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REFERAT

Krebs und Umwelt - Versuch einer Bestandesaufnahme.
Zurich (IC). - Die Öffentlichkeit in ihrer verständlichen Angst vor Krebserkrankung und

Krebstod macht sich über Gesundheitsgefahren, die von Chemikalien ausgehen können, zunehmend

Sorge. Die öffentliche Diskussion wurde vor allem durch Hinweise ausgelost, dass in den
letzten Jahrzehnten die absolute Zahl der Krebserkrankungen erheblich zugenommen habe, gleichzeitig

aber auch die Zahl der als krebserzeugend eingestuften Arbeitsstoffe. Auch Meldungen über
carcmogene Ruckstande in unseren Lebensmitteln oder die Einwirkung bestimmter Chemikalien
auf Klima und Ozongehalt in der Biosphäre haben die Furcht vor chemikalienbedingten Krebsrisiken

erhöht. Die Frage, welche Faktoren fur eine Krebserkrankung verantwortlich sind, wird aus
wissenschaftlicher Sicht unterschiedlich beurteilt. Es besteht aber wachsendes Einvernehmen
darüber, dass Umweltfaktoren, unsere Lebensweise und auch die mit dem Altern verbundenen
Prozesse fur das Verständnis dieser komplizierten Zusammenhange von Bedeutung sind. Beim heutigen

Stand des Wissens fallt es schwer, anhand von gesichertem Wissen Beweise fur die Behauptung
zu finden, dass wir derzeit durch industriell erzeugte oder bereits m der Natur vorkommende
Chemikalien einer zunehmenden Krebsgefährdung ausgesetzt sind.

Man muss davon ausgehen, dass selbst bei intensivster Forschung Fragen auf diesem Gebiet
auch in absehbarer Zeit offenbleiben werden. Standig verfeinerte analytische Nachweismoghchkei-
ten fur bestimmte Substanzen in unvorstellbar geringer Konzentration schaffen neue Dimensionen
und teilweise neue Unsicherheiten. Da es völlig ausgeschlossen ist, alle Substanzen einschliesslich
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derer, die bereits in der Natur vorkommen, einer umfassenden Prüfung zu unterziehen, müssen

Schwerpunkte gesetzt werden. Aber selbst dann ist die richtige Deutung der praktisch ausschliesslich

in Tierversuchen ermittelten Ergebnisse und die Risikobeurteilung fur den Menschen nach

Auffassung der Toxikologen problematisch.
Aufgrund der heutigen Erkenntnisse in der Krebs- und Umweltforschung können folgende

Schlussfolgerungen gezogen werden-

- Es fallt schwer, anhand von gesichertem Wissen Beweise fur die Behauptung zu finden, dass wir
derzeit durch industriell erzeugte oder bereits in der Natur vorkommende Chemikalien einer
zunehmenden Krebsgefahrdung ausgesetzt seien.

- Wenn trotz falscher Ernahrungsgewohnheiten, Übergewicht, mangelndem körperlichen Trai¬

ning, steigendem Alkohol- und Zigarettenkonsum und steigender altersberemigter Herz-/Kreis-
laufmortalitat die altersbereinigte Krcbsmortalitat nicht gestiegen ist, wohl aber die genereile
Lebenserwartung, so sprechen diese Feststellungen eher gegen eine steigende Gesundheitsgefahrdung

durch Umweltchemikalien.

- Die frühere Gefahrdung des Menschen durch carcmogene Schadstoffe m Nahrungsmitteln war
nicht geringer, sondern mindestens ebenso hoch und häufig auch wesentlich hoher, als dies heute

der Fall ist. Pauschale Behauptungen über eine Zunahme carcmogener Ruckstande m Nahrungsmitteln

halten einer wissenschaftlichen Überprüfung nicht stand.

- Es verbleibt dennoch ein gewisser Grad an Unsicherheit, da wir über die Langzeitwirkung be¬

stimmter chemischer Substanzen nicht genügend wissen. Ermutigend ist indes das Absinken
gewisser toxischer Emissionen in unserer Umwelt, so beispielsweise bei den krebserregenden
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen oder den kanzerogenen Mykotoxinen vom Typ
des Aflatoxins, die aus der Natur stammen.

- Im Bereich industriell erzeugter Chemikalien konnte ein weiterer mengenmassiger Anstieg der

Schadstoff-Emissionen verhindert werden. Dank verbesserter Umweltschutz-Techniken sind vor

allem in der Industrie bei der Luftreinhaltung und im Gewasserschutz wesentliche Fortschritte
erzielt worden. Als Trager fur toxische und möglicherweise auch carcinogen wirkende Komponenten

von besonderer Bedeutung ist die Staubemission, vor allem die der Feinstaube Diese

Emissionszahlen sind auf ein Fünftel des Wertes von 1965 gesunken.

- Das Risiko der beiden wichtigsten Todesursachen, Herz/Kreislauf- und Krebsmortalitat, wird

entscheidend durch die Art unserer Lebensweise bestimmt Ernährungsgewohnheiten, Zigaretten-

und Alkoholkonsum sind Risikofaktoren, die wir weitgehend selbst in der Hand haben

Gleiches gilt sinngemäss fur den Missbrauch von Medikamenten und eine übertriebene
Sonnenbestrahlung, deren carcmogene Wirkung unumstritten ist

- Krebsgefahrdungen durch eine chemikahenbedmgte Exposition können, wie uberall in der
Umwelt, auch am Arbeitsplatz auftreten Sie werden durch standige Verbesserungen des
Arbeitsschutzes begrenzt und vermindert. Ein Anstieg des Krebsrisikos durch Umweitchemikalien ist

nach dem heutigen Stand unseres Wissens zu verneinen.
Quelle: Schriftenreihe Chemie und Fortschritt, Heft 2/1980 «Krebs und Umwelt», herausgegeben

vom Verband der Chemischen Industrie e V., Frankfurt. Infochemie Nr. 6, 10. Juni 1981
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