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556 . P. Dalquen, A.F. Dabbert, 1. Hinz

a) Die Forderung nach prospektiven Studien beim PM sieht sich iiberlangen, nach
Jahrzehnten zihlenden Latenzzeiten gegeniiber, deren prospektive Uberbriidung un-
verhdltnismifig grofle organisatorische Schwierigkeiten macht, die sich aus der Fluk-
tuation der Probanden ergeben.

b) Fitr eine prospektive Studie bedarf es genauer Abgrenzungen der wegen verschie-
denartiger Asbestexpositionen zu iiberwachenden Personenkollektive. Dieser Optimal-
forderung stcht eine weitgehende Unkenntnis itber die Gruppen mit geringerer Ex-
position gegeniiber, die aber fiir die Fragestellung besonders wichtig zu sein scheinen.
Zwar kennen die Arbeitsschutzbehdrden die hauptsichlichen Gefahrenquellen bzw. die
wichtigsten Emittenten, von einem aber nur einigermafen vollstindigen Uberblick éiber
alle gewerblichen Verwender von Asbestprodukten mit Stauberzeugung ist man jedoch
weit entfernt. Ein solcher Kataster wiire zwingende Voraussetzung fiir prospektive Stu-

“dien. Dices alles wird noch dadurch erschwert, dafl die Verwendung von Asbest iiber
mehr als cin Dutzend Berufsgenossenschaften verstreut ist, iiber deren diesbeziigliche
Koordinicrung bislang nichts bekannt wurde.

Mangels vo!lstindiger Verzeichnisse iiber die Titigkeiten mit Asbestexposition im
deutsdien Sprachgchiet mufl auf eine Darstellung des (britischen) Ministry of Labour
verwiesen werden.

Es bedarf keiner Diskussion, dafl von den gemeldeten oder anerkannten Fillen von
»Asbestkrebs“ kaum ecine weitere Aufklirung des Problems zu erwarten ist — nicht nur
wegen der hohen Dunkelziffer. .

Solange die organisatorische Uberbriickung der Latenzzeiten und die Aufstellung
brauchbarer Expositionskataster nicht gelingt, bleibt die Forderung nach prospektiven
Studien - bei gleichzeitiger Ablehnung retrospektiver Analysen — eine leere Illusion.

3. Der Schwerpunkt der vorgelegten PM-Fille im Stadtteil Hamburg-Bergedorf
konnte kritisierend damit erklirt werden, daf eben nur dieses Regionalkrankenhaus
herangezogen wurde. Eine solche Kritik machte ein wesentlich anderes Ergebnis erwar-
ten, wenn man andere oder alle Hamburger Regionalkrankenhiiuser herangezogen
hitte. Die genannte Studic iiber bislang 150 weilere sezierte PM-Fille verteilt sich
anndhernd gleichmifig tiber das Hamburger Gebiet.

Diesem ~ im Kern berechtigten — Einwand ist entgegenzuhalten, daf im Stadtteil
Hamburg-Harburg kein PM-Fall registriert wurde, obwohl das weithin auch regionaler
Versorgung dienende Harburger Krankenhaus cingeschaltet war.

Die zugehérigen Zahlenrelationen sind in Tab. 4 dargestellt. Es wird dabei deutlich,
dafl das ,scltene Ercignis“ PM in Bergedorf iberzufillig hiufig vorkommt.

Tatsichlich ist in Bergedor/ und Umgcbung die Asbestverarbeitung und -verwendung (z. B.
Isolicrmattenbetrich, frithere Sprengstoffindustric) gehiuft.

Hingegen komimen im industricreichen Harburg (Kerngebict) kein grofierer asbestverarbeiten-
der Betrich, auch keine gréfere Schiffswerft vor. Es donunieren in Harburg folgende Industrien:
Gummi, Kunststoffe, Maschinen- und Kraftfahrzeugbau; Mineral- und Pflanzendlverarbeitung;
Futtermittel.

Schlufifolgerungen

In der Vorgeschichte von PM-Fiillen kommt eine Asbestexposition in ungewéhnlicher
Hiufigkeit vor, mag dicse nun beruflich, urban oder intradomizilir scin. Dabei ist be-
merkenswert, dafl dicse Exposition kurzdauernd (Minimum 14 Tage) oder von so gerin-

o R h,lh.!.ub..'.r}

Zur Epidemiologie der Pleuramcsotheliome . 557

rem Grade sein kann, daB sie zur Ausbildung ciner Lungenasbestose nicht ausreicht.
Der damit angeschnittene Problemkreis kann hier nicht annihernd ausgeleuchtet werden:

a) Es diirfle anzunchmen sein, dafl ,Asbestkrebs” (dem das PM mit nachgewiesener
Exposition zu subsummicren wiire) als Krebs nadh Asbestexposition (nicht aber zwin-
send als Krebs bei Asbestose) zu definieren ist. )

b) Die Emission von asbesthaltigem Staub ist zwar — vorwicgend aus wirtschaftlichen
Motiven der Riikgewinnung - bei den Grofiverarbeitern seit etwa 20 Jahren stark
gedrosselt worden, dennoch gibt es weiterhin — meht aber bei der Vielzahl der kleineren
Verarbeiter und Verwender — cine nennenswerte, weithin unkontrollierte Stauberzeu-
gung. Diese Quellen, ctwa bei der Verarbeitung von Ashestzement, sind fiir die Arbeits-
medizin in weiten Teilen Neuland.

¢} Der ubiquitire Abrieb asbesthaltiger Materialien (2 B. von Brems- und Kupp-
lungsbeligen aus Kraftfahrzeugen) ist in sciner Bedeutung noch nicht abzuschiitzen.
Trotz nahcliegender Vermutungen ist auch ein Analogicbeweis bislang nicht zu fithren,
daB solche PM-Fille mit anderweitig: fehlender Asbestexposition auf diese Weise zu
erkldren wiren. .

d) m,_,mma: der Co-Karzinogenese kénnen aus dem vorgelegten Material nicht beant-
wortel werden. Insbesondere verbieten die weithin unvollstindigen Raucheranamnesen
alle diesbeziiglichen Aussagen. . ’

Zweifellos ist ein nennenswerter Teil der PM-Fiille durch duflere Faktoren bislang
nicht erklirbar. Diese Tatsache entbindet die menschliche Gesellschaft aber nicht von der
Verpflichtung, die Fragen der Asbestexposition mit allem Ernst zu priifen, die Staub-
emissionen auf ein wirtschaftlich eben vertretbares Mindestmaf zu senken und einschla-

gige Untersuchungen in einer Weise zu fordern, die dem wirtschaftlichen Potential

angemessen sind. . .

Nuy dann erhiilt die moderne Industricgesellschaft die moralische Legitimation, den
fir den Fortbestand ihrer technischen Zivilisation unerlifilichen Asbest weiterhin zu
<2.:.nm=.~n:_ wenn sie die exponierten Menschen nach bestem Vermégen schiitzt. Dem
kritischen Beobachter kann kaum entgehen, daf sich diec angelsichsischen Nationen
diesom Ziel mit dem groften Bemithen am chesten nithern, withrend andere Linder -
von sehr unterschiedlicher industrieller, politischer und ideologischer Struktur — dieses
Problem zu ignorieren trachten, cingedenk der bewiihrten Regel, ,daf nicht sein-kann,

was nicht sein darf*.

Zusammenfassung

Es wird iiber 119 Fille von Pleuramesotheliom (79 &, 40 @) aus Hamburg berichtet. Es ergibt
sich cine Hiufung im Stadtteil Bergedorf in Zuordnung zu cinem dortigen Nrm_vam._un_le.._r Fragen
der beruflichen, urbanen und intradomiziliiren Asbestexposition werden crértert, .U_o wen_r..-.-
tung subtiler Arbeitsanamnesen, audch cine relative CnEr!?:N.&: mnr::w::\.mer;,_.nr_.» uz._qm
herausgestellt. Die mittlere Latenzzcit betrigt 35,2 Jahre. Bei 17 E__,_.m: war die .,wm.vnm:.“xwom_:on.
obligat, bei 38 Fiillen fakuhativ oder nur wahrscheinlich, bei 64 Fillen ?_:ﬁ.&_ unsicher oder
nicht zu ermitteln. Anstudle bisher nur retrospektiver Studien wird dic prospektive Uberwadung
gefihrdcter Personen und ein entsprechender Kataster gefordert, zugchorige nnc_v_n_sc werden

erdrtert.



558 P. Dalgquen u. a.: Zur Epidemiologie der Pleuramesotheliome

Mesothelioma of the pleura; an analysis of 119 cases

119 cases of pleural mesothelioma are reviewed which occurred in Hamburg during 1958-1968
and involved 79 men and 40 women. An analysis of the case material revealed an increased
incidence of pleural mesothelioma in Bergedorf, a district of Hamburg where an asbestos works
was located. The role of occupational, residential and domiciliary exposure to asbestos in the
degrclopment of pleural mesothelioma is discussed and the inportance of obtaining dctailed
records is stressed since exposure to asbestos may occur in a great variety of occupations. The
average interval between first exposure and development of the tumour was 35.2 years. Exposure
to asbestos was definitely established in 17 cases and was likely in 34 cases, while in 64 cases
evidence of exposure was either lacking or was very tenuous.

Compte-rendu préliminaire de 119 cas provenant de la région de Hambourg

On décrit 119 cas hambourgeois de pleuromésothéliome (79 homines ct 10 femmes). On con-
state une accumulation de cas dans le quartier de Bergedorf, cn relation avee une exploitation
d'amiante qui s’y trouve située. On discute le probléme de I'exposition professionnelle, urbaine,
ou dossiciliaire & I'amiante. On monire I'importance d'un questionnaire détaillé sur la vie pro-
fescionnellc et Uexistence d’un certain risque dans les arsenaux et 3 bord des navires. Le temps
de latence mnyen est de 35,2 ans. L'exposition a Pamiante était obligatoire dans 17 cas, facul-
tative ou seulement probable dans 88 cas, absente, incertaine ou impossible & prouver dans 64 cas.
Les ¢tudes rétrospectives effectuées jusqu'ici doivent laisser 1a place a une surveillance prospec-
tive et une liste des individus exposés mérite d'étre établie. On discute les problémes que cela
catraine.

Aportacion a 1a epidemiologia de los mesoteliomas pleurales

Se reficren 119 casos de mesotcliomas pleurales (79 varones y 40 mujeres) proccdentes de
Hamburgo. Los casos se acumulan cn el distrito de Bergedorf, donde existe una industria de
asbesto. Se tratan cucstiones referentes a la exposicién profesional, urbana e intradomiciliaria
al ashesto. Se subrayan la importancia de minuciosas anamnesis ¢n el sentido laboral, asi como
la relativa importancia de la fabricacién de barcos y de la navegacién. El tiempo medio de
latencia se extiende a 35,2 afios. En 17 casos la exposicién al asbesto cra obligada, en 38 faculta-
tiva o verosimil, en 64 o bien no existia exposicién, o era inscgura o indemostrable. En lugar de
estudios retrospectivos se destaca la importancia de la vigilancia profilactica de las personas
expuestas, asi como de la formacién de un catastro y otros problemas relacionados con la cuestién.
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Prognose posttuberkuldser Resthdhlen

! W.Danzer

Fachirztliche Begutachtungsstation der ?&mzm_._umsmmo=m<m_‘mmorm<::mmm=w*m_»
in Wien (Med. Leiter: Chefarzt Dr. W. m.m_m_.v

Schon scit Jahrzehnten ist bekannt, dafl tuberkuldse Kavernen sich in .E:mnmnin_&m.n
lishlen umwandeln kionnen, die dann stationdr bleiben. Die pathologische Anatomie

" Leschreibt dicse Fohlen so: ,Glatt, oft deutlich Teile des Bronchialsystems, histologisch

sur vereinzelte spezifische Verinderungen, in der Hauptsache dicke Bindcgewebs-
. hichten als Wand.* Die angefihrte Definition stammt aus HenkelLubursch, Hand-
j:uch dér speziellen pathologischen Anatomie und Histologie aus dem Jahre Gmo. @V.
“rahlrciche Verdffentlichungen aus der spiteren Zeit, inshesondere aus der antibio-
ﬁ%n:&f? Dbestitigen und erweitern diese Beschreibung (2, 3, 6. ._.m .F <..m. .
Vor Einfihrung der antibiotischen Therapie konnte man sich natiirlich n.:nE darauf
...nlumm,_nn, daBl dicser giinstige, aber seltene Verlauf nmsiun.tv. UB.NS_ der Be-
handlung war daher die Kavernenvernichtung um jeden Preis. »w_,_m..nz&:m A_nm mosmn,
fast sicheren Todes konnte keine Riicksicht. auf Atemfunktion, Spitfolgen fiir das
ilerz oder kosmetische Ergebnisse genommen werden. Die Einstellung zur ”.swn_,-
ruléseh Kaverne war mit Recht fast ebenso wie die heutige EinsteHung zu malignen
Tumoren. ) )
Nach Einfahrung der antibiotischen Therapie #nderte sich das Bild. Zunichst
schwand in weitem Mafle die unmittelbare Lebensgefalir. Das Sputum wurde rasch
negativ. Dic subjektiven Beschwerden besserten sich. Die E_unlﬁ:a.mn: Wmﬁwn.sn: ver-
schwanden meistens. Gelegentlich blicben aber Resthéhlen, Zur Zeit mn.n. vnm_:nnmmnn
antibiotischen Therapie und noch lange spiiter hielt man cs trotzdem ?:.. unumging-
lich rotwendig, verbleibende Hohlen zu bescitigen. Erst im Laufe der Jahre .6:&:.0
der Gedanke auf, dafl trotz stationiirer Resthdhle das Ziel der Behandlung, die I.Q-
lung der Tbk., schon erreicht sein konnte. Fiir diesen N:wﬂuam s..naa: von verschie-
denen Sciten verschiedene Ausdriicke verwendet. Dic hauptsiichlich mawnmc&*mq- wnn.
Nnm%_w::mg sind: ,zystisdie Kavernenumwandlung®, ,offene Np.ﬁgn.nrﬁ_czm .
,offen-negatives Syndrom®, _blischenformige Abheilung®, L bronchicktatische mwns-
wandlung der Kaverne®. Dancben gibt cs noch usmnnn.. mn:nzmn gebrauchte >:mm.2_ ce.
Der grofite Teil dieser Bezeichnungen ist nicht gliiklich gewdhlt. mnrow. mvn.unr__ar ist
z. B. ., offene Kavernenheilung® nicht ganz korrekt. Das Wort a?:w vnswnz sich .m_.m:—-
matikalisch auf Heilung, sinngemif jedodh auf Kaverne. Weiterhin wird von >~.N.:m=
und w\umnn seit jcher mit offen cine Tbk. dann bezeichnet, wenn das Sputum vow;_<
ist, wiihrend hier gerade das Gegenteil ausgedriickt werden soll (13). .mo_nro. und dhn-
liche, Ausdriicke sind gecignet, Verwirrung zu stiften. >=nr.s?.c=n_=er.8:mnr..u Um-
wandlung ciner Kaverne® ist nicht korrekt. Bronchicktasien sind w_,o._;r:mn_.in;n..c:..
gen, Kavernen sind Gewebszerfallsstellen (17). Am treffendsten seheint m.o_. ZJ:E 7
posttubcrkulése Resthiihle (PTR). Im wesentlichen bezeichnen aber alle diese Nomen-

klaturen denselben Zustand.




