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Nach neuesten Schätzungen liegt die ak-
tuelle Mortalität asbestbedingter Er-
krankungen z. Z. bei nahezu 200 000 Fäl-
len pro Jahr. Es ist davon auszugehen, 
dass bis zu einem globalen Ende der As-
bestanwendung insgesamt über 10 Mio. 
Menschen diesem „Material der 1000 
Möglichkeiten“ (seinerzeit ein gelügel-
ter Werbespruch der Asbestindustrie) 
zum Opfer gefallen sind. Bezogen auf den 
Asbestverbrauch ergibt sich nach einer 
mittleren Latenzzeit von 35 bis 40 Jahren 
ein Todesfall auf 48 Tonnen abgebauten 
bzw. verarbeiteten Asbest [1]. 

Die Zahl der 2013 oiziell anerkannten 
asbestbedingten Berufskrankheiten be-
trug in Deutschland 3722, wobei 978 auf 
das Mesotheliom, 794 auf den Lungen- 
oder Kehlkopfkrebs (Verhältnis der letz-
ten 2 hierzulande 1:0,81) und 1926 auf 
die Asbestose und asbestbedingte 
Pleuraplaques entielen [2]. Im Vorder-
grund der Mortalität und Kompensation 
stehen Lungenkrebs und Mesotheliom. 
Nach neueren Auswertungen besteht im 
Gegensatz zur hiesigen Anerkennungs-
praxis zwischen diesen beiden, großteils 
tödlich verlaufenden Erkrankungen im 
Mittel ein Verhältnis von 3,5:1 [1]. Deren 
5-Jahresüberlebensraten betragen nur 37 
bzw. 7 %. Aber auch die sog. benignen as-
bestbedingten Erkrankungen sind mit ei-
ner nicht unerheblichen Mortalität ver-
bunden; ihre Anerkennungsquote ist mit 
53 % ebenfalls aufallend niedrig. Dabei 
gehen R. T. Lin et al. [3] mit gutem Grund 
davon aus, dass eine erhebliche Dunkel-

zifer besteht und die tatsächlichen Zah-
len etwa doppelt so hoch sind. Die der-
zeitige Morbidität und Mortalität asbest-
bedingter Erkrankungen ergibt sich für 
Deutschland aus qTab. 1. Weltweit wird 
die Zahl der krankheitsbedingten Le-
bensjahre (disability-adjusted life-years, 
DALYS) auf 3,4 Mio. veranschlagt. 

Die inanziellen Aufwendungen für diese 
Erkrankungen sind immens. Nach einer 
kürzlich erfolgten Veröfentlichung der 
WHO sind allein für die Mesotheliom-Er-
krankungen in 15 europäischen Ländern 
1,6 Mrd. Euro jährlich aufzubringen [4] 
Wir haben es also mit einer globalen Pan-
demie, verbunden mit enormen Heraus-
forderungen der öfentlichen Gesund-
heitseinrichtungen zu tun. In Abhängig-
keit vom Zeitpunkt des Asbestverbotes 
(ein solches haben erst 53 Länder ausge-
sprochen) unterscheidet sich bei gegebe-
nen Dosis-Wirkungsbeziehungen das ak-
tuell erreichte Stadium der Pandemie 
von Land zu Land. So gibt es in Ländern 
mit einem frühen Asbestverbot wie Nor-
wegen inzwischen nur noch wenige Neu-
erkrankungen (S. Langard, persönliche 
Mitteilung), während in Schwellenlän-
dern der Peak der Erkrankungen erst in 
Jahren oder Jahrzehnten zu erwarten ist.

Collegium Ramazzini
 ▼

Vor dem Hintergrund dieser unzähligen 
menschlichen Tragödien und der selbst 
unter wirtschaftlichen Aspekten als un-

verantwortliche und kurzsichtige Fehl-
entwicklungen einzustufenden weiteren, 
z. T. sogar zunehmenden Asbestanwen-
dung in vielen Schwellenländern, schließt 
sich das Collegium Ramazzini mit einem 
Statement den Kampagnen der WHO zum 
weltweiten Asbestanwendungs- und 
-produktionsverbot und somit langfristig 
der Eliminierung asbestbedingter Erkran-
kungen an [5]. Das Collegium Ramazzini 
ist eine internationale unabhängige Ver-
einigung von 180 Wissenschaftlern und 
Klinikern aus 35 Ländern, welche sich 
dem Gesundheitsschutz bei der Arbeit 
und in der Umwelt widmet. Seit seiner 
Gründung durch Prof. Irving Selikof, 
Mount Sinai Hospital, New York/USA, 
und Prof. Cesare Maltoni, Bologna/Itali-
en, im Jahre 1982 stehen dabei die Ge-
sundheitsgefahren durch Asbest im Fo-
kus. 

Dass Collegium Ramazzini veröfentlich-
te kürzlich ein weiteres Statement, wel-
ches sich mit der Verursachung des ma-
lignen Mesothelioms durch eine kumula-
tive Asbestbelastung befasst. Dabei wird 
die Forderung bestimmter Kreise der frü-
her Asbest anwendenden und nun zur 
Kompensation von dadurch verursachten 
Berufskrankheiten aufgeforderten In-
dustrie, wonach ausschließlich die initi-
alen, also die besonders lange zurücklie-
genden Asbestexpositionen zur Entste-
hung eines Mesothelioms beitragen, als 
falsch und wissenschaftlich nicht zu be-
gründen zurückgewiesen. Die durchsich-
tige Argumentation der Beklagten, un-
termauert mit Daten von ihr bezahlter 
Wissenschaftler [6] und in mehreren ein-
gehenden Arbeiten widerlegt [7, 8], führt 
insbesondere in Italien häuig zur Ableh-
nung der Anerkennung als Berufskrank-
heit, wenn der initiale asbestverarbei-
tende Arbeitgeberbetrieb nicht mehr 
existiert. Das Collegium Ramazzini zeigt 
sich tief besorgt darüber, dass die Annah-
me dieser fehlerhaften Aussage zur unge-
rechtfertigten Verweigerung der Ent-
schädigung von Asbestopfern beiträgt 
und dadurch auch die Bemühungen zur 
Diagnose und Prävention untergraben 
werden [9]. 

Aus gegebenem Anlass und basierend auf 
neuen wissenschaftlichen Veröfentli-
chungen hat das Collegium Ramazzini 
schließlich häuig angewandte, willkürlich 
erscheinende restriktive Pathologie-Krite-
rien für die Diagnose asbestbedingter Be-
rufskrankheiten kritisch beleuchtet [10].

Statements des Collegium Ramazzini

Weltweites Asbestverbot und anhaltende 
Probleme der Entschädigung der Asbestopfer

Tab. 1  Asbestbedingte Berufskrankheiten in Deutschland in den Jahren 2012 (obere Zahl) und 2013 [2]. 

Berufskrankheit Nr. Anzeigen Nicht  

bestätigt 

Bestätigt Erstmals  

berentet

Todesfälle

4103  

Asbestose,  

Preuraibr./plaq

3470

3636

1581 1846

1926

554

582

113

159

4104  

Lungen- oder  

Larynxkrebs 

3996

4079

2930 810

794

759

711

585

559

4105  

Mesotheliom

1362

1425

354 982

978

906

904

832

734

4114  

Lungenkrebs durch 

Asbest + PAH

121

142

97 19

24

16

24

13

17

Gesamt 8949

9282

4962 3667

3722

2235

2221

1543

1469
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Helsinki Consensus Report
 ▼

Im Zentrum steht dabei der Helsinki Con-
sensus Report 2014 [11] über asbestbe-
dingte Erkrankungen, der auf das Trefen 
eines Expertenkomitees im Finnish Insti-
tute of Occupational Health zurückgeht. 
Dabei galt es, die Helsinki-Kriterien aus 
den Jahren 1997 und 2000 über Asbest, As-
bestose und Krebs zu aktualisieren. Das 
Collegium Ramazzini bringt seine Aner-
kennung dieses Updates zum Ausdruck, 
äußerst andererseits ernste Besorgnis über 
Abschnitte des Helsinki-Reports, die sich 
auf die Pathologie-Kriterien beziehen. Im 
Einzelnen werden dort kritisiert: 

 ▶ die Überbetonung des Nachweises  
von Asbestkörpern im Lungengewebe 
als Indikatoren einer früheren Asbest-
exposition,

 ▶ die Überbetonung der Asbestfaserzahl 
im Lungengewebe als Indikator einer 
früheren Asbestexposition, 

 ▶ die Verwendung des Rasterelektronen-
mikroskops mit geringer Vergrößerung 
als ein Werkzeug für die Bewertung ei-
ner asbestbedingten Erkrankung,

 ▶ die fehlende Berücksichtigung, dass 
Weißasbest (Chrysotil) die vorherr-
schende Asbestfaserart im pleuralen 
Mesotheliomgewebe ist, 

 ▶ die verzerrte Widergabe der Dosis-
Wirkungsbeziehung des asbestbeding-
ten Lungenkrebses. 

Vorgenannte Fehleinschätzungen führen 
zur ungerechtfertigten Ablehnung asbest-
bedingter Berufskrankheiten lediglich an-
hand von Untersuchungen mit Mitteln der 
Pathologie. Dies gilt speziell dann, wenn 
solche Diagnosen einer gründlich erhobe-
nen Arbeitsvorgeschichte widersprechen. 
Der Goldstandard der Expositionserfas-
sung und damit auch eine Entscheidungs-
basis für die Diagnosestellung ist nicht – 
wie unter den Pathologie-Kriterien im 
Helsinki Consensus Report 2014 darge-
stellt – die Asbestköperzahl im Lungenge-
webe, sondern die eingehend erhobene 
Arbeitsanamnese. Das Collegium Ramaz-
zini kommt daher zu dem Schluss, dass 
die Anwendung der Empfehlungen der 
Pathologie-Kriterien im Helsinki Report 
zur Nichterkennung asbestbedingter Er-
krankungen, zum Versagen der Unfall-
versicherungssysteme in Bezug auf eine 
sachgerechte Entschädigung und schließ-
lich zu verpassten Chancen führen wird, 
asbestbedingte Gesundheitsrisiken rich-
tig einzuschätzen und entsprechende Er-
krankungen zu verhindern [12]. 

In einer in Vorbereitung beindlichen Er-
gänzung wird vertiefend auf eine weitere 
gravierende Änderung im Helsinki Con-
sensus Report eingegangen: der Empfeh-
lung einer restriktiven Deinition der be-
ginnenden Asbestose (CAP/PPS- oder Rog-
gli-Pratt-Modiikation), anstelle der bis-
her gültigen und von unabhängigen Patho-
logen weiterhin angewendeten CAP/
NIOSH-Deinition von 1982 [13]. In dieser 
modiizierten, hierzulande vielfach ange-
wendeten Fassung werden ohne Begrün-
dung und ohne eine wissenschaftliche Ba-
sis frühe pathologische Veränderungen in 
den peripheren Atemwegen nun nicht 
mehr dem Grad 1, sondern dem Normal-
befund Grad 0 zugeordnet [14].

Prof. Xaver Baur, Berlin 
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Ausschreibung

Lohfert-Preis 2016

Die Lohfert Stiftung lobt zum 4. Mal den 
mit 20 000 Euro dotierten Lohfert-Preis 
aus. Im kommenden Jahr liegt der Schwer-
punkt der Ausschreibung auf dem The-
mengebiet „Konzepte zur Entwicklung der 
Kommunikationskompetenz in der statio-
nären Krankenversorgung“. Der Lohfert-
Preis prämiert praxiserprobte und nach-
haltige Konzepte, die den stationären Pa-
tienten im Krankenhaus, seine Bedürfnisse 
und Interessen in den Mittelpunkt rücken. 
Der Preis soll insbesondere dazu dienen, in 
der Medizin bereits implementierte Kon-
zepte und Projekte zu fördern, die durch 
verbesserte Prozesse einen belegbaren po-
sitiven Nutzen für Patienten und Mitarbei-
ter im Krankenhaus leisten und nachwei-
sen. Dabei sollen insbesondere Konzepte 
unterstützt werden, die in der Lage sind, 
den Weg des Patienten im Krankenhaus, 
die Kommunikation und die Patientensi-
cherheit zu verbessern. Bewerben können 
sich alle Teilnehmer in der stationären 
Krankenversorgung im deutschsprachigen 
Raum sowie Management- und Beratungs-
gesellschaften, Krankenkassen oder sonsti-
ge Experten. Bewerbung und Förderung 
können nur von einer Körperschaft des öf-
fentlichen oder privaten Rechts, die gleich-
zeitig Träger einer Einrichtung ist, wahrge-
nommen werden. Die Förderung einzelner 
Personen ist ausgeschlossen. Die Bewer-
bungsfrist endet am 29. Februar 2016. Die 
Bewerbungsunterlagen sind online unter 
www.lohfert-stiftung.de abrufbar. 

Nach einer Mitteilung der Lohfert Stiftung, 

Hamburg
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