twa zehn Prozent der
EBevéIkerung leiden an

Atemwegserkrankun-
gen. Unter dem Thema ,,.Lun-
ge und Umwelt“ nahmen sich
beim 2. Pneumologischen
Symposium Mitte Mirz in
Hamburg fiihrende Experten
dieser Problematik an. Die
von dem Pharmaunterneh-
men Glaxo gesponserte Ver-
apnstaltung wurde von rund
400 Arzten aus der Bundesre-
publik Deutschland und der
DDR aufmerksam verfolgt.
Besonders die arbeitsmedizi-
nischen Aspekte fanden gro-
Bes Interesse.

Silikose und Silikotuber-
kolose haben 1987 rund ein
Fiinftel aller erstmals ent-
schédigter Berufskrankheiten
ausgemacht und stehen damit
auf Rang zwei und vier aller
angezeigten Berufskrankhei-
ten. Jedoch sind diese Er-
krankungen deutlich riicklau-
fig, betonte Professor Hein-
rich Worth, Disseldorf; vor
allem deshalb, weil die Staub-
bekdmpfungsmaB3nahmen in
den letzten Jahren entschei-
dent verbessert  wurden.
Deutlich gestiegen ist auch
das mittlere Uberlebensalter:
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 Entschidigten. Mog-
licherweise wird es wegen des
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Silikoserate steigt wieder durch Zuwanderer

Hohes Ca-Risiko:

Asbest plus Zigarettenrauch

groflen Zustroms von Men-
schen aus der DDR und Po-
len wieder einen Anstieg der
Silikoserate geben. ,Man
fihlt sich in die 50er Jahre zu-
riickversetzt, in bezug auf
Schwere und Haufigkeit“, be-
richtete Professor Worth.

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

Haufig tritt neben der Sili-
kose auch eine Tuberkulose
auf, ohne dal} eine Ursache
dieses Zusammenhangs bis-
her eindeutig aufgeklart wer-
den konnte. Man vermutet, so
Professor Worth, dafl durch
die Staubinhalation die Ab-
wehrfunktion der Lunge ein-
geschrankt wird. Verdachtig
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
Schédden entstehen vor allem
bei der Verarbeitung dieses
Werkstoffes. Es handelt sich
dabei um Konzentrationen
von Uber eine Million Fasern
pro Liter Atemluft gegentiber
300 pro Liter Atemluft bei
wprivater  Exposition, das
heilt beispielsweise in Réu-
men aus Materialien, in de-
nen Asbest enthalten ist.
Anschaulich erlduterte
Professor Konietzko den Me-
chanismus der Schadigung:
»Mit einer Lange von 200 pm
ist die Asbestfaser von der
Struktur her eigentlich sehr
schlecht geeignet, in den
Atemtrakt zu penetrieren. Es
ist ein auBerordentliches Pha-
nomen, dal 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 sic wegen des ,Aalreu-
senphdnomens’ nicht mehr
herauskommt.“ Der "Anteil
dieser derart weit penetrier-
ten Fasern ist mit etwa zehn
bis dreiig Prozent nicht un-
erheblich. Der Grofiteil bleibt
in den Atemwegen héngen
und wird herausgeflimmert.
Als Abwehreffekt schickt
der Organismus Makropha-
gen, die aber diese Digestion

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

Ein zuséatzlicher Risiko-
faktor, wahrscheinlich sogar
mit multiplikativer Potenz, ist
das Rauchen, sogar bei nur
geringer Asbestbelastung, er-
géanzte 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 iiber dreilig
Jahre taglich zwanzig Zigaret-
ten geraucht, betragt das Ri-
siko acht zu 100 000.

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

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

werden.
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Jetzt in star

Kartonqualitat

Rontgenfilm-Schutztaschen

Wir haben die Schutztaschen auf eine neve Karton-

vatdozent Macha die Relatio-
nen zurecht: Im letzten Jahr
gab es knapp 220 Todesfille
durch asbestbedingten Bron-
chialkrebs und hochgerech-
net etwa 26 000 Patienten, die

an Bronchialkarzinomen an-
derer Ursache verstorben
sind — man konne davon aus-
gehen, daf} etwa neunzig Pro-
zent davon ,Zigarettenkreb-
se‘ waren. bl-ki

qualitat umgestellt. Die Vorteile zeigen sich
taglich in der Praxis: Die Taschen
haben eine deutlich
verbesserte Haltbar-
keit und fassen eine
groBere Fillmenge
als bisher.

Morbus Crohn und Colitis ulcerosa:

Mesalazin
hat weniger unerwiinschte Wirkungen

Eine schwere Einbul3e des
Selbstwertgefiihls wie auch
chronische reaktive Depres-
sionen resultieren nicht sel-
ten aus einer chronisch ent-

Mono-Befall, stehen mit ei-
nem Anteil von 20 bis 35 Pro-
zent an erster Stelle. Am
Achsenskelett sind Spondyli-
tis und Morbus Bechterew

zlindlichen Darmkrankheit, | von einer darmbedingten
ndmlich einer Colitis ulcerosa | Sakroiliitis abzugrenzen.
oder eines Morbus Crohn. | Hautveranderungen wie Ery-
‘ Nicht die Psyche produziert | thema nodosum: fiinf bis
die Krankheit, sondern die | zwanzig Prozent, Augenpro-
&;;__-E'_. Réntgenfilm- Art der Symptomatik und ihr | bleme wie Iridozyklitis oder
V Schutztaschen, Langzeitverlauf haben Aus- | Uveitis: vier bis acht Prozent.
Zellulose — extra wirkungen auf die Psyche. | Die Manifestationen an Ge-
zéh undurchsichtig; Nur in Einzelféllen 16st eine | lenken, Haut und Augen wer-
mit ungummierter Klappe psychische Belastung letzt- | den wie die Grundkrankheit
ohne Aufdruck - endlich eine der beiden | behandelt.
ab Lager Krankheiten aus, deren so- Die verschiedensten Sto-
matischer Charakter nicht in | rungen anderer Organe lie-
Zweifel zu ziehen ist und ei- | gen meist nur um oder unter
ner antiphlogistischen Thera- | einem Prozent. Hervorgeho-
;\ pie bedarf, wie im Februar | ben wurden von den Vortra-
auf einem interdisziplindren | genden Pankreatitis und Ver-
Forum in Lech am Arlberg | d4nderungen der Niere, Ne-
betont wurde. Die Einladung | phrolithiasis betrifft fiinf bis
zu dieser Veranstaltung war | zehn Prozent der Patienten
vom Pharmaunternehmen | mit Morbus Crohn, zwei bis
S SKD (Smith Kline Dauels- | sieben Prozent mit Colitis ul-

Besie"-Coupon Ich bestelle (ohne Aufdruck):
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berg), Miinchen, ausgegan-
gen.

diagnostisch gehorig in die Ir-
re fithren, vor allem dann,
wenn der Darm noch voéllig
intakt ist oder der Patient sei-
ne Bauchsymptomatik und
Durchfille dissimuliert.
Arthralgien und Arthriti-
den an den mittleren oder
groflen Gelenken, meistens in

A-1814

cerosa gegeniber 0,13 Pro-
zent der Allgemeinbevolike-

Wir liefern Réntgen- Format | Abgabeeinhelt/ | Bestell- ~ Bei vielen Patienten sind | rung. Stdrungen des Pankreas
film-Schutztaschen incm | Preis (o.MwSt) DM | menge im Verlauf der Krankheit | oder der Niere konnen in
auch mit Aufdruck 3501551 500/ 62— oder sogar als' In1t1_alsympto- Emzelfall;n auch dugch die
nach lhren Angaben. ' ' ; me auch extraintestinale Ma- kpnservgtlvq Therapie .be-
Gerne nennen wir 18,5 x 24,5 500/ 77,~ nifestationen an der . Tagqs— dmgt'sem, die neben Kortlkq-
Lieferzeit und Preise. 245%305 | 500/110— ordnung. Vermutet wird, wie | steroiden das Salazosulfapyri-
’ . i Prof. H. Huchzermeyer, Min- | din (Sulfasalazin) oder seinen
30,5x405 |  500/163,50 den, ausfiihrte, daf dabei, zu- | wirksamen Metaboliten
L 375x375| 300/114— sammen mit einer geneti- | 5-Aminosalicylsdure (Kurz-
s e A oxai0| 30013350 schen Disposition, zirkulie- name: Mesglazip), in zweiter
Dk g fasiechins : : : rende Immunkomplexe eine | Linie Azathioprin und Metro-
Dieselstrafie 2 375x41,0| 300/127 50 Rolie spielen. Extraintestina- | nidazol umfafit. Ein solches
5000 K&ln 40 (Lévenich) 360440 | 3007138 — le Manifestationen konnen | therapiebedingtes  Ereignis
Telefon: (02234)7011-0 ' : :

sei sehr selten, wie Prof. B.
May, Bochum, fiir die Pan-
kreatitis reklamierte, und viel
eher auf die Grundkrankheit
zurtickzufiihren. Beil seinen
Darm-Patienten fanden sich
in nahezu zwanzig Prozent er-
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