AKTUELLE MEDIZIN

Kopfschmerzen, gereizte Atemwege

Laserdrucker nicht fiir alles Ubel
verantwortlich machen

Uber die Gesundheitsgefahren durch Laserdrucker wird seit vielen
Jahren spekuliert, Sorge macht vor allem die Emission ultrafeiner
Partikel. Wir sprachen dariiber mit PD Dr. Rudolf Jorres, Leiter der AG
~Experimentelle Umweltmedizin” an der LMU Miinchen.

MMW: Sie haben in einer Exposi-
tionsstudie mégliche Schadwirkungen
untersucht. Mit welchem Ergebnis?
Jorres: Wir haben uns auf Akuteffekte
konzentriert, wie sie typischerweise von
Personen berichtet werden, die Be-
schwerden durch Laserdrucker angeben,
also Atemwegsreizungen oder Kopf-
schmerzen und damit zusammenhan-
gende Entziindungsreaktionen.

Wir haben zwei Druckertypen verwen-
det, solche mit einer fast nicht nachweis-
baren Partikelemission und solche mit
einer extrem hohen. Diese Drucker wa-
ren an zwei Tagen fiir jeweils 75 Minu-
ten in Betrieb, ohne dass die Probanden
beziiglich des Typs Kenntnis hatten.
Weder bei den Lungenfunktionsmes-
sungen noch bei der Analyse von Nasen-
sekret und Blut noch bei den psycho-
metrischen Tests traten wesentlichen
Differenzen zutage. Das heifdt, fiir den
Grofiteil der als typisch angegebenen
Akuteffekte durch Laserdrucker haben
wir keine Belege gefunden.

MMW: Sind Laserdrucker also
gesundbheitlich unbedenklich?

Jorres: Laserdruckern werden ja auch
Langzeiteffekte wie die Entstehung von
Tumoren zur Last gelegt. Dieses Risiko
lasst sich in Studien nicht schliissig un-
tersuchen, ist aber sehr unwahrschein-
lich. Beztiglich der Akuteffekte gibt un-
sere Studie eine gewisse Entwarnung.
Was wir benétigen, sind realistische Ex-
positionsabschdtzungen. Dabei wird
sich vermutlich herausstellen, dass die
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Belastung im Vergleich zu anderen Um-
welteinfliissen sehr gering ist. Eine erste
Abschitzung hat ergeben, dass das Risi-
ko, das von Laserdruckern ausgeht, we-
sentlich kleiner sein diirfte als das durch
toxische Partikel der Auf8enluft, vor al-
lem des Straflenverkehrs.

MMW: Empfehlen Sie trotzdem Vor-
sichtsmafBnahmen bei der Nutzung
von Laserdrucken?
Jorres: Wenn jemand wenig druckt, sehe
ich gar kein Problem. Bei mehreren hun-
dert Seiten am Tag finde ich einen Dru-
cker auf dem Schreibtisch schon wegen
der Beldstigung durch Larm, Warme
und Geruch kaum zumutbar. Drucker
mit sehr hoher Emission sind heute oh-
nehin selten, und bei Geriten mit dem
Priifsiegel ,,Blauer Engel® ist man ziem-
lich auf der sicheren Seite. Ich empfehle,
Vernunft walten zu lassen und sich nicht
in eine Phobie hineinzusteigern und La-
serdrucker fiir alles Ubel verantwortlich
zumachen. Es gibt in meinen Augen kei-
ne belastbaren Hinweise, dass von Laser-
druckern besondere Gefahr ausgeht. wm
Interview: Dr. Beate Schumacher

Achillessehnenleiden

Ultraschall-Diagnostik
nutzlos?

Tendopathien der Achillessehne las-
sen sich per Ultraschall beurteilen. Das
Ausmaf der strukturellen Verinderun-
gen korreliert aber weder mit der Klinik
noch mit der Prognose des Sehnenlei-
dens. In einer Studie aus den Niederlan-
den zeigte die computergestiitzte ultra-
sonografische Gewebecharakterisierung
(UTC) bei Patienten mit Tendopathie
der Achillessehne im Verlauf zwar eine
Normalisierung der Sehnenstruktur.
Die mithilfe des VISA-A-Scores (Victo-
rian Institute of Sports Assessment-
Achilles) erfasste Symptomatik verbes-
serte sich unabhdngig von der struktu-
rellen Wiederherstellung linear tiber die
Zeit. Der UTC-Befund zeigte bei den
Tendopathiepatienten zwischen den
Wochen 6 und 12 und nach Woche 24 je-
doch keine Verdnderung. Auch fand sich
keinerlei signifikante Assoziation zwi-
schen den Echo-Typen und dem VISA-
A-Score. Die Studienautoren bezweifeln
daher, das Ultraschall zur Beurteilung
von Midportion-Tendopathien der
Achillessehne irgendeinen Zusatznutzen
hat. = bs
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Die Beurteilung von Tendopathie
Achillessehne hat keinen Zusatzn i





