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Asbest-bedingte Krebserkrankungsrisiken bei Versicherten 
mit einer anerkannten BK-Nr. 4103

Jahrzehntelang wurde Asbest in Deutschland an unterschiedlichen Arbeitsplätzen  verarbeitet 
und eingesetzt. Ein Verwendungsverbot gibt es seit knapp 30 Jahren. Die gesundheitlichen 
 Auswirkungen des Asbestgebrauchs sind jedoch auch heute noch spürbar. In einer Studie hat 
das IPA das Risiko, an einem Mesotheliom beziehungsweise einem Lungenkrebs zu erkranken, 
bei Versicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 untersucht.

Von der „Wunderfaser“ zur Katastrophe

Lange Zeit als „Wunderfaser“ bezeichnet, entwickelte sich 
die Verwendung von Asbest schon vor vielen Jahrzehnten 
aus Sicht von Sicherheit und Gesundheit am Arbeitsplatz 
zu einer Katastrophe. Das Mineral Asbest war bereits in der 
Antike bekannt, die erste industrielle Nutzung fand aller-
dings erst zu Beginn des 19. Jahrhunderts statt. Besonde-
re Eigenschaften machten Asbest zur „Wunderfaser“ des 
20. Jahrhunderts. Aufgrund seiner großen Festigkeit kann 
es zu Garnen versponnen werden. Seine große Hitze-, Al-
terungs- und Säurebeständigkeit ermöglicht vielfältige 

industrielle Anwendungen. Feuerschutzkleidung, Geträn-
kefilter, Bremsbeläge und Dichtungsmassen wurden unter 
anderem mit oder aus Asbest hergestellt. Asbest wurde 
Zement beigemischt und in vielen Gebäuden für den 
Brandschutz verbaut. Die Masse an Materialien und An-
wendungen, in denen Asbest verwendet wurde, ist nahezu 
unüberschaubar. Die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und 
Arbeitsmedizin (BAuA) listet in einer Publikation allein 
rund 3.000 verschiedene Produkte mit oder aus Asbest auf 
(BAuA 2015). Doch die Verwendung dieser Minerale kann 
für exponierte Personen schwerwiegende gesundheitliche 
Konsequenzen haben. Asbest ist krebserzeugend.
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Verwendungsverbot seit fast 30 Jahren

Bereits früh im letzten Jahrhundert war das krebserzeu-
gende Potential bekannt. Mit der Berufskrankheiten-
verordnung vom 29. Januar 1943 wurde die „schwere 
Asbeststaublungenerkrankung sowie die „Asbeststaub-
lungenerkrankung (Asbestose) in Verbindung mit Lun-
genkrebs“ neu in die Liste der entschädigungspflichtigen 
Berufskrankheiten aufgenommen, in deren Folge durch 
Asbest verursachter Lungenkrebs als Berufskrankheit 
anerkannt werden konnte. Dennoch dauerte es noch bis 
1993, bis die Verwendung von Asbest in Deutschland ver-
boten wurde. In der Europäischen Union geschah das erst 
im Jahr 2005. Weltweit haben nur 67 von 195 Nationen 
bisher ein vollständiges Asbestverbot gesetzlich veran-
kert. In vielen Ländern wie den USA, China, Indien und 
Russland wird Asbest noch abgebaut oder verwendet. 
Die WHO schätzt, dass im Jahr 2018 noch 125 Millionen 

Menschen weltweit Asbest am Arbeitsplatz ausgesetzt 
waren (WHO 2018). In Deutschland stieg der Verbrauch 
von Asbest nach dem zweiten Weltkrieg kontinuierlich 
an und erreichte in den 1970er Jahren seinen Höhepunkt 
(Abb. 1). Seit den 1980er Jahren nahm die Verwendung 
bis zum Verwendungsverbot im Jahr 1993 rapide ab. 

Krebs und andere gesundheitliche Gefahren

Asbestfasern werden durch den Atemtrakt in den mensch-
lichen Körper aufgenommen. Dort können sie zu entzünd-
lichen Reaktionen führen, die das Gewebe vernarben 
lassen und letztendlich auch Krebs verursachen können. 
Neben Mesotheliomen – also bösartigen Tumoren der 
Pleura (Brust- und Rippenfell), des Bauchfells, des Herz-
beutels oder der Tunica vaginalis testis (Hülle des Hodens 
und Nebenhodens) – können Lungen- und Kehlkopfkrebs, 
aber auch Krebs der Eierstöcke durch Asbest verursacht 
werden. Zwischen der Einwirkung von Asbest und dem 
Auftreten der Krankheit können bis zu fünf Jahrzehnte 
liegen. Somit können auch heutige Erkrankungen noch 
auf berufliche Asbestexpositionen bis in die 1970er Jahre 
zurückgeführt werden. Durch Asbest verursachte Krebs-
erkrankungen können als Berufskrankheit nach den BK-
Nummern 4104 (Lungenkrebs, Kehlkopfkrebs, Eierstock-
krebs), 4105 (Mesotheliom) und 4114 (Lungenkrebs bei 
kombinierter Einwirkung von Asbest und polyzyklischen 
aromatischen Kohlenwasserstoffen) anerkannt werden, 
wenn die entsprechenden versicherungsrechtlichen Vo-
raussetzungen bestehen. Eine Asbest-Exposition kann 
auch andere, nicht-bösartige Erkrankungen hervorrufen, 

Versicherte mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 haben 
ein um 17-fach  höheres Mesotheliomrisiko als die All-
gemeinbevölkerung.

40 Jahre nach Expositionsbeginn ist das Risiko an 
einem Mesotheliom  zu erkranken noch sehr hoch.

Bei Versicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 
handelt es sich um ein Hochrisikokollektiv.

Kurz gefasst

As
be

st
ve

rb
ra

uc
h 

[1
00

0 
t]

0

300

200

100

250

150

50

Anerkannte BKen

0

2.400

1.600

800

2.000

1.200

400

Jahr
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020

Abb. 1  Anerkannte BK-Nr. 4103, 4104, 4105 und Asbest-Verbrauch in Deutschland seit 1948 (Grau: Asbestverbrauch; Grün: BK-Nr. 4103;  
Magenta: BK-Nr. 4104; Blau: BK-Nr. 4105).
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wie zum Beispiel gutartige Pleuraveränderungen, zu de-
nen unter anderem Plaques, Pleurafibrose, Pleuraerguss 
gehören, und eine Asbestose. Gutartige, durch Asbest ver-
ursachte Erkrankungen der Lungen und der Pleura kön-
nen als BK-Nr. 4103 anerkannt werden.

Früherkennung von Mesotheliomen

Obwohl es seit fast 30 Jahren ein Verwendungsverbot von 
Asbest in Deutschland gibt, werden immer noch hohe Fall-
zahlen bei den anerkannten Berufskrankheiten beobachtet 
(Abb. 1). Geschuldet ist dies unter anderem der langen La-
tenzzeit und der Tatsache, dass in vielen Gebäuden noch 
Asbest verbaut ist. Bei Abbruch und  Renovierungsarbeiten 
ist daher mit größter Vorsicht vorzugehen (BG Bau 2021).

In den letzten Jahren haben sich die Therapieoptionen bei 
vielen Krebserkrankungen verbessert. Eine Früherken-
nung von beruflich verursachten bösartigen Erkrankungen 
ermöglicht der versicherten Person damit bessere Thera-
pieoptionen. Das IPA hatte bereits ab 2007 in Kooperation 
mit den verschiedenen Unfallversicherungs trägern das 
Projekt MoMar und das Folgeprojekt MoMarFollow initiiert 
(Seite 16). Im Rahmen des MoMar-Projektes wurden mole-
kulare Marker entwickelt und validiert, die geeignet sind, 
Mesotheliome bei Versicherten mit einer anerkannten BK-
Nr. 4103 mittels Blutuntersuchungen bis zu einem Jahr vor 
der klinischen Diagnose zu entdecken. Die Umsetzung die-
ser Marker in die Praxis ist derzeit in Vorbereitung.

MoMar-Studie für weitere Fragestellungen

Die Daten der umfangreichen MoMar-Studie ermögli-
chen es aber auch, epidemiologische Fragestellungen zu 
beantworten. So wurde das Risiko an Mesotheliom oder 
Lungenkrebs zu erkranken in diesem Kollektiv von Ver-
sicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 ermittelt. 

Mesotheliom und Lungenkrebsrisiken

Zwischen 2008 und 2018 wurden 2.439 Versicherte aus 
der MoMar-Studie in die Auswertung eingeschlossen. Da 
lediglich 20 Frauen an MoMar teilgenommen hatten, be-
schränkte sich die Auswertung auf männliche Versicherte. 
Über Fragebögen wurden Informationen zum Beruf und 
zur Asbestexposition ermittelt. Informationen über die Er-
krankungen wurden über den zuständigen Unfallversiche-
rungsträger, letztmalig im Jahr 2019, eingeholt. Alle Ver-
sicherten stimmten der Teilnahme schriftlich zu. Für die 
Studie liegt ein positives Votum der Ethik-Kommission der 
Medizinischen Fakultät der Ruhr-Universität Bochum vor.

Im Studienzeitraum traten zwischen 2008 und 2018 
40 Neuerkrankungen an Mesotheliomen und 64 neue 
Lungenkrebsfälle auf. Im Vergleich zur Neuerkrankungs-
rate in der männlichen Allgemeinbevölkerung im selben 
Zeitraum zeigte sich ein um 17-fach erhöhtes Risiko für ein 
Mesotheliom. Das Vorhandensein von Pleuraplaques al-
leine war mit einem 13-fach erhöhten Mesotheliom risiko, 

Beschäftigte können auch heute noch bei 
der Entsorgung bzw. bei Renovierungs-
arbeiten gegenüber Asbest exponiert sein.



25

IPA-Journal 03 | 2022 · Aus der Forschung

nicht aber mit einem erhöhten Lungenkrebsrisiko asso-
ziiert. Versicherte mit anerkannter BK-Nr. 4103, deren 
Asbestexposition schon mehr als 40 Jahre zurücklag, 
hatten noch ein fast 15-fach erhöhtes Mesotheliomrisiko. 
Rauchen ist der stärkste Risikofaktor für Lungenkrebs – 
das zeigte sich auch in dieser Untersuchung mit einem 
2,7-fach erhöhten Lungenkrebsrisiko für aktive Raucher. 
Grundsätzlich ist es nicht einfach, den Asbesteffekt vom 
Raucheffekt zu trennen. Dennoch zeigte sich in dieser 
 Kohorte ein 1,3-fach erhöhtes Risiko für Lungenkrebs 
durch Asbest unabhängig vom Rauchstatus.

Insgesamt konnte in dieser Studie an Versicherten mit 
einer anerkannten BK-Nr. 4103 eine deutliche Risikoer-
höhungen für eine Mesotheliomerkrankung im Vergleich 
zur Allgemeinbevölkerung ermittelt werden. Bei den Ver-
sicherten mit einer anerkannten BK-Nr. 4103 handelt es 
sich somit um ein Hochrisikokollektiv. Diese Ergebnisse 
wurden im Detail international publiziert (Taeger et al. 
2022). Ob zu erwarten ist, dass auch andere Gruppen As-
bestexponierter ohne anerkannte BK-Nr. 4103 von einer 
Früherkennung von Mesotheliomen mittels Biomarkern 
profitieren können, wird derzeit in Zusammenarbeit mit 
der GVS – Gesundheitsversorge und verschiedenen Un-
fallversicherungsträgern ermittelt.
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Chrysotil, besser bekannt als weißer Asbest, ist ein Asbestmineral und 
sehr säure- und extrem hitzebeständig.
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