Asbestexposition und
arbeitsmedizinische Vorsorge
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1. Einleitung

In den vergangenen Jahrzehnten sind weltweit Millionen von Tonnen von Asbest
verarbeitet worden. Zu mehr als 90% handelte es sich dabei um Chrysaotil
(Weissasbest), wahrend der Rest vorwiegend auf den besonders krebserregen-
den Blau — und zum Teil Braunasbest entfiel.

In den 60er und zu Beginn der 70er Jahre stand angesichts der damaligen
Erkenntnisse und des Ausmasses der zurlickliegenden Expositionen die Asbest-
staublunge oder Asbestose im Vordergrund. In der Schweiz und in anderen
industrialisierten Landern auch, wurden deshalb arbeitsmedizinische Vorsorge-
untersuchungen eingeflhrt, die darauf abzielten, diese klassische Form einer
Asbest induzierten Lungenkrankheit mdglichst friih erkennen zu kénnen. Seither
ist die Zahl der Asbestosefalle deutlich zurlickgegangen, was ohne Zweifel
entscheidend der verbesserten Arbeitshygiene, dem deutlichen Verbrauchsrick-
gang in den 80er Jahren und schliesslich dem landesweiten Verwendungsver-
bot von Asbest im Jahre 1990 zugeschrieben werden kann, ist es doch unbe-
stritten, dass zur Entstehung einer Asbestose in der Regel eine intensive Expo-
sition erforderlich ist (1).

Im Laufe der 70er Jahre wurde zunehmend bekannt, dass Asbest auch Lungen-
krebs und maligne Mesotheliome der Pleura verursachen kann, letztere auch bei
geringeren Expositionen.

Heute werden gesamtschweizerisch pro Jahr noch ungeféhr sechs bis acht
Asbestosefélle, hingegen rund 70 Falle von Mesotheliomen sowie einige Falle
von Lungenkrebs als Berufskrankheit anerkannt, wobei deren Erstdiagnose zum
grossen Teil ausserhalb des bestehenden Vorsorgeprogrammes erfolgt.

Es liegt deshalb nahe, dass die bisherige Art der medizinischen Uberwachung
ehemals und aktuell Asbest Exponierter Uberdacht und den neuen Gegeben-
heiten angepasst werden muss.

2. Zum aktuellen Stand der arbeitsmedizinischen Vorsorge
Asbestexponierter in der Schweiz

Seit dem Ende der 60er Jahre werden alle in der Schweiz relevant Asbest expo-
nierten und der Suva bekannten Arbeitnehmenden im Zweijahresrhythmus durch
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einen niedergelassenen Arzt prophylaktisch untersucht. Das dazu vorgegebene
Programm lehnt sich an das seinerzeit fur die Silikose festgelegte an und um-
fasst eine gezielte Anamnese, einen Status unter besonderer Berlicksichtigung
der Thoraxorgane, eine konventionelle p.a.- Rontgenaufnahme sowie eine
Spirometrie. In den vergangenen 3 Jahren waren dies zwischen 1500 und 2000
Untersuchungen pro Jahr. Haufigster Asbest assoziierter Befund sind Pleura-
plaques.

Die VergUtung erfolgt neu nach TARMED Pos 30.0220. Zusétzlich wird den
Betrieben auch der durch die Untersuchung entstehende Arbeitsausfall ent-
schéadigt.

3. Probleme mit dem aktuellen Untersuchungsmodus

Es ist hinreichend belegt, dass in den ersten 10-15 Jahren nach Expositions-
beginn nicht mit Asbest bedingten Lungenkrankheiten oder gar Malignomen
zu rechnen ist (1). Theoretisch k&nnte daher in diesem Zeitraum auf eine medi-
zinische Uberwachung verzichtet werden. Davon ausgenommen sind lediglich
Eignungsuntersuchungen fir aktuell Exponierte, weil heute flr Asbestsanie-
rungsarbeiten ausgedehnte persénliche Schutzmittel, d.h. Anzige und Masken
bzw. Frischlufthelme getragen werden mussen, die ihrerseits eine gewisse
Belastung darstellen. Dagegen bieten Vorsorgeuntersuchungen die Gelegenheit,
die betroffenen Arbeitnehmenden bezlglich des Uberadditiven Krebsrisikos
zwischen Asbest und Rauchen zu informieren und sie zur Nikotinabstinenz zu
motivieren.

Bekannt ist, dass die Sensitivitat des konventionellen Thoraxréntgens fr die
Friherfassung Asbest bedingter Lungenveranderungen gering ist, und — je nach
Kollektiv und gesuchter Pathologie — zum Teil weniger als 50 % betragt (9,12).
Demgegenuber weist die Computertomographie, insbesondere die hochauf-
I6sende mittels Spiraltechnik, eine wesentlich héhere Sensitivitat und teilweise
auch Spezifitat bezuglich Diagnostik der Asbest bedingten Lungenkrankheiten
auf (2), wie beispielsweise Zahlen ehemals Asbest exponierter Arbeitnehmerin-
nen und Arbeitnehmer aus Deutschland zeigen (9).

Vielversprechender ist die Datenlage in Bezug auf die Friherkennung des Bron-
chuskarzinomes. Mehrere Studien bei alteren Rauchern, also Risikokollektiven,
belegen, dass mit der low dose Spiral-CT Tumoren friher erkannt und daher
wirkungsvoller therapiert werden kénnen (6), was in einer verbesserten Finf-
jahresuberlebenszeit zum Ausdruck kommt. Die low dose Spiral-CT generiert
jedoch eine recht hohe Zahl falsch positiver Befunde, die nur mittels eines
ausgeklugelten Algorhythmus (u.a. Verlaufs-CT mit Volumenberechnungen)
befriedigend und nicht invasiv abgeklart werden kénnen (4,5), was mit entspre-
chenden Kosten verbunden ist. Auch liegen zur Zeit noch keine Daten vor, die
eine Reduktion der Krebsmortalitat durch diese Art des Screenings belegen.
Sie sind erst nach Abschluss bereits eingeleiteter Studien zu erwarten.
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Was das maligne Mesotheliom betrifft, so gibt es bezlglich Friherkennung Uber-
haupt keine Erkenntnisse, die die Effizienz irgend einer Bild gebenden oder an-
deren Methode belegen wirden. Kommt hinzu, dass fur diese prognostisch in-
fauste Krankheit zum jetzigen Zeitpunkt auch keine kurative Behandlung bekannt
ist.

Diese Tatsachen kénnten den Schluss nahe legen, auf medizinische Vorsorgeun-
tersuchungen bei ehemals und aktuell Asbest Exponierten ganzlich zu verzichten
und die dadurch freiwerdenden Mittel anderweitig und sinnvoller einzusetzen.
Eine solche Haltung wiirde aber mit Sicherheit von vielen Betroffenen und von
der Offentlichkeit nicht verstanden. Es entstiinde ndmlich der Eindruck, dass
man von Seiten der offiziellen Stellen — insbesondere der Suva — im Stich gelas-
sen wird und dass diese sich gar vor geschuldeten Leistungen driicken mdchte.

Umgekehrt gibt es aber auch Stimmen, die fordern, dass alle ehemals und ak-
tuell Exponierten in halb- oder zumindest ganzjahrigen Abstanden mittels Spiral-
CT evtl. in Kombination mit der Fluoreszenzbronchoskopie, der PET oder der
Sputumzytologie untersucht werden sollten, weil dies die heute sensitivsten Ver-
fahren zur Friherkennung des Bronchuskarzinomes sind (10,11).

Es ist allerdings zu bericksichtigen, dass die Entwicklung eines Lungenkreb-
ses erst nach relativ intensiven Asbestexpositionen zu erwarten ist. Man geht
beispielsweise davon aus, dass zur Verdoppelung des relativen Risikos 25
Faserjahre (FJ)* erforderlich sind, d.h. eine Konzentration von einer alveolen-
gangigen Asbestfaser pro ml Atemluft wahrend 25 Arbeitsjahren (1). Geringere
kumulative Asbestdosen weisen entsprechend niedrigere relative Risiken auf,
die sich — dosisabhangig — denjenigen der nicht exponierten Normalbevélkerung
annahern.

Es gilt deshalb fur die Suva, in diesem Spannungsfeld zwischen ganzlicher Auf-
gabe jeglicher medizinischer Asbestvorsorge einerseits und dem Maximaleinsatz
kostspieliger medizinischer Technik ohne entsprechenden Effizienznachweis
andererseits eine neue pragmatische Losung zu suchen. Der Schluss liegt nahe,
dass sich diese in der Mitte zwischen den beiden erwdhnten Extremen bewegen
muss.

Die wichtigsten Kriterien, die bei der Einflhrung eines medizinischen Screenings
erflllt sein sollten, sind neben psychologischen Aspekten eine gentigend hohe
Pravalenz der gesuchten Erkrankung im zu untersuchenden Kollektiv, ein dia-
gnostizierbares, moglichst praklinisches Krankheitstadium, eine gentigend sen-
sitive und spezifische, d.h. validierte Friiherkennungsmethode, eine wirksame
Behandlungsmaoglichkeit sowie ein verntnftiges Kosten-Nutzenverhaltnis (3). Im
Rahmen der Asbest bedingten Schadigungen ist auch das Erfassen derjenigen
Personen hinzuzufiigen, die eine entschadigungsberechtigte Erkrankung auf-
weisen, damit ihnen wenigstens allfallig zustehende Leistungen ausgerichtet
werden kénnen. Dies umso mehr, als die anderen genannten Kriterien im Falles
des Asbestes nur teilweise erfullt sind
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4. Modifiziertes Konzept fiir die arbeitsmedizinische
Vorsorge ehemals und aktuell Asbest exponierter Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmern

a. Unterstellungskriterien

Auf Grund epidemiologischer Studien und Risikobeurteilungen (8) ist ab einer
kumulativen Asbestdosis von 0,1 FJ* mit einer Mesotheliominzidenz zu rechnen,
die diejenige in der Allgemeinbevolkerung zu Ubersteigen beginnt. Wir haben uns
deshalb entschlossen, diesen Wert im Sinne eines «worst case» als Einschluss-
kriterium fUr die arbeitsmedizinische Vorsorge ehemals und voraussichtlich in
Zukunft Asbest Exponierter zu betrachten.

Wichtig ist, dass bei der Beurteilung Asbest bedingter Spatfolgen die kumulative
Dosis wesentlich bedeutender ist, als punktuelle, unter Umstanden einmalige,
hohe Expositionen.

In den haufigen Féllen, in denen zurlckliegende Expositionen nicht anhand von
Messdaten belegt werden kdnnen, sind sie mit Hilfe von Quervergleichen und
Literaturangaben so gut wie moglich abzuschatzen.

Von der arbeitsmedizinischen Vorsorge Asbest Exponierter erfasst bleiben auch
in Zukunft Betriebe bzw. Betriebsteile, die der Suva bereits bekannt sind oder ihr
neu gemeldet werden, sofern die erwdhnte kumulative Mindestdosis von 0,1 FJ*
fUr das Gros der seinerzeitigen, aktuellen und in Zukunft Mitarbeitenden erreicht
oder Uberschritten wird, bzw. werden durfte. Viele der betroffenen Betriebe und
Betriebsteile sind bereits unterstellt, denn es handelt sich um solche, in denen
friher Spritzasbest appliziert sowie Asbestzement hergestellt und verarbeitet
wurde aber auch um solche des Waggonbaus und fur Industrieisolationen. Neu
soll das Augenmerk rlickblickend auch auf Betriebe des 6ffentlichen Verkehrs
mit Schienenfahrzeugen gerichtet werden. Es wirde hingegen die Moglichkeiten
der Suva Ubersteigen, landesweit in allen Ubrigen Betrieben nach friher oder
aktuell Asbest exponierten Personen zu suchen. Hingegen kénnen einzelne Ver-
sicherte, bei denen eine relevante frihere Asbestexposition bekannt geworden
ist, ohne Weiteres «ad personam» in die Vorsorge miteinbezogen werden. Diese
kann — wo bekannt und sinnvoll — auf frihere Arbeitskolleginnen und -Kollegen
der Betroffenen ausgedehnt werden. Dazu ist die Suva jedoch auf die Meldung
derjenigen Personen angewiesen, bei denen sich im Laufe von medizinischen
Abklarungen ergibt, dass sie wahrscheinlich oder zumindest méglicherweise
Asbest induzierte Lungenveranderungen aufweisen.

b. Neue Untersuchungsfrequenzen

Arbeitnehmende, die die erwahnte kumulative Mindestdosis von 0,1 FJ* und
mehr aufweisen oder aufgewiesen haben bzw. aktuell Asbest exponiert sind,
werden nur noch alle 5 Jahre untersucht, sofern der Expositionsbeginn weniger
als 15 Jahre zuruckliegt. Wie in Abschnitt 3 dargelegt, méchten wir in diesem
Zeitraum nicht grundsétzlich auf Vorsorgeuntersuchungen verzichten, sondern
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sie — mit erstreckten Intervallen — v.a. damit begrtinden, dass sie je nach Expo-
sitionssituation eine Eignungsuntersuchung fur das Tragen der personlichen
Schutzmittel darstellen oder zumindest die Gelegenheit zu einer allgemeinen
Beratung bieten (z. Bsp. bezlglich Nikotinabstinenz, chronischer Bronchitis,
Hypertonie, Ubergewicht). Ausserdem ist das Wiederauffinden vormals Expo-
nierter nach 5 Jahren etwas weniger schwierig als nach 15 Jahren.

Liegt der Expositionsbeginn mehr als 15 Jahre zurlck, so erfolgen die Untersu-
chungen wie bis anhin im Zweijahresrhythmus.

Da die bisherige Erfahrung gezeigt hat, dass ehemals Asbestexponierte im vor-
gerlckteren Rentneralter der Fortsetzung der Nachsorgeuntersuchungen zu-
nehmend zurlckhaltend gegentber stehen, werden Sie gefragt, ob sie weiterhin
untersucht werden méchten oder nicht. Im bejahenden Fall erfolgt dies dann bis
zu ihnrem Lebensende, wahrend sich im ablehnenden keinerlei Nachteile in Bezug
auf allfallige spatere Versicherungsleistungen ergeben, sollte eine Asbest indu-
zierte Krankheit erst nach Abbruch der Nachsorgeuntersuchungen in Erschei-
nung treten.

Zeigt sich im Rahmen der Vorsorge eine relevante Asbest induzierte Verande-
rung, so wird der Fall administrativ als Berufskrankheit weitergefthrt. Das gilt
beispielsweise auch fur Trager von Pleuraplaques, sofern diese einen Quer-
durchmesser von 5 mm und mehr aufweisen sowie beidseitig und oder verkalkt
sind (7). Solche Falle kdbnnen nach Absprache zwischen der Arbeitsmedizin der
Suva und dem betreuenden Arzt in Bezug auf das weitere Uberwachungspro-
zedere individuell gehandhabt werden.

c. Untersuchungsumfang

Die Vorsorgeuntersuchung wird auch in absehbarer Zukunft neben einer Anam-
nese einen Status, ein p.a.-Thoraxréntgenbild sowie eine Spirometrie umfassen.

WeiterfUhrende diagnostische Massnahmen, insbesondere CT-Kontrollen oder
verkurzte Untersuchungsintervalle sind nur in Ausnahmeféllen und nach Ab-
sprache mit der Arbeitsmedizin der Suva vorgesehen.

5. Ausblick

Die dargestellte Neugestaltung der arbeitsmedizinischen Vorsorge flr ehemals
und aktuell Asbest Exponierte bericksichtigt medizinische, psychologische,
politische und finanzielle Aspekte. Sollten sich in Zukunft neue Erkenntnisse er-
geben, insbesondere in Bezug auf eine allfallige Senkung der Mortalitat oder eine
erhebliche Verlangerung der Uberlebenszeit, beispielsweise durch die Uberwa-
chung mit low dose Spiral CT oder einem anderen bildgebenden Verfahren,

so ist es selbstverstandlich, dass das bisherige arbeitsmedizinische Vorsorge-
procedere neu beurteilt werden muss.
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*Faserjahre (FJ):

Die angegebene Dosis von 0,1 Faserjahren (FJ) entspricht einer durchschnittlichen Arbeits-
platzkonzentration von 0,1 alveolengéngigen Fasern pro ml Atemluft wahrend eines Arbeits-
jahres. Dieses rechnet sich mit rund 8 Stunden pro Tag, flinf Tage in der Woche und 48
Wochen pro Jahr, was total 1920 oder rund 2000 Stunden ergibt. Ebenfalls eine kumulative
Dosis von 0,1 Faserjahren ergébe beispielsweise eine aktuelle Dosis von 1 lungengéngigen
Fasern pro ml wenn die Exposition 192 oder rund 200 Stunden betragen wirde. Weitere
Beispiele rechnen sich in Analogie dazu.
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