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Droht auch in Deutschland
eine Mesotheliom-Epidemie ?

Professor Dr. med. Hans-Joachim Woitowitz

Situation in GroBbritannien

Jeder hundertste Mann, der in den
40er-Jahren geboren wurde, wird an
einem Pleura-Mesotheliom sterben, ei-
nem Tumor, der fast ausschlieflich
durch Asbest verursacht wird. Fiir Be-
schaftigte in Gruppen mit besonders
hohem arbeitsbedingtem Risiko betra-
ge das Risiko, an diesem bosartigen
Tumor zu sterben, sogar eins zu fiinf.
Diese Vorhersage macht der internatio-
nal renommierte Epidemiologe Profes-
sor Julian Peto vom Institut fiir Krebs-
forschung in Sutton/England gemein-
sam mit Thoraxchirurgen im British
Medical Journal [BM] 2004; 328: 237-
238].

In Grofsbritannien sterben hiernach
jedes Jahr etwa 1.800 Menschen an
Pleuramesotheliom. Auch wenn die er-
sten Schutzvorschriften bereits vor
Jahrzehnten in Kraft traten und Asbest
inzwischen bis auf wenige Ausnahmen
verboten ist, liege noch kein Grund zur
Entwarnung vor. Denn nach Ansicht
von Professor Peto hat Asbest eine “In-
kubationszeit” von bis zu 50 Jahren.
Dies bedeute, dafs der Tumor, der viel-
leicht bei einem jungen Arbeiter im Al-
ter von 30 Jahren induziert wurde, erst
im Alter von 80 Jahren diagnostiziert
wird. Tatsdchlich liege das mittlere Er-
krankungsalter des Mesothelioms heu-
te bei tiber 70 Jahren. Obwohl Asbest
in GrofSbritannien im Jahr 1983 verbo-
ten wurde, werde die Inzidenz des Me-
sothelioms in den nichsten Jahren wei-
ter ansteigen. Daher sei der Gipfel der
»Epidemie“ erst in den Jahren zwi-
schen 2015 und 2020 zu erwarten.

Situation in Deutschland

Asbest wurde in der Wiederaufbaupha-
se nach dem 2. Weltkrieg bis Anfang
der 90er-Jahre als hitzebestindiges
»Material der tausend Moglichkeiten
aufserordentlich vielseitig eingesetzt.
Experten sprechen von mehr als 3.000
Verwendungszwecken von Asbestpro-
dukten in Industrie, Handwerk, Haus-
halt und Hobbybereichen. Dieser hohe
Asbestverbrauch erfolgte, obwohl die
durch Asbest verursachte Lungenfibro-
se (Asbestose) und auch der Asbestlun-
genkrebs bereits lange erkannt waren.
So gibt es in Deutschland fir die Asbe-
stose seit 1936 und fir den Lungen-
krebs bei Asbestose seit 1942 jeweils
eigene, gesetzlich geregelte, d.h. anzei-
ge- und entschiadigungspflichtige Be-
rufskrankheiten. Von der zustindigen
Senatskommission zur Priiffung ge-
sundheitsschadlicher Arbeitsstoffe der
Deutschen  Forschungsgemeinschaft
wurde Asbest als fiir den Menschen ge-
sichert Tumoren erzeugender Arbeits-
stoff 1973 eingestuft. Strengere gesetz-
liche Vorschriften zur Staubbekamp-
fung an entsprechenden Arbeitsplitzen
und bei der Entsorgung waren die Fol-
ge.

Demgegentiber erscheint der Weg
der Erkenntnisgewinnung lang, bis un-
ser Gesetzgeber 1977 das Mesotheliom
des Rippenfells und des Bauchfells in
die Liste der entschadigungspflichtigen
Berufskrankheiten aufnahm. Die er-
sten Todesfille an Mesotheliom sind
wohl bereits in den 40er Jahren in
Amerika, England und Deutschland
mit einer arbeitsbedingten Asbestfaser-
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staub-Einwirkung in Zusammenhang
gebracht worden. 1960 war es dann C.
Wagner in Sudafrika, der in einer Stu-
die feststellen konnte, dafy das Meso-
theliom insbesondere bei Arbeitern der
Blauasbest- (Krokydolith-) Minen mit
einer erheblichen Uberhiufigkeit auf-
trat. Hiermit gelang fir das Mesothe-
liom der entscheidende Durchbruch in
der Wahrnehmung der Weltoffentlich-
keit als ein Problem, das uns bis heute
in zunehmender Weise verfolgt.

Das Mesotheliom als ,,Signaltumor”
einer Asbestexposition

Seit der Erstbeschreibung des Scrotal-
krebses bei jungen Schornsteinfegern
durch den Chirurgen Percival Pott in
London im Jahre 1775 wurden immer
wieder bestimmte Tumorformen ent-
deckt, die sehr auffillig mit gewissen
Krebsnoxen assoziiert sind, aber ohne
jene Arbeitsstoffe in der ibrigen Bevol-
kerung selten auftreten. Weltweit gilt
heute das Mesotheliom als ein be-
sonders bedeutsamer ,,Signaltumor*
einer lange zurtckliegenden Asbestex-

position.
Betroffen sind vor allem Arbeiter in
der Chemie- und Bauindustrie,

Elektroinstallateure, Schlosser, Schwei-
BSer und Werftarbeiter. Aber z.B. auch
Hausmeister, Lehrer, Krankenschwe-
stern und -pfleger waren gefihrdet, da
viel und z.T. locker gebundener Asbest
in Schulen, Krankenhiusern, Gerich-
ten, Banken, Kaufhiusern usw. verbaut
wurde. Hinzu kommen jene Angehori-
gen der Asbestarbeiter, welche den
Staub eingeatmet haben, der durch die
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mit Asbest kontaminierte Arbeitsklei-
dung nach Hause getragen wurde.
Die arbeitshygienischen Verhilt-

nisse waren in den Jahrzehnten nach
dem letzten Weltkrieg zum Teil aufSer-
ordentlich bedenklich, Abb. 1.

L |.-_l. - h
Abb. 1: Asbestgefihrdung 1969 in der

1870 gegriindeten, dltesten Asbestfabrik
Deutschlands in Frankfurt/Main.

Der zahlenmiafig bedeutsamste Be-
reich der Asbest-Anwendung in unse-
rem Lande, und ebenso wohl auch
weltweit, betraf die Baustoffe, d.h. As-
bestzementprodukte, wie z.B. Fassa-
denplatten und insbesondere Wellplat-
ten fiir die Dachbedeckung von Hiu-
sern und Hallen. Asbestzement-Pro-
dukte boten sich als eine relativ preis-
werte Alternative zu konventionellen
Baustoffen an. Beschiftigte im gesam-
ten Baugewerbe, vor allem die Dach-
decker, wurden dabei - insbesondere
beim Gebrauch des Trennschleifers - ei-
ner oftmals kurzzeitigen, aber erheb-
lichen  Asbestfaserstaub-Einwirkung
ausgesetzt, Abb. 2:

Abb.2: Junger Dachdecker beim Flexen
von Asbestzementplatten, Frankfurt/Main,
1979.

Nicht weniger als etwa 70 % des ge-
samten Asbestimportes unseres Landes
wurden fiir derartige Baustoffe ver-
wendet und zwar in der Regel als
WeifSasbest (Chrysotil). In der Wieder-
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aufbauphase nach dem 2. Weltkrieg
wurde nicht zuletzt auch in Deutsch-
land die Spritzasbest-Technologie aus
GrofSbritannien und den USA einge-
fithrt. Sie zdhlt besonders im Hinblick
auf das Mesotheliom-Risiko zu den ge-
fahrlichsten Anwendungen von Asbest,
zumal es sich oftmals um den sehr bio-
bestandigen Blauasbest (Krokydolith)
gehandelt hat. Schlieflich ist die Ent-
fernung von Spritzasbest in vielen 6f-
fentlichen Gebiuden, wie Schulen,
Kindergarten und Kliniken, aber auch
Kaufhdusern und Banken diejenige As-
best-gefihrdende Titigkeit, die auch
nach dem 1993 ergangenen Asbestver-
bot hierzulande heute noch in einem
gewissen Umfang erlaubt ist. Dafiir
gelten jetzt strenge Sicherheitsvor-

kehrungen, Abb. 3.

Abb. 3: Entfernung von Spritzasbestisolie-
rungen unter strengen Arbeitsschutzvor-
kehrungen, 1999.

Der ,eiserne Griff der Latenzzeit”
Eine entscheidende Erkenntnis verdan-
ken wir Professor I. J. Selikoff, New

York, dem Altmeister der internationa-
len Asbestforschung. Er hat das Wort
von ,the iron grip of latency“ gepragt.
Asbest ist ein Narbengewebe- (Fibro-
se-) und zusitzlich Krebs-erzeugendes
Mineral, das meist erst mit der bereits
genannten jahrzehntelangen Latenzzeit
zu den schweren, gesundheitsschadi-
genden Wirkungen fthrt, Abb. 4.
Zunichst sei der Asbestverbrauch
nach dem Krieg erldutert: Er nahm En-
de der 40er Jahre bis zu einem etwa
15jdhrigen Plateau 1965 - 1980 im
Westen unseres Landes zu. Danach
zeigt sich ein allmahlicher Abfall. In
der Graphik sind die Zahlen der neuen
Bundeslinder, also der Linder der ehe-
maligen DDR, hinzu addiert. Dadurch
ist zu erkennen, daf§ der maximale As-
best-Verbrauch in Gesamtdeutschland
etwa 230.000 Jahrestonnen betrug.
Gegenubergestellt  sieht man die
Entwicklung der entschidigten Berufs-
krankheiten in unserem Lande. Die
Lungenasbestose galt schon seit Mitte
der 30er Jahre als Berufskrankheit.
Einzelne Erkrankungsfille gab es da-
her bereits 1950. Zu einem deutlichen
Anstieg kam es dann in den 80er und
90er Jahren. Lungenkrebs, als durch
Asbest verursachte Berufskrankheit,
kam in den 50er und 60er Jahren selten
zur Anerkennung, im Gegensatz zu
dem sehr steilen Anstieg dieser Erkran-
kungsfille ab 1985. Gleiches gilt fur
das Mesotheliom, das erst 1977 in
Deutschland eine neue Berufskrankheit

'-15-11 i % 5 & 3 T

wurde. Wenn man die

. o st — A Zahlen fir die als Be-
e - e s 5 rufskrebs entschidig-

Wisoiled wun R 410% — | ll-' N ten Tumore addiert, er-
= | — .

P N — geben  sich .nahezu
o r 1.500 entschadigte Er-
- | mﬂ krankungsfille pro

Jahr. Leider ist zu sa-
gen, dafl die Mesothe-
liom-Erkrankungen
fast ausschliefSlich und
die  Lungenkrebs-Er-
krankungen derzeit zu
etwa 90 % todlich ver-

Abb. 4: Entwicklung des Asbestverbrauchs und der durch As-
best verursachten, jdhrlich neu entschadigten Berufskrankhei-

ten in Deutschland 1945 -2002.
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laufen.
Abb. 4 zeigt zu-
gleich, dafl nach der
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Zunahme der Asbestimporte in den
50er Jahren dann der Anstieg der As-
bestfaserstaub-verursachten ~ Erkran-
kungen zeitversetzt in einem Abstand
von 30 bis 40 Jahren begann. Darin
manifestiert sich die ,DreifSigjahres-
Regel der Latenzzeit. Dieses Latenz-
schaden-Phinomen muf$ fir den Ar-
beitsschutz, d.h. fiir das Verstindnis
von Ursache und Wirkung, als das kar-
dinale Problem bezeichnet werden.

Zukunfisperspektiven aufgrund der
+DreiBigjahres-Regel der Latenzzeit”
Damit soll noch einmal zu der eingangs
aufgeworfenen Frage der drohenden
Mesotheliom-,,Epidemie“  zurtickge-
kehrt werden. Aus der eigenen Arbeits-
gruppe wurden vor vielen Jahren fol-
gende Erfahrungswerte anhand unse-
rer ersten 224 Mesotheliom-Erkran-
kungen veroffentlicht, Abb. 5.

Der Medianwert (50 %-Wert) hal-
biert jeweils die Summenhaufigkeits-
Verteilungen. Im Median betrug die
Expositionsdauer 17 Jahre, die Latenz-
zeit 32 Jahre und das Alter zum Zeit-
punkt der Diagnose 57 Jahre. Die kur-
zeste Latenzzeit, die wir bei einem die-
ser 224 Patienten beobachten konnten,
lag bei zehn Jahren. Wir betrachten da-
her fiir das Mesotheliom ca. zehn Jahre
als die Mindestlatenzzeit. Die ldngste
Latenzzeit bei einem dieser Patienten
betrug etwa 60 Jahre. Hierin liegt nun

us
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das Problem jener
»Dreiffigjahres-Regel
der Latenzzeit®.

Banai hat 1997 auf-
grund der auch in sed o
Frankreich zunehmend
beobachteten =~ Meso-
theliom-Todesfille ei- o
ne Kurve mit dem Gip-
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Jahres 2020 generiert,
Abb. 6. -
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zung wiren in Frank-
reich im Jahr 2025 et-
was mehr als 800 To-
desfille an Mesothe-

Abb. 6: Entwicklung der durch Asbest verursachten, jéhrlich
vorhergesagten und diagnostizierten Erkrankungen an Meso-
theliom in Frankreich.

liom zu erwarten.
Professor Peto hat
bereits 1995 fiir Grof3-
britannien eine ver-
gleichbare  Abschit-
zung  vorgenommen.
Sie enthilt zusitzlich
den spezifizierten As-
bestverbrauch. Wie in
Deutschland stand
auch im Vereinigtem
Konigreich  Chrysotil
in den 50er bis 70er
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Jahren mit nahezu
100 % bei weitem im
Vordergrund des Ver-
brauchs. Die Anteile,
die in GrofSbritannien
an Braunasbest (Amosit) und Kroky-

dolith eingesetzt wur-

tannien.

den, entsprechen in et-
wa deutschen Verhilt-
nissen. In Deutschland
wurde ca. 94 % Chry-
sotilasbest verbraucht,
daneben noch 3 %
Krokydolith, 2 %
Amosit und nur etwa
1% finnischer Antho-
phyllit. Die Zukunfts-
) projektion, die Profes-
== | sor Peto vorgenommen

hat, stellt Werte fiir

0 Minner, die vor 1953

Abb. 5: Summenhaufigkeitskurven fir die Dauer der Asbest-
exposition, der Latenzzeit und das Erkrankungsalter von 224

Patienten mit Mesotheliom.

geboren sind, denjeni-
gen fur alle Mainner
gegenuiber. Die Kurven

&

Abb. 7: Entwicklung der durch Asbest verursachten, jéhrlich
vorhergesagten Erkrankungen an Mesotheliom in GroBbri-

gelten also nicht fur Frauen, die in die-
se Abschitzung nicht einbezogen wur-
den, obwohl es offenkundig in jedem
Land auch eine betrachtliche Zahl von
Frauenarbeitsplatzen in der Asbestin-
dustrie gab. Abb. 7.

Die vorausgesagte Zahl der Meso-
theliom-Todesfalle pro Jahr erscheint
in der Tat bemerkenswert hoch. Sie
liegt allein fur Ménner bei etwa 3.000
Mesotheliom-Todesfillen mit einem
Gipfelpunkt im Jahre 2020.

Fur unser Land hat W. Coenen vom
Hauptverband der Gewerblichen Be-
rufsgenossenschaften, Sankt Augustin,
eine vergleichbare, beeindruckende
Zukunftsprojektion erstellt. Ausge-
hend von den Zahlen der als Berufs-
krankheit entschadigten Mesotheliom-
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nehmer und ihrer Be-
rufsgenossenschaften
ab.

Zusammenfassung

Uber keinen gefihr-
lichen Arbeitsstoff und
tiber kein arbeitsbe-
dingtes Kanzerogen ist
in den letzten 100 Jah-
o ren so umfassend ge-
= forscht worden wie

W iiber Asbestfaserstaub.

Abb. 8: Entwicklung der durch Asbest verursachten, jdhrlich
vorhergesagten und diagnostizierten Erkrankungen an Meso-  ten

theliom in Deutschland.

Erkrankungen bis zum Jahr 1988 wur-
de eine Kurve angepafst. Abb. 8.

Fir die Folgejahre von 1989 bis
2002 ist zusatzlich eingetragen, welche
Anzahl der entschidigten Meso-
theliom-Erkrankungen in Deutschland
dann tatsichlich registriert wurde. Da-
bei ist die Wiedervereinigung unseres
Landes im Jahre 1990 zu beachten. In
der ehemaligen DDR wurde — mit Aus-
nahme des Palastes der Republik - auf-
grund von Wirtschaftsabkommen rela-
tiv viel und nahezu ausschliefSlich
russischer Chrysotilasbest verwendet.
Nach der Wiedervereinigung war eine
geringe Steigerung anerkannter Meso-
theliomfille zu verzeichnen, die natiir-
lich 1988 noch nicht vorhersehbar war.
Nach der genannten Schiatzung durfte
das Maximum etwa im Jahre 2013 mit
mehr als 1.000 Todesfillen an durch
Asbest verursachtem Mesotheliom zu
erwarten sein.

Inwieweit die Entwicklung dieser
wohl schwersten und nahezu stets tod-
lich verlaufenden Berufskrebs-Erkran-
kung die Bezeichnung ,,Epidemie* ver-
dient, mag hier offen gelassen werden.
Diese Sichtweise, bzw. Wertung hangt
zweifellos von der Zugehorigkeit zu
der nach Hunderttausenden zihlenden
Gruppe ehemals durch Asbest gefihr-
deter Mitbuirgerinnen und Mitbtirger
einerseits und der ggf. fiir die immen-
sen Folgekosten haftpflichtigen Unter-
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Haupttodesursachen
der Asbest-verursach-
Berufskrebs-Er-
krankungen in den In-
dustriestaaten sind
weltweit das Mesothe-
liom und der Lungenkrebs.

Dank der Staubbekimpfung in den
letzten vierzig Jahren konnte eine deut-
liche Reduktion der Asbestfaserstaub-
Konzentrationen an den damaligen Ar-
beitspldatzen erzielt werden. Dennoch
ist wegen der ,,DreifSigjahres-Regel der
Latenzzeit® insbesondere fur die bosar-
tigen Erkrankungen auch fir Deutsch-
land in den nichsten ein bis zwei Jahr-
zehnten mit einem weiter ansteigenden
Trend — aber wohl nicht mit einer ,,Me-
sotheliom-Epidemie® - zu rechnen.

Anschrift des Verfassers:

Professor Dr. Hans-Joachim Woitowitz
Direktor des Instituts und der
Poliklinik

fiir Arbeits- und Sozialmedizin

des Klinikums der Justus-Liebig-Uni-
versitit

Aulweg 129/111
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Wo bist du?

Auf dem Riicken
spdrlich nur bedeckt,
liegst du regungslos

im Bett der
Kinderintensivstation.

Kinstlich beatmet,
Infusionen, Monitore
und doch strahlt Kraft

aus deinem Innern;

du bist noch da.

Wie vor der Nacht Zuhause
massier’ ich
Fif3e, Arme, Hande;
ich spiire dich,
fihlst du mich noch?

Immer wieder
suchen Augen, tasten Hénde
neu nach deinem Sein -
irgendwann vergeblich.
Es schlégt das Herz.
die Brust bewegt sich,
doch der du warst,

ist nicht mehr hier.

Von ihrer Schwere
[6ste sich die Seele,

fliegt ihren leichten Flug.

Dieses Gedicht verfaf3ten die
Eltern eines Kindes, das im

Hirntod verstarb. Sie stimmten

einer Organspende zu.



