Fortschritt die Generie-
rung und Auswertung einer enormen Datenmenge – wobei 
hier entscheidend war, dass auch eine hinreichend große 
Zahl an Probanden untersucht wurde, um statistisch belast-
bare Aussagen zu erhalten.

Fazit
Die neu entdeckten 65 Risikomarker sind für rund vier Pro-
zent des familiären Brustkrebsrisikos verantwortlich. Zählt 
man die bereits vorher bekannten 100 Risikomarker dazu, 
so lassen sich auf diese Art und Weise in der Summe aktu-
ell geschätzte 18 Prozent des familiären Brustkrebsrisikos 
erklären. Die neuen Erkenntnisse werden dazu beitragen, 
die individuelle Risikoabschätzung bei Screening- und Prä-
ventionsprogrammen weiter zu verbessern.

Dr. Hans-Peter Rihs, Dr. Georg Johnen
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Assoziation von Schichtarbeit mit 
Schlafproblemen und psychischer 
Gesundheit

Cheng WJ, Cheng Y. Night shift and rotating shift in asso-
ciation with sleep problems, burnout and minor mental 
disorder in male and female employees. Occup Environ 
Med 2017; 74: 483-488

Cheng und Cheng analysierten Daten eines repräsentati-
ven, nationalen Beschäftigtensurveys aus Taiwan, um den 
Zusammenhang zwischen rotierender Schicht- und Nacht-
arbeit mit gestörtem Schlaf, Burnout und minimalen men-
talen Störungen zu untersuchen. 16.440 Beschäftigte (56% 
Männer) zwischen 25 und 65 Jahren beantworteten Fragen zu 
Schichtarbeit, Schlafverhalten, Mentalstatus und beruflicher 
Belastung. Hierzu wurden verschiedene validierte Fragebo-
geninstrumente eingesetzt. Zur Analyse der Zusammenhän-
ge wurden logistische Regressionsmodelle, adjustiert für 
verschiedene Confounder (wie zum Beispiel Alter, Bildung 
und psychosoziale Arbeitsbedingungen) und getrennt nach 
Geschlecht durchgeführt. Feste Nachtschichten waren da-
bei mit einer höheren Wahrscheinlichkeit für Schlaflosigkeit 
und kurzer Schlafdauer assoziiert. Bei Frauen wurden deut-
liche Assoziationen mit Burnout-Symptomen und minimalen 
mentalen Störungen gefunden, die jedoch abnahmen, wenn 
in weiterführenden Modellen für Schlaflosigkeit adjustiert 
wurde. Für Beschäftigte in rotierenden Nachtschichten, bei 
denen sich Früh-, Spät- und Nachtschicht kontinuierlich ab-
wechseln, wurden für alle untersuchten Endpunkte eben-
falls erhöhte Zusammenhänge berichtet, die vor allem bei 
Männern statistische Signifikanz erreichten.  

Die Studie verdeutlicht die Bedeutung von Schichtsystemen 
mit Nachtarbeit auf die mentale Gesundheit von Beschäf-
tigten, wobei gestörtem Schlaf eine wichtige Rolle bei der 
Erklärung psychischer Belastungen zukommen könnte. Li-
mitationen sind der Querschnittscharakter der Studie mit 
Erfassung lediglich aktueller Schicht- und Nachtarbeit, die 
Verwendung selbstberichteter Arbeitsbedingungen und 
Symptome sowie die fehlende Erhebung des Chronotyps, 
dem eine wichtige Rolle bei der Suszeptibilität gegenüber 
Belastungen durch Nachtarbeit zukommt. Die direkte Über-
tragung der Ergebnisse auf andere Länder ist fraglich, da 
die Arbeitsbedingungen für Beschäftigte in Nachtschicht 
mit langen Arbeitszeiten ab 50 Stunden (23%), Gewalt am 
Arbeitsplatz (>17%) und einem hohen Maß von Arbeitsplatz-
unsicherheit (>50%) in der untersuchten Population aus Tai-
wan insgesamt als belastend angesehen werden können.

Prof. Dr. Thomas Behrens

Die 26. Tagung International Epidemiology in Occupational 
Health (EPICOH) fand in diesem Jahr vom 28. bis 31. August 
2017 in Edinburgh statt. Die EPICOH ist Teil der Internationa-
len Kommission für Arbeitsmedizin (ICOH) und soll die Kom-
munikation zu den Themen Epidemiologie, Industriehygiene 
und Arbeitsmedizin fördern. Das Konferenzthema „Elimina-
ting Occupational Risk: Translating Research into Action“ 
spiegelte das Ziel wider, berufsbedingte Risiken durch den 
Transfer von Forschungsergebnissen in konkrete Maßnahmen 
zur Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit zu eliminieren.

Die Schlüsselvorträge beschäftigten sich mit aktuellen Fra-
gestellungen zu berufsbedingten Erkrankungen und neuen 
Entwicklungen in der Arbeitswelt. Manolis Kogevinas hielt 
einen Vortrag zum berufsbedingten Krebs im 21. Jahrhun-
dert und eine Podiumsdiskussion setzte sich mit der Frage 
auseinander wie die Zukunft der arbeitsepidemiologischen 
Forschung aussieht. David Coggon, Professor für Arbeits- und 
Umweltmedizin an der Universität Southampton, der für sein 
Lebenswerk ausgezeichnet wurde, referierte über den bis-
her noch nicht ausreichenden Schutz der Beschäftigten vor 
Rückenerkrankungen. Es gab allerdings auch viele einzelne 
Veranstaltungen für junge Wissenschaftler, so z.B. wie man 
es schafft, dass ein Manuskript von einem renommierten 
Journal publiziert wird.

Das IPA war mit drei Vorträgen auf der Tagung vertreten. In 
einem speziellen Minisymposium wurden die Hauptergeb-
nisse der SYNERGY Studie zu beruflichem Lungenkrebs und 
möglicher synergistischer Effekte von fünf ausgewählten 
Modellkarzinogenen präsentiert. Dr. Dirk Taeger berichte-
te von einem erhöhten Blasenkrebsrisiko in einer Kohorte 
von ehemals gegenüber aromatischen Aminen exponierten 
Beschäftigten und Benjamin Kendzia über die Modellierung 
einer beruflichen Nickel-Exposition auf Basis von Messda-
ten aus der MEGA-Datenbank. Die nächste internationale 
arbeitsmedizinische Konferenz wird mit der ICOH bereits vom 
29. April bis zum 4. Mai 2018 in Dublin stattfinden, diesmal 
zum Thema „Occupational Health & Well Being Linking Re-
search to Practice“ http://icoh2018.org/wp/. 

Der Autor:
Dr. Dirk Taeger

IPA

EPICOH – Arbeitsepidemiologische 
Tagung in Edingburgh
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Die Unfallversicherungsträger präsentierten sich in Halle 10 
mit einem Gemeinschaftsstand unter dem Motto „Die Lizenz 
zum Schützen“. Schwerpunkt bildete dabei die anlässlich 
der A+A gestartete Präventionskampagne „kommmitmensch 
Sicher.Gesund.Miteinander“.

Im Rahmen des Gemeinschaftsstandes war auch das IPA mit 
einem Stand vertreten. Schwerpunkt war in diesem Jahr das 
Thema „Staub“. Dabei ging es um Fragen, welche Arten von 
Stäuben es gibt, bei welchen Tätigkeiten sie vorkommen und 
welche gesundheitlichen Auswirkungen sie haben können 
und welche Forschungsprojekte das IPA durchführt, um für 
eine effektive Prävention zu sorgen.

Int. Kongress für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
Traditionell fand im Rahmen der A+A der internationale Kon-
gress für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin statt. Schwerpunk-
te des zum 35. Mal stattfindenden Kongresses waren unter 
anderem: Digitalisierung der Arbeitswelt und die damit ver-
bundenen Herausforderungen sowie die Entwicklung einer 
umfassenden Präventionskultur. Mit rund 60 Veranstaltungen 
und 350 referierenden aus Politik, Forschung und Praxis deckte 
der Kongress die aktuelle Bandbreite der Arbeitsschutzthemen 
ab. Anlässlich des Kongresses wurde unter anderem auch der 
Deutsche Arbeitsschutzpreis verliehen, der alle zwei Jahre 
von der Gemeinsamen Deutschen Arbeitsschutzstrategie, 
dem Bundesministerium für Arbeit und Soziales, der DGUV 
und dem Länderausschuss für Arbeitsschutz und Sicherheits-
technik vergeben wird. Mit diesem Preis werden Unterneh-
men ausgezeichnet, die sich in besonderem Maße für die 
Sicherheit und Gesundheit ihrer Beschäftigten engagieren.

Im Rahmen des Kongresses gab es die vom IPA organisierte 
und moderierte Veranstaltung zum Thema „Nachgehende 
Vorsorge – was, wann, wie, wo – das Angebot der Gesetzli-
chen Unfallversicherung“. Hier wurden unter anderem die 
rechtlichen Rahmenbedingungen und das umfassende An-
gebot der gesetzlichen Unfallversicherung vorgestellt. 

Marcus Hussing von der DGUV erläuterte die rechtlichen 
Grundlagen und Rahmenbedingungen für die nachgehen-
de Vorsorge. Wie die nachgehende Vorsorge organisiert ist, 
war das Thema des Vortrags von Dr. Annette Wahl-Wachen-
dorf von der BG BAU. Prof. Volker Harth von der Universität 
Hamburg stellte in seinem Beitrag das neue Angebot der 
LD-HRCT Untersuchungen zur Früherkennung von asbest-
verursachten Lungentumoren vor. Dr. Roger Stamm vom 
Institut für Arbeitsschutz der DGUV in St. Augustin stellte 
die Zentrale Expositionsdatenbank vor. Moderiert wurde 
die Veranstaltung von Prof. Thomas Brüning aus dem IPA 
und Dr. Matthias Kluckert von der Berufsgenossenschaft 
Rohstoffe und chemische Industrie. In der abschließenden 
Podiumsdiskussion waren sich sowohl Referenten, Mode-
ratoren als auch das Publikum einig, dass die verschiede-
nen Angebote für die nachgehende Vorsorge noch stärker 
in den Betrieben bekannt gemacht werden müssen, man 
jetzt aber bereits schon ein schlagkräftiges Instrument habe, 
um erfolgreich Beschäftigte nach Expositionen mit Gefahr-
stoffen zu unterstützen.

Die Autorin:
Dr. Monika Zaghow

IPA

Der Mensch zählt“ so lautete das Motto der diesjährigen A+A in Düsseldorf. Wie sehr die Veranstalter mit 
diesem Motto den Nerv beim Arbeitsschutz und Sicherheit getroffen haben, zeigte das nach wie vor ungebro-
chene Interesse an der Fachmesse und dem begleitenden Kongress. Insgesamt 1.930 Aussteller aus 63 Nati-
onen und mehr als 67.000 Fachbesucher kamen vom 17. bis 20 Oktober in der Messe Düsseldorf zusammen.

Monika Zaghow

A+A 2017 – Messe und Kongress in Düsseldorf

Referenten und Moderatoren der Veranstaltung zur nachgehenden Vorsorge v.l.n.r.: Dr. R. Stamm, Prof. T. Brüning, Dr. M. Kluckert, 
Dr. A. Wahl-Wachendorf, Prof. V. Harth, M. Hussing
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Vom 03. bis zum 04. November fand in Dresden die 13. In-
ternationale Konferenz „Advances in Pneumology“ statt. 
Nach der Initiierung der Veranstaltung 2005 in Oppeln/Po-
len wurde diese bereits traditionsreiche Veranstaltung 2017 
federführend vom IPA organisiert. Zum wissenschaftlichen 
Komitee gehörten neben der Tagungspräsidentin Prof. Dr. Mo-
nika Raulf auch Prof. Dr. Mieczyslaw Pokorski, der polnische 
Initiator der Veranstaltungsreihe und Prof. Dr. Kurt Rasche 
aus Wuppertal, der schon seit vielen Jahren von deutscher 
Seite dieses internationale Kongressformat unterstützt. Be-
sonders erfreulich für die diesjährige Veranstaltung war die 
finanzielle Unterstützung durch die Deutsche Forschungs-
gemeinschaft (DFG). Als Veranstaltungsort wurde Dresden 
als kulturell attraktive Stadt mit Nähe zur polnischen Grenze 
und das Tagungszentrum DGUV Congress gewählt. 

Der Kongress richtete sich an Ärztinnen und Ärzte sowie Wis-
senschaftlerinnen und Wissenschaftler aus dem Bereich der 
Atemwegs- und Lungenforschung mit klinischer Erfahrung 
und Forschungskompetenz. Das wissenschaftliche Programm 
umfasste in diesem Jahr die unterschiedlichsten wissen-
schaftlichen und klinischen Aspekte der Pneumologie von 
der Physiologie und Neuropharmakologie der Atmung, den 
Pathomechanismen unterschiedlicher Atemwegserkrankun-
gen sowie den Auswirkungen von beruflicher Gefahrstoffe-
inwirkung auf die Atemwege (www.pneumology.pl).

Die Themenschwerpunkte der eingereichten 90 Abstrakts 
lagen in diesem Jahr auf den Gebieten Entzündung, Asth-
ma, COPD, respiratorische Infektionen, Prävention von Er-
krankungen des Respirationstraktes, Onkologie, berufliche 
Atemwegserkrankungen, Lungenfunktion, Schlaf-bedingte 
Atemstörungen sowie kardiorespiratorische Funktionen und 
psychosomatische Aspekte. Alle eingereichten Beiträge wur-

den in Form von Vorträgen in jeweils drei parallel laufenden 
Veranstaltungssträngen vorgestellt und anschließend dis-
kutiert. Einige Sessions wurden durch Impulsvorträge ein-
geführt. So gab unter anderem Dr. R. Siekmeier vom Bun-
desinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte in Bonn 
einen Überblick über Vitamin D und COPD und Prof. Jolanta 
Walusiak-Skorupa vom Nofer-Institut in Lodz/Polen referierte 
zum Thema Einsatz und Bedeutung von Biomarkern für die 
Diagnostik beruflicher Atemwegserkrankungen.

Aus dem IPA wurden aktuelle Ergebnisse der IPA-Forschung 
unter anderem zur mobilen Spiroergometrie, zu gesundheit-
lichen Effekten von Bioaerosolen, zum methodischen Ein-
satz der Bestimmung von nasalem Stickstoffmonoxid, der 
Diagnostik allergischer Berufserkrankungen und Aspekte 
der Entzündungsforschung vorgestellt. 

Die positive Resonanz der Teilnehmer am Ende des zweiten 
Veranstaltungstages zeigte den Erfolg auch der diesjährigen 
Tagung, die 2018 – dann wieder in Polen und zwar in Bialys-
tok – fortgesetzt wird. 

Die Autorin:
Prof. Dr. Monika Raulf

IPA

Advances in Pneumology  
in Dresden

Das wissenschaftliche Komitee v.l.n.r.: Prof. M. Pokorski, Prof. 
M. Raulf, Prof. K. Rasche
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Termine

Kursteil A Kursteil B Kursteil C

Abschnitt A1: Abschnitt B1: Abschnitt C1: 
Mo. 12.02 - Mi. 21.02.18 Mo. 12.03 - Mi. 21.03.18 Mo. 08.01. - Mi. 17.01.18 

Mo. 04.06 - Mi. 13.06.18

Abschnitt A2: Abschnitt B2: Abschnitt C2: 
Mo. 26.02. - Mi. 07.03.18 Mo. 09.04. - Mi. 18.04.18 Mo. 29.01. - Mi. 07.02.18 

Mo. 18.06. - Mi. 13.06.18

Zeiten: jeweils von 9.00 - 16.30 Uhr

Teilnehmergebühren pro Kursteil:
Mitglieder der Akade-
mie:
Euro 615,00 

Nichtmitglieder:
Euro 675,00

Arbeitslose Ärzte /  
Ärztinnen:
Euro 555,00

Arbeitsmedizinische 
Kolloquien am IPA
IPA, Bürkle-de-la-Camp-Platz 1, 
44789 Bochum

DGAUM 2018
07. - 09. März 2018, München
Die 58. wissenschaftliche Jahrestagung 
der Deutschen Gesellschaft für Arbeits-
medizin und Umweltmedizin e.V. fin-
det in München statt. Schwerpunktthe-
men sind: Arbeiten im Alter, Arbeit im 
Gesundheitswesen und Arbeiten mit 
chronischen Erkrankungen. Im Rah-
men der Jahrestagung findet am Mitt-
woch, den 07. März ab 14:30 Uhr auch 
das Arbeitsmedizinische Kolloquium 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallver-
sicherung zum Themenkomplex „Vision 
Zero“ statt. Näher beleuchtet werden 
die Aspekte Unfälle, Berufskrankhei-
ten und arbeitsbedingte Gesundheits-
gefahren. 
www.dgaum.de

Int. Symposium zum Schutz vor Chemikalien
12.06.2018, Frankfurt
Während der ACHEMA, der Messe der Prozessindustrie für chemische Technik, 
findet das internationale Symposium „Sicherheit und Gesundheitsschutz in der 
Lieferkette von Chemikalien“ statt. Die Bedeutung des Transports von Chemi-
kalien über Ländergrenzen und Kontinente hinaus nimmt ständig zu. Sicherheit 
und Gesundheitsschutz der Beschäftigten sind wichtige Anliegen der Internati-
onalen Vereinigung für Soziale Sicherheit (IVSS) Sektion Chemie und der IVSS 
Sektion Transportwesen. 
Gemeinsam veranstalten 
diese beiden Sektionen das 
Symposium. Die Teilnahme 
am Symposium ist nach vor-
heriger Anmeldung kosten-
frei. www.ivss-chemie.de

Arbeitsmedizin
Kurse der Akademie für Ärztliche Fortbildung/Ärztekammer Westfalen-
Lippe 

Die vollständige Kursreihe „Arbeitsmedizin“ (A1-C2) kann innerhalb von zwölf 
Monaten in Bochum absolviert werden. Die Kurse sind Bestandteil zur Erlangung 
der Gebietsbezeichnung „Arbeitsmedizin“ und der Zusatz-Weiterbildung „Be-
triebsmedizin“ gemäß Weiterbildungsordnung der ÄKWL vom 11.06.2008. Die 
Kurse sind zudem gemäß Kursbuch „Arbeitsmedizin“ der Bundesärztekammer 
ausgerichtet und mit 68 Punkten pro Abschnitt (Kategorie K) zertifiziert. Die Kurse 
stehen unter der Gesamtleitung des Institutsdirektors Prof. Dr. Thomas Brüning. 
Die Organisation und Kursleitung erfolgt durch PD Dr. Horst Christoph Broding.
Ort: Bochum, IPA, Bürkle-de-la-Camp-Platz 1. 

Infos unter Tel. 0251/929-2202 oder Fax 0251/929-2249. Schriftliche Anmeldung 
erforderlich an: 
Akademie für ärztliche Fortbildung der ÄKWL und der KVWL, Postfach 4067, 
48022 Münster, E-Mail: akademie@aekwl.de. Nutzen Sie den Online-Fortbil-
dungskatalog, um sich für die Veranstaltungen anzumelden: www.aekwl.de

Mittwoch, 17. Januar 2018
Wie digital kann oder muss BGM 
heute sein?
Sven Pudel, Göttingen

Mittwoch, 07. Februar 2018
Der Ergo-Truck - ein nützliches 
Instrument betrieblicher 
Gesundheitsförderung in KMU?
Frank Stockey, Herne

Mittwoch, 21.03.2018
Zahngesundheit im Betrieb - Kann die 
Arbeitsmedizin dazu beitragen?
N.N.

Die Veranstaltungen sind im Rah-
men der Zertifizierung der ärzt-
lichen Fortbildung der ÄKWL mit 
jeweils 3 Punkten (Kategorie A) an-
rechenbar. Die Vorträge finden je-
weils mittwochs in der Zeit von 
15.00 bis 17.15 Uhr statt Infos unter:  
www.ipa-dguv.de Webcode 525824
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