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Zusammenfassung

Die Weltgesundheitsorganisation hat im Zusammenhang mit den dramatisch zunehmenden
Atemwegserkrankungen deutlich auf die Gefahren durch Feinstdube hingewiesen. Die 6ffentliche
Diskussion konzentriert sich dabei auf die Aufenluft. Tatsdchlich gehen jedoch von der
Innenraumluft die grofiten Risiken aus. Die ungefilterten Emissionen von Laserdruckern und
Kopierern, die millionenfach die Atemluft belasten, erweisen sich als ernste Gesundheitsgefahr, die
jedoch kaum bekannt ist.

Die ITG hat Verdachtsfédlle von Erkrankungen durch Tonerstdube gesammelt und sich um
Aufklarung bemuht. Die Auswertung von 1.000 Fallen zeigt, dass es sich um entzundliche
Erkrankungen handelt, die primar die Atemwege betreffen. Besorgniserregend ist die hohe
Krebsbelastung bei Servicetechnikern. Durch verschiedenste fachérztliche Untersuchungen konnte
der Nachweis gefuhrt werden, dass die als pseudoallergisch eingeschétzten Erkrankungen
tatséchlich durch Toner ausgeldst werden. Die genauen Wirkmechanismen sind noch unklar. Es
wird derzeit von multifaktorellen Wirkungen durch Schadstoffe und v.a. durch ultrafeine Staube
und Nanopartikel ausgegangen. Insofern kann von einer Nanopathologie gesprochen werden.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung hat 2004 ein Verfahren eingeleitet und eine von der ITG
initilerte Studie in Auftrag gegeben. Erstmals werden die Emissionen unter realen Bedingungen
untersucht. Die ITG fordert dringend die Information der Bevolkerung und SchutzmalRnahmen, wie
den Einsatz von Filtern.
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Abstract
IlIness through toner- Experiences with a nanopathology

The World Health Organisation criticizes fine dust particles for the increasing number of deseases
of the respiratory tract. Public discussion focuses on outdoor air pollutants, however indoor air
quality has been identified as one of the most important risks to health.

Unfiltered pollutants by laserprinters and photocopiers, which are almost omnipresent, are the
largest cause for concern. Until recently this serious health risk has been scarcely known, although
it affects millions of people.

The Interessengemeinschaft Tonergeschadigter, a self-founded group, aims to bring awareness to
the public by documenting cases to inform people of the harmful effects of the toner. The
evaluation of 1.000 cases show that toner may cause inflammation, especially of the airway vessels.
A high rate of cancer among service engineers is alarming. It is proven by various medical
examinations that toner is the cause of pseudoallergic inflammations, although the exact mechanism
is still unknown. Currently heavy metals and VOC as well as ultrafine dusts and nanoparticles are
blamed for these effects. Therefore the toner-desease might be called a nanopathology.
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The Federal Institute for Risk Assessment started official investigations and is promoting a study,
initiated by the ITG, to investigate pollutions and effects of laserprinters under realistic
circumstances.

The ITG is urgently demanding information for the public as well as preventative measures against
avoidable pollutants, for example the equipment with filters.

Keywords: toner, laserprinter, indoor-airpollution, nanoparticle, inflammation of the respiratory
tract

1 Die Interessengemeinschaft Tonergeschadigter

Seit dem Jahr 2000 weist die Interessengemeinschaft Tonergeschadigter (ITG), die seit 2003 in der
Arbeitsgruppe Innenraumschadstoffe und Gesundheit des Bundesverbandes Bdurgerinitiativen
Umweltschutz (BBU e.V.) tétig ist, offentlich auf die Gesundheitsrisiken durch Toner hin. Sie
registriert Verdachtsfalle und wertet diese aus, berdt Betroffene und setzt sich fur
humanvertragliche und wirtschaftsfreundliche Ldsungen ein. Die ITG hat wiederholt auch die
fachlich interessierte Offentlichkeit informiert, z.B. auf einer umweltmedizinischen Tagung 2003 in
Wirzburg zum Schwerpunktthema Nanopartikel (NP) und in Fachaufsatzen (Stelting 2003a,b,
2005). Am 1.9.2004 hat die ITG ihre Erkenntnisse in einer Anhoérung dem Bundesinstitut flr
Risikobewertung (BfR) vorgetragen. Das BfR hat ein Risikobewertungsverfahren fir Toner
eingeleitet und auf Initiative der ITG eine erste Tonerstudie in Auftrag gegeben, die von der
Universitat Giel3en durchgefuhrt wird und auch vom Bundesumweltministerium gefordert wird.

2 Verbreitung und gesundheitliches Risikopotenzial von Laserdruckgeraten

Laserdrucker, Laserfax- und die meisten Kopiergerdte arbeiten nach dem elektrofotografischen
Prinzip mit Toner, der heutzutage i.d.R. als feines schwarzes oder farbiges Pulver in Kartuschen
eingesetzt wird. Der Toner wird Uber eine mittels Laserstrahl belichtete und aufgeladene Trommel
auf das Papier aufgebracht und unter Druck und Hitze (ca. 120-170° C) fixiert. Laserdrucker gelten
als schnell, kostengtinstig und dokumentenecht und dominieren schon lange im Businessbereich. Im
Konsumerbereich dagegen sind berwiegend noch Tintenstrahldrucker im Einsatz, da mit ihnen
kostengiinstig in Farbe gedruckt werden kann, v.a. auch Fotodruck. Mit den Preisoffensiven des
Handels erobern Laserdrucker aber zunehmend auch den Einzelhandel und Privathaushalte. Sie sind
damit fast allgegenwartig — selbst in Krankenhdusern und Arztpraxen werden immer mehr
Laserdrucker eingesetzt. Der behdordliche und geschéftliche Schriftverkehr wird heutzutage
hauptséchlich mit Toner ausgedruckt. Marktanalysen gehen davon aus, dass dies allein in
Deutschland rund eine viertel Billion Seiten monatlich sind. Mit der steigenden Druckleistung wird
der Tonerstaub immer feiner und der Druckausstol} immer starker.

Toner sind sehr komplexe Gemische mit unterschiedlichen physikalischen und chemischen
Eigenschaften. Analysen (Verdffentlichungen 1996-2006) zeigen immer wieder, dass Toner hdchst
unterschiedlich mit Schwermetallen, flichtigen organischen Verbindungen (VOC) und sogar
Organozinnverbindungen belastet sind und im Druckbetrieb auch erhohte Ozonbelastungen
gemessen werden. Gesundheitsrisiken werden aber von Herstellern und Berufsgenossenschaften
unter Hinweis auf angeblich geringe Emissionen seit Jahren bestritten. Die Erfahrungen der ITG
dagegen zeigen, dass die Dauerbelastungen durch Tonerstdube nicht ohne Wirkung auf die
Menschen bleiben.

3 Ein Blick auf die Literatur

Schon 1995 hatte die US-Umweltbehérde auf die Bedeutung der Innenraumluft fur die nationale
Gesundheit hingewiesen und festgestellt, dass Freiwillige in einem Priufkammerversuch mit
Kopfschmerzen und Reizungen der Atemwege und Augen auf die Emissionen des Laserdruckers
und Kopierers reagierten (Hetes et al. 1995). Wissenschaftliche Kasuistiken aus Spanien (Gallardo
et al. 1994), Osterreich (Armbruster et al. 1996) und Polen (Wittczak et al. 2003) bestitigen die
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schadigenden Wirkungen der Toner. Forscher in Taiwan untersuchten sieben Copy-Shops und
deren Mitarbeiter (Lee et al. 2005). Sie stellten hohe Styrol- und Benzol-Belastungen und erhohte
Erkrankungs-/Krebsrisiken fest.

Die krebserregende Wirkung von Feinstauben, darunter auch Toner, wurde in der so genannten 19-
Stdube-Studie der Universitat Dusseldorf (Pott und Roller 2003) im Tierversuch nachgewiesen und
von der Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin 6ffentlich bestétigt (Tomic 2004). Eine
Nachuntersuchung mit einem modernen Toner durch das Berufsgenossenschaftliche Institut fur
Arbeitsschutz (BGIA, vormals BIA) hat die entziindliche und toxische Wirkung auf die Atemwege
bestatigt, und zwar bei allen Versuchstieren (Mdéller et al. 2004). Zudem wurden erhthte Spiegel
von TNF-alpha festgestellt. Amerikanische Forscher fanden heraus, das erhéhte TNF-alpha Spiegel
fur Unfruchtbarkeit von Frauen hoch relevant sind (Beer 2002).

Viele Studien belegen die toxische Wirkung von ultrafeinen Stduben, insbesondere auf die
Atemwege (Borm und Kreyling 2003). Ergebnisse des GSF — Forschungszentrums fir Umwelt und
Gesundheit zeigen, dass Metallpartikel Asthma verstarken (GSF 2003) und anhaltende
Feinstaubbelastungen Entziindungen der Lunge auslésen konnen (Schulz 2006). Aktuell wurde in
England bei Kindern durch Sputumanalyse nachgewiesen, dass die Feinstaubbelastung die
Lungenfunktion beeintrachtigt (Kulkarni et al. 2006). Belgische Forscher fanden heraus, dass
eingeatmete NP nach einer Minute im Blut nachweisbar sind und nach einer Stunde in der Leber
(Nemmar et al. 2002). Im Tierversuch wurde festgestellt, dass NP sogar in das Gehirn vordringen
(Oberddrster 2004). In einer epidemiologischen Studie aus Italien wurde ein Zusammenhang
zwischen der Exposition gegentber dem Tonergrundstoff Carbon Black und Lungen- und
Blasenkrebs festgestellt (Puntoni 2001).

Untersuchungen des Berufsgenossenschaftlichen Institutes fir Arbeitschutz (Nies et al. 2000, Smola
et al. 2002) und des Thuringischen Landesamtes fir Arbeitsschutz (LAFAS; Otto und Schenk
2001), die bis heute gern als Beweis flr die Ungeféahrlichkeit von Laserdruckgeraten angefiihrt
werden, erweisen sich bei naherer Betrachtung als vollkommen wertlos. Das BGIA untersuchte nur
einige Produkte mit wenigen unzureichenden Parametern, und die Ergebnisse des LAFAS basieren
auf einer fehlerhaften Versuchsanordnung (Arztezeitung online 2001). So hat auch das
Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR) festgestellt, dass es bis heute keine validen
wissenschaftlichen Studien zur Wirkung der Emissionen tonerbasierter Druckgerdte auf den
Menschen gibt (BfR 2005) und auf Initiative der ITG zum 1.7.2005 eine Pilotstudie beim Institut
fir Innenraum- und Umwelttoxikologie der Universitat Gieen in Auftrag gegeben. Erstmals
werden Emissionen durch Laserdruckgerdte und die Gesundheit der Anwender unter realen
Bedingungen untersucht. Das Bundesumweltministerium hat zusatzliche Mittel bereitgestellt. Die
Ergebnisse sollen im November 2006 vorliegen.

Das Umweltbundesamt (Bake und Moriske 2006) hatte zuvor bereits Laserdrucker auf
Feinstaubemissionen untersucht und festgestellt, dass durch den Betrieb der Gerédte die
Feinstaubbelastung ansteigt, v.a. im Bereich der ultrafeinen Staube. Das modernste Gerét hatte die
hdchsten Emissionen! Zu einer gesundheitlichen Bewertung sah sich das UBA nicht in der Lage.

Von berufsgenossenschaftlicher Seite wurde zuletzt in der Zeitschrift ,,Gefahrstoffe — Reinhaltung
der Luft* das Raumluftklima in Biros schwerpunktmaRig behandelt (Blome 2006, Ewers und
Nowak 2006). Vor dem Hintergrund des maligeblich selbst verschuldeten Erkenntnisdefizites
werden in schon bekannter Manier vorhandene Ergebnisse selektiert, methodisch kritisiert,
Komplexitaten bemiht und schliellich Risiken mit der Wucht der Behauptung negiert. Auf
Feinstaubbelastungen, Kombinationswirkungen und allergische Reaktionen im Niedrigdosisbereich
wird erst gar nicht eingegangen. Es bleibt bei der bekannten Formel: Keine relevanten Emissionen —
keine Risiken. Wie sagte Frau Kinast als Verbraucherministerin bei der Amtseinfihrung des
Présidenten des Bundesinstitutes fiir Risikobewertung: ,,Es gibt keinen besseren Humus fur Risiken
als deren Leugnung*.
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4 Auswertung der von der ITG registrierten Falle

Die ITG registriert seit 1999 Erkrankungsfalle, bei denen der Verdacht besteht, dass sie durch Toner
verursacht wurden. Dies wird angenommen, wenn folgende Kriterien vorliegen:

e rezidivierende Entziindungen der Atemwege, der Augen und/oder der Haut,
e ungeklarte Ursache,

e Zusammenhang mit der Nutzung tonerhaltiger Birogerdte (z.B. Verschlechterung bei
Exposition bzw. Besserung bei Karenz).

Die Einzelfalle werden i.d.R. via Internet mittels Formular (BBU/ITG-Webseite 2006) gemeldet.
Abgefragt werden Angaben zur Person, gesundheitliche Beschwerden im Zusammenhang mit
Toner, Rauchen, Allergien, verddchtige Gerate und Toner und Sonstiges. Bei Vorliegen der o.g.
Kriterien wird der Fall in einer Datenbank erfasst und klassifiziert. Die Betroffenen erhalten eine
Beratung, mit dem Ziel einer medizinischen KIl&rung der Ursachen ihrer Erkrankung.
Rickmeldungen (ber den weiteren Verlauf werden in die Datenbank aufgenommen. Wird der
Verdacht hinsichtlich Toner durch die Untersuchungen zerstreut, so wird der Fall geldscht. Die
Falle, die durch die Untersuchungen bestétigt wurden, werden als Beweisgruppe z.T. erganzend
ausgewertet. Dies ist bei den Angaben entsprechend vermerkt.

4.1 Meldezahlen

Es wurden 1000 konkrete Verdachtsfélle von Erkrankungen durch Tonerstaube (Stand September
2006) ausgewertet. In 100 Fallen (10 %) ist der Zusammenhang durch facharztliche
Untersuchungen bestétigt worden (Beweisgruppe). Das Meldeaufkommen zeigt Tabelle 1.

Tabelle 1: Verdachtsfélle auf Erkrankung durch Tonerstdube

Jahr  [1999[2000{2001[2002[2003{2004 20052006
Anzahl| 19 38 114 115/ 180 293 128 108

4.2  Angaben zu den Betroffenen

Frauen (54 %) sind etwas hdufiger betroffen als Manner (46 %), besonders in der Beweisgruppe
(63 %).

Das Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Meldung betragt 44 Jahre. Die Jungste ist 15 Jahre alt,
der Alteste 73 Jahre. Die Altersgruppe der 45- bis 54-Jahrigen ist mit 36 % am starksten belastet,
gefolgt von den 35- bis 44-Jahrigen mit 33 %.

Die Betroffenen kommen fast ausschlieBlich aus Deutschland (95 %), 2 % aus der Schweiz, 1 %
aus den Niederlanden und Osterreich, sowie aus Danemark, Frankreich, Italien, Russland, Kanada
und den USA. Tabelle 2 und Abb. 1 zeigen die Verteilung der Félle auf die Bundeslander.

Tabelle 2: Verteilung der Verdachtsfalle auf die Bundeslander

Bundesland Anzahl

Baden-Wiirttemberg 93 Niedersachsen 86
Bayern 123 Nordrhein-Westfalen 175
Berlin 46 Rheinland-Pfalz 71
Brandenburg 19 Saarland 13
Bremen 9 Sachsen 25
Hamburg 67 Sachsen-Anhalt 19
Hessen 89 Schleswig-Holstein 60
Mecklenburg- VVorpommern 14 Thringen 24

Unbekannt 19



Die erfassten Félle betreffen immer noch Abb. 1:

weitestgehend den beruflichen Bereich (97 %). Verteilung auf neue und alte Bundeslander
Die Berufe werden zwar erfasst, aber
ausgewertet wurde bisher lediglich die Gruppe
der Polizeibeschéftigten, die einen Anteil von Neve Linder _ Unbekannt
12 % ausmachen, und Personen, die
berufsbedingt starker tonerexponiert sind. Sie
stellen 10 % aller Falle. Davon sind bzw. waren
42 Betroffene als Servicetechniker tatig.

Alte Lander

4.3 Angaben zu den genutzten Geréaten

Erfragt werden genaue Angaben zu den genutzten Gerédten und Tonern. Ausgewertet werden bis zu
drei Gerate. In 994 Fallen liegen Angaben zu 1372 genutzten Geréten vor. Die Betroffenen nutzen
894 Laserdrucker, 328 Kopiergerdte und 121 Laserfaxgerate. Somit hat durchschnittlich fast jeder
Betroffene einen Laserdrucker, jeder Dritte ein Kopiergerat und jeder Achte ein Laserfaxgerat
genutzt.

Die Verteilung der am haufigsten genannten Hersteller (ungenannt) zeigt Abb. 2:

Haufigkeit der Hersteller (ungenannt) mit mehr als 10 Nennungen
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Fast Zweidrittel der Betroffenen nutzen ein Gerét der beiden am hdufigsten genannten Hersteller.
Bei der Beweisgruppe sind es sogar 84 %.

11 % aller Betroffenen und 39 % aus der Beweisgruppe berichten iber sichtbare
Tonerniederschlége an den Geraten oder im Raum. Dieses Merkmal wird nicht direkt abgefragt und
ist nur beispielhaft aufgefuhrt.
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4.4  Gesundheitliche Angaben

Tonergeschéadigte sind zu 86 % Nichtraucher (davon 65 % Nieraucher) und eher selten Raucher (15
%). Bei der Beweisgruppe sind sogar nur 10 % Raucher und 90 % Nichtraucher (davon 75 %
Nieraucher).

Knapp ein Drittel (32 %) aller Betroffenen geben an, Allergiker zu sein, wobei 14 % auf Metalle
allergisch sind, v.a. auf Nickel (13 %), auf das Frauen haufiger allergisch reagieren. Bei der
Beweisgruppe, die sich i.d.R. allergologischen Standardtests unterzogen hat, steigt der Anteil der
Allergiker auf 58 %. Auf Metalle reagieren 28 % (Frauen 33 %, Manner 19 %) und speziell auf
Nickel 24 % (Frauen 29 % Manner 16 %) allergisch.

Die Angaben der Betroffenen zu ihren gesundheitlichen Beschwerden wurden Organbereichen
zugeordnet (Tabelle 3).

Tabelle 3: Organbereiche, die nach Angaben der Betroffenen gesundheitliche Beschwerden machen
Organbereiche Anzahl ges.Prozent Beweisféalle Prozent

Atemwege 866 87 % 93 93%
Augen 396 40% 46 46%
Haut 230 23 % 38 38%
Nervensystem 228  23% 34 34%
Magen-Darm-Trakt 97 10% 21 21%
Bewegungsapparat 55 6 % 13 13%

8 % aller Betroffenen geben an, dass bei ihnen ein hyperreagibles Bronchialsystem festgestellt
wurde. Diese Information erfolgt selten spontan, sondern i.d.R. nach spezifischen Untersuchungen.
So sind es denn bei der Beweisgruppe auch 41 %. Da dieses Merkmal nicht abgefragt wurde, durfte
der Anteil eher hoher sein. In einer friher durchgefiihrten Nachfrage mittels Fragebogen hatten 63
% der 81 Betroffenen angegeben, dass bei ihnen ein hyperreagibles Bronchialsystem festgestellt
worden ist, 10 % dieser Befragten gab eine VVorschédigung an.

40 Tonergeschadigte (4 %) leiden unter Krebs, und zwar in 13 Fallen an Leuk&mie, in 8 Féllen an
Lungen-Karzinom, in 7 Fallen an CA im Urogenitalbereich, in je 4 Fallen an Krebserkrankungen im
Halsbereich und im Magen-Darm-Trakt und in je 3 Féllen an Haut- und Brustkrebs. Von 42
Servicetechnikern sind 6 von Krebs betroffen.

28 % aller Betroffenen berichten Uber gleiche Beschwerden im Kollegenkreis. Bei der
Beweisgruppe sind es 51 % der Befragten. Auch dieses Merkmal wird nicht direkt abgefragt und
nur beispielhaft angegeben.

4.5 Diagnostik

Grundsatzlich rat die ITG zur fachérztlichen Abklarung der Symptome mit spezifischer Anamnese
und Routinediagnostik (Pricktest, Epikutantest, IgE-Bestimmung). Dies dient auch dem Ausschluss
anderer Ursachen. Reaktionen auf Toner sind keine Typ-1-Allergie. Zusétzlich werden spezifische
Testungen (in vivo wie auch in vitro) auf die genutzten Toner empfohlen. Uber die in Tabelle 4
gezeigten positiven Ergebnisse wurde die ITG nachtraglich informiert.
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Tab. 4: Positive in vitro und in vivo Tests auf Toner

Testmethode Anzahl
Mucosa-Oxygenationstest 29
Lymphozytentransformationstest 11
Basophiler Degranulationstest 1
Immuntoleranztest 10
Epikutantest (Standardreihe + Toner), 23
Uber mindestens 48 Stunden

Nasaler bzw. bronchialer 20
Provokationstest bzw. Expositionstest

In-vivo-Tests sind wegen der Risiken natlrlich problematisch, wenngleich sie die am meisten
akzeptierten Ergebnisse bringen. Moderne In-vitro-Tests werden zunehmend eingesetzt, weil Sie
Uberzeugende Ergebnisse bringen, ohne Risiken fir die Betroffenen.

Im Mucosa-Oxygenationstest konnte durch Bestimmung des Mediator-Release aus Mastzellen
(Histamin, Trytptase) und eosinophilen Granulozyten (ECP) die Reaktion auf nativen Toner und
Tonersubstanzen nachgewiesen werden. Bei Testungen mit Schleimhautbioptaten des Enddarms
reagierten die Zellen in gleicher Weise auf Toner wie bei Bioptaten aus den Bronchien. Der Test ist
jedoch aufwendig und war lange nicht verflgbar.

Der LTT Uberprift nur eine Typ-1V-Allergie und ist daher von begrenzter Aussagekraft.

Der Immuntoleranztest, der den RKI-Empfehlungen fur umweltmedizinische Diagnostik entspricht,
Uberprift die Zytokin-Induktion in der Lymphozytenkultur auf IL2, IL10, TNF-alpha, IFN-gamma.
Bei dauerhaft exponierten Betroffenen wurde vor Testung eine erhéhte basale Grundinflammation
(IFN-gamma, TNF-alpha) festgestellt. Die Testergebnisse auf die Toner sind hochspezifisch
ausgefallen. Auf den Zusammenhang zwischen erhéhten TNF-alpha-Werten, die bei
Tonergeschédigten tatsdchlich nachgewiesen wurden, und Unfruchtbarkeit bei Frauen wurde
hingewiesen.

Erstmals wurde ein basophiler Degranulationstest mit positivem Ergebnis durchgefihrt.

Die Entziindungen der Atemwege wurden auch durch Untersuchung auf Stickoxid im Exhalat
nachgewiesen, einem sehr sensiblen, allerdings nicht spezifischen Parameter.

Provokationstests sollten unbedingt mit Differenzialblutbild und mittels Abstrich kontrolliert
werden. Eine nasale Lavage ist bisher nicht durchgeftiihrt worden, erscheint aber sinnvoll.

Bei Betroffenen, die sich Tests auf verschiedene Toner unterzogen haben, wurde immer wieder
festgestellt, dass sie auf verschiedene Toner unterschiedlich reagieren.

Toner und tonertypische Schwermetalle wurden wiederholt im Lungengewebe, in den Haaren und
erstmals nach Apherese im Blut nachgewiesen und zwar in einer Verteilung, die dem Ergebnis
eines Schwermetallscreenings des Toners entsprach (Aluminium, Nickel, Kobalt).

118 Betroffene haben im Nachhinein mitgeteilt, dass eine Anzeige auf Verdacht einer
Berufskrankheit erstattet wurde. Bei der Beweisgruppe sind es 63 Falle. Informationen Uber eine
Anzeige nach dem Chemikaliengesetz, die bei Erkrankung durch Toner verbindlich ist, wurden
insgesamt in nur 24 Fallen bekannt, das sind nur 2 % aller Betroffenen.



5 Diskussion

Die Entwicklung des Meldeverhaltens, die Verteilung der Bundeslander und Nationalitaten und der
hohe Anteil an Polizeibeschaftigten spiegelt deutlich die Offentlichkeitsarbeit der ITG wieder und
sind somit ein Indiz fir die Relevanz des Problems. Nur wer informiert ist, kann den
Zusammenhang erkennen und dberpriifen lassen. Die meisten Menschen und speziell auch Arzte
sind Uber die Risiken durch Toner nach wie vor nicht informiert. Bei gezielter Information und
Nachsuche wird man in erschreckendem Malie fiindig. Es ist naheliegend, dass es sich bei den
Gesundheitsschaden durch Toner um ein globales Problem handelt.

Immer Ofter werden Hotspots gemeldet, an denen viele und sogar die Mehrzahl der Beschaftigten
an ungeklarten und tonertypischen Beschwerden leidet und bei denen ein Zusammenhang mit der
Nutzung der Geréte besteht. Derartige Hotspots werden jetzt im Rahmen der Tonerpilotstudie
untersucht.

Das relativ hohe Durchschnittsalter der Betroffenen kdnnte ein Hinweis dafur sein, dass das Risiko
einer Erkrankung mit zunehmender Expositionsdauer steigt. Andererseits gingen auffallend viele
Félle von jlngeren Betroffenen ein, nachdem ein TV-Beitrag in einer Sendung ausgestrahlt worden
war, die sich eher an jlingeres Publikum richtete.

Die Belastung der Geschlechter hat sich immer mehr angeglichen. Waren friher Frauen haufiger
mit Kopierarbeiten betraut, so gehort der Laserdrucker am Arbeitsplatz auch bei Mannern langst
zum Standard. Frauen sind aber offenbar eher in der Lage, Erkrankungsursachen erfolgreich
nachzugehen.

Die aufféallige Verteilung von 9 : 1 zwischen alten und neuen Bundeslédndern ist mit einer
geringeren Exposition kaum zu erklaren. Nach einem TV-Beitrag im Mitteldeutschen Rundfunk
stiegen die gemeldeten Falle aus den Neuen Léndern deutlich an. Auch hier spiegeln die Fallzahlen
wahrscheinlich nur den Informationsstand wider.

Der sehr hohe Anteil an beruflich bedingten Erkrankungen durch Toner darf nicht den Blick auf die
Risiken fir den Normalbirger und den Privatnutzer verstellen, die mit der Verbreitung der Gerate
schon jetzt stark zugenommen haben. VVon der ersten Exposition tiber erste Symptome bis zu einem
chronischen Krankheitsbild, gezielten Untersuchungen und der Erkennung der Ursachen vergeht
viel Zeit. Zudem kann der berufliche Bereich nicht immer vom Privatbereich getrennt werden
(Heimarbeit, Studenten, Schiler). Tonergeschadigte, die durch berufliche Tatigkeit erkrankt sind,
berichten zunehmend, dass sie auch im auferberuflichen Bereich durch unvermeidliche
Tonerkontakte, z.B. bei Arzten, in Geschaften, Supermérkten, bei Banken, Behorden oder in Hotels
geschadigt werden. Es ist heutzutage fast unmoglich, Tonerkontakte zu vermeiden, wenn man noch
am sozialen Leben teilnehmen mdchte.

Ganz deutlich wird das Risikopotenzial der Toner bei beruflich stark exponierten Menschen. Sie
sind deutlich tberreprasentiert und fallen auch durch besonders schwere Krankheitsverlaufe auf, mit
harten sozialen Folgen. Wiederholt wurden junge Leute schon in der Ausbildung berufsunféhig.
Der Anteil der Krebsfalle unter Servicetechnikern gibt trotz der geringen Zahlenbasis Anlass zur
Sorge. Hier hatte langst gezielt geforscht werden miussen. Die ITG beminht sich derzeit erstmals
darum, Tumor-Bioptate auf Toner-Partikel untersuchen zu lassen.

Polizeibeamte, die mit 115 Betroffenen die groRte Berufsgruppe stellen, sind von besonders
ausgesuchter Gesundheit und werden regelmalig medizinisch Uberwacht. Sie gelten nicht als
gesundheitlich besonders empfindliche Gruppe. Auch dies zeigt an, dass die Tonerthematik kein
Problem besonderer Suszeptibiltét ist, sondern dass das Problem im Laserdruckverfahren und v.a.
im Toner selbst liegt.

Die Risiken betreffen tiberwiegend den normalen Druckprozess, v.a. von Birobeschéaftigten. Dabei
konnen u.U. schon kurze Raumluftkontakte und sogar tonerbedrucktes Papier die Beschwerden
sicher auslésen. Wischproben und Absaugversuche haben ergeben, dass sich Toner in erheblichem
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MaRe vom Blatt 16sen lassen. In Einzelféllen wird aber auch tber Tonerunfalle durch Material- oder
Bedienungsfehler berichtet, sowie beim Selbstbefiillen von Tonerkartuschen, das aus
Kostengriinden immer verbreiteter wird.

Die Art der genutzten Gerate (Laserdrucker, Kopierer, Fax) lasst keine besonderen Ruckschlisse
auf die Risiken zu. Laserdrucker sind naturgemaR verbreiteter als Kopier- oder Faxgerate. Mehrere
Gerate gehodren heute zum Standard. In Einzelféallen sind es in GrofRraumbiros sogar Dutzende.
Ganz aufféllig ist die herstellerspezifische Verdachtslage, die allein mit Marktanteilen nicht zu
erklaren sein dirfte. Dies lasst den Schluss zu, dass bestimmte Toner offenbar erhohte Risiken
bergen, was durch medizinische Testungen bestatigt wird. Die festgestellten Tonerniederschlage
widerlegen die Behauptung, die Gerate wirden keinen Toner emittieren. Auch Servicetechniker
bestatigen die Emissionen im Alltagsbetrieb und weisen auf grofRe herstellerspezifische
Unterschiede hin.

Die Betriebsbedingungen, insbesondere die Liftungsmoglichkeiten sind ein wichtiger Aspekt, der
nicht gezielt hinterfragt wurde. Laserdrucker sind in der Regel immer noch Arbeitsplatzdrucker,
und hdufig sitzen die Nutzer direkt im Abluftstrom. Liftungsmoglichkeiten sind oft nicht
vorhanden oder unzureichend. Die Betroffenen berichten hadufig Uber eine Verstarkung der
Beschwerden im Winter. Ein besonderes Problem sind sicher Klimaanlagen, durch die Tonerstaube
unkontrolliert in  Geb&uden verteilt werden koénnen. Der von Herstellern und
Berufsgenossenschaften oft zitierte bestimmungsgeméle Gebrauch, der eine Gefdhrdung angeblich
ausschlieBBen soll, ist bis heute hinsichtlich Aufstellung, Ballung von Geréten und Luftwechselraten
Uberhaupt nicht definiert.

Tonergeschadigte sind ganz Uberwiegend Nichtraucher. Das Rauchen kann daher nicht als
wesentliche Ursache fiir die Atemwegserkrankungen der Betroffenen verantwortlich gemacht
werden.

Der Allergikeranteil scheint auf den ersten Blick der Norm zu entsprechen. Bei der Beweisgruppe,
die sich i.d.R. Allergietests unterzogen hat, ist die Mehrzahl der Betroffenen Allergiker. Gleichwohl
bleibt festzustellen, dass bei einem erheblicher Teil der nachweislich Tonergeschadigten keinerlei
Allergien festgestellt werden konnten. Der Anteil der Allergien auf Metalle und zwar im
wesentlichen gegenuber Nickel, durfte gegeniber dem Bevoélkerungsschnitt deutlich erhoht sein.
Nickel und Kobalt sind in vielen Tonern als Verunreinigung enthalten, ohne das dies deklariert
werden muss. Andere Toner kommen ohne Nickel aus. Es ist sicher relevant, dass Menschen
millionenfach und dauerhaft Uber die Atemluft mit Nickel belastet werden. Der Hinweis von
Berufsgenossenschaften und Herstellern (BITKOM 2002) auf vergleichbare Nickelbelastungen in
Nussschokolade flhrt bewusst in die Irre. In Epikutantestungen wurde der Zusammenhang
zwischen der Sensibilisierung auf Toner und Nickel eindrucksvoll bestatigt (Palm 2006).

Bei genauer Betrachtung wird auffallend h&ufig ein tberempfindliches Bronchialsystem festgestellt.
Es stellt sich die Frage nach Ursache und Wirkung. Hinweise auf entsprechende Vorschadigungen
sind die Ausnahme.

Das Hauptbeschwerdebild ist weiterhin das einer wiederkehrenden entztindlichen Erkrankung, die
zunachst die oberen Atemwege betrifft. Typische Symptome sind haufiges Niesen, Grippegefunhl,
Rdauspern, Halsschmerzen, Schwellung der Lymphknoten, Schnupfen, verlegte Nasenatmung,
gelber oder auch bluttingierter Nasenschleim, Rachenschleim, Spannungsgefuihl/ Schmerzen im
Kieferbereich, und im Bereich der Nasennebenhdhlen, Juckreiz in den Ohren. Im Zuge langerer
Symptomatik kommt es dann sehr haufig und geradezu klassisch zu einem Etagenwechsel auf die
unteren Atemwege, mit trockenem Reizhusten, produktivem Husten mit gelbem, z.T. bluttingiertem
Sputum, Atemnot und/oder Schmerzen. Wahrend die Beschwerden im Bereich der oberen
Atemwege sofort nach Exposition beginnen, reagieren die Bronchien deutlich zeitverzogert. Bei
langerer Erkrankung kann es zu Schadigungen der feinen Bronchien (Small-airways-Disease)
kommen, wie Untersuchungen der Peripherie mittels Body-Plethysmographie (MEF25/ MEF50)
und des Gasaustausches (DLCO) zeigen.
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Gegenuber friiheren Auswertungen werden immer haufiger auch Entziindungen der Augen und der
Haut angegeben. Vereinzelt reagieren Betroffene auch erst mit der Haut und dann mit den
Atemwegen.

Schon langer werden akute Beschwerden im Magen-Darm-Trakt nach Tonerexposition beobachtet,
insbesondere Ubelkeit, Krampfe, Durchfalle, analer Juckreiz, aber auch Blutungen. Im Test mit
Mucosa-Bioptaten des Enddarms kam es zu deutlichen Mastzellreaktionen auf Toner, genau wie bei
den Lungenzellen, die wegen der aufwendigeren Entnahme nur in Ausnahmeféllen untersucht
wurden.

In letzter Zeit fielen zunehmend Beschwerden im Bewegungsapparat und Nervensystem auf,
obwohl diese nicht abgefragt wurden. Genannt werden v.a. Gelenk- Muskel- und Nervenschmerzen,
aber auch Wortfindung-, Konzentrations- und Gedé&chtnisstérungen. Sie wurden erstmals erfasst
und ausgewertet. Kausale Beziehungen konnten diesbezliglich noch nicht hergestellt werden.
Kopfschmerzen und grippeartige Gliederschmerzen wurden als unspezifische Begleitbeschwerden
schon immer gehauft genannt und friiher als sonstige Beschwerden erfasst.

Die Untersuchungen von Betroffenen zeigen, dass bereits kleinste Spuren Toner zu Entziindungen
fihren kénnen. Die Beschwerden beginnen typischerweise infolge eine Arbeitsplatzwechsels oder
nach Ausstattung mit neuer Drucktechnik. Die Symptome die anfangs eher banal sind und kaum
ernst genommen werden, kénnen binnen weniger Monate zu schweren chronischen Verlaufen
fuhren, mit irreparablen Schéaden.

Bei den Krebserkrankungen ist die erhdhte Quote der Leukamiefalle (1,3 %) auffallig, die
maoglicherweise mit den immer wieder nachgewiesenen Benzolemissionen in Verbindung stehen
kdnnte. Auf die hohe Krebsbelastung bei den Servicetechnikern wurde hingewiesen.

Viele Betroffene geben an, unter Erschopfung und im akuten Krankheitsschub unter
Antriebslosigkeit zu leiden und berichten Uber festgestellten Eisenmangel. Wiederholt wurde eine
Mitochondropathie infolge des oxidativen Stresses festgestellt. Auch verstdrkte Neigung zu
Krampfen der Muskulatur und niedrige Magnesiumspiegel werden gehauft berichtet.

H&aufig kommt es zu Beeintrachtigungen der Stimme, in Einzelféallen bis hin zur Aphonie. Auch
Uber  Blutdruckkrisen, Schwindel und sogar Ohnmachtsanfdalle mit notfallmaRiger
Krankenhauseinweisung nach Tonerkontakt wird berichtet.

Erstmals gibt es konkrete Hinweise auf Erkrankungen im Urogenitalbereich, die in auffallig engem
Zusammenhang mit Tonerkontakten auftraten. Es handelte sich v.a. um Entziindungen der Blase
und der Prostata.

Von einer Allergologin wurde im Zusammenhang mit den festgestellten systemischen
Mastzellreaktionen schon friihzeitig festgestellt, dass es sich um eine Erkrankung des ganzen
Korpers handelt.

Jeder Vierte und in der Beweisgruppe sogar jeder Zweite berichtet Uber gleiche Beschwerden im
Kollegenkreis. Immer 6fter werden so genannte Hotspots festgestellt, an denen mehrere Betroffene
und teilweise sogar die Mehrzahl der Beschaftigten unter tonertypischen Beschwerden leidet. Dies
deutet auf ein groRBes Dunkelfeld hin. Bei gezielter Suche wird man in erschreckendem MaRe
findig. Zwei kommunale Dienststellen werden aktuell untersucht. In einer Testreihe an 32
Polizeibeamten wurden bei jedem zweiten Untersuchten toxisch verénderte Nasenschleimh&ute
festgestellt.

Die Kausalitat der Gesundheitsschadigungen durch Toner ist in jedem zehnten Fall erfolgreich
nachgewiesen worden, durch eindeutige Anamnesen, Ausschlussdiagnostik und spezifische
Testungen mit den genutzten Tonern. Es zeigte sich, dass Betroffene hoch spezifisch auf ,,ihren”
Toner reagieren, auf andere nicht oder abgeschwécht. Viele Betroffene haben sich sogar erfolgreich
mehreren Testungen unterzogen.
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Sie sind grundsétzlich bereit, sich zu Forschungszwecken weiteren Tests zu unterziehen. Bei
konsequenter facharztlicher Untersuchung gelingt der Nachweis der Schadigung durch Toner ganz
uberwiegend.

Atemwegserkrankungen durch Toner sind bereits in mindestens drei Fallen als Berufskrankheit Nr.
4301 anerkannt. Auch wenn in mindestens 119 Fallen Berufskrankheitenverfahren eingeleitet
wurden, so bleibt dies weit hinter der Verdachtslage zurtick. Durch gesetzwidrige Unterlassung von
Meldungen nach 8 15e Chemikaliengesetz haben die Berufsgenossenschaften, die staatliche
Gefahrenerkennung durch das BfR erheblich beeintrachtigt. Der Préasident des BfR hat am
12.1.2006 die federfuhrende Verwaltungsberufsgenossenschaft schriftlich und unmissverstéandlich
auf die gesetzliche Meldeverpflichtung gem. Chemikaliengesetz bei Erkrankungen durch Toner
hingewiesen. Viele Betroffene streiten vor Gericht gegen die Berufsgenossenschaften, die alle
Anzeigen ohne Ricksicht auf die Fakten ablehnen.

6 Ausblick

Die Emissionen aus Laserdruckern und Kopiergerdaten sind ein besonders gravierendes
Feinstaubproblem, denn

e es handelt sich v.a. um besonders geféhrliche ultrafeine Staube und Nanopartikel

e Tonerstdube sind zudem sehr h&ufig mit geféhrlichen Schadstoffen, wie z.B. Nickel, Kobalt,
Blei, Kupfer, Quecksilber, Strontium, Tributylzinn, Styrol und Benzol belastet

e sie belasten dauerhaft die Innenraumluft und damit die Atemluft der Menschen

e die Schadstoffe werden v.a. inhalativ Uber die Schleimhaute aufgenommen, aber auch tber die
Haut und den Magen-Darmtrakt

e Millionen Menschen sind tonerexponiert
e die Nutzer sind schutzlos, da sie nicht oder nur unzureichend Uber Risiken informiert sind.

Entsprechende entziindliche Erkrankungen insbesondere der Atemwege steigen seit Jahren
dramatisch an.

Die 1.000 von der ITG registrierten Verdachtsfalle deuten auf ein enormes Dunkelfeld mit
gewaltigen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Schaden fur den Einzelnen, die Betriebe und
Krankenkassen und die Gesellschaft insgesamt.

Das Problem ist aber sicher durch vergleichsweise einfache MalRnahmen wie Einsatz von Filtern,
alternative Drucktechnik (Tinte, Geldrucker), Schadstoffreduzierung, Verhaltensanweisungen flr
den Einsatz, die Aufstellung, Liftung und Wartung, u.a.m. lGsbar.

Die jahrelange Leugnung der Risiken durch Toner hat friihzeitige LoOsungen verhindert.
Insbesondere das Verhalten der Berufsgenossenschaften, die einerseits dem Arbeitsschutz
verpflichtet, andererseits aber Pflichtversicherung sind, aber auch das staatliche Risikomanagement
bedirfen einer kritischen Uberpriifung. Das geltende gesundheitliche Vorsorgeprinzip muss aus
Grinden des Grundrechtsschutz aber auch wegen der kaum noch vertretbaren Kosten im
Gesundheitswesen wesentlich konsequenter angewendet werden.
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