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Asbest an Bord — was tun?

Asbest aus arbeitsmedizinischer Sicht

Von Dr. Birger Neubauer, Arbeitsmediziner, BG Verkehr

1. Die Belastung

Asbest wird aufgrund seiner guten technischen Eigen-
schaften seit der Antike verarbeitet. In Deutschland
erreichte der Asbestverbrauch in den 70er Jahren des
20. Jahrhunderts sein Maximum.

2. Die Beanspruchung

Asbestfasern, die eingeatmet werden, gelangen bis in die
Lungenbldschen. Dort kdnnen sie in das Zwischengewebe
der Lungenbldschen eindringen. Aufgrund ihrer nadel-
artigen Form kdnnen die Fasern im Gewebe bis zum Lun-
gen- und Rippenfell (= Pleura) vordringen und dort schwar-
tenartige Verdnderungen hervorrufen. Innerhalb des
Lungengewebes verursachen Asbestfasern chronische

Entziindungsprozesse, in deren Folge es zu einem bindege-

webig-narbigen Umbau des Lungengewebes mit Schrump-

fungsneigung kommt. Die Betroffenen klagen iiber Sympto-

me einer chronischen Bronchitis mit Reizhusten und Kurz-
atmigkeit. Auch nach Beendigung der Asbestbelastung
setzt sich dieser chronische Gewebeumbau fort.

Ein erster Hinweis auf den ursédchlichen Zusammenhang
einer Asbeststaubbelastung mit einer todlich verlaufen-
den Versteifung des Lungengewebes, der so genannten
Asbestose, wurde 1900 in GroBbritannien erkannt. Aus
dem Jahr 1907 datiert die erste deutschsprachige Be-
schreibung einer todlichen Veranderung des Lungenge-
riistes aufgrund der Einwirkung von Asbestfasern. In
Deutschland wird diese Erkrankung seit 1936 als Berufs-
krankheit anerkannt: Asbeststaublungenerkrankung (As-
bestose) oder durch Asbeststaub verursachte Erkrankung
der Pleura (Berufskrankheit-Nr. 4103).

Asbestfasern haben gesicherte krebsbildende Eigen-
schaften. Sie stimulieren das Zellwachstum, erzeugen
Briiche in den Chromosomen von Zellen, storen die Zell-
teilung und konnen so Tumore hervorrufen. Nicht nur
durch das Einatmen, sondern auch durch die Verschlep-
pung liber den Verdauungstrakt konnen Asbestfasern in
die Bauchhdhle eindringen.

Die ersten Beschreibungen von Lungenkrebs in Folge ei-
ner Asbeststaubbelastung stammen aus den 30er Jahren
des 20. Jahrhunderts. Im Tiermodel konnte der Zusam-
menhang zwischen Asbestbelastung und Tumorentsteh-
ung Ende der 30er bzw. Anfang der 40er Jahre durch deut-
sche Arzte nachgewiesen werden.

Gegeniiber der Normalbevdlkerung hatten Asbest-/
Isolierarbeiter ein fiinffach erh6htes Risiko, an einem
Lungenkrebs zu erkranken. Die Erkrankten klagten z. B.
tber erfolglos behandelten Reizhusten, blutigen Aus-
wurf und Lungenentziindungen mit verzogerter
Heilungstendenz.

Das Mesotheliom, eine bosartige Gewebeneubildung, tritt
unabhdngig von der Dauer einer Asbestbelastung erst
nach einer mittleren Latenzzeit von 20 — 40 Jahren auf. Es
geht von bestimmten Oberflachenzellen des Rippen-,
Bauchfells oder des Herzbeutels aus. Der Krankheitsver-
lauf ist oft zundchst beschwerdearm. Meist treten zuerst
wiederkehrende Rippenfellergiisse, spater auch Schmer-
zen im Brustkorb, Luftnot und Husten auf. Die Prognose
ist ungiinstig. Die durchschnittliche Uberlebenszeit be-
tragt sechs bis zwdlf Monate. -
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Bei einer bereits bestehenden Pleuraashestose erhéht
sich das Risiko an einem tddlichen Lungenkrebs zu er-
kranken um das Dreifache. Das Risiko an einem Meso-
theliom zu erkranken, erh6ht sich ungefahr um das
Doppelte.

1977 wurde die Liste der Berufskrankheiten um asbestbe-
dingten Lungen- und Kehlkopfkrebs in Verbindung mit
einer Asbestose (Berufskrankheit-Nr. 4104) und das durch
Asbest verursachte Mesotheliom des Rippenfells, Bauch-
fells oder des Herzbeutels (=Pericards) (Berufskrankheit-
Nr. 4105) erweitert. Im Jahr 2009 wurde die Liste zusatzlich
ergdnzt durch die Berufskrankheit-Nr. 4114: Lungenkrebs
durch das Zusammenwirken von Asbestfaserstaub und
polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe. Eier-
stockkrebs wurde erst im Jahr 2017 zur Berufskrankheit-Nr
4104 zugeordnet.

Durch Asbestfaserstaub verursachte Erkrankungen treten
trotz des Asbestverwendungsverbots im Jahr 1993 in
Deutschland infolge ihrer Latenzzeit noch immer haufig
auf.

3. Die medizinischen Arbeitsschutzmainahmen
Erstmals im Jahr 1940 zielte der Schutz vor Asbestfasern
mit den berufsgenossenschaftlichen Richtlinien fiir die
Bekdampfung der Staubgefahr in asbestverarbeitenden
Betrieben auftechnische Manahmen. Das Grundprinzip
dieser Richtlinie lag darin, die Verstaubung der Arbeits-
rdume durch z. B. Absaugung zu vermeiden.

Zwar ist der menschliche Atemtrakt in der Lage, einen
bestimmten Teil eingeatmeter Asbestfasern wieder auszu-
scheiden. Aufgrund ihrer Form und ihres Bruchverhaltens,
entlang ihrer Langsachse, verbleiben jedoch auch Asbest-
fasern auf Dauer in den Atemorganen. Sie fithren dort zu
Verdnderungen an den Geweben. Diese Verdnderungen
werden z. T. erst viele Jahre oder Jahrzehnte nach dem
Ende einer Asbestbelastung diagnostizierbar bzw. fiihren
dann erst zu Beschwerden (s. 0.).
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Ziele der arbeitsmedizinischen Mainahmen sind

« die Beratung des Unternehmers bzw. der Unternehme-
rin bei der Gefahrdungsbeurteilung und der Auswahl
geeigneter technischer oder organisatorischer Schutz-
mafBnahmen, z. B. Auswahl der persdnlichen
Schutzausriistung

» die Beratung asbestgefahrdeter Beschaftigter z. B. zu
individuellen Risiken und Schutzmafinahmen

« die frilhestmogliche Diagnose von Beliiftungsstorungen
der Lunge oder entstandener Tumore der Lunge oder
des Kehlkopfes asbestgefahrdeter Beschaftigter

« friihzeitig mogliche Folgeerkrankungen zu erkennen
und geeignete TherapiemaBnahmen einzuleiten und

« der Gewinn neuer Erkenntnisse, zur Verbesserung der
Diagnostik und Therapie asbestbedingter
Erkrankungen.

Bestehen in einem Unternehmen Arbeitspldtze mit einer
Asbestbelastung, so liegt aus Sicht des Gesetzgebers
eine ,besonders gefahrdende Tatigkeit“ vor. In diesen
Fallen verlangt die ,Verordnung zur arbeitsmedizinischen
Vorsorge (ArbMedVV)“ vom Unternehmer bzw. der Unter-
nehmerin unter anderem, fiir die versicherten Personen
arbeitsmedizinische Pflichtvorsorgen zu veranlassen.
Wurde die obligate Pflichtvorsorge nicht absolviert, so
darf eine Person die Tatigkeit an einem Arbeitsplatz mit
Asbestbelastung nicht aufnehmen.

Die arbeitsmedizinische Pflichtvorsorge muss veranlasst

werden:

 innerhalb von drei Monaten vor Aufnahme der Tatigkeit

« die zweite Vorsorge spatestens zwolf Monate nach Auf-
nahme der Tatigkeit

« jede weitere Vorsorge spdtestens 36 Monate nach der
vorangegangenen Vorsorge.

Nach dem Ende der Asbestbelastung steht den Versicher-
ten das Angebot einer regelmafigen ,,nachgehenden Vor-
sorge“ zu. Diese muss im fortdauernden Beschaftigungs-
verhdltnis von der Unternehmerin bzw. vom Unternehmer
regelmafig veranlasst werden. Nach dem Ausscheiden
aus dem Betrieb oder dem Berufsleben tibernimmt die
Gesundheitsvorsorge, Augsburg, als zentrale Dienstleis-
tungseinrichtung fiir die gesetzlichen Unfallversiche-
rungstrager diese Aufgabe.
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