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E twa zehn Prozent der 
Bevölkerung leiden an 
Atemwegserkrankun- 

gen. Unter dem Thema „Lun-
ge und Umwelt" nahmen sich 
beim 2. Pneumologischen 
Symposium Mitte März in 
Hamburg führende Experten 
dieser Problematik an. Die 
von dem Pharmaunterneh-
men Glaxo gesponserte Ver-
anstaltung wurde von rund 
400 Ärzten aus der Bundesre-
publik Deutschland und der 
DDR aufmerksam verfolgt. 
Besonders die arbeitsmedizi-
nischen Aspekte fanden gro-
ßes Interesse. 

Silikose und Silikotuber-
kolose haben 1987 rund ein 
Fünftel aller erstmals ent-
schädigter Berufskrankheiten 
ausgemacht und stehen damit 
auf Rang zwei und vier aller 
angezeigten Berufskrankhei-
ten. Jedoch sind diese Er-
krankungen deutlich rückläu-
fig, betonte Professor Hein-
rich Worth, Düsseldorf; vor 
allem deshalb, weil die Staub-
bekämpfungsmaßnahmen in 
den letzten Jahren entschei-
dent verbessert wurden. 
Deutlich gestiegen ist auch 
das mittlere Überlebensalter: 
von etwa 58 Jahren in 1950 
auf rund 76 Jahre in 1984. 

Ein Problem ist die lange 
Zeit zwischen Beginn der Ex-
position und der Erkrankung, 
sie liegt in der Bundesrepu-
blik Deutschland ziemlich 
konstant bei etwa 28 Jahren. 
Deshalb gibt es noch immer 
einen erheblichen Anteil an 
erstmals Entschädigten. Mög-
licherweise wird es wegen des  

großen Zustroms von Men-
schen aus der DDR und Po-
len wieder einen Anstieg der 
Silikoserate geben. „Man 
fühlt sich in die 50er Jahre zu-
rückversetzt, in bezug auf 
Schwere und Häufigkeit", be-
richtete Professor Worth. 

Die wichtigsten Diagno-
stik-Hilfen sind Arbeitsana-
mnese und Röntgenbild. Bei 
feinfleckigen Verschattungen 
der Lunge sollte gegen Mor-
bus Boeck, Medialkarzinose, 
Lungenstauungen, Tumoren, 
Leukämie oder Lungenade-
nomatose abgegrenzt werden, 
bei grobfleckigen Verschat-
tungen gegenüber Tuberkulo-
se, Bronchialkarzinom oder 
Pneumonie. 

Häufig tritt neben der Sili-
kose auch eine Tuberkulose 
auf, ohne daß eine Ursache 
dieses Zusammenhangs bis-
her eindeutig aufgeklärt wer-
den konnte. Man vermutet, so 
Professor Worth, daß durch 
die Staubinhalation die Ab-
wehrfunktion der Lunge ein-
geschränkt wird. Verdächtig 
sind Asymmetrien der Ver-
schattung, ein rascher Be-
fundwandel, eine Konfluenz-
neigung der Herde und eine 
apikale Ausbreitungstendenz. 

Auf die in der Offentlich-
keit vieldiskutierte Problema-
tik „Asbest" ging Professor 
Nikoklaus Konietzko, Essen,  

ein. Die gesundheitlichen 
Schäden entstehen vor allem 
bei der Verarbeitung dieses 
Werkstoffes. Es handelt sich 
dabei um Konzentrationen 
von über eine Million Fasern 
pro Liter Atemluft gegenüber 
300 pro Liter Atemluft bei 
„privater" Exposition, das 
heißt beispielsweise in Räu-
men aus Materialien, in de-
nen Asbest enthalten ist. 

Anschaulich erläuterte 
Professor Konietzko den Me-
chanismus der Schädigung: 
„Mit einer Länge von 200 um 
ist die Asbestfaser von der 
Struktur her eigentlich sehr 
schlecht geeignet, in den 
Atemtrakt zu penetrieren. Es 
ist ein außerordentliches Phä-
nomen, daß sich diese lange 
Faser im Einatmungsstrom 
ausrichtet, alle anatomischen 
Hindernisse offensichtlich 
passiert und sich dann in die 
Pleura einbohrt oder bis in 
die Alveolen gelangt, aus de-
nen sie wegen des ,Aalreu-
senphänomens' nicht mehr 
herauskommt." Der Anteil 
dieser derart weit penetrier-
ten Fasern ist mit etwa zehn 
bis dreißig Prozent nicht un-
erheblich. Der Großteil bleibt 
in den Atemwegen hängen 
und wird herausgeflimmert. 

Als Abwehreffekt schickt 
der Organismus Makropha-
gen, die aber diese Digestion  

nicht schaffen, weil das As-
bestkörperchen viel zu lang 
ist. Es werden also weitere 
Makrophagen rekrutiert, die 
das gleiche versuchen, erläu-
terte Professor Konietzko. Ei-
ne Generation nach der an-
deren geht an dem vergebli-
chen Versuch zugrunde, die 
Fasern zu eliminieren. Diese 
ständigen Reparationsmecha-
nismen begünstigen die Ent-
stehung von Tumoren. Wei-
terhin kommt es wahrschein-
lich durch hämotaktische 
Faktoren und Mediatoren zur 
Fibrosierung. Diese pathoge-
netischen Prozesse dauern 
sehr lange. Die häufigsten 
Folgen sind Mesotheliome, 
Lungen-Asbestose und Bron-
chialkarzinome. 

Ein zusätzlicher Risiko-
faktor, wahrscheinlich sogar 
mit multiplikativer Potenz, ist 
das Rauchen, sogar bei nur 
geringer Asbestbelastung, er-
gänzte Privatdozent Hans Ni-
cola Macha, Hemer, und 
nannte beeindruckende Zah-
len: 

• Bei beruflicher Exposi-
tion mit Asbest erkranken 
sechs von 100 000 Menschen 
an Bronchialkrebs. 

• Werden über dreißig 
Jahre täglich zwanzig Zigaret-
ten geraucht, beträgt das Ri-
siko acht zu 100 000. 

• Kommen beide Risiko-
faktoren zusammen, steigt die 
Häufigkeit der Bronchialkar-
zinome auf neunzig von 
100 000. 

Der entscheidende Faktor 
dabei sind die Zigaretten, 
nicht der Asbest, rückte Pri- 

Silikoserate steigt wieder durch Zuwanderer 

Hohes Ca-Risiko: 
Asbest plus Zigarettenrauch 

FUNKTIONALITÄT UND 
FORMVOLLENDUNG 
IN GEGENWART DER ZUKUNFT 
Die modulare Bauweise unserer Anmeldeeinheiten „Foresta-uno" 
läßt zukünftige Anforderungen wie einen Computer-Arbeitsplatz 
oder die Umstellung von Kartei zur Datei nicht zum Problem 
werden. 
Fordern Sie unsere 88-seitige Broschüre „Die Praxis im Puls der 
Zeit" noch heute an. 
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Lieferzeit und Preise. 
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vatdozent Macha die Relatio
nen zurecht: Im letzten Jahr 
gab es knapp 220 Todesfälle 
durch asbestbedingten Bron
chialkrebs und hochgerech
net etwa 26 000 Patienten, die 

an Bronchialkarzinomen an
derer Ursache verstorben 
sind - man könne davon aus
gehen, daß etwa neunzig Pro
zent davon "Zigarettenkreb
se" waren. bl-ki 

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa: 

Mesalazin 
hat weniger unerwünschte Wirkungen 

Eine schwere Einbuße des 
Selbstwertgefühls wie auch 
chronische reaktive Depres
sionen resultieren nicht sel
ten aus einer chronisch ent
zündlichen Darmkrankheit, 
nämlich einer Colitis ulcerosa 
oder eines Morbus Crohn. 
Nicht die Psyche produziert 
die Krankheit, sondern die 
Art der Symptomatik und ihr 
Langzeitverlauf . haben Aus
wirkungen auf die Psyche. 
Nur in Einzelfällen löst eine 
psychische Belastung letzt
endlich eine der beiden 
Krankheiten aus, deren so
matischer Charakter nicht in 
Zweifel zu ziehen ist und ei
ner antiphlogistischen Thera
pie bedarf, wie im Februar 
auf einem interdisziplinären 
Forum in Lech am Arlberg 
betont wurde. Die Einladung 
zu dieser Veranstaltung war 
vom Pharmaunternehmen 
SKD (Smith Kline Dauels
berg), München, ausgegan
gen. 

Bei vielen Patienten sind 
im Verlauf der Krankheit 
oder sogar als Initialsympto
me auch extraintestinale Ma
nifestationen an der Tages
ordnung. Vermutet wird, wie 
Prof. H. Huchzermeyer, Min
den, ausführte, daß dabei, zu
sammen mit einer geneti
schen Disposition, zirkulie
rende Immunkomplexe eine 
Rolle spielen. Extraintestina
le Manifestationen können 
diagnostisch gehörig in die Ir
re führen , vor allem dann, 
wenn der Darm noch völlig 
intakt ist oder der Patient sei
ne Bauchsymptomatik und 
Durchfälle dissimuliert. 

Arthralgien und Arthriti
den an den mittleren oder 
großen Gelenken, meistens in 

Mono-Befall, stehen mit ei
nem Anteil von 20 bis 35 Pro
zent an erster Stelle. Am 
Achsenskelett sind Spondyli
tis und Morbus Bechterew 
von einer darmbedingten 
Sakroiliitis abzugrenzen. 
Hautveränderungen wie Ery
thema nodosum: fünf bis 
zwanzig Prozent, Augenpro
bleme wie Iridozyklitis oder 
Uveitis: vier bis acht Prozent. 
Die Manifestationen an Ge
lenken, Haut und Augen wer
den wie die Grundkrankheit 
behandelt. 

Die verschiedensten Stö
rungen anderer Organe lie
gen meist nur um oder unter 
einem Prozent. Hervorgeho
ben wurden von den Vortra
genden Pankreatitis und Ver
änderungen der Niere, Ne
phrolithiasis betrifft fünf bis 
zehn Prozent der Patienten 
mit Morbus Crohn, zwei bis 
sieben Prozent mit Colitis ul
cerosa gegenüber 0,13 Pro
zent der Allgemeinbevölke
rung. Störungen des Pankreas 
oder der Niere können in 
Einzelfällen auch durch die 
konservative Therapie be
dingt sein, die neben Kortiko
steroiden das Salazosulfapyri
din (Sulfasalazin) oder seinen 
wirksamen Metaboliten 
5-Aminosalicylsäure (Kurz
name: Mesalazin), in zweiter 
Linie Azathioprin und Metro
nidazol umfaßt. Ein solches 
therapiebedingtes Ereignis 
sei sehr selten, wie Prof. B. 
May, Bochum, für die Pan
kreatitis reklamierte, und viel 
eher auf die Grundkrankheit 
zurückzuführen. Bei seinen 
Darm-Patienten fanden sich 
in nahezu zwanzig Prozent er-

~ Fortsetzung auf Seite 1816 

A-1814 (86) Dt. Ärztebl. 87, Heft 22, 31. Mai 1990 


