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Ziel der Untersuchung war, die ursachenspezifische Sterblichkeit unter Eisen-
gieSereibeschSftigten zu bestimmen und festzustellen, ob die beobachteten MortalitSts-
risiken der beruflichen Expositionserfahrung zuzuschreiben sind.

Fragen des vorbeugenden Gesundheitsschutzes und der gutachtlichen Anerkennung
von Berufskrankheiten in GieSereien motivierten die Studie.

Als Untersuchungsanordnung wurde eine epidemiologische Kohortenstudie mit
zurY ckverlegtem Anfangszeitpunkt gewShit.

Den Rahmen bildeten 37 Eisengie8ereien in Nord-, West- und SY ddeutschland.

Die Grundkohorte umfagte 32 607 aktive und ehemalige BeschSftigte auslSndischer
und deutscher NationalitSt beiderlei Geschlechts.

17 708 mSnnliche, gewerbliche BeschSttigte deutscher NationalitSt mit einer erstmali-
gen TStigkeit in einer EisengieSerei zwischen 1950 und 1985 und einer Mindest-
beschSftigungsdauer von einem Jahr bildeten die analysierte Studienpopulation.
HauptsSchlicher gemessener Endpunkt war die beobachtete und erwartete Anzahl der



TodesfSlle in der Zeit zwischen 1950 und 1993.

Zur Bestimmung der beruflichen Exposition sind Dauer der BeschSftigung, Kosten-
stelle und BeschSftigungstitel bzw. TStigkeitsbezeichnung aller zwischen 1950 und
1985 in die Eisengie8ereien eintretenden Personen dokumentiert worden.

Zur Expositionsdifferenzierung wurden 10 Arbeitsbereiche definiert. Jede in der Ar-
beitsgeschichte erfaSte Arbeitsperiode wurde von drei Technischen Aufsichtsbeamten
der Metall-Berufsgenossenschaften (unabhSngig voneinander) nach Kostenstelle und
BeschSftigungstitel einem der 10 Arbeitsbereiche zugeordnet. Zur RisikoabschStzung
von drei Verfahrenstechniken wurden die Anwendungsperioden der kunstharzhaltigen

Formverfahren, von legiertem Eisengu8verfahren und der Kokillengutechnik erfast.

FYr den Beobachtungszeitraum 1950-1993 konnte im Follow-up fYr 93 % der analy-
sierten Studienpopulation , deutsche mSnnliche EisengieSereibeschSftigte” der Vital-
status und fYr 66 % der aufgetretenen TodesfSlle die Todesursache ermittelt werden.
Die Anzahl der beobachteten Personenjahre betrSgt 453 816.

Im Ergebnis ist, verglichen mit der mSnnlichen Bevilkerung der Bundesrepublik
Deutschland, das standardisierte MortaitStsvernSitnis (SMR) fYr die Gesamtster-
blichkeit mit SMR = 114,3 (Beobachtete TodesfSlle O = 3 885, Erwartete E = 3999,0)
statistisch gesichert erhsht. GesamtmortalitStsY berschY sse sind bei BeschSftigten in
der Formerei, dem Gie8- und Ausleerbereich, der Gu8putzerei und der allgemeinen
GieSereitStigkeit zu beobachten. Wegen der hohen Zahl fehlender Todesursachen lag
das SMR fYr alle bekannten Todesursachen bei 75,6.

Bei den b3sartigen Neubildungen wurden statistisch gesicherte therschYsse fYr Lun-
genkrebs (SMR = 115,0; O/E = 288/250,3) und Leberkrebs (SMR = 203,1; O/E =
25/12,3) beobachtet, wobel nach Arbeitsbereichen analysiert beide Malignomformen in
den Formereien signifikant erhsht vorlagen. In den Kernmachereien war die MortalitSt
durch bSsartige Neubildungen des oberen Aerodigestivtraktes (Mundhshle, Rachen) mit
SMR = 266 (O/E = 9/3,4) signifikant hsher als erwartet.

Zur Bestimmung der MortalitStsrisken von BeschSftigten mit Expositionen ge-
genYber den drei ausgewShiten Verfahrenstechniken wurden interne Vergleiche
durchgefY hrt. FYr bSsartige Neubildungen wurden die relativen Expositionsrisiken
gegenYber , kunstharzhaltigen Formbindemitteln* mit RR = 1,38, ,legiertem Eis-
engu8” mit RR = 1,38 und , KokillenguSverfahren* mit RR = 1,64 statistisch signifi-



kant erhsht beobachtet. Die Speisershren- und Rektumkrebssterblichkeit war bei den
Kunstharz-Exponierten, die MortalitSt durch Krebs der Verdauungsorgane insgesamt
bei Eisenlegierung-Exponierten und die MortalitSt an Krebs des oberen Aerodiges-
tivtraktes bel beiden Expositionsgruppen signifikant erhsht.

Getrennte Analysen der Gesamtkohorte und der Subkohorten mit Erstexpositionen in
den Kalenderperioden 1950-1969 und 1961-1985 wurden fYr die GesamtmortalitSt,
b3sartige Neubildungen insgesamt und Lungenkrebs nach Dauer der BeschSftigung
(Expositionszeit) und Dauer der Beobachtung (Latenzzeit) durchgefYhrt. Mit
zunehmender Dauer der BeschSftigung in den GieSereien wurde eine kontinuierliche
Verringerung der Gesamtsterblichkeit in allen analysierten Gruppen beobachtet.
KurzzeitbeschSftigte mit weniger as zehn Jahren BeschSftigungsdauer zeigten die
hichste GesamtmortalitSt. FYr b3sartige Neubildungen insgesamt und fYr Lungenk-
rebs waren diese inversen Dosis-Antwort-Beziehungen nicht festzustellen. Ansteigende
Trends der Krebssterblichkeit in AbhSngigkeit von der BeschSftigungsdauer fanden
sich jedoch nicht.

Bei den nicht-malignen Erkrankungen starben in der Gesamtkohorte signifikant mehr
Probanden an ,,psychiatrischen (alkoholassoziierten) Erkrankungen (O/E = 80/49,5,
SMR = 161,6) alsin der Allgemeinbevslkerung. Dieser Befund wird in GieSereien mit
mehr as 90 % bekannter Todesursachen bestStigt (SMR = 179,5; O/E = 19/10,9). Ein
dtatistisch gesicherter Therschu§ fYr TodesfSlle an Tuberkulose und Sepsis (SMR =
198,3; O/E = 13/6,6) wird in diesen GieSereien ebenfalls beobachtet.

Eine sichere und zufriedenstellende I nterpretation der €tiologie der erhsht beobachteten
MortalitStsrisiken in der Studienkohorte war nicht m3glich. Die Untersuchung liefert
begrenzte Beweise fYr eine gieSereispezifische Rolle der TherschYsse fYr Lungenk-
rebs. Indirekt wurde gezeigt, dag8 Rauchen eine nicht wahrscheinliche und nicht hinrei-
chende ErkiSrung fYr den LungenkrebsYberschu§ bei deutschen Eisen-
gieSereibeschSftigten darstellt.

Nach den vorliegenden Erkenntnissen stellt unter prSventivmedizinischen Gesichts-
punkten der Zentralbereich der GieSereien mit Formerei, Abgu8bereich und Ausleeren
den fruchtbarsten Ansatzpunkt fYr Magnahmen zum beruflichen Gesundheitsschutz der
GieSereibeschSftigten dar.



