5 Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Pilotstudie war es zu untersuchen, ob und gegebenenfalls in welchem
Male der Betrieb von Laserdruckern und Fotokopiergeraten in Buroraumen Einfluss auf die
Innenraumluftqualitat besitzt und ob es sich bei von Buroangestellten geaulierten
Gesundheitsbeschwerden um ein definierbares Beschwerde- bzw. Symptommuster handelt,
das mit Buroarbeitsplatzen, Drucker- und/oder Fotokopiererbetrieb assoziiert sein kdnnte.

Die Studie wurde dabei als Pilotstudie angelegt, die primar zur Aufgabe hatte,
Erhebungsinstrumente auszuwahlen und auf ihre Einsetzbarkeit zu Uberprifen. Es war
nicht Gegenstand der Untersuchung, durch die Ergebnisse zu einer abschlieRenden
Risikobewertung der Exposition gegenuber Emissionen aus Laserdruckern und
Fotokopierern zu kommen.

Zu diesem Zwecke wurden zwischen Januar und Oktober 2006 in Kooperation mit der
Interessensgemeinschaft der Tonergeschadigten (ITG e.V.) 63 Buroraume in 9 Burogebauden
an 4 Standorten (A-D) in Deutschland ausgewahlt (A-1 bis D-63). Von diesen Blrogebauden
war zum Teil bekannt, dass dortige Mitarbeiter gesundheitliche Beschwerden auf den Betrieb
von Druckern oder Fotokopierern zurtckfuhrten. Parallel zu den Innenraumuntersuchungen
wurden aus den gleichen Burogebauden 69 freiwillige Probanden (Buromitarbeiter) fur die
Studie gewonnen und im Verlauf eines Arbeitstages betreut und untersucht.

Im innenraumanalytischen Teil der Studie (Studienteil A) wurde die Luftqualitat in den
Bluroraumen im Ruhebetrieb (RB, nach der nachtlichen Ruhephase), im Druckbetrieb (DB,
wahrend standardisierter Druckvorgange der im Raum vorhandenen Laserdrucker oder
Kopierer) und im Arbeitsbetrieb (AB, wahrend des normalen Blrobetriebs) untersucht.
Hierzu wurde die Temperatur, Luftfeuchte, die Konzentrationen anorganischer Gase (O3,
CO2, CO, NO2) und von Formaldehyd sowie der Summe fllichtiger organischer
Verbindungen (TVOC) und flichtiger organischer Einzelstoffe (VOC) gemessen. Zudem
wurden die Teilchenanzahlen aus 16 GroRRenfraktionen im GréRenbereich >0,23 bis >20um
mit einem Aerosolspektrometer gemessen und hieraus die massenbezogenen
Partikelkonzentrationen der unterschiedlichen Staubfraktionen (PM10, PM2,5 u.a.)
berechnet. Feine und ultrafeine Partikel im Grof3enbereich 0,01 — 1 ym wurden mit einem
Kondensationspartikelzahler (CPC 3007) bestimmt. Elektronenmikroskopische

Analysen (TEM und REM) zur vergleichenden Spezifikation von Tonerstaub aus
Tonerkartuschen und aus der Blroraumluft gesammelter Staube schlossen sich an.

Als mdglicher, die Gesundheit beeinflussender Faktor (Confounder) wurde die
Konzentration luftgetragener Schimmelpilze bestimmt.

Die Innenraumanalyse ergab im Mittel einen leichten Anstieg der Raumlufttemperaturen um
0,9 °C und der Luftfeuchte um 0,9 Vol% wahrend des Druckbetriebs. Die Ergebnisse der
Messungen von Ozon (O3) und anderen anorganischen Gasen (CO, CO2, NO2) sowie von
190 Formaldehyd waren aufgrund der kritisch zu wertenden hohen Bestimmungsgrenzen
der Messmethoden - die in der Pilotstudie primar aufgrund logistischer Vorgaben
(Begrenzung des ,Geratparks®) eingesetzt wurden - nicht verwertbar.

Die TVOC- Konzentrationen betrugen in den untersuchten Buroraumen im Maximum etwa
330 ug/m3. Ein signifikanter Unterschied der mittleren TVOC- Konzentrationen zwischen
RB und DB konnte nicht erkannt werden; gegenuber der DB- und RB-Phase waren die
mittleren und medianen TVOC -Konzentrationen in der AB-Phase signifikant niedriger.



Differenziert man nach Raumen mit Zunahme oder Abnahme der TVOC Konzentrationen,
so konnte fur 22 Buroraume ein Anstieg der TVOC Konzentrationen von den RB- zu DB-
Phasen von im Mittel 44,5 + 56,3 ug/m3 (Median: ug/m3) auf 73,1 £ 76,7 pg/m3

(Median: 47,5 pg/m3) festgestellt werden, wahrend es in 25 Blroraumen zu einem Abfall
der mittleren TVOC Konzentrationen von 78,6 + 64,7 ug/m3 (Median: 57 ug/m3) zu 60,3 £
57,8 ug/m3 (Median: 40,7 pg/m3) kam.

Bei keinem der analysierten VOC-Einzelstoffe Methylcyclohexan, Benzol, Toluol,
Ethylbenzol, n-Propylbenzol, m-Xylol, p-Xylol, 1,3,5-Trimethylbenzol, Styrol, a-Pinen, A3-
Caren, Limonen, Benzaldehyd und Acetophenon kam es im Mittel zu konsistenten
Veranderungen wahrend der verschiedenen Messphasen, allerdings konnten fur Benzol
und Styrol in Einzelféllen, d.h. fur einzelne Buroraume Erhohungen der
Innenraumluftkonzentrationen in der DB-Phase festgestellt werden.

Uber die VOC-Quellen kann dabei keine Aussage gemacht werden.

Die auf der Basis der Anzahlkonzentrationen im Aerosolspektrometer errechneten
massenbezogenen Partikelkonzentrationen (>0,23 - >20 um) in der Raumluft betrugen im
Mittel zwischen etwa 20 pg/m3 und 230 pg/m3. Die mittleren Partikelkonzentrationen aller
Raume lagen fur die RB-Phase bei 59,5 + 23,5 pg/m3 (Median: 57,0 ug/m3), fur die DB-
Phase bei 70,7 + 28,0 ug/m3 (Median: 68,4 ug/m3) und fir die AB-Phase bei 81,7 + 38,7
pMg/m3 (Median: 74,2 ug/m3). Insgesamt konnte ein signifikanter Anstieg der mittleren
Partikelkonzentrationen von der RB-Phase zur DB-Phase und von der RB-Phase zur AB-
Phase, nicht aber von der DB Phase zur AB-Phase festgestellt werden. In der Tendenz
erkennt man auch bei den PM10- und PM2,5-Partikelfraktionen einen
Konzentrationsanstieg von der RB-Phase zur DB-Phase.

Die mittels Kondensationspartikelzéhler gemessenen Anzahlkonzentrationen der feinen
und ultrafeinen Partikel (0,01 — 1 pym) lagen im Mittel aller Biroraume fir die RB-Phase bei
11.057 £ 14.050 (Median: 6.503) Partikeln/cm3, flr die DB-Phase bei 23.647 + 18.444
(Median: 18.060) Partikeln/ cm3 und fur die AB-Phase bei 18.923 £ 10.565 (Median:
15.539) Partikel/ cm3. Insgesamt konnte im Mittel ein signifikanter Anstieg der
Konzentrationen feiner und ultrafeiner Partikel mit einem Durchmesser zwischen 0,01 ym
und 1 um von der RBPhase zur DB-Phase und von der RB-Phase zur AB-Phase
festgestellt werden. Von der DB-191 Phase zur AB-Phase nahmen die mittleren
Partikelkonzentrationen wieder ab.

In 64,5% der untersuchten Burordume wurde zudem eine Konzentrationsspitze bei Beginn
des Standardruckvorgangs gefunden (Initialer Burst). Der initiale Burst fihrte zum Teil zu
einer Vervielfachung der Partikelkonzentrationen in der Blroraumluft.

Die elektronenmikroskopische Auszahlung von 5 Staubproben aus der Buroraumluft ergab
zwischen 300 und 2376 A+A/ml (Teichen als Aggregate und Agglomerate pro Milliliter). Da
mit dem Kondensationspartikelzahler um mindestens den Faktor 10 hohere
Teilchenkonzentrationen der Grofde 0,01 — 1 um gemessen wurden, ist anzunehmen, dass
>90% dieser Partikel nicht aus elektronenmikroskopisch messbaren Partikelkomponenten
bestehen. Es kann sich vielmehr um (bisher unbekannte) fliichtige Substanzen oder
Mikroaggregate aus verschiedenen Stoffen einschlielich der Silikondle handeln. Bei den
elektronenmikroskopisch messbaren Teilchen zeigten sich vereinzelt auch so genannte
Hullen bzw. ,bubbles®, die als laserdruckerspezifische Komponenten interpretiert werden
konnen.



Solche Hullen konnten allerdings nur sehr selten nachgewiesen werden, so dass diese
Ergebnisse mit Vorsicht zu interpretieren sind. Validierende Untersuchungen sind hier
abzuwarten.

Die elektronenmikroskopischen Elementanalysen der gefundenen Teilchen deuten
bei einigen auf Dieselrul3, bei anderen auf Tonerkomponenten hin.

Die Schimmelpilzkonzentrationen in der Innenraumluft (DG18-Agar, 20°C) lagen im Mittel
fur die RB-Phase bei 84,2 £ 181,7 KBE/m3, fur die DB-Phase bei 81,9 + 173,2 KBE/ m3
und fur die AB-Phase bei 148 + 250 KBE/ m3 (Aufenluft: 200 £ 302 KBE/ m3). Auch unter
Berucksichtigung der Malzextraktagar (MEA)- und 37°C-Kulturen konnten in den
untersuchten Raumen keine Quellen fur Schimmelpilze festgestellt werden.

Im Rahmen des gesundheitsbezogenen Teils der vorliegenden Pilotstudie (Studienteil B)
wurden gegenuber tonerbasierten Blrogeraten exponierte Angestellte bezuglich ihrer
Beschwerden und relevanten Gesundheitsdaten charakterisiert. Kernpunkte des
epidemiologischen Ansatzes waren zum einen, den Einsatz des spezifisch flr die
Fragestellung zusammengestellten Instrumentariums auf Durchfuhrbarkeit im Feld zu
Uberprifen, und zum anderen, Hinweise zu erhalten, inwiefern die von den Betroffenen
berichteten, tonerbezogenen Beschwerden fir ein bisher nicht beschriebenes, neuartiges
oder auch bereits bekanntes Beschwerde- bzw. Krankheitsbild hindeuten kénnen.

Die Auswahl der Methoden und Parameter basierte auf Angaben in der Literatur, die am
Bulroarbeitsplatz primar Auswirkungen auf Haut, Schleimhaut, Atemwege, kérperliche
Missempfindungen, Mudigkeit und Allgemeinbeschwerden sowie Konzentrationsstorungen
beschrieben. Eine entsprechende Auswahl von etablierten Befragungsinstrumenten und
klinischlaborchemischer Parameter wurde daher in die Studie - zum Teil modifiziert -
eingesetzt.

Die freiwilligen Studienteilnehmer wurden unter Angestellten an Blroarbeitsplatzen der
Standorte A-D rekrutiert, von denen bekannt war, dass ein Teil der dort Beschaftigten
Gesundheitsbeschwerden auf Toner-Exposition zurickfihrte. Die Teilnehmer wurden im
Rahmen der Erhebung von geschulten Mitarbeitern des Institutes fur Hygiene und
Umweltmedizin, Giel3en, wahrend arbeitsbegleitenden Untersuchungen an einem Tag
betreut und untersucht.

Von den Probanden wurden Fragebdgen ausgefullt (u.a. Teile des BGS 98, MM-40,
SOMS 2, SF-36, FLZ, FPI-R) sowie von den Untersuchern eine arztliche Anamnese,
Blutentnahme zur Bestimmung von Blutbild, CrP, IgE, RAST und ein Konzentrationstest
(d2) durchgefuhrt. Anleitungen zur Sammlung von 24h-Urin (Bestimmung von Cotinin,
Metallen) wurde gegeben sowie Atemwegsparameter (NO im Exhalat, FEV1, VC) vor,
wahrend und am Ende der Arbeitszeit gemessen. Deskriptive Auswertungen der
gesundheitlichen Parameter wurden fur das Gesamtkollektiv und anhand von
Kollektivstratifizierungen basierend auf der Selbstangabe der Blroangestellten zum
Vorliegen von tonerbezogener Beschwerden im Fragebogen vorgenommen (Subkollektive:
selbstberichtete Tonerbeschwerden [sTB], selbstberichtete Tonerschadigung [sTS], keine
Tonerbeschwerden [KTB]).

Der epidemiologische Untersuchungsplan erwies sich in seiner Durchfihrung weitgehend
als praktikabel. Aufgrund des Pilotcharakters der Studie und der damit verbundenen
Limitierung von Probandenzahl und -auswahlmethode sind bewertenden Interpretationen



jedoch sehr enge Grenzen gesetzt. Die nachfolgenden Beobachtungen sind daher rein
deskriptiv zu verstehen. Dies gilt insbesondere fur Vergleiche zwischen den Subkollektiven
und Vergleiche mit Kollektiven aus anderen Studien, da sich die Kollektive in wesentlichen
Rahmendaten unterscheiden. Die gefundenen Tendenzen wurden vor diesem Hintergrund
auch nicht statistisch auf ihre Signifikanz getestet.

Strukturell wurde erwartungsgemald der Charakter eines Berufstatigenkollektivs deutlich
(Gesamtkollektiv N=69 Probanden). Tonerbezogene Beschwerden (sTB) gaben N=36
Personen an, eine tonerbezogene Schadigung (sTS) N=7. Im Vergleich zu Daten des BGS
98 (adaptierte Stichprobe zur MCS-Studie) fanden sich im Gesamtkollektiv keine hohen
Raten an Vorerkrankungen. Im Kollektiv sTB lagen die Raten niedriger als in bisherigen
Studien an umweltmedizinischen Patienten. Die korperliche und seelische Gesundheit
anhand des SF-36 wies insgesamt eine grofl’e Streuung um die Normwerte auf. Beim
Vergleich von sTB mit denjenigen ohne tonerbezogene Beschwerden (kTB, N=23) zeigten
sich im Median deskriptiv schlechtere Werte der gesundheitlichen Lebensqualitat bei
Probanden mit selbst berichteten tonerbezogenen Beschwerden, die moglicherweise in
dem hoheren Alter dieses Kollektivs griinden.

Die Raten arztlicherseits unerklarter korperlicher Beschwerden (SOMS 2) waren im
Gesamtkollektiv héher als in Referenzpopulationen. Bei Personen mit tonerbezogenen
Beschwerden wurden im SOMS 2 haufiger mit diesen unerklarten korperlichen
Beschwerden verbundene Arztbesuche berichtet. Im Persoénlichkeitsprofil (FPI-R, d2)
zeigten sich fur alle Studienteilnehmer Verteilungen im Bereich der Normwerte, dies gilt
auch fur die Skala ,berufliche Beanspruchung“ des FPI-R. Im Gesamtkollektiv lagen die
Werte der allgemeinen und individuellen Umweltbesorgnis niedriger als in
Referenzpopulationen.

Hingegen fanden sich héhere Summenscores der Umweltbesorgnis im Kollektiv mit
tonerbezogenen Beschwerden.

Die untersuchten Parameter zur allergischen Sensibilisierung (IgE, RAST) wiesen in der
deskriptiven Ratenverteilung ein erwartetes Ranking der Allergengruppen auf: Inhalation
(837%) > Nahrungsmittel (7%) > Schimmelpilz (2%). Personen mit selbstberichteter
Tonerschadigung (sTS, N=7) hatten deskriptiv die geringsten Raten an Sensibilisierungen.
Beide Parameter fuhrten zu sinnvollen, sich erganzenden Ergebnissen bei dem
untersuchten Kollektiv. Hinweise auf Entziindungsprozesse, z.B. der Atemwege, konnten
anhand der Laborergebnisse (Blutbild, CrP) bei keinem der Probanden gefunden werden.
Konzentrationen an Stickoxid (NO) im Exhalat zeigten deskriptiv weder Unterschiede
zwischen den Kollektiven sTB und kTB noch zwischen den morgendlichen Leerwerten und
Konzentrationen nach Arbeitsplatzexposition am Mittag. Bei Personen mit Allergien,
Asthma oder Infektion jedoch war im Mittel die Konzentration von NO deskriptiv héher als
bei Personen ohne eine solche Erkrankung. Bei einigen Probanden, die in den Fragebogen
angegeben hatten, Nichtraucher zu sein, liel® dieser Parameter durch zu hohe Werte
Hinweise auf ,reporting error vermuten. Da bei der Spirometrie technische Probleme
auftraten, wurden die Spirometriedaten wegen unplausibler Ergebnisse nicht verwertet.
Von den Gesundheitsbeschwerden, die sich auf den Blroarbeitsplatz bezogen, wurden
insgesamt hohere Raten an irritativen Beschwerden von Atemwegen und Schleimhauten
berichtet als in einem finnischen und deutschen Vergleichskollektiv aus Bliroraumen
(ProKlimAStudie).Probanden mit selbstberichteten Tonerbeschwerden oder -schadigung
bezogen diese irritativen Beschwerden auf die Tonerexposition (Attribuierung) und
Probanden ohne Tonerbeschwerden auf den Arbeitsplatz insgesamt.



Bei der Beurteilung der Buroarbeitsplatzumwelt wurden von allen haufiger trockene bzw.
verbrauchte Luft, Staub, hohe Temperatur und Larm beklagt als in den
Vergleichskollektiven der ProKlimA-Studie.

Personen mit tonerbezogenen Beschwerden beklagen sich in hdherem Mal} Uber ihre
Blroarbeitsplatzumwelt als diejenigen ohne Tonerbeschwerden. Prinzipiell glichen die in
dieser Pilotstudie im Zusammenhang mit Tonern berichteten Beschwerden jenen, die auch
beim ,Sick-Building-Syndrom® (SBS) beobachtet werden.

Die Untersuchung von Metallen (Cadmium, Chrom, Nickel) im 24-Std.-Urin der Probanden
(Studienteil C) ergab unter Berucksichtigung der herangezogenen Referenz- und
Literaturwerte keine Hinweise auf eine erhohte Exposition gegenuber diesen
Schwermetallen. Von den 20 angeschriebenen sTB- und sTS-Probanden erklarten sich 11
Personen, die alle Uber Atemnot am Arbeitsplatz klagten, zu einer
Ganzkorperplethysmographie mit Methacholin - Provokation bereit. Davon wurde bei 7
(64%) eine unspezifische bronchiale Hyperreagibilitat (UBH) festgestellt. Dies ist im
Vergleich zur europaischen Allgemeinbevdlkerung, von der flr Probanden zwischen 22 und
44 Jahren UBH-Haufigkeiten zwischen 3,4 und 27,9 % berichtet werden, ein deutlich
erhohter Anteil, wobei unklar bleibt, ob dies mit einem Selektionsbias (,Atemnot am
Arbeitsplatz®) in Zusammenhang steht.

Bei der vorliegenden Studie handelte es sich um eine Pilotstudie. Verallgemeinernde oder
statistisch belastbare Aussagen im Hinblick auf Expositionshohen und gesundheitliche
Effekte sich daher nicht moglich, sondern allenfalls in ihrer Tendenz abschatzbar, was als
Grundlage zur Generierung von Arbeitshypothesen fur weiterfuhrende,
Beziehungswahrscheinlichkeiten oder Kausalitaten aufklarende Untersuchungen dienen
sollte.

Deutlich wurde die hohe Variabilitat der Parameter realer Blroraume sowie die ebenso
hohe Variabilitat des Einflusses beim Betrieb von Laserdruckern und Fotokopierern auf die
Luftqualitat in den Blroraumen, was fur eine Expositionsabschatzung prinzipiell immer die
detaillierte Betrachtung des jeweils einzelnen Raumes notwendig macht. Mittelungen von
Messergebnissen — wie auch in vorliegenden Studie fur die statistischen Bewertungen
durchgefuhrt - kdnnen wegen der Nicht-Standardisierbarkeit des Realraums nicht zu einer
Abschatzung der individuell zu erwartender Expositionen und damit auch nicht von Risiken
verwendet werden.

Dennoch lassen sich aus der durchgeflhrten Studie einige Schlussfolgerungen ableiten.

So kann aus den Ergebnissen der Pilotstudie geschlussfolgert werden, dass sich sowohl im
innenraumanalytischen wie auch im probandenbezogenen Studienteil die eingesetzten
Instrumente sowie das Studiendesign weitgehend als geeignet erwiesen haben und somit -
zum Teil nach Modifikation - auch in weiterfihrenden Studien eingesetzt werden kdnnen.

FUr die innenraumhygienisch wichtigen Parameter Ozon und Formaldehyd sollten in
diesem Zusammenhang selektivere und sensitivere Methoden eingesetzt werden, was
sicherlich neue Fragen an die Messlogistik (Umfang des ,Gerateparks®) stellen wird.

Neben den gewonnenen, methodischen und instrumentellen Erkenntnissen wurden zudem
deutliche Hinweise auf eine mdgliche Beeinflussung der Innenraumluftqualitat durch den
Betrieb von Druckern und Kopieren gefunden.



Als Befund ist die beobachtete Staub- und Feinstaubbelastung der Biuroraumluft
hervorzuheben, die beim Betrieb von Laserdruckern oder Kopiergeraten haufig
deutlich zunimmt und die schon unter quantitativen Aspekten als hygienisch, wenn
nicht gar gesundheitlich bedenklich zu werten ist.

In diesem Kontext ist auch der initiale Burst der Emission feiner und ultrafeiner Partikel
beim Druckprozess zu sehen, dessen gesundheitliche Bedeutung derzeit ebenfalls nicht
abschatzbar ist.

Welche chemische und physikalische Partikeleigenschaften hier eine Rolle spielen, bleibt
ebenso offen wie die Frage, welche Komponenten des Druckgerates fur diese Emissionen
uberhaupt verantwortlich sind.

DarUber hinaus ergaben sich Hinweise auf Muster an Gesundheitsbeschwerden bei den
untersuchten Personen. So glichen die von den Probanden im Zusammenhang mit Tonern
berichteten Beschwerden denen des ,Sick-Building-Syndroms® (SBS) und bestanden im
Wesentlichen aus irritativen Schleimhautbeschwerden im Sinne einer ,Mucous Membrane
Irritation® (MMI). Beim SBS-Syndrom wird eine multifaktorielle Genese angenommen, das
Syndrom ist in seiner Atiologie bisher ungeklart.

Somit stellen die hier bei Probanden mit tonerbezogenen Gesundheitsbeschwerden
beobachteten Symptome zwar kein neues Syndrom dar, es gilt jedoch herauszufinden,
welche Bedeutung eine Exposition gegentber laserdruckerspezifischen Emissionen an
dieser wiederholt und in unterschiedlichen Fragestellungen beobachteten SBS/MMI-
Symptomatik zukommt.

Das Auftreten einer unspezifischen bronchialen Hyperreagibilitat (UBH) bei 7 von 11 fur die
Zusatzuntersuchungen (Ganzkoérperplethysmographie) gewonnenen Probanden wirft
zudem die Frage auf, ob Expositionen gegentiber Stauben oder laserdruckerspezifischen
Emissionen und die beobachtete individuelle Suszeptibilitdt im Sinne eines synergistischen
Effektes zu werten sind oder ursachlich mit einer UBH in Verbindung gebracht werden
konnen.

Schlussfolgernd kann festgestellt werden, dass sich aus den in dieser Studie gewonnenen
Erkenntnissen Uber Innenraumluftbelastungen und dem Spektrum der beobachteten
Gesundheitsbeeintrachtigungen Fragestellungen generieren, die vor einer belastbaren
Gefahrdungs- bzw. Risikoanalyse einer Exposition gegentber den Emissionen aus
Laserdruckern oder Fotokopiergeraten zu beantworten sind. Dies wird durch Publikationen
in der aktuellen und internationalen Literatur untermauert.

Untersuchungen zur genaueren analytischen Charakterisierung und Quantifizierung der
Emissionen aus Laserdruckern und Kopierern, Untersuchungen zellbiologischer
Effektparameter, humane Interventionsstudien, epidemiologische Erhebungen und
Kasuistikstudien werden vorgeschlagen, um die Frage zu beantworten, welche
gesundheitlichen Effekte gegebenenfalls bei einer Exposition gegentber laserdrucker- bzw.
fotokopiererspezifischen Emissionen zu erwarten sind.

Dariiber hinaus erscheinen unter Vorsorgeaspekten schon auf der Basis des
derzeitigen Erkenntnisstandes praventive MaBnahmen zum Gesundheitsschutz
(Expositionsminimierung) angezeigt.
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