Asbestin Schulen
Welche Gefahr droht den Kindern?

Von Ursel Kalker

Seit einigen Jahren werden Eltern, Lehrer und Kinder
immer wieder durch Meldungen iber Asbestfunde in Schu-
len oder anderen o&ffentlichen Gebauden aufgeschreckt.
GroBe SanierungsmaBnahmen werden eingeleitet, den-
noch stellen sich Eltern und Lehrer oft die bange Frage, ob
diese MaBnahmen tatsachlich geeignet sind, die Kinder vor
asbestbedingten Erkrankungen im spéateren Leben ausrei-
chend zu schiitzen. Die Bevolkerung hat in der Regel keine
Méglichkeit, sich umfassend (iber die Asbestproblematik
zu informieren, was haufig das Unbehagen verstérkt, nicht
ausreichend informiert zu sein.

Auch bei Arzten besteht oft Unsicherheit in der Einschit- )

zung der Gesundheitsgefahr durch Asbest. Dieser Artikel
soll einen Beitrag zur besseren Information und zur ada-
quaten Bewertung leisten. Nach einem kurzen Blick auf die
Geschichte der Asbestverwendung werden die berufsbe-
dingten Erkrankungen durch Asbest geschildert. Anschlie-
Bend wird die Problematik aufgezeigt, von der Gefahrlich-
keit der hohen Asbeststaubbelastungen am Arbeitsplatz
auf die potentielle Gefahr der niedrigen (low-level) Asbest-
belastungen in der Umwelt zu schlieBen.

Die Risikoanalysen der amerikanischen Umweltbehdrde
EPA von Anfang der 80er Jahre werden vorgestellt, die zu
umfangreichen SanierungsmaBnahmen in Schulen in Ame-
rika, aber auch in anderen Léndern, z.B. in Deutschland
gefuhrt hatten. Nach Risikovergleichen der Gefahr durch
Asbest mit anderen Gefahren, denen Kinder in unserer
Gesellschaft ausgesetzt sind, wird abschiieBend die aktu-
elle wissenschaftliche Literatur zur Asbestproblematik aus
verschiedenen Landern dargestelit.

Beschreibung des Minerals und Geschichte seiner
VYerwendung

Asbestmineralien sind natlirliche Bestandteile der Erdkru-
ste und wurden bereits friih wegen inrer Materialeigen-
schaften verwendet und geschétzt. Das aus dem Griechi-
schen stammende Wort ,asbestos", d.h. unausldslich,
unvergénglich, bezeichnet die wichtigsten Eigenschaften
von Asbest wie Nichtbrennbarkeit, Hitzebestandigkeit,
chemische Bestdndigkeit, Besténdigkeit gegen Faulnis
und Korrosion, Isolierfahigkeit. '

Vor etwa 100 Jahren begann die groBindustrielle Férde-
rung und Nutzung von Asbest. Unter den damaligen
Arbeitsbedingungen ohne jegliche SchutzmaBnahmen
waren die Arbeiter Asbestfaserkonzentrationen von meh-
reren 10 Millionen Fasern/m? Luft ausgesetzt. Asbestbe-
dingte Lungenerkrankungen waren die Folge (Schmolz
1989, Wissenschaftiicher Bericht der Bundesédrztekammer
19917).

Asbestbedingte Erkrankungen — in der Arbeitswelt

Bis heute sind 3 ashestbedingte Krankheitsbilder be-
schrieben und als Berufskrankheiten anerkannt:

die Asbestose,

das asbestbedingte Lungenkarzinom und

das Mesotheliom (Schmolz 1989) (Tab. 1).

Aus dem Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main {Amtsleiterin Dr. med. M. Peters)
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Okopiédiatrie

Asbestose Lungenkrebs Mesotheliom

Erstbeschreibung: 1927 1930 1960

als Berufskrankheit 1936 1943 1977

anerkannt:

auslésende sehrhoch hoch evil. niedrig

Fasermenge:

notwendige Jahrebis 10bis 20 evil. kurz

Expositionsdauer: Jahrzehnte Jahre

Latenzzeit > 10Jahre ca.25Jahre > 15 bis 20
Jahre

EinfluB des nein sehr stark nein

Ratichens

Schétzungen

fiir die USA*;

Mortalitatsrate/Jahr 2000 4000-6000 12002000

noch zu erwartende 60.000 55.000 19.000

Todesfalle von 1980 bis bis

bis 2009: 128.000 79.000

" Schétzung: 1980 waren 2 Millionen US-Arbeiter am Arbeitspiatz asbest-
staubexponiert, 10 Millionen Amerikaner hatten in den zuriickliegenden
Jahren mit Asbest gearbeitet.

Tab. 1: Asbestbedingte Erkrankungen (nach Schmolz 1989)

Ashestose

Die Asbestose, eine Fibrose von Lungengewebe und
Pleura wurde 1927 erstmals beschrieben. Voraussetzung
fir ihre Entstehung ist eine Uber Jahre bis Jahrzehnte
dauernde Exposition gegenliber sehr hohen Faserkonzen-
trationen.

Asbestosen wurden ausschlielich bei Asbestarbeitern
beschrieben, auBerhaib dér Exposition am Arbeitsplaiz
sind niemals Asbestosefilie bekannt geworden. Zusatzli-
ches Rauchen verschiechtert die Lungenfunktion bei
Asbestose, aber beeinflufit offenbar nicht die Entwickiung
der Erkrankung (Schmoiz 1989).

Lungenkrebs

Asbestbedingte Lungenkrebserkrankungen ireten nach
langer Expositionszeit von 10 bis 20 Jahren bei hohen
Faserkonzentrationen nach einer durchschnittlichen
Latenzzeit von 25 Jahren auf. Auch hier sind ausschlieBlich
beruflich Exponierte betroffen. Die Sterblichkeit an asbest-
bedingtem Lungenkrebs wird durch Zigarettenrauchen
deutlich erhdht. Nimmt man fir einen nicht-rauchenden,
beruflich nicht asbestexponierten Arbeiter ein Lungen-
krebsrisiko von 1 an, so erhoht sich dieses durch Rauchen
auf 10,85 (Selikoff 1979).

Das Risiko eines asbestexponierten Nichtrauchers
betragt 5,16, es wird durch zusatzliches Rauchen auf 53,2
erhoht (Selikoff 1979). Inwieweit eine Asbestose — mit oder
ohne Rauchen in der Anamnese — die Entstehung einer
asbestbedingten Lungenkrebserkrankung férdert, ist noch
unklar. Die Ergebnisse verschiedener Untersuchungen
sind widerspruchlich (Ede/man 1990).
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Asbestbedingte Mesotheliome

Tumoren des Rippen- oder Bauchfells traten auch nach
kirzeren Expositionszeiten von wenigen Monaten auf.
Uberwiegend handelte es sich hierbei um besonders stau-
bige Arbeitsplatze.

Das asbestbedingte Mesotheliom bei Asbestarbeiten
wurde erstmals 1953 beschrieben (Weiss 1953). Wenige
Jahre spater wurden Mesotheliome auch bei Anwohnern
von asbestverarbeitenden Betrieben (Wagner 1960) und
bei nicht beruflich exponierten Familienangehdrigen von
Asbestarbeitern beschrieben (die Uber die asbestkontami-
nierte Arbeitskleidung mit hohen Asbestfaserkonzentratio-
nen in Kontakt kommen konnten) (Newhouse 1965).

Risiko. Es wird geschétzt, daB 70 bis 80 % aller asbestbe-
dingten Mesotheliome durch berufliche Asbest-Exposition
ausgeldst werden. Die mittlere Latenzzeit betragt 30 Jahre,
nie aber unter 15 Jahren. Das Alter bei der Erstexposition
hat keinen EinfluB auf die Latenzzeit, das Risiko steigt aber
exponentiell mit der Zeit seit Expositionsbeginn, so daB bei
einer Exposition in der Kindheit mit einem héheren Risiko
gerechnet werden muf als bei einer spateren Exposition. In
den letzten 4 Jahrzehnten ist bei den Ménnern eine deutli-
che Zunahme asbestbedingter Mesotheliome zu verzeich-
nen, nicht jedoch bei den Frauen (Davis 1986). Da ange-
nommen werden kann, daB das Mesotheliom bei zuneh-
mender Bekanntheit auch hdufiger diagnostiziert wird, ist
die fehlende Zunahme asbestbedingter Mesotheliome bei
Frauen um so erstaunlicher. Aus der Tatsache, daB keine
offensichtliche Zunahme des Mesothelioms bei Frauen
gefunden werden kann, wird der SchiuB gezogen, daB das
nicht-berufsbedingte Asbestrisiko extrem gering sein muB
{Davis 1988).

Die Kanzerogenitit von Asbest ist also aus der Arbeitsme-
dizin zweifelsfrei erwiesen. Gesetzlich festgelegte Arbeits-
schutzmaBnahmen wurden in den einzelnen Landern mit
groBer Zeitverzbgerung vorgeschrieben, so daB viele
Arbeiter lange und unnétigerweise noch hohen, krank-
heitsauslosenden  Asbestkonzentrationen  ausgesetzt
waren (Nicholson, Wagner). Auch nach der inzwischen
geregelten Einschrénkung der Verwendung von Asbest als
Bau- und Arbeitsstoff ist wegen der langen Latenzzeit nach
amerikanischen Schéatzungen noch tiber Jahre mit Tausen-
den von asbestbedingten Todesfdllen zu rechnen (s.
Tab. 1).

Probleme der Risiko-Extrapolation fiir
Asbestbelastungen auBlerhalb des Arbeitsplatzes

Trotz dieser eindeutigen Erkenntnisse Uber Asbestbela-
stung am Arbeitsplatz und Krebsentstehung ist die Bezie-
hung zwischen einer niedrigen Asbestexposition und
Krebs bisher nicht bewiesen, wird aber fur Risikoanalysen
und Risikoschétzungen angenommen und vorausgesetzt
(Utell, 1990, Tesseraux 1990).

Die Abschatzung der Gefahrlichkeit von Asbest durch
Faserkonzentrationen, der die Allgemeinbevdlkerung in
der Umwelt ausgesetzt ist und die in der Regel um 1000-
bis 10.000fach unter den bei den Arbeitsbedingungen
vorgefundenen liegt, ist schwierig und mit vielen Unsicher-
heiten belastet. In der neuesten Literatur wird die Kanzero-
genitdt niedriger, atembarere Asbestfaserkonzentrationen
in der Luft in Zweifel gezogen (Davis 1988, Mossman 1990).

Verschiedene Arten von Asbest
Die Toxizitat von Asbestfasern ist von der chemischen
Zusammensetzung und ganz besonders von der Faser-

geometrie abhéngig. Die natlirlich vorkommenden Asbest-
mineralien Chrysotil, Amosit, Krokydolith, Anthophyllit,
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Tremolit und Aktinolit lassen sich nach ihrer chemischen
Zusammensetzung (vorherrschendes Kation), sowie der
Kristall- und Faserstruktur in Amphibol- und Serpentinas-
beste einteilen (Schmolz 1989). Der Amphibolasbest Kro-
kydolith (Blauasbest) ist wesentlich toxischer als der
wesentlich haufiger vorkommende Serpentinasbest Chry-
sotil (WeiB&sbest).

Auch die Fasergeometrie beeinfluBt die Toxizitat auier-
ordentlich stark: Fasern mit einer Linge < 2 um waren in
Tierversuchen nie kanzerogen, die stérkste krebsausié-
sende Wirkung hatten stets Fasern mit einer Lange von ca.
8 um und einem Durchmesser von < 0,25 um. Fasern mit
>5 um Lé&nge und einem Langen-Breitenverhiltnis von
> 3 gelten als ,kritische Fasern“. Mesotheliome sind am
ehesten mit Fasern einer Lange von mehr als 5 m und mit
einem Durchmesser von weniger als 0,1 um assoziiert,
wahrend Lungenkarzinome am ehesten von Fasern > 10
am und mit einem Durchmesser von > 0,15 um verursacht
werden (Lippmann 1988).

Problematik der Analysenverfahren

Erst in den letzten Jahren wurden Verfahren entwickelt und
standardisiert, mit denen kleine Mengen Asbestfasern
einer bestimmten chemischen Strukiur und definierter
Geometrie differenziersnd festgestellt werden kdnnen.
Heute ist in der Bundesrepublik Deutschland die Messung
durch Faserabscheidung aus einer entsprechenden Luft-
menge auf goldbedampften Kernporenfiltern und raster-
elektronen-mikroskopischer Auswertung der Filterprobe
bei 2000facher VergroBerung standardisiert (VDI-Richtli-
nien).

Demgegentiber konnte mit den &lteren Methoden der
Staubpartikelzdhlung und dem Wiegen des Feinstaubs
nicht zwischen Asbest- und anderen Stauben unterschie-
den werden, und unterschiedliche Faserstrukturen konn-
ten nicht ber{icksichtigt werden (Robock 1983). Schatzun-
gen Uber friihere Asbeststaubkonzentrationen an Arbeits-
platzen missen demnach ungenau sein. Sie schwanken
zwischen 1 bis 50 und mehr Millionen Fasern/m?®. Trotz
dieser Einschrankungen sind sie heute die bestmogliche
Ausgangsbasis fiir eine Risikoabschétzung.

Gefahren asbestbedingter Erkrankungen —
Risikoanalysen

1980 ermittelte die EPA die asbesthaltigen Materialien in
Schulen und fihrte eine Risikoanalyse fiir die Gebaudenut-
zer durch (Support Document 1980). Es wurde geschatzt,
daB 3.000.000 Schiiler und 250.000 Erwachsene (Lehrer,
Reinigungsfachkréfte Hausmeister, Verwaltungsange-
stellte etc.) in 8500 Schulen schwachgebundenen Asbest-
produkten ausgesetzt waren. Uber die kommenden 30
Jahre wurde mit 1000 (100 bis 7000/30 Jahre} vorzeitigen
asbestbedingten Sterbefallen gerechnet, 90% dieser
Todesfalle betrafen ehemalige Schiller, die als Kinder mit
diesen Asbestmaterialien in Beriihrung kamen. Aufgrund
dieser Risikoanalysen wurden die EPA-Richtlinien fir die
Sanierung asbesthaltiger Bauteile und Gebéude erarbeitet
{s.u.). Messungen des Asbestfasergehalts in der Luft wur-
den fir diese Risikoabschétzung und Sanierungsanleitung
nicht herangezogen.

Spatere Risikoanalysen, die sich auf Angaben von tatséch-
lich in Schulrdumen gemessenen Asbestfaserkonzentra-
tionen in der Raumluft beziehen konnten und deren Schét-
zungen somit besser fundiert waren, kamen auf ein deut-
lich geringeres Risiko als die EPA (Royal Commission 1984,
Doli 1985). Von 1983 bis 1986 wurden 7 Studien zum
potentiellen Risiko asbestinduzierter Lungenkrebserkran-
kungen und von Mesotheliomen publiziert (Lit. bei Moss-
mann 1989).
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Sinawvolles Umdenken

Doch es ist festzustellen, daB viele Autoren in verschiede-
nen Lé&ndern der Welt zu einer dhnlich kritischen Wertung
der Asbestsanierung kommen. Nach Auswertung der Risi-
koanalysen und der epidemiologischen Daten, die kein
Ansteigen der Mesotheliomerkrankungen bei nicht beruf-
lich Asbestexponierten anzeigen, sowie der LuftmeBer-
gebnisse von Asbestkonzentrationen in der Innenraumiuft
und in der AuBenluft wird von vielen Experten ein Umden-
ken gefordert. Das fiir einen fraglichen und zweifelhaften
Erfolg ausgegebene Geld sollte nach ihrer Ansicht mit der
heutigen Kenntnis flir notwendigere und sinnvollere Pro-
jekte der Krankheitsprdvention und des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes ausgegeben werden (Fergusson
1990, McDonald 1990, Schettler 1990) (s. auch Zitate im
Kastchen).

Andere Risiken

Angesichts der Tatsache, daB jéhrlich mehrere Hundert
Kinder in der Bundesrepublik Deutschland im StraBenver-
kehr umkommen, erscheinen VerkehrsberuhigungsmaB-
nahmen und eine Verbesserung der Schulwegsicherung
vordringlich. Im vergangenen Jahr starben in der Bundes-
republik Deutschland mehr als tausend zumeist junge
Menschen am Drogenkonsum; die PraventionsmaBnah-
men und Rehabilitationsmdglichkeiten miiBten dringend
verbessgert werden.
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Etwa ein Drittel aller Todesfille in der Bundesrepublik
Deutschland sind durch Zigarettenkonsum bedingt; eine
wirkungsvollere und umfassendere Raucherpravention .
bereits im Schulaiter ist erforderlich. Ganz vordringlich
aber ist ein Schutz der Nichtraucher vor dem Passivrau-
chen, das objektiv um GréBenordnungen geféhrlicher ist
als die in Gebauden auftretenden Asbestkonzentrationen
in der Atemluft (bga 1987, Repace 1987).

Damit soll die Gesundheitsgefahr durch Asbest keines-
wegs verharmlost werden. Asbest ist zweifelsfrei ein kan-
zerogener Stoff, der in bestimmten Bereichen der Arbeits-
welt mehr Menschen das Leben gekostet hat und wegen
der langen Latenzzeiten immer noch weiter kosten wird als
irgendein anderer Arbeitsstoff (Fergusson 1990).

Arzte sollen den verantwortlichen Politikern und der Bevél-
kerung das Gesundheitsrisiko der Asbestexposition im
Vergleich mit anderen vermeidbaren und unfreiwillig einge-
gangenen Risiken klar darlegen.

Nur so kénnen rationale Entscheidungen flir einen sinnvol-
len Gesundheitsschutz der Kinder und der Bevdlkerung
allgemein getroffen werden, die u.U. auch unpopular oder
schwer durchsetzbar sein kénnen (z.B. Nichtrau-
cherschutz, Verkehrspoalitik). Die Bewertung und Bewalti-
gung gesundheitlicher Risiken sind letztlich immer Aufga-
ben eines gesamtgesellschaitlichen Entscheidungspro-
7esses.
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Ausgehend von den hohen Asbeststaubbelastungen an
Arbeitspldtzen wurde auf die in dffentlichen Gebauden und
Schulrdumen gemessene und um mehrere Zehnerpoten-
zen niedrigere Asbestbelastung umgerechnet; die Mortali-
tétsdaten von asbestexponierten Arbeiten wurden auf zu
erwartende Mortalititen bei diesen niedrigeren Konzentra-
tionen extrapoliert.

Unter der Annahme einer Asbestbelastung von 1000
Fasern/m® {iber 5 Jahre, beginnend im Alter von 10 Jahren
mit einer angenommenen Lebenszeit von 75 Jahren wurde
das jéhrliche Mortalitétsrisiko nach Asbestbelastung in
Schulen auf 0,02 bis 0,37 je Million Exponierter errechnet
{Tab. 2; Lit. bei Mossmann 1989).

Das Bundesgesundheitsamt berechnete bei einer ange-
nommenen Asbestbelastung von 1000 Fasern/nv (iber das
ganze Leben eine Mortalitit von 10 je Million Exponierter
{bga 1983).

Ursache jéhrliche Sterberate/Million
AsbestinSchulen® 0,02-0,37™
Flutkatastrophen 2
Flugzeugunfélle (1979) 8
Ertrinken (5-14 Jahre) ' 27
Hausliche Unféile (1-14 Jahre) 60

*  Daten aus 6 publizierten Untersuchungen (Lit. bel Mossmann 1989)

™ Jahrliches Mortalitétsrisiko unter der Annahme einer Asbestbelastung
von 1000 Fasern/mé liber 5 Jahre, beginnend im Alter von 10 Jahren mit
einer angsnommenen Lebenszeait von 75 J.

Tab. 2: Publizierte Schitzungen des Sterberisikos in den USA

an verschiedenen Ursachen (nach Weill 1986}

Risiko von Asbest in Raumluft

Doch die tatsdchlich gemessenen Asbesifaserbela-
stungen in der Atemluft, selbst in Gebiuden mit schad-
haften asbesthaltigen Baumaterialien, lagen deutlich unter
der flr die Risikoanalysen angenomrmenen Faserkonzen-
trationen von 1000 Fasern/m?. Asbestfasermessungen in
der Raumluft amerikanischer Verwaltungsgebéude zeigten
keinen signifikanten Unterschied zwischen Gebiuden mit
schadhaften und unbeschidigten asbesthaltigen Bauma-
terialien. Auffallig ist der durchschnittliche Fasergehalt von
240 F/m® in 71 amerikanischen Schulen mit asbesthaltigen
Baumaterialien. Dies kénnte Ausdruck der sehr intensiven
Gebéaudenutzung durch Schiiler sein, die immer wieder
von Lehrern berichtet wird (T Urenschlagen, Anrempeln
gegen Wande etc.). Der mittlere Asbestfasergehalt in der
Innenraumiuft in amerikanischen Gebauden mit asbesthal-
tigen Baumaterialien war nicht hoher als der Mittelwert in
der AuBeniuft an StraBen (Mossmann 1990, Crump 1990)
(Tab. 3).

Gebdude Proben Asbest-
fasern/m®
n n Mittelwert
Verwaltungsgebiude
chne Asbest” 3] 42 0
mitunbeschadigtem Asbest* 6 42 70
mit beschadigtem Asbest* 37 256 80
Schulen 71 328 240
Universitaten (Minnesota) 34 170 30
Offentl. Gebdude (Maryland) 72 91 90
AuBeniuft (Stadt, StraBen) 48 390

* Unterschiede der Korzentrationen in den verschiedenen Gebéauden nicht
signifikant. Lit.: Crump 1990, Mossmann 1990a, Com. in Vorbereitung,
Battelle Columbus Division 1989)

Tab. 3: Durchschnittliche Konzentrationen von Asbestfasern

> 5 um Lénge/m® in Innenrdumen und in der AuBeniuft
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Dem Argument, die Messungen steliten jeweils nur Augen-
blickssituationen dar und kénnten demnach keine sichere
Gefihrdungsabschatzung darstellen, wurde entgegenge-
halten, daf8 die Innenraumluftmessungen insgesamt mehr
als 1000 Proben umfaBten, die jeweiis (iber 2 Tage wih-
rend des Normalbetriebs durchgefiihrt wurden (Crump
1990). Demnach ist das tatséchliche Risiko durch Ashest in
Raumluft geringer als 0,002 bis 0,37 je Million Exponierter,
wig s in Tab. 2 unter der Annahme einer Faserbelastung
von 1000 Fasern/m® angegeben ist.

Vergleich mit anderen Risiken

Die errechneten und geschitzten Risiken bei hiedrigen
Asbestexpositionen wurden mit anderen Risiken in unserer
Gesellschaft verglichen (Weill 1986) (Tab. 2).

Das Mortalitatsrisiko durch eine angenommene Asbestbe-
lastung von 1000 Fasern/m¢ in Schulen ist demnach 160-
bis 3000fach niedriger als beispielsweise das durch t6dli-
che Unfélle von Kindern im Haus. Nach einer Schétzung
des Bundesgesundheitsamtes ist das Krebsrisiko durch
eine Kontinuierliche (24stindige) Asbestbelastung von
1000 Fasermn/m? Uiber das ganze Leben gréBenordnungs-
méBig vergleichbar mit dem Risiko, das durch das Rau-
chen von 2 Zigaretten/Jahr hervorgerufen wird (bga 1983).
Gleichzeitig wird betont: ,Ein solcher quantitativer Ver-
gleich bedeutet nicht, daB ein freiwitlig eingegangenes
Risiko und eine Umweltbelastung die gleiche gesundheits-
politische Qualitat haben” (bga 1983).

Freiwillig eingegangenen Risiken {z.B. Rauchen) und
unfreiwillig in Kauf genommene Risiken (z.B. Asbest in der
Raumiuft) sind schwierig zu vergleichen und unterschied-
lich zu bewerten. Das Risiko durch eine Asbestbelastung in
der Raumiuft kann im Grunde auch nicht mit dem Risiko
durch héusliche Unfélle verglichen werden, da aile mégli-
chen Sicherheitsvorkehrungen dieses Risiko vermindern,
aber nismals sicher ausschlieBen kdnnen, solange Kinder
neugierig ihre Umwelt erkunden, inre Kraft und Geschick-
lichkeit erproben. :

Vergieich mit Passivrauchen

Ein Vergleich des asbestbedingten Gesundheitsrisikos mit
dem Risiko des Passivrauchens ist jedoch sehr wohl
mdglich. Dem Nebenstromrauch ist man in der Regel
unfreiwillig ausgesetzt, und das Gesundheitsrisiko durch
Passivrauchen ware durch bestimmte Nichtrau-
cherschutzregelungen gut vermeidbar. In neueren ameri-
kanischen Verdffentlichungen wird zunehmend auf das
Lungenkrebsrisiko durch  Passivrauchen aufmerksam
gemacht (Sandfer 1989, Maclure 1989). Auch das Mortali-
tatsrisiko an Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist fir passiv~
rauchende Ehefrauen von Rauchern in Abhéngigkeit von
der Menge der passiv mitgerauchten Zigaretten erhoht
(Humbie 1890).

Ein groBer Anteit der Kinder, selbst Neugeborene, werden
durch Passivrauchen beiastet und damit der Gefahr eines
spateren Lungenkrebses ausgesetzt (Chilmonczyk 1990,
Ghen 1990, Greenberg 1990, Rylander 1990). In der Bun-
desrepublik Deutschland rauchen 27,6 % aller Frauen und
44,5% der Manner im Alter von 25 bis 60 Jahren, mit einer
noch leicht zunehmenden Tendenz zwischen 1984 und
1988 (DHP-Surveys, 1987 und 1990). Mit sinem groBen
Anteil passiv rauchender Kinder muB deswegen gerechnet
werden.

Einer Studie des Bundesgesundheitsamtes zufolge
besteht kein Zweifel daran, daB Schiiler durch Passivray-
chen zu Hause deutlich mehr gefahrdet sind als durch den
10jahrigen Besuch einer Schule mit einer Asbestfaserbela-
stung von 1000 Fasern/ma,
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Das Lungenkrebsrisiko durch Passivrauchen wird nach
Schatzungen des Bundesgesundheitsamtes auf 1,8/1000
geschétzt und ist damit mehr als 100fach hoher als das
Mesotheliomrisiko durch eine Asbestbelastung von 1000
Fasern/m?® (bga 1987).

Administrative Mainahmen im Sinne eines vorbeugen-
den Gesundheitsschutzes

Ausgehend von den Risikoanalysen der EPA 1980 (Support
Document 1980) wurden Richtlinien fir die Asbestermitt-
lung und Sanierung in US-amerikanischen Schulen entwik-
keit. Durch gezielte Raumbegehungen {Inspektion} sollten
asbesthaltige Baumaterialien gegebenenfalls durch Mate-
rialanalysen identifiziert werden (Identifikation). Hierliber
sollten die Lehrer, Eltern und zustandige Beh&rden infor-
miert werden.

Drei Sanierungsvetrfahren flir asbesthaltige Materialien
wurden vorgeschiagen: Entfernung, Verfestigung und
Beschichtung, raumliche Trennung. Ausldser flr eine
Sanierung war ausschlieBlich das Vorhandensein von
zugénglichen Asbestprodukten. Auf Luftproben wurde ver-
zichtet (Committee on Environmental Hazards 1987).

Diese Prinzipien wurden auch fur die Bundesrepublik
Deutschland (ibernommen. Sanierungen in Schulen wur-
den nach den in der Broschiire ,,Spritzasbest und dhnliche
Asbestprodukte” (VDI 1986, novelliert 19839: Ashestrichtli-
nie) beschriebenen Regeln durchgefilhrt. Die Schulen wur-
den von Fachkréften begangen und auf die Art der Asbest-
verwendung, die Art, den Oberflachenzustand und mogli-
che Beeintrachtigungen des Asbestmaterials, sowie auf
die Zugéanglichkeit durch die Nutzer des Raums hin unter-
sucht. Den einzelnen Parametern wurden bestimmte
Bewertungszahlen zugeordnet.

Je nach Summe der Punktezahl wurde eine Sanierung als
dringend erforderlich, erforderlich oder langfristig vorzu-
merken eingestuft (Abb. 1). Raumluftmessungen sind in
diesen Bewertungsrichtlinien wie auch bei den EPA-Richt-
linien nicht vorgesehen.

Wurden jedoch aus anderen Griinden Raumluftmessungen
auf Asbest durchgeflihit, wurden in jedem Fall die Schulen
sofort geschlossen, wenn Faserkonzentrationen in der Luft
von > 1000 Fasern/m® gemessen wurden. D.h. Faserkon-
zentrationen, die den oben zitierten Risikoabschatzungen
zugrunde liegen, wurden aus Griinden des vorbeugenden
Gesundheitsschutzes nicht toleriert, sondern muBten stets
unterschritten werden.

Das Problem der Nachtspeicherdfen

Ein durch die Regein der oben zitierten Broschiire ,,Spritz-
asbest" nicht geregelter Fall einer méglichen Asbeststaub-
exposition ist die potentielle Asbestfaserfreisetzung durch
den Betrieb asbesthaltiger Nachtspeicherdfen. Bis ca.
1975 wurden in Elektro-Nachtspeicherdfen zur Dammung
{Bodenisalierung) Materialien mit einem geringen Asbe-
stanteil (ca. 2%) verwendet. Dies war aus Grinden des
Brandschutzes auch vorgeschrieben, Der Aufbau dieser
Nachtspeichertfen schliefit eine mogliche Asbestfaserfrai-
setzung in die Raumluft wahrend des Betriebs nicht voilig
aus.

Nach Medienmeldungen im Herbst 1990 (ber asbesthal-
tige Nachtspeicherdfen wurden viele Ofen von besorgten
Menschen ausgetauscht. Es ist nicht auszuschlieBen, dal
gerade durch nicht sachgemaBen und nicht fachméanni-
schen Austausch gréBere Mengen Asbestfasern freige-
setzt und Menschen unnétigerweise gefdhrdet wurden.
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Abb. 1: Schwachgebundene Asbestprodukte - Formblatt fir
die Bewertung der Dringlichkeit einer Sanierung {Spritzashest
und dhnliche Asbhestprodukie, 1989}

Da die — asbesthaitigen — Nachtspeicherdfen im rechtli-
chen Sinne nicht als Gebiudeteile gelten, kann auf sie nicht
die Asbestrichtlinie von 1989 angewandt werden, die aus-
schlieBlich den Sanierungsbedarf schwachgebundener
Asbestprodukte (Spritzasbest) in Gebaudeteilen regelt.

Einzelne Bundeslander haben durch ErlaB die Uberprifung
der Nachtspeichertfen mittels Glasfaserdoptik und Staub-
probennahme oder Abklatschprobe vorgeschrieben, eine
unter Experten umsirittene Methode. Eine bundesweite
Regelung zur Beurteilung und Sanierung asbesthaltiger
Nachtspeicherdfen steht noch aus und wird fiir Herbst
1991 erwartet.

Um die potentielle Gefahrdung von Menschen zu ermit-
teln, die sich in mit diesen asbesthaltigen Nachtspeicherd-
fen beheizien Raumen aufhalten, wurden Raumluftmes-
sungen bei laufendem Betrieb durchgefuhrt. Bereits 1983
kam das Bundesgesundheitsamt nach Messungen an
asbesthaltigen Nachtspeicheréfen zu dem SchluB, ,daB
wirklich kritische Gerétetypen (hinsichtlich einer Asbestfa-
serfreisetzung, d. Verf) bisher nicht festgestallt werden
konnten” (bga 1983).

Eine exemplarische Messung der Faserfreisetzung von
Nachtspeicherdfen in Schulrdumen wurde in Frankfurt
bereits 1987 durchgefihri. In der Uber 8 Stunden einen
halben Meter vom HeiBluftaustritt gesammeiten Luft wur-
den 0 Asbestfasern/me festgestellt. Weitere Untersuchun-
gen in Frankfurt am Main im Dezember 1990 an Nachtspei-
cherdfen verschiedener Typen und Firmen erbrachten
Faserkonzentrationen zwischen 0 und 400 Fasern/m? in der
Raumluft. Einem zugezogenen Asbestsachversténdigen
waren aus zahlreichen Messungen keine Werte Uber 1000
Fasern/m® bekannt (D&rr 1991).
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