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Einleitung. Asbestbedingte Krankheitsbilder: Asbesto-

sen und asbestbedingte Lungenkarzinome; asbestbedingte
Mesotheliome. Risikoabschéatzungen fiir ashestbedingte
Erkrankungen. Richtlinien, Handlungsempfehlungen und ge-
messene Faserfreisetzung von Asbestzementprodukten, as-
besthaltigen Nachtspeicherdéfen und schwachgebundenen
Asbestprodukten in Gebauden; Kritik an der Asbestrichtlinie.

sowie der Kiistall- und Faserstruktur in
Amphibol- und Serpentinasbeste einge-
teilt werden. Unter dem Begriff »kiinstli-
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Seit das Risiko beruflicher Asbest-
expositionen bekannt und behsrdlich
bestitigt ist, wurden Isoliermaterialien in
der breiten Offendichkeic beinahe zum
Synonym fiir Gesundheitsgefihrdung
durch Umweltschadstoffe. Viele besorgre
Menschen wenden sich angesichts der
grofien Verbreitung dieser Baustoffe in
privaten und dffentlichen Gebduden zu-
nichst an den Hausarzt. Er sollte tiber
die Einschitzung eines moglichen Risi-
kos durch Asbest und kiinstliche Mine-
ralfasern ebenso Bescheid wissen wie
iiber die Gefahr infolge iibereilter Sanie-
rungsmafinahmen.

Mit »Asbest« wird eine Gruppe ver-
schiedener Silikatfasern bezeichnet, die
als natiirliche Bestandteile in der Erd-
kruste vorkommen kénnen und nach
ihrer chemischen Zuéammensetzung,

che mineralische Fasern« (KMF) werden
technisch aus verschiedenen amorphen
Silikaten hergestellte Faserprodukte ver-
standen und nach ihren Hauprausgangs-
produkeen in Glas-, Stein- oder Schlak-
kenfasern unterschieden. Tabelle 1 gibt
eine Ubersicht iiber die bekanntesten
anorganischen Fasern mit inhalierbaren
Anteilen [16].

Die kanzerogene Potenz der ver-
schiedenen Asbestmineralien ist sehr un-
terschiedlich: Blauasbest (Krokydolith)
ist wesentlich stirker krebsauslosend als
Weifasbest (Chrysotil, Abb. 1). Nach
heutigen Kenntnissen wird die kanzero-
gene Potenz der natiirlichen und kiinstli-
chen Mineralfasern hauprsichlich von
der Fasergeometrie sowie ihrer Bestin-
digkeit im Kérper verursacht. In Tier-
versuchen erwiesen sich Fasern mit einer
Linge < 2 tm nicht als kanzerogen, die
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Tabelle 1: Ubersicht iiber die bekanntesten anergani-
schen Fasern mit inhalierbaren Anteilen (nach [16])

natiirliche Fasern

kiinstliche Fasern

Asheste

Chrysotil (WeiBasbest)
Krokydolith (Blauasbest)
Amosit

Anthophylith

Aktinolith

Tremolith

Erionit {AFSilikat)
Tonminerale
Attapulgit (Mg-Al-Silikat)

Sepiolith {(Mg-Silikat)

Wollastonit (Ca-Silikat)

»klassische« kunst. Mineralfasern
aus

Glas

Stein

Schlacke

Al-Silikat (Keramikfasern)

andere anorganische Fasern aus:
Al-Oxid
Quarz
Gips

Siliziumkarbid
Stlhziummnitrit
Eisenoxidhydrat

stirkste krebsauslosende Wir-
kung hatten stets Fasern mit
einer Linge von ca. 8 im und
einem Durchmesser von

< 0,25 um. Fasern mit 2 5
um Linge und einem Lin-
gen-Breitenverhilenis von > 3
gelten als »kritische Fasern«
(Abb. 2, [18, 19]). Simtliche
Angaben in diesem Artikel
sind auf diese »kritischen Fa-
sern« bezogen.

Das aus dem Griechi-
schen stammende Wort »as-
bestos«, d. h. unausléslich,
unverginglich, bezeichnet die
wichtigsten Eigenschaften
von Asbest wie Nichtbrenn-

Chrysotil- und Amphibol-
asbest (leichte asbesthaltige
Platie)

Abb. 1:

66, T2quasoN] Suniagpradiog



Folgclicferung November '95

Teil 2: Asbest

a@
100"
i
: i 2
2 z
N ) 80
Léan: K H
3:51 ]:5 3 ¥ 20 = Y .E
- : L \ “1%
%:Da“ ® \/J = : &
ind 20
o AVANE :
", 075 N ’% £ >
g =< v ™ORN o
0 el a0
T
20 M ., ™
Kanzerogene Potenz
maximal | .
e
/
/
mittel /
mintmal
Lange: kurz 2 pm &5 -w——» lang
Ourchmesaer: dick 6 um 2 -a———u» diinn
Gestalt: kompakt  3/1 671 -4——— schlank
Beslindigkelt: gering ~——————————p hoch
Oberllichen- ? 7
eigenachalten: .
Forach-  ausreichende Erkennt-
bedarf nis zur Krebsarzeugung :

Abb. 2:
U e Darstellung [18); b) Hypothese
iiber die Abbingigkeit der kanzerogenen
Potenz einer Faser von Linge, Durch-
messer, Linge-zu-Durchmesser-Verbiili-

nis und Bestindigkeit im Korper [16]

barkeit, Hitzebestindigkeit, chemische
Bestindigkeit, Bestindigkeit gegen
Fiulnis und Korrosion sowie Isolierfi-
higkeit. Asbestmaterialien wurden zum
Zweck des Brandschutzes und der Iso-
lierung in Gebduden und Geriten ein-
gebaut, z. B. in Form von Brandschutz-
klappen, Asbestschniiren in Elektroin-
stallationen, Isolierplatten zwischen
Winden oder in Tirfillungen, Brand-

schutz in Nachtspeicheréfen, Korrosi-
onsschutz in Trinkwasserleitungen etc.
Die grofiindustrielle Férderung und
Nutzung von Asbestmaterialien begann
bereits vor iiber hundert Jahren. Im Bau
wurden Sprirzasbest-Pradukte (Asbest-
anteil > 60 %, geringes Raumgewicht
< 1000 kg/m’, geringe Bindung der As-
bestfasern und damit Maglichkeit erheb-
licher Asbestfaserfreisetzung) sowie As-
bestzementprodulkte (Asbestanteil < 15 %,
hohe Dichte > 1 000 kg/m”, feste Ein-
bindung der Asbestfasern in die Zement-
matrix) eingesetzt. 1979 wurde die Ver-
wendung von Spritzasbest verboten und
inzwischen ist auch der stufenweise Ver-
wendungsverzicht fiir Asbestzementpro-
dukte weitgehend abgeschlossen.

: MeBmethodik fiir Asbeste und kiinstliche
a) Kanzerogene Potenz in dreidimensio-

Fasern in der Luft

Standardisierte MeBmethode (VDI Richtlinie 3492):
Faserabscheidung aus einer entsprechenden Luft-
menge auf goldbedampften Kernporenfiltern und
rasterelektronenmikroskopische Auswertung (REM)
der Filterprobe bei 2 000facher VergréBerung (Abb.
3). Bei der Auswertung werden definitionsgemaB
ausschlieBlich Fasern = 5 um Lange beriicksichtigt,
die »kritischen Fasern<. Mit den &lteren Methoden der
Staubpartikelzéhiung und dem Wiegen des Feinstaubs
konnte nicht zwischen Asbeststaub und anderen
Stauben differenziert und nicht zwischen verschiede-
nen Faserstrukturen unterschieden werden, weshalb
diese Methoden heute keine Beriicksichtigung mehr
finden.
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Abb. 3:

Amphibolasbest auf einem Luftmefsfilter

Asbestbhedingte Krankheits-
bilder
Aus arbeitsmedizinischen Untersuchungen
sind drei asbestbedingte Krankheitsbil-
der beschrieben und inzwischen als Be-
rufskrankheiten anerkannt: die Asbestose
(BK 4103), eine Fibrose des Lungenge-
webes und der Pleura, das asbestbedingte
Lungenkarzinom (BK 4104) und das Me-
sotheliom (BK 4105), ein maligner Tu-
mor der Pleura oder des Peritoneums.
Zwischen einer beruflichen Asbest-
exposition und dem Larynxkarzinom
konnte bislang in verschiedenen Studien
kein signifikanter oder kausaler Zusam-
menhang aufgezeigt werden. Da jedoch
»infolge der Seltenheit des Tumorleidens

mit den herkémmlichen epidemiologi-
schen Studien nicht der Nachweis er-
bracht werden kann, daf§ Asbest auch
Kehlkoptkrebs verursacht, ..

genereller Ursachenzusammenhang als

. und ein

wahrscheinlich anzunehmen ist«, kann
das Larynx-Karzinom als Berufskrank-
heit anerkannt werden, wenn zusirzlich
sog. Briickensymptome wie asbestotische
Lungen- und/oder Pleuraverinderungen
sowie eine entsprechende Arbeitsplatz-
anamnese vorhanden sind [17].
Asbestosen und asbestbedingte Lun-
genkarzinome wurden ausschlieflich bei
Asbestarbeitern beschrieben, auflerhalb
der Exposition am Arbeitsplatz sind die-
se Krankheitsfille nicht bekannt gewor-
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den. Die erkrankten Arbeiter waren jah-  Asbestarbeitern (die tiber die nach Hause
re- bis jahrzehntelang Asbestfaserkonzen-  mitgebrachte asbestkontaminierte Ar-
trationen von iiber 10°~10° Fasern/m? beitskleidung mit hohen Asbestfaserkon-
am Arbeitsplatz ausgesetzt, d. h. Voraus-  zentradonen in Kontakt gekommen
setzung zur Auslosung dieser Erkrankun-  waren). Diese Beobachtungen wurden
gen waren extrem hohe Faserbelastungen  erstmals vor 30 Jahren gemacht und

iiber sehr lange Expositionszeiten. Die durch neuere Untersuchungen kiirzlich
Latenzzeiten bis zur Manifestation der bestdtigt [14, 21].
Erkrankungen betrugen stets deutlich Mesotheliome sind sehr seltene Tu-

itber 10 Jahre, zumeist cinige Jahrzehnte. more; in Deutschland liege die jihrliche
standardisierte Inzidenz fiir Krebserkran-
kungen von Pleura und Mediastinum

{ Zigarettenrauchen beeinfluBt die Sterblichkeit an (ICD 163-165) fiir Minner < 2/
i asbestbedingtem Lungenkrebs deutlich: Hat ein nicht: 100 000 und fiir Frauen < 1/100 000.

rauchender, beruflich nicht asbestexponierter Arbeiter  In den letzren Jahrzehnten ist bei den

ein angenommenes Lungenkrebsrisiko von 1, so Minnern, nicht jedoch bei den Frauen,
erhoht sich dieses durch Rauchen auf 10,85; das eine deutliche Zunahme asbestbedingter
Risiko eines asbestexponierten Nichtrauchers betragt ~ Mesotheliome zu verzeichnen, woraus
5,16, es wird durch zusatzliches Rauchen auf 53,2 der Schiufl gezogen wurde, daf§ das

erhéht [23]. i nicht-berufsbedingte Asbestrisiko extrem
et bt eneeeens . GETINE SEIN MuUS.
Trotz zahlreicher Studien bleiben

Asbestbedingte Mesotheliome traten andere Krebslokalisationen aufgrund von
auch nach kiirzeren Expositionszeiten Asbestexposition auch nach neueren Un-
von wenigen Monaten an besonders tersuchungen zweifelhaft, zumal auch in
staubigen Arbeitspldtzen auf. Der weit-  Tierversuchen keine weiteren Krebsarten
aus grofite Anteil aller asbestbedingten festgestellt werden konnten [6]. Bei einer
Mesotheliome wird durch berufliche As-  kiirzlich durchgefiihrten Reevaluation
bestexposition ausgelést. Das Mesothe-  bislang erschienener Studien (Priifkrite-
liom ist die einzige asbestbedingte Er- rien: Héhe der Assoziation, ausreichende
krankung, die nicht nur bei Asbestarbei-  Latenzzeit, Dosis-Wirkungsbeziehung
tern beschrieben wurde, sondern auch und Konsistenz, Betrachtung von Con-
bei Anwohnern von asbestverarbeiten- foundern und Bias) ergab sich kein kon-
den Betrieben mit relativ hohen Asbest-  sistenter Hinweis fiir ein erhhtes Ko-
expositionen und bei nicht beruflich lonkarzinomrisiko bei Asbestbelastung

exponierten Familienangehdrigen von [9]. Auch eine Reevaluation von 88 Ar-
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beiten — Kohortenstudien und Fall-Kon-
troll-Studien — zum Zusammenhang
zwischen Asbest und Larynxkarzinom
zeigte kein konsistent und signifikant
erhohtes asbestbedingtes Risiko [13].
Dennoch wird das Larynxkarzinom un-
ter bestimmren Bedingungen als vierte
asbestbedingte Berufskrankheit aner-
kannt [17].

In der MAK-Liste ist Asbest in
Gruppe 11T A 1 eingestuft (»Stoffe, die
beim Menschen erfahrungsgemifl bissar-
tige Geschwiilste zu verursachen verma-
gen« [7]).

Die genaue Pathogenese von
Asbestkarzinomen ist nur in wenigen
Punkten bekannt. So erhsht die chroni-
sche Entziindung durch Asbestinhala-
tion das Tumorrisiko. Der fiir prolifera-
tive Prozesse wichtige Polyamin-Stoft-
wechsel wird in vitro ebenfalls durch As-
bestfasern stimuliert. Asbestfasern bin-
den an DNA, RNA und Chromatin. Sie
konnen genetisch verindertes Material
in bestimmte Zellen einschleusen und
die Aktivierung von Proto-Onkogenen
fordern sowie die der Tumor-Supressor-
gene hemmen. Durch Interakdion mit
Mikrotubuli oder anderen Proteinen des
Zytoskeletts konnen Asbestfasern direkt
und dosisabhingig Chromosomenaber-
rationen induzieren. Auch die Tumorab-
wehr wird beeintrichtigt: in den ersten
Jahren nach Asbestexposition wird zu-
nichst eine gesteigerte Aktivitit der NK-
Zellen beobachrtet, in spiteren Stadien

cine deutlich verminderte Akreivitit.
Nach derzeitiger Kenntnis sind somit
sowohl genetische als auch epigenetische
Mechanismen an der Kanzerogenitit
von Asbest beteiligt, die Tumorabwehr
ist gestort [1, 2].

Gesetzlich festgelegte Arbeitsschutz-
mafinahmen wurden in den einzelnen
Lindern mit grofler Zeitverzégerung
vorgeschrieben, so daf§ viele Arbeiter lan-
ge hohen, krankheitsauslésenden Asbest-
konzentrationen ausgesetzt waren. As-
bestbedingte Tumore sind bei weitem
die hiiufigsten bésartigen berufsbeding-
ten Erkrankungen (»Asbest ist das Krebs-
gift Nr. 1 in der Arbeitsumwelte, [30]).
Auch nach der inzwischen geregelten
Einschrinkung der Verwendung von
Asbest als Bau- und Arbeitsstoff ist we-
gen der langen Latenzzeit noch iiber Jah-
re mit einer hohen Zahl an arbeitsplatz-
bedingten Todesfillen zu rechnen.

Risikoabschatzungen fiir as-
besthedingte Erkrankungen
durch Umwelthelastungen -
Vergleich mit anderen
Risiken

Trotz dieser eindeutigen Erkenntnisse
itber eine Krebsentstehung durch die
Asbestbelastung am Arbeitsplatz ist die
Bezichung zwischen einer niedrigen As-
bestexposition und Krebs oder Mesothe-
liomen beim Menschen bisher nichrt ge-
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sichert, wird aber fiir Risikoanalysen und
Risikoschitzungen vorausgeserzt. Hier-
bei wird, ausgehend von den hohen As-
beststaubbelastungen an Arbeitsplitzen,
das Risiko (s. Abb. 4 [6, 8, 26]) auf die
i Gebduden und in der Auflenluft ge-
messene und um 1 000-10 000fach
niedrigere Asbestbelastung umgerechnet;
die Mortalititsdaten von asbestexponier-
ten Arbeitern werden auf zu erwartende
Morrtalititsraten fiir die Bevolkerung bei
diesen niedrigeren Expositionen extrapo-
liert.

Umweltbedingte Mesotheliome in

| bestimmten Regionen der Tiirkei
Die geologische Struktur bestimmter Regionen in der
Tirkei ist reich an Asbest und anderen natiirlichen
Fasern, wie z. B. Erionit, die in oberflachennahen
Schichten in hohen Konzentrationen vorhanden sind.
Die Bauern aus diesen Gebieten benutzen diese
Materialien zum Bau und zum Anstrich ihrer Hauser.
Auch im aus den Hausbrunnen gewonnenen Trinkwas-
ser finden sich teilweise hohe Konzentrationen natiirli-
cher Fasern.
In verschiedenen epidemiologischen Studien waren
sogenannte asbestbedingte Erkrankungen, wie die
primér verkalkten Pleuraplaques (CPP), die chronisch
fibrosierende Pleuritis (CFP), aber auch Pleura-
mesotheliome, in einigen Dérfern und Regionen
endemisch festgestellt worden, obwohl dort weder
ein industrieller Asbestabbau noch eine asbestver-
arbeitende Industrie angesiedelt war.
In drei Dérfern - Karain, Tuzkoy und Sarihidir - liegt
die Erionit-Belastung besonders hoch, Asbestvor-

kommen sind nicht beschrieben. Die Inzidenz des
malignen Mesothelioms liegt dort etwa 1000fach
tber der Inzidenz in anderen Regionen. Zwischen
1980 und 1990 waren in Tuzkoy 80 von ins-
gesamt 347 Todesfallen (23,1 %) auf Mesotheliome
zuriickzufihren, in Karain traten zwischen 1970
und 1990 insgesamt 249 Todesfalle auf, davon
126 (50,6 %) Mesotheliome. Nicht zuletzt aufgrund
dieser umweltepidemiologischen Erkenntnisse
wurde Erionit als eindeutig humankanzerogen
eingestuft [22].

Das ehemalige Bundesgesundheitsamt
berechnete bei ciner angenommenen As-
bestbelastung von 100 Fasern/m? tiber
das ganze Leben eine Mortalitit von 1/1
Million Exponierter [5]. Die Berechnun-
gen anderer Autoren aus internationalen

3

F/m Industrie
Isalierung
10%4 Schittsbau
i Minen  Asbesl- aghesi-
Textil zement  zement-
| Baustellen
:[ 2F /mi
1t 1F/ml
T Quasiberufiche Expasition
Moximale Konzentration
10°4 Aligemeine Umwelt
Abb. 4: Konzentration kritischer Asbestfasern in
————

der Vergangenbeitan Arbeitspliiszen und
in der Umwelt (nach [6])
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Untersuchungen zeigt Tabelle 2. Die héheres Risiko angenommen werden.
WHO rechnet bei lebenslanger Bela- Das hishere Risiko fiir Kinder in Schulen
stung mit 100 Fasern mit 0,5 bis 2 Me-  mit Asbestbauteilen wurde berechnet

sotheliom-Erkrankungen pro 100 000 und in den USA mit anderen Risiken fiir

Exponierten [27]. In Gebduden mit As-  Kinder verglichen (Tabelle 2). Da US-

bestbauteilen kénnen jedoch — insbeson-  amerikanische Daten zu lebensstilbeding-

dere bei starker Belastung der asbesthalti-  ten Risiken jedoch nicht ohne weiteres

gen Bauteile — hohere Faserbelastungen  mit den Risiken fiir Kinder anderer Lin-

auftreten; auflerdem muf fiir Kinder ein  der verglichen werden kénnen, wurden

Tabelle 2: Abschitzung des Tumor-Risikos durch Asbest - Vergleich mit anderen Risiken

Risikofaktor

Risiko

Risiko fiir die Aligemeinbevilkerung:
Asbestbelastung von 100 F/m? uber das ganze Leben™
Mesotheliom

Bronchialkarzinom

— bei Zigarettenrauchern

- ber Nichtrauchern

Risiken fiir die Allgemeinbevélkerung in den USA**
Besuch einer asbestbelasteten Schule, risikobezogene
Todesfalle nach 30 J. Inkubationszert

Lungenkrebs durch Rauchen

Todlicher Autounfall

Todlicher Verkehrsunfall als FuBganger

Todlicher Verkehrsunfall mit dem Fahrrad

Risiken fiir Kinder in der BRD* *

Asbestbelastung mit 1000 F/m? vom 11.-15. Lebensjahr,

risikobezogene Todesfalle uber das ganze Leben
Todliche Unfalle m 11 -15. Lebensjahr
Insgesamt

nur Kfz-Unfalle

Mord und sonstige Gewalteinwirkung

0,5-2,0/100 000

0,4-2,0/10C 000
< 0,2/100 000

1/100 000

8 800/100 000
16007100 000
290,100 000
75/100 000

0.36/100 000

37/100 000
19/100 000
3,7/100 000

* WHO 1987; ** Wissenschaftlicher Beirat der Bundesarztekammer 1991
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die Risiken fiir hiesige Verhiltnisse be-
rechnet. Ausgehend von einer hohen As-
bestbelastung von 1 000 Fasern/m? iiber
5 Jahre, beginnend im Alter von 10 Jah-
ren, betrigt das Mesotheliomrisiko im
spiteren Leben ca. 0,4 pro 100 000; das
Risiko, im Kindesalter an Unfillen zu
versterben, ist 100fach hsher [15, 29].
Dabei ist zu betonen, dafl das Risiko fiir
einen asbestbedingten Tumor im spiite-
ren Leben lediglich auf Schitzungen be-
ruht, wihrend das tédliche Unfallrisiko
aus den tatsichlichen Todesfillen von
Kindern in Deutschland berechnet wur-
de. Bei diesen Analysen wird das ver-
kehrsbedingte Risiko noch unterschitzt,
da hier nur tédliche Unfille einbezogen
werden, wihrend die nicheegdlichen Un-
fille (mit z. T. schwersten Verletzungen
und bleibenden Behinderungen), aber
auch die Risiken durch krebsauslésende
Verkehrsimmissionen wie Benzol oder
Dieselrufi, nicht berticksichtigt werden.
In der Regel wurden Schulen sofort
geschlossen, wenn in der Luft Faserkon-
zentrationen von = 1 000 Fasern/m”® ge-
messen wurden. D. h. Faserkonzentra-
tionen, die den oben zitierten Risikoab-
schitzungen zugrundeliegen, wurden aus
Griinden des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes nicht toleriert. Hiufig wur-
den jedoch auch bei geringeren Asbestfa-
serkonzentrationen in der Raumluft so-
fortige Schulschliefungen gefordert,
Hierbei ist aber »das durch Verlingerung
der Schulwege entstehende Risiko zu-

sitzlicher Wegeunfille zu bedenken. Ein
nur um wenige Prozent unfallgefihrli-
cherer Schulweg wire dann in der Lage,
die wegen der Asbestbelastung durch
sofortige Schulschliefung beabsichtigte
Ristkominderung in das Gegenteil zu
verkehren« [29].

Nach Berechnungen des ehemaligen
Bundesgesundheitsamtes ist das Krebsri-
siko durch eine kontinuierliche (24stiin-
dige) Asbestbelastung von 1 000 Fasern/
m’ iiber das ganze Leben groflenord-
nungsmifig vergleichbar mit dem durch
das Rauchen von 2 Zigaretten/Jahr ver-
ursachten Risiko. Gleichzeitig wird be-
tont: »Ein solcher quantitativer Ver-
gleich bedeutet nicht, dafy ein freiwillig
eingegangenes Risiko und eine Umwelt-
belastung die gleiche gesundheitspoliti-
sche Qualitic haben« [5].

Das Lungenkrebsrisiko durch Pas-
sivrauchen wird auf 1,8/1 000 geschitzt
und ist damic 100fach hoher als das Me-
sotheliomrisiko durch cine Asbestbela-
stung von 1 000 Fasern/m*. Kinder wer-
den durch Passivrauchen zu Hause deut-
lich mehr gefihrdet als durch den 10jsh-
rigen Besuch einer Schule mit einer As-
bestfaserbelastung von 1 000 Fasern/m’.
Amerikanischen Risikoanalysen zufolge
sterben in den USA jihrlich 5 000 Men-
schen an passivrauchbedingtem Lungen-
krebs, wihrend gleichzeitig die Zahl der
jahrlichen Todesfille an asbestbedingten
Tumoren {ohne berufsbedingte Asbest-
Tumore) auf 15 geschitzt wird [20].
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Nicht zuletzt vor diesem Hinter-
grund wird der priventivmedizinische
Sinn der groflen und teuren Asbestsanie-
rungsprogramme im Hinblick auf die
Vorbeugung vermeidbarer Erkrankun-
gen hiufig in Frage gestellt. Grundsitz-
lich sollte fiir vermeidbare umweltbe-
dingte Risiken das ALARA-Prinzip gel-
ten (as low as reasonable achievable),

d. h. so niedrig wie verniinftigerweise
erreichbar. Das Gesamt-Risiko fiir Kin-
der kann durch Minimierung der hohen
Risiken wie Verkehr, Passivrauchen oder
auch durch geeignete Raucherprivention
nachhaltig minimiert werden. Aus um-
welt- und priventivmedizinischer Sichr
muf deshalb die Minimierung dieser
bedeutenden Risiken zum Schutz der
Kinder vorrangig sein, nicht die Mini-
mierung des vergleichsweise niedrigen,
in der gesellschaftlichen Wertung jedoch
als besonders hoch eingestuften Asbest-
Risikos.

Kritische Stimmen zum Asbestrisiko

i Die frilhere Asbestexposition am Arbeitsplatz hat in
Australien mehr Arbeiter das Leben gekostet als
irgendein anderer industrieller Schadstoff. ... Asbest-
produkte sollten, wo immer moglich, nicht mehr
verwendet werden. Asbestprodukte sollten entfernt
werden, wo immer sie schadhait und brockelig sind
und wo sie in Geb3uden méglicher Beschadigung und
Veranderung ausgesetzt sind. ... Der Ruf nach einer
volligen Vermeidung einer Asbestfaserinhalation bei
der Arbeit, in Gebauden und Schulen und in Kammu-

nen allgemein erscheint unlogisch, wenn
asbestformige Faserstaube ubiquitar vorhanden sind
und die Asbestbelastung in der Raumluft von Gebau-
den nicht hdher ist als in der AuBenluft. ... Die Asbest-
panik hat zur Folge, da fiir ein nicht faBbares {non-
existentes) Risiko Milliarden Dollar ausgegeben
werden, wahrend, seltsamerweise, der vorzeitige Tod
von jahrlich 20 000 Australiern durch Rauchen wenig
Besorgnis ausldst oder Ausgaben und praventive
Anstrengungen zur Folge hat. ... Die Gesellschaft
setzt die Prioritaten falsch [8al.

Die verfiigbaren Daten und Risikovergleiche zeigen,
daf Chrysotyl-Asbest, die Asbestfaserart, die in erster
Linie in U.S.-amerikanischen Schulen und Gebauden
gefunden wird, kein Gesundheitsrisiko fiir die nicht-
arbeitsplatzbedingte Umwelt darstellt. Der Asbest-
parik in den Vereinigten Staaten muB entgegengetre-
ten werden, besonders weil eine nicht sachgerechte
und schlecht iiberwachte Asbestsanierung unnotige
Risiken fiir die jungen Sanierungsarbeiter zur Folge
hat, die in spateren Lebensjahrzehnten dann einen
asbestbedingten Lungenkrebs entwickeln konnen. ...
[15).

im Sommer 1993 ereignete sich der letzte »Asbest-
notfall« in New York. Er verhinderte, daB Schulen
gedffnet wurden, verursachie erhebliche Aufregung in
den Medien und hatte eine Vielzahl von Sanierungs-
aktivitaten zur Folge. Asbestraumiuftkonzentrationen,
die fir eine Abschitzung des Risikos filr die Gebaude-
nutzer wichtig waren, waren — als Teil der Sanierungs-
strategie und fiir die Prioritatensetzung — nicht
gefordert und wurden deswegen auch nicht erhoben.
... Das Risiko der Schulkinder lag auch bei Anwen-
dung der pessimistischsten Annahmen bei weniger
als sechs zusatzlichen Krebstoten pro Million {liber
die ganze Lebenszeit) vergleichbar mit dem Risiko

6, I2quiaAo N Sunmrpdjoy



Folgelieferung November '95

Teil 2: Asbest

durch das Rauchen von einem Dutzend Zigaretten
wahrend des ganzen Lebens. Die New Yorker Stadt-
verwaltung reagierte auf den Druck der Eltern mit
dem SchlieBen der Schulen. Die Hysterie trat auf, weil
den EPA-Empfehlungen jegliche wissenschaftliche
Basis fiir eine Risikoabschatzung und Bewertung fehlt
[28].

Richtlinien, Handlungsemp-
fehlungen und gemessene
Faserfreisetzungen verschie-
dener Ashestmaterialien

Asbestzementprodukte
und Asbestzementplatten

Durch Abwitterung aus Asbestzement-
platten oder -diichern kiinnen Asbestfa-

sern in die Auflenluft gelangen. Beson-
ders bei der Bearbeitung solcher Platten,
z. B. Schleifen, Bohren, kénnen grofle
Fasermengen freigesetzt werden.

Die in verschiedenen Studien ge-
messcne mittlere Immissionsbelastung

durch verbaute Asbestzementprodukee
i lag nicht iiber dem Bereich der Mitcel-

werte in stidcischer Auflenluft (Tabelle 3
[25]). Ein erhohtes Gesundheirsrisiko
oder eine generelle Sanierungsnotwen-
digkeit von Asbestzementplatten an
Hiusern oder von Asbestzementdichern
kann deswegen aus diesen Werten nicht
abgeleitet werden. Es erscheint aber
sinnvoll, Asbestzementprodukte auf ih-
ren Abwitterungszustand hin zu iiber-
priifen und eine friihzeitige emissions-
arme Sanierung verwitterter Platcen in
Erwigung zu ziehen [29].

Tabelle 3: Asbest-AuBenluftbelastung durch Abwitterung von Asbestzement [25]

Anzahl Messungen Ashestfasern

der Messungen < 100 F/m? maximal mittel
MeBort n n F/m3 F/m3
Wohngebiete *
Braunschweig und Stade 30 21 1100 139
Hamburg 15 14 300 67
Messungen an AZ-Dachern
Neuss (4 Objekte) 56 51 ca 100** 55
AZ-Dach, s. verwittert** 15 11 320 93

AZ: Asbestzement

* Wohngebiete mit intensiver AZ-Anwendung: ** Messungen 10 cm uber der Dachflache

11
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Asbesthaltige Nachtspeicherdfen

Bis etwa 1976 wurden in Elektro-Nacht-
speicherdfen asbesthaltige Bauteile aus
Griinden des Brandschurzes eingesetzt,
und zwar als Kernsteintriger, Kern-
abdeckplatten, Platten zwischen Wirme-
dimmung und Kernsteinen, asbest-
umsponnene Anschlufldrihte, Dich-
tungsstreifen, Dimmstofthiilsen der
Steuerpatronen und Ddmmscheiben am
Ventilatorgehduse.

Eine mégliche Asbestfaserfreiset-
zung in die Raumluft withrend des Be-
triebs solcher Ofen kann nicht ausge-
schlossen werden, war aber in verschie-
denen Untersuchungen nicht nachweis-
bar [4, 12]. Somit ist nicht von einem
erhshten Gesundheitsrisiko durch den
Betricb dieser Ofen auszugehen. Da im
Einzelfall Asbestfaserfreisetzungen nicht
mit Sicherheit auszuschlieflen sind, soll-
ten Nachtspeichersfen mit Asbestbautei-
len im Sinne des vorbeugenden Gesund-
heitsschutzes mittel- oder langfristig ent-
sprechend den jeweiligen Dringlichkeits-
stufen ausgetauscht werden (Abb. 5). Vor
voreilig und nicht fachgerecht durchge-
fiihreen Sanierungen ist jedoch eindring-
lich zu warnen, da sie nachweislich zu
hoheren Faserfreisetzungen fiihren kin-
nen als der normale Weiterbetrieb bis zu
einer spiteren geplanten und fachgerech-
ten Sanierung (Informationen zu
Nachtspeicherheizgeriten erhilt man
beim jeweiligen Hersteller oder beim

Zentralverband der Elektrotechnischen
Industrie [ZVEI], Stresemannallee 19,
60596 Frankfurt).

Schwachgebundene
Asbestprodukte in Gebauden
und Asbestrichtlinie

Bei Verwendung schwachgebundener
Asbestprodukte (Spritzasbest, asbesthal-
tiger Putz, leichte asbesthaltige Platten)
in Gebiuden kann eine Asbestfaserfrei-
serzung in die Raumluft nicht ausge-
schlossen werden, weshalb je nach Zu-
stand dieser Asbestmaterialien
Sanierungsmafinahmen durchgefiihst
werden miissen. In der Bundesrepublik
Deutschland wird der Umgang mit ein-
gebauten Spritzasbestmaterialien ein-
deutig geregelt (Asbestrichtlinie bzw.
Richtlinien/Verordnungen der Linder
[11]). Die Gebiude miissen begangen
werden und auf die Art der Asbestver-
wendung, die Art, den Oberflichenzu-
stand und die mégliche Beeintrichti-
gung des Asbestmaterials, sowie auf die
Zuginglichkeit durch Nurzer des
Raums hin untersucht werden. Den

6, T2quinaon Funiopaijadoy

einzelnen Parametern werden bestimm-
te Bewertungszahlen zugeordnet und
nach Summierung der Punktzah! wird
die Sanierungsnotwendiglkeit eingestuft
(Abb. 6). Raumluftmessungen sind

bei diesen Bewertunggskriterien zur Sa-
nierungsnotwendigkeit nicht vorgese-
hen.
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Dringlichkeitsstufe 1, > 80 Punkte: Sanierung

unverziiglich erforderlich. Die Asbestprodukte sind

umgehend zu sanieren. Ist eine sofortige Sanierung

nicht maglich, so sind voriibergehende SchutzmaB-

nahmen anzuwenden und mit der endgiiltigen Sanie-

rung ist spatestens innerhalb von drei Jahren zu

beginnen.

Dringlichkeitsstufe Il, 70-79 Punkte: Sanierung
mittelfristig erforderlich. Die Asbestprodukte sind in

mindestens zweijahrigen Zeitintervallen neu zu bewer-

Abb. 5:

des Austunsches
von asbesthal-
tigen Elektro-
Speicherheiz-
gerditen

Gerat enthalt

ten. Andert sich im Zuge der Neubewertung die Zahl

der Bewertungspunkte, ist nach den Anforderungen

der neuen Dringlichkeitsstufe zu verfahren.

Dringlichkeitstufe Ill, < 70 Punkte: Sanierung
langfristig erforderlich. Asbestprodukte mit dieser

Bewertung sind in Intervallen von fiinf Jahren neu zu

bewerten. Bei Anderung der Zahl der Bewertungs-

punkte ist nach den Anforderungen der neuen Dring-

lichkeitsstufe zu verfahren.

Bewertung der Bewertung der Dringlichkeit des Austausches von
Dringlichkeir asbesthahigen Elektro-Speicherheizgeriten

asbesthaitige Bauteile J

=

asbesthaltige Bautelle
liegen im Luftstrom von
slatischen Geraten mit
Klappenentiadung oder
von Ventilatorgeréten

>

Gerét weist 4uBerlich
Deformationen auf
oder
Gerat wurde demantiert,
wobei eine Besintrachtigung
asbesthaltiger Bauteile
nicht auszuschlieBen war

Gerdt ist defekt
und maBte >
repariert werden

Bei Reparatur ist
mit einer Beain-
trdchtigung as- »

besthaliiger Bau-
telle zu rechnent

A 4

Gerat

R
unverziglich durchidhren?
austauschen? Gerat austauschen

leparatur nicht Gerateaustausch Kein asbesi-
nicht dringend bedingter Austausch
erfordertich erfordertich

1) bei Regler-Liftertausch, Reparatur an Schalt- oder Bedienteilen Ist im alige-
meinen keine Asbestiaserfreisetzung zu erwarten; Liste der Ger4te mit asbest-
haltigen Bauteilen beachien.

2} Unverziglich bedeutet i der Regel sinen Austausch der Gerate nach Ende der

laulenden Heizperiode.

3) Gerat sollte innerhalb von 10 Jahren ausgetauscht werden, sofern durch Ande-

rung o.g. Bewerlungskriterien kein kurziristigerer Austausch erforderlich wird.

13
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Asbestprodukte — Bewertung der Dringlichkeit einer Sanierung

u Bewer- | Bewer-
2 B RAUM (oo tung®) | rungs-
N T PROBUKEC + e et zahl
Art der Asbestverwendung
1 Spritzashest oo O 20
2 Asbesthaltiger Purz ... O 10
3 Leichte asbesthaltige Placten . . . . ... O 5.10
oder 15
4 Sonstige ashesthaltige Produkre ... .. vooiviee i O 5.10.15
oder 20
1L | Asbestart
5 Amphibol-Asbeste O 2
[ Sonstige Asbeste C 0
111 | Strukrur der Oberfliche des Asbestprodukts
¥ Aufgelockerte Faserstruktur (o] 10
8 Feste Faserstrukcur ohne oder mit nichr ausreichend dichter Oberflichenbes @] 4
9 Beschichtete, dichce Oberfliche O 0
1V | Oberflichenzustand des Asbescprodukts
10 Starke Beschidigungen o] 6
11 Leichre Beschiidigungen O 3
12 Keine Beschidigungen Qo 0
V | Beeintrichtigung des Asbestprodukts von auflen
13 Produkr ist durch direkte Zuginglichkeit (FuRboden bis Greifhéhe) Beschidigungen ausgescret . . . @] 10
14 Am Produke werden gelegentlich Arbeiten durchgefithre ..o o] 10
15 Produkr ist mechanischen Einwirkungen ausgesetze . .. o] 10
16 Produkt ist Erschiicterungen ausgesetzt o} 10
17 Produke ist starken klimatischen Wechselbeanspruchungen ausgesetzr ... O 10
18 Produkt liegr im Bereich stirkerer Luftbewegungen O 10
19 Im Raum mit dem ashesthaltigen Produkr sind starke Lufthewegungen vmhanden O 7
20 Am Produkt kann bei unsachgemafcm Betrieb Abrieb auftreten O 3
21 Das Produke ist von auflen nicht beeintrichrigr o 0
VI | Raumnutzung
22 Regelmifig von Kindern, Jugendlichen und Sportlern benutzeer Raum ... (e} 25
23 Dauernd oder hiufig von sonstigen Personcn benuczeer Raum O 20
24 Zeitweise benutzter Raum (o] 15
25 Nur selten benutzter Raum @] 8
VII | Lage des Produkts
26 Unmittelbar im Raum ... ... o @] 25
27 Im Luftuné,as) stem (Auskleidung oder Ummantelung undichrer Kanile) fiir den Raum . O 25
28 Hinter einer abgehingten undichten Decke oder Beldeidung .. ... o] 25
29 Hinter eincr abgehiingten dichten Decke oder Bekleidung, hinter siaubdichter Unterfangung
oder Beschichrung, aufferhalb dicher Liifrungskanile Q 0
30 | Summe der Bewertungspunkie .. ..o i i
3 Sanicrung: unverziiglich erforderlich (Dringlichkeitsstufe I) . O >80
32 mireclfristig erforderlich (Dringlichkeitsstufe IT) O T0-79
33 langfristig erforderlich (Dringlichkeitsstute 11T) @] <70

*

Abb. 6:

Zutreffendes bitte ankreuzen. Wurden innerhalb einer Gruppe mehrere Bewegungen angekreuze, darf bei der Summenbildung (Zeile 30)
nur cine — die héchste — Bewertungszahl berticksichriggt werden.

Schwachgebundene Asbestprodutee — Formblate fiir die Bewertung der Dringlichkeit einer Sanie-

rung (Asbestrichtlinie)

(8 | JaquUIRAON] 3Ul’l]9}9![93[0ﬁ
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Drei Sanierungsverfahren fiir asbest-
haltige Materialien stehen zur Verfii-
gung, nimlich

Entfernung
Verfestigung und Beschichtung
raumliche Trennung

Die langfristig sicherste Methode ist die
Entfernung asbesthalriger Materialien.
Werden die Methoden riumliche Tren-
nung oder Verfestigung/Beschichtung
angewandt, besteht die Méglichkeit, dafl
durch Beschidigung der Abtrennungen
im Laufe der Zeit die Freisetzung asbest-
haltiger Stiube in die Raumluft nichr
mehr sicher ausgeschlossen werden
kann. Deshalb sind nach diesen Sanie-
rungsverfahren in regelmifigen Abstin-
den wiederholte Kontrolluntersuchun-
gen und gef. eine Neubewertung der
Situation notwendig und vorgeschrie-
ben. Nach Abschluf} der Sanierungen
soll bei einer sog. »Freimessung« die Fa-
serzahl < 500 krit. Fasern/m? sein.

Kritik an der Asbestrichtlinie

Die Bewertung der Dringlichkeit der
Sanierung nach der Asbestrichtlinie wu-
de vielfach kritisiert. Bewertungsgegen-
stand der Asbestrichtlinie sind nur as-
besthaltige fest eingebaute Bauteile,
nicht jedoch Einrichtungsgegenstinde,

z. B. Nachtstromspeichersfen, stark kon-
taminierte Teppichbsden oder Asbest-
stiube, die z. B. von Spritzasbestproduk-

ten auf abgehingte Decken gelangen
und méglicherweise dann auch die
Raumluft negativ beeinflussen kinnen.
Da in dieser Richdinie nur Asbestpro-
dukte mit einer Dichte < 1 000 kg/m?
bewertet werden, entgehen asbestze-
mentihnliche Produkee (Dichte > 1 000
kg/m?) jeglicher Bewertung.

Die Asbestrichtlinie mit threm prinzi-
piellen Verzicht auf Raumluftmessungen
wurde kritisiert, und es wurde auf Unge-
reimtheiten aufmerksam gemache: »Durch
die Punktebewertung soll das Potential fiir
die Faserfreisetzung erfafit werden. Sollten
dann aber nicht 100 m? Asbestpappe an-
ders bewertet werden als 0,1 m?? ... In
den Erliuterungen zur Asbestrichtlinie
heifit es, daf§ cine Bewertung der Dring-
lichkeit einer Sanierung aufgrund von
Messungen der Faserkonzentration nicht
moglich ist. Andererseits wird in den glei-
chen Richtlinien der Erfolg einer Sanie-
rung auf das Ergebnis von Messungen
cines einzelnen Tages gestiitzt ... Richtig
ist, dafl die Messung eine Bestandsaufnah-
me nicht ersetzen kann. Richrig ist auch,
daf} eine Einzelmessung nichr alle magli-
chen Faserbelastungen beschreiben kann.
Aber durch klare Festlegung der MeRauf-
gabe und eine darauf abgestimmee Mef3-
planung kénnen Mefwerte ganz entschei-
dende und notwendige Beurteilungskrite-
rien darstellen« [24].

Vor dem Hintergrund der Argu-
mentation, dafl das asbestbedingte Risi-
ko in Schulen mit Asbestbauteilen durch

15
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Teppichbiden erhoht wiirde, da Asbest-
fasern auf Teppichbéden sedimentieren
kénnen, wihrend der Schulnutzung auf-
gewirbelt, aber durch Staubsaugen nicht
ausreichend entfernt werden konnten,
wurden simtliche Mefldaten, die aus
unterschiedlichen Anlissen von 1987 bis
1994 in Frankfurter Schulen erhoben
worden waren, retrospektiv ausgewertet
(Tabelle 4 [10]). Ein EinfluR des Boden-
belags auf die Raumlufibelastung war
nicht nachweisbar. Weder die Mediane,
Mittel- oder Maximalwerte der Asbestfa-
sergehalte in Riumen mit und ohne
Teppichbsden waren signifikant unter-

schiedlich; unabhingig vom Bodenbelag
lagen 95 % der Meffwerte unter 1 000
F/m?, etwa 60 % der Mefiwerte lagen
unter 100 F/m?. Auch bei intensiven
Simulationen (Ballprellen, Behandlung
mit dem Teppichklopfer) konnten keine
erhohten Faserzahlen in der Raumluft
festgestellt werden.

Messungen der Raumluft-
belastung

Fiir die Raumluftmessungen sind be-
stimmte Simulationsverfabren in der
DIN-Richtlinie 3492 vorgeschrieben,

Tabelle 4; Asbestfasergehalte in der Raumluft - Messungen aus Schulen mit asbesthaltigen Bauteilen in

Frankfurt am Main

Anzahl der Median arthm. Maximal- Belastungsklassen

Messungen Mittelw.  wert <100 F/m® 100-1000 F/m? >1000 F/m?

n F/m* F/m* F/mé n % n % n %

Alle Messungen 1987-1994 499 56 271 14000 306 61,0 176 350 20 40
Uberpriifung Teppichbodeneinfiu
Raume mit Teppichboden 204 54 305 11050 125 61,3 69 338 10 49
Raume ohne Teppichboden 216 80 276 14000 131 60,6 77 356 8 38
Uberprufung Nachtspeichergerate
bel laufender Betrieb 60 50 59 330 58 96,7 2 33 - -

Uberpriifung Simulationsbedingungen

1993/94  nach DINSmulation 39 50 125
1993/94 am Ende

der Schulnutzung 47 50 83
DIN- und Deckensimutation™ 50 52 299
DiN-, Decken- und

Stutzensimulation” 32 440 6953

590 26 66,7 13 333 — —

200 26 553 21 44,7 = =
2500 26 520 21 420 3 6.0

52 250 30093 15 469 144 38"

* Daten vom August 1995, nicht in der Gesamizahl von 499 enthalten

56, Jaquiaao N Suniaparpdiog
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wie z. B. 5X an die Wand stofen, 35X
Tiren in das Schloff werfen, Winde und
Emissionsquellen anblasen. Oft wird
aber argumentiert, daff die so erhaltenen
Messungen nicht den wahren Asbestfa-
sergehalt widerspiegeln kénnten, da kein
Simulationsverfahren die tatsichliche
Gebiudebeanspruchung durch Hunder-
te von tobenden Kindern und die damit
verbundene magliche Faserfreisetzung
annihernd widerspiegeln kénne.

Auch zur Frage unterschiedlicher
Simulationsbedingungen wurden in
Frankfurter Schulen Untersuchungen
durchgefiihrt [10]. Messungen direkt am
Ende des Schulbetriebs zeigren keine
signifikant héheren Fasergehalre in der
Raumluft als Messungen nach DIN-Si-
mulation (Tabelle 4), so daf} der Schlufy
gezogen wurde, dafl die vorgeschriebene
DIN-Simulation relativ realititsnah sein
miisse. Auf der Suche nach méglichen
Schwachstellen und gezieltem Sanie-
rungsbedarf wurden im August 1995
iiber die Anforderungen der Richtlinie
hinaus noch wesendich aggressivere Si-
mulationsverfahren angewandt: Nach-
dem auf den Platten der abgehingten
Decken Asbeststiube festgestellt worden
waren (die einer Bewertung nach der
Asbestrichtlinie entgehen), wurden zu-
sitzlich zu den Verfahren der DIN-Si-
mulation die Deckenraster mit einem
Stiel mehrfach angestoffen und die Dek-
kenplatten bewegt. Auch diese Simulati-
on erbrachte keine signifikant héhere

Belastung der Raumluft. Das zusitzliche
Anrempeln und Antreten von asbestum-
mantelten Stiitzen — die mit einer Blech-
ummantelung vor Beschidigung ge-
schiitzt waren, zeigte jedoch unerwartete
und extrem hohe Faserbelastungen mit
Maximalwerten bis iiber 50 000 F/m?,
nur 9 % der Messungen blicben unter
100 F/m?, 43 % lagen {iber 1 000 F/m?.
Auch wenn diese Ergebnisse sicher nicht
ein Maf fiir die Schitzung der Dauerbe-
lastung darstellen kénnen, zeigen sie
doch, daf unter ungiinstigen Bedingun-
gen im Schulallrag punktuell sehr hohe
Faserzahlen auftreten kénnen — unab-
hingig von der Einstufung der Dring-
lichkeit der Sanierung. Solche Probleme
kénnen bei ausschliefflicher Anwendung
der Richtlinie der Bewertung entgehen;
oft sind diese Probleme und der daraus
folgende Handlungsbedarf nur mir zu-
sitzlichen Raumluftmessungen bei ge-
zielten Simulationsverfahren erkennbar.
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Zusammenfassung

Durch faserformige Stoffe einer bestimmten Geometrie konnen Lungenfibrosen
und karzinome sowie Mesotheliome ausgelost werden. Aus arbeltsmedizini-
schen Untersuchungen mit zahlreichen Erkrankungsfallen nach langjahrigen
hohen Asbestfaserbelastungen (> 1 Million Fasern/m?) am Arbeitsplatz ist die
krebserzeugende Wirkung von Asbestfasern fur den Menschen zweifelsfre
belegt. Durch Extrapolation in den um mehrere Zehnerpotenzen niedrigeren
Bereich meBbarer Umweltbelastung (etwa 100 AsbestFasern/m?) wird ein
allgemeines, umweltbedingtes Mesotheliom- und Krebsrisiko durch Asbestfasern
von bis zu 2/100 000 Exponierten angenommen. Sind asbesthaltige Bauteile in
Gebauden, mussen diese Gebaude entsprechend der Asbestrichtlinie begangen
und die Dringlichkeit der Sanierung mittels eines Punkteschemas festgelegt
werden. Fur bestimmte Fragestellungen konnen jedoch zusatzliche Raumluftun-
tersuchungen notwendig sein. Sinnvolle Moglichkeiten fur emne fruhzertige
Screeninguntersuchung nach eventueller Faserexposttion existieren nicht: auch
Rontgenuntersuchungen der Lunge sind kontraindiziert wegen der extrem langen
Latenzzeit und dem sehr geringen Erkrankungsrisiko, das dem Risiko durch eine
nicht indizierte Strahlenbelastung gegenubergestellt werden muB [3].
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