B Dieses Dokument ist lizenziert fir aboservice@buecher-heymann.de4020018331,4020042026

74 | PRAXIS . SCHWERPUNKT

Primarforschung in der
Arbeitsepidemiologie

Arbeitsepidemiologische Studien erméglichen realitatsnahe Unter-
suchungen gesundheitlicher Risiken durch arbeitsbezogene Expositionen. Ihnen kommt somit ein
hoher Stellenwert bei der Festlegung gesundheitsbasierter Grenzwerte zu. Im Zuge des Belastungs-
strukturwandels gewinnt arbeitsepidemiologische Forschung durch die Méglichkeit der Abschatzung
von Risiken durch nicht-stoffgebundene Arbeitsbelastungen an Bedeutung. Der Beitrag gibt einen
Uberblick zur arbeitsepidemiologischen Primérforschung. sean-Baptist du Prel, Chloé Charlotte Schréder

Arbeitsepidemiologie: Definition

und Verortung

Die Epidemiologie ist ein Teilbereich der
medizinischen Forschung. Als primér quan-
titative Wissenschaftsdisziplin untersucht
sie die Verteilung und Einflussgrofien ge-
sundheitsbezogener Zustiande oder Ereig-
nisse in bestimmten Bevolkerungen bezie-
hungsweise Bevolkerungsgruppen. Die im
Rahmen solcher bevolkerungsbezogenen
Studien gewonnenen Erkenntnisse wendet
sie bei der Bewiltigung von Gesundheits-
problemen an (Last 1988). Als eine Unter-
disziplin der Epidemiologie befasst sich
die Arbeitsepidemiologie speziell mit der
Héufigkeit arbeitsbezogener Erkrankungen
oder Unfillen sowie deren Assoziationen
zu potenziell gefdhrlichen arbeitsbezoge-
nen Expositionen bei Beschéftigtengruppen.
Die Arbeitsepidemiologie befindet sich in
unmittelbarer Nachbarschaft zur Umwelt-
epidemiologie. Letztere untersucht, wie be-
stimmte Umweltfaktoren der Gesundheit
schaden kénnen. Die Arbeitsepidemiologie
untersucht dementsprechend den Einfluss
von Umweltfaktoren speziell am Arbeits-

platz (Bonita et al. 2008). Ein groBer Vorteil
der Arbeitsepidemiologie gegeniiber der
Umweltepidemiologie sind die starker stan-
dardisierten Untersuchungsbedingungen:

* Die Expositionszeit fiir arbeitsbezogene
Noxen ist hdufig auf die Arbeitszeit be-
grenzt.

e Die rdumliche Zuordnung zu einer
Emissionsquelle gelingt aufgrund der
ausgetlibten Tatigkeit leichter.

¢ In arbeitsepidemiologischen Studien
werden nur Erwachsene im arbeitsfahi-
gen Alter untersucht.

Allerdings koénnen aufgrund dieser einge-
schriankten Altersspanne gesundheitliche
Risikoabschatzungen fiir Gefahrstoffe aus
arbeitsepidemiologischen Studien nicht ein-
fach auf die Allgemeinbevdlkerung, die be-
sonders vulnerable Gruppen wie Kinder und
Senioren umfasst, tibertragen werden (Bonita
et al. 2008). Eine weitere Schwierigkeit in ar-
beitsepidemiologischen Studien kann darin
bestehen, dass nur relativ gesunde Beschéf-
tigte zur Arbeit erscheinen. Die arbeitende
Bevolkerung weist also eine geringere Ge-
samtmorbiditat und -mortalitat auf, es wird

* Arbeitsepidemiologische Studien untersuchen stoffgebundene und nicht-stoffgebundene
berufliche Expositionen, Unfallgeschehen und die Wirkung von MaBnahmen der Prévention

und Gesundheitsférderung im Arbeitsalltag.

e Bei der Festlegung von gesundheitsbezogenen Grenzwerten bei der Arbeit kommt den
Erkenntnissen aus arbeitsepidemiologischen Studien ein hoher Stellenwert zu.

e Zur richtigen Interpretation der Ergebnisse von epidemiologischen Studien ist es vorteilhaft,
sich mit den methodischen Starken und Grenzen dieser Disziplin auseinanderzusetzen.

¢ Wissenschaftliche Erkenntnisse aus der Arbeitsepidemiologie und der experimentellen

Toxikologie koénnen sich sinnvoll ergénzen.
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daher von einem , Healthy-Worker-Effekt”
gesprochen. Dieser Effekt ldsst sich in Bezug
auf Krankheit oder Tod noch einmal in einen
,Healthy-Hire-“ und einen ,Healthy-Survi-
vor-Effekt” unterteilen (Ahrens et al. 2008).
Hat das Fehlen am Arbeitsplatz etwas mit der
zu untersuchenden Exposition zu tun, kann
es durch diese Selektion zur Untererfassung
und damit zur Unterschitzung der tatsachli-
chen Risiken, die mit dieser Exposition ein-
hergehen, kommen. Das gilt auch unter dem
Gesichtspunkt, dass die bei der Arbeit ver-
bleibenden Beschaftigten der Exposition noch
langer ausgesetzt sein konnen, was insbeson-
dere fiir Untersuchungen zutrifft, in denen die
interessierende Exposition nicht von Anfang
an erfasst wurde, da es sich dann direkt zu
Studienbeginn um ein selektives Untersu-
chungskollektiv handelt. Die Ergebnisse ar-
beitsepidemiologischer Untersuchungen sind
ein elementarer Bestandteil arbeitsbezogener
Risikoabschitzungen (Ahrens et al. 2008).
Geht eine berufliche Exposition mit einem
erhohtem Gesundheitsrisiko einher, muss
es das néchste Ziel sein, Beschiftigte mittels
spezifisch entwickelter Praventionsmafinah-
men (z.B. im Rahmen des Arbeitsschutzes) zu
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schiitzen und durch Gesundheitsférderungs-
mafinahmen in ihren Ressourcen zu starken.

Untersuchungsgegenstand

Die Arbeitsepidemiologie beschiftigt sich
mit einem breiten Spektrum arbeitsbezoge-
ner Expositionen mit potenziellem Einfluss
auf die Beschaftigtengesundheit. Neben
klassischen physikalischen, chemischen
und biologischen Gefahrstoffen zdhlen
dazu heute entsprechend dem Belastungs-
strukturwandel auch potenzielle organisato-
rische, psychosoziale und ergonomische Ri-
siken fiir die Gesundheit von Beschéftigten.
Ein weiterer arbeitsepidemiologischer Inte-
ressensschwerpunkt ist die Aufklarung von
Faktoren, die betriebliche Unfallgeschehen
begiinstigen kénnen (= Tabelle 1).

Die Messung und Quantifizierung von
Arbeitsexpositionen im klassischen Sinn, das
heifit chemischer, biologischer oder physika-
lischer Art und deren gesundheitliche Aus-
wirkungen, erfolgen in arbeitsepidemiolo-
gischen Untersuchungen im Unterschied
zum Labor- oder Tierexperiment unter realen
Bedingungen im Arbeitsalltag. Neben Inter-
aktionen zwischen verschiedenen Stoffen
beziehungsweise Stoffgemischen kénnen in
arbeitsepidemiologischen Studien auch die
Auswirkungen der psychischen und sozialen
Arbeitsumgebung sowie der Arbeitsorgani-
sation auf Gesundheit und Wohlbefinden der
Beschiftigten in die Untersuchung miteinbe-
zogen werden (= Tabelle 2).

Der Exposition und deren Dosis kommt
in der Arbeitsepidemiologie ein zentraler
Stellenwert zu. Neben der Hohe spielt dabei
die Dauer der Exposition eine wichtige Rolle.
In Abhéngigkeit der betrachteten Exposition
und derVulnerabilitat der Beschaftigten kann
man zwischen einer akuten und einer chroni-
schen Wirkung unterscheiden. Ein Beispiel fiir
Ersteres ware eine allergische Sofortreaktion
auf einen arbeitsbezogenen Stoff (z.B. Berufs-
unfdhigkeit wegen Béckerasthmas aufgrund
von Mehlstaub), bei Letzterem wére zum
Beispiel an die Entwicklung eines Pleurame-
sothelioms nach jahrelanger, berufsbeding-
ter Exposition gegeniiber Asbestfasern zu
denken (Craighead 2011). Ist die Exposition
chemischer Natur, ist es neben der Messung
der dufleren Exposition sinnvoll, zusétzlich
die innere Exposition durch Biomonitoring in
korpereigenem Gewebe zu erfassen (Bonita
et al. 2008). Je nach betrachteter Substanz
eignen sich dazu unterschiedliche Kérper-
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11U Arbeitsbezogene Expositionen mit potenziellem Einfluss auf Gesundheit

Arbeitshezogene Faktoren  Beispiele
Biologische Faktoren
Physikalische Faktoren Klima, Licht, Larm
Chemische Faktoren
Organisatorische Faktoren
Psychosoziale Faktoren
Unfallbezogene Faktoren

Ergonomische Faktoren

Viren, Bakterien, andere Infektionserreger

Chemikalien, Staub, hautreizende Stoffe

Schichtarbeit, Nachtarbeit, flexible Arbeitszeiten, Home Office
Arbeitsstress, soziale Unterstiitzung von Mitarbeitern und/oder Vorgesetzten
Gefahrensituationen, Geschwindigkeit, Medikamente, Drogen (z. B. Alkohol)

Gestaltung von Arbeitsplatzen und Arbeitsmitteln

1ELE P4 Gegenlberstellung experimenteller und arbeitsepidemiologischer Forschung

(mod. nach Ahrens et al. 2008)

Laborexperiment/Tierversuch

Vorteile

auch relativ kurzfristig moglich

— Quantitative Ermittlung von Dosis-Effekt-

Beziehungen

— Mechanistische Aussagen zu biologischer

Wirkung

— Minimierung von StorgroBen durch standardi-
sierte Untersuchungsbedingungen, Randomi-

sierung u. a.

Nachteile

Mensch)

— Eingeschrénktes Expositionsspektrum (z. B.
keine Untersuchung organisatorischer, ergo-
nomischer oder psychosozialer Faktoren) und
keine Erfassung komplexer Expositionssze-
narien (z. B. von Gefahrstoffgemischen) im

Arbeitsalltag

— Toxizitatsbeurteilung chemisch, physikalisch
oder biologisch genau definierter Expositionen

— Eingeschrankte Ubertragharkeit auf den Men-
schen und auf die Alltagssituation. Aussagen
nur durch bestimmte Plausibilitdtsannahmen
méglich (z. B. &hnliche Toxizitét bei Tier und

Arbeitsepidemiologische Untersuchung

— Erfassung eines breiten Expositionsspektrums
und komplexer Expositionsszenarien

— Expositionserfassung beim Menschen unter
realen Arbeitsbedingungen (héchster Evi-
denzgrad nach der International Agency for
Research on Cancer (IARC))

— Zentrale Stellung bei der Untersuchung atiolo-
gischer Zusammenhange

— Gesundheitsbasierte Arbeitsplatzgrenzwerte
(AGW) sind heute von groBerer Bedeutung als
technisch basierte Grenzwerte fiir Gefahrstoffe

— Méglichkeit zur Uberpriifung von SchutzmaB-
nahmen im Arbeitsalltag

— Aus ethischen Griinden verbieten sich Ex-
perimente zur Expositionswirkung potenziell
gesundheitsschédlicher Stoffe am Menschen.

— Beobachtungsstudien kénnen typische Fehler-
quellen beinhalten z. B. Confounding, Informa-
tions- (z. B. Recall-Bias) oder Selektionshias
(z. B. Healthy-Worker-Effekt)

— Epidemiologische Beweisfiihrung kann sich
aufgrund von StorgréBen in Beobachtungs-
studien schwierig gestalten

— Wirksamkeit von SchutzmaBnahmen lassen

sich am Tier nicht evaluieren

fliissigkeiten oder -gewebe (z.B. Bestimmung
des Cadmiumgehalts im Blut oder von Arsen
in Urin ). Chronische arbeitsbedingte Expo-
sitionen miissen allerdings nicht stofflicher
Natur sein. Inzwischen ist gut belegt, dass
beispielsweise berufsbedingter psychosozialer
Stress tiber die Zeit zu koronarer Herzkrank-
heit und depressiven Stérungen fithren kann
(Kivimaki et al. 2006; Madsen et al. 2017; Ru-
gulies et al. 2017). Ein anderes Beispiel ist der
Zusammenhang von langer Arbeitszeit und
kardiovaskuldren Ereignissen (Kivimaki et
al. 2015). Geht es hingegen um die Untersu-
chung unfallbedingter Verletzungen, kénnen
die damit assoziierten Faktoren am Arbeits-

platz gegebenenfalls schwierig zu identifizie-
ren sein. Exposition und Dosis miissen dann
indirekt bestimmt werden (Bonita et al. 2008).

In dtiologischen Studien in der Arbeitsepi-
demiologie lassen sich Daten aus betrieblichen
Registern nutzen. Dadurch lassen sich auch
frithere Expositionen gegentiber bestimmten
Stoffen mit relativ geringem Kostenaufwand
bestimmen. Diese kommen in historischen
Kohortenstudien zur Anwendung.

Neben der Untersuchung der gesund-
heitlichen Auswirkungen bekannter Arbeits-
belastungen und Quantifizierung der Effekte,
konnen arbeitsepidemiologische Studien
dazu beitragen, so genannte Cluster zu iden-
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tifizieren. Hierbei werden ausgehend von ei-
ner raumlichen oder zeitlichen Haufung von
Erkrankungen dafiir verantwortliche und un-
ter Umstanden bis dahin noch unbekannte,
gesundheitsgefdhrdende Arbeitsexpositionen
entdeckt. Gerade bei seltenen Erkrankungen
spricht eine solche Haufung in einem oder
mehreren Betrieben fiir eine Verbindung zu
bestimmten arbeitsbezogenen Belastungen.

Methodische Aspekte

Die in der Arbeitsepidemiologie angewandten
Studientypen finden auch in anderen Berei-
chen der Epidemiologie Anwendung. Hier
sind insbesondere analytische epidemiologi-
sche Beobachtungsstudien, also Querschnitt-,
Fall-Kontroll- und Kohortenstudien zu nen-
nen. Bei Letzteren kommen haufig historische
Kohortenstudien zur Anwendung (s. unten).
Randomisierte Interventionsstudien zur un-
mittelbaren Untersuchung potenziell schadli-
cher berufsbezogener Expositionen verbieten
sich hingegen aus ethischen Griinden. Oft be-
stimmen neben der forschungsleitenden Fra-
gestellung logistische Uberlegungen die Wahl
eines geeigneten Studientyps (Checkoway et
al. 2007). Bei arbeitsepidemiologischen Beob-
achtungsstudien kénnen in Abhangigkeit vom
Studientyp mehr oder weniger haufig syste-
matische Fehler in Form von Selektions- und
Informationsbias sowie in Form von Confoun-
dern auftreten (= Tabelle 3). Ein Beispiel fiir
einen Selektionsbias ist der bereits angespro-
chene ,Healthy-Worker-Effekt”. Eine andere
Selektionsverzerrung kénnte sich ergeben,
wenn sich Beschiftigte, die sich besonders
fiir ihre Gesundheit interessieren, eher bereit
erkldren wiirden, an einer arbeitsepidemiolo-
gischen Studie teilzunehmen. Solche Selek-
tionseffekte kénnen die Verallgemeinerbarkeit
der Studienergebnisse beeintrachtigen. Eine
Form von Informationsbias ist der Erinne-
rungsbias (engl. ,Recall-Bias”). Durch Erinne-
rungsliicken bei den Befragten beispielsweise
hinsichtlich der Exposition kann es dabei zur
Missklassifikation kommen. Confounding
(Vermengung, Vermischung) liegt vor, wenn
ein Storfaktor, der sowohl mit der interessie-
renden Exposition assoziiert ist, als auch einen
Risikofaktor fiir das Gesundheitsoutcome
darstellt und zu falschen Schlussfolgerungen
beziiglich desVorliegens beziehungsweise der
Starke einer Assoziation zwischen der Exposi-
tion und der gesundheitsbezogenen Zielgrofie
fithrt (Kreienbrock et al. 2012). Wihrend es fiir
bekannte Confounder Korrekturméglichkei-
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1L R Starken und Schwéchen verschiedener Studientypen (modifiziert und erweitert nach

Bonita et al. 2008)

Querschnittsstudie

Selektionsbias ++
Informationsbias 4+
(z. B. Recall-Bias)

Loss to follow-up -
Confounding ++
Zeitaufwand ++
Kosten ++
Evidenz +

— = nicht zutreffend, + = niedrig, ++ = maBig, +++ = hoch

ten gibt, stellen unbekannte Confounder ein
Problem in Beobachtungsstudien dar. Auf-
grund solcher und anderer Fehlerquellen
kann sich die Beweisfiihrung in arbeitsepi-
demiologischen Studien schwierig gestalten.
Oft gelingt es nur unter Einbezug mehrerer
Studien (zur gleichen Fragestellung mit ggf.
unterschiedlichem Studiendesign) und unter
Zuhilfenahme der Hill'schen Kausalitatskrite-
rien (Hill 1965) einen kausalen Zusammen-
hang wahrscheinlich zu machen.

Querschnittstudien (Pravalenzstudien)

Querschnittstudien (= Abb. 1a) werden
auch als Pravalenzstudien bezeichnet, da mit
ihnen die Héufigkeit einer Krankheit (Kran-
kenstand) wie auch einer Exposition in einer
Population bestimmt werden kann. In arbeits-
epidemiologischen Querschnittstudien wer-
den die arbeitsbezogene Exposition und der
gesundheitliche Effekt zeitgleich bestimmt.
Da eine lange Nachbeobachtungszeit ent-
fallt, sind solche Studien relativ kostengtins-
tig. Thre Aussagekraft ist allerdings begrenzt,
da oft nicht sicher gesagt werden kann, ob
die Exposition oder der gesundheitliche
Endpunkt zuerst kamen und inwieweit Letz-
terer die Exposition beeinflusst haben kann
(reverse Kausalitat). Zudem konnen keine
Neuerkrankungsraten und relative Risiken
mit diesem Studientyp bestimmt werden.
Beobachtete Assoziationen in Pravalenzstu-
dien kénnen schwierig zu interpretieren sein,
da die Haufung einer Erkrankung auf eine
hohere Inzidenz oder einen langeren Krank-
heitsverlauf begriindet sein kann (Merletti et
al. 2014). Ein ,Healthy-Worker-Effekt” und
Erinnerungsliicken bei der Expositionserfas-

Fall-Kontroll-Studie

Kohortenstudie  Interventionsstudie

+++ + +
+++ + +

+ +++ +

++ ++ -

++ +++ ++ -+t
++ +++ ++ -+t
++ FH-t++ +++

sung (Recall-Bias) kénnen bei diesem Stu-
dientyp eine Rolle spielen. Hinsichtlich ihrer
Aussagekraft sind Querschnittstudien hinter
Kohorten- und Fall-Kontroll-Studien anzu-
siedeln. In der Arbeitsepidemiologie kommen
sie haufiger in explorativen Untersuchungen
zum Einsatz, um erste Hinweise fiir einen
Zusammenhang zwischen einer Exposition
und einem Outcome zu finden und die damit
generierten Hypothesen in weitergehenden
Studien zu untersuchen.

Fall-Kontroll-Studien

Auch Fall-Kontroll-Studien (Abb. 1b) unter-
suchen die Assoziation zwischen potenziellen
Risikofaktoren und gesundheitsbezogenen
Endpunkten, wie bestimmten Krankheiten. Sie
gehen dazu von Féllen mit dem interessieren-
den gesundheitlichen Endpunkt aus und stel-
len diesen vergleichbare gesunde Kontrollen
gegentiber. Bei diesem Studientyp wird die Ex-
position retrospektiv, also in die Vergangenheit
gerichtet, erfasst. Die Vergleichbarkeit der Kon-
trollen mit den Fallen hinsichtlich von Merk-
malen, die einen Zusammenhang zwischen
Exposition und gesundheitlichen Endpunkt
noch erkldren konnten (sog. Confounder),
ist von entscheidender Bedeutung in einer
Fall-Kontroll-Studie. Das kann besonders
gut in so genannten eingebetteten Fall-Kon-
troll-Studien erreicht werden, indem den neu
aufgetretenen Féllen in einer Kohortenstudie
zuféllig zum Zeitpunkt der Diagnosestellung
nichterkrankte Kontrollpersonen aus der glei-
chen Studie gegentibergestellt werden. Eine
Gleichverteilung von bestimmten potenziellen
Confoundern (z.B. Alter und Geschlecht) wird
hierbei auch durch das so genannte ,Mat-
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TTHEH Grafische Darstellung von verschiedenen Studientypen (modifiziert und erweitert nach Réhrig et al. 2009)

ching” erreicht: Den Fallen werden hinsicht-
lich dieser Merkmale vergleichbare Kontrol-
len zugeordnet. Dieses Verfahren kommt auch
zum Einsatz, wenn die Kontrollen in einer Fall-
Kontroll-Studie aus der Allgemeinbevélkerung
ausgewahlt werden. In arbeitsepidemiologi-
schen Fall-Kontroll-Studien werden dann Falle
und Kontrollen hinsichtlich der interessieren-
den Arbeitsexposition und anderer Risikofak-
toren (genetisch, sozial, umweltbezogen u. a.)
retrospektiv befragt, die den gesundheitlichen
Endpunkt gleichfalls bedingt oder dazu beige-
tragen haben konnten. Ein limitierender Faktor
kann hierbei auch das Erinnerungsvermogen
der Befragten mit der Gefahr eines Recall-Bias
sein (s. Tabelle 3).

Insbesondere die Fall-Kontroll-Studie zum
Zusammenhang von Zigarettenrauchen und
Lungenkrebs Mitte des letzten Jahrhunderts
trug entscheidend zur Verbreitung dieses
Studientyps bei (Breslow 2014). Nachdem
Fall-Kontroll-Studien vom gesundheitlichen
Outcome ausgehen, sind sie fiir seltene End-
punkte besonders geeignet und erlauben
zudem die Erfassung multipler Expositionen.

Kohortenstudien

Kohortenstudien (Inzidenzstudien, Follow-
up-Studien; Abb. 1c) sind Langsschnittstu-
dien. Sie sind vom Verlauf von der zu unter-
suchenden Exposition ausgehend auf den
interessierenden gesundheitlichen Endpunkt
gerichtet. Dazu werden Exponierte mit Nicht-
Exponierten hinsichtlich des Neuauftretens
einer Erkrankung oder eines anderen Ereig-
nisses mit Gesundheitsbezug (z.B. Unfall, Tod)
iiber die Zeit miteinander verglichen. Durch
denVergleich der kumulativen Inzidenzen des
interessierenden Endpunktes in den beiden
Gruppen, die als Schétzer fiir die Wahrschein-
lichkeit des Auftretens (Risikos) bei den Expo-
nierten beziehungsweise Nicht-Exponierten
dient, kann das relative Risiko in Kohorten-
studien berechnet werden (du Prel et al. 2010).
Damit wird ersichtlich, ob die Exposition mit
einer Risikoerhdhung einhergeht. Kohorten-
studien sind unter den Beobachtungsstudien
oft am besten geeignet, den Zusammenhang
zwischen einer Exposition und einem ge-
sundheitlichen Endpunkt herzustellen (R6h-
rig et al. 2009). Neben der Moglichkeit zur

Bestimmung von Neuerkrankungsraten und
relativen Risiken sowie der Tatsache, dass
Kohortenstudien den hochsten Evidenzgrad
unter den Beobachtungsstudien haben, ist ein
weiterer Vorteil dieses Studientyps die Mog-
lichkeit, unterschiedliche Endpunkte {iber die
Zeit zu beobachten. Je nachdem, wie haufig
ein gesundheitlicher Endpunkt bei den Ex-
ponierten ist und wie lange die Latenzzeit
zwischen der Exposition und dem Auftreten
des gesundheitlichen Endpunktes ist, werden
allerdings entsprechend grofSe Fallzahlen und
lange Nachbeobachtungszeiten erforderlich.
Damit kann ein erheblicher finanzieller, zeit-
licher und logistischer Aufwand einhergehen.
In der Arbeitsepidemiologie kommen deshalb
héufig so genannte historische Kohortenstu-
dien zum Einsatz, die wesentlich kostengiins-
tiger sind. Dabei werden bereits routinema-
Big gesammelte Daten zu vorausgegangenen
Expositionen in Betrieben verwendet. Als
Endpunkt wird aufgrund der guten Daten-
verfiigbarkeit haufig die Mortalitat aus Ster-
beregistern gewahlt (Checkoway et al. 2007).
Confounder, insbesondere soweit diese noch
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nicht bekannt sind, diese also in Studienpla-
nung und/oder Auswertung nicht berticksich-
tigt werden kénnen, kénnen die Aussagekraft
dieses Studientyps einschrénken (s. Tabelle 3).

Interventionsstudien

Zwar besitzen randomisierte Interventions-
studien (Abb. 1d) unter anderem durch den
Ausschluss von Confoundern den hochsten
Evidenzgrad, jedoch verbietet es sich aus
ethischen Griinden, Beschiftigte zu Studien-
zwecken bewusst Gefahrstoffen auszusetzen
(s. Tabelle 3). So haben Interventionsstudien
ihren Platz in der Arbeitsepidemiologie bei der
Uberpriifung der Wirksamkeit von Préventi-
onsmafinahmen zum Beispiel im Rahmen des
Arbeitsschutzes. Denn auch durch Interven-
tionen, die mit einer Verringerung von Expo-
sitionen einhergehen, kann ein Ursache-Wir-
kungs-Zusammenhang nahegelegt werden.

Job-Expositions-Matrix

Eine Besonderheit in der arbeitsepidemio-
logischen Forschung ist die so genannte
Job-Expositions-Matrix (engl. job-exposure
matrix, kurz: JEM). Ziel einer JEM ist es, In-
formationen zu Berufen, Tatigkeiten oder
Wirtschaftszweigen mit Informationen zu
Expositionen von spezifischen Risikofakto-
ren an Arbeitsplatzen zu verbinden (Gold-
berg et al. 1993). Durch das Erkennen von
tatigkeitsspezifischen Gefahren kénnen in
weitergehenden Analysen dann Gesund-
heitsrisiken berechnet werden (Taeger 2017).
Beim Aufstellen einer JEM wird in einer Ta-
belle auf einer Achse die Exposition und
auf einer anderen beispielsweise der Beruf
aufgetragen. Es konnen zusétzlich weitere
Dimensionen in einer JEM erfasst werden.
Haufig ist eine dritte Achse, die etwa eine Ex-
positionsabschétzung tiber die Zeit erlaubt.
Eine JEM ist vor allem dann hilfreich, wenn
Expositionsdaten nicht fiir jeden einzelnen
Beschiftigten ermittelt werden kénnen, zum
Beispiel wenn die Messung bei prospektiven
Studien sehr aufwendig wére oder die Indi-
vidualbelastung in retrospektiven Studien
nicht mehr direkt gemessen werden kann
(Taeger 2017). Durch Verwendung von Rou-
tinedaten wurde beispielsweise in Austra-
lien retrospektiv die Belastung mit Asbest
seit 1943 abgeschatzt (van Oyen et al. 2015).
Mittels JEM wird stellvertretend fiir die Indi-
vidualexpositionsmessung der Gruppenwert
des Berufs beziehungsweise des Industrie-
zweigs verwendet. Zentral ist dabei immer
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Wahrend sich die Arbeitsepidemiologie erst
Mitte des letzten Jahrhunderts etablierte,
konnte der Zusammenhang zwischen arbeits-
bezogenen Expositionen und bestimmten
Krankheiten schon viel frither aufgezeigt wer-
den. So empfahl bereits der italienische Me-
diziner Bernardino Ramazzini (1633-1714)
den Arzten, Fragen zur Arbeitsexposition zu
stellen (Merletti et al. 2014). Er war auch der
Erste, der in seinem Buch ,,De Morbis Artifi-
cum*“ 52 arbeitsbezogene Erkrankungen und
deren Ursachen beschrieb (u.a. Hautulzerati-
onen bei Fischern, Silikose bei Steinmetzen
und Augenerkrankungen bei Glasblasern). Es

die Frage, wie gut diese Gruppenwerte die
Individualexposition abbilden kénnen. Von
den hier beschriebenen populationsbasierten
sind industrie- und firmenspezifische JEMs
zu unterscheiden. Letztere sind auf einzelne
Arbeitsphasen oder Tatigkeiten zugeschnit-
ten. Dem Vorteil der genaueren Expositions-
bestimmung und Spezifitat steht bei diesen
die unzureichende Ubertragbarkeit auf an-
dere Industriezweige, Branchen oder Firmen
als Nachteil gegentiiber (Taeger 2017).

Neuere Untersuchungen zeigen, dass eine
JEM neben technischen und physischen auch
fiir die Messung bestimmter psychosozialer
Expositionen geeignet sein kann, wenn diese
einer Tatigkeitgruppe zuzuordnen sind (z. B.
Einfluss, emotionale Anforderungen), aller-
dings nicht, wenn diese arbeitsplatzspezifisch
sind, wie zum Beispiel soziale Beziehungen
(Niibling et al. 2017). Bei der Expositionsmes-
sung ist es wichtig, dass die Expositionsdaten
moglichst genau, auch tiber einen vergleich-
baren Zeitraum, erhoben werden.

Fazit fiir die Praxis

Arbeitsepidemiologischen Studien kommt
heute ein hoher Stellenwert bei der Ermittlung
von Grenzwerten fiir arbeitsbezogene Gefahr-
stoffe zu, da diese unter realen Bedingungen
im Arbeitsalltag unter Einbezug komplexer Ex-
positionsszenarien untersucht werden kénnen
(Ahrens et al. 2008). Auch der Verdnderung
des Belastungsspektrums fiir Beschaftigte im
Rahmen des Belastungsstrukturwandels weg
von physischen hin zu psychosozialen Fakto-
ren konnen arbeitsepidemiologische Studien
ausreichend Rechnung tragen, denn mit ihnen
koénnen auch nicht-stoffgebundene Expositio-
nen gut untersucht werden. Nachteilig kénnen

folgten historische Berichte in der zweiten
Halfte des 18. Jahrhunderts zu Skorbut bei
Seeleuten und Hodensackkrebs bei Schorn-
steinfegern (Dobson 1972). Im 19. Jahrhun-
dert wurde dann Uber bésartige Lungentumo-
ren bei Uranbergleuten (Harting u. Hesse
1879) und Blasenkrebs bei Beschaftigten in
Farbereien (Merletti et al. 2014) berichtet.
Mitte des letzten Jahrhunderts war fiir das
Voranschreiten der Arbeitsepidemiologie als
neu etablierte Wissenschaftsdisziplin die Ent-
wicklung von historischen Kohortenstudien
fir die Expositionsermittiung eine groBe Er-
rungenschaft.

Selektions- und Informationsbias sowie unbe-
kannte Confounder bei der Nachweisfithrung
durch arbeitsepidemiologische Beobachtungs-
studien sein. AbschliefSend gilt es festzuhalten,
dass sich epidemiologische und experimentelle
Untersuchungen keineswegs ausschlieflen. Im
Gegenteil konnen sie synergistisch zur Aufkla-
rung gesundheitlicher Gefdhrdungen durch
arbeitsbezogene Expositionen beitragen.  m
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