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Abstract

The German Commission for the Investigation of Health Hazards of Chemical Com-
pounds in the Work Area has re-evaluated Portland cement dust [65997-15-1]. The
critical effect of Portland cement dust is an irritant and inflammatory reaction, es-
pecially of the upper respiratory tract. In 2012, Portland cement dust was classified
in Carcinogen Category 3 B because there was some evidence from epidemiologi-
cal studies that Portland cement dust can cause pharyngeal tumours in construction
workers who are additionally exposed to lime. More recent epidemiological studies
could not rule out this suspicion. Therefore, Portland cement dust remains in
Carcinogen Category 3 B. A maximum concentration at the work place (MAK value)
could not be derived.
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MAK-Begriindungen — Portlandzement-Staub

MAK-Wert -
Spitzenbegrenzung -
Hautresorption -
Sensibilisierende Wirkung (2011) -2)
Krebserzeugende Wirkung (2012) Kategorie 3 B

Fruchtschiadigende Wirkung -

Keimzellmutagene Wirkung -

BAT-Wert -

CAS-Nr. 65997-15-1

Dichte bei 20°C 2,8 bis 3,2 g/cm? (Hartwig 2012)
Loslichkeit schwerloslich (Hartwig 2012)

a) Gilt nur fiir Chromat-arme Zemente mit einem Chrom(VI)-Gehalt von unter 2 ppm (2 mg/kg). Fiir Zemente mit
einem hoheren Chrom(VI)-Gehalt siehe Begriindung zu Chrom(VI)-Verbindungen.

Hinweis: Quarzanteil und Chromatanteil sind separat zu bewerten

Seit dem letzten Nachtrag (Hartwig 2012) sind epidemiologische Studien veré6ffentlicht worden, die Effekte nach
Exposition gegen Portlandzement-Staub darstellen und daher eine Neubewertung erforderlich machen.

Allgemeines

Zement wird heute in modernen Zementwerken in einem kontinuierlichen Prozess im Trockenverfahren her-
gestellt. Dabei werden die Rohmaterialien Kalkstein (als Quelle fiir Calciumoxid), Ton (fiir Siliciumdioxid und
Aluminiumoxid), Sand (fir Siliciumdioxid) und Eisenerz (Eisen(III)-oxid) zusammen vermahlen, getrocknet und
bei 1400 °C gebrannt. Wahrend des Kalzinierens entstehen Calciumoxid, CO; sowie die fiinf Klinkerverbindungen:
Tricalciumsilikat (Alit; kurz C3S (3 Ca0-Si0,)), Dicalciumsilikat (Belit, kurz C,S (2 Ca0O-Si0,)), Tricalciumaluminat
(kurz C3A (3 Ca0-Al,03)) und Tetracalciumaluminatferrit (kurz C4AF bzw. C4(A,F) (4 CaO-Al,03-Fe,03)) und Calci-
umaluminatferrit (kurz C2(A,F) (2 CaO-Al,03-Fe;05)). Diese Calciumsilikate werden auf < 200 °C heruntergekiihlt.
Nach dem Zusatz von Gips oder Anhydrit, welcher die Aushirtegeschwindigkeit verzogert, werden die Granulate
fein vermahlen. Portlandzement weist eine chemische Zusammensetzung von 58 bis 66 % Calciumoxid (CaO), 18 bis
26 % Siliciumdioxid (SiO,), 4 bis 10 % Aluminiumoxid (Al,O3) und 2 bis 5 % Eisenoxid (Fe,Os) auf (Informationszen-
trum Beton 2017).

Im Verarbeitungsprozess wird die Erhartung von Portlandzement durch die Zugabe von Wasser ausgelost, wobei
wiahrend der Hydratation unldsliche, stabile Calciumsilikathydrate gebildet werden. Weitere Hydratationsprodukte
sind u. a. Calciumhydroxid, Calciumaluminathydrate, Calciumferrithydrate, sulfathaltige Hydrate und verwandte
Verbindungen. Durch die Bildung des alkalischen Calciumhydroxids aus dem Calciumsilikat weist der ,Zementteig®
(Mischung aus Anmachwasser und Portlandzementpulver) einen pH-Wert von 12,5 auf. Der Erhartungsprozess
verlauft iiber das Ansteifen des Zementleims (ca. 3 Stunden), iiber das Erstarren und das Erhérten (> 28 Tage).
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Um die Brenntemperatur des Zementklinkers zu erreichen, wurden frither Steinkohle und Braunkohle und in gerin-
gem Umfang auch schweres Heizol verwendet. Seit dem Jahr 1990 werden Petrolkoks sowie leichtes und schweres
Heizol verwendet. Neben den fossilen Brennstoffen werden auch alternative Brennstoffe wie Altreifen, Altol, Tier-
mehle, Altholz, Losungsmittel, Bleicherde und Klarschlamm eingesetzt (VDZ 2018).

1 Allgemeiner Wirkungscharakter

Portlandzement-Staub kann inhalativ und oral aufgenommen werden. Bisher bekannte Wirkungen beim Menschen
sind Beeintrachtigungen der Lungenfunktion. Pneumokoniosen oder pleurale Verdnderungen sind von untergeord-
neter Bedeutung. Es besteht der Verdacht, dass ein erhéhtes Kehlkopfkrebsrisiko vorliegt (Hartwig 2012).

Portlandzement-Staub wirkt dtzend an den Augen und auf die Haut. Bei Kontakt mit der Schleimhautoberfliche
im Kehlkopf und Respirationstrakt kann aufgrund des hohen Calciumoxidgehaltes das stark alkalische Calcium-
hydroxid entstehen, was zu Schleimhautirritationen, schweren Veratzungen, Ulzerationen und Nekrosen (Zement-
brand) fithrt.

2 Wirkungsmechanismus

Siehe Hartwig (2012).

3 Toxikokinetik und Metabolismus

Hierzu liegen keine neuen Daten vor.

4 Erfahrungen beim Menschen

In der in diesem Abschnitt zitierten Literatur finden sich nur Angaben zu Staubkonzentrationen. Bei der Produktion
von Zement (vgl. unten) wurde im emittierten Reingas der Drehofenanlagen ein komplexes Gemisch aus zahlreichen
Gefahrstoffen nachgewiesen. Damit ist die Gesundheitsgefahrdung bei der Zementproduktion durch die alleinige
Angabe des Zementstaubes in der Atemluft nicht vollstindig erfasst.

In einer Studie wurden die Staubexpositionen in neun Portlandzementfabriken aus Korea im Zeitraum von 1995
bis 2009 ausgewertet. Hierzu wurden 2370 personenbezogene Expositionsmessungen analysiert. Die Gesamtstaub-
belastung in allen Produktionsbereichen lag im Mittel bei 2,29 + 2,70 mg/m?®. Die hochste Gesamtstaubbelastung
wurde im Jahr 1995 mit 11,26 + 7,67 mg/m? ermittelt. Zu den im gesamten Zeitraum hoher belasteten Arbeitsberei-
chen zahlen: Zementmiihle (3,28 + 3,67 mg/m?), Verpackung (2,93 £ 2,48 mg/m?3), Beladung (2,73 £ 2,68 mg/m?) und
Brecher (2,56 £ 2,79 mg/m?) (Koh et al. 2015).

In Emissionen von Zementwerken in Deutschland (Reingas von Drehofenanlagen), fiir deren Begrenzung die Be-
stimmungen des Bundes-Immissionsschutzgesetzes gelten, wurden im Jahr 2017 neben Zementstaub folgende Ver-
bindungen gemessen: Stickoxide (bis 500 mg/m?), Schwefeldioxid (bis 3250 mg/m?), Quecksilber, Ammoniak (bis
1080 mg/m?®), Kohlenmonoxid, gasférmige anorganische Chlor- und Fluorverbindungen, polycyclische aromati-
sche Kohlenwasserstoffe, Benzol, Toluol, Ethylbenzol, Xylol, polychlorierte Biphenyle, und {iberwiegend in sehr
geringen Konzentrationen polychlorierte Dibenzo-p-dioxine und Dibenzofurane (VDZ 2018).

4.1 Einmalige Exposition

Hierzu liegen keine Angaben vor.
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4.2 Wiederholte Exposition

In einer Querschnittstudie mit 227 ménnlichen Arbeitern einer Zementfabrik aus den Vereinigten Arabischen
Emiraten wurde der Zusammenhang zwischen der Exposition gegen Zementstaub und Lungenerkrankungen unter-
sucht. Es waren 149 exponierte Arbeiter in der Produktion an Brechmaschinen (n = 18), Rohmiihlen (n = 28), Ofen
(n=27), Zementmihlen (n=33) und im Bereich Verpackung (n=43) titig. Als Kontrollgruppe dienten 78 nicht-
exponierte Arbeiter, die in der Fabrik in den Bereichen Administration, Finanzen und anderen Abteilungen beschéf-
tigt waren. Personenbezogene Gesamtstaubmessungen wurden fiir zuféllig ausgewahlte Arbeiter in der Produkti-
on durchgefithrt. Mittels eines Fragebogens wurden demographische Daten, Arbeitsgeschichte, Verwendung von
Atemschutzmasken (N95), Rauchverhalten und Atembeschwerden (Husten, Auswurf, chronische Bronchitis, Dys-
pnoe, Dyspnoegrad, Arztdiagnose Asthma, Auftreten von Keuchen/pfeifenden Gerduschen des Brustkorbs) ermit-
telt. Die Mehrheit der Arbeiter (89,9 % exponierte; 93,4 % nicht exponierte) waren Inder. Die exponierten Arbeiter
waren weniger gut ausgebildet und im Mittel signifikant jinger (38,2 Jahre) als die nicht-exponierten Arbeiter
(41,6 Jahre). 30 % der exponierten Arbeiter waren fiir mindestens 10 Jahre und 52 % der nicht-exponierten Arbei-
ter waren fiir mindestens funf Jahre in der Fabrik beschiftigt. Bezliglich des Rauchens gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen den beiden Gruppen. Nur 79,2 % der Produktionsarbeiter trugen die vorgeschriebenen Atem-
schutzmasken gelegentlich bis haufig. Die mittleren Konzentrationen der personenbezogenen Gesamtstaubmessun-
genlag im gesamten Produktionsbereich bei 8,9 mg/m? (Brechmaschinen 4,2 mg/m3, Ofen 5,3 mg/m3, Zementmiihlen
7,0 mg/m?3, Rohmihlen 12,8 mg/m?®, Verpackungsbereich 15,2 mg/m3). Die mittleren kumulativen Staubexpositionen
betrugen zwischen 23,5 mg/m3 x Jahr an Brechmaschinen und 145,1 mg/m? x Jahr in der Verpackung. Fir die Be-
schwerden bzw. Erkrankungen Husten, Atemnot und chronische Bronchitis ergab die Berechnung ,roher” (nicht
adjustierter) Pravalenz-Odds-Ratios (OR) eine positive Expositions-Risiko-Beziehung. Nach Adjustierung fiir Rau-
chen (als dichotome Variable) fanden sich statistisch signifikant erhohte ORs fiir den Zusammenhang zwischen
Exposition und Husten und Auswurf sowie erhchte Pravalenzen beziiglich Keuchen, Dyspnoe, Dyspnoegrad, chro-
nischer Bronchitis und Asthma (Ahmed und Abdullah 2012). Diese Effekte wurden bei hohen Arbeitsplatzstaub-
konzentrationen beobachtet, die jedoch zu einer Grenzwertableitung nicht verwendbar sind.

In einer Querschnittstudie wurden 100 offensichtlich gesunde Personen in einer Zementfabrik aus Pa-
kistan (50 nichtrauchende Arbeiter, Alter 36,86+ 1,50 Jahre und 50 nichtrauchende Kontrollpersonen, Alter
37,80 £ 1,66 Jahre) mittels Spirometrie untersucht. Die Lungenfunktion diente als Effektparameter. Die Exposition
wurde nur als Expositionsdauer erfasst. Arbeiter mit einer Beschéftigungsdauer von iiber 10 Jahren wiesen vergli-
chen mit der entsprechenden Kontrollgruppe signifikant verringerte Werte fiir forcierte Vitalkapazitat (FVC) und
relative Einsekundenkapazitit (FEV1) auf. Aufgrund der unzureichenden Beschreibung der Selektion des Kollek-
tivs und fehlender Expositionsdaten ist diese Studie nicht fiir eine Grenzwertableitung fiir Portlandzement-Staub
geeignet (Meo et al. 2013).

Eine weitere Studie untersuchte die Auswirkungen von Zementstaubexpositionen auf Bewohner in der Nahe indi-
scher Zementfabriken (Gruppe 1: ca. 2km entfernt, Gruppe 2 als Referenz: ca. 20 km entfernt). Luftqualitatsmes-
sungen wurden von Mirz bis Dezember 2011 durchgefiithrt. Die mittlere ,einatembare® Staubkonzentration in
Gruppe 1 betrug 664 pg/m? und 87,5 pg/m?® in Gruppe 2. Die Werte fiir die ,nichtatembare® Staubfraktion lagen bei
543 pg/m3 und 80 ug/m?®. Gesundheitliche Auswirkungen auf die Bewohner (n = 2000; 1000 ménnliche, unregelmafig
arbeitende Arbeiter und Bauern; 1000 méannliche, gut ausgebildete Beschéftigte) wurden mittels Fragebogen erfasst.
In der benachbarten Region zeigten sich bei den Personen folgende und weitere Symptome wesentlich haufiger
als in der Referenzgruppe: allergische Reaktionen, die die Atmung beeintrachtigten (96 %), chronische Bronchitis
(57 %), Asthma (49 %), Emphysem (9 %), Pneumonie (21 %), Tuberkulose (19 %), Kurzatmigkeit (96 %), Husten (96 %),
Keuchen (96 %), Brustkorbschmerzen (49 %), Herzklopfen (51 %), Schwellungen der Beine und Fifle (43 %), hoher
Blutdruck (85 %), Augenreizung (97 %), Hautallergien (95 %) und weitere Symptome. Von je 21 betroffenen und nicht-
betroffenen Probanden wurden die Konzentrationen von Stickstoffmonoxid und reaktiven Sauerstoffspezies im Se-
rum bestimmt. Beide Parameter zeigten in der héher belasteten Region h6here Werte als in der Referenzregion. Die
mitgeteilten Expositionsdaten weisen auf hohe Belastungen durch Partikel, SO, und NO, hin (Mehraj et al. 2013).
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Diese Studie ist aufgrund der Heterogenitat der Exposition nicht fiir eine Grenzwertableitung fiir Portlandzement-
Staub geeignet.

In einer Querschnittstudie an Bewohnern einer landlichen Region in Korea, die in einer Entfernung innerhalb von
1km (hoher exponierte Gruppe: n =318, 59 % Méanner und 41 % Frauen) und aulerhalb von 5 km (niedrig exponierte
Gruppe: n =129, 65 % Manner und 35 % Frauen) von einer Zementfabrik lebten, wurden die Auswirkungen auf das
pulmonale System untersucht. Die Anzahl der Personen, die valide pra- und post-Bronchodilatationstest-Ergebnisse
aufwiesen, nahm mit ansteigendem Alter auf bis zu 47 % fiir ménnliche {iber 70-jdhrige héher exponierte Bewoh-
ner ab. Die mittleren FVC-Werte der postbronchodilatatorischen Messungen waren innerhalb aller Altersklassen
(bis 59 Jahre, 60 bis 69 Jahre, > 70 Jahre) in der héher exponierten Gruppe signifikant geringer. Keine signifikanten
Unterschiede bei den FEV1-Werten gab es bei den Frauen in diesen Altersgruppen. Obstruktive Ventilationsstérun-
gen (FEV1/FVC < 0,7) traten bei 9,7 % der Personen in der héher exponierten Gruppe (OR = 1,60; 95-%-KI: 0,70-3,65)
und bei 8,5% in der niedrig exponierten Gruppe auf, wahrend restriktive Ventilationsstérungen (FEV1/FVC = 0,7,
FVC % Soll <80 %) fiir 21,6 % der Personen in der héher exponierten Gruppe (OR = 2,55; 95-%-KI: 1,37-4,76) und fiir
12,4 % in der niedrig exponierten Gruppe ermittelt wurden. Bei den obstruktiven Ventilationsstorungen spielte das
Rauchverhalten eine statistisch signifikant wichtige Rolle (Ex-/Raucher: OR = 3,10; 95-%-KI: 1,10-8,66). Der Anteil
an Ventilationsstérungen war mit 31,3 % in der héher exponierten Gruppe statistisch signifikant héher (OR = 2,63;
95-%-KI: 1,5-4,61) als in der niedrig exponierten Gruppe (20,9 %). Zudem waren Ménner (OR = 3,30; 95-%-KI: 1,68-
6,48; vgl. mit Frauen), dltere Menschen (60-69 Jahre OR = 2,92; 95-%-KI: 1,53-5,56; iiber 70 Jahre OR = 7,03; 95-%-KI:
3,71-13,32; vgl. mit < 60 Jahre) und Ex-/Raucher (OR = 1,44; 95-%-KI: 0,72-2,84) haufiger betroffen. Innerhalb der
Studie wurde an insgesamt 21 Tagen (alle 7 Tage) von Juni bis Oktober die Partikelkonzentration in der Luft be-
stimmt. Die mittleren Konzentrationen der Partikelfraktion PM;o betrugen im Bereich der hoch exponierten Gruppe
45,5 pg/m3 (95-%-KI: 37,8-53,3) und im Bereich der niedrig exponierten Gruppe 38,5 pg/m? (95-%-KI: 32,3-44,7), fir
die PM, s-Fraktion dagegen 25,5 pg/m3 (95-%-KI: 18,7-32,3) bzw. 19,3 ug/m?® (95-%-KI: 14,1-24,6). Genauere Anga-
ben beziiglich der Expositionshéhe sowie dazu, gegen welche Substanzen die Bewohner im Detail exponiert wa-
ren, liegen nicht vor (Kim et al. 2015). Diese Studie zeigt Effekte, die aber durch offensichtliche Einschrankungen
in der Qualitdt der Lungenfunktionsmessungen und der Heterogenitiat der Exposition nicht fiir eine Grenzwert-
betrachtung geeignet sind.

Eine Zusammenfassung von 26 epidemiologischen Studien wurde in Form eines systematischen Reviews von Fell
und Nordby (2017) publiziert. Die Autoren schlussfolgern, dass zahlreiche Studien Schwichen aufweisen, die kei-
ne eindeutige Empfehlung fiir einen Grenzwert erméglichen wiirden. Allerdings wiren durchaus dosisabhiangige
Effekte nach Zementstaubexposition in Konzentrationsbereichen von 2,2 bis 5,4 mg einatembarer Staub/m3 zu er-
kennen.

4.3 Kanzerogenitat

In eine Metaanalyse zum Zusammenhang zwischen Portlandzement-Staub-Exposition und Krebserkrankungen
wurden 14 Kohortenstudien und 12 Fall-Kontroll-Studien einbezogen. Unter den betrachteten Studien befinden sich
auch die nachfolgend dargestellten Kohortenstudien von Koh et al. (2011, 2013) und Giordano et al. (2012). An meh-
reren Stellen wird die Methodik eines systematischen Reviews nicht addquat umgesetzt: So fehlt offensichtlich
der Abgleich der Titel und Abstracts sowie der Volltexte, und es fehlt eine Qualitdtsbewertung der einbezogenen
Studien. Fir unterschiedliche Effektschiatzungen (Odds Ratio (OR), standardisiertes Mortalitatsverhéltnis (SMR),
standardisiertes Inzidenzverhéltnis (SIR)) werden getrennte aggregierte Effektschatzungen berechnet, was die
Power der Metaanalyse mindert. Im Ergebnis finden die Autoren ein statistisch grenzwertig signifikant erhch-
tes SIR fir Lungenkrebs (SIR =1,32; 95-%-KI: 1,00-1,76). Das SMR war nicht erhoht (SMR =0,93; 95-%-KI: 0,62—
1,39). Fiur Larynxkrebs finden sich ein statistisch nicht signifikantes OR von 1,12; 95-%-KI: 0,76-1,65 und ein
statistisch nicht signifikantes SIR von 1,03 (95-%-KI: 0,46-2,33). Einen statistisch signifikanten Zusammenhang
mit der Portlandzement-Staub-Exposition zeigt das SIR fiir Kolonkrebs (SIR = 1,38; 95-%-KI: 1,02-1,88). Das SMR
(SMR = 1,05; 95-%-KI: 0,79-1,40) ist statistisch nicht signifikant erhoht. Risikoschatzungen um die 1 ergeben sich fiir
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Krebserkrankungen insgesamt. Die Autoren weisen auf Heterogenitiaten der Studien in mehreren Auswertungen
hin (Cohen et al. 2014). Insgesamt findet das methodische Mangel aufweisende Review kein eindeutig erhohtes
Krebsrisiko nach einer Zementstaubexposition. Den gefundenen Risikoerh6hungen in einigen Analysen sollte je-
doch in zukiinftigen Studien weiter nachgegangen werden.

4.3.1 Fall-Kontroll-Studien

Hierzu liegen keine neuen Daten vor.

4.3.2 Kohortenstudien

In einer retrospektiven Kohortenstudie mit ménnlichen Arbeitern koreanischer Portlandzementfabriken wurde der
Zusammenhang von Portlandzement-Staub-Exposition und dem Auftreten von Krebserkrankungen untersucht.
Hierfiir wurden eine Krebs-Mortalitdtskohorte (n=5146), bestehend aus Arbeitern, die mindestens einen Tag im
Zeitraum von 1992 bis 2002 in einer von vier Portlandzementfabriken tatig waren, sowie eine Krebs-Inzidenzkohorte
(n=5596), bestehend aus Arbeitern, die mindestens einen Tag im Zeitraum von 1988 bis 2005 in einer von sechs
Portlandzementfabriken beschaftigt waren, verwendet. Als Referenz wurden Daten iiber die ménnliche koreani-
sche Bevolkerung aus demselben Zeitraum herangezogen. Informationen beziglich der Arbeitstéitigkeit und der
Anstellungsdauer wurden von den Unternehmen erhalten, wobei keine Beschéftigungs-Historie mitgeteilt wurde.
Die Arbeiter waren im Produktionsprozess im Steinbruch hauptséichlich gegen Kalkstein und wéhrend des Bren-
nens in den Ofen bis zur Verpackung des kommerziellen Produktes hauptsiachlich gegen Zementstaub, der auch
Chrom(VI) enthalten kann, exponiert. Die Arbeiter wurden in die Expositionsgruppen Steinbruch, Produktion (be-
inhaltet das Arbeiten an allen Produktionsprozessen bis hin zur Verpackung), Instandhaltung und Labor (chemi-
sche Analyse der Zemente und Nebenprodukte) eingeteilt. Der Anteil an Arbeitern in der Produktion war in beiden
Gruppen mit circa 40 % hoch. Das SMR fiir alle Mortalitatsursachen war mit 0,83 (95-%-KI: 0,68-1,01) niedriger
als das der Allgemeinbevélkerung, das SIR fiir alle Krebsarten dagegen war gleich (SIR =1,01; 95-%-KI: 0,87-1,18).
Die Mortalitat durch Krebserkrankungen an den Atemwegen war nicht statistisch signifikant erh6éht (SMR = 1,25;
95-%-KI: 0,66-2,13). Die Inzidenz fir Magenkrebs war in der Produktion statistisch signifikant erhéht (SIR = 1,56;
95-%-KI: 1,02-2,26) und in der Instandhaltung nicht statistisch signifikant erhoht (SIR = 1,46; 95-%-KI: 0,67-2,76).
In der letztgenannten Gruppe war zudem die Inzidenz fiir Krebserkrankungen der Leber, Gallengénge und -blase
nicht statistisch signifikant erhéht (SIR =1,68; 95-%-KI: 0,77-3,18). Daten zum Rauchverhalten der Arbeiter oder
Expositionsdaten lagen in der Studie nicht vor (Koh et al. 2011). Daher sind die Ergebnisse schwer interpretierbar.

In einer retrospektiven Kohortenstudie wurden die Daten von 1324 méinnlichen Arbeitern (19-72 Jahre,
mittleres Alter 39,9 + 17,5 Jahre) zweier Portlandzementfabriken aus Nord-Choongchung in Korea, die im Zeit-
raum von 1997 bis 2005 dort beschéftigt waren, einbezogen. Zwei der sechs Zementfabriken der vorgenannten
Kohortenstudie von Koh et al. (2011) wurden ausgewéhlt, da in diesen Berufsanamnesen und Expositionsmessun-
gen vorlagen. Hier wurden zweimal im Jahr von einer externen Firma Untersuchungen durchgefithrt, wobei die
Daten aus dem Zeitraum von 2004 bis 2008 in beiden Fabriken zur Bestimmung der kumulativen Staubexpositi-
on verwendet wurden. Hierzu gab es personenbezogene Luftmessungen. Die Einteilung der Arbeiter erfolgte in
die Expositionsgruppen Steinbruch, Rohmiihle, Ofen/Zementmiihle/Verpackung, Instandhaltung und Labor. Als
Referenzgruppe dienten Biromitarbeiter der Fabriken. Insgesamt fanden sich 52 Krebsfille bei einer Gesamtan-
zahl an Personen-Jahren von 11 243. Die Staubbelastung im Bereich Ofen/Zementmiihle/Verpackung war mit einer
mittleren Gesamtstaubkonzentration von 2,36 + 2,17 mg/m? (Fabrik A) und 2,33 + 2,19 mg Gesamtstaub/m? (Fabrik B)
am hochsten. Die mediane kumulative Staubexposition wurde ermittelt und 11,61 mg/m? x Jahr als Abschneide-
kriterium fiir die Einteilung in Hoch- und Niedrigexponierte verwendet. Die Inzidenz fiir alle Krebserkrankun-
gen sowie fir Rektalkarzinomerkrankungen war statistisch signifikant erhéht (SIR = 1,35; 95-%-KI: 1,01-1,78 bzw.
SIR =3,05; 95-%-KI: 1,32-6,02), jedoch in den einzelnen Gruppen Niedrigexponierte (SIR =1,23; 95-%-KI: 0,69-2,03
bzw. SIR =3,66; 95-%-KI: 0,75-10,69) und Hochexponierte (SIR =1,41; 95-%-KI: 0,99-1,95 bzw. SIR =2,78; 95-%-KI:
0,90-6,48) nicht statistisch signifikant. Erhoht war zudem die Inzidenz fiir Magenkrebs (statistisch signifikant;
SIR =2,18; 95-%-KI: 1,19-3,65) und fiir Krebserkrankungen der Atemwege (nicht statistisch signifikant; SIR = 1,50;
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95-%-KI: 0,55-3,26) in der Gruppe der hochexponierten Arbeiter. Die Autoren geben als Mangel der Studie an,
dass keine Informationen zum Rauchverhalten der Arbeiter und zu anderen Confoundern, wie z.B. Helicobacter-
pylori-Infektion vorlagen. Zudem basierte die Klassifizierung der Expositionsgruppen auf der kumulativen Staub-
exposition der letzten fiinf Jahre und kann somit den zeitlichen Verlauf nicht widerspiegeln (Koh et al. 2013, 2015).
Die Studie ist durch eine relativ kleine Fallzahl limitiert. Das Ergebnis fiir Magenkrebs basiert auf 14 Féllen. Weitere
Studien sind zur Kldarung dieser Ergebnisse notig.

In einer Kohortenstudie wurden die Auswirkungen einer Portlandzement-Staub-Exposition auf 748 ménnliche Ar-
beiter einer Zementfabrik in Rom untersucht, die in den Jahren von 1940 bis 2006 beschaftigt waren. Die Portland-
zementproduktion beinhaltete alle Prozessschritte von der Extraktion des Rohmaterials bis hin zum Zementver-
kauf. Die Arbeiter konnten in folgende Gruppen eingeteilt werden: hoch exponierte, unausgebildete Arbeiter (87 %,
n=652), die fiir mindestens 10 Jahre direkt in der Zementproduktion tatig waren; gering exponierte Techniker (3 %,
n=19) und Beschiftigte oder Ingenieure (10 %, n=77) im Bereich der Administration. Als Referenzgruppe wurden
Bevolkerungsdaten der Region Latium herangezogen. Bei 39 Arbeitern konnte eine frithere Asbest-Exposition nicht
ausgeschlossen werden. 280 Arbeiter aus der Untersuchungsperiode waren bereits verstorben, wobei in 9 Fillen
(3 %) die Todesursache nicht geklart werden konnte. Zu den hauptsichlichen Todesursachen zdhlten Erkrankun-
gen des kardiovaskuldren Systems (43 %), der Atemwege (12 %), des Verdauungssystems (6 %), Krebs (24 %), endo-
krine, metabolische und erndhrungsbedingte Erkrankungen (4 %), duflere Verletzungen (4 %) und andere Ursachen
(4 %). Die Gesamtmortalitat der Kohorte (SMR = 0,87; 95-%-KI: 0,77-0,98), die Mortalitit an allen Krebserkrankungen
(SMR = 0,64; 95-%-KI: 0,48-0,82) sowie die Mortalitit an Krebserkrankungen von Lippen, Mundhdhle und Pharynx
(SMR =0,59; 95-%-KI: 0,39-0,92) und Larynx/Trachea/Bronchus/Lunge (SMR =0,56; 95-%-KI: 0,32-0,89) waren im
Vergleich zur Referenzgruppe statistisch signifikant geringer. Diesbeziiglich weisen die Autoren auf einen mogli-
chen Healthy-Worker-Effect hin. Jedoch waren bei den Zementfabrikarbeitern die SMR fiir maligne Neoplasmen
deslymphoiden/hdmatopoetischen Systems (SMR = 1,42; n = 9) und fiir Atemwegserkrankungen (SMR = 1,41; n = 29)
erh6ht. Unter den neun Arbeitern, die an malignen Tumorerkrankungen des lymphoiden/hdmatopoetischen Sys-
tems starben, waren acht Arbeiter gegen Portlandzement-Staub hoch exponiert. Ein Arbeiter war zuvor in einer
Zement-Asbest-Produktionsfabrik beschaftigt. Angaben zum Rauchverhalten lagen nicht vor (Giordano et al. 2012).
Diese Studie enthéilt keine Angaben zur Expositionshéhe.

5 Tierexperimentelle Befunde und In-vitro-Untersuchungen

Hierzu liegen keine neuen Daten vor.

6 Bewertung

Kritische Effekte des Portlandzement-Staubs sind irritative und entziindliche Reaktionen besonders im oberen Re-
spirationstrakt.

MAK-Wert. Aus den vorliegenden epidemiologischen Studien kann keine NOAEC fiir Portlandzement-Staub
abgeleitet werden. Daher kann kein MAK-Wert aufgestellt werden.

Krebserzeugende Wirkung. Tierversuche zur kanzerogenen Wirkung von Portlandzement-Staub liegen nicht
vor. Es gibt Hinweise aus epidemiologischen Studien auf ein erhéhtes Kehlkoptkrebsrisiko (Hartwig 2012) fur die
Berufsgruppe der Bauarbeiter, die gegen Portlandzement-Staub und auch gegen Kalk exponiert waren. Dabei ist
zu beriicksichtigen, dass die Arbeiter wahrscheinlich auch gegen andere Kanzerogene exponiert waren. Der Wir-
kungsmechanismus der Tumorentstehung ist nicht bekannt. Da ein Verdacht auf eine krebserzeugende Wirkung
von Portlandzement-Staub nicht ausgeschlossen werden kann, wird die Einstufung in Kanzerogenitéts-Kate-
gorie 3 B beibehalten.

Keimzellmutagene Wirkung. Da keine neuen Studien vorliegen, wird Portlandzement-Staub auch weiterhin
nicht in eine Kategorie fir Keimzellmutagene eingeordnet.
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