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Umwelthygiene

Kiinstliche Mineralfasern

Einschétzung der Gesundheitsgefahr fiir Kinder und Erwachsene

Von Ursel Heudorf

Aus dem Gesundheitsamt der Stadt Frankfurt am Main {Leiterin: Ltd. Med.-Direktorin Dr. M. Peters)

Durch die Presseberichte iiber die Neueinstufung der kanze-
rogenen Potenz kinstlicher Mineralfasern ist die Diskussion
Uber mégliche Gesundheitsschiden durch diese Baumate-
rialien wieder aufgeflammt. Eltern sind um thre und die
Gesundheit ihrer Kinder besorgt; vereinzelt werden Forde-
rungen nach umfassenden Sanierungen - wie bei Asbest -ge-
stellt. Kinderarzten, die in dieser Situation um Rat gefragt
werden, soll im folgenden eine umfassende akiuelle Informa-
tion zur Problematik der Mineralfasern gegeben werden.

Hersteliung und Verwendung kiinstlicher Mineralfasern

Kinstliche mineralische Fasern (KMF) sind Faserprodukie,
die aus verschiedenen amorphen Silikaten durch technische
Verarbeitungsprozesse hergestellt werden. Je nach ihren
Hauptausgangsprodukten, d. h. Gias, Steine cder Schiacken,
werden Glas-, Stein- oder Schlackenfasern unterschieden. In
Deutschland wurde die Produktion von Glasfasern bereits vor
Uber 100 Jahren begonnen. Mit verschiedenen Verfahren
(Zieh-, Schleuder- und Blasverfahren) kénnen aus allen Haupt-
ausgangsprodukten lose Fasern, Wollen und Endlosfasern
hergesteillt werden. Haupiverwendungszweck der kiinstli-
chen Mineralfasern sind neben dem Brandschutz, die Wér-
me- und Schallisolierung. Glas-, Stein- und andere Wollen
werden in (Bau-)Platten, Matten, Spritzputzen, Filzen und
Dichtungen zur Ddmmung von Decken, Wanden und D&-
chern sowie von Rohr- und Liftungslei-
tungen eingesetzt.

lich hergesteliten Mineralfasern, im wesentlichen von der
Fasergeometrie sowie der Bestandigkeit im Kérper verur-
sacht (Muhleu. Pott 1991, Pottetal. 1989). Fasern mit>5 ym
Lange und einem Langen-Breiten-Verhéltnis von > 3 gelten
als kritische Fasern”. Beider Analyse und Bewertung von As-
bestfasern wird diese Definition zugrunde gelegt { VD! Richt-
linie 3492, Blatt 1 und 2), bei Mineralfasern werden dariiber
hinaus Fasern mit Durchmessern < 1 ym und < 3 pm unter-
schieden.

Médgliche Gesundheitsrisiken durch kiinstliche
Mineralfasern

Unter der Hypothese der Abhangigkeit der kanzerogenen
Potenz von der Faserstruktur waren bei den Arbeitern in der
Mineralfaser-Produktion prinzipiell die gleichen Krankheitsbil-
der wie bei den Arbeitern in der Asbestindustrie zu erwarten:
Lungenfibrose und -karzinom und Mesotheliome.

Epidemiologische Studien. Wahrend in einigen arbeits-
medizinischen epidemiologischen Studien ein schwach er-
héhtes Bronchialkrebsrisiko gefunden wurde, wurde in zahl-
reichen anderen Studien kein eindeutiger Einfluf der Mineral-
faser-Belastung am Arbeitsplatz auf die Lungenfibrose-,
Bronchialkarzinom- und Mesotheliomrate festgestellt. ins-
gesamt kénnen aus den vorhandenen epidemioclogischen

Tab. 1 a: Einstufung der Mineralfasern durch die MAK-Kommission

Staubbelastung. Relativ frlihzeitig wur-
den zur Verbesserung der Produktqua- i A:

Eindeutig als krebserzeugend ausgewiesene Arbeitsstoffe

litat Bindemittel bei der Herstellung ver- nmAft: Stoffe, die beim Menschen erfahrungsgemaB bosartige Geschwiilste zu
wandt, wodurch auch die Staubbela- verursachen vermdgen. '
stung am Arbeitsplatz deutlich vermin- A 2: Stoffe, die bislang nur im Tierversuch sich nach Meinung der Kommission

dert wurde. Im Vergleich mit Asbest
finden sich in den Produkten aus kinst-
lichen mineralischen Fasern gréBere
Anteile von lAngeren und insbesondere
dickeren Fasern, was zu einem schnel-
leren Absinken der Fasern und damit
einer geringeren Faserbelastung in der
Atemluft fahrt und eine geringere Inha-
lierbarkeit und damit ein niedrigeres
potentielles Erkrankungsrisiko als As-
best zur Folge hat.

Kanzerogene Potenz von Fasern

Nach heutigen Kenntnissen wird die
kanzerogene Potenz der natiirlichen und
kinstlichen Mineralfasern, d. h. von As-
besten, aber auch verschiedenen kinst-

eindeutig als krebserzeugend erwiesen haben, und zwar unter Bedingungen,
die der mdglichen Exposition des Menschen am Arbeitsplatz vergleichbar
sind, bzw. aus denen Vergleichbarkeit abgeleitet werden kann. -

1 B: Stoffe mit begriindetem Verdacht auf krebserzeugendes Potential

Faserstdube wurden nach folgenden Kriterien eingestuft:

MmA1: positive Befunde aus epidemiologischen Untersuchungen

maA2: positive Befunde aus Inhalationsversuchen (oft gestiitzt durch weitere
Untersuchungen mit intraperitonealer, intrapleuraler oder intratrachealer
Verabreichung)

als ob eindeutig positive Beiunde (signifikant erhéhte Tumorrate) aus Versuchen mit

HA2: intraperitonealer, intrapleuraler oder intratrachealer Verabreichung

I B: fragliche Befunde aus Inhalationsversuchen oder aus Versuchen
mit intraperitonealer, intrapleuraler oder intratrachealer Verabreichung oder
keine Daten

MAK-Wert: negative Befunde aus Versuchen mit intraperitonealer Applikation, die auch
durch sonstige Befunde wie geringe Bestandigkeit gestlitzt werden

{nach: Deutsche Forschungsgemeinschaft 1993)




Tab. 1 b: Einstufung anorganischer Faserstiube
Faserstaub Epi- Kanzerogenitat* Ein- Einstufungs-
demiol. |inhal.| i.tr. | i.p. i.pl. | stufung | begriindung
Aluminiumoxid + alsob | Eindeutig
positive
A2 | i pl-Versuche
Attapulgit/ ? + + + MA2Z | Positiver Inhala-
Palygorskit tionsversuch
Calcium-Natrium- ? ? B Datenlage nicht
Metaphosphat ausreichend
Calciumsulfat ? - MAK- | Negativeri. p.-
(Gips) Went Test
6 mg/m®| bei sehr geringer
Besténdigkeit
Dawsonit + alsob | Eindeutig
positive
NAZ2 |ipl-Versuche
Erionit + + + + IMA1 Kanzerogenitat
in epidemiol.
Studien nachge-
‘ wiesen
Glasfasern ? ? + + + alsob | Gesamtheit der
A2 | Befunde
Halloysit ? 1B Datenlage nicht
ausreichend
Kaliumtitanat- + ? + + WA 2 | Positiver Inhala-
verbindungen tionsversuch in
Verb. mit pos.
Befunden aus
den anderen
Studien
Keramikfasern + + ? A2 | Positiver Inhala-
tionsversuch
Magnesium/Oxid- ? ? B Datenlage nicht
Sulfat ausreichend
Nematlith/Brucit ? ? B Datenlage nicht
ausreichend
Schiackenwolle ? ? ? ? B Datenlage nicht
. ausreichend
Sepiolith ? ? (4 ? HB Datenlage nicht
' ausreichend
Siliciumcarbid + + + alsob | Positivei. p.,i.pl.
und
A2 |i. tr.-Versuche,
s. hohe Bio-
besténdigkeit
Steinwolle ? ? ? + ? alsob | Positivei.p.-
A2 |} Versuche
Wollastonit ? ? - ? evil. Negativer i. p.-
MAK- | Testbei
Wert geringer Bio-
bestandigkeit
+ pos. Befund(e) - neg. Befund(e) ? Befund(e) nicht
bewertbar
*inhal. = inhalatorisch; i. tr. = intra-tracheal; i. p. = intra-peritoneal; i. pl. = inrapleural
(nach: Deutsche Forschungsgemeinschaft 1 993) .

“

arbeitsmedizinischen Studien die genannten gesundh
chen Risiken weder eindeutig nachgewiesen noch sicher

geschiossen werden (Grimm 1983). Ursache dieses deutli-
chen Unterschieds zur auBerordentlich starken, in zahlrei-
chen epidemiologischen Studien eindeutig nachgewiesenen
Gesundheitsgefahrdung der Asbestarbeiter kdnnte einer-
seits eine geringere krebsauslésende Wirkung der kiinstli-
chen Mineralfasern, andererseits aber auch die geringere

eitli-
aus-

Atemluftbelastungen der Arbeiter der
Mineralfaserindustrie sein.

In Tierversuchen wurde fiir verschie-
dene Kkinstliche Mineralfasern eine
kanzerogene Potenz sowohl! im Inhala-
tionstest als -auch bei intraperitonealer
Applikation bestétigt (Pott et al. 1989).
Die Interpretation und die Ubertragbar-
keit der Ergebnisse aus Intra-Perito-
neal-Versuchen auf den Menschen
wurde unter Hinweis auf die extrem un-
physiologische Verabreichung der
Fasern teilweise in Frage gestelit
(Grimm, 1990). Gleichwohl wird dieser
Testvon vielen Wissenschaftlern ange-
wandt, da auch Tierversuche, z. B.
mit Ratten, nicht unbedingt vergleich-
bar mit der Situation beim Menschen
sind. So ist die natlrliche Lebensdauer
der Ratten u. U. zu kurz, um eine
kanzerogene Wirkung inhalierter Fasern
festzustellen. Dartber -hinaus sind
die anatomischen GrdBenverhiltnisse
in den oberen und unteren Atemwegen
von Ratten sehr von denen des Men-
schen unterschieden, so daB in Inhala-
tionsversuchen bei Ratten gerade
die langen kanzerogenen Fasern auf-
grund der raumlichen Verhaltnisse in
den oberen Atemwegen zuriickgehal-
ten werden und kaum in die Lunge ge-
langen kénnen.

Fir die Durchflihrung und Bewertung
des Intraperitonealtests bei Ratten
spricht, daB seine Aussagen bei As-
best-Untersuchungen zumindest quali-
tativ mit den Ergebnissen epidemiologi-
scher Studien Ubereinstimmten. Des-
halb wird diesem Test, solange andere
Daten fehlen, bei der praventivmedizini-
schen Beurteilung neuer Mineralfaser-
Produkte eine hohe Bedeutung zuge-
messen (Fischer 1991 a).

Neueinfihrung durch die MAK-
Kommission. Seit 1980 sind kiinstliche
Mineralfasern mit einem Durchmesser
< 1umindie Gruppe Il Bder MAK-Liste
eingestuft, d. h. ,Stoffe mit begriinde-
tem Verdacht auf krebserzeugendes Ma-
terial®. 1993 wurde in Wirdigung aller
inzwischen vorhandener Daten aus epi-
demiologischen Studien und Tierversu-
chen eine Neueinstufung samtlicher an-
organischer Faserstidube in der MAK-
und BAT-Werte-Liste vorgenommen
(DFG1993). In Tabelle 1 a und 1 b sind
die Einstufungskriterien, die Versuchs-
ergebnisse und die Beurteilung der Kom-
mission zusammengefaBt.

Prinzipiell wurden dort aus Griinden des

Gesundheitsschutzes alle Fasern wegen ihrer potentiell kan-
zerogenen Wirkung - auch wenn keine oder nicht verwertbare
Daten zur Kanzerogenitat vorlagen - in Gruppe Il B einge-
stuft. Waren darlber hinaus positive Befunde aus Tierversu-
chen oder epidemiologischen Untersuchungen vorhanden,
wurde die entsprechende Faserart in die Gruppe A, d. h.
-eindeutig als krebserzeugend ausgewiesene Arbeitsstoffe"
eingeordnet.



Asbest-Belastung

Fir Asbestwurden, ausgehend von den Ergebnissen arbeits-
medizinischer epidemiologischer Studien bei hoher Faserbe-
lastung, Risikoextrapolationen fir Asbestexpositionen in
Umweltkonzentrationen durchgefiihrt: das Mesotheliom- und
Lungenkrebsrisiko bei einer lebenslangen Faserbelastung
mit 100 Fasern/m? wurde mit < 2/100 000 Exponierte ange-
geben (Air Quality Guidelines for Europe, WHO, 1987). Fir
eine fiinfjhrige hohe Asbestfaserbelastung von 1000 F/m?
im Kindesalter wurde ein Risiko Uber die gesamte Lebenszeit
von 0,36/100 000 errechnet (Bundesérztekammer, 1991).
{(Zum Vergleich: tatsachliche tddliche Unfaile im Alter von
11 bis 15 Jahren in der BRD 37/100 000.) Eine dhnliche
guantitative Risikoabschatzung ist jedoch bei dem derzeiti-
gen Kenntnisstand Uber die KMF-Produkte nicht durchfiihr-
bar.

Folgende Erkenntnisse sprechen jedoch fir ein deutlich nied-
rigeres Risiko durch Mineralfaser- als durch Asbestprodukte
(Muhle 1991): In Mineralfaserprodukten sind inhalierbare
Fasern zu einem geringeren Anteil als bei Asbestprodukten
vorhanden. Kiinstliche Mineralfaserbiindel kénnen nicht wie
Asbestfasern in extrem feine und inhalierbare Elementarfa-
sern aufspalten. Die Besténdigkeit kiinstlicher Mineralfasern
ist in der Regel im Kérper wesentlich kiirzer als die von
Asbest. In epidemiologischen Untersuchungen konnte bei
Arbeitern der Mineralfaserherstelfung und -verarbeitung kei-
ne krebsauslésende Wirkung der Mineralfasern festgestellt
werden.

Schidigungs-Symptome

Der unmittelbare Umgang mit Mineralfaserprodukten (beim
Einbau, Hobby etc.) fiihrt jedoch bei vielen Menschen zu
Haut- und Schleimhautreizungen und Hautjucken. Diese werden
durch die in den Produkten vorhandenen groben Fasern mit
Durchmessern > 10 pm (bei empfindlichen Personen evil.
auch > 5 pm) hervorgerufen, die die duBere Haut durchdrin-
gen und verletzen kénnen. Fasern dieser Geometrie kénnen
nicht inhaliert werden und somit keinen Krebs der Atemwege
ausldsen. Zur Vermeidung solcher akuter Wirkungen wurden
jedoch beim Umgang mit Mineralfaserprodukten besondere
SchutzmaBnahmen empfohlen, u. a. das Tragen locker sit-
zender Kleidung und geeigneter Handschuhe, gutes Eincre-
men der Haut, Vermeidung von Staubentwickiung durch
Verwendung von Messern statt Sagen zum Bearbeiten der
Mineralfaserprodukte und sofortige feuchte Raumreinigung
nach Beendigung der Arbeiten ( Tiesler, 1993).

Faserbelastung in der Raumluft durch Mineralfasern

Unter der Regie des Bundesgesundheitsamtes und des Um-
weltbundesamtes wurde eine groBe Untersuchung zur tat-
sachlichen Faserbelastung in Wohn-, Aufenthalts- und Biiro-
rédumen durchgefilhrt, in denen Mineralwollen verwendet worden
waren (Tlesler, 1993). In der Regel werden Mineralwoll-Er-
zeugnisse zur Warmedammung hinter Verkleidungen einge-
baut und gegen den Raum hin abgedichtet. Problematisch
kénnen unverkleidet und sichtbar eingebaute Mineralwoll-
Erzeugnisse sein, die wegen ihres direkten Kontaktes zum In-
nenraum und wegen des hohen Verhéltnisses der Mineral-
woll-Oberflache zum Innenraum-Volumen das héchste Po-
tential der Feinstaubabgabe besitzen. Um gerade extrem
unglnstige Verhéltnisse zu untersuchen, wurden fiir diese
Studie schwerpunktmaBig Raume ausgewahlt, in denen Mi-
neralwollerzeugnisse zu Schallschutzzwecken sichtbar und
unverkleidet eingebaut waren.

MeBmethodik: Die Untersuchungen wurden wéhrend nor-
maler oder simulierter Raumnutzung, teilweise auch bei simu-
lierten Wartungs- und Reparaturarbeiten durchgefiihrt. Mes-

sungen in der AuBenluft wurden gleichzeitig mit den Innen-
raumluftmessungen vorgenommen. Bei Messung und Aus-
wertung wurde entsprechend der VDI-Richtlinie 3492, Blatt 1
und 2, verfahren. Die Nachweisgrenze liegt bei etwa 100
Fasern/m3; die Ergebnisse wurden gesondert filr Fasern
<1 umund < 3 pm Durchmesser angegeben. Fiir die statisti-
schen Berechnungen wurden bei MeBwerten unter der Nach-
weisgrenze konventionsgeméaB 50 F/m? eingesetzt. Um das
AusmalB der tatséchlichen Faserfreisetzung aus den kiinstli-
chen Mineralfaser-Produkten gegentiber der ,Hintergrundbe-
lastung” durch andere Faserstaube abgrenzen zu kénnen,
wurden Produktfasern und sonstige anorganische Fasern
getrennt ausgewertet (Tab. 2).

Ergebnisse. Trotz der bewuBt vorgenommenen Auswah!
unginstiger Verhltnisse konnten bei 70 % aller Messungen
keine produkibedingten Fasern mit einem Durchmesser unter
1 um und bei 20 % der Messungen keine produktbedingten
Fasern unter 3 um Durchmesser Uber der Nachweisgrenze
von ca. 100 F/m®festgestellt werden. Die Mittel-, Median- und
Maximalwerte der Produktfasern unter 1 pym lagen in der In-
nenraumluft in etwa im gleichen Bereich wie in der AuBenluft
(Zuluft), wahrend die produkibedingten Fasern mit sinem
Durchmesser < 3 pm eine etwa auf das Doppelte erhéhte
Konzentration in der Innenraumiuft im Vergleich zur AuBen-
luft aufwiesen (Tiesler, 1993). Werte, die deutlich Uber den
statistisch erfaBten Durchschnittswerten lagen, waren ein-
deutig auf bestimmte extrem ungiinstige Situationen zur(ick-
zufhren: zum einen handelte es sich um einen Teil eines
Blrogebidudes mit weichem Bodenbelag aus textilem Filz,
zum anderen um einen bezugsfertigen Neubau, in dem noch
Restarbeiten mit Mineralwolle-Erzeugnissen ausgefiihrt wur-
den (Dettling, 1993).

Fasern-Konzentration. Insgesamt zeigen die Werte, daB die
Faserfreisetzung aus eingebauten Mineralwollerzeugnissen
in Wohn-, Aufenthalts- und Biiroraumen

- in der Regel nicht erhéht ist, wenn die Warmedammungen
ordnungsgemaB durchgefiihrt wurden,

-inder Regel maBig erhdht sind, wenn die eingebauten Mine-
ralwollerzeugnisse im Luftaustausch mit dem Innenraum
stehen (z. B. Akustikdecken ohne funktionsfihigen Riesel-
schutz),

Tab. 2: Anorganische Fasern (Produktfasern sowie sonstige
anorganische Fasern) in Innenrdumen mit Mineralfaserpro-
dukten und in der AuBenluft

Mittelwert  Mitielwert Median Maximal-
+ Std. abw. P 50 wert
F/m? F/m? F/m? F/m?
Durchmesser unter 1 pm:
Innenraumiuft
Produktfasern 122 284 50 1250
sonst. anorgan. Fasern 498 1204 300 5150
AuBenluft ‘
Produktfasern 92 236 UNG* 900
sonst. anorgan. Fasern 337 620 280 1550
Durchmesser unter 3 pym:
Innenraumiuft
Produktfasern 572 1390 223 5650
sonst. anorgan. Fasern 2612 6270 1350 31800
AuBenluft.
Produktfasern 338 804 110 2400
sonst. anorgan. Fasern 1795 2953 1600 6300

Innenraumluft: 134 Messungen; AuBenluft: 39 Messungen
* UNG = unter der Nachweisgrenze; Std. abw.: Standardabweichung

(nach Tiesler 1993)




Tab. 3: Empfehlung von Vorsorgemafnahmen beim Einbau
und der Verwendung von Mineralfaser-Produkten

It der Produkigestaltung:

- Der Anteil feiner (D < 1 pm) und freisetzbarer Fasern soll
minimiert werden, z. B. durch Beschichiungen.

- Eine entsprechende Produktkennzeichnung soll sichergestellt
sein.

Beim Einbau und der Bauunterhaltung:

- Auf Mineralfaser-Spritzputze sollte ganz verzichtet werden.

- Das Schneiden auf der Baustelle soll vermieden werden; die
Produkte sollen méglichst im Herstellungsbetrieb vorgeschnit-
ten und die Rénder durch Beschichtung abgedichtet werden.

- Die Bauten sind so zu gestalten, daB eine Staubabgabe in Aui-
enthaltsraume nach dem Einbau vermieden wird.

- Der sich bei Reparaturen entwickeinde Faserstaub soll an-
schlieBend entfernt und beschédigte Beschichtungen sollen
erneuert werden.

Unterlagen (ber den Einbau faserhaltiger Produkte missen
ber die ganze Lebensdauer des Gebéudes einsehbar sein.

(nach Fischer 1991 a)

-im Einzelfall jedoch deutlich erhéht sein kénnen bei erkenn-
baren bautechnischen Méangeln oder bei voribergehenden
baulichen Eingriffen.

SanierungsmaBnahmen. Da bei fachgerechter Verarbei-
tung eine deutliche Faserfreisetzung offensichtlich zu ver-
nachléssigen ist, sieht das Bundesgesundheitsamt keine
Notwendigkeit fiir die Sanierung ordnungsgemaB eingebau-
ter Dammstoffe aus Glas- und Mineralwollfasern {Fischer,
1991 b). Dennoch werden unter dem Gebot der Risikomini-
mierung VorsorgemaBnahmen beim Einbau und der Verwen-

Zusammenfassung: Produkte aus kiinstlichen Mineralfasern werden
zur Wirmedammung und Schallisolierung verwandt. Bei der Verarbei-
tung dieser Produkte und nach nicht sachgeméBem Einbau kénnen
Fasern freigesetzt werden. Obwoh! prinzipiell alle Fasern einer be-
stimmten Geometrie und Biobestdndigkeit Tumore ausldsen kénnen,
wurde in arbeitsmedizinisch-epidemiologischen Studien keine kanzero-
gene oder tumorauslésende Wirkung der Mineralfaser-Produkie fest-
gestelit. Da jedoch in Tierversuchen mit kiinstlichen Mineralfasern
Tumoreinduziert werdenkénnen, werden sie als kanzerogen eingestuft
und entsprechende VorsichtsmaBnahmen bei ihrer Verarbeitung vor-
geschlagen. Umfangreiche Messungen in Rdumen, indenen Mineralfa-
ser-Produkte eingebaut waren, zeigen in aller Regel keine erhéhte
Faserbelastung in der Raumlufi, weshalb allgemeine SanierungsmaB-
nahmen nicht empfohlen werden.

Schliisselwérter: Kiinstliche Mineralfasern, Krebsrisiko, Vorsorge
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dung faserformiger mineralischer Dammstoffe empfohlen
(Tab. 3) (Fischer, 1991 a).

Risikobewertung

Durch faserférmige Stoffe einer bestimmten Geometrie kon-
nen Lungenfibrosen und -karzinome sowie Mesotheliome
ausgelost werden. Aus arbeitsmedizinischen Untersuchun-
gen mit zahlreichen Erkrankungsféllen nach langj&hrigen
hohen Asbestfaserbelastungen am Arbeitsplatz ist die kanze-
rogene Wirkung von Asbestfasern flir den Menschen zwei-
felsfrei belegt. Durch Extrapolation in den um mehrere Zeh-
nerpotenzen hiedrigeren Bereich mefbarer Umweitbelastung
wird ein allgemeines, umweltbedingtes Mesotheliom- und
Krebsrisiko durch Asbestfasern von bis zu 2/100 000 Expo-
nierte angenommen. Die Verwendung von Asbest wurde
inzwischen verboten, Richtlinien zur Asbestsanierung wur-
den erlassen.

Eine humankanzerogene Wirkung durch kinstliche Mineral-
fasern wurde bisher in epidemiologischen Untersuchungen
nicht sicher nachgewiesen, auigrund von TierversuchenmuB
jedoch ebenfalls von einer kanzerogenen Potenz der kunstli-
chen Mineralfasern ausgegangen werden. Ein Erkrankungs-
risiko durch kinstliche Mineralfasern in der Atemiuft kann
derzeit nicht errechnet werden, es liegen jedoch viele Hinwei-
se fUr ein deutlich niedrigeres Krebsrisiko als bei Asbest vor.
Da bei fachgerecht eingebauten Mineralfaserprodukten rele-
vante Faserfreisetzungen in die Raumluft nicht auftreten,
werden - im Gegensatz zur Situation bei Asbest - umfassende
SanierungsmaBnahmen nicht empfohlen. Aus Vorsorgegriin-
den sollten aber bestimmte VorsichtsmaBnahmen bei der
unmittelbaren Verarbeitung van Mineralfaserprodukten ein-
gehalten werden.

Summary: Man made mineral fibers - heaith risk estimatlon for chil-
dren and adults

Products made of man made mineral fibers (MMMF) are widely used for
heat insolation and sound absorption. Al fibers with defined size and
biological stability potentially are carcinogenic, and in animal tests the
carcinogenicity of MMMF has been proved. Studies in industrial medi-
cine, however, showed no elevated cancer risk for workers producing
MMMF. Nevertheless, special recommendations for the handling with
these materials have been established. Normally release of fibers from
MWMMF-products in place is neglectable, so there is no need for remo-
ving correctly installated MMMF-products.
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