Pneumologie im Dialog

Dr. Jorg Walther im Interview zur Bedeutung
der Pneumologie in der Arbeitsmedizin

In der Statistik der Anzeigen auf Verdacht einer Berufskrankheit nehmen Atemwegserkrankungen hinter den Ver-
dachtsanzeigen zu Muskel-Skelett- und Hauterkrankungen aktuell den 3. Platz ein. Im Interview sprechen wir mit Dr.
Jorg Walther, Pneumologe am IPA, iiber die Bedeutung berufsbedingter Atemwegserkrankungen.

Dr. Jorg Walther, eine provokative Frage
gleich zu Beginn: Brauchen wir die Pneu-
mologie in Zukunft iiberhaupt noch in der
Arbeitsmedizin? Mit dem Begriff berufsbe-
dingter Lungenerkrankungen assoziieren
doch heute viele nur noch die Steinstaub-
lunge des Bergarbeiters.

Im Gegenteil — die Pneumologie in der Ar-
beitsmedizin hat nicht nur aktuell ihre Da-
seinsberechtigung und ihren Stellenwert,
sondern wird auch zukiinftig sicherlich nicht
an Bedeutung verlieren. Die Silikose und
auch die chronische Bronchitis mit Emphy-
sem der Bergleute (CB-E) haben das Bild
von der pneumologischen Arbeitsmedizin
in den letzten Jahrzehnten sicherlich maf3-
geblich gepragt. Uber das Verschwinden der
letzten Zechen hinaus werden diese beiden
Krankheitsbilder aber weiterhin noch von
Bedeutung sein. Aberauch in Deutschland
verbirgt sich hinter der Pneumologie in der
Arbeitsmedizin heute viel mehrals nur die
Steinstaublunge.
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Welche weiteren Krankheitsbilder beschaf-
tigen Pneumologen aktuell und wo liegen
die zukiinftigen Herausforderungen?

Das Asthma bronchiale und die chronisch
obstruktive Lungenkrankheit (COPD) stellen
Volkskrankheiten dar. In der pneumologi-
schen Arbeitsmedizin kennen wir diese als
Erkrankungen der Atemwege durch allergisie-
rende sowie chemisch-irritative beziehungs-
weise toxische Stoffe, also im Wesentlichen
die Berufskrankheiten Nr. 4301 und 4302. Be-
troffene arbeiten oft in Backereien, im Friseur-
handwerk oderin Malerbetrieben. Aberauch
beruflich-bedingte bosartige Krebserkrankun-
gen der Lunge und der Pleura haben sowohl
zahlenmégig als auch besonders in Bezug auf
die Schwere der Erkrankung und das damit
verbundene Leid der Betroffenen eine grofie
Bedeutung. Alleine die asbestbedingten Er-
krankungen werden uns trotz des deutsch-
landweiten Verbotes im Jahre 1993 auch noch
iber den erwarteten Haufigkeitsgipfel 2020
hinaus lange beschaftigen. Und nicht zuletzt

sind auch andere krebserzeugende Stoffe wie
Chrom-Verbindungen wieder ganz aktuell im
Fokus. Im Sinne des Praventionsgedankens
ist es Aufgabe der Pneumologie, berufliche
Einflusse gezielt zu erkennen und wirkungs-
volle MaBnahmen zu ergreifen — an erster
Stelle im Bereich der Primdrpravention und
dort, wo dies nicht mehr méglich ist, im Be-
reich der Sekundar- oder Tertidrprdvention.

Was kann die Pneumologie fiir die Praven-
tion leisten?

Die,,Konigsdisziplin“ der Pravention ist un-
zweifelhaft die Primdrprdvention. Hier sind
Pneumologen und Arbeitsmediziner gefor-
dert, Gefahrdungen idealerweise schon vor
ihrer Entstehung zu identifizieren und ent-
sprechende PraventionsmafRnahmen einzu-
leiten. Hierbei sollte man dem sogenannten
S-T-O-P-Prinzip folgen, das die Hierarchie
der SchutzmaBnahmen festlegt und diese
gruppiert (s. Kasten). Fiir eine wirkungsvol-
le Prévention sind daher zum einen genaue
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Kenntnisse tiber die Expositionen notwen-
dig. Zum anderen miissen wir die Aufnahme
von Gefahrstoffen {iber die Atemwege und
die hierdurch hervorgerufenen Kurz- und
Langzeiteffekte verstehen.

Wo sehen Sie dabei den aktuellen For-
schungsbedarf in der Pneumologie?

Die Erforschung der Mechanismen der In-
flammation, also der Atemwegsentziindung,
ist gegenwartig eines der spannendsten
Themen. Die Atemwegsentziindung ist
die gemeinsame Endstrecke vieler ver-
schiedener inhalativer Expositionen am
Arbeitsplatz, beispielsweise in Form von
Reizstoffen, Partikeln oder Allergenen.
Forschungsbedarf besteht hier zum einen
sowohl hinsichtlich der Wirkmechanismen
und der Entstehung aber auch im Hinblick
aufdie besondere Empfanglichkeit von Ex-
ponierten, solche Entziindungen zu entwi-
ckeln. Letzteres wirft auch die Frage nach
der Ermittlung einer gesundheitsbasierten
Dosis-Wirkung-Beziehung auf. Auch der
Zusammenhang zwischen chronischer In-

Das S-T-O-P-Prinzip

Das in der Pravention eingesetzte
STOP-Prinzip legt die Hierarchie der
SchutzmaBnahmen fest und gruppiert
diese.

Laut dem S-T-O-P-Prinzip sollte die
Rangfolge der ArbeitsschutzmaBnah-
men wie folgt sein:

01. Substitution von Gefahrstoffen ist
die erste Wahl an Mafinahmen, um
Beschdftigte zu schiitzen.

. Es folgen Technische Arbeits-
schutzmaBnahmen.

. Organisatorischen Arbeitsschutz-
mafinahmen sollten erst danach
ergriffen werden.

. Personliche Schutzmaftnahmen,
beispielsweise das Tragen von Per-
sonlicher Schutzausriistung (PSA),
sollten das letzte Mittel sein und be-
freien den Arbeitgeber nicht davon,
Manahmen zu ergreifen, die in der
Hierarchie vor der PSA stehen.
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flammation und Krebsentstehung ist Gegen-
stand der aktuellen Forschung.

Welches Instrumentarium steht der Pneu-
mologie im IPA fiir Diagnostik und Praven-
tion von arbeitsbedingten Lungenerkran-
kungen zur Verfiigung?

Die diagnostische Palette im IPA ist schon
in der so genannten Routinediagnostik sehr
breit aufgestellt. Neben samtlichen gangi-
gen Lungenfunktionsuntersuchungen fin-
den auch Ruhe- und Belastungsuntersu-
chungen bis hin zur Spiroergometrie statt.
Eine Besonderheit stellen die ausfiihrlichen
allergologischen Testungen mit Moglichkeit
zur spezifischen inhalativen Provokation
oder Simulation von Arbeitsbedingungen
als arbeitsplatzbezogener Inhalationstest
(AIT) dar. Mit diesen Verfahren werden in
der Regel aber erst Erkrankungen nachge-
wiesen, wenn sie bereits eingetreten sind.
Daher entwickeln wirim IPA Methoden, um
mit nicht-invasiven Verfahren Entziindungen
der Atemwege bereits im Anfangsstadium
zu erfassen. Im Rahmen experimentell an-
gelegter Humanstudien besteht dariiber
hinaus im Expositionslabor des IPA (Expo-
Lab) die Moglichkeit zur Untersuchung ge-
sundheitlicher Effekte von Stoffen in ihrer
reinen Form. Hier kdnnen unter Ausschluss
von konkourrierenden Ko-Faktoren geziel-
te Testungen erfolgen. Neben der Untersu-
chung von gasformigen Reizstoffen lassen
sich im Expolab natirlich auch Partikelef-
fekte untersuchen.

Welche weiteren diagnostischen Instru-
mente kdénnen Arbeits- und Betriebsme-
dizinern bei der Pravention von berufsbe-
dingten Atemwegserkrankungen helfen?
Was Laborbedingungen allerdings nicht leis-
ten kénnen, sind Real-Life-Szenarien. Die
Erforschungvon grundlegenden Mechanis-
men der Atemwegsentziindung muss beglei-
tet werden von in der Praxis anwendbaren
nicht-invasiven Monitorsystemen (NIM). Wir
missen den praktisch tatigen Arbeits- und
Betriebsmedizinern in derVorsorgeuntersu-
chung geeignete Instrumente fiir die Friih-
erkennung von Atemwegsentziindungen an
die Hand geben. Praventionsmafinahmen
mussen implementiert und die Wirksamkeit
dieser MaBnahmen in der beruflichen Rea-
litat tiberprift werden.

Interview

Dr. Jorg Walther

Was ist der besondere Vorteil von nicht-
invasiven Verfahren?

Zundchst einmal natiirlich — so simpel das
klingt — die fehlende Invasivitat. Der klinisch
tatige Pneumologe sieht die hochste Aus-
sagekraft tiber die aktuelle Atemwegsent-
ziindung sicher in der Bronchoskopie mit
bronchoalveolarer Lavage (BAL). Aus nahe-
liegenden Griinden ist aber dieses invasive
und aufwandige Verfahren fiir Vorsorgeun-
tersuchungen denkbar ungeeignet. Daher
suchen wirnach geeigneten nicht-invasiven
Verfahren wie beispielsweise die Untersu-
chung von Entziindungsmarkern im indu-
zierten Sputum oder im Atemkondensat.
Auch die serielle Messung von Stickstoffmo-
noxid in der Ausatemluft, dem eNO, stellt ein
nicht-invasives Verfahren dar, das bei ent-
sprechender Nachweiskraft in der arbeits-
medizinischen Vorsorge niederschwellig
angeboten werden kann. Entscheidend ist
aber auch: Nicht-invasive Verfahren erh6-
hen die Akzeptanz der Versicherten fiir die
Teilnahme an der Vorsorge.
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Die Erforschung von grundlegenden Mechanismen der Atemwegsentziindung muss begleitet
werden von in der Praxis anwendbaren nicht-invasiven Monitorsystemen

Was kann die Pneumologie noch zur Praven-
tion in der arbeitsmedizinischen Vorsorge
beisteuern?

Pravention heiBt fiir mich auch, tiber den
Tellerrand der beruflichen Einfliisse hinaus
zu schauen: Welchen anderen schadlichen
Einfliissen sind die Beschdftigten ausge-
setzt, welche ungiinstigen Voraussetzungen
bringen Beschaftigte als Disposition mit?
Konkurrierende oder synergistische Einfliis-
se konnen zu einer Verschlimmerung von
Lungenkrankheiten fithren. So haben viele
Beschaiftigte oft unerkannte oder unbehan-
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delte Atemwegsallergien. Auch das Erken-
nen von nicht beruflich bedingten Allergi-
en kann den Beschdftigten eine grole Hilfe
in ihrem téaglichen Arbeitsleben und ihrer
Leistungsfahigkeit sein. Und leider ist das
Rauchen mit groBem Abstand immer noch
der wichtigste Kausalfaktor fiir die Entste-
hung von Atemwegserkrankungen, insbe-
sondere natirlich fiir die Entstehung von
Lungenkrebs und chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen. Hierist als wichtiger
Aspekt der Primarprdvention die Raucher-
entwdhnung zu nennen.
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Kann Raucherentwéhnungen auch in Unter-
nehmen erfolgreich durchgefiihrt werden?
Ich beschéftige mich schon seit {iber zehn
Jahren auf verschiedenen Ebenen mit der
Raucherentwdhnung. Angefangen mit der
praktischen Durchfiihrung von zertifizier-
ten Raucherentwdhnungskursen tiber die
studentische Lehre an der Ruhr-Universitat
bis hin zur Mitwirkung an der aktuellen S3-
Leitlinie tiber Tabakentw6hnung bei COPD
derDeutschen Gesellschaft fiir Pneumologie
und Beatmungsmedizin (DGP). Aus meiner
Erfahrung kann ich daher sagen, dass auch
hier Arbeits- und Betriebsmedizinerim Rah-
men ihrer arbeitsmedizinischen Vorsorge
mit relativ einfachen Mitteln grofie Erfolge
erzielen kénnen. Eine Manahme wie die
strukturierte Raucherentwéhnung im Be-
trieb stellt ein sehreinfaches aberauch sehr
wirkungsvolles Instrument der Primarpra-
vention dar.

Wie sehen Sie kiinftige Entwicklungen?
Die Arbeitswelt befindet sich im Wandel.
Auch die Implementierung der neuen Soll-
werte der Global Lung Function Initiative,
die so genannten GLI-Werte (s. S. 14), in der
Lungenfunktion trdgt einer veranderten Ar-
beitswelt Rechnung. Neben einerverander-
ten Lebensarbeitszeit tragen diese Sollwerte
sowohl dem zunehmenden Frauenanteil als
auch den unterschiedlichen Ethnien Rech-
nung. Infolge der Technisierung sind véllig
neue Berufe und Berufsgruppen entstan-
den, wahrend andere Bereiche zumindest
in Deutschland immer mehr an Bedeutung
verlieren. Expositionen verdndern sich, an-
dere Kofaktoren kommen hinzu und auch
derdemografische Wandel sowie Genderas-
pekte miissen beriicksichtigt werden. Wir
missen diesen Wandel in der modernen
Arbeitswelt als Pneumologen und Arbeits-
mediziner mitvollziehen.
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