FILE NAME: German Articles - Some with English Translation (GER)

DATE: 1985

DOCH#: GER037

DOCUMENT DESCRIPTION: Medical Journal Article - Pleural Asbestosis -
Clinic and Epidemiology - Not Translated, with Cover Letter in English
from Authors



KLINIKUM DER JUSTUS-LIEBIG-UNIVERSITAT GIESSEN

Medizinisches Zentrum fiir Okologie
INSTITUT UND POLIKLINIK FUR ARBEITS- UND SOZIALMEDIZIN

Leiter: Professor Dr. med. H.-J. WOITOWITZ

Arbeits- und Sozialmedizin, Aulweg 129/111, 6300 Giessen Aulweg 129/111 th
M 6300 GIESSEN, den July, 31-",1987
Scétt Baldwin Tel. 0641/702 4240 u. 70242
Law Offices of Baldwin & Baldwin HJW/CH

115 North Wellington
P.O. Drawer 1349
Marshall, Texas 75671

Dear Mr. Baldwin,

thank you very much for your kind letter of July 9, 1987,
regarding "pleural asbestosis". As you know asbestos-induced
parenchymal fibrosis of the lung (asbestosis) in connection
with lung cancer has been part of the disability compensation
laws of our country since 1942, The Medical Advisory Council
(Arztlicher Sachverstidndigenbeirat, Sektion "Arbeitsmedizin")
of our Ministry of Labour and Social Regulation decided at the
session of February 12, 1987, to recommend to our Minister to
include

= pleural plaques or unequivocal, bilateral, diffuse
pleural thickening (induced by asbestos dust at the
working place)

as well as
= lung cancer in connection with these pleural changes

into the disability compensation law (Berufskrankheitenverordnung),
which will be revised in 1987. As a member with long experience

in this Council, I can say that recommendations like this will

be enacted. In the meantime, the ministry addressed a letter to

to follow that recommendation. To support my proposal for doing
50, we presented the enclosed paper, entitled:

"Pleural Asbestosis - Clinic and Epidemiology".

In accordance with other authors [16, page 318; 25, Table 6], it
could be observed, that in our cohort of persons having a former
occupational asbestos dust eéxposure, the patients with pleural
asbestosis showed a threefold higher risk of dying of lung cancer
(see table 10).



Let me say, that your colleque

Mr.

Ronald L. Motley

Law Offices Blatt & Fales

174 East Bay Street, Suite 100
P.O. Box 1137

Charleston, South Carolina 29402
is endeavoring to have our article of 1985 translated into

English.

With kind regards
yours sincerely

#.‘ 1 Wa b

Prof. Dr. Hans~Joachim Woitowitz
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von den Verfasaern

Pleura-Asbestose — Klinik und Epidemiologie*

von H.-]. Worrowrrz, H.-J. Langg, U. Borm-AuporsF, K. UL, H.-]. ELLIEHAUSEN

und L. PACHE

Institut und Poliklinik fiir Arbeits- und Sozialmedizin (Lester: Prof. Dr. H.-]. Woitowitz)
der Justus-Liebig-Universitit Giessen und Institut féér Medizinische Statistik und
Epidemiologie (Vorstand: Prof. Dr. H.-J. Lange) der Technischen Universitit Miinchen

Pleura-Asbestose — Klinik und Epidemiologie. Eingeat-
mete Asbestfasern besitzen fiir den Menschen gesicherte tumor-
erzeugende, daneben fibrogene Eigenschaften. Pathogenetisch
stellt die Pleuradrift (Pleurotropie) im Atemtrakt deponierter
Asbestfasern einen Schliisseimechanismus dar. Er erklirt nicht
nur das Risiko, an Pleuramesotheliom, sondern auch an ver-
schiedenen fibrogenen pleuralen Asbestinhalationsfolgen, der
sog. Pleura-Asbestose, zu erkranken. In Zusammenarbeit mit
der Zentralen Erfassungsstelle asbeststaubgefihrdeter Arbeit-
nehmer beim Hauptverband der gewerblichen Berufsgenossen-

schaften werden von uns 3835 ehemals asbeststaubgefihrdete - -

Personen prospektiv-epidemiologisch untersucht. Die Hiufig-
keit der nach Merkmalskombinationen des ILOU/C1971-
Réntgenkodes definierten Pleura-Asbestose betrigt bei Leben-
den 415:1840 = 22,6%. Bei den an Bronchialkrebs Verstorbe-
nen ergibt sich als Vergleichszahl 15: 29 = 52%, bei an Meso-~
theliom Verstorbenen jedoch nur 1:9 = 11%. Sensitivitit, Spe-
zifitdt und pridiktiver Wert des frithdiagnostisch-réntgenologi-
schen Nachweises einer Pleura-Asbestose lassen Ansitze erken-
nen, diesen Befund zur Erkennung der am héchsten Bronchial-
krebs-gefihrdeten Versicherten heranzuziehen. Weitergehende
Untersuchungen dieser Art erscheinen daher zur Verbesserung
der nachgehenden arbeitsmedizinischen Vorsorge nach dem be-
rufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 1.2 notwendig und aus-
sichtsreich.

Schliiselworter: Pleura- Asbestose — Bronchialkrebs — Pleu-
radrift — Pleurafibrose — Pleuraplaques.

Pleural asbestosis — clinic and epidemiology. Inhaled
asbestos fibers have proofed oncogenic and fibrogenic properties
in man. Pleural drift of asbestos fibers deposited in the respira-
tory tract represents a pathogenctical key mechanism. It explains
the risk of getting not only a pleural mesothelioma but also the
different fibrogenic sequelae of asbestos inhalation, the so-called
pleural asbestosis. In cooperation with the central register for
asbestos exposed employees of the central office of the industrial
injuries insurance institutes we perform a prospective
epidemiologic study with 3835 persons having a former occupa-
tional asbestos dust exposure. Pleural asbestosis has been
defined according to the ILO U/C 1971 x-ray code. The preva-

* Herrn Direktor Ludwig Beierl, Hauptgeschifisfiihrer
der Textil- und Bekleidungs-Berufsgenossenschaft, Augsburg,
und Leiter der Zentralen Erfassungsstelle asbeststaubgefihrde-
ter Arbeitnehmer beim Hauptverband der gewerblichen Berufs-
genossenschaften, als dem Forderer der epidemiologischen As-
bestforschung in der Bundesrepublik Deutschland, zum 65. Ge-
burtstag.

Mit Unterstiitzung des Hauptverbandes der gewerblichen
Berufsgenossenschaften e.V., Bonn, Projekt-Nr. 638.31: 376.3-
4104.

lence of pleural asbestosis amounts to 22.6% (415:1840) in the
living study population against 52% (15 : 29) for persons died of
bronchial carcinoma, but only 11% (1: 9) for persons died of
mesothelioma. The sensitivity, specificity and predictive value
of an early x-ray diagnosis of pleural asbestosis indicate that this
finding may be used in recognizing persons with the highest risk
for bronchial carcinoma.

Key words: Pleural asbestosis ~ frequency — prospective
epidemiologic study — predictive value — bronchial carcinoma.

Einleitung und Fragestellung

Asbest galt jahrzehntelang wegen seiner verschiedenen,
technisch erwiinschten Eigenschaften weltweit als »Mineral der
tausend Méglichkeiten«. So ist es verstindlich, daf} dieses Faser-
mineral besonders seit der Wiederaufbauphase nach dem
2.Weltkrieg auch in unserem Lande in Industrie, Handwerk
und Haushalt weiteste Verbreitung fand.

Arbeitsmedizinisch-toxikologisch handelt es sich bei den
verschiedenen Arten von Asbestfasern um eindeutig beim Men-
schen als krebserzeugend ausgewiesene Arbeitsstoffe [13]. Be-
kanntlich sind Asbestose in Verbindung mit Lungenkrebs seit
1942 und das durch Asbest verursachte Mesotheliom des Rip-
penfells und des Bauchfells seit 1977 gesetzlich anzeige- und
entschidigungspflichtige Berufskrebserkrankungen [37, 41]
(Abb.1),

Neben der Tumor-erzeugenden Wirkung eingeatmeter
Asbestfasern besitzen ihre Fibrose-erzeugenden Eigenschaften
seit der Jahrhundertwende klinische Bedeutung. Die Asbest-
staub-Lungenerkrankung oder Asbestose gehdrt seir 1936 —
dhnlich wie die Silikose —~ zu den klassischen, beruflich verur-
sachten Lungenfibrosen [39].

Beretts die Tatsache des Asbest-verursachten, diffusen ma-
lignen Pleuramesothelioms weist auf die Pleura als besonderes
Erfolgsorgan eingeatmeter Asbestfasern hin [28]. Linge, Durch-
messer und Form inhalierter Fasern bestimmen den Ort der
Deposition in den Atemwegen oder Alveolen. Daraus ergibt
sich die Méglichkeit der Penetration in den Pleurabereich. Mit
Hilfe radioaktiver Tracertechnik konnte tierexperimentell in
den letzten Jahren die ausgeprigte Pleurotropie inhalierter Fa-
sern bewiesen werden [27]. Autoradiogramme von Rattenlun-
gen unmittelbar oder 2 Tage nach 30miniitiger Inhalation lassen
zunichst eine verhiltnismifig uniforme, zur Lungenperipherie
hin ausgerichtete Faserdeposition erkennen. Drei bis fiinf Mo-
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_'§ / thoraxfilme in Hartstrahltechnik. Die Internationale Staublun-
<& -Assoziation zur_beryflichen Asbeststaubgeféhrdung_ genklassifikation ILO U/C 1971 [6], und in wesentlich verbes-
= 4 Asbestose __ I VI 777777 7777777 77, serter Form die ILO 1980 / Bundesrepublik [8] erlauben es,

t36 sowohl die diffusen als auch die plaqueférmigen hyalinen und
N Lungenkrebs TRz verkalkten Pleuraverinderungen semiquantitativ zu erfassen.
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Abb.1  Asbestweltproduktion seit 1880 mit dem Beginn des
Abbaues der vier marktwichtigsten Asbestminerale (Chrysotil,
Krokydolith, Amosit, Anthophyllit). Gegeniibergestellt sind die
medizinischen Erkenntnisfortschritte bei der Kausalanalyse der
verschiedenen Asbestinhalationsfolgen. Die Zahlen neben den
Pfeilen kennzeichnen das Jahr der Aufnahme der jeweiligen
Krankheit als gesetzliche Berufskrankheit (Bk) im Deutschen
Reich bzw. in der Bundesrepublik. Nach 3.

nate spiter kommt es trotz der mukoziliaren und alveoliren
Clearance zu einer Faser-Akkumulation in Form von »hot
spots« vorwiegend im subpleuralen Bereich [27]). Das Phinomen
der Pleuradrift eingeatmeter Asbestfasern mufl als ein Schliissel-
mechanismus angesehen werden. Er vermag die Hiufigkeit des
Pleurabefalls bei asbeststaubgefihrdeten Arbeitnehmern patho-
genetisch zu erkliren,

Eingegangen werden soll auf dije Frage Asbest-verursach-
ter Pleuraerkrankungen anhand kasuistischer und epidemiologi-
scher Erfahrungen.

Symptomatologie pleuraler Asbestinhalationsfolgen

Nach der internationalen Literatur sind folgende pleurale
Asbestinhalationsfolgen zu unterscheiden [71(Tab.1).

Die Asbest-verursachten akuten Ergulbildungen heilen in
der Regel folgenlos ab. Thre Differentialdiagnose erfordert den
Ausschluf anderer bekannter Ursachen. In Einzelfillen kommt
es jedoch zu schwartigen Verinderungen. Dieses als >Hyalinosis
complicata« [31] bezeichnete Krankheitsbild kann zu massiven
Funkrionseinbufien unter dem Bild der gefesselten Lunge fiih-
ren mit Berufskrankheits (-Bk)-rechtlichen Konsequenzen im
Rahmen der Nr. 4103 der Berufskrankheitenverordnung
(BeKV).

Kennzeichnend fiir die genannten Ergufibilder ist ihre
meist kurze Dauer. Wegen der mehrjihrigen Untersuchungsab-
stinde routinemifiger arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersu-
chungen [5] einerseits und der gef. klinischen Behandlung ande-
rerseits lassen sich epidemiologisch hinreichende Aussagen bis-
her noch nicht treffen. Breitere Erfahrungen liegen demgegen-
iiber fiir die diffusen und umschriebenen Pleuraverinderungen
vor. Hierbei stiitzt sich die Diagnose mafigeblich auf Réntgen-

Diffuse, viszerale Pleurafibrose

Die diffuse, vorwiegend viszerale Pleuraverdickung bei
Asbestose ist primir eine pathologisch-anatomische Feststellung
gewesen [10]. Sie ist seit langem als typisches Zeichen der Asbes-
tose anerkannt. Dariiber hinaus gilt die diffuse Pleurafibrose mit
gewissen Einschrinkungen als eine der sichersten Asbest-
inhalationsfolgen auch ohne Lungenasbestose [7].

Eine Literaturiibersicht zur rontgenologischen Privalenz
der diffusen Pleurafibrose, unterteilt nach Allgemeinbevélke-
rung, Bewohnern eines Endemiegebietes mit dem hoch Meso-
theliom-gefihrdenden Zeolith und Gruppen mit Asbeststaubge-
fahrdung am Arbeitsplatz gibt Tabelle 2.

Die praktisch wichtigste Differentialdiagnose ist der Pleu-
rasaum infolge Fetteinlagerung unter der Pleura costalis bei Adi-

Tab.1 Pleurale Asbestinhalationsfolgen, sog. Pleura-
Asbestose [30].

— diffuse Pleurafibrose der Mittel-, Unterfelder
(»Pleurasaum bzw. -verdickung«)
= hyaline Pleuraplaques . .~ e o N
- verkalkte Pleuraplaques : ‘ '
- Pleuraerguf} (nach entsprechendem Ausschlufl )
a) ohne Lungenasbestose™ (»asbestos pleural effusion«)
b) als Komplikation bei Lungenasbestose®
c) als Frithsymptom bei Pleuramesotheliom

* Schwartige Ausheilung kommt vor (»Hyalinosis complicata«).

Tab.2 Réntgenologische Privalenz der diffusen Pleurafibrose.
In der Bewertung der Prozentsitze ist die anzunehmende Beob-
achtungsungleichheit mit zu beriicksichtigen.

Personengruppe S %

L. Allgemeinbevilkerung

CSSR [29] 8133 0,44

USA-Mittelwesten, lindlich [1] 435 0,9

New Jersey, stadtisch [1] 325 1,2
IL. Zeolithregion, Tiirkei [2] 548 15,0

UI. Asbestgefihrdung am Arbeitsplatz L

Kanadische Mine C g 331 2,4

Kanadische Mine [14] 15689 3,1

UK-Asbesttextilfabrik [4] 379 8,0

UK-Royal Navy, Werft, [33] 1200 28,5

(>50 Jahre)

USA, Werft (>20 Jahre Exp) [1] 9% 425
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positas. Tabelle 3 gibt Hinweise fiir die Diagnose der asbestver-
ursachten diffusen Pleurafibrose.

Die funktionellen Riickwirkungen der diffusen Pleurafi-
brose sind iiberwiegend gering — wenn auch nicht immer [26].

Tab.3 Differentialdiagnostische Hinweise fiir die Diagnose
der Asbest-verursachten diffusen Pleurafibrose,

~ Auftreten oder wesentliche Zunahme mehrere Jahre
nach Beginn der Asbeststaubgefihrdung und

- doppelseitige Lokalisation besonders im Bereich
der Mittel-, Unterfelder (ILO 80: =2, = a, bds) und

- Broca-Index <120% und

- keine Hinweise fiir tuberkul6se, traumatische entziindliche,
tumordse oder sonstige pleurale Begleitprozesse

Tab.4 Réntgenologische Privalenz hyaliner Pleuraplaques.

Personengruppe © en %

L Allgemeinbevilkerung

10000 0,03

Oldenburg, lindlich [20] v
DDR, lindlich [30] 87036 054 .
Schweden, & >40 Jahre [16] 33011 0,97
II. Landbevélkerung in Endemiegebieten
Bulgarien, Asbest [45] 3325 4,7
CSSR, Asbest [34] - 9760 ~ 6,6
Anatolien, Zeolith 21 = 302 - 81
Finnland, Antophyllit (191 - 1090 29,
L. Asbestgefibrdung am Arbeitsplatz

UK/Schweden, Werften [15] 2442 3,2
Magdeburg, Isolierer [36] 994 11,0
UK-Royal Navy, Werft [33] 1200 25,0

Tab.5 Réntgenologische Privalenz verkalkter Pleuraplaques.

Personengruppe n %

L. Allgemeinbevilkerung

Nordfinnland, lindlich [32] 633000 0,003
Siidfinnland, lindlich [32] 633000 0,05
London (RRU) [21] ? 0,13
UK, stidtisch/lindlich 9 3868 0,7
IL. Landbevilkerung tiirkischer Endemiegebiete mit

Chrysotil [43] 15239 26
Zeolith 2] 302 6,2

" Tremolit [44] 7000 6,5
Asbest [18] 466 22,3

1. Asbestgefibrdung am Arbeitsplatz

Kanadische Mine [14] 15689 2,5
UK-Royal Navy, Werft '[333 1200 49
USA, Werft (>20 Jahre Exp.) [1] 99% 7,5

Hyaline und verkalkte Pleuraplaques

Bei den hyalinen Pleuraplaques handelr es sich um beetar-
tig-umschriebene, weilliche Pleura- Auflagerungen mit relativ
scharf abgegrenztem Rand. Sie treten bevorzugt im Bereich der
Pleura costalis auf, Die in den mittleren Bindegewebsschichten
zentral einsetzende Verkalkung wird als ein Spitzeichen angese-
hen [22]. Die Brustwandplaques folgen in ihrer Lingsausdeh-
nung gewihnlich den Rippenverliufen. Einseitiges Auftreten
kann vorkommen [12]. Ausgeblendete Schrigaufnahmen er-
leichtern die réntgenologische Diagnose. Ausgeprigte Kalkpla-
ques weisen z.T. girlanden- oder landkartenihnliche Formatio-
nen auf. Auch Zwerchfell- oder perikardiale Kalkplaques geho-
ren zum typischen Bild der Pleura-Asbestose.

Epidemiologisch bestehen Hinweise, daff nach einer Ex-
position gegen alle Asbest- aber auch gegeniiber gewissen
Talkum-Arten Pleuraplaques gehiuft gefunden werden kénnen
(Lit. bei [7]). Offenbar geniigt eine vergleichsweise geringe Do-
sis dieser Faserstiube, um nach jahrzehntelanger Latenz Plaques
zu verursachen. Eine Literaturiibersicht zur réntgenologischen
Privalenz hyaliner und verkalkter Pleuraplaques, unterteilt nach
Allgemeinbevélkerung, Landbevélkerung in Endemiegebieten
mit Faservorkommen im Erdreich und Gruppen mit Asbest-
staubgefihrdung am Arbeitsplatz geben die Tabellen 4 und 5.

Auch bei den Pleuraplaques sind die funktionellen Riick-
wirkungen iiberwiegend wenig ausgeprigrt [38].

Prospektive Epidemiologie

Im folgenden sollen Ergebnisse unserer seit 1977 prospek-
tiv untersuchten Kohorte wiedergegeben werden Es handelt sich
um 3835 Arbeitnehmer, deren mindestens 3jdhrige Asbeststaub-
Gefihrdung vor dem 1. Januar 1977 geendet hat. Von diesem
Personenkreis haben wir bisher insbesondere tiber die Entwick-
lung der Tumormortalitit berichtet [24, 40, 42].

Methodischer Ansatz

Folgende Kriterien zur Aufnahme von Kohortenmitglie-
dern in den Auswertungsansatz »Hiufigkeit und pridiktiver
Wert der Pleura-Asbestose« wurden angewendet (Tab.6).

2555 Personen, darunter 150 bis Ende 1982 Verstorbene,
erfiillten diese Kriterien.

Hinweise auf Pleura-Asbestose ergeben sich anhand des
ILO U/C1971-Codes insbesondere aus den in Tabelle 7 angege-
benen 3 Befundreilen [39].

Tab.6 Kriterien zur Aufnahme von Kohortenmitgliedern in
den Auswertungsansatz »Hiufigkeit und pridiktiver Wert der
Pleura-Asbestose«.

- Qualitativ auswertbarer Hartstrahl-Réntgenfilm und
- ILO U/C1971-Codierung durch Zweitbeurteiler und
- Réntgenologisch kein Hinweis auf Tuberkulose und
- Brocaindex <120%
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Die beiden erstgenannten Befundteile wurden nach Merk-

malskombinationen im Sinne eines Entscheidungsbaumes [23]
klassiert. Das Vorgehen sei vereinfachend am Beispiel der diffu-
sen Pleuraverdickung der seitlichen Brustwand dargestellt
(Tab.8).

Die Zusammenfassung beider Befundteile erfolgte iiber
Verkniipfungstafeln [23]. Zusitzlich einbezogen wurde der Ja/

Tab.7. Befundteile des ILO U/C 1971-Codes als Hinweis auf
Pleura- Asbestose. o

b

- DiffusevPleur‘averdickung der seitlichen Brustwand
~ Verkalkte Pleuraplaques ‘ '
— Nicht verkalkre (hyaline) Pleuraplaques

T2b.8 Klassierung von Befunden* im Sinne einer diffusen
Pleuraverdickung der seitlichen Brustwand.

— nicht iorbanden (1a,1b,1¢ eiﬁseitig)"‘"‘,

- fraglich vorbanden (1a,1b, 1¢ beidseitig oder
~2a,2b, 2¢ einseitig)** . - : . ]
— worhanden (2a, 2b, 2 ¢ beidseitig) ‘ !

* gem. ILO U/C 1971-Code, ** jeweils: bis einschlieflich

Nein-Code fiir das Vorhandensein hyaliner Pleuraplaques. Auf
diese Weise konnten die rontgenologischen Hinweise auf ejne
Pleura-Asbestose als insgesamt: nicht vorhanden [0, fraglich
vorhanden [0/+] sowie vorhanden [+], klassiert werden.

Haufigkeit und pradiktiver Wert der Pleura-Asbestose

Die Hiufigkeit réntgenologischer Hinweise auf eine Pleu-
ra-Asbestose bei den Mitgliedern unserer Kohorte ehemals As-.

- beststaubgefihrdeter betrigt insgesamt 449 von 1969 = 22,8%

(Tab. 9).

Bei den spiter an Bronchialkrebs Verstorbenen ergibt sich
als Vergleichszahl 15:29 = 51,7%, bei spiter an Mesotheliom
Verstorbenen jedoch nur 1:9 = 11,1%. Mit Hilfe von Vierfel-
dertafeln mit den Lebenden als Vergleichsfillen (Tab. 9,
n=1840) wurden Sensitivitit, Spezifitit und der pridiktive
Wert [35] des Vorhandenseins einer Pleura-Asbestose fiir das
Auftreten von Bronchialkrebs bestimmt (Tab. 10).

Die Sensitivitdt berrigt 52%, bzw. bei Schichtung nach
Alter, Geschlecht und Rauchgewohnheiten 55%. Dementspre-
chend ist die Rate der »falschnegativen« Personen, d.h. der an
Bronchialkrebs Verstorbenen ohne Pleura-Asbestose, mit 48%
bzw. 45% hoch. Als verhiltnismifig besser erweist sich die
Spezifitit mit 77,4% bzw. 73,3%.

Tab.9 Hiufigkeit réntgenologischer Hinweise auf Pleura-Asbestose bei n = 2255 ehemals asbeststaubgefihrdeten Arbeitnehmern.
Abkiirzungen: K.A. = keine bzw. unvollstindige Angaben zum Pleurabefund.

Lebende Verstorbene o Sl (insgesamt i
Bronchialkrebs  Pleura- Peritoneal- ~* * - Sonstige ‘- : A
Mesotheliom Mesotheliom = "%
n % n % n % n % .on n %
Pleura-Asbestose . R - :
+ 415 226 15 51,7 1 143 - .18 19,8 49 28
+/0 27 1,5 1 3,5 1 §14,3 - 3 . >3,3 .32 1,6 :
0 1398 75,9 13 44,8 71,4 2 « 100,0 70 76,9 1488 75,6
Summe 1840 100,0 29 100,0 7 100,0 2 100,0 Tet 100,0 1969 100,0
KA, 265 1 - - 20 286
insgesamt 2105 30 7 2 111 2255
Validiritsmafle Pleura-Asbestose 7_'_ab' 10 Va‘hdnatsm?.ﬁe d.er
n=29 BC n =20 BC ) rontgenologxschen Hll:“’else
n = 1840 Lebende n=580 &,R,>40 Jahre = 20f Pleura-Asbestose fiir das
. % : % ¢ Auftreten eines Bronchial-
krebses (BC).
Sensitivitdt 15: 29=52 11: 20=155 Personen mit K.A. nicht be-
Rate der Falschnegativen 14: 29 =48 9: 20=45 riicksichtigt (vgl. Tab. 9).
Spezifitit 1425:1840 =77,4 425:580 = 73,3 Gegeniiberstellung ohne und
Rate der Falschpositiven 415:1849=22,6 155:580 = 26,7 - mit Altersschichtung fiir
Pridiktiver Wert des C N Lebende insgesamt und minn-
—~ positiven Testes 15: 430 = 3,5 11:166 = 6,6 liche (&) Zigarettenraucher (R)
- negativen Testes 1425:1439 =99,0 425:434 = 97,9 iiber 40 Jahren.
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Arbeitsmedizinisch relevant ist die Frage, ob es der ront-
genologische Nachweis einer Pleura-Asbestose erlaubt, auf das
besondere Bronchialkrebsrisiko zu schliefen. Der pridiktive
Wert des positiven Testes liegt mit 3,5% bzw. 6,6% niedrig.
Man mufl ihn aber in Zusammenhang mit der Privalenz des
Bronchialkrebses im Untersuchungsgut der oben erwihnten
Vierfeldertafel sehen. Die Privalenz des Bronchialkrebses be-
trigt im Gesamtuntersuchungsgut 30: 2255 = 1,3%. Bei Tri-
gern einer Pleura-Asbestose steigt dieser Wert auf mehr als das
Doppelte an. Hierzu sei der pridiktive Wert des positiven Te-
stes von 3,5% mit der Privalenz des Bronchialkrebses von 1,3%
verglichen. Beim Fehlen einer Pleura-Asbestose ist die Wahr-
scheinlichkeit von einem Bronchialkrebs im Beobachtungszeit-
raum frei zu bleiben, erwartungsgemif groff, nimlich 99,0%
(pridiktiver Wert des negativen Testes) im Vergleich zu 96,5%
beim positiven Test. Das Fehlen einer Pleura-Asbestose kann
somit fiir den prognostischen Ausschluf eines Bronchialkrebses
nur eine geringe Bedeutung erlangen.

Der pridiktive Wert des positiven Testes fiir die minnli-
chen Raucher iiber 40 Jahre lautet 6,6%. Hieraus folgt, daft die
. Privalenz des Bronchialkrebses beim Nachweis einer Pleura-
Asbestose ebenfalls etwa doppelt so hoch ist, wie fiir die Rau-
cher iiber 40 Jahre im gesamten Untersuchungsgut. Der pridik-
tive Wert des negativen Testes liegt bei 97,9%, im Vergleich zu
93,4% Wahrscheinlichkeit fiir das Fehlen eines Bronchialkreb-
ses bei positivem Test.

Vergleicht man die Bronchialkrebs-Privalenz der Perso-
nen mit Pleura-Asbestose mit denjenigen ohne diesen Befund,
dann ergibt sich ein Verhiltnis von 3,5% zu 1,0% fiir alle Le-
benden, bzw. von 6,6% zu 2,1% bei minnlichen Rauchern iiber
40 Jahre (Tab. 10).

Hieraus folgt, daf} diese Relation jeweils etwa 3 : 1 betrigt.
Fiir unsere nachgehend untersuchten Versicherten gilt also: Das
Risiko, im Beobachtungszeitraum an einem Bronchialkrebs zu
sterben, liegt bei Personen mit Pleura-Asbestose etwa 3fach hé-
her als beim Fehlen dieses Befundes. Mit dieser Aussage stiitzen
wir dhnliche Ergebnisse anderer Autoren [16, 25].

Priventivmedizinisch lif}t sich somit aus den Validititsma-
Ren folgern, dafl sich der réntgenologische Nachweis einer
Pleura-Asbestose ~ mit Einschrinkungen - zur friihzeitigen Er-
kennung der am héchsten Bronchialkrebs-gefihrdeten Perso-
nengruppe heranzichen lifit. Weitergehende Untersuchungen
dieser Art mit dem Ziel verbesserter nachgehender arbeitsmedi-
zinischer Vorsorgemafinahmen nach dem Grundsatz G1.2 [5]
im Zusammenwirken mit der Zentralen Erfassungsstelle asbest-
staubgefihrdeter Arbeitnehmer beim Hauptverband der ge-
werblichen Berufsgenossenschaften erscheinen daher notwendig
und aussichtsreich.
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