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Zum Risiko von Asbestinhalationsfolgen bei Kraft-
fahrzeugmechanikern in Bremsendiensten®)

von H.-J. ELLIEHAUSEN, R. PAUR, K. RODELSPERGER, H.-J. WOITOWITZ

Zusammenfassung

Bremsbelige von Kraftfahrzeugen enthalten im Mittel 30 % WeiBasbest (Chrysotil). Mit der Freisetzung von

Chrysotilfasern ist bei der Reinigung von Kraftfahrzeugbremsaniagen und bei der Bearbeitung von bremsbelé-
gen in Kraftfahrzeugwerkstéitten zu rechnen. Wahrend dieser Arbeitsvorgédnge wurden personenbezogen
insgesamt n = 86 Staubproben genommen und die mittleren inhalierten Asbestfaserstaub-Dosen pro Arbeits-
gang berechnet. Mit Hilfe standardisierter Angaben von n = 205 Kraftfahrzeugmechanikern zur Arbeits- und
Berufsvorgeschichte konnten die inhalierten kumulativen Asbestfaserstaub-Dosen abgeschatzt werden. lhr
Medianwert lag bei 0,3 x 10¢ F/im® x Jahre, L > 5 um. Bei einer mittleren Beschaftigungsdauer vonX £ s = 21
+ 9,8 Jahren ergibt sich mit einer durchschnittlichen Asbestfaserstaub-Konzentration von 0,03 x 10° F/mein
Grenzbereich zwischen der Umwelt- und der in der eigentlichen Asbestindustrie bekannten Geféhrdung am

Arbeitsplatz.

Die n = 205 Kraftfahrzeugmechamiker wurden eingehend medizinisch untersucht. Ein héufigeres Vorliegen
asbestoseverdéchtiger Lungenstrukturen konnte im Vergleich mit den Réntgenbefunden einer Kontroligruppe
nicht gesichert werden. Weder fiir réntgenologisch asbestoseverdéchtige Lungenstrukturen noch fiir mogliche
restriktive Ventilationseinschrankungen zeigte sich eine eindeutige Assoziation zur inhalierten kumulativen
Asbestfaserstaub-Dosis. Damit kann das Risiko einer Erkrankung an Lungenasbestose fiir die untersuchten
Krafttahrzeugmechaniker als gering eingestuft werden.

*) mit finanzieller Unterstiitzung durch das Bundesministerium fiir Forschung und Technologie, Bonn, Projekt-Nr. 01 VD 2300



Nach epidemiologischen Erfahrungen ist auf der Grundlage unserer Dosisberechnungen mit 0,02 bis 2 zuséitz-
lichen asbest-assoziierten Lungenkrebstodesfillen je 1000 Verstorbenen 2u rechnen. Die krebserzeugende
Wirkung der Abriebstiube B3t sich derzeit wegen des extrem hohen Anteils kurzer Chrysotilfasern noch nicht
ausreichend beurteilen. Eine Anderung der Arbeitsverfahren muB fiir die Risikoabschétzung zurtickliegender

theliomerkrankungen bei Kraftfahrzeugmecharikern beobachten.

Summary

Conventional brake linings of motor vehicles include a chrysotil-asbestos proportion of 30 percent in an

average. The release of chrysotil-fibres has to be considered on the purification of braking systems as well as

the handling of brake Inings.

-

In automechanic-shops 86 personal ar samplings were carried out.* The mean inhaled asbestos fibre-dosis for
each working procedure was calculated. In addition occupational history was taken from a group of 205
automechanics. Thus their cumulative asbestos fibre dosis was estimated. The mean value of 0,3 x 10°
F/im3 x years, L > 5 um signify despite a long mean duration of employment (X + 5 = 21 + 9,8 years) a low
mean asbestos fibre-concentration of 0,03 x 10¢ F/m?3 This result shows that the health hazard can be
classified between environmentally related risks and the heaith risk of the workshop place in the actual

asbestos industry.3

Extended clinical examinations of 205 automechanics were performed. No significant difference could be
found in the frequency of suspected radiographic asbestos related changes in comparison with a reference

group. Both the frequency of small irregu

lar opacities in chest x-rays and restrictive changes of lung function

were not dependend on the inhaled cumulativ fibre-dosis. It is suggested, that the risk of asbestosis is low in

the investigated group of automechanics,

According to international epidemiological experiences and as the result of our dosis calculation at 1000
deceased additional 0,022 cases of death resulting from asbestos related lung cancer can be expected.
However, the carcinogenic effect of high concentrated short chrysotil fibres in the abrasion dust inhaled can
not be estimated sufficiently. Modifications of working procedures have to be respected in the nsk calculation
of former years. In our polichnic we hetherto observed four cases of malignant mesotheliomas in automecha-

nics.

Einleitung und Fragestellung

WeiBasbest (Chrysotil) wird seit Beginn des Jahrhunderts
als Fasermineral in Bremsbeldgen eingesetzt. Herkdmmli-
che Bremsbelage enthalten je nach Einsatzzweck zwischen
10 und 50 % Chrysotil. Bei einer Stichprobe von Belagen
wurdenx = s =30 = 11 Gew.-% gemessen [6]. Derjéhrliche
Verbrauch von Chrysotil fir die Herstellung von Reibbeli-
gen in der Bundesrepublik Deutschland liegt derzeit bei ca.
10000 t [16].

Die Asbestfaserstaub-Geféhrdung bei der Herstellung von
Reibbelagen ist arbeitsmedizinisch hinldnglich bekannt [21].
Noch nicht abschlieBend geklart sind jedoch die Risiken der
Anwendung des fertiggesteliten Produktes. Bei Bremsvor-
gangen unserer Kraftfahrzeuge werden Asbestfaser-haltige
Abriebstaube in die Umwelt emittiert [13]. Ein Teil des
Abriebs lagert sich in der Bremstrommel ab. Bei der War-
tung und Reparatur von Brems- und Kupplungs-Systemen
ist mit einer Asbestfaserstaub-Gefahrdung der Kraftfahr-
zeugmechaniker in zweifacher Weise zu rechnen: durch

~ Bearbeitungsstaube der neuen Belage und
— Abriebstaube bei der Reinigung der Bremsanlagen.

Bearbeitungsstiube weisen z. T. relativ dicke Chrysotilfa-
sern einer Lange L > 5 um auf. Abriebstiube enthalten
einen hohen Anteil von Chrysotilfasern L < 5 ym [6, 13, 15).
Die These einer volistandigen mechanischen und/oder ther-
mischen Umwandlung des Asbestfaseranteils der Belage
beim Bremsvorgang [5] kann daher nach diesen Untersu-
chungsergebnissen nicht langer aufrecht erhalten werden.
Dabei ist zu beriicksichtigen, daB zur Zeit in der Bundesre-
publik Deutschland mehr als 200 000 Beschaftigte im Werk-
stattbereich von Kraftfahrzeugbetrieben tatig sind [24]. Die
Abschétzung ihres Erkrankungsrisikos infolge der Asbestfa-
serstaub-Geféhrdung besitzt somit erhebliche arbeits- und
sozialmedizinische Bedeutung. Hier soll iiber Teilergeb-
nisse unserer Querschnittsstudie an Kraftfahrzeugmechani-
kem in Bremsendiensten nach langjahriger Geféhrdung
durch die genannten Bearbeitungs- und Abriebstiube
berichtet werden. Ausgangspunkt ist die Abschétzung einer
individuellen kumulativen Staubdosis {Asbestfaserstaub-

2

Dosimetrie) [14]. Sie ergibt sich aus zeitgewichteten MeBer-
gebnissen der Asbestfaserstaub-Konzentration fiir verschie-
dene stauberzeugende Arbeitsvorgange. Erforderlich sind
darliber hinaus detailliert erhobene arbeitsanamnestische
Angaben.

Zu fragen ist nach der Héhe des moglichen Tumorrisikos
anhand der ermittelten Staubdosis. Heranziehen lassen sich
hierzu epidemiologische Dosis-Tumorhaufigkeits-Beziehun-
gen der Weltliteratur. Ferner wird das Risiko, an einer
Lungenasbestose zu erkranken, anhand von Befunden der
Réntgen- und Lungenfunktionsuntersuchung in Beziehung
zu der im bisherigen Arbeitsleben inhalierten kumulativen
Asbestfaserstaub-Dosis gesetzt. SchlieBlich sollen die eige-
nen kasuistisch-empirisch gewonnenen Erkenntnisse bei
Mesotheliomtodesfillen von Kraftfahrzeugmechanikern in
Bremsendiensten in die Bewertung des Tumorrisikos mit
einbezogen werden [11).

Untersuchungsgut und Methodik

Als Querschnittsstudie wurde eine Stichprobe von n = 205
Mechanikern aus Kraftfahrzeugwerkstatten untersucht. Das
diagnostische Programm umfaBte im wesentlichen die Erhe-
bung der aligemeinen Vorgeschichte, eine kdrperlich-inter-
nistische Untersuchung, eine Hartstrahlaufnahme der Tho-
raxorgane, die Messung verschiedener pulmokardialer
FunktionsgréBen sowie die Bestimmung von Basis-Labor-
werten. ’

Das mittlere Lebensalter der Kraftfahrzeugmechaniker lag
beix + s = 38,8 + 9,9 Jahren. Der Gewichts-Index nachBroca
betrug x + s = 109,3 + 14,7 %.

Die Rontgenbefunde wurden im Fall-Kontrollansatz vergli-
chen. Hierzu diente eine Kontroligruppe von n = 101 Mén-
nern, deren Arbeitsvorgeschichte keine Hinweise auf eine
bisher ausgelibte staubgefahrdende Tatigkeit enthielt. Hin-
sichtlich des Lebensalters (x + s = 38,5+ 11 ,6Jahre}unddes
Broca-Indexes(x +s=108,3+ 14,3 %) besteht Vergleichbar-
keit.

Die Befundung der Réntgenaufnahmen erfolgte nach der
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Abb. 1:  Summenhaufigkeitsverteilung der kumulativen Asbestfa-
serstaub-Dosis von 205 Kraftfahrzeugmechanikern. Der Median
betrégt 0,3 x 10° Fasern/m® x Jahre, L > 5 pm. 99 % aller Kraft-
fahrzeugmechaniker weisen eine Gefahrdung von weniger ais 3 x
10® Fasern/m® x Jahre auf. Fir zwei weitere Kraftfahrzeugmecha-
niker (1 %) ergeben sich aufgrund der anamnestischen Angaben 7
bzw. 13 x 10° Fasern/m® x Jahre.

ILO-Klassifikation 1980/Bundesrepublik [18]. Die Filme der
Kraftfahrzeugmechaniker wurden zunéchst gemeinsam mit
einem Zweitbeurteiler bewertet (A-Lesung). Unabhéngig
davon erfolgte eine weitere Codierung der Réntgenbilder (B-
Lesung), bei der die Zugehérigkeit zur Gruppe der Kraftfahr-
zeugmechaniker oder der Kontrollpersonen unbekannt
blieb.

Arbeitsplatz- und Berufsvorgeschichte

Mit Hilfe eines standardisierten Fragebogens wurde eine
detaillierte Arbeitsplatz- und Berufsvorgeschichte erhoben.
Erfragt wurden Beschaftigungs- und Arbeitsplatzverhélt-
nisse mit Asbestfaserstaub-Gefahrdung bei Bremsen- und
Kupplungsreparaturen. Besonders interessierten die Hiu-
figkeit und die Zeitanteile derartiger Arbeitsvorgange.

Asbestfaserstaub-Messungen

Die Staubkonzentrations-Messungen erfolgten sowohl im
Hinblick auf die

— Bearbeitung neuer Bremsbelage als auch die
— Entfernung des Abriebs aus Bremstrommeln.

Pkw-Trommelbremsbeldge werden im allgemeinen mit
Bremsbelag-Schieifmaschinen oder von Hand iiberschliffen.
Trommelbremsbelége von Lastkraftwagen und Omnibussen

Tab. 1: Haufigkeit verminderter d. h. 10 % oder mehr unterhalb
des Mindestsollwertes der EGKS-Tabellen [2] liegender Werte der
Vitalkapazitat (FVC) in Abhéngigkeit vom Lebensalter und der
kumulativen Asbestfaserstaub-Dosis mit einer Grenzziehung beim
Median = 0,3 x 10° F/m® x Jahre (vg!. Abb. 1) bei n = 205 Kifz-
Mechanikern in Bremsendiensten

FVC ist
Lebensaiter EVC soll =90 %
Asbestfaserstaubdosis, L > 5 ym Insgesamt
[10% F/m® x Jahre]
<03 =03
(Jahre) [nj [%] In] [%] (] [%]
=30 0:28 0 0:11 0 038 0
30-40 2:41 4.9 3:39 7,7 | 580 6,2
40-50 2:21 9,5 5:34 147 | 755 12,7
> 50 2: 8 250 2:23 8,7 431 129
Gesamt 6:98 6,1 |10:107 93 [16:205 7,8

werden hauptséchlich mit Bremsbelag-Runddrehmaschinen
bearbeitet. Das Entfernen des Abriebstaubes aus den
Bremssystemen erfolgt durch Ausbiirsten und Auspinseln,
haufiger aber durch Ausblasen mittels PreBiuft.

Insgesamt konnten n = 86 Staubproben in Kraftfahrzeug-
werkstatten wihrend dieser Arbeitsvorgange personenbe-
Zogen gewonnen werden. Die Asbestfaserstaub-Konzentra-
tionen wurden auf Membranfiltern gemas der AlA-Methode
im Phasenkontrastmikroskop ausgezéhit [1]. Eine Faser-
identifizierung erfolgte stichprobenartig mit dem Raster-
transmissions-Elektronenmikroskop. Die emittierte
Asbestfaserstaub-Dosis pro Arbeitsgang wird als

— Asbestfaser-Konzentration (F/m®) x Probenahmedauer

(min)

berechnet. Asbestfasern einer Lénge L < 5 um bleiben im
folgenden auBer acht.

Ergebnisse
Arbeitsplatz- und Berufsvorgeschichte

Insgesamt ergaben sich n = 459 Beschaftigungsverhalt-
nisse. Die mittlere Beschaftigungsdauer unter Asbestfaser-
staub-Geféhrdung betrug % + s = 21,0 + 9,8 Jahre. In Pkw-
Werkstéttenwurden & s = 5 + 5, in Lkw-Werkstattenx + s =
3 * 4 Bremsreparaturen pro Woche ausgefiihrt. Das Reini-
gen der Bremstrommeln erfolgte zu etwa 75 % durch Aus-
blasen mittels PreBluft. Bremsbelage von Pkw wurden im
Vergleich zu Lkw héufiger tberschliffen {32 % zu 25 %).
Beldge von Lkw werden heute in 64 % der Werkstitten
Uberdreht, Pkw-Belage dagegen nur in 5% der Werk-
statten.

Kumulative Asbestfaserstaub-Dosis

Zur Dosimetrie wurden zunéchst die Asbestfaserstaub-Kon-
zentrationen phasenkontrastmikroskopisch fiir verschie-
dene Arbeitsgénge und Fahrzeugtypen bestimmt. So betra-
gen z. B. im Mittel die lichtmikroskopisch gezéahlten Chryso-
tilfaser-Dosen fiir den Arbeitsvorgang des Ausblasens der
Bremstrommel bei Pkw 4,7 x 108 F/m® x min, bei Lkw 5,3 x
10° F/m® x min. Der Vergleichswert beim Uberdrehen von
Lkw-Bremsbelagen lautet 8,6 x 10° F/m® x min.

Die mittlere Asbestfaserstaub-Dosis pro Arbeitswoche lieB
sich unter Zuhilfenahme der arbeitsanamnestisch angege-
benen Zahl reparierter Fahrzeuge und der Zeitanteile der
jeweiligen stauberzeugenden Arbeitsverfahren abschitzen
[7]. Unter Berticksichtigung der Dauer samtlicher bisheriger
Beschaitigungsverhaltnisse mit Asbestfaserstaub-Geféhr-
dung wird die kumulative Asbestfaserstaub-Dosis individuell
berechnet (Abb. 1).

Die Abbildung zeigt die resultierende Summenhaufigkeits-
verteilung. Fir die 205 Kraftfahrzeugmechaniker betrégt der
Medianwert der inhalierten kumulativen Asbestfaserstaub-
Dosis

0,3 x 10% F/m3 x Jahre, L > 5 um.
Eine kumulativ inhalierte Dosis von
10% F/m® x Jahre, L > 5 pm
entspricht einer einjahrigen Asbestfaserstaub-Gefahrdung
mit der derzeit maximal zulassigen Konzentration in Héhe
der Technischen Richtkonzentration (TRK) fur Chrysotil von
108 F/m®, L > 5 um.

In unserer Stichprobe ergibt sich bei einer langen mittleren
Beschéftigungsdauer von % + s = 21,0 + 9,8 Jahren eine
durchschnittiiche Asbestfaserstaub-Konzentration von

0,03 x 10° F/m?®,

d.h. ein Grenzbereich zwischen der sonst bekannten
Geféhrdung am Arbeitsplatz und der Umwelt {20, 23).

)
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Abb. 2: Lungenstruktur als Haufigkeit kleiner unregelmaBiger Lun-
genschatten der Gr6Ben s und t in den Streuungskategorien 0/0 bis
1/1 bei n = 205 Kraftfahrzeugmechanikern in Bremsendiensten und
der Kontrollgruppe von n = 101 Beschaftigten ohne Staubgefanr-
dung am Arbeitsplatz. Fehlerbalken des 95 %-Vertrauensbereiches
nach der POISSON-Verteilung. Bezuglich A- und B-Lesung der
Rontgenfilme s. Text.

Anamnestische Angaben

N = 117 der Untersuchten waren Raucher (57 %), 34
Exraucher (17 %) und 54 Nichtraucher (26 %). Uber chroni-
schen Husten berichteten 36 der Kraftfahrzeugmechaniker
(17,6 %). Chronischer Auswurf wurde von 17 (8,3 %),
Atemnot von 14 der untersuchten Personen (6,8 %) ange-
geben,

Lungenfunktionsanalyse

Die Werte der forciert exspiratorisch gemessenen Vitalkapa-
Zitét (FVC) wurden den Mindestsollwerten der EGKS-Tabel-
len [2] gegeniibergestellt. Es erfolgte Umrechnung auf
ATPS-Bedingungen. Bei 16 Probanden (7,8 %) fand sich
eine Unterschreitung dieser Werte um 10 % und mehr. Die
Haufigkeit dieses Hinweises auf eine magliche restriktive
Ventilationsstorung wurde getrennt nach Altersklassen und
der kumulativen Asbestfaserstaub-Dosis mit einer Grenzzie-
hung beim Medianwert von 0,3 x 10° F/m3 x Jahre, L > 5
um, berechnet (Tab. 1).

Die Tabelle zeigt, daB in den hdheren Altersklassen eine
Verminderung der FVC héaufiger beobachtet wird. Dagegen
148t sich eine Zunahme der Haufigkeit dieses Befundes mit
der insgesamt bisher im Berufsleben inhalierten Faser-
menge, d. h. mit der kumulativen Asbestfaserstaub-Dosis
nicht uneingeschrankt erkennen.

Rontgen-Thoraxbefunde

In der Fall- und Kontroligruppe kamen im wesentlichen
kleine unregelmaBige Schatten der GroBen s oder t zur
Beobachtung. Arbeitsmedizinisch ist es zweckmaBig, die
Streuungskategorien 0/0 und 0/1 einerseits sowie 1/0 und
1/1 andererseits zu betrachten. Streuungskategorie 1/1 wird
im allgemeinen beim Vorliegen der sonstigen Voraussetzun-
gen als Zeichen einer réntgenologisch leichten Lungenas-
bestose angesehen. Bei Kategorie 1/0 ist differentialdiagno-
stisch eine beginnende Asbestose zu erwégen. Kategorie
0/1 gilt als Streubereich der normalen Lungenstruktur 0/0.
Die Ergebnisse der Streuungsbewertung gehen aus Abb. 2
hervor.

Wie Abbildung 2 zeigt, lag bei 96 % der Personen in der
Kontrollgruppe eine Streuung 0/0 oder 0/1 vor. Die Ver-
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Tab.2: Lungenstruktur als Héufigkeit kleiner unregelmaBiger
Schatten der GroBen s bzw. t, Streuung 1/0 oder 1/1 in Abhéngigkeit
vom Lebensalter und der kumulativen Asbestfaserstaub-Doss bein
= 205 Kfz-Mechanikern in Bremsendiensten mit einer Grenzzie-
hung beim Median = 0,3 x 10° F/m® x Jahre (vgl. Abb. 1)

Lebensalter Lungenschatten der GréBen s bzw. t,
Streuung 1/0 oder 1/1
Asbestfaserstaubdosis, L > 5 um | Insgesamt
[10° F/im® x Jahre]
<03 =03

{Jahre) [n] (%] (] (%] | [n]  [%]
=30 4:28 143 | 0:11 0 4:39 10,3
30-40 3:41 73 | 439 103 | 780 8,8
40-50 2:21 95 | 534 147 | 7:565 12,7
> 50 3:8 375 | 623 261 | 931 290
Gesamt 12:88 12,2 | 15:107 14,0 [27:205 13,2

Tab.3: EinfluB von Ubergewicht anhand des Broca-Indexes und
der Rauchgewohnheiten auf die Lungenstruktur als kleine unregel-
méBige Schatten der GréBen s und t, Streuung 1/0 und 1/1 bein =
205 Kiz-Mechanikern in Bremsendiensten. Abk.: NR 2 Nichtrau-
cher, R 2 Zigarettenraucher, ExR 2 ehemalige Raucher

Lungenschatten der GroBen s bzw. 1, Streuung
0/0 u. 011 1/0 u. 1 Insgesamt
n [%] n [%]} n [%]
Broca-
Index [%]
< 130 169 824 20 98 | 189 92,2
=130 9 44 7 34 16 7,8
Insgesamt 178 86,8 27 132 | 205 1000
Rauch-
verhalten
NR 50 244 4 2,0 54 26,4
R und Exr 128 624 23 11,2 | 151 73,6
Insgesamt 178 86,8 | 27 132 | 205 100,0

gleichszahl bei den Kraftfahrzeugmechanikern betragt
86,2 % (A-Lesung) bzw. 86,7 % (B-Lesung). Kodierungen
1/0 und 1/1 fanden sich in 4 % bei der Kontrollgruppe,
gegeniber 13,8 % (A-Lesung) bzw. 13,3 % (B-Lesung) bei
den Kraftfahrzeugmechanikern in Bremsendiensten. Die
95 %-Vertrauensgrenzen der POISSON-Verteilung zeigen,
daB ein héufigeres Vorliegen kleiner unregelmaBiger Lun-
genschatten in der Fallgruppe der Kraftfahrzeugmechaniker
nicht zu sichern ist. Zusatzlich wurde die Abhangigkeit die-
ser Befunde von der Asbestfaserstaub-Dosis untersucht
(Tab. 2).

Die Haufigkeit von Lungenstrukturen der Streuung 1/0 und
1/1 weist Uberwiegend eine Zynahmetendenz mit dem
Lebensalter auf. Demgegendiiber 48t sich eine Zunahme mit
der kumulativen Asbestfaserstaub-Daosis nicht sicher erken-
nen. Hieraus foigt, daB andere Faktoren fiir die rontgenolo-
gische Strukturvermehrung neben dem Risiko einer Erkran-
kung an Lungenasbestose in Betracht zu ziehen sind. Zu
prufen sind besonders das Ubergewicht und die Rauchge-
wohnheiten (Tab. 3).

Die Kfz-Mechaniker mit einem Broca-Index = 130 % haben
relativ haufiger eine héhere Streuung der kleinen unregel-
méBigen Lungenschatten (7 : 9 gegentiber 20 : 169). Auch
fallt auf, daB sich unter den Untersuchten mit den verstérk-
ten Lungenstrukturen haufiger Raucher und Exraucher
befinden als unter Untersuchten mit der Streuung 0/0 oder
0/1.



Diskussion und SchluBfolgerungen

Bereits 1976 wurde in einer epidemiologischen Studie aus
den Vereinigten Staaten von Amerika tiber Asbestinhala-
tionsfolgen im Kraftfahrzeughandwerk berichtet [8]. Bei (iber
einem Viertel von n = 90 langjahrig gefahrdeten Kfz-Mecha-
nikern fanden sich auffallige rdntgenologische Veranderun-
gen im Sinne einer mindestens fraglich beginnenden
Lungenasbestose. Diese amerikanischen Erfahrungen soll-
ten wegen unterschiedlicher Konstruktion der Bremssy-
steme, einer anderen Zusammensetzung der Bremsbelage
und abweichender Fahrgewohnheiten nicht ohne weiteres
auf die Verhaltnisse in Europa Ubertragen werden [13]. Ein
vergleichbar relativ hohes Erkrankungsrisiko konnte weder
in der Bundesrepublik [21], noch in der Schweiz [3] bei fri-
her durchgefiihrten Untersuchungen aufgedeckt werden.

Unsere hier vorgelegten Ergebnisse zeigen weder fiir
asbestoseverdachtige Lungenstrukturen noch fir die Vital-
kapazitit eine eindeutige Assoziation zur im bisherigen
Berufsleben inhalierten Dosis Asbestfaser-haltiger Staube.
Vielmehr bleiben EinfluBfaktoren wie das Lebensalter, Uber-
gewicht und die Rauchgewohnheiten zu diskutieren.

Das Risiko einer Erkrankung an Lungenasbestose kann
nach den vorliegenden Befunden offenbar selbst fir lang-
jahrig berufserfahrene Kraftfahrzeugmechaniker arbeitsme-
dizinisch als gering eingestuft werden. Diese Annahme wird
arbeitstechnisch gesttitzt durch das Ergebnis einer relativ
niedrigen individuellen kumulativen Asbestfaserstaub-
Dosis. Sie entspricht etwa 1/10 der kumulativen Dosis, die
wir friher flr Dachdecker beim Trennschleifen von
Asbestzement auf Baustellen ermittelt haben [19].

Hieraus laBt sich folgern, daB Kraftfahrzeugmechaniker im
Bremsendienst hinsichtlich der Asbestfaserstaube in den
Niedrigdosisbereich zwischen der Umwelt- und der sonst
bekannten Faserstaubgeféhrdung in der eigentlichen
Asbestindustrie einzuordnen sind [20].

Unsere bisherigen Dosisberechnungen lassen sich einer
Abschétzung des Lungenkrebsrisikos fiir Kraftfahrzeugme-
chaniker zugrundelegen. Nach den von SCHNEIDERMANN
zusammengesteliten epidemiologischen Erfahrungen [17]
ist hiernach mit 0,02 bis 2 zusatzlichen Asbest-assoziierten
Lungenkrebstodesféllen je 1000 Verstorbene zu rechnen.
Einschrénkend sind jedoch zwei Sachverhalte zu bedenken:
Das Kurzfaserproblem und die Ubertragbarkeit. Der extrem
hohe Anteil kurzer Chrysotilfasern in den Abriebstauben aus
Bremstrommeln [7] kann derzeit hinsichtlich seiner krebser-
zeugenden Wirkung préventivmedizinisch noch nicht ausrei-
chend bewertet werden. Er blieb daher bei der Risikoab-
schatzung unberiicksichtigt. Ferner ist zu fragen, ob die von
uns fir die 205 Kraftfahrzeugmechaniker retrospektiv abge-
schatzte Asbestfaserstaub-Gefahrdung uneingeschrankt
auf den groBen Personenkreis der derzeit und insbesondere
fruher tatigen Kraftfahrzeugmechaniker Ubertragen werden
kann. So ist im Vergleich zu alteren Untersuchungen [4, 5,
15]in den letzten Jahren ein deutlicher Riickgang Asbestfa-
serstaub-gefahrdender Arbeitsvorgange festzustellen (7).
Die Grunde liegen u. a. in gednderten Bearbeitungsverfah-
ren und der zunehmenden Konfektionierung der Bremsbe-
lage. Speziell bei Beriicksichtigung der Arbeitsvorge-
schichte bestehen Hinweise dafiir, daB die heute gemesse-
nen niedrigen Asbestfaserstaub-Dosen wohl nicht uneinge-
schrankt auf die Arbeitsplatzsituation vergangener Jahr-
2ehnte Ubertragen werden kénnen.

Einen ernstzunehmenden Hinweis auf das Tumorrisiko
sehen wir schlieBlich in bisher vier, allein in unserem polikli-
nischen Patientengut beobachteten tddlichen Mesotheliom-
erkrankungen bei Kraftfahrzeugmechanikern aus Bremsen-

diensten [11]. Derartige kasuistische Beobachtungen liegen
auch von anderen Autoren vor (Lit. bei [11]). NICHOLSON
et al. [9] schatzen, daB z. B. 1987 in den USA bei iiber 1
Million Kraftfahrzeugmechanikern mit 115 Mesotheliomto-
desféllen zu rechnen sei.

Mesotheliomerkrankungen bei Kraftfahrzeugmechanikern
verdienen wegen des Niedrig-Dosisbereiches besondere
arztliche Beachtung. Auch hier gilt, daB allein die Diagnose
Mesotheliom den Verdacht auf eine Berufskrankheit begriin-
det und der Arzt unverziiglich seiner gesetzlichen Verpflich-
tung zur Berufskrankheitenanzeige nachkommen solite [22].

Dar(iber hinaus sollte aus praventivmedizinischer Sicht die
Substitution asbesthaltiger Reibbelage weiter zugig voran-
getrieben werden. Bis zum vollstandigen Asbestersatz in
Reibbelagen miissen in den nachsten Jahren die vorhande-
nen und vorgeschriebenen Moglichkeiten des technischen
und medizinischen Arbeitsschutzes ausgeschopft werden.
Auch Fragen des Umweltschutzes angesichts der Asbestfa-
ser-Emission bei Bremsvorgangen im StraBenverkehr blei-
ben zu beachten [13].
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