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Sara Anjargolian: The copper smelter in the town of Alaverdi in Armenia's northern province of Lori (2012)  

Source: Wikipedia 



Serouj (Courtesy of Hrayr Savzyan): View of the Kajaran Copper-Molybdenum open-pit mine in Armenia's southern province of Syunik (2008) 

Source: Wikipedia  
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Determinants for dust-related occupational  

respiratory diseases in miners  

• Physical nature of dust 

• Chemical composition of dust 

• Concentration of dust 

• Duration of exposure 

• Pre-existing, concomitant (lung) disease 

• Individual factors 
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(Occupational) COPD: Phenotypes 

”Pink puffer – Blue bloater” 



Spirometry  
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http://www.fullercenterarmenia.org/en/about-us/housing-need-in-armenia 













Penetration of asbestos fibers through visceral pleura 











Pleural mesothelioma 

K. M. Müller,Bochum S206/96 m. 62 J. 
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● Minerals  

 Talc, Mica, Kaolin, Fuller’s earth, Perlite 

● Metals 

 Aluminum, Antomony, Barium, Beryllium, 

 Cadmium,  Chromium, Cobalt, Copper, Iron, 

 Lanthanides, Manganese, Nickel, Tin,  

 Titanium, Uranium, Vanadium, Zirconium, … 

Occupational respiratory diseases in miners: Others 
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Zambian copper miners: Personal samples of 

respiratory dust containing crystalline silica higher 

than specified US OEL 

Hayumbu P et al, Int J Environ Res Public Health 5 (2008) 86-90 



Mexican copper miners:  

Personal protection, symptoms 

Zubieta IX et al, Int J Occup Environ Health  

15 (2009) 14-20 



Brazilian copper miners:  

Cross-sectional Chest X-ray study 

Luz F et al, Ciencia & Saiude Coletiva 16 (2011) 3423-6 

35 % silicosis 

11 % tuberculosis, COPD 

54 % no pulmonary lesion 



Turkish copper miners:  

Serum copper levels vs. spirometry 

Abakay A et al, Biol Trace Elem Res 145 (2012) 151-7 



Canadian copper-zinc miners:  

Lung cancer and NHL incidence (1964-2005) 

Lightfoot NE, Barriault CJ, Workplace Health & Safety 60 (2012) 223-33 

Lung cancer: 

Surface miners SIR 272 (95 % CI 124-517) 

Concentrators SIR 191 (102-327) 

Central maintenance workers SIR 214 (125-343) 

 

Non Hodgkin‘s lymphoma: 

Underground miners SIR 232 (111-426) 



Bolivian metal miners:  

Respiratory health effects (our own work in progress) 
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Basotho (South African) gold miners:  

Cross-sectional study 

Girdler-Brown BV et al, AJIM 51 (2008) 640-7 

25 % silicosis 

26 % past tuberculosis 

6 % current tuberculosis 

13 % airflow obstruction 

18 % chronic productive cough 

Almost 50 % of these miners with at least one  

     of these respiratory conditions 



South African gold miners:  

Studies on silicosis, COPD, FEV1 loss, policy 

OEM 68 (2011) 96-101 

J Publ Health Policy 32 (2011) S65-79 

Thorax 65 (2010) 1010-5 
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● Mining imposes considerable health risks  

● Respiratory diseases in miners are common, half of the 

   exposed population has respiratory diseases 

● Tools for diagnosis: Questionnaires, spirometry, Xray 

● Respiratory diseases in miners are preventable 

● Additional risks: Accidents, toxicants, … 

● Additional affected organs: CNS, … 

Conclusion 



Thank you 

dennis.nowak@med.lmu.de 
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 Rösler, J. A., et al., Forschungsbericht Asbest IV (1993) 66 



              Rösler, J. A., et al, Forschungsbericht Asbest IV (1993) 67 



 Zeitverlauf BK 4104 und 4105 (gewerbliche BGen) 
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4104 Lungen-/ Kehlkopfkrebs, Asbest 4105 Mesotheliom, Asbest



Mesotheliom (BK-Dok. 1978-1997) 

n = 4972  

(Pleura 4772, Bauchfell 198, Pericard 2) 

 

Einwirkungsdauer:  18,3 ± 12,3 Jahre 

Latenzzeit:           35,6 ± 11,0 Jahre 

Alter bei Beginn der Erkrankung: 

     63,3 ± 10,3 Jahre 

Zeitspanne Erkrankungsbeginn  Tod: 

        1,7 ±  3,8 Jahre               



     Mesotheliom (BK-Dok. 1978-1997): 

           Gefährdende Tätigkeiten 

789

379
285 272 267

205 194 181 154 138 136

1972

0

500

1000

1500

2000

2500

S
ch

lo
ss

er

C
he

m
ie
ar

be
ite

r

Fei
nb

le
ch

ne
r, 

In
st
al
la
te

ur
e

E
le
kt
rik

er

B
au

au
ss

ta
tte

r

M
as

ch
in
is
te

n 
u.

a.

M
au

re
r, 

B
et

on
ba

ue
r

Tis
ch

le
r, 

M
od

el
lb
au

er

M
et

al
lv
er

bi
nd

er

La
ge

rv
er

w
al
te

r, 
Tra

ns
po

rta
rb

ei
te

r

Zim
m

er
er

, D
ac

hd
ec

ke
r, 

G
er

üs
tb

au
er

üb
rig

e

Z
a
h

l 
d

e
r 

F
ä
ll
e



Quarz- und Kohlengrubenstaub- 

verursachte Berufskrankheiten 

4101 Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) 

4102 Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit 

aktiver Lungentuberkulose (Siliko-Tuberkulose) 

4111 Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem  

von Bergleuten unter Tage im Steinkohlenbergbau  

bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen  

Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren  

[(mg/m3) x Jahre] 

4112 Lungenkrebs durch die Einwirkung von kristallinem 

Siliziumdioxid (SiO2) bei nachgewiesener 

Quarzstaublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-

Tuberkulose) 



Asbestverursachte Berufskrankheiten 

4103 Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch 

Asbeststaub verursachte Erkrankungen der Pleura 

4104 Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs 

- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung  

  (Asbestose) 

- in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter  

  Erkrankung der Pleura oder 

- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen  

  Asbestfaserstaub-Dosis am Arbeitsplatz von 

  mindestens 25 Faserjahren  

 (25 x 106 [(Fasern/m³) x Jahre]) 

4105 Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des  

Rippenfells, des Bauchfells oder des Pericards 



Welche Krankheiten  

werden durch Asbest verursacht? 
a Lungenfibrose 

b Pleuraplaques 

c Pleuritis 

d Mesotheliom 

e Larynxkarzinom 

f Bronchialkarzinom 

g Leukämie 

h Blasenkarzinom 

 

1  a, b, c und d sind richtig 

2  g und h sind richtig 

3  a, b, c, d und f sind richtig 

4  a, b, c, d, e und f sind richtig 



Ein berufsbedingter Lungenkrebs wird nicht ausgelöst durch 

 

A polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe 

B Holzstaub 

C 6-wertige Chromate 

D ionisierende Strahlung (Radon) 

E Asbest 



Welche Aussage zur Latenzzeit einer berufsbedingten 

Krebserkrankung ist richtig? 

 

A Bei der Beurteilung einer Krebserkrankung  

 nach BK-Recht kann die Latenzzeit außen vor bleiben. 

B Nur bei Latenzzeiten von weniger als 10 Jahren kann 

 es sich um einen Berufskrebs handeln. 

C Die Latenzzeit wird erst nach Auftreten erster 

 Symptome berechnet. 

D Die Latenzzeit wird ab der ersten wahrscheinlichen 

 Exposition gegenüber der krebsrelevanten Noxe 

 berechnet. 

E Die Latenzzeit ist das Produkt aus Dosis mal 

 Expositionszeit. 



Eine aktive Tuberkulose kann als Berufserkrankung 

gewertet werden als Komplikation nach längerer 

Staubinhalation von 

 

A Asbest 

B Hartmetall 

C Quarz 

D Aluminium 

E Mangan 



Welcher Röntgenbefund ist nicht typisch für eine 

Asbeststaubexposition? 

 

A Pleuraplaques 

B verkalkte Zwerchfellplaques 

C Knötchenbildung in den Lungenoberlappen 

D Abrundung der lateralen Randsinus 

E diffuse Pleurafibrose 



Für welchen der nachfolgend genannten Stoffe sind 

arbeitsmedizinisch gesicherte Erkenntnisse für die 

Verursachung von Lungenkarzinomen nicht bekannt? 

  

A Asbest 

B Quarzfeinstaub 

C Kokereirohgase/Benzo(a)pyren 

D Passivrauch 

E Aromatische Amine 



Welches der genannten Krankheitsbilder kann durch Allergene 

ebenso ausgelöst werden wie durch chemische Irritantien? 

Wählen Sie für diese Aussage die zutreffende Erkrankung.  

 

A Asbestose 

B Bronchialkarzinom 

C Chronisch obstruktive Bronchitis 

D Exogen allergische Alveolitis 

E Organic Dust Toxic Syndrome (ODTS)/Drescherfieber 

F Asthma bronchiale 

G Reactive Airway Dysfunction Syndrome  

      (RADS)/Atemwegserkrankung nach Inhalationstrauma 



Welche Zuordnung von beruflichen Karzinogenen zu 

hierdurch verursachten Krankheiten ist falsch?  

 

1 Buchen- und Eichenholzstaub  

Adenokarzinome der Nasenhaupt- und -nebenhöhlen 

2 Benzol  Hämangiosarkome der Leber 

3 Aromatische Amine  Nierenkrebs 

4 Trichlorethen  Blasenkrebs 

5 Chrysotil  Peritonealmesotheliom 

 

A Es sind die Aussagen 1 und 2 falsch 

B Es sind die Aussagen 2, 3 und 4 falsch 

C Es sind die Aussagen 1, 2 und 4 falsch 

D Es sind die Aussagen 2, 4 und 5 falsch 

E Alle Antworten sind falsch 



Welche Berufsgruppen sind durch die Verarbeitung typischer 

Werkstoffe keinem erhöhten Lungenkrebsrisiko ausgesetzt?  

 

A Dachdecker beim Abriss von Asbestzement-Welldächern 

B Ofenbauer beim Ausbruch von Schamottestein  

C Schlosser beim Schweißen von Chrom-Nickel-Stählen 

D Schreiner beim Beschleifen von Eichen- und  

 Buchenholzplatten 

E Straßenbauarbeiter im Schwarzdeckenbau mit  

 Teerprodukten 



Lungenkarzinom:  

Metaanalyse - berufliche Exposition 

Stayner et al.,  Am J Public Health 97 (2007) 545-551 

1 10 100 0,1 

RR (95% CI) 

Gepooltes RR: 

1,24 (1,18-1,29) 



Lungenkarzinom: Metaanalyse – 

Expositionsdauer im Beruf 
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2,01 (1,33-2,60) 







• Dachdecker 

• Parkettleger (im Rahmen von Abbrucharbeiten) 

• Arbeiter von Aluminiumhütten und Carbid-Herstellung, die 

 asbesthaltige Hitzeschutzkleidung trugen 

 Korrosionsschützer insbesondere im Stahlwasserbau 

• Gießereiarbeiter 

• Stahlwerksarbeiter 

• Feuerungsmaurer 

• Kokereiarbeiter 

• Schornsteinfeger 

• Isolierer 

BK 4114: Ko-Expositionen Asbest und PAK 



Otto B., * 9.3.1939 

3/2001 Hämoptysen 

  Bronchialkarzimon 

  Unterlappenresektion T2N1M0 

6/2002 Rezidiv links zentral, Pulmonalisverschluss, 

  Rekurrensparese links, pulmonale Metastasen  

  bds. 

6-10/2002 Chemotherapie 

bis 10/2007 Erhaltungstherapie 

10/2007  Lokal-Rezidiv 

1/2007- 6 Zyklen Pemetrexed i.v. und Proteinkinase-C- 

4/2008 Hemmer 

 



Maurer und Verputzer 

3/1954-12/1959 Betreiben von Koksöfen 

   wenig Teerarbeiten 

3/1960-12/1982 Teerarbeiten Flachdächer 

   Schneiden und Einbauen von 

   Asbestzementplatten 

   Abbruch von Asbestzementbauteilen 

4/1983-11/1985 Asbestabbruch kurzzeitig 

2/1986-1/1995 wenig Teerkontakt 

1/1995-12/1996 Mauern ohne Asbest- oder Teerkontakt 

 

Rauchen: Ca. 37 Packyears 

  

Otto B., * 9.3.1939 



TAD ermittelt: 

Asbest:   16,4 Faserjahre  

Benzo(a)pyren:  0,49 Benzo[a]pyrenjahre 

 

Radiologisch keine Zeichen der Asbeststaubexposition 

 

Lungenstaubanalyse (Prof. M. aus B.):  

< 10 Asbestkörper/cm3 Lungengewebe 

 

6/2004 Ablehnungsbescheid BK 4104 der BG  

  

Otto B., * 9.3.1939 



Klage vor dem Sozialgericht Augsburg 

 

Behandelnder Arzt sichtet Unterlagen und stellt fest, dass 

Benzo(a)pyrenbelastung unzureichend gesichtet wurde. 

 

TAD ermittelt erneut: 

Asbest:   16,4 Faserjahre  

Benzo[a]pyren:  24,3 Benzo[a]pyrenjahre 

(“keinesfalls höher, wahrscheinlich deutlich geringer”) 

 

Otto B., * 9.3.1939 



48 % 



52 % 



Krebskrankheiten durch Asbest 

• Lungenkarzinom 
- BK, wenn Asbestose der Lunge oder 

 asbeststaubbedingte Pleuraveränderungen 

 oder 25 Faserjahre 
 

• Larynxkarzinom 
- BK dito 
 

• Pleuramesotheliom 
- BK auch ohne radiologische Zeichen der    

 Asbestinhalationsfolge und schon bei sehr 

 geringer Exposition  stets melden! 



Wo ist der Arbeiter????????????????? 



Johnen G et al, IPA-Journal 2/2011, nach Hodgson JT et al, Br J Cancer 92 (2005) 587-593  

und Tan E et al, Br J Cancer 103 (2010) 430-436 

Asbestverbrauch, Mesotheliom-Tote in GB 



Deutschland hat bereits 1993 die 

Verwendung von Asbest verboten – zwölf Jah-re 

vor der Europäischen Union (EU).  

 

Und diese zwölf Jahre bedeuten, dass in 

Deutschland wohl mehr als 20.000 

Lungenkarzinome und Mesotheliome verhindert 

werden konnten und fast ebenso vielen 

Menschen das Leben damit gerettet wurde. 

 

Krebs-Prävention rettet Menschenleben 

Nowak, D., H. Drexler, Bayerisches Ärzteblatt 3/2009 



● Krebs-Epidemiologie, Trends 

● Attributable Anteile exogener Noxen  

● Krebs und Arbeit 

● Eine Kasuistik 

Kanzerogene für den Menschen 



K.S.: Berufsvorgeschichte und Exposition (1) 

 

• 1945: Beginn des Malerberufes mit einer Lehre  

 

  Arbeiten mit Trockenpigmenten, z.B. Anilin-Rot, 

Carbolineum (Teeröl) und Terpentin. 

 

• 1951-1953: Aufbauarbeiten der damaligen Hauptstadt Bonn  

 

  Umgang mit Titan-Weiß, Zink-Weiß, Ölanstrichen ohne 

persönliche Schutzmaßnahmen oder Belüftung („am Abend 

haben die Nasenflügel beim Zusammenpressen 

zusammengeklebt“). 

 

 



• 1954-1966: In München als Maler und bei Renovierarbeiten 

tätig gewesen 

 

  Arbeit u.a. mit synthetischen Verdünnungsmittel, Xylamon, 

Kunstharzverdünnung und Nitroverdünnungen. Teerfarbestoffe 

und Anilinfarbstoffe wurden bis Ende der 50er Jahre als 

Holzkonservierung eingesetzt. Atemschutzmasken wurden erst 

ab 1965 eingesetzt, waren aber undicht und haben nicht 

gepasst. Wegen harter körperlicher Arbeit wurden die Masken 

nie getragen.  

 

K.S.: Berufsvorgeschichte und Exposition (2) 



 

• Ab 1966: Insbesondere als Dekormaler und Renovierer tätig in 

München. 

 Dort hat er Kirchen, Theater renoviert wie das 

Prinzregententheater, die Residenz, die Oper oder die Asam-

Kirche.   

 

  Vom Denkmalschutz wurden alte Farben analysiert und 

diese musste er dann herstellen. Weiter wurden anilinhaltige 

alte Anstriche durch Abbeizen, Abwaschen und Ablaugen 

entfernt und neue Anilinfarbstoffe neu aufgebracht. Diese 

kamen von einer Spezialfirma. Teilweise waren diese 

Farbstoffe auch noch in Fässern im eigenen Lager aus früheren 

Zeiten vorhanden. 

 

  

Berufsvorgeschichte und Exposition (3) 



 Dabei auch Exposition gegenüber Asbest! Asbestplatten aus 

Schweden  sind von einer anderen Firma mit der Flex 

zugeschnitten und als Brandschutz unter die Decke gehängt 

worden ohne Arbeitsschutz. Der Staub lag monatelang herum und 

es wurde in diesem Staub gearbeitet. Asbestisolierungen und 

asbestverkleidete Rohre sind herausgerissen worden.  

 

Unter diesen Arbeitsverhältnissen wurde z.B. über 2 Jahre das 

Prinzregententheater  renoviert.  

Berufsvorgeschichte und Exposition (4) 



 

• März 1988: Bei urologischer Vorsorgeuntersuchung 

Mikrohämaturie festgestellt. Die weitere Abklärung ergab ein 

Blasenkarzinom.  

 

• Juli 1988: Ärztliche Anzeige über eine Berufskrankheit 

    (BK-Nr. 1301) des behandelnden Urologen an die Bau-

Berufsgenossenschaft. 

 

• Dezember 1990: Begutachtung durch Prof. N., Uni Essen mit 

Empfehlung der Anerkennung der BK 1301 ab März 1988 und 

Anerkennung einer MdE von 60% 

  Berufsgenossenschaft übernimmt Empfehlung 

 

 

 

Krankheitsgeschichte (1) 



• 1988 bis 2004: Rezidivierende lokale Tumorentfernungen der 

Harnblase mittels Zystoskopie und lokaler Chemotherapie bei 

multiplen Tumorrezidiven.   

 

• Dezember 2004: Operative Entfernung der Harnblase und der                  

Leistenlymphknoten mit Anlage eines künstlichen 

Harnausgangs sowie ¼-jährliche Tumornachsorge. 

 

• Juni 2005: Urologische Nachbegutachtung. MdE von 100% 

empfohlen. 

 

 Berufsgenossenschaft übernimmt Empfehlung: MdE von 100% 

auf unbestimmte Zeit ab dem 01.01.2005. 

Krankheitsgeschichte (2) 



 

• Oktober 2010: Bei Tumornachsorge ist im CT der Lunge ein 

kleiner Rundherd in der rechen Lunge festgestellt worden, 

dieser hat sich aber bis heute nicht vergrößert. 

 

 Weiter: In beiden Lungen liegen mäßiggradige 

Pleuraverschwartungen vor. 

 

• April 2011: Tumornachsorge mit CT der Lungen  Rundherd 

stabil, auf beiden Seiten der Lunge teilweise verkalkende 

Pleuraprodukte. 

 

Krankheitsgeschichte (3) 



CT-Aufnahme der Lunge (1) 



CT-Aufnahme der Lunge (2) 



K.S., Procedere 

BK-Anzeige 4103 

Falls Rundherd Lungenkrebs → BK 4104 



Kanzerogene für den Menschen – Fazit – 

Krebs wird an Häufigkeit zunehmen. 

Mindestens 1/3 (3/4?) ist präventabel. 

Kasuistik, Epidemiologie und Toxikologie sind  

  zur Prävention gefragt. 

Berufskrankheiten (durch Krebs) sind die Folge 

  mangelnder Prävention. 

Prävention muss auch besonders Suszeptible 

  schützen. 





Krebshäufigkeit weltweit: Männer  

Am. Cancer Society, Global Cancer 2011 



Krebshäufigkeit weltweit: Frauen  

Am. Cancer Society, Global Cancer 2011 



Am. Cancer Society, Global Cancer 2011 



Doll, R., R. Peto: JNCI 66 (1981) 1191-1308: 

75 % avoidable  

 

Danaei, G., et al.: Lancet 366 (2005) 1784-1793: 

35 % avoidable  

“Of the 7 million deaths from cancer worldwide in 2001, an 

estimated 2·43 million (35%) were attributable to nine 

potentially modifiable risk factors. Of these, 0.76 million 

deaths were in high-income countries and 1.67 million in 

low-and-middle-income nations.” 

 

Attributable Anteile exogener Noxen 



Aufgabe: 

Welche neun Risikofaktoren können 

für 35 % des weltweiten 

Krebsgeschehens verantwortlich sein? 



Diet and physical inactivity 

- Overweight and obesity 

- Low fruit and vegetable intake 

- Physical inactivity 

Addictive substances 

- Smoking 

- Alcohol use 

Sexual and reproductive health 

- Unsafe sex 

Environmental risks 

- Urban air pollution 

- Indoor smoke from household use of solid fuels 

Other selected risks 

- Contaminated injections in health-care settings 

 

Attributable Anteile exogener Noxen: Danaei 2005 

Danaei, G., et al., Lancet 366 (2005) 1784-1793 



Attributable Anteile exogener Noxen: Danaei 2005 

Danaei, G., et al., Lancet 366 (2005) 1784-1793 



Attributable Anteile exogener Noxen: Brawley 2011 

(Chief Medical Officer American Cancer Society): 

Editorial 

Brawley, O.W., CA Cancer J Clin 61  (2011) 67-68 

„In summary, over 2.6 million of the 7.6 million cancer  

deaths that occurred in 2008 were potentially avoidable 

(about 7300 cancer deaths per day) through the  

prevention of known risk factors. … In order to achieve  

this, national and international public health agencies,  

governments, donors, and the private sectors must play  

major roles in the development and implementation of 

National or regional cancer control programs worldwide.“ 



● Krebs-Epidemiologie, Trends 

● Attributable Anteile exogener Noxen  

● Krebs und Arbeit 

● Eine Kasuistik 

Kanzerogene für den Menschen 



Krebs und Arbeit: Geschichte 

Jahr Autor Krebsart Beruf / Expo. 

1743 Ramazzini Brust Nonne 

1775 Pott Skrotum Schornsteinfeger 

1874 Volkmann Skrotum Braunkohlenteer 

1895 Rehn Harnblase „Anilinarbeiter“ 

1902 Frieben Haut Röntgengeräte 

1933 CIF (England) Nase Nickelgewinnung 

1935 Lynch, Smith Lunge Asbest 

1943 Wedler Mesotheliom Asbest 

1974 Creech, Johnson Hämangiosarkom Vinylchlorid 



Bernardino Ramazzini (1633-1714) 

 

 

 

Wenn ein Arzt ein Haus der 

Arbeiterklasse betritt sollte er 

mit einem Schemel Vorlieb 

nehmen, wenn es dort keinen 

vergoldeten Stuhl gibt. Er sollte 

sich für die Untersuchung Zeit 

nehmen, und zu den von 

Hippokrates empfohlenen 

Fragen sollte er noch eine 

zusätzliche stellen:  

Was ist Euer Beruf?  

  

                                                                

De Morbis Artificum Diatriba, 1700 



Percivall Pott (1714-1788) 

Hodensacktumoren 

bei 

Schornsteinfegern   

                                                                



Chirurg (!) Ludwig Rehn (1849-1930) 

                                                                

1895  Rehn: Blasenkrebs bei Anilin-Arbeitern 

 

Rehn bemerkte das häufige Vorkommen von Papillomen und 

Karzinomen der Blase bei Anilin-Fabrikarbeitern:  

„ . . . so ist es doch außerordentlich auffallend, dass aus 

einer Anzahl von höchstens 45 Arbeitern, welche in dem 

betr. Fuchsinraum beschäftigt sind, drei an 

Blasengeschwulst erkrankten." 

 

Blasengeschwülste bei Fuchsin-Arbeitern.  

Archiv für klinische Chirurgie, Berlin, 1895, 50: 588-600. 

 



• Prävention: MAK-Kommission  

Ausschuß für Gefahrstoffe  

Gefahrstoffverordnung 

 

• Kompensation: Sachverständigenbeirat 

Berufskrankheiten des BMA   BMA  

Berufskrankheitenverordnung 

Prävention und Kompensation 





 

Reihung der 10 weltweit häufigsten zum Tode 

führenden Erkrankungen  

(1990, Schätzungen 2020)  

 

1990 

  1. Herzkranzgefäßerkrankung 

  2. Schlaganfall 

  3. Lungenentzündung 

  4. Durchfallerkrankung 

  5. Säuglingssterblichkeit 

  6. COPD 

  7. Tuberkulose 

  8. Masern 

  9. Verkehrsunfall 

10. Lungenkrebs 

 

2020 

  1. Herzkranzgefäßerkrankung 

  2. Schlaganfall 

  3. COPD 

  4. Lungenentzündung 

  5. Lungenkrebs 

  6. Verkehrsunfall 

  7. Tuberkulose 

  8. Magenkrebs 

  9. HIV / AIDS 

10. Selbstmord 

 

nach Murray, C., und A. Lopez, Lancet 349 (1997) 1269 



Pulmonale Karzinogene (K1 und BK) 

Prävention 

(MAK-Kategorie) 

Kompensation 

(BK-Liste) 

Asbest K1 BK 4104,4105,4114 

„Silikotisches 

Narbenkarzinom“ 

- BK 4101 

 

Kristallines Siliziumdioxid K1 BK 4112 

Ionisierende Strahlung Humankanzerogen BK 2402 

Arsenverbindungen K1 BK 1108 

Dichlordimethylether K1 BK 1310 

Zinkchromat K1 BK 1103 

Dichlordiethylsulfid (LOST) K1 BK 1311 

Nickel, -verbindungen K1 BK 4109 

Pyrolyseprodukte aus 

organischem Material 

K1 BK 4110 

(Kokereirohgase) 

bzw. 4113,4114 (neu)  



Pulmonale Karzinogene (nicht K1 und BK) 

Prävention 

(MAK-

Kategorie) 

Kompensation 

(BK-Liste) 

Passivrauchen am Arbeitsplatz K1 noch - (ginge aber über 

§9(2) SGB VII) 

Siliziumdioxid, kristallin K1 Nicht für untertägigen 

Steinkohlengruben-

bergbau: BK 4112 

Polyzyklische aromatische 

Kohlenwasserstoffe (Lunge) 

K1 „100 B(a)P-Jahre“ 

BK 4113, 4114 (neu) 

Dieselmotoremissionen K2 - 

Beryllium, -verbindungen K1 ginge unter BK 1110 (?) 

Cadmium, -verbindungen K1 ginge unter BK 1104 (?) 

Hartmetalle (Wolframcarbid- und 

Cobalt-haltig) 

K1 noch - (ginge aber über 

§9(2) SGB VII) 

Schwefelsäure (Larynx) K4 - 



Alveolitis 

Fibrose 

Tumor 

Rauchen Allergene 
Schadstoffe 

partikulär / 
gasförmig 

Umwelt Beruf 

Kondensat- 

Pneumopathie 

Landwirtschaft 
Kokereigase 

Schweißrauche 
Asbest 

Aluminium 
Radon 





Mensch 

Tuberkulose 

Fibrose 

Lungenkrebs 

Kehlkopfkrebs 

Mesotheliom 

GI-Karzinome 

 

 

Tier 

Fibrose 

Lungenkrebs 

Kehlkopfkrebs 

Mesotheliom 

 

 

- 

+ 

+ 

+ 

+ 

? 

 

 

 

+ 

+ 

+ 

+ 

 

+ 

+ 

+ 

? 

- 

? 

 

 

 

+ 

+ 

? 

- 

Asbeste SiO2 



Quarz- und Kohlengrubenstaub- 

verursachte Berufskrankheiten 

4101 Quarzstaublungenerkrankung (Silikose) 

4102 Quarzstaublungenerkrankung in Verbindung mit 

aktiver Lungentuberkulose (Siliko-Tuberkulose) 

4111 Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem  

von Bergleuten unter Tage im Steinkohlenbergbau  

bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen  

Dosis von in der Regel 100 Feinstaubjahren  

[(mg/m3) x Jahre] 

4112 Lungenkrebs durch die Einwirkung von kristallinem 

Siliziumdioxid (SiO2) bei nachgewiesener 

Quarzstaublungenerkrankung (Silikose oder Siliko-

Tuberkulose) 







Spirometrie: Fluss-Volumen-Kurve  

Liter 

Liter/Sekunde  

Einatmung 

Ausatmung 

 VC 

 FVC 

langsam ein 

forciert aus 

„normal“ 

keine Obstruktion 

„Asthma“ 

„gleichmäßige“ Obstruktion 

„COPD“ 

 (Emphysem) 

„Atemwegskollaps“ 

 PEF 

Volumen-Zeit-Kurve als Bezug 

maximal ein 
maximal aus 



Zunehmend gestörte Ausatmung 

Exspiratorischer 

beginnender 

Atemwegskollaps 

V 

V 
. 



Exspiratorischer 

beginnender 

Atemwegskollaps 

Exspiratorischer 

stärkerer 

Atemwegskollaps 

Exspiratorischer 

totaler 

Atemwegskollaps 

 

Kein 

     Druckausgleich      

 

+ - 

- 

V 

V 
. 

Zunehmend gestörte Ausatmung 
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Maximum

Asbestfasern

Maxima an Asbestfaserkonzentrationen 

        in verschiedenen Bereichen 

nach K.-M. Müller, 

M. Krismann,  

Dt. Ärzteblatt 93: 

A 583-543 (1996) 

ehemalige Arbeitsplätze   Innenraum      Außenluft 

Immissionsdaten: 























Asbestverursachte Berufskrankheiten (1) 

4103 Asbeststaublungenerkrankung (Asbestose) oder durch 

Asbeststaub verursachte Erkrankungen der Pleura 

4104 Lungenkrebs oder Kehlkopfkrebs 

- in Verbindung mit Asbeststaublungenerkrankung  

  (Asbestose) 

- in Verbindung mit durch Asbeststaub verursachter  

  Erkrankung der Pleura oder 

- bei Nachweis der Einwirkung einer kumulativen  

  Asbestfaserstaub-Dosis am Arbeitsplatz von 

  mindestens 25 Faserjahren  

 (25 x 106 [(Fasern/m³) x Jahre]) 

4105 Durch Asbest verursachtes Mesotheliom des  

Rippenfells, des Bauchfells oder des Pericards 



Asbestverursachte Berufskrankheiten (2) 

4114 Lungenkrebs durch das Zusammenwirken von  

Asbestfaserstaub und polyzyklischen aromatischen  

Kohlenwasserstoffen bei Nachweis der Einwirkung  

einer kumulativen Dosis, die einer  

Verursachungswahrscheinlichkeit von mindestens  

50 Prozent nach der Anlage 2 entspricht 

 







Krebskrankheiten durch Asbest 

• Lungenkarzinom 
- BK, wenn Asbestose der Lunge oder 

 asbeststaubbedingte Pleuraveränderungen 

 oder 25 Faserjahre 
 

• Larynxkarzinom 
- BK dito 
 

• Pleuramesotheliom 
- BK auch ohne radiologische Zeichen der    

 Asbestinhalationsfolge und schon bei sehr 

 geringer Exposition  stets melden! 



Wo ist der Arbeiter????????????????? 







Asbestos 

assoziierte 

Pleura-

erkrankungen 

K.-M. Müller, Bochum 



Stomata in 

der Pleura 

parietalis 
mit umgebenden 

Kollagenfasern 

beim Bild einer 

Pleuritis 



Makro-Bild Pleura visceralis / 

parietalis mit Staub 

Prof. K. M. Müller, Bochum 















T2 / pT2 

T4 / pT4 

T1 / pT1 T3 / pT3 

TNM  Klassifikation - Pleuramesotheliome 





Probengewinnung 

durch 

 diagnostische 

Thorakozentese 

 
Nadelbiopsie 
Fortgeschrittenes 

Mesotheliom 
- Mikroskopische Übersicht - 

Prof. K. M. Müller, Bochum 
























