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Einleitung

Die Gesundheitsgefihrdung der Allgemein-
bevilkerung durch Asbestimmissionen wird
weltweit diskutiert. Daten zur Situation in
unserem Land sind somit ein wissenschaft-
liches und gesundheitspolitisches Erforder-
nis. In einer Pilotstudie wurden deshalb die
Todesursachen bei den Todesfidllen von Ein-
wohnern einer Ortschaft mit Asbestindustrie
untersucht und mit der Verteilung der
Schweizer Todesursachen verglichen. Das
Augenmerk richtete sich besonders auf den
Anteil der Malignome an den Todesfdllen.

Methodik

Alle Todesfidlle bei der Wohnbevdlkerung
von 1967 ~ 1981 - sie zdhlte sowohl 1970 wie
1980 rund 5000 Personen - bilden die Grund-
lage der Studie, die somit auf den Wohn- und
nicht auf den Sterbeort abstellt. Bei Wah-
rung der Anonymit#t konnten den Angaben vom
Zivilstandsamt durch Vergleich mit den
Sterbekarten im Bundesamt filir Statistik die
Todesursachendiagnosen zugeordnet werden.
Aufgrund von Mitarbeiterlisten der Asbest-
industrie war es mdglich, die Todesfille der
dort Titigen separat zu kennzeichnen. Die
Diagnosen konnten z.T. durch Angaben aus dem
Staublungenlabor #iberpriift werden, insbe-
sondere bei den Mesotheliomfillen. Die 688
Todesfille betrafen 399 Minner (davon 69 mit
Asbestindustrieanamnese) und 289 Frauen; nur
48 minnliche und 19 weibliche Todesfille be-
trafen Personen unter 50 Jahren. Keine Frau
hatte in der Asbestindustrie gearbeitet.

Da die Asbestarbeiter keinen Ueberschuss
an speziellen nicht malignombedingten Todes~
ursachen aufwiesen, konnte der Vergleich der
Malignomhdufigkeiten zwischen den Gruppen
der Studie einerseits und zur Todesursachen-
verteilung der Schweizer Bevdlkerung ander-
seits sich auf die proportionale Mortalitidt
beziehen, wobei die altersspezifischen Zahlen
(Tode am betreffenden Krebs im Verhiltnis zu
den anderen Toden) mittels der Mantel-
Haenszel-Methode zur Berechnung einer
alterskontrollierten Schitzung des relativen
Risikos benutzt wurden. )

Die Ménnertode der Asbestindustrie wurden
den Ubrigen Midnnertoden der Ortsbewohner so-
wie der Todesursachenverteilung aller
Schweizer Midnnertode gegeniibergestellt. Mit
den Schweizer Todesfidllen wurde auch die
Magenmalignomhdufigkeit bei den nicht in der
Asbestindustrie tdtigen Minnern verglichen.
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Resultate

Hypertonie und cerebrovaskulidre Tode
waren bei Frauen erwartungsgemidss hdufiger,
Koronartode bei Midnnern. Gegeniliber den
Minnertoden der AllgemeinbevGélkerung waren
Krebstode bei den Asbestarbeitern hiufiger
(Tab. 1). Fir diec Tode ab dem 50. Altersjahr
errechnet sich ein altersstandardisiertes
relatives Risiko von 1.87*. 187 mal war ein
Malignom als Haupttodesursache angegeben
(hierauf bezieht sich die weitere Auswer-
tung); weitere 9 Malignome wurden als Zweit-
diagnose erwdhnt, davon in 5 Fidllen von
Mehrfachtumoren.

Tabelle 1: Todesursachen 1967 - 1981

Midnner Frauen
Allgemein- Asbest-
bevdélkerung industrie
Malignome 91 (27.6%) 28 (40.6%) 68 (23.5%)
f{r“s“’“f’ 124 19 149
erz
Lunge 31 8 11
Uebrige 84 14 61
Total 330 69 289

Tabelle 2 zeigt die hauptsichlichen
Krebslokalisationen. Die 5 Pleuramesothe-
liome betrafen ausschliesslich Asbest-
arbeiter. Die Diagnosen wurden bei unserer
Nachkontrolle bestidtigt. Bei den anderen 4
Fdllen mit Tumorlokalisation in der Pleura
schloss die histologische Nachkontrolle ein
Pleuramesotheliom aus bzw. bestidtigte die
metastatische Natur des Tumors.

Tabelle 2: Ausgewdhlte Malignomlokali-

sationen
Mdnner Frauen

Allgemein- Asbest-

bevélkerung industrie
Mund, Pharynx, 8 1 1
Oesophag
Magen 18 0 8
Darm (ICD 152-154) 14 4 7
Pankreas 5 1 6
Larynx 2 1 0
Lunge 16 10 3
Pleura primir 0 5 0
Pleura metastatisch 2 0 2
Mamma - - 10
Ovar - - 3
Lymphome, Leukéimien 7 2 8
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10 Lungenkarzinomen bei Asbestarbeitern
stehen 16 aus der mi#nnlichen Ubrigen Bevdlke-
rung gegeniiber; vergleicht man den Anteil
an allen Toden, so ergibt sich eine signi-
fikante Hdufung des Lungenkarzinoms bei den
Asbestarbeitern (RR = 3.49**), Der Unter-
schied ist in allen Altersdekaden von 50-90
nachweisbar (Tab. 3). Gegeniiber den Todes-
fdllen der Schweiz (1969 - 1978) ergibt sich
ein relatives Risiko von 2.75** bei den
Toden aus der Asbestindustrie, bei den
Ubrigen Toden betrug es 0.88 (n.s.).

Tabelle 3: Lungenkarzinomhiufigkeit im
Vergleich zu den ubrigen Toden

Alter Asbest- ibrige 0dds
arbeiter Minner ratio
50~ 2: 8 1: 29 7.2
60~ 4:15 6: 71 3.2
70~ 3.15 5:103 4.1
80+ 1: 8 4: 56 1.7
Mantel-Haenszel: 3.49**

Im altersspezifischen Vergleich mit den
Schweizer Todesfdllen ist der Anteil der
Magenkarzinome an allen Krebstoden hoch.
Diese Hdufung betraf nicht die Asbestarbei-
ter, sondern die {brigen Minnertode und ist
wohl durch regionale Faktoren erklirt, da
die ganze Region zu den Teilen der Schweiz
mit hoheren Magenkrebszahlen gehort.
Pankreaskarzinome waren bei den Asbestarbei-
tern nicht gehduft; einer der drei Kehlkopf-
krebstode trat bei ihnen auf.

Diskussion

Wie bei allen Studien, die sich auf die
Analyse von Todesfidllen beschrédnken, muss
die Diskussion deren methodologische Ein-
schrinkungen beriicksichtigen. Die Aussagen
beziehen sich ausschliesslich auf die Todes-
fdlle bei den Einwohnern einer Schwei:zer
Gemeinde mit Asbestindustrie. Personen -
auch Asbestbetriebsangehdrige -, die ihren
Wohnsitz in der Gemeinde vor dem Tod auf-
gegeben haben, sind nicht erfasst. Die
Studie bezieht damit vorwiegend die Tode bei
der stabilen, jahrzehntelang ansissigen Wohn-
bevdlkerung mit ein. Mesotheliome wurden nur
bei den Betriebsangehdrigen und nicht bei
der iibrigen Wohnbevdlkerung, auch nicht bei
Familienangehtdrigen der Asbest-Mitarbeiter
festgestellt. Dass Lungenkarzinome bei den
Asbestarbeitern geh&duft auftraten, liber-
rascht nicht; erst neulich haben eine Todes-
fallstudie der deutschen Asbestzementin-
dustrie (1) und eine didnische Kohortenstudie
(2) analoge Resultate erbracht. Zwar sind
die Rauchgewohnheiten bei den Todesfillen
nicht bekannt; aber auch bei den midnnlichen
Lungenkrebstoden der iibrigen Bev&lkerung ist

eine Interaktion von Rauchen und Beruf nicht
auszuschliessen (10 von 16 dieser Lungen-
krebstode betrafen Berufe wie Giesser,
Schlosser, Metallarbeiter, Mechaniker, Kalk-
miller, Schreiner, Weber). Es fidllt auf,
dass bel keinem der Lungenkrebsfille in der
Asbestindustrie eine Asbestose vermerkt
wurde.

Eine weitere Analyse der Lungenkrebstode
in der Asbestindustrie ist angezeigt.

Summary

Causes of death in the environs of an
asbestos industry in Switzerland

688 inhabitants died between 1967 - 1981
in a Swiss community with an asbestos in-
dustry. Pleural mesotheliomas were found in 5
out of the 69 males with occupational
asbestos exposure, but none in the remaining
330 male and 289 female deaths. Compared to
the remaining males, an excess of lung
carcinomas was found amongst the asbestos
workers (Mantel-Haenszel-statistic,
controlling for age: 3.49*%*%).

Resumé

Causes de déces dans une localité avec
une industrie de 1'amiante

Dans une localité suisse posseédant une
industrie de l'amiante, 688 habitants sont
décédés entre 1967 et 1981. Cing des 69
ouvriers décédés ayant eu une exposition
professionnelle & 1'amiante étaient atteints
d'un mésothéliome pleural, typique de
l'asbestose pulmonaire. Parmi les autres
habitants décédés, 330 hommes et 289 femmes,
aucun cas de mésothéliome ne fut enregistré.
En outre, les cas de carcinome bronchique
étaient nettement plus fréquents chez les
hommes ayant eu une exposition a l'amiante
que chez ceux exempts d'une telle exposition
(risque relatif selon Mantel-Haenszel:
3.49%*) .
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