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Emissionen von Druckern und Kopierern 
am Arbeitsplatz 

Diese Stellungnahme enthält eine Übersicht zu Emissionen von Druckern und Kopierern sowie Tonerstäuben am Arbeits
platz. Es wird der derzeitige Kenntnisstand zu möglichen aus diesen Emissionen resultierenden gesundheitlichen Wirkungen 
beschrieben. Eine mögliche Krebs erregende Wirkung durch in die tiefen Atemwege gelangte unlösliche Feinstäube wird im 
Hinblick auf die Risikoabschätzung als entscheidend angesehen. Die Belastungsdaten an Büroarbeitsplätzen weisen darauf 
hin, dass ein mögliches Risiko im derzeit akzeptablen Bereich liegt und zusätzliche Schutzmaßnahmen in der Regel nicht 
ergriffen werden müssen. Durch individuelle Arbeitsschutzmaßnahmen lässt sich auch für Servicetechniker und Recycling
betriebe die Belastung auf das derzeit akzeptable Niveau reduzieren. 

Wirkpotenzial 

Zur Wirkung von Emissionen von Druckern und Kopierern 
sowie von Tonerstäuben auf den Menschen liegen nur we
nige Untersuchungen vor. Zunächst werden Erfahrungen 
in den Blick genommen, bei denen Menschen gegenüber 
Tonerstaub exponiert waren. 
Eine epidemiologische Querschnittsstudie mit tonerex
ponierten Industriearbeitern und Servicetechnikern ergab 
keine Zusammenhänge zwischen Tonerexposition und 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen im Bereich der Lun
gen, was allerdings auch auf methodische Schwächen des 
gewählten Studiendesigns zurückzuführen sein könnte 
(Nakadate et al. 2006). Über den Beginn einer Kohorten
studie mit 803 exponierten Beschäftigten einer Tonerfabrik 
in Japan berichten Terunuma et al. (2009) und Kitamura 
et al. (2009). Die bisherigen Ergebnisse deuten auf eine 
leichte Überhäufigkeit subjektiver Atemwegsbeschwerden 
bei den Exponierten hin. Weitere Untersuchungen der Ko
horte müssen abgewartet werden. 
Einzelne ärztliche Fallberichte zeigen, dass es offenbar 
Personen gibt, deren Atemtrakt bei einem Toner-Provoka
tionstest, also durch eine gezielte Exposition mit anstei
genden Tonerstaubkonzentrationen, messbar überemp
findlich reagiert (Wittczak et al. 2003, Zina et al. 2000, 
Muñoz et al. 2007). 
In einer Fall-Kontroll-Studie von Rybicki et al. (2004) wurde 
ein gemeinsames Auftreten höherer Druckeremissionen/ 

Tonerexposition und Sarkoidose, einer seltenen Erkrankung 
mit vorwiegender Beteiligung der Lunge, nachgewiesen. Die 
mutmaßlichen Expositionshöhen wurden durch Befragung 
der Studienteilnehmer abgeschätzt, Luftschadstoffmessungen 
lagen keine vor. Vor dem Hintergrund der Art der Datener
fassung interpretieren die Autoren der Studie das Ergebnis 
einschränkend als Hinweis auf einen etwaigen Effekt und als 
Ausgangspunkt für weitere Untersuchungen. 
Neben der korrekten Bestimmung der Belastungshöhe ergibt 
sich eine weitere prinzipielle Schwierigkeit bei epidemiolo
gischen Beobachtungsstudien aus der Abgrenzung der Krank
heitsbilder, nach deren Überhäufigkeiten bei Exponierten zu 
fahnden wäre. Genau dieses Ziel der Abgrenzung eines Krank
heitsbildes wurde in einer Pilotstudie (Mersch-Sundermann 
2007) verfolgt, die das Bundesinstitut für Risikobewertung 
(BfR) 2006 in Auftrag gegeben hatte. Eine nicht repräsentative 
Gruppe von Büroangestellten, die über Beschwerden in Zu
sammenhang mit Druckeremissionen klagten, wurde im Ver
gleich zu beschwerdefreien Büroangestellten durch Befragung 
und auch klinisch untersucht. Für den Lungenfunktionspara
meter FEV1 ergab sich kein Unterschied zwischen den Grup
pen. In einer Untergruppe von 11 Beschwerdeträgern wurden 
vertiefende Lungenfunktionstests durchgeführt, wovon der 
unspezifische bronchiale Reaktivitätstest positive Ergebnisse 
bei sieben der elf Personen zeigte. Dem Wesen dieser Pilotstu
die entspricht es, dass aus ihr keine Erkenntnisse hinsichtlich 

Service-Telefon 0231 9071-2071 
Fax 0231 9071-2070 
info-zentrum@baua.bund.de 
www.baua.de 

mailto:info-zentrum@baua.bund.de
http://www.baua.de


  

 
 
 

 

     
 

  

   
 

 
 
 

 
 

der Wirkung von Druckeremissionen gewonnen werden konn
ten. Ein Ergebnis dieser Untersuchung ist daher lediglich die 
Empfehlung, das Krankheitsbild des sogenannten „Sick-Buil
ding-Syndroms1“ und bestimmte Atemwegserkrankungen als 
sogenannte Endpunkte für eine gegebenenfalls später noch 
vorzunehmende epidemiologische Studie zu wählen. 
Auf der Grundlage der oben schon erwähnten Pilotstudie 
und der verfügbaren Literatur hat das BfR eine Bewertung der 
Risiken durch Druckeremissionen in Büros vorgenommen 
(BfR 2008). Die Häufigkeit des Auftretens gesundheitlicher 
Beeinträchtigungen wurde als gering eingeschätzt. Schwer
wiegende Gesundheitsschäden seien von Ärzten bisher nicht 
beobachtet worden. Aufgrund der Meldungen bei der Interes
sengemeinschaft Tonergeschädigter und Abschätzungen der 
Exponiertenzahlen anhand von Verkaufszahlen der Drucker
hersteller wurde die Zahl von Verdachtsfällen orientierend auf 
1,1 pro 10.000 Exponierte geschätzt. 
Um Vermutungen über gesundheitsschädliche Wirkungen 
von Druckeremissionen auf Bürobeschäftigte zu bestätigen, 
müsste eine riesige Anzahl von Probanden klinisch und hin
sichtlich ihrer Exposition untersucht werden. Nur so hätte 
man eine Chance einen eventuell existierenden Zusammen
hang aufzudecken. Bei der Frage, ob sich dieser Aufwand 
lohnt, ist es hilfreich, sich vorzustellen, diese Studie läge 
bereits vor und hätte tatsächlich einen Zusammenhang zwi
schen Druckeremissionen und dem Sick-Building-Syndrom, 
asthmaähnlichen Atemwegserkrankungen oder vielleicht 
auch der Sarkoidose aufgedeckt. Es erscheint sehr fraglich, ob 
man selbst in dieser Situation andere vorsorgliche Maßnah
men vorschlagen würde, als sie bereits jetzt etwa durch das 
BAuA-Faltblatt (siehe 4.1) empfohlen werden. 

Erfahrungen beim Menschen weisen bisher nicht auf 
besondere Gesundheitsgefährdungen hin. 

Wie andere im Körper unlösliche Feinstäube (z. B. Industrie
ruß) hat auch ein Tonerstaub in tierexperimentellen Untersu
chungen an der Ratte nach Verabreichung über die Luftröhre 
(intratracheale Instillation) dosisabhängig Lungentumoren 
verursacht (Pott & Roller 2005, Roller 2008). In Langzeitin
halationsstudien mit Ratten haben Tonerstäube nur zu einer 
geringfügigen Erhöhung der Lungentumorhäufigkeit geführt 
oder keine Lungentumore verursacht (Muhle et al. 1991, Mo
rimoto et al. 2005). Dies steht nicht im Widerspruch zu den 
Tumorbefunden in Experimenten mit intratrachealer Verabrei
chung, da in den Inhalationsstudien niedrige Expositionskon
zentrationen vorlagen, die Erhöhungen an Lungentumoren 
teilweise grenzwertig statistisch signifikant waren, die Ver
suchsgruppen zu kleine Tierzahlen hatten oder eine zu kurze 
Beobachtungszeit gewählt wurde. Insgesamt ist lungengän
gigem Tonerfeinstaub somit ein krebserzeugendes Potenzial 
nach Inhalation zuzuordnen, auch wenn Tonerstäube heute 
formal noch nicht als Krebs erregend eingestuft sind. Ähn
liches gilt für andere ähnliche Stäube, für die ebenfalls positive 
Befunde aus Langzeitinhalationsstudien mit Ratten vorliegen 
(Übersicht in Nikula 2000). 

1 Das Sick-Building-Syndrom ist ein Beschwerdekomplex, der Reizungen an 
Haut, Augen und Schleimhäuten umfasst sowie Kopfschmerzen, Konzentra
tionsstörungen und Atembeschwerden und vor allem auf klimatisierte Räume 
bezogen ist. 

Tierversuche zeigen, dass Tonerstäube ein Krebserre
gendes Potential aufweisen. Sie sind aber formal noch 
nicht eingestuft. 

2 Exposition-Risiko-Beziehung 

Eine mögliche Krebs erregende Wirkung durch in die tiefen 
Atemwege (die Lungenalveolen) gelangte unlösliche Fein
stäube wird im Hinblick auf die Risikoabschätzung als ent
scheidend angesehen. Gröbere Staubpartikel gelangen nicht 
in die empfindlichen tiefen Bereiche der Atemwege und gelten 
daher als nicht Krebs erregend. Es wird davon ausgegangen, 
dass es derzeit nicht möglich ist, mit ausreichender Sicher
heit einen Schwellenwert für die Krebs erregende Wirkung von 
Tonerstäuben und anderen ähnlichen Stäuben abzuleiten. Der 
Verlauf der Exposition-Risiko-Beziehung unterhalb des experi
mentell beobachtbaren Bereichs ist letztlich unbekannt. Für 
Tonerstäube ist eine Risikoabschätzung auch für niedrige 
Expositionen publiziert worden (Roller 2006). Vergleichbare 
Auswertungen wurden bisher für andere ähnliche Stäube 
nicht veröffentlicht. Die Daten weisen jedoch darauf hin, dass 
Wirkprinzip und Stärke der Krebs erregenden Wirkung für alle 
diese Stäube vergleichbar ist. Im Rahmen dieser Stellungnah
me wird daher davon ausgegangen, dass die Risikoabschät
zung für Toner auf andere im Körper unlösliche Feinstäube 
übertragen werden kann. Dies ist relevant, da die Staubexpo
sition an Büroarbeitsplätzen durch Emissionen von Druckern 
und Kopierern nur zu geringem Anteil aus Tonerstaub besteht 
(siehe 3.1.1). Das von Roller (2006) für die tierexperimentellen 
Daten zur intratrachealen Verabreichung von Tonerstäuben 
verwendete mathematische Exposition-Risiko-Modell wurde 
als geeignet eingeschätzt. Unter Berücksichtigung der Wirk
stärkeunterschiede nach Inhalation und intratrachealer Ver
abreichung und der Dichte der Tonerpartikel wurde ein spezi
fisches Arbeitsplatzrisiko (Exposition ca. 40 Jahre; 40 Stunden 
pro Woche) von 7 : 1.000.000 pro µg/m³ abgeleitet. Es be
zieht sich auf Tonerpartikel der (Lungen-) Alveolen gängigen 
Fraktion (A-Staub-Fraktion; aerodynamischer Durchmesser D50 
< 4 µm). Bei dieser Abschätzung wurde angenommen, dass 
sich die Exposition-Risiko-Beziehungen für Ratte und Mensch 
nicht wesentlich unterscheiden. 

Die abgeschätzte Risikohöhe kann mit dem Konzept 
des Ausschusses für Gefahrstoffe zu Risiken durch 
krebserzeugende Stoffe bewertet werden. 

Für Tätigkeiten mit krebserzeugenden Gefahrstoffen hat der 
Ausschuss für Gefahrstoffe (AGS) des Bundesministeriums 
für Arbeit und Soziales folgende stoffübergreifende Risiko
grenzen beschlossen (2008): ein Akzeptanzrisiko übergangs
weise von 4 : 10.000 (frühestens 2013, spätestens aber ab 
2018 von 4 : 100.000) unterhalb dessen ein Risiko akzeptiert 
und oberhalb dessen ein Risiko unter Einhaltung der im Maß
nahmenkatalog spezifizierten Maßnahmen toleriert wird, 
sowie ein Toleranzrisiko von 4 : 1.000 oberhalb dessen ein 
Risiko nicht tolerabel ist. Die Risiken beziehen sich auf eine 
Arbeitslebenszeit von 40 Jahren bei einer kontinuierlichen ar
beitstäglichen Exposition. 
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Ein Akzeptanzrisiko 4 : 10.000 bedeutet, dass von 
10.000 während des gesamten Arbeitslebens exponier
ten Personen möglicherweise vier erkranken. 

Für alveolengängigen Tonerstaub ergeben sich durch lineare 
Umrechnung des spezifischen Arbeitsplatzrisikos entspre
chend dem AGS-Konzept folgende Konzentrationswerte: 
Toleranzrisiko bei 600 μg/m³, Akzeptanzrisiko derzeit bei 
60 μg/m³ und frühestens 2013, spätestens aber ab 2018 bei 
6 μg/m³. 

Das Akzeptanzrisiko liegt bei einer Belastung von 60 Mi
krogramm alveolengängiger Tonerstaub (A-Staub) pro 
Kubikmeter Raumluft, es wird in 2018 abgesenkt auf 
6 Mikrogramm. 

3 	 Exposition an Arbeitsplätzen 

3.1 	 Zusammensetzung der Emissionen aus Laserdruckern 
und Kopierern 

3.1.1 Stoffliche Bestandteile 

Wichtige Bestandteile der Tonerpartikel sind thermoplasti
sche Kunststoffe (Polymere), eingebundene Pigmente aus 
Ruß oder andere Farbpigmente, magnetisierbare Metalloxi
de (Hohensee et al. 2002) sowie Trennmittel (z. B. sehr fei
ne Stäube aus amorphem Siliziumdioxid) (Nies et al. 2002). 
In Prüfkammeruntersuchungen und an Büroarbeitsplätzen 
konnte gezeigt werden, dass beim Betrieb von Laserdruckern 
feine und ultrafeine Aerosole freigesetzt werden können. Es 
muss hervorgehoben werden, dass es sich bei den Emissi
onen aus Laserdruckern und Kopiergeräten gemäß Tang et 
al. (2010) und weiteren Veröffentlichungen (BfR 2008, Wilke 
et al. 2008, Morawska et al. 2009) um komplexe Gemische 
aus flüchtigen Verbindungen und Stäuben (u. a. auch Papier
staub) handelt, die häufig nur zu einem sehr geringen Anteil 
Tonerpartikel enthalten. Morawska et al. (2009) quantifizie
ren den flüchtigen Anteil der ultrafeinen Partikelfraktion mit 
90 - 99%. Die Streubreite der veröffentlichten Messwerte für 
einzelne organische Verbindungen ist zwischen den verschie
denen Veröffentlichungen (Lee et al. 2006, Stefaniak et al. 
2000, Smola et al. 2002, Tang et al. 2010, BfR 2008, Wilke et 
al. 2008, Morawska et al. 2009) extrem hoch. Daher fällt eine 
allgemeingültige Quantifizierung dieser einzelnen Verbindun
gen schwer. 

3.1.2 Quantitative Daten aus experimenteller Untersuchung 

In einer im Juli 2010 (Tang et al.) vorgelegten Studie, wur
den im Prüfkammerverfahren 5 unterschiedliche Laserdru
cker untersucht. Dabei wurden beim Druckbetrieb maximale 
Feinstaubkonzentrationen (aerodynamischer Durchmesser 
D50 < 10 μm) von 7,4 µg/m³ gemessen. 

3.1.3 Quantitative Daten zur Exposition an Büroarbeitsplätzen 

Untersuchungen von Fiedler et al. (2009) haben gezeigt, dass 
es nicht nur unter Prüfkammerbedingungen, sondern auch 
unter Realraumbedingungen durch den Betrieb von Laserdru
ckern zu einer nachweisbar erhöhten Partikelanzahlkonzent
ration in der Raumluft kommen kann. Es wurde festgestellt, 
dass die Partikelanzahlkonzentration unter realen Bedingun
gen (übliche Nutzung der Räume) auch im Falle der Nutzung 
baugleicher Drucker unter gleichen Druckbedingungen eine 
erhebliche Schwankungsbreite aufweisen kann. Die Höchst
werte der gemessenen Partikelanzahlkonzentrationen (aero
dynamischer Durchmesser D50 10 nm - 1 μm) in 8 untersuch
ten Büroräumen lagen unterhalb von 4.000 Partikeln/cm³. In 
der Außenluft vor dem Bürogebäude wurden zeitgleich mehr 
als 8.000 Partikel/cm³ gemessen. Die Studie kommt daher 
zu dem Ergebnis, dass die Partikelbelastung, die durch den 
Druck induziert wird, im Vergleich zur ebenfalls untersuchten 
Außenluft eher gering ausfällt. 
Das Massachusetts Department of Public Health hat 2007 
eine Studie veröffentlicht, in der die Partikelemission (aerody
namischer Durchmesser D50 < 2,5 μm) eines Laserdruckers in 
10 unterschiedlichen Büroräumen und bei unterschiedlichen 
Druckerleistungen (1-2 Seiten oder 10-20 Seiten), während der 
Arbeitszeit bei üblicher Lüftung und Klimatisierung verglichen 
wurde. Die ermittelten Werte lagen zwischen 4 und 7 μg/m³. 
Für die Hintergrundbelastung in den Büroräumen wurden 
3 - 5 μg/m³ ermittelt, während für die Außenluft 7 μg/m³ an
gegeben wurden. Ein ebenfalls in das Messprogramm ein
bezogener Tintenstrahldrucker wies Werte von 5 - 6 μg/m³ 
auf. Übereinstimmend beurteilen diese beiden Studien, dass 
die Partikelbelastung durch den Druckprozess in der Umge
bungsluft von Laserdruckern oder Kopieren mit der Außenluft 
vergleichbar und eher gering ist. 
In weiteren Untersuchungen lagen die Konzentrationen an 
gröberem, d. h. einatembarem Staub (E-Staub; aerodyna
mischer Durchmesser D50 < 100 µm) in den Büroräumen 
zwischen 20 µg/m³ und 230 µg/m³ (Bake & Moriske 2006, 
Mersch-Sundermann 2007). Der Medianwert von 57 µg/m³ 
während der Ruhephase stieg während des Druckbetriebes auf 
einen Medianwert von 68 µg/m³. Während des normalen Ar
beitsbetriebes wurde eine mediane E-Staubkonzentration von 
74 µg/m³ bestimmt. Eine klare Unterscheidung, ob der An
stieg auf Tonerstaubpartikel oder auf andere Quellen zurück
geht, ist aufgrund dieser Untersuchungen nicht möglich. 
Um aussagekräftige Daten zur Beurteilung der Belastungen 
am Arbeitsplatz zu erhalten, müssten Messungen des alve
olengängigen Staubanteils (A-Staub-Fraktion) nach EN 481 
durchgeführt werden. Die A-Staub-Fraktion enthält Partikel 
mit einem aerodynamischen Durchmesser D50 von < 4 µm. 
Diese Messdaten liegen zurzeit nicht vor. Eine Umrechnung 
der ermittelten Massenkonzentrationen (z. B. E-Staub in A-
Staub) ist nur begrenzt, das heißt im Sinne einer Abschät
zung, möglich. Für bestimmte Partikelfraktionen sind in Ta
belle 1 Expositionshöchstwerte gemäß derzeitiger Datenlage 
zusammengefasst. 
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Tabelle 1: Höchstwerte von Expositionen durch Partikel
emissionen von Laserdruckern und Kopiergeräten in 
Abhängigkeit des aerodynamischen Durchmessers 

Aerodynamischer 
Durchmesser 
(D50 in μm) 

Expositionshöchst
werte während des 

Druckbetriebes 
(μg/m³) 

Expositionshöchst
werte in der 

Ruhephase (Hinter
grundbelastung) 

(μg/m³) 

< 100 230 Keine Daten 

< 10 7,4 Keine Daten 

< 2,5 7 5 

3.1.4 Quantitative Daten zur Exposition von Servicetechnikern 

In zwei Einzelmessungen wurden Schichtmittelwerte für E-
Staub von 440 µg/m³ und für A-Staub von unter 50 µg/m³ 
beschrieben. Höhere Expositionswerte für A-Staub von bis 
zu 180 µg/m³ traten nur für wenige Minuten durch Anwen
dung von Druckluft auf (Snippe 2002). In einer weiteren, nur 
schlecht dokumentierten Studie wurden personenbezogene 
Messwerte für den A-Staub zwischen 80 und 400 µg/m³ (Me
dian: 200 µg/m³) genannt (Nakadate 2006). Die Studien sind 
nicht repräsentativ und liefern nur eine ungefähre Vorstellung 
der Expositionsverhältnisse. 

Servicetechniker:
 
50 Mikrogramm alveolengängiger Tonerstaub pro 

Kubikmeter Raumluft.
 

3.1.5 Quantitative Daten zur Exposition beim Tonerkartu
schen-Recycling 

Beim Tonerkartuschen-Recycling muss gegenüber den oben 
genannten Expositionen davon ausgegangen werden, dass 
die gesamte Staubbelastung maßgeblich eine Tonerstaubbe
lastung ist. Aufgrund der vorliegenden Messdaten wird für 
das „Tonerkartuschen-Recycling“ unter Berücksichtigung der 
angewendeten Schutzmaßnahmen ein E-Staub-Schichtmittel
wert von 400 µg/m³ und ein A-Staub-Schichtmittelwert von 
60 µg/m³ abgeschätzt (NIOSH 1996, 1998; Hanke 1997). 

Recycling:
 
60 Mikrogramm alveolengängiger Tonerstaub pro 

Kubikmeter Raumluft.
 

Schutzmaßnahmen 

Eine mögliche Krebs erregende Wirkung durch in die tiefen 
Atemwege gelangte unlösliche Feinstäube, wird im Hinblick 
auf die Risikoabschätzung als entscheidend angesehen. Das 
aus tierexperimentellen Daten bestimmte Akzeptanzrisiko 
wurde auf eine Belastung von 60 Mikrogramm alveolengän
gigem Tonerstaub pro Kubikmeter Raumluft abgeleitet, es 
wird in 2018 auf 6 Mikrogramm abgesenkt. Die Höchstwerte 
von Expositionen durch A-Staub-Partikelemissionen an Büro
arbeitsplätzen können aus Tabelle 1 auf maximal etwa 7 µg/m³ 
abgeschätzt werden. Für Servicetechniker und beim Tonerkar
tuschen-Recycling liegen sie bei 50 beziehungsweise 60 µg/m³. 

Nach dem Risikokonzept des AGS liegen die A-Staub-Kon
zentrationen damit an Büroarbeitsplätzen, beim Recycling 
von Tonerkartuschen und in der Regel auch bei Servicetätig
keiten, im derzeit akzeptablen Bereich. Ob dies auch langfri
stig (nach Senkung des Akzeptanzrisikos im Jahr 2018, siehe 
Abschnitt 2) für Büroarbeitsplätze und Servicetätigkeiten zu
trifft, sollte durch weitere Messungen geklärt werden. Für das 
Recycling von Tonerkartuschen ist davon auszugehen, dass 
die Belastungen langfristig nur tolerabel sind. Aufgrund die
ser Bewertung ergeben sich unter Anwendung des gestuften 
Maßnahmenkonzeptes (AGS 2008) derzeit die im folgenden 
beschriebenen Schutzmaßnahmen. 

Bekannte Belastungen liegen weitgehend im derzeit 
akzeptablen Bereich. 

4.1 Büroarbeitsplätze 

Die in dem BAuA-Merkblatt genannten Maßnahmen stellen 
den Stand der Technik dar (BAuA 2009) und sind aus Vorsor
gegründen zu beachten. Sollte in größerem Umfang gedruckt 
werden (z. B. Gruppendrucker) empfiehlt sich die Aufstellung 
in einem getrennten, gut belüftetem Raum (entsprechend 
den Herstellerangaben). Im Zweifelsfall kann die Exposition 
durch die Messung der A-Staubkonzentration ermittelt wer
den. Soweit Beschäftigte Tätigkeiten durchführen, bei denen 
sie mit Toner in Kontakt kommen können, wie das Wechseln 
von Toner oder die Störungsbeseitigung, sind sie über die not
wendigen Schutzmaßnahmen (BAuA 2009) zu unterweisen. 
Weitere Maßnahmen, wie der Austausch von Laserdruckern 
gegen andere Druckertechnologien oder eine Absaugung, 
sind nach derzeitigem Kenntnisstand nicht erforderlich. 

Allgemeine Maßnahmen weiter aktuell. Siehe 
www.baua.de -> Suche: Toner 

www.baua.de/de/Publikationen/Faltblaetter/F43.html 
www.baua.de/de/Themen-von-A-Z/Gefahrstoffe/EMKG 
/pdf/Schutzleitfaden-130.pdf?__blob=publicationFile 

4.2 Servicetechniker 

Die Schutzmaßnahmen sind nach Tätigkeiten unterschied
lich. Der Stand der Technik wird durch das BAuA-Merkblatt 
beschrieben (2009). Zur Expositionsminderung und um die 
Verschleppung von Tonerpartikeln zu verringern, ist vor bzw. 
nach bestimmten Tätigkeiten eine Reinigung durch Absaugen 
mit Staubsaugern der Staubkategorie H und Bauart B1 sowie 
durch Wischen mit einem feuchten Tuch durchzuführen. Im 
Einzelfall wird bei Tätigkeiten mit stark staubender Exposition 
auch das Tragen von Staubmasken (z. B. FFP2 nach DIN EN 
149) erforderlich. Langfristig ist eine weitere Reduzierung der 
Exposition, z. B. durch wartungsfreundlichere Geräte, Vermei
dung offener Tonerverwendungen, anzustreben. 

Bei einzelnen Servicearbeiten sind zusätzliche 
Maßnahmen erforderlich. 
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4.3 Tonerkartuschen-Recycling 

Da die Belastung beim Recycling von Tonerkartuschen höher 
ist als an anderen Arbeitsplätzen, sind hier langfristig weitere 
Maßnahmen zur Reduzierung der Belastung erforderlich. 
Dies erfordert in der Regel ein individuelles Konzept. Grund
sätzlich ist eine Absaugung der Arbeitsplätze als technische 
Maßnahme anzustreben. 

Recycling erfordert individuelles Schutzmaßnahmen
konzept. 
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