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0 Vorbemerkung 

Der Ausschuss für Gefahrstoffe des Bundesministeriums für Arbeit und Soziales hat 
ein neues Konzept formuliert, mit dem Risiken bei Tätigkeiten mit krebserzeugenden 
Stoffen offen gelegt und entsprechend ihrer Ausmaße priorisiert, reduziert und 
letztlich vermieden werden sollen. Das Konzept findet immer dann Anwendung, 
wenn eine Substitution eines krebserzeugenden Stoffes nicht oder noch nicht 
möglich ist. Es dient der Umsetzung des Minimierungsgebotes und soll die 
Risikominimierung dynamisieren. Es enthält deshalb neben einer Methode für die 
Risikoquantifizierung auch Aspekte der Maßnahmen zur Expositionsminderung und  
-vermeidung. Mit dem bisherigen Konzept zum Umgang mit krebserregenden Stoffen 
wurden krebserzeugende Stoffe, die nicht ohne weiteres zu ersetzen waren, auf eine 
technisch nicht vermeidbare Exposition reduziert. Die TRK-Werte (Technische 
Richtkonzentrationen) gaben den Maßstab dafür. Dabei war aber nicht bekannt, mit 
welcher Wahrscheinlichkeit für Krebserkrankungen die TRK-Werte noch verbunden 
waren. Das neue Konzept des AGS enthält nun einen Leitfaden, wie für 
krebserzeugende Stoffe am Arbeitsplatz aus experimentellen und epidemiologischen 
Daten eine Beziehung zwischen der Höhe der Exposition und dem Risiko einer 
Erkrankung abgeleitet werden kann. Zusammen mit den stoffübergreifenden 
Risikogrenzen des Konzeptes können nun Handlungsprioritäten identifiziert und 
Maßnahmen ergriffen werden, die ebenfalls im Konzept beschrieben sind. 

 

 

1 Einleitung 

Im Arbeitsleben sind viele Beschäftigte Risiken ausgesetzt: das können stoffliche 
oder physikalische Belastungen sein, Verletzungsmöglichkeiten durch Maschinen 
oder durch Wegunfälle, aber auch die Gefahren von Schädigungen der Muskeln und 
des Skelettapparates durch Fehlbelastungen oder Erkrankungen durch Stress. Alle 
Risiken auf Null zu reduzieren ist angesichts der Vielzahl von Möglichkeiten zu 
Schaden zu kommen, nicht möglich. Vielmehr kommt es darauf an, die 
Arbeitssituation so sicher wie möglich zu gestalten. Was heißt aber „so sicher wie 
möglich“? Bislang wurde im Arbeitsschutz diese unbestimmte Forderung nach 
Risikominimierung fallweise und je nach Kontext konkretisiert. Häufig wurde dieses 
Niveau nach dem Stand der Technik bestimmt, wobei es oft unklar war, wie der 
Stand der Technik bestimmt werden konnte, und ob ein gegebener Stand der 
Technik auch gesundheitlich akzeptabel war (Radandt et al. 2008: 185ff.). Der 
Nachteil dieses Verfahrens besteht vor allem darin, dass die Vergleichbarkeit 
zwischen unterschiedlichen Situationen kaum gegeben ist und immer wieder neu 
verhandelt werden muss, was denn nun ein akzeptables oder nicht akzeptables 
Risikoniveau ist.  
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Risiken können über Eintrittswahrscheinlichkeiten beschrieben werden. Das Risiko 
1:1000 bedeutet dabei zum Beispiel, dass ein unerwünschtes Ereignis in einem von 
1000 möglichen Fällen eintritt. Zur Bewertung von Krebsrisiken am Arbeitsplatz hat 
der Ausschuss für Gefahrstoffe (AGS) im November 2007 stoffübergreifende 
Grenzrisiken (Akzeptanz- und Toleranzrisiko) für Tätigkeiten mit krebserzeugenden 
Gefahrstoffen festgelegt und mit der Bekanntmachung 910 "Risikowerte und 
Expositions-Risiko-Beziehungen für Tätigkeiten mit krebserzeugenden 
Gefahrstoffen" veröffentlicht. Damit hat der AGS, in dem die Sozialpartner, die 
Länderbehörden, die Deutsche Gesetzliche Unfallversicherung und die Wissenschaft 
vertreten sind, nach eingehender Beratung die Möglichkeit geschaffen, die 
Akzeptabilität und Tolerierbarkeit von Risiken durch krebserzeugende Stoffe am 
Arbeitsplatz auf eine vom einzelnen Stoff unabhängige und quantitativ beschreibbare 
Grundlage zu stellen (Bender 2008; Keidel und Schröder 2008). Das jeweils am 
Arbeitsplatz bestehende Risiko wird mit Hilfe der als Akzeptanz- und Toleranzrisiko 
bezeichneten Grenzrisiken entweder als akzeptabel (grün), tolerabel aber nicht mehr 
akzeptabel (gelb) oder nicht tolerabel (rot) eingestuft (Ampelmodell). Damit wird für 
Arbeitsplätze, an denen eine Exposition gegenüber krebserzeugenden Stoffen 
unvermeidlich ist, eine auf allgemeine Grundsätze gründende aber hinsichtlich der 
Stoffe differenzierte Risikobewertung möglich. Zusätzlich wird für die drei 
Risikobereiche stoffunabhängig ein gestuftes Maßnahmenkonzept festgelegt. Dabei 
wird das akzeptable Risiko als so klein eingeschätzt, dass im Allgemeinen 
zusätzliche Risikominderungsmaßnahmen nicht mehr notwendig sind. Tolerabel 
dagegen bedeutet, dass nach dem heutigen Stand des Wissens ein bestimmtes 
Risikoniveau für eine Übergangszeit hingenommen werden muss. Durch weitere 
Schutzmaßnahmen nach dem Stand der Technik, ggf. ergänzt durch Forschung und 
Entwicklung, müssen mit zunehmendem Abstand von der Akzeptanzschwelle (grüner 
Bereich) verstärkt Anstrengungen unternommen werden, um die Risiken zu 
verringern. 

Besonders kritisch sind die Risiken, die sogar oberhalb der Toleranzschwelle liegen, 
also in einem Ampelmodell in die rote Fläche eingeordnet werden müssen. In diesem 
Fall sind umfangreiche technische, organisatorische und persönliche 
Schutzmaßnahmen gefordert, um umgehend eine Risikoreduktion herbeizuführen. 
Im Einzelfall sind zusätzlich administrative Maßnahmen wie Verbote oder 
Verwendungsbeschränkungen, ggf. mit Auflagen, in Betracht zu ziehen. 

Auf der Basis des Konzeptes werden aus wissenschaftlichen Daten stoffspezifische 
Exposition-Risiko-Beziehungen (ERB) abgeleitet. In Verbindung mit den 
stoffübergreifenden Akzeptanz- und Toleranzrisiken werden dann stoffspezifische 
Akzeptanz und Toleranzkonzentrationen bestimmt. Die folgenden Ausführungen 
erläutern das neue AGS-Konzept des risikobezogenen Arbeitsschutzes und zeigen 
auf, wie in Zukunft die Grenzlinien zwischen akzeptablen, tolerablen und nicht 
hinnehmbaren Risiken gezogen werden sollen. Kapitel 2 führt in das Konzept ein und 
zeigt auf, wie Risiken quantitativ bestimmt werden können. Kapitel 3 widmet sich 
dem Thema Risikobewertung und Risikokommunikation und erläutert die konkreten 
Risikogrenzen. Das vierte und letzte Kapitel zieht einige Schlussfolgerungen für den 
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Umgang mit Stoffrisiken am Arbeitsplatz und fasst die wesentlichen Argumente 
zusammen.  
 

 

2 Die wissenschaftliche Abschätzung von Risiken 

2.1 Was sind Risiken? 

Risiken bezeichnen im vorliegenden Zusammenhang die Wahrscheinlichkeit, 
aufgrund bestimmter schädlicher Einflussfaktoren eine Beeinträchtigung, z.B. eine 
Erkrankung, zu erleiden. Sie bewegen sich in einem Spannungsverhältnis zwischen 
Unabwendbarem und eigenverantwortlich Steuerbarem. Das heißt: Risiken sind nicht 
unbedingt Schicksalsschläge, die passiv entgegengenommen werden müssen, 
sondern können durch aktives Handeln vorab abgeschätzt, bewertet und verändert 
werden (Renn et al. 2007: 20).   

Da Risiken auch mit Chancen verbunden sein können, gleichgültig ob individuell oder 
kollektiv, haben eine Reihe von Ökonomen und Soziologen vorgeschlagen, Risiken 
neutral als Möglichkeit von ungewissen Folgen eines Ereignisses oder einer 
Handlung zu definieren. Der AGS bevorzugt im Zusammenhang mit Krebsrisiken am 
Arbeitsplatz einen engeren Risikobegriff, d.h. er beschränkt sich auf ungewisse 
Konsequenzen von Ereignissen oder Handlungen, die direkt oder indirekt zu 
Beeinträchtigungen von Leben und Gesundheit beitragen. Aus technisch-
mathematischer Sicht ergeben sich Risiken als Produkt aus 
Eintrittswahrscheinlichkeit und Ausmaß einer gesundheitlichen Schädigung.  

Im Fokus des AGS-Konzeptes steht die Beurteilung des Zusammenhangs zwischen 
der Exposition gegenüber einer bestimmten Konzentration eines krebserzeugenden 
Stoffes am Arbeitsplatz und der Wahrscheinlichkeit von Beschäftigten, an Krebs zu 
erkranken. Diese Fokussierung ist nicht willkürlich gewählt. Der Schwerpunkt der 
heutigen Debatte um gesundheitliche Risiken am Arbeitsplatz liegt weltweit auf 
krebserzeugenden Risiken, deren Höhe auf der Basis von experimentell oder 
epidemiologisch ermittelten Dosis-Wirkungsbeziehungen und 
Expositionsberechnungen (wer ist wie lange von welcher Dosis betroffen?) 
numerisch bestimmt werden (Brown & Goble 1990). 

 

2.2 Risikoabschätzung 

2.2.1 Grundlagen 

Hat man einen bestimmten Stoff oder ein Stoffgemisch als möglichen Verursacher 
eines Gesundheitsschadens identifiziert, ist es zunächst erforderlich, diesen 
Verdacht durch tierexperimentelle oder epidemiologische Untersuchungen zu 
erhärten und eine Dosis-Wirkungsbeziehung aufzustellen. Die Frage ist dabei: Ab 
welcher Dosis ist ein Gesundheitsschaden zu erwarten? 

Untersuchungen am Menschen sind in der Wissenschaft aus ethischen Gründen nur 
selten möglich. Stattdessen greifen Risikoforscher bei der Ermittlung von 
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Krebsrisiken vorrangig auf Tierversuche zurück. Bei diesen toxikologischen 
Experimenten werden bevorzugt Nager verschieden hohen Dosen eines Stoffes 
ausgesetzt. Die dosisabhängige Zahl der über der natürlichen Schwankungsbreite 
liegenden Krebserkrankungen ist dann ein Indikator für die Wirkstärke des Stoffes. 
Mit Hilfe dieses Indikators müssen dann die wesentlich niedriger liegenden 
Konzentrationen am Arbeitsplatz bewertet werden (Graham and Rhomberg 1996). 
Immer wieder taucht die Frage auf, warum die Versuchstiere nicht gleich der Dosis 
ausgesetzt werden, die auch im Arbeitsleben vorkommt. Bei diesen relativ niedrigen 
Stoffkonzentrationen würde allerdings für die Darstellung von Effekten eine so hohe 
Anzahl von Versuchstieren (mehrere Tausend) erforderlich sein, dass derartige 
Experimente sich schon aus Tierschutz- aber auch aus Praktikabilitätsgründen 
verbieten. Deshalb werden die Dosen zunächst relativ hoch angesetzt (in 
verschiedenen Intervallen). Mit den erzielten eindeutigen Ergebnissen wird auf die 
bei niedrigen Dosen erwartbaren Effekte extrapoliert Dabei ist die Art der 
Extrapolation entscheidend: je nach gewählter Kurvenform wird das abgeschätzte 
Risiko, bei niedrigen Dosen zu erkranken, geringer oder höher berechnet. Abbildung 
1 zeigt eine typische Dosis-Wirkungskurve. Bei hohen Dosen ist die Wirkung 
eindeutig experimentell bestimmbar. Für niedrige Dosen muss dagegen die Dosis-
Wirkungs- oder -Häufigkeitskurve nach unten verlängert (extrapoliert) werden. Dabei 
sind verschiedene Kurvenverläufe denkbar, wie in Abbildung 1 angedeutet. 

Die internationale Fachwelt hat sich bei gentoxischen Karzinogenen - das sind 
Stoffe, die infolge DNA-Schädigung krebserzeugend wirken - darauf geeinigt, eine 
sogenannte lineare Extrapolation (gerade Linie) als Grundlage für die 
Risikobewertung zu verwenden. Dies gilt auch in Zweifelsfällen, d.h., wenn ein nicht-
linearer Dosis-Wirkungsverlauf denkbar wäre aber nicht eindeutig nachgewiesen 
werden kann. Die lineare Extrapolation ist eine konservative Annahme, d.h. das 
Risiko wird dabei wahrscheinlich eher über- als unterschätzt. Liegen entsprechende 
Erkenntnisse vor, können auch von der Linearität abweichende Dosis-
Wirkungsverläufe angenommen werden. Ebenso nimmt die internationale Fachwelt 
an, dass diese Verläufe durch den Nullpunkt gehen (keine Dosis – keine Wirkung). 
Das bedeutet: jede noch so kleine Konzentration (Dosis) des Stoffes kann, wenn 
auch mit einer sehr geringen Wahrscheinlichkeit, eine Krebserkrankung auslösen. 
Während bei chronisch oder akut schädlich wirkenden Stoffen, etwa dem akut 
wirkenden Atmungsgift Zyankali, das aus Kinofilmen bekannt ist, eine 
Schwellendosis überschritten werden muss, bevor ein Effekt eintritt, geht man bei 
gentoxischen karzinogenen Stoffen davon aus, dass jede noch so kleine Exposition 
eine negative Wirkung, also eine Krebserkrankung, auslösen kann. 

 
2.2.2 Implikationen 

Wenn aber jede Exposition theoretisch zu einem Schaden führen kann, dann gibt es 
nur zwei Möglichkeiten mit einem solchen Risiko umzugehen. Entweder man kann 
diesen Stoff ganz vermeiden, oder aber man muss Schadenswahrscheinlichkeiten 
bestimmen, die als noch akzeptabel oder nicht mehr tolerierbar angesehen werden. 
Die erste Option – die vollständige Vermeidung – wäre zu bevorzugen, leider gibt es 
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aber viele karzinogene Stoffe, auf deren Verwendung aus technischen Gründen nicht 
immer verzichtet werden kann.  

 

 
Abbildung 1:     Idealisierte Form eines Dosis-Wirkungsdiagramms  
 

Allerdings kann der technische Nutzen nicht beliebig hohe Risiken für die betroffenen 
Arbeitnehmer rechtfertigen. Da nicht jeder Arbeitgeber für sich allein entscheiden 
kann und soll, ob er seinen Beschäftigten ein bestimmtes Risiko am Arbeitsplatz 
zumuten darf oder ob ein bestimmtes Risiko am Arbeitsplatz akzeptabel ist, sind hier 
allgemeine Regelungen notwendig, an denen in Deutschland die Vertreter der 
Sozialpartner (Arbeitgeber und Arbeitnehmer) mitwirken.  

Wie aber lassen sich Akzeptanz- und Toleranzwerte stoffspezifisch auf der Basis 
toxikologischer Untersuchungen festlegen?  

Toxikologische Untersuchungen und deren Bewertung (einschließlich der 
Extrapolation vom Versuchstier auf den Menschen) erlauben eine Aussage darüber, 
wie hoch die rechnerische Wahrscheinlichkeit für das Auftreten von (Krebs-) Fällen 
ist (WHO 1977). Oder anders ausgedrückt: man kann einen Schätzwert angeben, 
wie viele Menschen von angenommenen 1 Millionen Personen, die dem 
krebserzeugenden Stoff ausgesetzt sind, an Krebs erkranken werden. Dabei muss 
ausdrücklich betont werden, dass Wahrscheinlichkeitsaussagen keine Prognose 
über das Schicksal einzelner Menschen oder das Eintreffen einzelner Ereignisse 
erlauben. Es sind Wahrscheinlichkeitsaussagen, die für eine in der Theorie 
unendliche Anzahl betroffener Menschen gelten. In der Regel sind weder Aussagen 
über die zeitliche, noch über die örtliche Verteilung von Ereignissen mit Hilfe der 
Wahrscheinlichkeitstheorie möglich (Häfele et al. 1990; Renn 2008: 14. 
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3. Risikobewertung 

3.1 Bestimmung der Akzeptabilität 

Bei der Risikobewertung geht es um die Bestimmung der individuellen und 
kollektiven Akzeptabilität eines gegebenen Risikos. Dabei müssen unterschiedliche 
Sichtweisen und Interessen berücksichtigt werden, es sei denn, alle Konsequenzen 
einer riskanten Handlung betreffen ausschließlich das handelnde Individuum – also 
Nutzen und Risiko treffen bei der gleichen Person ohne Ausstrahlung auf andere 
Personen zusammen. Letzteres ist aber selten, in der Regel haben Handlungen 
Auswirkungen auf Dritte (externe Effekte, Risiken) oder der Einzelne kann die Höhe 
des Risikos aus eigener Kraft nicht steuern. Dann sind allgemeine Beurteilungen 
notwendig, die in einer demokratischen Gesellschaft öffentlich legitimiert werden 
müssen (Luhmann 1997; Fiorino 1989). Regulierungsbehörden müssen Kriterien 
dafür angeben, nach welchen Maßstäben die Akzeptabilität von Risiken bestimmt 
und bewertet werden soll. Da die uns hier interessierenden Risiken bereits 
schädliche Wirkungen bei einer Exposition von nur wenig größer als Null aufweisen 
können, ist der Gesetzgeber gezwungen, entweder solche Aktivitäten gänzlich zu 
untersagen (was angesichts des Nutzens solcher Aktivitäten oft nicht sinnvoll ist) 
oder eine Wahrscheinlichkeit für das Risiko (Verluste an Leben und Gesundheit) 
festzulegen, die noch akzeptiert werden kann. Die Höhe der gerade noch 
akzeptablen Schadenswahrscheinlichkeit wird dabei selten abstrakt, sondern je nach 
Problemstellung in einem bilanzierenden Gesamturteil zwischen Risiko und dem 
durch die Aktivität ausgelösten gesellschaftlichen Nutzen, den Kosten für eine 
weitere Minimierung des Risikos und den Begleitumständen der Risikoübernahme 
festgelegt (Fritzsche 1986; Akademie der Wissenschaften zu Berlin 1992: 345ff.). 
Solche Festlegungen können mit größeren Konflikten verbunden sein. 

Ist es einem Menschen zuzumuten, dass er in einer Arbeitsumgebung tätig ist, die 
ein Krebsrisiko von 1 zu 100 verursacht? Wie ist es bei 1 zu 1000 oder bei 1 zu einer 
Million? Auf diese Frage kann es keine wissenschaftliche Antwort geben. Diese 
Werte müssen gesellschaftspolitisch bestimmt werden. Das bedeutet nicht, dass 
solche Grenzziehungen beliebig sind. Im Gegenteil, gerade weil es hier keine 
eindeutige richtige oder falsche Antwort geben kann, ist es umso wichtiger, dass 
solche Entscheidungen konsistent, pragmatisch und dennoch problemadäquat gefällt 
werden. Dazu eignet sich nach Meinung vieler Experten die Anwendung eines 
sogenannten Ampelmodells, das den Bewertungsvorgang erleichtern und besser 
strukturieren kann (WBGU 1999: 42ff.; HSE 2001: IRGC 2005 und 
http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Risikobewertung/Risikobewertung.html). 
Dieses Ampelmodell, das bereits in einigen Ländern wie z.B. den Niederlanden, der 
Schweiz und Großbritannien praktiziert und auch in Deutschland in anderen 
Regelungsbereichen zugrunde gelegt wird, beruht auf zwei Grenzrisiken 
(Akzeptanzrisiko und Toleranzrisiko) mit drei Bewertungskategorien (siehe Abbildung 
2): Akzeptanzbereich, Toleranzbereich und nicht mehr tolerabler Bereich. 

http://www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/Risikobewertung/Risikobewertung.html
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Der grüne Akzeptanzbereich ist dabei durch eine  geringe, akzeptable 
Wahrscheinlichkeit für eine Krebserkrankung gekennzeichnet. Hier lässt sich ein 
Konsens unter allen Betroffenen herstellen, dass ein solches geringfügiges Risiko als 
Teil ihres allgemeinen Lebens- und Arbeitsrisikos akzeptabel ist. Der gelbe 
Toleranzbereich und der rote Bereich nicht tolerierbarer Risiken erfordern allerdings 
Maßnahmen, um die über der Akzeptanzschwelle liegenden Risiken abzusenken. 
Der gelbe Bereich umfasst Risiken, die nicht akzeptabel sind und durch geeignete 
Maßnahmen weiter minimiert werden müssen. In Verbindung mit risikomindernden 
Maßnahmen, deren Ziel letztlich das Erreichen des Akzeptanzbereiches ist, werden 
die Belastungen aber noch toleriert. Der rote Bereich zeigt die Zone mit hoher 
Gefährdung an, in der Risiken als nicht mehr tolerabel gelten. Diese Risiken sind so 
weitreichend, dass es auch bei hohem Nutzen nur unter Beachtung strenger 
Beschränkungen zulässig ist, diese Risiken einzugehen. Es sind alle Maßnahmen 
nach dem fortschrittlichen Stand der Technik zu ergreifen, um das Risiko möglichst 
kurzfristig zumindest unter die Toleranzschwelle abzusenken.  
 
 

 
 
Abb. 2 Graphische Darstellung eines Ampelmodells in Verbindung mit der Terminologie der Gefahren- 
und Besorgnisschwelle (aus: Abschlussbericht für das Projekt „Toleranzschwelle und 
Akzeptanzschwelle für Gesundheitsrisiken am Arbeitsplatz“ - Projekt F 2010 - im Auftrag der 
Bundesanstalt für Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin.) 
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3.2 Die Ausgestaltung der Risikobewertung  

Die Fragen der Risikobewertung wurden vom AGS der Projektgruppe 
„Risikoakzeptanz“ zur Beantwortung übertragen. Die Aufgabe bestand darin, die 
stoffunabhängigen numerischen Werte für die Akzeptanzschwelle und für die 
Toleranzschwelle festzulegen. Ende des Jahres 2007 kam die Projektgruppe zu 
folgendem Ergebnis: 

„Dem AGS wird empfohlen, dem Bundesministerium für Arbeit und Soziales 
stoffübergreifende Risikogrenzen für Tätigkeiten mit krebserzeugenden 
Gefahrstoffen vorzuschlagen: 

• Akzeptanzrisiko: Übergangsweise von 4 zu 10.000 und spätestens ab 2018 
von 4 zu 100.000, unterhalb dessen ein Risiko akzeptiert und oberhalb dessen 
ein Risiko unter Einhaltung der im Maßnahmenkatalog spezifizierten 
Maßnahmen zeitlich befristet toleriert wird, 

• sowie ein Toleranzrisiko von 4 zu 1.000, oberhalb dessen ein Risiko nicht 
tolerabel ist.  
Die Lebenszeitrisiken beziehen sich auf eine kontinuierliche arbeitstägliche 
Exposition über eine Arbeitslebenszeit von 40 Jahren. 

Die Festlegung erfolgte unter handlungsorientierten Gesichtspunkten und ist eng an 
ein gestuftes Maßnahmenkonzept zur Risikominderung gebunden, das gemeinsam 
zur Verabschiedung empfohlen wird. Die stoffübergreifenden Risikogrenzen sollen 
die Grundlage für ein risikobasiertes Grenzwertkonzept bilden.“ 

Was bedeuten diese Empfehlungen? 

Das Akzeptanz- und Toleranzrisiko unterteilt die für jeden krebserzeugenden Stoff, 
und idealer weise auch für Stoffgemische, abzuleitende Exposition-Risikobeziehung 
(Dosis-Wirkungsbeziehung) in drei Bereiche, denen ein abgestuftes 
Maßnahmenkonzept zur Risikominimierung zugeordnet wird. Dosis-
Wirkungsbeziehungen zeigen an, bei welcher Dosis eines spezifischen Stoffes man 
mit welcher Wahrscheinlichkeit mit einer Krebserkrankung rechnen kann. Ein Risiko 
von 1 zu 10 würde etwa bedeuten, dass bei dieser Dosis zu erwarten ist, dass im 
Schnitt eine von 10 exponierten Personen aufgrund dieser Exposition an Krebs 
erkrankt. Ein solches Risiko ist mit Sicherheit nicht akzeptabel. Was aber akzeptabel 
und was tolerabel ist, lässt sich aus den wissenschaftlichen Werten nicht ableiten, 
sondern beruht auf einer bewussten Festlegung. Die Projektgruppe hat dafür nach 
eingehender und auch sehr grundsätzlicher Diskussion die oben genannten 
Risikogrenzen vorgeschlagen, die sich auf der einen Seite eng an die Festlegungen 
in anderen Ländern und anderen Regelungsbereichen anlehnen und auf der anderen 
Seite den aktuellen Gegebenheiten am Arbeitsplatz Rechnung tragen (Brokamp & 
Hendrikx 2008; Konietzka 2008). Diesen Empfehlungen der Projektgruppe hat sich 
der AGS im November 2007 angeschlossen. 
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Das vorgeschlagene langfristige Akzeptanzrisiko von 4 zu 100.000 1bedeutet  
demnach, dass die Wahrscheinlichkeit als hinnehmbar angesehen wird, dass im 
Schnitt vier von 100.000 Personen im Verlauf ihres Arbeitslebens (bei einer 
40jährigen, kontinuierlichen Exposition von täglich 8 Stunden und 220 Tagen im 
Jahr) an Krebs erkranken. Bei der Beurteilung dieser Risikohöhe ist zu 
berücksichtigen, dass im Schnitt ca. 25.000 Personen von 100.000 Einwohnern in 
Deutschland an Krebs erkranken. Diese Zahl würde sich also rechnerisch um 4 
Personen erhöhen. Das erschien dem AGS auch im Vergleich mit anderen Risiken 
im privaten und beruflichen Leben als ein akzeptables zusätzliches Risiko. 
Gleichzeitig war dem AGS aber auch bewusst, dass diese Akzeptanzschwelle in 
vielen heutigen Arbeitssituationen noch nicht erreicht wird. Der Zielwert von 4 zu 
100.000 ist aufgrund des heutigen Standes der Technik nicht durchgängig erreichbar 
und würde - auch im internationalen Vergleich - zu extrem niedrigen 
Arbeitsplatzkonzentrationen führen (Bender 2008: 287). Um hier ausreichend Zeit für 
eine (technische) Anpassung zu haben, wurde eine Übergangsfrist vereinbart: Bis 
längstens 2018 gilt noch ein Akzeptanzrisiko von 4 zu 10.000. 

Der gelbe Bereich liegt nach der Empfehlung des AGS zwischen dem Wert 4 zu 
100.000 (übergangsweise 4 zu 10.000) und dem Wert 4 zu 1.000. Dass vier von 
1000 Personen im Verlauf ihres Lebens zusätzlich an Krebs erkranken, ist schon 
schwieriger zu rechtfertigen. Allerdings liegen andere akzeptierte Lebensrisiken in 
dieser Größenordnung: So ist z.B. im Vergleich zu Hamburg das Lebenszeitrisiko an 
Krebs zu erkranken im Schwarzwald um ca. 2:1000 höher – wegen einer höheren 
natürlichen Hintergrundstrahlung. Dies dürfte aber nur für wenige Personen ein 
Grund sein, nicht von Hamburg in den Schwarzwald zu ziehen, insbesondere, wenn 
mit diesem Umzug auch ein Nutzen (Vorteil) verbunden wäre.  

Dennoch ist ein Toleranzwert von 4 zu 1.000 nur kurzfristig als Grenzlinie zu 
tolerieren. Unterhalb dieses Wertes können die entsprechenden Aktivitäten zwar 
weiter geduldet werden, aber es besteht hier eine deutliche Verpflichtung, den Stand 
der Technik weiter zu entwickeln, um die Exposition gegenüber dem jeweiligen Stoff 
in Richtung Akzeptanzschwellenwert zu verschieben. Dabei hat sich der AGS nicht 
darauf beschränkt, lediglich effektive Risikominderungsmaßnahmen zu fordern, 
sondern hat selbst einen Katalog von Maßnahmen entwickelt, die in diesem Fall 
anzuwenden sind. Das generelle Ziel, auch Risiken im gelben Bereich zu reduzieren 
und unter die Akzeptanzschwelle zu verschieben, wird also nicht nur theoretisch 
gefordert, sondern auch durch Verknüpfung mit konkreten Maßnahmen unterstützt.  

Mit Hilfe der vom AGS verabschiedeten stoffübergreifenden Akzeptanz- und 
Toleranzrisiken können stoffspezifische Akzeptanz- und Toleranzluftkonzentrationen 
abgeleitet werden, sofern die Exposition-Risiko-Beziehung (Erkrankungswahr-
scheinlichkeit bei einer bestimmten Exposition oder Belastung) für einen bestimmten 
Stoff bekannt ist. Eine Methode zur Ableitung von Exposition-Risiko-Beziehungen für 
krebserzeugende Stoffe steht mit dem "Leitfaden zur Quantifizierung von 
                                                 
1  Zu verstehen als die (rechnerische) Wahrscheinlichkeit, dass vier von 100.000 betroffenen Personen im Verlauf 

ihres Arbeitslebens, also bei einer 40jährigen kontinuierlichen Exposition über täglich 8 Stunden und 220 Tagen 
im Jahr, an Krebs erkranken könnten 



 12 

Krebsrisikozahlen bei Exposition gegenüber krebserzeugenden Gefahrstoffen für die 
Grenzwertsetzung am Arbeitsplatz" zur Verfügung (Kalberlah 2008). 

 
3.3 Risikomanagement 

Risikomanagement bezeichnet die Auswahl, Bewertung und Umsetzung von 
Maßnahmen zur Verminderung vorhandener Risiken (Kolluru 1995; IRGC 2005: 
40ff.) und umfasst auch die Kontrolle und Überwachung der Maßnahmen sowie die 
Früherkennung von Risiken. Zu den Instrumenten des Risikomanagements gehören 
grundsätzlich ordnungsrechtliche Vorschriften, Planungsvorgaben (etwa im 
Baurecht), ökonomische Anreize (Subventionen, Abgaben, Zertifikate), kooperative 
Verhandlungslösungen (etwa Runde Tische, Agenda-21-Prozesse, 
Konsensgespräche), Selbstbindungsansätze (etwa Öko-Audit, Zertifizierung, etc.) 
und Informationen, die angemessene Handlungsweisen auslösen sollen (wie 
Beipackzettel, Kennzeichnungen, Informationskampagnen, Lehrmaterialien). Für den 
Bereich des Risikomanagements im Arbeitsschutz sind rechtliche Vorschriften, 
Informationen und branchenbezogene Selbstbindungsansätze von vorrangiger 
Bedeutung. Dem Risikomanagement vorgelagert ist die Risikobewertung, ein 
Verfahren, in dem das Ausmaß des Risikos abgeschätzt wird. Abhängig vom 
Ergebnis dieser Bewertung, also ob sich das Risiko im roten, gelben oder grünen 
Bereich bewegt – ob es also nicht tolerabel, tolerabel oder akzeptabel ist – müssen 
unterschiedlich ausgeprägte Maßnahmen getroffen werden, die zu einer 
Verminderung des Risikos führen. 

Der AGS hat sich intensiv mit Maßnahmen beschäftigt, die das Gesundheitsrisiko bei 
einer Exposition von Beschäftigten gegenüber krebserregenden Stoffen verringern 
können. Als Ergebnis ist ein gestuftes allgemeines Maßnahmenkonzept entwickelt 
worden, das umso weitergehende Maßnahmen vorsieht, je höher das ermittelte 
Risiko ist. Dabei sind die vorgesehenen Maßnahmen allgemein und müssen noch 
betrieblich an die speziellen Bedingungen des betrachteten Stoffes und der 
betrachteten Tätigkeit angepasst werden (Müller-Knöß et al. 2008). Das entwickelte 
Konzept sieht folgende Module (Maßnahmenpakete) vor:  

• Administrative Maßnahmen, wie Genehmigung mit Auflagen 
• Technische Maßnahmen wie räumliche Trennung, geschlossenes System, 

Absaugung, Filteranlagen  
• Organisatorische Maßnahmen wie Hygienevorschriften, Begrenzung der 

Expositionsdauer 
• Persönliche Schutzmaßnahmen wie Atemschutz 
• Arbeitsmedizinische Maßnahmen wie Pflichtuntersuchungen 
• Substitutionsmaßnahmen wie Ersatz von gefährlichen Stoffen, Veränderung 

von Produktionsverfahren 

In jedem Modul gibt es Einzelmaßnahmen unterschiedlicher Eingriffstiefe, so dass in 
Abhängigkeit von der Risikohöhe eine Dynamik dahingehend erzeugt wird, dass 
bestehende Risiken umso dringlicher angegangen werden, je höher sie sind. 
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So sollen Risiken im roten, langfristig nicht tolerablen Bereich innerhalb von drei 
Jahren auf ein tolerables Maß vermindert werden. Risiken im tolerablen Bereich 
sollen mittel- bis langfristig auf ein akzeptables Maß reduziert werden. Schließlich ist 
auch für Risiken im akzeptablen Bereich eine Verringerung vorgesehen, Sie sollen 
jedoch entsprechend dem erforderlichen Aufwand und den weiteren 
gesundheitsbezogenen betrieblichen Gegebenheiten von den betrieblichen Akteuren 
– Arbeitgeber einerseits und Beschäftigte sowie Betriebsrat andererseits – 
eigenverantwortlich vereinbart werden. 

Beispiele für abgestufte administrative Maßnahmen sind die Erteilung einer 
Genehmigung mit Auflagen im Einzelfall oder die Information der Aufsichtsbehörde. 
So ist eine Genehmigung für den Fall vorgesehen, dass eine Verminderung von 
Risiken im nicht-tolerablen Bereich auf ein tolerables Maß nicht innerhalb von drei 
Jahren möglich ist. Die Information der Aufsichtsbehörde soll dagegen generell bei 
Risiken im nicht-tolerablen Bereich erfolgen sowie für den Fall, dass Risiken im 
tolerablen Bereich auch über einen längeren Zeitraum wahrscheinlich nicht weiter 
reduziert werden können.  

Schließlich gibt es auch Maßnahmen, die unabhängig von der Höhe des Risikos also 
immer vorzunehmen sind. Hierbei handelt es sich vor allem um betriebliche 
Informations- und Dokumentationspflichten, mit denen die Risiken und ihr Ausmaß 
transparent gemacht und gegenüber den von diesen Risiken betroffenen 
Beschäftigten kommuniziert werden sollen.  

 
3.4  Risikokommunikation 

In demokratischen Gesellschaften erwarten die Bürger und Bürgerinnen, dass 
Entscheidungen, die ihr Leben, ihre Gesundheit und ihre Umgebung betreffen, 
legitimiert werden. Die Bürger die Arbeitnehmer und Arbeitnehmerinnen haben einen 
Anspruch als „risikomündig“ angesehen zu werden. Dies bedeutet, dass sie in 
Kenntnis der Konsequenzen von Risiko auslösenden Ereignissen oder Aktivitäten, 
der verbleibenden Unsicherheiten und anderer relevanter Faktoren die Gelegenheit 
bekommen müssen, eine persönliche Beurteilung der jeweiligen Risiken 
vorzunehmen, die den eigenen und den für die Gesellschaft ethisch gebotenen 
Kriterien entspricht. Dabei ist es die Aufgabe der jeweiligen Vorgesetzten, des 
Betriebsmanagements und der jeweiligen zuständigen Behörden und Gremien, die 
dazu notwendigen Informationen bereitzustellen und die erforderlichen 
Kommunikationsstrukturen zu schaffen und zu pflegen. Daher sind Instrumente der 
Risikokommunikation auf der betrieblichen Ebene ebenfalls ein essentieller 
Bestandteil des Maßnahmenkonzepts des AGS. Das Ziel ist, durch eine offene 
Darstellung der Risiken einen rationalen Umgang mit Risiken zu ermöglichen. Dazu 
gehört es zunächst, die Höhe der Risiken offen zu legen. Eine bloße Nennung von 
Zahlenwerten ist allerdings weder für eine rationale noch für eine persönlich 
zufriedenstellende Einordnung und Bewertung der Risiken ausreichend. Zu 
berücksichtigen ist nämlich, dass Wahrnehmung und Bewertung von Risiken stets 
von Gesichtspunkten beeinflusst werden, die über eine rein mathematische und 
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statistische Betrachtung hinausgehen. Vor diesem Hintergrund erschienen dem AGS 
die vorhandenen Instrumente „Unterweisung“ und „arbeitsmedizinisch-toxikologische 
Beratung“ als geeigneter Rahmen um zu vermitteln, dass betriebliche Risiken ein 
sehr unterschiedliches Ausmaß haben können und daher angemessene und 
wirksame und in Abhängigkeit vom Risiko unterschiedliche Maßnahmen erfordern. 
Dabei erwartet der AGS auch, dass die Verantwortlichen im Betrieb den persönlichen 
Anliegen und Bedenken der Beschäftigten Rechnung tragen. 

 
 

4 Zusammenfassung und Ausblick 

Bei der Risikobewertung geht es um die Identifizierung, Charakterisierung, – wenn 
möglich – Quantifizierung und Bewertung von Risiken. Für das qualitativ oder 
quantitativ charakterisierte Risiko sind Kriterien zur Bewertung erforderlich. Kann das 
Risiko als akzeptabel, als tolerabel (akzeptabel unter bestimmten Bedingungen) oder 
als nicht tolerabel (inakzeptabel, nicht hinnehmbar) gelten? Es geht also um die 
Bestimmung der gesellschaftlichen Akzeptabilität eines gegebenen Risikos. Im Falle 
des Arbeitsschutzes geht es um die Frage, ob ein bestimmtes Risiko einem 
Arbeitnehmer zugemutet werden kann. Zur Beurteilung der Akzeptabilität müssen 
unterschiedliche Einschätzungen und Kriterien zu einem Gesamturteil 
zusammengefügt werden, sofern die Risiken nicht vollständig zu individualisieren 
sind, d.h. im Entscheidungsspielraum des einzelnen liegen (Jaeger et al. 2001: 
112ff.). Risiken am Arbeitsplatz sind kollektiv zu bewerten, da die vom Risiko 
betroffenen die Risikosituation nicht immer selbst entscheidend gestalten können. 
Für eine sachlich angemessene und ethisch gerechtfertigte Bewertung ist die 
wissenschaftliche Expertise ebenso unabdingbar wie die Integration 
gesellschaftlicher Wertvorstellungen und Präferenzen in den Abwägungsprozess.  
Von diesem Grundsatz ist der AGS ausgegangen. Er hat sich intensiv mit der Frage 
nach der Abschätzung der Gesundheitsrisiken durch krebserzeugende Stoffe 
auseinandergesetzt und ein Verfahren beschrieben, um diese Risiken quantitativ 
bestimmen zu können. Dazu hat er stoffunabhängige, für alle krebserzeugenden 
Stoffe gültige Zahlenwerte für Risikoschwellen festgelegt, die sowohl den besten 
wissenschaftlichen Stand widerspiegeln als auch eine konsistente, wert 
angemessene und nachvollziehbare Grenzziehung zwischen „akzeptabel“, „tolerabel“ 
und „nicht hinnehmbar“ erlauben. Die dabei beschlossenen Risikoschwellen sind 
ehrgeizig und sehen Übergangsfristen vor, die es der Wirtschaft erlauben, sich nach 
und nach auf die strengen Werte vorzubereiten. Die auf Basis des neuen Konzeptes 
abzuleitenden stoffspezifischen Akzeptanzwerte werden höchstwahrscheinlich bei 
der überwiegenden Anzahl der Stoffe unter den früheren TRK-Werten liegen. Das 
heißt: die neuen Werte werden den Arbeitsschutz qualitativ verbessern. Und: anders 
als bei den technisch abgeleiteten TRK-Werten bietet das aktuelle Konzept einen 
einheitlichen, konsistenten und eindeutigen Vergleichs- und Bewertungsmaßstab. 
Dies ermöglicht ein transparentes und nachvollziehbares Vorgehen bei der 
Risikobewertung krebserzeugender Stoffe. Dass diese Grenzziehungen nicht nur 
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inhaltlich nachvollziehbar sind, sondern im Konsens zwischen den Sozialpartnern 
(Arbeitgebern und Arbeitnehmern) zustande kamen, spricht zusätzlich für ihre 
Geltungskraft.  

Zur Zeit läuft die praktische Erprobung des Konzeptes. Der AGS hat auf Basis des 
Risikokonzeptes die ersten stoffspezifischen Konzentrationswerte für relevante 
krebserzeugende Stoffe abgeleitet. Die Praxis sammelt erste Erfahrungen bei der 
Einführung und Umsetzung dieser Werte. Bewährt sich das Konzept in der Praxis, 
soll es in die Gefahrstoffverordnung integriert und damit auch demokratisch 
legitimiert werden.  
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