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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

BfR schliet Arbeiten zur ,,Toner“-Problematik mit einer gesundheitlichen
Bewertung mdéglicher Risiken durch Druckeremissionen ab

Gesundheitliche Bewertung Nr. 014/2008 des BfR vom 31. Mérz 2008

Beim Drucken und Kopieren wird eine Vielzahl leicht-, mittel- und schwerflichtiger Verbin-
dungen sowie Staubpartikel emittiert. Diese Emissionen aus Biromaschinen und insbeson-
dere aus Laserdruckern und Fotokopierern sind mit ungiinstigen gesundheitlichen Effekten
bei exponierten Blroangestellten in Zusammenhang gebracht worden.

2005 hatte das Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) eine Pilotstudie in Auftrag gegeben,
die mégliche Zusammenhange abklaren sollte. Die Studie war als Machbarkeitsstudie konzi-
piert. Sie wurde am Institut fir Innenraum- und Umwelttoxikologie des Universitatsklinikums
GiefRen durchgefihrt, die humanmedizinischen Untersuchungen am Institut fur Hygiene und
Umweltmedizin der Justus-Liebig-Universitit Giel3en. Fir die Studie wurde zwischen Januar
und Oktober 2006 die Raumluft in 63 Bliroraumen in Deutschland gemessen, und es wurden
69 der dort arbeitenden Personen untersucht. Zwischenergebnisse und Abschlussbericht der
Studie wurden auf der Internetseite des BfR veréffentlicht. Fir die meisten der gemessenen
raumlufttechnischen Parameter waren die Untersuchungsergebnisse unauffallig. Nicht ge-
klart werden konnte die genaue Zusammensetzung feiner und ultrafeiner Partikel. Um To-
nermaterial handelte es sich bei den ultrafeinen Partikeln, deren Konzentration mit der Inbe-
triebnahme von Laserdruckern und Kopierern voriibergehend signifikant anstieg, offenbar
Uberwiegend nicht. Die gesundheitlichen Beschwerden der Probanden waren unspezifisch
und in keinem Fall schwerwiegend. Die Untersuchten wiesen Symptome auf, die dem Sick-
Building-Syndrom zugeordnet werden kénnen.

Das BfR hat die Arbeiten zu der sogenannte ,Toner-Studie” jetzt mit einer gesundheitlichen
Bewertung abgeschlossen. In diese Bewertung sind neben den Ergebnissen der genannten
Pilotstudie auch die Ergebnisse weiterer aktueller, zum Teil noch unveréffentlichter Studien
eingeflossen. Sie basiert damit auf dem derzeitigen wissenschaftlichen Kenntnisstand. In
seiner Bewertung kommt das Institut zu dem Ergebnis, dass gesundheitliche Beeintréchti-
gungen durch die Exposition gegenliiber Emissionen aus Bliromaschinen nicht ausgeschlos-
sen werden kdnnen. Die Pravalenz fur das Auftreten gesundheitlicher Beeintrachtigungen
schatzt das BfR als gering ein. Schwerwiegende Gesundheitsschaden sind nach den Daten,
die dem BfR bisher vorliegen, von Arzten nicht beobachtet worden.

Das BfR sieht es als vordringlich an, Studien durchzufihren, die zum Ziel haben, die physi-
kalische und chemische Identitat der gemessenen Partikel aufzuklaren, und hat dies den
zustandigen Ministerien (Bundesministerien fir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz, fir Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit sowie fiir Arbeit und Soziales) emp-
fohlen. Die Ergebnisse der Untersuchungen zu den Partikeln sollten ausgewertet werden,
bevor weitere Studien mit kontrollierter humaner Exposition oder epidemiologische Studien
erwogen werden.

Unabhangig von den Ergebnissen weiterer Forschung kénnen sich Verbraucher schon heute
wirkungsvoll vor Emissionen von Laserdruckern, -kopierern und Multifunktionsgerédten schiit-
zen, wenn sie Geréte verwenden, die den ,Blauen Engel® tragen. Um dieses Umweltzeichen
zu erlangen, missen Gerate Mindeststandards einhalten. Hohe und gesundheitlich bedenkli-
che Benzolgehalte, wie sie in einzelnen Studien beim Druck- und Kopiervorgang gemessen

wurden, wirden damit vermieden. Abschlie3end weist das BfR noch einmal auf die Empfeh-
lungen der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zum Umgang mit Druckern,

zur Anschaffung neuer und der nachtréglichen Ausriistung vorhandener Geréte sowie zu den
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Anforderungen an den Aufstellort hin. Der externe Link findet sich auf der Internetseite des
BfR bei Auswahl des Begriffes "Toner" im A-Z-Index.

1 Gegenstand der Bewertung

Beim Druck- und Kopiervorgang laufen komplexe physikalische und chemische Prozesse ab,
bei denen chemische Verbindungen und Papierbestandteile unter Einwirkung von Licht und
héheren Temperaturen reagieren. Gegenstand der vorliegenden Bewertung des BfR war
deshalb die Frage, ob Emissionen aus Laserdruckern, -kopierern und Multifunktionsgeraten
ein gesundheitliches Risiko flir Verbraucher darstellen kénnten. Grundlage fiir die Bewertung
waren die Ergebnisse einer Studie, die zu dieser Fragestellung im Auftrag des BfR durchge-
fuhrt und Ende 2007 abgeschlossen wurde, sowie die dem BfR zugangliche aktuelle wissen-
schaftliche Literatur zu dieser Thematik.

2 Ergebnis

Aufgrund der vorliegenden Befunde zur gesundheitlichen Beeintrachtigung von Exponierten
kann nicht ausgeschlossen werden, dass es durch die Exposition gegenliber Emissionen
aus Buromaschinen zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommen kann. Ein klarer Zu-
sammenhang kann allerdings nicht hergestellt werden, da die Datenlage hierfir nicht aus-
reicht. Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den dokumentierten Féllen sind nicht
schwerwiegend. Eine orientierende Schatzung der Prévalenz, die stark von den gemachten
Annahmen abhangt und mit hoher Unsicherheit behaftet ist, ergibt 1,1 Verdachtsfalle auf
10.000 Exponierte.

Es wird empfohlen, Gerate zu verwenden, die den Standard des Umweltzeichens ,Blauer
Engel” einhalten (Tabelle 1), da dies der ,best practice” entspricht. Die Empfehlungen der
Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zum Umgang mit Druckern, inklusive
ihrer Wartung, sowie zur Anschaffung neuer Geréte, zur nachtraglichen Ausriistung vorhan-
dener Geréate und zu den Anforderungen an den Aufstellort sollten berticksichtigt werden.

Weiter wird empfohlen, mit hoher Prioritat Studien zur physikalischen und chemischen Identi-
tat der Partikel durchzuflihren, die bei Druckerbetrieb emittiert werden und deren Quellen
aufzuklaren, um bestehende Kenntnisliicken zu schliel3en. Eine Studie mit kontrollierter hu-
maner Exposition soll in der Planung auf den dann vorliegenden Erkenntnissen aufbauen.
Wenn diese Daten vorliegen, kénnen ggf. notwendig werdende Risiko mindernde Mafinah-
men gezielt geplant werden. Uber eine epidemiologische Studie mit dem Endpunkt ,unspezi-
fische Hyperreagibilitdt der Atemwege*® sollte nur dann diskutiert werden, wenn nach Ab-
schluss dieser Studien noch immer relevante Kenntnislicken bestehen.

3 Begriindung

Viele Hersteller kobnnen die Standards des Umweltzeichens ,Blauer Engel“ einhalten. Das
zeigen Messergebnisse, die verschiedene Hersteller dem Bundesinstitut fir Risikobewertung
Anfang dieses Jahres als Nachweis dafiir vorgelegt haben, dass ihre Produkte die in Tabelle
1 aufgeflihrten Kriterien erfiillen. Der ,Blaue Engel“ stellt damit eine Art ,best practice” im
Sinne eines technisch machbaren Standards dar.

Die genannten Empfehlungen der Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin sind
ebenfalls als Hinweise auf eine ,best practice“ zu verstehen. lhre Befolgung ermdglicht einen
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individuellen Expositionsschutz auch fiir Personen, die gesundheitliche Beeintrachtigungen
aufweisen.

Angesichts fehlender Informationen zur physikalischen und chemischen Identitét der gemes-
senen Partikel, die bei Druckerbetrieb emittiert werden, und der bislang nicht geklérten Quel-
len fehlt ein wichtiger Baustein fur die Risikobewertung. Hier sieht das BfR Forschungsbe-
darf.

3.1 Risikobewertung
3.1.1  Mdgliche Gefahrenquelle

Bei Emissionen aus Biromaschinen zur Anfertigung von Papierkopien und Papierausdru-
cken, wie Laserdrucker, Kopierer und Multifunktionsgeréte, handelt es sich um nicht definier-
te Gemische aus flichtigen (Volatile Organic Compounds, VOC), schwerflichtigen (Semi
Volatile Organic Compounds, SVOC) organischen Verbindungen, Ozon und Staub (Wen-
sing, 1999; Nies et al., 2000). Diese Emissionen kdnnen aus verschiedenen Quellen stam-
men. Die Bild- oder Fotoleitertrommel, eine im Betrieb rotierende Walze, ist mit einer Be-
schichtung versehen, welche zu Beginn des Druckprozesses elektrostatisch aufgeladen wird.
Bei diesem Prozess kann Ozon entstehen. Unter der Lichteinwirkung (Spiegelsystem unter
Verwendung von Laserlicht) beim ,Kopieren® der Schriftvorlage verringert sich die elektrische
Ladung der Trommel, und ein Abbild der Druckseite entsteht. Das elektrisch geladene To-
nerpulver wird an den weniger geladenen Stellen angezogen. Elektrostatisch aufgeladenes
Papier wird an der Trommel vorbeigefiihrt und zieht den auf der Trommel haftenden Toner
an. Das Papier wird durch eine Fixierwalze gezogen, in welcher der Toner auf dem Papier
durch Druck und Hitze fixiert wird. Dabei werden Harzpartikel, die im Toner enthalten sind,
geschmolzen (Hohensee et al., 2000). Durch die Hitze kénnen hierbei organische Verbin-
dungen fllichtig werden.

Toner(pulver) ist ein feinkdrniges Gemisch verschiedener Komponenten: Harzpartikel, um
den Toner auf das Papier fixieren (aufschmelzen) zu kénnen, Farbpigmente (z.B. Carbon
Black bzw. farbige Pigmente) und magnetisierbare Metalloxide, die fur die elektrostatischen
Ladevorgange notwendig sind (Hohensee et al., 2000), sowie Trennmittel, z.B. sehr feine
Stdube aus amorphem Siliciumdioxid, (Barthel et al, 1998 zit. in: Nies et al., 2000). Auch das
zum Druck verwendete Papier kann eine Quelle von Partikelemissionen sein (Wilke et al.,
2007).

Als Qualitatsmerkmal fur Gerate mit Druck-/Kopierfunktionen wurden seit 1996 Umweltkrite-
rienzeichen eingefuhrt. Die neuesten Vergabekriterien fur den sog. ,Blauen Engel” durch den
RAL' (Deutsches Institut fiir Giitesicherung und Kennzeichnung e.V.) sehen eine definierte
Begrenzung der zuldssigen Emissionsraten vor (siehe Tabelle 1) (RAL-ZU 122, Ausgabe
Juni 2006).

! Reichsausschuss fir Lieferbedingungen
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Tabelle 1: Zuldssige Hochstwerte der nach Anhang 2 ermittelten Emissionsraten

Stoff Emissionsrate Emissionsrate
Druckphase (mg/h) Bereitschaftsphase (mg/h)
Mehrfarbendruck | Schwarzdruck Tischgerate Standgeréte
Summe Summe (Geratevolumen
Bereitschafts- Bereitschafts- > 250 Liter)
+ Druckphase + Druckphase

TVOC* 18 10 1 2

Benzol <0,05 <0,05

Styrol 1,8 1,0

Ozon 3,0 1,5

Staub 4,0 4,0

* Total Volatile Organic Compounds
3.1.2 Gefadhrdungspotential

Biologische Effekte, von Tonern (nicht von Emissionen) sind in einer Reihe von in-vitro-
Versuchen untersucht worden. Die Zusammensetzung der Toner war dabei in den meisten
Fallen nicht definiert. Es liegen auRerdem Untersuchungsergebnisse aus in-vivo-Versuchen
vor, die meist an Ratten durchgeftihrt wurden, bei denen z.T. unrealistisch hohe Toner-
Konzentrationen inhalativ verabreicht worden (Ubersicht bei Gminski und Mersch-
Sundermann, 2006). Die Befunde sind insofern schwer auf den Menschen lbertragbar, als
die Zusammensetzung der Toner nicht bekannt ist und die Konzentrationen, bei denen Effek-
te gesehen wurden, um mehrere Gréflenordnungen Uber den Konzentrationen liegen, die bei
Messungen unter realen humanen Expositionsbedingungen auftreten. Beispielhaft hierfir ist
die Studie von Pott und Roller (2003), bei der 10 x bzw. 20 x 6 mg Test-Tonerstaub in wo-
chentlichen Absténden direkt in die Luftréhre eingebracht wurde. Auch die Studie von Mohr
et al. (2006) hat in dieser Hinsicht Einschrankungen. Bellmann et al. (1992) haben bereits
1992 auf die Problematik des ,Overloads” bei hohen Konzentrationen hingewiesen.

Emissionen aus Druckern und Fotokopierern, die eine Vielzahl leicht-, mittel- und schwer-
flichtige Verbindungen sowie Staubpartikel enthalten, sind mit unglinstigen gesundheitlichen
Effekten beim Menschen in Zusammenhang gebracht worden.

3.1.2.1 Einzelfallberichte

Gallardo und Mitarbeiter (1994) berichten iber einen Fall von Siderosilikose; Armbruster und
Mitarbeiter (1996) Uber einen Fall von granulomatdser Pneumonitis. Weitere Einzelfélle mit
geringgradigen Gesundheitsstérungen sind bei Gminski und Mersch-Sundermann (2006)
beschrieben.

3.1.2.2 Unverdéffentlichte Einzelfallberichte

Auf Initiative des BfR wurde die Frage von Gesundheitsstérungen, welche auf eine Expositi-
on gegenilber Tonern zuriickgefiihrt werden, im November 2006 auf einem Treffen der fiir
die Chemikalienbewertung zustandigen Behérden der EU-Mitgliedsstaaten erortert. Gesund-
heitliche Stérungen waren den zustédndigen Chemikalienbehdrden anderer Mitgliedsstaaten
nicht bekannt. Uber den Prasidenten der Europaischen Vereinigung der Giftinformationszent-
ren und der Klinischen Toxikologischen Gesellschaften (European Association for Poison
Control Centres and Clinical Toxicology) hat das BfR auRerdem weltweite Ermittlungen bei
Vergiftungszentralen durchgefiihrt. Das BfR erhielt Mitteilungen aus: Edinburgh (keine Falle),
Bordeaux (keine Félle), Lubljana (keine Falle), Zimbabwe (keine Falle), vom Schweizer Toxi-
kologischen Zentrum (einige Falle mit voribergehenden leichten Reizsymptomen der Atem-
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wege), von der University Salt Lake City, USA (,over the years several different individuals
with respiratory symptoms®), vom Copenhagen University Hospital (einige Falle bekannt, ,I
never have heard about serious harm’), sowie vom spanischen Giftinformationszentrum (36
Falle mit hauptsachlichem Symptom Reizung der Luftwege).

3.1.2.3 Epidemiologische Studien

In einer epidemiologischen Studie wurde eine erhéhte Odds Ratio von 1,74 (95% Kl 1,23 -
2,46) fir das Auftreten einer Sarkoidose bei Personen gefunden, die jemals einen Fotokopie-
rer benutzt haben, und eine Odds Ratio von 2,88 (95% Kl 1,83-4,54) fur das Auftreten einer
Sarkoidose bei Personen, die Tonerpatronen gewechselt oder Fotokopierer gewartet hatten
(Rybicki et al, 2004). Demgegeniber wurde durch Nakadate et al (2006) keine konsistente
Beziehung zwischen der Exposition gegenuber Toneremissionen und Wirkungen am Atem-
trakt gefunden. In der Studie von Nakadate et al wurden 600 ménnliche Personen, die in der
Tonerproduktion, der Druckerentwicklung und der Maschinenwartung Uber lange Jahre ex-
poniert waren, einer Querschnittsuntersuchung unterzogen. Dabei wurden die Lungenfunkti-
on geprift, der Thorax geréntgt und die Symptome (chronischer Husten mit Auswurf, chroni-
sche Spastik, Atemnot) erfasst. Fibrotische Lungenveranderungen wurden bei den Personen
haufiger beobachtet, die langer als 21 Jahre exponiert waren (OR; 95 Cl: 4,66) (1.21 —
17,89). Da sich das Alter der Personen jedoch als Confounder erwies, kann dieser Befund
nicht eindeutig beurteilt werden.

3.1.2.4 Serien von Einzelfallberichten/Fallsammlungen

An weiteren Effekten wurden unspezifische Symptome der oberen Luftwege wie Schnupfen,
Halsschmerzen, Husten, asthmatische Beschwerden, Entzindungen der Augen und der
Haut mitgeteilt (siehe bei Gminiki und Mersch-Sundermann, 2006). Negativen Befunden im
Patch-Test an 100 nicht vorsensibilisierten Personen (Lin und Mermelstein, 1994) stehen
positive Befunde im ,Allergo-Cell-Assay“ von Rabe et al (2002) bei 18 Personen gegeniber,
die angaben, auf Toner empfindlich zu reagieren. Palm (2006) berichtet (iber 28 Patienten,
die von ihm nach dem Kriterium des Auftretens von Symptomen der Atemwege in zeitlichem
Zusammenhang mit einer Tonerstaubexposition ausgewéhlt worden waren, und welche im
Vergleich zu 8 gesunden Kontrollpersonen allergologisch untersucht wurden. Er fand einen
hohen Anteil positiver Reaktionen auf Toner, Nickel, Kobalt und Quecksilber.

Eine Fallsammlung, die bislang fachlich nicht ausgewertet werden konnte, liegt bei der Inte-
ressengemeinschaft Tonergeschadigter im Bundesverband Birgerinitiativen Umweltschutz
e. V. (ITG e. V.), Arbeitsgruppe Innenraumschadstoffe und Gesundheit, vor. Aus der Publika-
tion von Stelting (2006) geht hervor, dass die Zahl der Meldungen zwischen 1999 und 2004
anstieg, 2004 mit 293 Féllen einen Gipfel erreichte und danach wieder abfiel. Im Jahr 2006
wurden bis September 108 Falle registriert. Aus der Publikation geht hervor, dass fast 90%
der Betroffenen bei den ,,Organbereichen, die nach Angaben der Betroffenen gesundheitli-
che Beschwerden machen® (Stelting, 2006) die Atemwege angegeben haben. In abnehmen-
der Haufigkeit werden Augen (40%), Haut (23%), Nervensystem (23%), Magen-Darm-Trakt
(10%) und Bewegungsapparat (6%) in dem Artikel von Stelting (2006) genannt. Einzelheiten
zu den Krankheitsbildern werden in der Veréffentlichung nicht beschrieben. Die Arbeit enthalt
auch Angaben zur Haufigkeit eines hyperreagiblen Bronchialsystems (8%). Unter den mitge-
teilten Erkrankungen sind mit 4% der Félle (40 Félle) auch Krebserkrankungen. In 13 dieser
Falle wurde die Erkrankung als Leukamie (unspezifiziert) angegeben. Die Fallsammlung
wurde kontinuierlich weitergefiihrt. Am 25. Mé&rz 2008 lag die Zahl der Félle bei 1800 (Inter-
netabfrage des BfR unter www.krank-durch-toner.de/.

Eine weitere Fallsammlung liegt dem Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) vor. Nach
§16e Chemikaliengesetz haben Arzte und Berufsgenossenschaften die Pflicht, dem BfR Fal-
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le von Patienten zu melden, bei denen der Verdacht besteht, dass ihre gesundheitlichen Be-
schwerden auf die Einwirkung geféhrlicher Chemikalien zuriickzufihren sind. Meldungen zu
Fallen, in denen Symptome und gesundheitliche Beschwerden mit Exposition gegeniiber
Toner in Verbindung gebracht werden, liegen seit 2000 vor. Bis zum 28. Februar 2008 wur-
den dem BfR 113 Verdachtsfélle gemeldet. Die Bewertung der Félle erfolgt nach internatio-
nal abgestimmtem Vorgehen. Tabelle 1 und 2 geben den derzeitigen Stand wieder.

Tabelle 2: Anzahl der pro Jahr gemeldeten und der bewertbaren Fille seit Meldung des ersten
Falls nach §16e ChemG

Jahr Anzahl der Anzahl der
gemeldeten Félle bewertbaren Falle
2000 1 1
2001 5 5
2002 11 11
2003 6 5
2004 24 24
2005 48 48
2006 4 4
2007 13 13
2008 1 1
Summe 113 112

In 108 von 113 der gemeldeten Falle reichten die vorliegenden bzw. ermittelten Informatio-
nen fir eine Bewertung des Schweregrades aus. In 63 Fallen war eine leichte, in 38 Fallen
eine mittelschwere Gesundheitsstérung aus der Meldung erkennbar.

Tabelle 3: Schweregrad der bewertbaren Falle (nach Persson et al., 1998)

Jahr schwer | mittel leicht keine nicht zu beurteilen
2000 0 1 0 o)
2001 0 4 1 0
2002 4 6 1 0
2003 2 2 0 1
2004 8 14 1 1
2005 22 21 3 2
2006 1 2 0 1
2007 1 12 0 0
2008 0 1 0 0
Summe 0 38 63 6 5

In 6 Fallen wurde zwar eine Meldung eingereicht, aus der Fallmeldung war aber keine Ge-
sundheitsstérung zu ersehen. In keinem Fall konnte ein Zusammenhang objektiviert werden.
In der Mehrzahl der Falle war ein Zusammenhang nicht zu bewerten. In etwa der Halfte der
Falle wurde der Zusammenhang als méglich und in 11 Fallen als wahrscheinlich bewertet
(Tabelle 4).
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Tabelle 4: Zusammenhangsbewertung (Exposition vs Symptomatik) nach den Kriterien des
Bundesinstituts fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (1996)

Jahr Objektiviert | wahrscheinlich | méglich | nicht zu beurteilen
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
Summe

N

- -
NO|=|WwO|N|R~(o|R[O

O|0O|0|I0(0O(0|0|0|0|0
AR AOIN=R W=
OO | (|00 (0O|0|O

—
N

3.1.2.5 Systematische Untersuchung

Eine systematische Untersuchung von Personen, welche in Buroinnenrdumen arbeiten, wur-
de durch Mersch-Sundermann und Herr (Mersch-Sundermann, 2008) durchgefihrt. Die Da-
ten aus dieser Studie umfassen die Ergebnisse von Messungen der Luft in Blrordumen un-
ter Ruhebedingung, unter definierten Druckerbetriebsbedingungen und unter normalen Ar-
beitsbedingungen sowie medizinische Befunde und Antworten auf Fragebdgen. 69 Personen
nahmen an der Studie teil. lhnen wurden Fragebdgen zur Erfassung anamnestischer Daten
inklusive Unvertraglichkeiten, Arbeitsplatzumgebung, Beschwerden, Persénlichkeit, somato-
forme Stérungen und Lebensqualitat, vorgelegt. Neben einer allgemeinen kérperlichen Un-
tersuchung wurde eine spirometrische Lungenfunktionsprifung durchgefuhrt, Stickstoffmo-
noxid in der Ausatemluft wurde gemessen und das Blut untersucht (Blutbild, C-reaktives Pro-
tein, IgE, RAST-Test gegen haufige Inhalationsallergene, Nahrungsmittelallergene und
Schimmelpilze). Die Personen unterzogen sich einem Aufmerksamkeits-Belastungstest. Urin
wurde Uber 24 Stunden gesammelt und daraus Cotinin (ein Metabolit des Nikotins zur Uber-
prifung der Aussagen zum Raucherstatus) sowie die Ausscheidung der Metalle Cadmium,
Nickel und Chrom bestimmt.

69 Personen nahmen an der Untersuchung teil und wurden um folgende Angaben gebeten:
,Bitte geben Sie an, in welchem Male Sie von folgenden Beschwerden am Arbeitsplatz be-
troffen sind oder waren, in welchem Male Sie die aufgefihrten Beschwerden hatten und auf
Tonergerate (z.B. Laserdrucker, Kopierer) zurtickfiihren®. 26 Personen hatten keine tonerbe-
zogenen Beschwerden (bei allen Beschwerden Antwort gar nicht (0)), 36 berichteten von
tonerbezogenen Beschwerden (bei mindestens einer Beschwerde Antwort kaum (1), maRig
(2) oder sehr (3)). 7 Personen beantworteten die Frage: ,Sind Sie tonergeschadigt?” mit ja
und wurden als Personen mit selbstberichteter tonerbezogener Schadigung eingestuft. Die
Einstufung als tonergeschadigt erfolgte unabhangig von der Angabe tonerbezogener Be-
schwerden.

Mit Ausnahme der Lungenfunktionspriifung ergaben alle durchgefiihrten Untersuchungen
verwertbare Angaben. Im Bereich Gesundheit gab ein gréRerer Anteil von Personen &arztli-
cherseits unerklarte kérperliche Beschwerden an, als dies in einer von den Autoren aus der
Literatur entnommenen Bezugsgruppe der Fall war. Die Untersuchung von C-reaktivem Pro-
tein brachte keinen Hinweis auf Entziindungsprozesse bei den untersuchten Teilnehmern.
Das Stickoxid in der Ausatemluft erlaubte keine Unterscheidung zwischen den unterschiedli-
chen Gruppierungen innerhalb der Studienteilnehmer. Aufgrund der Untersuchung im RAST-
Test fielen die Personen mit selbstberichteter Tonerschadigung nicht durch eine erhdhte
Allergenisierungsrate auf.
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Die Auswertung der Fragebdgen ergab bei den Studienteilnehmern einen héheren Prozent-
satz an Beschwerden, die unter dem Begriff Sick-Building-Syndrom (SBS) zusammengefasst
werden (Schneider, 2003), als in einem finnischen und einem deutschen Vergleichskollektiv
von Personen an Biroarbeitsplatzen. In den Untergruppen mit berichteten Tonerbeschwer-
den und Tonerschadigung bezogen die Studienteilnehmer typische Symptome eines Sick-
Building-Syndroms auf eine Exposition gegentiber Tonern, wahrend die Personen der Unter-
gruppe ohne Tonerbeschwerden die gleichen Symptome auf den Arbeitsplatz bezogen. Die
Urinausscheidung der erfassten Metalle Cadmium, Chrom und Nickel lag im Bereich
(Chrom) bzw. unterhalb (Cadmium, Nickel) des Bereichs fiir Referenzwerte der Humanbio-
monitoring-Kommission (Cadmium, Nickel) oder von Daten des Umweltsurveys von
1990/1992.

In einer Untergruppe von 11 Personen (15,9% der Gesamtgruppe von 69), die alle angaben,
Atemnot am Arbeitsplatz zu haben, wurde eine ausfuhrliche Lungenfunktionsanalyse, ein
Methacholin-Provokationstest eingeschlossen, durchgefuhrt. Bei einer Person konnte eine
Testung mit Methacholin aufgrund einer zentralen Obstruktion nicht durchgefiihrt werden.
Zwei der Personen mit Atemnot am Arbeitsplatz wiesen ein eindeutig pathologisches Ergeb-
nis mit Hinweis auf eine unspezifische Hyperreagibilitdt der Atemwege auf. Eine dieser Per-
sonen stand unter Medikation mit einem R-Blocker. Diese Gruppe von Medikamenten kann
eine unspezifische Hyperagilitat der Atemwege als unerwiinschte Arzneimittelwirkung auslé-
sen. Bei weiteren fiinf Personen fanden sich weniger klare pathologische Werte, drei Perso-
nen wiesen keine Uberschreitung des Normwertes bei der Methacholin-Stimulierung auf.

3.1.3 Exposition

Messungen der Exposition von Personen mit Emissionen aus Bliromaschinen oder Messun-
gen in Blrordumen liegen derzeit noch in beschréanktem Umfang vor. Es werden allerdings
insbesondere in Deutschland seit einigen Jahren regelhaft Messungen von Emissionen in
Prifkammern nach vorgegebenen Testmethoden (BAM, 2003), durchgefihrt, um das Um-
weltkriterienzeichen ,Blauer Engel® (RAL, Deutsches Institut fiir Gltesicherung und Kenn-
zeichnung e.V.) zu erlangen.

4.3.1 Emissionsmessungen:

Fir den Erwerb des Umweltkriterienzeichens ,Blauer Engel“ durch den RAL sind die in Ta-
belle 1 aufgefiihrten Parameter unter definierten Bedingungen zu messen, wie sie durch RAL
festgelegt sind. Die dabei gemessenen Emissionen werden mittels einer speziellen Formel in
Konzentrationen in einem Standardbiroraum umgerechnet (Jungnickel et al., 2003).

In wissenschaftlichen Untersuchungen wurden neben der Erfassung der Gesamtgehalte an
flichtigen organischen Verbindungen (TVOC) auch weitere Einzelsubstanzen tber Benzol
und Styrol hinaus bestimmt wie Ethylbenzol, Trimethylbenzol, Toluol, Xylol, Phenol, Cyclo-
hexan, Formaldehyd, Benzaldehyd, Acetophen, Ethylhexanol, o-Hydroxybiphenyl, 1-
Methylethylbenzol, Butylhydroxytoluol und Heptan gemessen (Ubersicht bei Gminski und
Mersch-Sundermann, 2006 und Wilke et al., 2007). Aus gesundheitlicher Sicht sind beson-
ders die hohen Emissionen von Benzol bemerkenswert, die insbesondere in den Arbeiten
von Jann und Wilke (2006) sowie Wilke et al. (2007) beschrieben wurden und bis zu 100-
fach Uber den RAL-Kriterien fur Benzol lagen. Bei Umrechnung in Raumkonzentrationen
werden mit 225 — 450 ug/m® Konzentrationen erreicht, die als gesundheitlich bedenklich an-
zusehen sind.
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Im Zusammenhang mit der Diskussion um die chemische Zusammensetzung von Nanoparti-
keln, die in den letzten Jahren als Emissionen aus Druckern identifiziert wurden, ist der
Nachweis von Siloxanen als Bestandteil der VOCs durch Wilke et al. (2007) interessant. Die
Siloxane liegen in Form von Decamethylcyclopentasiloxan, Hexamethylcyclotrisiloxan und
Octamethylcyclotetrasiloxan vor. In der Arbeit von Wilke et al. (2007) ist weiterhin bemer-
kenswert, dass die Mehrzahl der beim Druckprozess festgestellten VOCs auch in Druckbe-
reitschaft nachweisbar ist. Geratematerialien kommen deshalb als Quelle in Frage. Die beim
Druckprozess zusétzlich in nennenswerten Konzentrationen auftretenden VOCs sind
o-Hydroxybiphenyl, das aus Papier stammt, sowie Benzaldehyd und Ethylhexanol.

In der Untersuchung von verschiedenen Autoren spielt die Messung von Ozon, das wie unter
3.1.1 beschrieben, bei der elektrostatischen Aufladung zu Beginn des Druckprozesses ent-
stehen kann, wegen der gesundheitlichen Bedeutung eine Rolle. Aktuelle Messungen von
Jann und Wilke (2006) zeigen auf, dass bei 11 der untersuchten 27 Standgerate erhebliche
Emissionen oberhalb der durch RAL vorgegebenen Emissionsraten (siehe Tabelle 1) zu fin-
den waren. Wegen der raschen Reaktivitdt von Ozon ist eine Exposition aber eher unwahr-
scheinlich.

Zur Emission von Stauben liegen wenige Daten vor. In der Studie von Smola et al. (2002)
lagen die Werte unterhalb der Erfassungsgrenze von 0,6 mg/m®. Jann und Wilke sowie Wilke
et al. (2007) geben Werte unterhalb von 2 mg/h an, woraus sich eine Raumkonzentration
von 0,09 mg/m?® (90 ug) Staub ergibt.

Untersuchungen zur Freisetzung feiner und ultrafeiner Partikel bei Betrieb von Laserdruckern
wurden von Bake und Moriske (2006) vorgelegt. Der Messbereich von 0,1 — 10 um (feine
Partikel) wurde mittels eines API Aerosizers und derjenige zwischen 5 und 350 nm (0,005
und 0,35 um) (ultrafeine Partikel) mit Hilfe des Grimm SMPCS+C gemessen. Es wurden 7
Laserdrucker und 1 Tintenstrahldrucker untersucht. Die Untersuchung wurde fiir den Druck
leerer Seiten sowie fiir bedruckte Seiten durchgefihrt. Alleine durch das elektrische Anstel-
len der Gerate erhéhen sich die Emissionen von Feinstaub; eine weitere Erhéhung erfolgt
durch das Durchziehen leerer Seiten durch den Drucker (,Drucken leerer Seiten®); in einigen
Druckern erhéht sich die Emission von Feinstaub durch das Drucken bedruckter Seiten (,vol-
le Seiten®). Der relative Anstieg der Partikelemissionen bei Drucken bedruckter Seiten lag im
Vergleich zum Drucken leerer Seiten zwischen 20 und 30%. Da aber auch die relative Stan-
dardabweichung 20 bis 30% betragt, fihren die Autoren aus, dass sich bezliglich der Fein-
staubemissionen keine signifikanten Erh6hungen beim Drucken bedruckter Seiten im Ver-
gleich zum Drucken leerer Seiten ergeben. Fir die Partikelgrofienverteilung der feinen Parti-
kel wird von Bake und Moriske (2006) ein Maximum im Bereich von 1 ym angegeben.

Im ultrafeinen Bereich, so berichten Bake und Moriske (2006) in ihrer Publikation, wird bei
einigen der Drucker bereits bei Inbetriebnahme eine so hohe Emission hervorgerufen, dass
die nachfolgenden Messungen keine zusétzliche Erh6hung erkennen lassen. Bei anderen
Druckern erhéhte sich die Partikelzahl durch den Druckvorgang. Bei Partikelanzahlen zwi-
schen 10° und 10" lag in einem Fall das Maximum der PartikelgréRen bei 65 nm (schwarz-
weild Druck) bzw. 130 nm (Farbseiten). Die Autoren vermuten, dass der thermische Prozess
ultrafeine Partikel generieren kann.

Ahnlich hohe Emissionen und PartikelgréRenverteilungen wurden auch von He et al. (2007)
beschrieben, die die Freisetzung von ultrafeinen Partikeln in 40% der von ihnen untersuchten
Drucker beschreiben. Aus ihren Ergebnissen folgerten sie, dass die Partikelemissionsrate
eine Frage des Druckertyps sei und mit der Alterung der Tonerkartusche zu tun habe.
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Bereits 2006 hatten Wensing et al. Daten mitgeteilt, die auf eine hohe Emission ultrafeiner
Partikel im Bereich >7 nm bis 100 nm schlief3en lieRen. Auch in ihren Untersuchungen unte-
schieden sich Drucker (n=10 untersuchte Drucker; davon 2 mit sehr geringen Emissionen) im
Hinblick auf die Emission ultrafeiner Partikel erheblich. Die Autoren folgerten, dass Konden-
sationsprozesse von VOC/SVOC-Emissionen des Druckergeréates zur Tropfchenbildung fih-
ren; die Tropfchen wirden dann im Partikelzéhler als Partikel erfasst. Wensing et al. weisen
darauf hin, dass es sein konnte, dass es sich bei den VOC um Siloxane handelt, die vom
erhitzten Fuser freigesetzt worden sein kénnten. In diesem Zusammenhang ist der Nachweis
von Siloxanen durch Wilke et al. (2007) in der Fraktion der VOC interessant und kénnte die
Vermutung von Wensing et al. (2006) bestatigen. Uhde et al. (2006) fanden einen Zusam-
menhang zwischen der Bedeckung des bedruckten Papiers und der Emissionshéhe von Par-
tikeln mit einem Spektrum zwischen 10 und 160 nm (Maximum bei schwarz-weif Druck bei
100 nm). Unter weiterem Drucken nimmt die Anzahl der Partikel im Bereich zwischen 10 und
160 nm deutlich ab, was ebenfalls einen Hinweis darauf gibt, dass es sich hierbei nicht um
Tonerpartikel oder Teile derselben handeln kann.

Im Bereich von Partikelgroflen >0,3 um (typische Tonerpartikel haben eine GréRe von 1-10
bzw. 15 um) malien Wensing et al. (2006) nur sehr geringe Partikelanzahlen von 0,79 bis
8,94 Partikeln/cm®. Die geringe Partikelanzahl im Bereich von PM; 5 wird auch durch Unter-
suchungen von Uhde et al. (2006) bestatigt. Beide Autoren sind der Auffassung, dass daher
Tonerpartikel keinen relevanten Beitrag zu den Emissionen aus Druckern liefern kénnen und
weisen auch auf die PartikelgréRenverteilung mit einem Maximum bei 1 ym in der Arbeit von
Bake und Moriske (2006) hin, die ebenfalls einen relevanten Beitrag von Tonerpartikeln un-
wahrscheinlich erscheinen lasst. In der Application Note PER-001 bei TSI, einem Hersteller
von Messgeraten (Scanning Mobility Particle Sizer TM, SMPSTM und Aerodynamic Particle
Size®), wird aufgezeigt, dass Uber 90% der Partikel kleiner als 50 nm im Durchmesser sind
(TSI, 2008).

In Untersuchungen zur Staubcharakteristik (Wilke et al., 2007) konnten Partikel in der Grée
von 11,4 x 12,7 uym, 6,43 x 6,36 um und 2,61 x 1,0 um auf den eingesetzten Glasfaserfiltern
nachgewiesen werden. Tonerpartikel, die auf die Filter gestreut wurden, wiesen Durchmes-
ser in einem vergleichbaren Bereich zwischen 4,63 und 10,3 um auf. Auf bedrucktem Papier
wiesen die Partikel GréRen zwischen 95,8 und 424 nm auf, sind damit gréf3er als die von TSI
(2008) beschriebenen Partikel, die nach Druckauftrag emittiert werden. Dass es sich bei den
Partikeln um Toner handelt, wurde durch Vergleich mittels energiedispersiver Réntgenspekt-
roskopie (energy dispersive X-ray spectroscopy, EDX) von Toner auf Papier mit reinem To-
ner zu belegen versucht. Dabei liel3 sich Eisen im Spektrum auf dem bedruckten Papier
nachweisen. Bei anderen Elementen ist die Zuordnung (Papier oder Toner) weniger Klar.
Quantitative Aussagen zum Anteil mdglicher Tonerpartikel an den Staubemissionen lassen
sich aus den Befunden von Wilke et al. (2007) nicht ableiten, und insofern mégen ihre Be-
funde nicht unbedingt im Widerspruch zu den Messungen von Wensing et al. (2006), Uhde
et al. (2006) und Application Note PER-001 (TSI, 2008) stehen.

Zusammengefasst ergeben sich aus Kammeruntersuchungen gravimetrisch erfassbare
Staubemissionen, die in der Regel in einem Bereich liegen, der einer Staubkonzentration im
Raum von 90 pg/m® Staub erspricht. Uber die Zusammensetzung des Staubs und seiner
Partikelverteilung liegen erste Untersuchungen vor, die jedoch keine eindeutigen Rick-
schlisse auf die Quellen zulassen. Untersuchungen aus den letzten beiden Jahren haben
auf die Emission von ultrafeinen Partikeln beim Druckvorgang aufmerksam gemacht. Auch
die Herkunft dieser Partikel ist bislang nicht geklart; sie durften jedoch eher nicht aus Toner-
partikeln bestehen bzw. entstehen.
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Messungen in Barordumen, also nicht unter den experimentellen Bedingungen einer Kam-
mer, wurden bislang nicht in groiem Umfang durchgefiihrt. Untersuchungen aus den USA
und aus Taiwan in Kopierladen (Stefaniak et al., 2000; Lee et al., 2006) sind fiir die Arbeits-
verhéltnisse in Deutschland nicht zielflihrend. lhre Ergebnisse sollen daher nicht weiter erér-
tert werden. Auch die 20 Jahre alte Studie von Hansen und Andersen (1986) soll wegen der
heutige Verhéltnisse nicht mehr widerspiegelnden Bedingungen nicht betrachtet werden. In
der Studie von Miiller und Wrappler (2001) ergaben sich in RAumen mit Kopierern und einem
Raum mit Drucker im Vergleich zu einem Raum ohne Biirogerate geringere Staubmengen.
Insofern lasst sich aus dieser Studie keine Schlussfolgerung zur Belastung durch Staube
durch den Betrieb von Biiromaschinen ableiten.

Die Befunde aus der Studie von Mersch-Sundermann (2008) erbrachten in diesem Hinblick
neue Ergebnisse. Mittels Partikelzdhler im Bereich 2 0,23 bis =2 20 ym wurden in 55 von 63
Blrordumen an vier verschiedenen Standorten Messungen vorgenommen. Wiewohl die Um-
rechnung von Partikeln in Gewicht mit einer Dichte von 2,2 g/cm?® nicht Uiber jeden Zweifel
erhaben ist, sind die Ergebnisse doch verwertbar. Die so bestimmten Staubmengen zeigten
einen geringen Anstieg des Medianwertes von 57 pug/m® unter Ruhebedingungen in den
Raumen auf 68,4 ug/m?® unter Druckbedingungen, ohne gleichzeitige Anwesenheit von Per-
sonen in den Burordumen. Bei Anwesenheit der Buromitarbeiter in den Rdumen (sog. Ar-
beitsbedingungen) lag der Medianwert bei 74,2 pg/m?*. Uber die Zusammensetzung und die
Herkunft des Staubs lassen sich aus den Untersuchungen keine Aussagen ableiten; es wur-
den jedoch orientierende Untersuchungen in der Rasterelektronenmikroskopie (REM) und
Transmissionselektronenmikroskopie (TEM) durchgefuhrt, die weiter unten im Text vorge-
stellt werden. Eine im BfR durchgefiihrte Auswertung der von Mersch-Sundermann (2008)
zur Verfugung gestellten Rohdaten fiir die Staubfraktion zwischen 1 und 10 ym, dem Bereich
der Grof3e von Tonerpartikeln, ergab einen im Mittel geringfugigen Anstieg von 38 auf 46
pg/m?; in 33 der 55 Raumen gab es einen Anstieg und in 22 der Raume einen Abfall der
Staubkonzentration (Tabelle 5). Insofern kann auch aus dieser Auswertung kein Riickschluss
auf die Art und Herkunft der Partikel gezogen werden.

Tabelle 5: Vergleich der Emissionen im Bereich 1 — 10 ym (BfR-Auswertung von Rohdaten der
Studie Mersch-Sundermann (2008))

Standort (A-D) Ruhebetrieb (RB) | Druckbetrieb (DB) Arbeitsbetrieb DB im Vergleich
Raum-Nummer | ug/m® ng/m? ng/m® zu RB

gemittelter Wert gemittelter Wert gemittelter Wert

Uber 1 min Uber 1 min Uber 1 min
A1 83 77 62 Abfall
A2 33 60 78 Anstieg
A3 29 27 62 Abfall
A4 44 54 80 Anstieg
A5 45 49 76 Anstieg
A6 28 38 59 Anstieg
A7 21 32 58 Anstieg
A8 13 20 42 Anstieg
A9 46 56 76 Anstieg
A 10 5 30 37 Anstieg
A 11 26 25 31 Abfall
A12 39 47 51 Anstieg
B13 42 30 22 Abfall
B 14 41 24 65 Abfall
B 15 37 25 38 Abfall
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B 16 37 28 45 Abfall
B 17 32 29 27 Abfall
B 18 24 17 17 Abfall
B 19 51 45 24 Abfall
B 20 42 58 71 Anstieg
B 21 73 58 66 Abfall
B 22 23 29 53 Anstieg
B 23 46 37 26 Abfall
B 24 37 56 64 Anstieg
B 25 22 27 32 Anstieg
B 26 58 44 Unvollstandiger
Datensatz
Cc27 Anstieg
45 81 Unvollstandiger
Datensatz
C 28 17 16 23 Abfall
C29 48 91 59 Anstieg
C 30 Keine Daten
vorhanden
C 31 43 60 20 Anstieg
C 32 68 87 55 Anstieg
C33 22 41 31 Anstieg
C34 25 64 75 Anstieg
C35 40 61 62 Anstieg
C 36 70 69 58 Abfall
C 37 91 69 58 Abfall
D 38 41 44 30 Anstieg
D 39 27 25 41 Abfall
D 40 Keine Daten
vorhanden
D 41 Keine Daten
vorhanden
D42 31 50 32 Anstieg
D 43 39 51 27 Anstieg
D 44 40 40 31 Abfall
D 45 58 68 138 Anstieg
D 46 27 41 37 Anstieg
D 47 Anstieg
25 45 Datensatz
unvollstandig
D 48 37 36 26 Abfall
D 49 Anstieg
21 34 Datensatz
unvollstandig
D 50 Keine Daten
vorhanden
D 51 Keine Daten
vorhanden
D 52 Keine Daten
vorhanden
D 53 47 65 45 Anstieg
D 54 46 43 42 Abfall
D 55 12 33 20 Anstieg
D 56 43 38 39 Abfall
D 57 Keine Daten
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vorhanden
D 58 42 38 39 Abfall
D 59 49 63 16 Anstieg
D 60 36 66 35 Anstieg
D 61 41 31 28 Abfall
D 62 34 55 55 Anstieg
D 63 47 48 40 Anstieg
Mittelwert 38 46 47
Standardabwei- 17 18 29
chung

In 31 der 63 Rdume wurden zuséatzlich Messungen zur Erfassung von Partikeln mit einem
aerodynamischen Durchmesser von 0,01 bis 1 um (10 — 1000 nm) durchgefiihrt. Es ergaben
sich im Median 6 503 Partikel/cm® unter Ruhebedingungen, 18 060 Partikel/cm® unter
Druckbedingungen und 15 539 Partikel/cm® unter Arbeitsbedingungen. Wegen der hohen
Standardabweichung der Mittelwerte waren die Unterschiede nicht signifikant. In einigen
Fallen steigt die Partikelzahl im Bereich zwischen 10 und 1000 nm nach Initiierung eines
Druckauftrags um einen Faktor von 4-6 an, um dann unter fortlaufendem Druck von bedruck-
tem Papier wieder zum Ausgangswert zuriickzukehren. Ahnliche Befunde sind auch von He
et al. (2007) aus Blirordumen mitgeteilt worden und entsprechen den Befunden von Bake
und Moriske (2006), Wensing et al. (2006) sowie Uhde et al. (2006) in Kammerversuchen. In
wissenschaftlichen Diskussionen wurde fiir dieses Phdnomen der Begriff ,initial burst® ge-

pragt.

Zur Natur des Staubes wurden in der Studie von Mersch-Sundermann (2008) einige wenige
zuséatzliche Untersuchungen mittels REM, TEM und EDX-Flachenspektren durchgefihrt.
Aus dem Nachweis von Eisen kann der Riickschluss gezogen werden, dass sich auf den
Filtern auch Tonermaterial befunden haben muss. Aufféllig ist, dass mit dieser Methode nur
sehr geringe Partikelzahlen ermittelt wurden und dass sich die mit dieser Methode ermittel-
ten Teilchenzahlen von den mittels Kondensationspartikelzéhler ermittelten Teilchenzahlen
um den Faktor 10 bis 100 unterschieden, wobei héhere Messwerte im Kondensationsparti-
kelzéhler gemessen wurden. Die Differenz lIasst nach Ansicht von Mersch-Sundermann
(2008) die Vermutung zu, dass Uber die Kondensationspartikelzahlung priméar keine Partikel,
sondern fllichtige Agglomerate, z.B. aus fliichtigen organischen Verbindungen, die eventuell
nur temporar gebildet werde, erfasst wurden.

Zusammengefasst ergeben sich aus Untersuchungen in Blirordumen Staubemissionen, die
in einem Bereich von 60 bis 80 ug Staub/m?® Luft liegen. Uber die Zusammensetzung des
Staubs und seiner Partikelverteilung liegen erste Untersuchungen vor, die jedoch nicht ein-
deutig auf die Quellen schlief3en lassen. Eine begrenzte Anzahl von Studien hat gefunden,
dass Emissionen von ultrafeinen Partikeln (im Bereich zwischen 5 und 1000 nm) beim
Druckvorgang vorkommen. Die Herkunft dieser Partikel ist bislang ebenfalls nicht geklart; sie
durften jedoch eher nicht aus Tonerpartikel bestehen bzw. entstehen.

Auffallig ist die hohe Variabilitdt der Messergebnisse je nach untersuchtem Drucker innerhalb
eines Labors (He et al., 2007); ob Papiersorte, Trocknungsgrad und Herkunft des Toners/der
Tonerkartusche eine Rolle spielen kénnte, wurde ansatzweise untersucht, ohne dass sich
ein abschlielendes Bild ergéabe. Die Ergebnisse unterschiedlicher Labors lassen sich nur
schwer miteinander vergleichen.

Damit bleiben Fragen zur physikalischen und chemischen Charakterisierung des Staubs und
seiner Fraktionen sowie der Staubquellen beim Druckvorgang offen.
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3.1.4 Risikocharakterisierung

Zu der Problematik der gesundheitlichen Beschwerden nach Emissionen durch Biromaschi-
nen tragen die Ergebnisse der epidemiologischen Studie von Rybicki et al. (2006) nicht wei-
ter bei. Sie sind dartber hinaus in der Studie von Nakadate et al. (2006) nicht repliziert wor-
den. Im Ubrigen wurde das Krankheitsbild nicht histopathologisch bestétigt, eine Forderung,
die von einigen Autoren aufgestellt wird (lannuzzi et al., 2007).

Wesentliche Erkenntnisse sind aus der systematischen Untersuchung von Mersch-
Sundermann (2008) und der Fallsammlung des BfR abzuleiten. Danach handelt es sich um
nicht schwerwiegende Gesundheitsstérungen, die kein neues Beschwerdebild darstellen.
Das Beschwerdemuster entspricht vielmehr dem des bereits langer beschriebenen Sick-
Buildung-Syndroms (Bischof und Wiesmdiller, 2007; Schneider, 2003; Seppanen und Fish,
2002). Ob die angegebenen Stdérungen des gesundheitlichen Befindens mit Emissionen aus
Blromaschinen in kausalem Zusammenhang stehen, lasst sich aus den vorliegenden Daten
nicht abschlieRend beantworten. Das Sick-Building-Syndrom ist seit Mitte der 70er Jahre, als
noch keine Laserdrucker und nur vereinzelt Kopiermaschinen existierten, bei Personen, die
in Blrordumen arbeiten, beschrieben worden. Ohne dass eine kausale Zuordnung vorge-
nommen werden konnte, sind eine Reihe von Faktoren als mit diesem Syndrom in Zusam-
menhang stehend diskutiert worden (Ubersicht: siehe Bischof und Wiemiiller, 2007). Welche
Rolle mégliche Geruchsbelastigungen jenseits gesundheitlicher Schadigungen spielen, wur-
de von Wolkoff et al. (2006) ausfuhrlich beschrieben.

Der Nachweis einer unspezifischen bronchialen Hyperreaktivitat in der Studienpopulation
von Mersch-Sundermann (2008) erlaubt keine Riickschlisse auf den Ausldser. In einer eu-
ropaischen Studie lag der Prozentsatz der bronchialen Hyperreaktivitat zwischen 3,4 und
27,9 % (Heinrich et al., 2002). In der Schweizer SAPALDIA-Kohortenstudie (Swiss Study on
Air Pollution and Lung Diseases in Adults), die an Personen zwischen 18 und 60 Jahren
durchgefihrt wurde, lag die Pravalenz bei 17% (Brutsche et al., 2006). Darliber hinaus fallt
der hohe Anteil von ehemaligen Rauchern in der untersuchten Gruppe der Studienpopulation
von Mersch-Sundermann (2008) auf und weist auf ein mégliches verursachendes Agens hin,
das als Ausléser interpretiert werden kann. Rauchen ist mit bronchialer Hyperreaktivitat as-
soziiert, und in einer Reihe von Studien bildeten sich die Veranderungen nach Rauchabsti-
nenz nicht zurlick (Burney et al., 1987; Woolcock et al., 1987; Chinn et al., 2005, Buzko et
al., 1984; Israel et al., 1984; Simonsson et al., 1982).

Aus den dem Bundesinstitut fir Risikobewertung vorliegenden 113 Fallen, die nach §16e
ChemG gemeldet wurden, zieht das Institut den Schluss, dass in einem Teil der Félle ein
Zusammenhang ,mdglich“ scheint und in wenigen Fallen ,wahrscheinlich®. Letzteres bedeu-
tet, dass eine Exposition vorhanden war und dass das Auftreten von Symptomen im Zu-
sammenhang mit der Exposition berichtet wurde. Allerdings ist der Schweregrad der dem
BfR mitgeteilten Gesundheitsstérungen in keinem Fall als schwerwiegend eingestuft worden.
Zwei Drittel der Falle wiesen leichtgradige, ein Drittel mittelgradige gesundheitliche Beein-
trachtigungen auf.

Andere Autoren, denen diese Daten allerdings nicht zugénglich waren, haben aus den ihnen
vorliegenden Berichten von Einzelféllen keinen Uberzeugenden Zusammenhang zwischen
der Exposition gegeniiber Emissionen aus Bliromaschinen und gesundheitlichen Beschwer-
den erkennen kénnen (Ewers und Nowack, 2006a, 2006b)
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Angaben zur Haufigkeit des Auftretens einer gesundheitlichen Beeintrachtigung bei Expo-
nierten gegenuber Emissionen aus Biromaschinen sind in der Literatur nicht verdffentlicht.
Eine orientierende Schatzung kann aber anhand der vorliegenden Fallsammlungszahlen
erfolgen. Hierflir wird die Fallsammlung der Interessensgemeinschaft Tonergeschédigter
e.V., welche die gréfite Anzahl von Fallen enthalt, herangezogen. Sie umfasst aktuell 1800
Falle (Internetrecherche des BfR vom 25. Mé&rz 2008 unter www.krank-durch-toner.de/). Aus
der Antwort auf eine Bundestagsanfrage zu der Problematik ,Emissionen durch Drucker und
Gesundheitsstorungen® vom Ende 2006 sind Verkaufszahlen von Druckern in Deutschland
bekannt (Deutscher Bundestag, 2007). Die Industrie gibt darin an, dass in den Jahren 2005
und 2006 je rund 8 Millionen Drucker verkauft wurden. Nimmt man eine/n Exponierte/n pro
Drucker an und nimmt man an, dass ein Ersatz von Druckern frihestens nach zwei Jahren
erfolgt, so ergibt sich als untere Grenze flir die Exponierten in Deutschland eine Zahl von 16
Millionen Personen. Legt man diese Zahlen zugrunde, resultiert eine orientierende Schét-
zung der Pravalenz von 1,1 Verdachtsféllen auf 10.000 Exponierte. Diese orientierende
Schétzung wird stark durch Annahmen bestimmt, gibt aber einen Rahmen fur die Gré3en-
ordnung. Auch eine spezifische, bei Behérden in Europa und Uber eine Fachgesellschaft
weltweit durchgefiihrte Abfrage lieferte keinen Anhalt daflir, dass anderswo Erkenntnisse
vorliegen, nach denen gesundheitliche Stérungen in héherer Haufigkeit auftreten (Deutscher
Bundestag, 2007).

Flichtige organische Verbindungen wurden in Kammerversuchen wie auch in Birordumen
nachgewiesen. Ergebnisse aus Kammermessungen mit einer gréReren Anzahl von Gera-
wurden von Jann und Wilke (2006) vorgestellt; weitere Untersuchungsergebnisse finden sich
in dem Bericht von Wilke et al. (2007). Wilke et al. (2007) weisen darauf hin, dass sich
VOCs auch in Druckbereitschaft nachweisen lassen und folgern daraus, dass neben Papier
und Tonermaterial auch Emissionen aus Geratebauteilen eine Rolle spielen. Aus einer nicht
geringen Zahl der von der Bundesanstalt fir Materialpriifung untersuchten Gerate sind ge-
sundheitlich bedenkliche Konzentrationen von Benzol beim Druck emittiert worden. Bei Um-
rechnung auf einen Standardraum ergibt sich ein Benzolgehalt, der deutlich Gber dem liegt,
der in der Innenraumluft im Rahmen des reprdsentativen Kinder-Umwelt-Surveys (KUS) des
Umweltbundesamtes gemessen wurde (Umweltbundesamt, 2008). Bei der Untersuchung
von Standgeréten traten Ozonemissionen in erheblichem Umfang auf (Wilke et al., 2007). Im
Vergleich zu dem Untersuchungsumfang bei Wilke et al. (2007) sind die von anderen Auto-
ren untersuchten Geratezahlen eher gering und die Ergebnisse mdglicherweise auch nicht
mehr aktuell (z.B. Smola et al., 2002; Nies et al. 2000). Aber auch Jungnickel et al. (2006)
haben eine grof3e Zahl von Biromaschinen untersucht und die Bedeutung von Benzol dabei
herausgestellt.

Altere Untersuchungen sollen nicht in die Betrachtung einbezogen werden, da sie mogli-
cherweise nicht mehr den aktuellen Stand der Technik wiedergeben.

Als Qualitatsmerkmal fiir Gerate mit Druck-/Kopierfunktionen wurden seit 1996 Umweltkrite-
rienzeichen eingefuhrt. Die neuesten Vergabekriterien fur den sog. ,Blauen Engel” durch den
RAL (Deutsches Institut fir Gitesicherung und Kennzeichnung e.V.) sehen eine definierte
Begrenzung der zuldssigen Emissionsraten, insbesondere des Benzols vor (siehe Tabelle 1)
(RAL-ZU 122, Ausgabe Juni 2006). Es ist nicht zu erwarten, dass diese Emissionen nen-
nenswerte gesundheitliche Probleme hervorrufen, wiewohl fiir Benzol keine sichere Konzent-
ration angegeben werden kann (Risk Assessment Report der EU, 2008).

Die Ergebnisse der Messungen von VOC-Konzentrationen in Burordumen lassen aus der
Studie Mersch-Sundermann (2008) erkennen, dass keines der VOC bedenkliche Konzentra-
tionen erreicht und dass keine Ozonkonzentrationen, die gesundheitlich bedenklich wéren,
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auftraten. Wenn auch in einzelnen Féllen ein Anstieg von Benzol und Styrol in der Druck-
phase gemessen wurde, erreichen diese Konzentrationen niemals bedenkliche Héhen.

Die Messung von Staub ist in den Vergabekriterien fiir das Umweltkennzeichen ,Blauer En-
gel“ mit geregelt (siehe Tabelle 1). Die Messung, gravimetrisch durchgefuhrt, l1asst nicht er-
kennen, aus welcher Quelle der Staub kommt und welche Zusammensetzung er aufweist.
Neuere Untersuchungen in Expositionskammern zu der Partikelzusammensetzung, ein-
schlieBlich der ultrafeinen Partikel wurden vorgelegt (Bake und Moriske, 2006; He et al.,
2007; Jann und Wilke, 2006; Uhde et al., 2006; Wensing et al., 2006; Wilke et al., 2007).
Messungen in Blirordumen haben diese Untersuchungen bestétigt und Befunde unter realis-
tischen Bedingungen geliefert (Mersch-Sundermann, 2008).

Messungen des Gesamtstaubs, gravimetrisch durchgefuhrt an einer Zahl von 30 unter-
schiedlichen Tischgeraten und 27 Standgeréaten, ergaben geringe Mengen unterhalb von 2
mg/h, was bei Umrechnung einer Raumkonzentration von 90 pug/m?® entsprechen wiirde
(Jann und Wilke, 2006). Gravimetrische Bestimmungen des Staubs wurden in der Studie von
Mersch-Sundermann (2008) nicht durchgefiihrt.

Die in der Studie Mersch-Sundermann (2008) gemessenen Konzentrationen an Partikeln mit
aerodynamischem Durchmesser von 20,23 bis 220 um waren vergleichbar mit den Messwer-
ten anderer Untersucher. Link et al. (2004) fanden in Schulen mediane PM, s-Gehalte bei 13
ug/m° und ultrafeine Partikelkonzentrationen mit Maximalwerten von bis zu 287.000 Parti-
keln/cm?; in der Studie von Fromme fanden sich in bayrischen Schulen im Median 5660 Par-
tikel/cm® (GréRe: 10-500 nm) (Fromme et al., 2006; 2007). Eine ausfiihrliche Darstellung
findet sich im Bericht fir die Lander-Arbeitsgruppe ,Umweltbezogener Gesundheitsschutz®
(Fromme et al., 2007).

Die DFG hat angenommen, dass ein Effekt auf das Bronchialsystem ab 4-6 mg/m® zu erwar-
ten ist und hat einen Wert von 1,5 mg/m3 als maximale Arbeitsplatzkonzentration fir eine
Feinstaubfraktion mit einer Staubdichte von 1 bis 2 g/cm® vorgeschlagen (DFG 1997).

In einer Ubersicht hat Englert (2004) den Kenntnisstand zu gesundheitlichen Auswirkungen
von Partikelemissionen dargestellt. Zwischenzeitlich sind jedoch eine Reihe epidemiologi-
scher Studien veroffentlicht worden, die zusammengefasst den Zusammenhang zwischen
Partikeln in der Au3enluft (PM_s bzw. PMo) und kardiovaskuldren Erkrankungen eindeutig
beschreiben (Diez Roux et al. , 2008; Gehring et al., 2006; Hoek et al., 2002; Hoffmann et
al., 2007; Laden et al., 2000; Miller et al., 2007 Peters et al. , 2004; Pope et al., 2006), so
dass davon ausgegangen werden kann, dass eine Erhéhung der Exposition gegentber
PM, s und PM4 mit einem erhéhten Risiko an kardiovaskularen Ereignissen einhergeht. Als
Mechanismus ist die Entstehung einer Atherosklerose (Diez Roux et al., 2008; Hoffmann et
al., 2007) auf dem Boden entziindlicher Veranderungen (Inoue et al., 2006; Pope et al.,
2001; Pope et al., 2004; Scapellato und Lotti, 2007) wahrscheinlich. Dass die in verschiede-
nen Studien in der AuRenluft gemessenen Partikel oder auch die experimentell verwendeten
Nanopartikel/Carbonnanotubes (Inoue et al., 2006) mit den Partikeln in Innenrdumen ver-
gleichbar sind, wird bezweifelt (Cyrys et al., 2004). Somit lassen sich die in den epidemiolo-
gischen Studien ermittelten Befunde nicht auf die Situation in Innenrdumen anwenden.

Es bleibt festzuhalten, dass die Datenlage zur physikalischen und chemischen Beschaffen-
heit der Partikel bislang nicht aufgeklart ist. Eine Aussage zur gesundheitlichen Bedeutung
im Sinne einer Risikobewertung ermdglichen die in der Studie von Mersch-Sundermann
(2008) vorgelegten Gewichts- und Partikelanzahlmessungen daher nicht. Bislang ist auch
nicht aufgeklart, aus welcher Quelle/aus welchen Quellen diese Feinpartikel stammen.
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Eine begrenzte Anzahl von Studien hat gefunden, dass Emissionen von ultrafeinen Partikeln
(im Bereich zwischen 5 und 1000 nm) beim Druckvorgang vorkommen. Die Herkunft dieser
Partikel ist bislang nicht geklart; sie dirften jedoch eher nicht aus Tonerpartikel bestehen
bzw. entstehen. Im Studienbericht von Mersch-Sundermann (2008) wird Uber raster- und
transmissionselektronenmikroskopische Befunde an wenigen Proben berichtet. Danach wird
anhand ahnlicher Spektren davon ausgegangen, dass einige der Nano-Partikel als Freiset-
zungen aus Tonermaterial aufgefasst werden kénnen. Jedoch ist anzumerken, dass es sich
hierbei um eine sehr geringe Anzahl von Partikeln handelt. Die Mehrzahl der Partikel im
Spektrum 10 — 1000 nm, ndmlich zwischen 90 und 99%, werden elektronenmikroskopisch
nicht erfasst. Auch dieser Befund lasst vermuten, dass es sich um fliichtiges Material han-
delt, das primér nicht-substanzielle Partikel darstellt, sondern flichtige Agglomerate (Mersch-
Sundermann, 2008, siehe auch Wensing et al., 2006; Wilke et al., 2007).

Auffallig ist die hohe Variabilitdt der Messergebnisse je nach untersuchtem Drucker innerhalb
eines Labors (He et al., 2007). Ob Papiersorte, Trocknungsgrad und Herkunft des To-
ners/der Tonerkartusche eine Rolle spielen kbnnen, wurde ansatzweise untersucht, ohne
dass sich ein abschlielendes Bild ergéabe. Die Ergebnisse unterschiedlicher Labors lassen
sich nur schwer miteinander vergleichen.

Eine gesundheitliche Bewertung dieser ultrafeinen Partikel kann nicht erfolgen, da bislang
weder die physikalische Beschaffenheit noch die chemische Zusammensetzung geklart sind.

3.2 Handlungsrahmen/MaRnahmen

Aufgrund der vorliegenden Befunde zur gesundheitlichen Beeintrachtigung von Exponierten
kann nicht ausgeschlossen werden, dass es durch die Exposition gegeniiber Emissionen
aus Buromaschinen zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen kommen kann. Ein klarer Zu-
sammenhang kann aber nicht hergestellt werden, da die Datenlage hierfur nicht ausreicht.
Die gesundheitlichen Beeintrachtigungen in den dokumentierten Fallen sind nicht schwer-
wiegend. Eine orientierende Schatzung der Pravalenz ergibt 1,1 Verdachtsfalle auf 10.000
Exponierte.

Risikomindernde Malinahmen kénnten darin bestehen, die vorhandene Exposition zu ver-
mindern. Filter, welche die Emissionen von Partikeln reduzieren, werden seit einiger Zeit auf
dem Markt angeboten. Aus der vorliegenden Information zur Emissionsminderung geht aller-
dings hervor, dass der Effekt zumindest bei einem untersuchten Filter eher gering war (Wen-
sing et al., 2008). Bislang ist auch véllig ungeklart, welche der Komponenten der Emission
eine mdgliche ungiinstige Wirkung haben kénnte. Die derzeitige Sach- und Datenlage er-
moglicht es nicht, eine Risiko mindernde MalRnahme vorzuschlagen, die sich auf eine Risi-
kobewertung stitzt.

Individualpraventive Mallnahmen hat die Bundesanstalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin
(BAuA) empfohlen und bekannt gemacht (BAuA, 2006). Das Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung weist auf seiner Webseite ebenfalls auf diese Empfehlung hin.

Die Kriterien zur Vergabe des Umweltzeichens ,Blauer Engel“ setzen einen bestimmten
Standard fir eine geringe Emission an VOCs, insbesondere von Benzol. Die Héhe der gra-
vimetrisch erfassbaren Staubemissionen wird ebenfalls auf ein niedriges Mal} reduziert. Da-
her wird empfohlen, dass Bliromaschinen diesen Standard einhalten sollten. Offensichtlich
ist dies einer grofden Anzahl von Herstellern méglich.
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Beide Empfehlungen kénnen als Anwendung von ,best practice” im Sinne eines technisch
machbaren Standards angesehen werden.

Wegen der bestehenden Erkenntnisliicken sind aus Sicht des Bundesinstituts fiir Risikobe-
wertung weitere Studien erforderlich, um das gesundheitliche Risiko durch Emissionen aus
BlUromaschinen besser einschétzen zu kénnen. Diese Empfehlung wird auch in der Studie
ausgesprochen, die das BfR in Auftrag gegeben und finanziell unterstiitzt hat (Mersch-

Sundermann, 2008). Die von Mersch-Sundermann (2008) im Abschlussbericht vorgeschla-
genen Studien gewichtet das BfR im Hinblick auf Prioritdten bei der Durchfihrung wie folgt:

3.2.1 Beschaffenheit der feinen und ultrafeinen Partikel

Studien, die zum Ziel haben, die physikalische und chemische Identitét der gemessenen
Partikel aufzuklaren, sind aus Sicht des Bundesinstituts fiir Risikobewertung wesentlich, um
aus ihren Ergebnissen die Planung von Studien zu Wirkungen sinnvoll zu ermdéglichen. Die-
se Studien sollten mit hoher Prioritdt durchgefuhrt werden. Diese Empfehlung steht im Ein-
klang mit den Schlussfolgerungen, welche die Autoren aus der noch unveréffentlichten Stu-
die der Bundesanstalt fir Materialprifung ziehen (Wilke et al., 2007).

3.2.2 Kontrollierte humane Exposition

Eine Studie mit kontrollierter humaner Exposition durchzufihren, bevor physikalische und
chemische Identitdt der gemessenen Partikel aufgeklart sind, scheint nicht sinnvoll, da sie
nicht planbar ist. Eine solche Studie sollte erst dann durchgefiihrt werden, wenn die entspre-
chenden Daten vorliegen, um sowohl eine realitdtsnahe Exposition zu simulieren als auch
die entsprechenden klinischen Endpunkte an den vorliegenden Daten zu orientieren.

3.2.3 Zellbiologische Effektparameter und Wirkung der feinen und ultrafeinen Partikel in in-
vitro-Versuchen:

Im Hinblick auf die Durchflihrung derartiger Untersuchungen ist in jingster Zeit, insbesonde-
re in der Diskussion um die sachgerechte Ermittlung von Effekten von Nanopartikeln, erheb-
liche Skepsis geduliert worden. Es wird in Frage gestellt, ob sich die Ergebnisse entspre-
chender Untersuchungen auf die Situation beim Menschen (bertragen lassen.

3.2.4 Kasuistikstudie:

Die vorgeschlagene Kasuistikstudie beinhaltet eine umfassende Untersuchung jeder einzel-
nen und jedes einzelnen Betroffenen, die/der sich als Fall bei der Interessengemeinschaft
der Tonergeschadigten e.V. gemeldet hat. Ein vorheriger Versuchsplan mit Standardisierung
der Untersuchungen sowie einer vorab festgelegten Zusammenhangsbewertung ist erforder-
lich. Bei 1800 Fallen ist der Standardisierungs- und Untersuchungsaufwand erheblich. Um
eine Zusammenhangsbewertung zu ermdglichen, muss auch eine Verifizierung der Expositi-
on durchgeflhrt werden. Eine solche Kasuistikstudie bietet aufgrund ihrer Anlage keine Még-
lichkeit, eine Pravalenzschatzung vorzunehmen und ist daher als Grundlage fur Maflnahmen
wenig geeignet.

3.2.5 Epidemiologie:
Eine umfassende epidemiologische Studie ist theoretisch geeignet, mdgliche Einflisse von

Emissionen aus Blromaschinen, insbesondere von Laserdruckern, zu erfassen. Praktisch
wirft eine solche Studie erhebliche logistische und finanzielle Probleme auf.
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3.2.5.1 Endpunkt gesundheitliche Beeintrachtigungen

Wie bereits ausgefiihrt gehen Experten fir die am haufigsten angegebenen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen, welche sich in Beschwerden der oberen Atemwege sowie in Mudigkeit,
Kopfschmerz und anderen, in medizinischer Terminologie als unspezifisch anzusehenden
Beschwerden duferten, von einer Pravalenz zwischen 1 und 10% in der Allgemeinbevélke-
rung aus. Aus der Antwort auf eine Bundestagsanfrage zu der Problematik ,Emissionen
durch Drucker und Gesundheitsstérungen® vom Ende 2006 sind Verkaufszahlen von Dru-
ckern in Deutschland bekannt. Die Industrie gibt an, dass in den Jahren 2005 und 2006 je
rund 8 Millionen Drucker und Multifunktionsgeréte verkauft wurden (Bundestagsdrucksache
16/3919). Unter der plausiblen Annahme, dass Drucker und Multifunktionsgerate nicht eher
als alle zwei Jahre erneuert werden, bedeutet dies, dass in Deutschland mindestens 16 Milli-
onen solcher Gerate benutzt werden. Nimmt man lediglich eine/n Exponierte/n pro Drucker
an, so ergibt sich als untere Grenze fir die Anzahl der Exponierten in Deutschland die Zahl
16 Millionen. Dieser Zahl stehen 1800 Falle nach der Statistik der Interessengemeinschaft
Tonergeschéadigter (Internetabfrage: www.krank-durch-toner.de/ vom 25.03.2008) gegen-
Uber. Daraus resultiert eine Pravalenz von 1,1 Verdachtsfallen auf 10.000 Exponierte. Bei
Annahme einer Pravalenz von 1% unspezifischer Beschwerden in der Allgemeinbevélkerung
und der durch die Veréffentlichung von Stelting (2006) gestlitzten Annahme, dass alle beim
ITG e.V. vorliegenden Falle ebenfalls sick-building-syndrom-Beschwerden aufweisen, be-
stlinde in der Gruppe der Exponierten eine im Vergleich zur Allgemeinbevélkerung um 1,1
Falle auf 10.000 Exponierte héhere Pravalenz. Damit missten 11 Millionen Personen in die
Studie einbezogen werden, um eine angemessene Power (Macht) der Studie zu garantieren.

3.2.5.2 Endpunkt unspezifische Hyperreagibilitat der Atemwege

Im Hinblick auf die unspezifische Hyperreagibilitdt der Atemwege wird die Pravalenz aus der
von Mersch-Sundermann vorgelegten Studie nicht als hoch eingeschétzt, da bei Riickrech-
nung der Prévalenz auf die gesamte untersuchte Gruppe von 69 Personen der Prozentsatz
bei Einbeziehung auch derjenigen mit grenzgradigem Befund mit 7 von 69 = 10% berechnet
wird. Im Vergleich zur europaischen Allgemeinbevdélkerung, in welcher eine Pravalenz fir die
unspezifische Hyperreagibilitédt der Atemwege von 3,4 bis 27,9 % (Heinrich et al., 2002) ge-
funden wurde, waren jeweils 2000 bis 5000 Exponierte und Nicht-Exponierte zu untersu-
chen, um eine erhéhte Pravalenz bei Exponierten gegeniiber Emissionen von Biromaschi-
nen nachzuweisen.

3.2.5.3 Endpunkt Herz-Kreislauferkrankungen

Im Hinblick auf einen méglichen Zusammenhang zwischen der Exposition gegentiber Fein-
staub und Herz-Kreislauferkrankungen sind bisher ausschlieRlich Studien mit Messungen
der Feinstaubbelastung in der Aul3enluft verdffentlicht worden. Da der Aufenthalt in Biro-
raumen lediglich einen Teil des Tages ausmacht und die Luft in Innenrdumen bei Ublicher
Laftung auch durch die Aulenluft bestimmt wird, kénnen hierfiir keine Abschatzungen tber
erforderliche Fallzahlen vorgenommen werden. Die Umfénge publizierter Studien mit dem
Nachweis eines Effektes fur Feinstdube in der Au3enluft liegen bei einer nicht kardiovaskular
vorerkrankten Bevdlkerung bei 5172 Personen (Diez Roux et al., 2008), 12.865 Personen
(Pope et al., 2006) und 65.893 Personen (Miller et al., 2007).

3.2.5.4 Endpunkt Abfall der Variabilitdt der Herzfrequenz:

Eine Studie an Patienten mit chronischer Herzinsuffizienz (Nolan et al., 1998) zeigte, dass
der Abfall der Variabilitdt der Herzfrequenz, ab einem bestimmten Ausmalf’ mit einer erhéh-
ten Mortalitat an Herz-Kreislauferkrankungen einhergeht. Dieser Parameter wurde deshalb
als moglicher Pradiktor bei vorerkrankten Patienten bestatigt. In der Studie von Pope et al.
(2004) an 88 Nichtrauchern im Alter zwischen 54 und 89 Jahren war ein kurzfristiger Anstieg
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der Feinstaubbelastung von etwa 100 pg/m® PM, s mit einem &hnlich hohen Abfall der Varia-
bilitdt assoziiert, wie sie bei der Patientengruppe mit Herzinsuffizienz gefunden wurde (Nolan
et al., 1998). Pope et al. (2004) kommentieren diesen Befund wie folgt ,, but it is unknown
how these acute declines in HRV may reflect increased risk for adverse cardiovascular e-
vents” (aber es ist nicht bekannt, in welcher Weise diese kurzfristigen Abfélle der Herzfre-
quenzvariabilitét ein erhéhtes Risiko fur Herzkreislaufereignisse widerspiegeln). In der von
Mersch-Sundermann vorgelegten Studie stieg die Menge des PM, s-Feinstaubs in den Bi-
roinnenrdumen von etwa 20 pug/m?® unter Ruhebetrieb um etwa 10 pg/m?® bei Druckbetrieb
und etwa 15 ug/m? bei Arbeitsbetrieb an. Insofern besteht ein Unterschied von einem Faktor
10 in dem Anstieg der PM, s-Feinstaubmenge in der Studie, in welcher ein Effekt, noch dazu
mit unbekannter Relevanz fiir Herz-Kreislaufereignisse, gefunden wurde (Pope et al., 2004)
und dem Anstieg, der in der von Mersch-Sundermann vorgelegten Studie gemessen wurde.
Aus diesem Grunde erscheint es wenig aussichtsreich, in einer Studie mit realistischen Ex-
positionsbedingungen durch Druckbetrieb Giberhaupt Effekte messen zu kénnen. Zusétzlich
ist die Bedeutung eines solchen Befundes bei arbeitsféhigen Biromitarbeitern ohne chroni-
sche Herzschwache ungeklart.

Es erscheint insofern wenig sinnvoll, eine solche Studie durchzufihren.
Zusammenfassung der Handlungsempfehlung

Es wird empfohlen, dass Geréte den Standard des Umweltzeichens ,Blauer Engel” einhal-
ten. Ferner wird auf die Empfehlungen der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedi-
zin zum Umgang, inklusive Wartung von Druckern sowie zur Anschaffung neuer Gerate, zu
der nachtraglichen Ausristung vorhandener Gerate und zu den Anforderungen an den Auf-
stellort hingewiesen.

Es sind zusatzlich Untersuchungen erforderlich, um das mégliche bevélkerungsbezogene
gesundheitliche Risiko von Emissionen aus Bliromaschinen abzukladren und gezielt Risiko
mindernde Malinahmen empfehlen zu kénnen. Die durch Mersch-Sundermann (2008) vor-
geschlagenen Studien sind nicht alle geeignet, dieses Ziel zu erreichen. Im Hinblick auf die
Studiendurchfiihrung werden folgende Empfehlungen gegeben.

1. Studien, die zum Ziel haben, die physikalische und chemische Identitdt der gemessenen
Partikel aufzuklaren, sind aus Sicht des Bundesinstituts fir Risikobewertung wesentlich,
um aus ihren Ergebnissen die Planung von Studien zu Wirkungen sinnvoll zu ermégli-
chen. Diese Studien sollten mit hoher Prioritat durchgefiihrt werden.

2. Eine Studie mit kontrollierter humaner Exposition durchzufiihren, bevor physikalische und
chemische Identitdt der gemessenen Partikel aufgeklart sind, wird als nicht sinnvoll einge-
schatzt, weil sie nicht sinnvoll planbar ist. Eine solche Studie sollte erst dann durchgefuhrt
werden, wenn die entsprechenden Daten vorliegen, um die Planung der Expositionsstudie
hinsichtlich der Expositionsatmosphare und klinischer Endpunkte an den vorliegenden
Daten orientieren sowie ggf. zu treffende Risikominderungsmaflnahmen gezielt planen zu
kénnen.

3. Eine umfassende epidemiologische Studie ist theoretisch eine geeignete Studienform, um
mdgliche Einflisse von Emissionen aus Blromaschinen, insbesondere Laserdruckern, zu
erfassen. Aus Praktikabilitdts- und inhaltlichen Grinden ist ausschlieB3lich eine Studie mit
dem Endpunkt ,unspezifische Hyperreagibilitdt der Atemwege” diskutabel. Auch fiir diese
Studie ist der Aufwand mit mehreren Tausend Studienteilnehmern, die einer spezifischen
Untersuchung zugefuhrt werden missen, hoch und stellt extreme Anforderungen an Lo-
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gistik und finanzielle Mittel. Auch mit einer solchen Studie kann wegen einer fehlenden
Dosis-Wirkungsbeziehung nicht geklart werden, ob tatsachlich Emissionen aus den Biiro-
geraten mit dem in der Studie potentiell aufgetretenen Effekt verknipft sind. Eine solche
Studie ist deshalb nicht sinnvoll, solange weitere Informationen zu der physikalischen und
chemischen Identitét der gemessenen Partikel und Studienergebnisse aus der kontrollier-
ten humanen Exposition nicht vorliegen. Solange nicht eindeutig geklart ist, von welchen
Anteilen der Emissionen der Effekt ausgehen kénnte, fehlt der Planung gezielter, Risiko
mindernder Mallnahmen die fachliche Basis.

4. Studien mit zellbiologischen Effektparametern und Untersuchungen der Wirkung der fei-
nen und ultrafeinen Partikel in in-vitro-Versuchen sind wegen der erheblichen fachlichen
Skepsis, ob die Ergebnisse entsprechender Untersuchungen sich auf die Situation beim
Menschen Ubertragen lassen, wenig zielfihrend.

5. Die Durchfihrung einer Kasuistikstudie wird nicht empfohlen, da sie aufgrund ihrer Anlage
keine Mdéglichkeit bietet, eine Pravalenzschatzung vorzunehmen und daher als Grundlage
fir Mallnahmen wenig geeignet ist.
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