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1 Einleitung

Farbensehstérungen koénnen angeboren oder erworben sein. Wahrend die angeborenen
Farbensehstérungen fast ausschlieBlich vom Rot-Grin-Typ sind und eine Diagnose darstellen,
sind die erworbenen Farbensehstérungen entweder vom Blau-Gelb-Typ oder vom Rot-Griin-
Typ und Symptom einer Erkrankung des Sehnervs oder der Netzhaut (Marré Marré, 1986).
Eine Reihe von Stoffen wie Toluol (Campagna et al., 2001; Muttray et al., 1999), Styrol
(Gobba et al., 1991; Campagna et al., 1995), Perchlorethylen (Cavalleri et al., 1994; Gobba
et al., 1998), n-Hexan (Raitta et al., 1978), Schwefelkohlenstoff (Raitta et al., 1981; Ruijten
et al., 1990), aber auch organische Losungsmittelgemische (Blain Mergler, 1986; Mergler
Blain, 1987; Mergler et al., 1988; Muttray et al., 1997; Dick et al., 2000) kénnen erworbene
Farbensehstérungen verursachen. Ldsungsmittelgemische werden in einer Vielzahl von
Bauprodukten eingesetzt, insbesondere in Parkettklebern und Siegeln. Somit sind Parkettleger
durch ihre Tatigkeit in Bodennahe und dem Umgang mit l6sungsmittelhaltigen Produkten in
hohem MalRe I6sungsmittelexponiert. Eine Methode zur friihzeitigen Erkennung von
neurotoxischen Effekten durch Ldsungsmittel wird im Rahmen von arbeitsmedizinischen
Vorsorgeuntersuchungen noch nicht angewendet. Farbensehtests sind sensitive Verfahren zur
Erkennung von neurotoxischen Effekten. Bei ldsungsmittelexponierten Druckern waren sie
empfindlicher als neurophysiologische Testverfahren (Braun et al., 1989).

Der géngigste Test zur Erkennung von Farbensehstérungen ist der Ishihara-Test. Er eignet
sich aber nur zur Erkennung von angeborenen Rot-Griin-Stérungen. Die Standard
Pseudoisochromatic Plates Part 1l (SPP2-Test) eignen sich zur Erkennung sowohl von
erworbenen Rot-Grun-Stérungen als auch von Blau-Gelb-Stérungen. Der SPP2-Test bietet die
Maoglichkeit einer quantitativen Beurteilung. Auch die Flecklegetests Farnsworth Panel D 15

und Lanthony desaturated D 15 eignen sich zur Erkennung von Rot-Griin- und Blau-Gelb-
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Storungen. Hierbei kann mittels Bestimmung des Colour Confusion Index (CCI) eine
Quantifizierung der Farbensehstérung vorgenommen werden (Bowman, 1982). Es gibt noch
zahlreiche andere Tests zur Erkennung von Farbensehstérungen, die aber aufgrund des hohen
zeitlichen Untersuchungsaufwandes flir Screeninguntersuchungen in der Praxis keine Rolle
spielen (Muttray et al., 1998a; Muttray et al., 1998b).

Inwieweit Losungsmittelgemische bei chronischer Exposition zu Farbensehstorungen fihren,

ist bisher unzureichend untersucht.

2 Ziel der Untersuchung

Ziel der Untersuchung war es herauszufinden, inwieweit Parkettleger aufgrund ihrer
chronischen Lo&sungsmittelexposition erworbene Farbensehstérungen als Ausdruck einer

neurotoxischen Wirkung am Sehapparat zeigen.



3 Methodik

3.1 Studiendesign

Studienaufbau ist ein Paralleldesign. Untersucht wurden Parkettleger vor Schichtbeginn.
Diese wurden mit einem Kollektiv von nicht 16sungsmittelexponierten Personen verglichen.
Um Fehler in der Interpretation der Ergebnisse zu vermeiden, mussten einige Faktoren, die zu
ausgepragten Farbensehstérungen filhren und die nicht im Zusammenhang mit
Losungsmittelexposition stehen, ausgeschlossen werden. Primére Augenerkrankungen,
Stoffwechselerkrankungen sowie Medikamenteneinnahme mit moglicher Beeintrachtigung
des Farbensehvermdgens wurden durch Anamnese und entsprechende Untersuchungen
ausgeschlossen. Da das Kontrollkollektiv nicht im Rahmen dieser Arbeit, sondern zu einem
friheren Zeitpunkt untersucht wurde, mussten dieselben Ausschlusskriterien angewandt
werden. Auf einen ausreichend korrigierten Visus wurde geachtet. Der Zusammenhang
zwischen Farbensehstérungen und Rauchen (Cavalleri Gobba, 1998; Erb et al., 1999;
Krumsiek et al., 1985), Farbensehstérungen und Alkoholkonsum (Erb et al., 1999; Krumsiek
et al., 1985; Uz et al., 2003) sowie Farbensehstérungen und Alter (Bowman, 1980; Helve
Krause, 1972;  Pinckers, 1980; Verriest, 1963) wurde bei der Datenauswertung
berucksichtigt.

Da es auch Hinweise gibt, dass die berufliche Qualifikation einen Einfluss auf das
Farbensehvermdgen hat (Schaper et al., 2004), wurde auch dieses bedacht. Ernstgard
(Ernstgard et al., 2002) fand keinen Unterschied im Geschlecht, so dass wir die zwei

weiblichen Parkettleger in das Kollektiv aufnehmen konnten.



3.2 Probanden

Die Rekrutierung der Studienteilnehmer der Expositionsgruppe erfolgte anhand einer Liste
der Mitgliedsbetriebe der Landesinnung Parkett und FuBbodentechnik Hessen und Pfalz-
Rheinhessen-Saarland. Hieraus wurden die bei der Bau-BG Frankfurt und Stdwestlichen
Bau-BG versicherten Betriebe ausgewdahlt und telefonisch um Teilnahme an der Studie
ersucht. Der groRte teilnehmende Betrieb war bei der GroBhandels- und Lagerei-BG
versichert, ein weiterer Betrieb bei der Holz-BG. Diese Betriebe wurden ausgewahlt, weil sie
die jeweils Grofiten der Region waren. Die Untersuchungen wurden im Rahmen spezieller
arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersuchungen durchgefihrt. Die Betriebe wurden im Vorfeld
um ihre Mitarbeit gebeten; die Probanden wurden im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung
direkt angesprochen und um Mitarbeit gebeten. Der Uberwiegende Teil der angesprochenen
Betriebe hat sich bereit erklart, an der Studie teilzunehmen. Bis auf die wegen akuter
Erkrankung oder Terminlberschneidung nicht anwesenden Parkettleger haben alle zu einer
Vorsorgeuntersuchung erschienenen Parkettleger an der Studie teilgenommen. Die Probanden
gaben, nach einer Information tber die Art der Studie und den Ablauf der Untersuchungen,
ihr Einverstandnis.

Die Kontrollgruppe ohne Belastung gegentiber Losungsmitteln setzte sich aus 338 Personen
aus einer Glashutte, einer Automobilfabrik und einer Rundfunkanstalt zusammen. Dieses
Kollektiv wurde nicht von mir untersucht, sondern durch Mitarbeiter des Instituts fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin der Uni Mainz. Es wurde darauf geachtet, gleiche

Untersuchungsbedingungen fiir die Parkettleger und die Kontrollgruppe zu schaffen.



3.3 Exposition

In der vorliegenden Arbeit konnten Messungen der Lésungsmittelkonzentrationen in der Luft
am Arbeitsplatz nicht durchgefuhrt werden. Deshalb wurde eine Expositionsabschéatzung
vorgenommen. Auch standen nicht so sehr die akuten Wirkungen, sondern vielmehr die
subchronischen und chronischen Wirkungen im Vordergrund. Deshalb wurden die
Untersuchungen auch vor Schichtbeginn durchgefiihrt. Als Grundlage fur die
Expositionsabschdtzung wurden Arbeitsplatzmessungen, die GISBAU in Zusammenarbeit mit
dem BIA an représentativen Arbeitsplatzen vorgenommen hat und die als Grundlage einer BG
BIA Empfehlung dienten (BIA/BG, 1996; BG/BIA, 1998), verwendet. Vergleichsweise
konnten diese gewéhlt werden, da sich die Zusammensetzung der verwendeten
Parkettlegerprodukte in den letzten 10 Jahren nur unwesentlich verdndert hat. Dieses geht aus
der Sichtung der Sicherheitsdatenblétter der Hersteller der Parkettlegerprodukte, die bei
GISBAU vorliegen, hervor . Auch die Arbeitsverfahren sind nahezu gleich geblieben

(Arbeitsplatzanalysen des technischen Aufsichtsdienstes der Bau-BG).

3.3.1 Parkettlegertatigkeiten

Im Folgenden werden die verschiedenen Tétigkeiten eines Parkettlegers kurz erldutert.
Verkleben von Parkett auf Estrich ist die am hdufigsten angewandte Methode. Daneben gibt
es auch die ,,Schwimmende Verlegung“, welche aber Uberwiegend von Bodenlegern
angewendet wird. In geringem Umfang kommen auch noch Reparatur- und

Ausbesserungsarbeiten an vorhandenem Parkett oder an Treppen vor.
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Bevor Parkett verlegt werden kann, ist ein glatter Boden erforderlich. Ist dies nicht der Fall,
muss der Estrich geschliffen werden. Anschliefend wird der Boden mit einer Lésung aus
Kleber und Losungsmittel grundiert.

Danach folgt der eigentliche Verlegevorgang. Hierbei wird ein Kleber auf den vorbehandelten

Boden aufgetragen und das Holz verlegt (Abbildung 1).

Abbildung 1: Parkettkleben
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Im Randbereich ist ein Zuschnitt erforderlich. AnschlieBend werden die Fugen und die
Zwischenrdume mit einem Holzkitt verspachtelt und der Boden mehrfach abgeschliffen

(Abbildung 2).

Abbildung 2: Schleifen

Es folgt das Versiegeln des FuBbodens und das Anbringen der FuRbodenleisten.
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Die einzelnen Schritte sind mit Angaben der Dauer und eventueller Gefahrdung in Tabelle 1

aufgefihrt.

Tabelle 1: Parkettlegertatigkeiten und zeitlicher Anteil, bezogen auf einen 8 Std. Arbeitstag,

sowie die dazugehorige Geféhrdung

Tatigkeit Zeitlicher Anteil | Belastung

Vorarbeiten 5% Staubbelastung, Larmbelastung
Geringe Losungsmittelbelastung

Verlegearbeiten 40% Langandauernde, maRige Ldsungsmittelmittel-
belastung, Kbniegelenksbelastung, Larmbelastung
beim Zuschneiden

Schleifen 25% Larmbelastung

Spachteln 5% Kurzzeitige, hohe Losungsmittelbelastung

Versiegeln 15% Kurzzeitige, hohe Losungsmittelbelastung

Finish 10% Larmbelastung, Kniegelenksbelastung

Die obigen Angaben beziehen sich auf Parkettlegergesellen und Lehrlinge. Es gibt aber auch

noch ungelernte Arbeiter, welche Uberwiegend Vorarbeiten, Spachtel- und Schleifarbeiten

verrichten.

Personliche Schutzausristungen in Form von Atemschutzmasken werden nur in seltenen

Fallen verwendet. Handschuhe werden nicht getragen. Lediglich beim Schleifen erfolgt ein

persdnlicher Schutz durch Staubmaske und Gehdrschutz.
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3.3.2 GISCODE fur Parkettlegerwerkstoffe

Da im  Baubereich eine  Fille von  Produkten  mit  unterschiedlicher
Losungsmittelzusammensetzung Verwendung finden, ist es notwendig gewesen, diese in
Gruppen  mit  ahnlichen  Inhaltsstoffen und  &hnlichem  Geféhrdungspotenzial
zusammenzufassen. Dadurch  werden die notwendigen  Schutzmalinahmen und
Verhaltensregeln erleichtert und eventuelle Ersatzstoffe sind leichter zu identifizieren. Zu
diesem Zweck haben GISBAU und die Herstellerverbande den so genannten GISCODE
vereinbart. Fir Parkettkleber und Vorstriche sowie fur Siegel und Kitte sieht er

folgendermalien aus:

GISCODE fir Verlegewerkstoffe

CP1 Spachtelmassen auf Calciumsulfatbasis

D1  Losemittelfreie Dispersions-Verlegewerkstoffe

D2  Losemittelarme Dispersions-Verlegewerkstoffe, aromatenfrei
D3  Losemittelarme Dispersions-Verlegewerkstoffe, toluolfrei

D4  Losemittelarme Dispersions-Verlegewerkstoffe, toluolhaltig
D5  Losemittelhaltige Dispersions-Verlegewerkstoffe, aromatenfrei
D6  Losemittelhaltige Dispersions-Verlegewerkstoffe, toluolfrei
D7  Losemittelhaltige Dispersions-Verlegewerkstoffe, toluolhaltig
REO Epoxidharzdispersionen

RE1 Epoxidharzprodukte, l6semittelfrei, sensibilisierend

RE2 Epoxidharzprodukte, l16semittelarm, sensibilisierend

RE2.5 Epoxidharzprodukte, [6semittelhaltig
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RE3 Epoxidharzprodukte, lI6semittelhaltig, sensibilisierend

RU1 Losemittelfreie Polyurethan-Verlegewerkstoffe

RU2 Losemittelarme Polyurethan-Verlegewerkstoffe

RU3 Losemittelhaltige Polyurethan-Verlegewerkstoffe

RU4 Stark I6semittelhaltige Polyurethan-Verlegewerkstoffe

S1 Stark l6semittelhaltige VVerlegewerkstoffe, aromaten- und methanolfrei
S2 Stark l6semittelhaltige Verlegewerkstoffe, toluol- und methanolfrei

S3 Stark l6semittelhaltige VVerlegewerkstoffe, aromatenfrei

S4 Stark l6semittelhaltige VVerlegewerkstoffe, methanolfrei

S5 Stark I6semittelhaltige Verlegewerkstoffe, toluolfrei und methanolhaltig
S6 Stark I6semittelhaltige Verlegewerkstoffe, toluolhaltig

ZP1 Zementhaltige Produkte, chromatarm

ZP2  Zementhaltige Produkte, nicht chromatarm

GISCODE firr Oberflachenbehandlungsmittel fur Parkett und andere HolzfuRbdden

DD1 Stark Iésemittelhaltige Polyurethan-Siegel, entaromatisiert

DD2 Stark I6semittelhaltige Polyurethan-Siegel, aromatenhaltig

G1  Stark l@semittelhaltige Grundsiegel und Holzkitte, entaromatisiert und
niedrigsiederfrei

G2  Stark l@semittelhaltige Grundsiegel und Holzkitte, entaromatisiert und
niedrigsiederhaltig

G3  Stark l6semittelhaltige  Grundsiegel und Holzkitte, aromaten- und
niedrigsiederhaltig

KH1 Stark I6semittelhaltige Olkunstharzsiegel, entaromatisiert

KH2 Stark I6semittelhaltige Olkunstharzsiegel, aromatenhaltig
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010 Ole/Wachse, l6semittelfrei

020 Ole/Wachse, losemittelarm, entaromatisiert

030 Ole/Wachse, lésemittelarm, aromatenhaltig

040 Ole/Wachse, losemittelhaltig, entaromatisiert

050 Ole/Wachse, losemittelhaltig, aromatenhaltig

060 Ole/Wachse, stark lésemittelhaltig, entaromatisiert

070 Ole/Wachse, stark I6semittelhaltig, aromatenhaltig

080 Ole/Wachse, l6semittelarm, terpentinhaltig

090 Ole/Wachse, I6semittelhaltig, terpentinhaltig

0100 Ole/Wachse, stark l6semittelhaltig, terpentinhaltig

SH1 Stark lI6semittelhaltige sdurehdrtende Siegel

W1  Wasserverdinnbare Oberflachenbehandlungsmittel, I6semittelfrei

W2  Wasserverdinnbare Oberflachenbehandlungsmittel, Lésemittelgehalt bis 5%
W3 Wasserverdinnbare Oberflachenbehandlungsmittel, Losemittelgehalt bis 15%
W3/DD Wasserverdiinnbare Oberflachenbehandlungsmittel mit

isocyanathaltigem Vernetzer, Losemittelgehalt bis 15%

Die Produkte werden vom Hersteller anhand eines Einstufungskataloges den
unterschiedlichen Produktgruppen zugeordnet und durch GISBAU Uberpruft. Die
Produktgruppen-Informationen werden dann in WINGIS, einer Gefahrstoffdatenbank auf CD-
Rom, publiziert. Der GISCODE wird in die Herstellerinformation aufgenommen und auf dem

Gebinde des entsprechenden Produktes aufgebracht.

Die vom Untersuchungskollektiv tiberwiegend verwendeten Kleber sind aus der Gruppe S1
(Stark l6semittelhaltige Klebstoffe, aromaten- und methanolfrei), S3 (Stark 16semittelhaltige
Klebstoffe, aromatenfrei) und D1 (Dispersions-Klebstoffe, [6semittelfrei).
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Der am haufigsten verwendete Kleber war Stauf WFR5. Dieser Kleber gehdrt nach dem
GISCODE in die Kategorie der S1-Kleber. Diese sind aromaten- und methanolfrei, enthalten
aber als Losungsmittel Aceton, Methylacetat, Ethylacetat, Ethanol, Isopropanol, 2-Butanon
und KW Gruppe 1 (Kohlenwasserstoffgemische der Gruppe 1 nach TRGS 900).
Kohlenwasserstoffgemische der Gruppe 1 bestehen aus aromatenfreien oder entaromatisierten
Kohlenwasserstoffen mit einem Aromatengehalt von <1%, n-Hexangehalt von < 5% und
Cyclo- oder Isohexangehalt von < 25%. Seltener kommen Kleber aus der GISCODE-Gruppe
S3 zur Anwendung. Diese unterscheiden sich von S1-Klebern dadurch, dass sie zusétzlich
Methanol enthalten konnen.

Dispersionsklebstoffe werden von Parkettlegern aufgrund technischer Nachteile eher selten
angewandt. Wenn l6sungsmittelfreie Kleber verwendet werden, sind es Polyurethankleber.

Letztere haben gute technische Eigenschaften, sind aber verhaltnisméaRig teuer.

Bei den Siegeln ergibt sich ein anderes Bild. Hier werden ldsungsmittelfreie Produkte
bevorzugt eingesetzt (GISCODE W2-W3). Losungsmittelhaltige Siegel haben nur noch einen
Anteil von ca. 10% und sind Spezialanwendungen vorbehalten. Sie sind dann dem GISCODE

DD1 oder KH1 zugeordnet. Daher ist die Langzeitbelastung durch Siegel eher gering.

Die Kitte sind I6sungsmittelhaltig und dem GISCODE G2-G3 zugeordnet. Bei den Kitten ist

die Expositionszeit eher gering. Allerdings werden die Grenzwerte und sogar

Spitzenbegrenzungen fur die enthaltenen Stoffe haufig (BIA/BG, 1996) uberschritten.
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3.3.3 Expositionsabschatzung

Zunachst wird der Bewertungsindex (Bl) nach TRGS 403 bestimmt, um die
Losungsmittelbelastung der einzelnen Tétigkeiten zu quantifizieren (TRGS 403, 1988).

Dieser wird aus den Konzentrationen in der Luft am Arbeitsplatz der einzelnen im Produkt
enthaltenen Ldsungsmittel fur das entsprechende Ldsungsmittelgemisch nach der Formel

BI :%+§+g—§usw. gebildet, wobei A die gemessene Konzentration des Stoffes in der

Luft am Arbeitsplatz und B der Grenzwert des Stoffes ist.

In die Expositionsabschétzung geht der Median des Bl der entsprechenden Produktgruppe ein.
Um den unterschiedlichen Tatigkeiten Rechnung zu tragen und auch die unterschiedlichen
Produkte zu bericksichtigen, wird fir jeden Mitarbeiter ein individueller ,,Belastungsfaktor
wie folgt gebildet:

(KT x BIK x KI) + (ST x BIS x Si) + (KiT x BIKi)

dabei ist:

KT prozentualer Anteil der Klebetétigkeiten bezogen auf die gesamte Arbeitszeit

BIK Bl des in dem Betrieb verwendeten I6sungsmittelhaltigen Klebers

Kl prozentualer Anteil des I6ésungsmittelhaltigen Klebers am gesamten im Betrieb
verwendeten Kleber

ST prozentualer Anteil der Versiegelungsarbeiten bezogen auf die gesamte Arbeitszeit

BIS Bl des in dem Betrieb verwendeten I6sungsmittelhaltigen Siegels

Si prozentualer Anteil des I6sungsmittelhaltigen Siegels am gesamten im Betrieb
verwendeten Siegels

KiT prozentualer Anteil der Kittarbeiten bezogen auf die gesamte Arbeitszeit

BIKi Bl des in dem Betrieb verwendeten I6sungsmittelhaltigen Kitts

18



Beim Kitten kamen zu 100% lésungsmittelhaltige Produkte zum Einsatz.
Mit diesem Verfahren lasst sich die durchschnittliche individuelle Lésungsmittelbelastung des

einzelnen Mitarbeiters bezogen auf einen 8 Stunden-Arbeitstag abschéatzen.

3.4 Untersuchungsablauf

3.4.1 Allgemein

Einer ausfuhrlichen Arbeitsanamnese und Tatigkeitsbeschreibung folgten die allgemeine
Anamnese zu Vorerkrankungen, Genussmittelkonsum, Tabletteneinnahme und eventuellen
akuten Beschwerden. Im Anschluss daran wurde eine korperliche Untersuchung
einschlieBlich neurologischem Status sowie eine Blutentnahme mit Bestimmung der
Parameter BZ, GGT und BB durchgefiihrt. Schliesslich wure der Nah- und Fernvisus
bestimmt sowie der Amsler Test zur Erkennung eventueller zentraler Gesichtsfeldausfélle
vorgenommen. Diese Untersuchungen sind zum Teil durch den Arbeitsmedizinischen Dienst
der BG-Bau vorgenommen worden und dienten der Ermittlung eventueller
Ausschlusskriterien oder Confounder.
Ausgeschlossen wurden Probanden mit angeborener Rot-Griin Stérung, d.h. mit mehr als 2
Fehlern im Ishihara-Test.
Weitere Ausschlusskriterien fur die Studie waren:

e Kaorrigierter Visus unter 0,8

e Storungen des zentralen Gesichtsfeldes

o arterielle Hypertonie mit RR > 180/95

e GGT pathologisch

e Alkoholkonsum tber 70 g/Tag
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e Vorliegen von Augenkrankheiten

e Diabetes mellitus

e Arteriosklerose

e neurologischen Erkrankungen

e Einnahme von Medikamenten, die Farbsehstérungen hervorrufen koénnen (z.B.

Digitalisglykoside, Antikonvulsiva, Malariamittel)

3.4.2 Farbensehprifungen

Zur Diagnostik angeborener und erworbener Farbensehstorungen eignen sich:

e pseudoisochromatische Tafeln (PIC-Tafeln)

o Farbenflecklegeteste, wobei die Farbkappen vom Probanden nach einem bestimmten

Prinzip, z.B. nach Farbton oder Helligkeit geordnet werden sollen

e Farbenmischapparate (Anomaloskope).
Diese Untersuchungen wurden ausschlieBlich von mir vorgenommen, wobei besonderes
Augenmerk auf die Mitarbeit und die Konzentration der Probanden gelegt wurde.
Zur Prufung angeborener und erworbener Farbensehstérungen haben wir aus der Vielzahl der
PIC-Tafeln die Ishihara-Tafeln (1990) und die Standard Pseudoisochromatic Plates Part 1l
(SPP2-Test) und von den Flecklegetesten den Farnsworth Dichotomous Test fiir Color
Blindness Panel D-15 (Farnsworth, 1943; Farnsworth, 1947) sowie den Lanthony Panel D-15
Désaturé  Test (Lanthony, 1978) ausgewéhlt, da diese mit vertretbarem
Untersuchungsaufwand durchfuhrbar sind. Der Standard Panel D-15 Test erfasst nur mittlere
und schwere Farbensehstérungen. Er dient beim Einsatz des Lanthony Panel D-15 Désaturé

Testes dazu, den Probanden mit dem Testprinzip der Flecklegeteste vertraut zu machen. Mit
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dem Lanthony-Panel D-15 Désaturé Test kdnnen auch diskretere Farbensehstérungen erkannt
werden (Lanthony, 1978; Marré Marré, 1986).

Um vergleichbare Ergebnisse bei den Farbsehtests zu erhalten, sind konstante
Untersuchungsbedingungen wichtig. Bowman und Cameron (Bowman Cameron, 1984)
zeigten, dass bei Abnahme der Beleuchtungsstarke der Color confusion Index CCI zunimmt.
Den Einfluss der Farbtemperatur, der Beleuchtung sowie den Hintergrund untersuchten Birch
und Maré (Birch, 1993; Marré Marré, 1986) und die Betrachtungszeit (Successivkontrast)
Heinsius (Heinsius, 1973). In der vorliegenden Untersuchung wurde deshalb eine
standardisierte Beleuchtung mit einer Tageslichtlampe verwendet und auf eine konstante
Betrachtungszeit geachtet.

Fur die Durchfiihrung der Farbensehtests setzten wir einen speziell angefertigten, innen
neutral grau gestrichenen Lichtkasten (Entwicklung PD. Dr. A. Muttray, Institut fur Arbeits-,
Sozial- und Umweltmedizin Mainz) von 80 cm Breite, 60 cm Hoéhe und 40 cm Tiefe ein. Als
Lichtquelle wurde eine OSRAM Tageslichtlampe (L18W/72 Biolux) mit einer
Farbtemperatur von 6500 Kelvin verwendet. Die Farbentests wurden bei einer
Beleuchtungsstarke von 900 Lux nach einer zehnmindtigen Aufwédrmphase der Lampe
gezeigt.

Damit lagen zur quantitativen Auswertung der Flecklegetests standardisierte
Beleuchtungsbedingungen vor, die zur Berechnung des Color confusion index (CCI) fir jede
Lampe erforderlich sind (Bowman, 1982; Lanthony, 1978).

Der Abstand zwischen Auge und Ishihara-Tafeln bzw. SPP2-Test betrug ca. 70 cm, der
Abstand zwischen den Farbenflecklegetests und dem Auge ca. 50 cm. Wenn ndétig, wurde
eine Korrektur der Sehschérfe mittels eigener Sehhilfe bzw. im Falle von getdnten Glasern
durch entsprechende ungetonte Gléaser in den Starken +4, +3, +1,5, +1, -1, -15, -2, -3, -4

vorgenommen. Die Farbensehpriifung wurde fur jedes Auge einzeln vorgenommen, da diese
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ungleich betroffen sein kdnnen (Hart, Jr., 1987). Das Untersuchungsschema ist in Tabelle 2

wiedergegeben, wobei die Reihenfolge der Augen randomisiert war.

Tabelle 2: Untersuchungsablauf der Farbensehtests

Version 1

Version 2

Ishihara Test mit dem ersten Auge

SPP2-Test mit dem ersten Auge

SPP2-Test mit dem ersten Auge

Ishihara Test mit dem ersten Auge

Farnsworth Panel D15 mit dem ersten Auge

Farnsworth Panel D15 mit dem ersten Auge

Lanthony Desaturated Panel D15 mit dem

ersten Auge

Lanthony Desaturated Panel D15 mit dem

ersten Auge

Farnsworth Panel D15 mit dem zweiten

Auge

Farnsworth Panel D15 mit dem zweiten

Auge

Lanthony Desaturated Panel D15 mit dem

zweiten Auge

Lanthony Desaturated Panel D15 mit dem

zweiten Auge

SPP2-Test mit dem zweiten Auge

Ishihara Test mit dem zweiten Auge

Ishihara Test mit dem zweiten Auge

SPP2-Test mit dem ersten Auge

Die Lesezeiten betrugen fur die PIC-Tafeln funf Sekunden, um einem Sukzessivkontrast

vorzubeugen (Heinsius, 1973). Fir die Farbflecklegetests gab es keine Zeitvorgaben. Der

Proband wurde aufgefordert, die Anordnung der gelegten Testkappen nochmals zu

Uberprifen.
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3.4.2.1 Ishihara-Tafeln

Die Ishihara-Tafeln bestehen aus einer PIC-Tafelserie mit 24 Tafeln, die Tafeln 1-17 mit
Zahlen und die Tafeln 18-24 fiir Probanden, die keine Zahlen lesen kdnnen. Die Tafel 1 ist
eine Demonstrationstafel, mit den Tafeln 2-15 werden angeborene Rot-Griin-Stérungen
festgestellt. Nach der Auswertung von Johnson (Johnson, 1992) darf ein Farbgesunder
maximal 4 Fehler an den Tafeln 1-13 begehen, wahrend das Commitée on Vision National
Research Council der USA (National Research Council, 1981) maximal 2 Fehler an den
Tafeln 1-15 als noch farbnormal anerkennt. Lakowski (Lakowski, 1965) beschrieb, dass die
Tafeln 14 und 15 auch von dem Farbtlichtigen nicht immer richtig erkannt werden. Muttray
(Muttray et al., 1998a) legte daher folgende Klassifikation fest, die auch in dieser Arbeit
zugrunde gelegt wurde:

Es werden nur die Tafeln 1-13 ausgewertet. Der Test wird bei Probanden, die weniger als drei
Fehler begingen, als farbgesund bewertet, mit funf Fehlern oder mehr gilt der Test als nicht
bestanden. Folglich ist bei einer Fehlerzahl von drei und vier eine eindeutige Zuordnung nicht
mdoglich. Fir diesen Fall ist die Nachuntersuchung mit dem Heidelberger Anomaloskop

vorgesehen.

3.4.2.2 Standard Pseudoisochromatic Plates Part Il

Der SPP 2-Test wurde von Ichikawa (Ichikawa et al., 1983) zur Diagnostik Blau-Gelb- und
Rot-Griin-Stérungen entwickelt. Der Test umfasst zwolIf farbige Tafeln und vier graue Tafeln.
Mit Hilfe der grauen Tafeln wird der Proband mit der Form der Ziffern vertraut gemacht. Die
Tafeln 1 und 2 sind farbige Demonstrationstafeln, die Tafeln 3 - 12 sind Diagnostik-Tafeln,
die zwei verschiedene Digitalziffern enthalten. Da die linke Ziffer der Tafel 3 auch von
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Farbgesunden in der Regel nicht erkannt wird (Pinckers et al., 1985), was auch vom Verfasser
beobachtet wurde, wurde diese nicht ausgewertet. Vier Tafeln erfassen Blau-Gelb-Stérungen,
vier andere sowohl Rot-Griin-Stérungen als auch Blau-Gelb-Stérungen und jeweils eine Tafel
Blau-Gelb-Stérungen und skotopisches Farbensehen bzw. Rot-Griin-Stérungen und
skotopisches Farbensehen.

Es missen die beiden Ziffern jeder Priftafel erkannt werden; gleichzeitig ist anzugeben,
welche der beiden Ziffern besser gelesen wird. Jede falsch oder Uberhaupt nicht gelesene
Ziffer wird als Fehler bewertet. Diese Beurteilung wurde von Marré (Marré et al., 1991)
verandert und der Begriff ,,moglicher Blau-Gelb-Fehler* eingefiihrt, wenn der Proband an den
Tafeln 5, 6, 8 und 9 die linke Ziffer schlechter erkennt als die rechte.

In der vorliegenden Studie wurde folgende Bewertung vorgenommen:

Keine Blau-Gelb-Storung: kein echter Fehler oder ein moglicher Blau-Gelb-Fehler
Verdacht auf Blau-Gelb-Stérung:  zwei mogliche Blau-Gelb-Fehler
Blau-Gelb-Storung: mehr als zwei mdgliche Blau-Gelb-Fehler und / oder

mindestens ein oder mehr echte Fehler

3.4.2.3 Farnsworth Dichotomous Test for Color Blindness Panel D-15

Der Farnsworth Dichotomous Test for Color Blindness Panel D-15 (Standard Panel D-15
Test) wurde von Farnsworth (Farnsworth, 1943; Farnsworth, 1947) zur Diagnostik von
kongenitalen und erworbenen Farbensehstorungen entwickelt. Linksz (Linksz, 1966) prifte
und bestatigte die Zuverlassigkeit dieses Tests. Es handelt sich um einen Farbenflecklegetest,
der auf dem Prinzip der Farbkonfusion aufgebaut ist. Die Farben der einzelnen Kappen bilden
im CIE-Farbenraum (CIE: Commission Internationale de I"Eclairage) um den Weilpunkt
einen Farbtonkreis gleicher Helligkeit und Sattigung. Der Wert fir die Helligkeit betragt finf
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(Munsell-value) und fur die Sattigung vier (Munsell-chroma). Die Farbenflecken wurden
Munsell’s ,,Buch der Farben“ entnommen. Die Farben, die sich im Farbtonkreis gegenuber
liegen, kdnnen bei Farbensehstérungen verwechselt werden. Der Test besteht aus einer festen
Referenzkappe (P) und 15 nummerierten, beweglichen Farbkappen in einer Box, die - in
zufélliger Anordnung angeboten - vom Probanden nach Ahnlichkeit der Farben in der Box in
einer Reihe anzuordnen sind. Im Normalfall wird der Test im Uhrzeigersinn gelegt, da
zwischen der Referenzkappe (P) und der Farbkappe Nr. 15 eine sehr grofle Farbtonliicke
besteht. Abbildung 3 zeigt einen solchen Normalbefund. Da die Kappen auf der Riickseite
nummeriert sind, kann das Ergebnis in einem Diagramm eingetragen und entsprechend der
Vorschrift bewertet werden (Marré Marré, 1986). Verwechslungen benachbarter Kappen
gelten als ,,kleine Fehler*. Einzelne kleine Fehler sind nicht mit Sicherheit als pathologisch
einzustufen. Bei leichten Formen erworbener Blau-Gelb-Stérungen findet man haufiger kleine
Fehler zwischen der Referenzkappe P und der Farbkappe 6 bzw. zwischen den Farbkappen 10
und 15 (Pinckers et al., 1976), wie in Abbildung. 5 dargestellt. Falsche Verbindungslinien
aber, die den Farbkreis durchqueren, werden als ,,grol3e Fehler” bezeichnet. Ein Beispiel zeigt
Abbildung 6 mit einem Fehler entlang der Tritan-Achse. Durch Berechnung des Color

confusion index (CCI) kdnnen Farbensehstérungen quantifiziert werden (Bowman, 1982).

3.4.2.4 Lanthony Panel D-15 Désature Test

Dieser Test entspricht in Aufbau, Durchfiihrung und Auswertung dem Standard Panel D-15
Test. Die Farbtone der Farbkappen sind gleich. Als sogenannter ,entsattigter* Panel D-15
Test ist jedoch die Helligkeit erhoht (Munsell-value 8) und die Sattigung herabgesetzt
(Munsell-chroma 2). Dadurch ist er empfindlicher als der Standart Panel D-15 Test und in der
Lage, auch milde Farbensehstérungen aufzudecken (Lanthony, 1978; Marré Marré, 1986). Er
erfasst sowohl angeborene als auch erworbene Farbensehstérungen.
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Einige Ergebnisse sind in den Abbildungen 3-6 dargestellt.
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Abbildung 3: Auswertung des Lanthony Panel D-15 Desaturated Test mit dem Ergebnis: Normalbefund
(CCl=1).
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Abbildung 4: Auswertung des Lanthony Panel D-15 Desaturated Test mit dem Ergebnis: Protanstérung
(angeboren) mit groBen Fehlern (CCI = 3, 21).
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Abbildung 5: Auswertung des Lanthony Panel D-15 Desaturated Test mit dem Ergebnis: Erworbene Blau-Gelb-

Storung. ,,Kleine Fehler” mit Vertauschung der Kappen 1 und 2 sowie 11 und 12 sowie ,,GroRer Fehler” mit
einer Achse von 11 nach 14 (CCl = 1,2).
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Abbildung 6: Auswertung des Lanthony Panel D-15 Desaturated Test mit dem Ergebnis: Ausgeprégte Blau-

Gelb-Stdrung. Fehler parallel zur Tritanachse werden als Blau-Gelb-Fehler gewertet (CCI = 2,11).
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3.5 Statistische Auswertung

Die quantitative Auswertung der Flecklegetests erfolgte durch Berechnung der Summe der
Farbdifferenzen aller Farbkappen des jeweiligen Farbtests, des sog. Total Color Differences
Score (TCDS) (Bowman, 1982; Bowman Cameron, 1984). Setzt man den TCDS der
Farbkappenanordnung des Probanden ins Verhéltnis zum TCDS der fehlerfreien

Farbkappenanordnung, so erhalt man den Color Confusion Index (CCl), d.h.

_ TCDS Farbkappenanordnung Proband

CCl =
TCDS fehlerfreie Farbkappenanordnung

Der TCDS wurde mit einem BASIC-Programm von Bowman (Bowman, 1982) berechnet.
Der CCl ist 1, wenn die Farbkappen in der richtigen Reihenfolge gelegt wurden.

Grundlage der Berechnung sind standardisierte Beleuchtungsbedingungen. Wir benutzten
nicht die Standardbeleuchtung C wie Bowmann (illuminant C). Die Farbdifferenzen zwischen
den Kappen waren daher neu zu berechnen. Nach Auskunft der Firma OSRAM betrugen die
Farbwerte der Lampe nach CIE (Commission Internationale de | Eclairage 1978) X = 95,7, Y
=100 und Z = 113,9.

Die statistische Auswertung der Untersuchungen wurde mit dem SAS-Programm im Institut
fur Statistik und Dokumentation der Universitdt Mainz durchgefihrt.

Zum Vergleich wurde ein Referenzkollektiv (n=328) herangezogen. In Regressionsmodellen
mit den abh&ngigen Variablen CCI (lineare Regression) und SPP2-Score (logistische
Regression) und  ruckwaértiger  Variablenselektion  wurde der  Einfluss  der
Losungsmittelexposition  sowie  weiterer  moglicher  Einflussgroflen  wie  Alter,

Alkoholkonsum, Nikotinkonsum, Geschlecht, Ausbildungsstand und Tatigkeit getrennt nach
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erstem und zweitem Auge untersucht. Beim Ausbildungsstand wurde zwischen ,,keine Lehre
abgeschlossen und ,,Lehre oder hoherer Ausbildungsstand* unterschieden, bei der Téatigkeit
wurde zwischen ,,uberwiegend korperlicher* und ,,uberwiegend geistiger* Tatigkeit

unterschieden.
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4 Ergebnisse

4.1 Untersuchungskollektiv

Es wurden insgesamt 94 Parkettleger aus 17 Betrieben untersucht. Der kleinste Betrieb hatte
zwei, der groRte Betrieb 30 Mitarbeiter. Wegen einer angeborenen Farbensehstorung mussten
sechs Mitarbeiter (6,5%) von der Studie ausgeschlossen werden. Die Prévalenz flr
angeborene Farbensehstérungen im untersuchten Kollektiv ist vereinbar mit den Angaben aus
der Literatur von 4-9% (Al Agtum Al Qawasmeh, 2001; Swanson Cohen, 2003; Mantyjarvi,
1991; Rebato Calderon, 1990; Vries-de Mol Went, 1978; Mitchell, 1977). Weitere zwei
Probanden sind wegen Alkoholkonsum von mehr als 70g/Tag sowie weitere zwei Probanden
aufgrund von Konzentrationsschwachen ausgeschieden. Erhohte GGT-Werte flhrten zum
Ausschluss von weiteren 8 Probanden, so dass in die Auswertung 76 Probanden (74
mannlich, zwei weiblich) aufgenommen werden konnten. VVon diesen waren sechs Probanden
funktionell eindugig. In die statistischen Berechnungen gingen also 76 ,.erste Augen“ und 70
»Zweite Augen* ein.

Das Durchschnittsalter der in die Auswertung eingeschlossenen Probanden zum Zeitpunkt der
Untersuchung betrug 33 Jahre (18-75 Jahre). Der 75-jahrige Proband war der Seniorchef
eines Betriebes und hat noch als Parkettleger mitgearbeitet. Im Mittel waren die untersuchten
Personen 11,5 Jahre als Parkettleger tatig (1-60 Jahre).

Die Kontrollgruppe setzte sich aus 328 Personen zusammen von denen 186 Probanden

mannlich und 142 Probanden weiblich waren. Eine Person war eindugig.
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4.2 Losungsmittelbelastung

Die Losungsmittelexposition war in den letzten 10 Jahren qualitativ vergleichbar. In den
verwendeten Produkten waren als Losungsmittel Uberwiegend Aceton, 2-Butanon, Methyl-
und Ethylacetat, Ethanol, Isopropanol und Kohlenwasserstoffe der Gruppe 1 nach TRGS 900
(aromatenfreie oder entaromatisierte Kohlenwasserstoff-Gemische mit einem Aromatengehalt
von <1%, n-Hexangehalt von < 5% und Cyclo- oder Isohexangehalt von < 25%) sowie
teilweise Methanol enthalten.

Einen Uberblick tiber die Anzahl der Messungen an reprasentativen Parkettlegerarbeitsplatzen

und der Verteilung der Messwerte zeigt Tabelle 3 (GISBAU):

Tabelle 3: Ergebnisse der Messungen fur die verwendeten Produktgruppen

Produkt GISCODE | Anzahl Messungen 10. 50. 90.
(vgl. S 14ff) Perzentile | Perzentile | Perzentile

Kleber S1 59 0,17 BI 1,01 BI 2,52 Bl
S3 137 0,59 BI 2,07 Bl 5,32 Bl
S5 6 0,81 BI 1,80 Bl 10,50 BI
Siegel KH1 23 0,13 BI 0,57 BI 1,73 BI
DD2 79 0,50 BI 1,66 Bl 4,48 BI
Kitt G3 44 0,50 BI 4,65 BI 15,66 Bl

Bl: Bewertungsindex. Der Bewertungsindex nach TRGS 403 ergibt sich aus der Summe der Quotienten aus
Messwert und Grenzwert der im Produkt enthaltenen Ldsungsmittel, wie in Kapitel 3.3.3 bereits erlautert.

Ldsungsmittel ohne Grenzwert werden dabei nicht berlicksichtigt.
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Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass zum Beispiel beim Parkettkleben der Grenzwert in mehr
als 50% der Félle tberschritten wurde. Mindestens 10 % der Messungen ergaben einen
Bewertungsindex >2,5.

Um die durchschnittliche individuelle Losungsmittelbelastung bezogen auf eine achtstiindigen
Arbeitstag zu erhalten, kann man den Expositionsindex - wie auf Seite 18 erléutert —

bestimmen. Die Mittelwerte der Expositionsindices sind in Tabelle 4 aufgefiihrt.

Tabelle 4: Bewertungsindex fiir einen 8-Stunden Arbeitstag

Mittelwert der errechneten Expositionsindices

10. Perzentile 0,10 BI
50. Perzentile 0,50 BI
90. Perzentile 1,45 BI

Fur einen achtstiindigen Arbeitstag und unter der Berticksichtigung der unterschiedlichen
Losungsmittelexpositionen bei den verschiedenen Tatigkeiten betrug der Bewertungsindex fur
den Median im Mittel 0,53 (10. und 90. Perzentil 0,10 bzw. 1,45).

Bei den Messungen durch GISBAU wurden nicht nur die Gemische, sondern auch die
einzelnen Inhaltsstoffe gemessen. Betrachtet man die Konzentrationsmessungen der einzelnen
Losungsmittel an den Arbeitsplatzen, so kann man im Wesentlichen zwei Gruppen bilden:
Losungsmittel, die in hoherer Konzentration am Arbeitsplatz vorkommen (Tabelle 5) und

solche, die in niedriger Konzentration vorhanden sind (Tabelle 6).
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Tabelle 5: Losungsmittel, die in htheren Konzentrationen am Arbeitsplatz vorkomen

Losungsmittel

Chronisch

neurotoxische Wirkung

% der Messwerte Bl<1

Aceton 75
Ethylacetat ja* 86
Methanol ja 66
Methylacetat ja 82
Toluol ja 82
Isopropanol 92
2-Butanon ja** 95
Ethanol ja 99
Xylol ja 88

* wird in geringen Mengen zu Methanol hydrolisiert

** nur in Kombination mit n-Hexan

Tabelle 6: Losungsmittel, die in niedrigen Konzentrationen am Arbeitsplatz vorkomen

Lésungsmittel

Chronisch

neurotoxische Wirkung

100% der Messwerte Bl<

1,3,5-Trimethylbenzol 0,4
1-Butanol 0,05
Cyclohexan 0,18
n-Hexan ja 0,4
Methylcyclohexan 0,25
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Bei den mit ,,ja“ gekennzeichneten Stoffen ist eine chronisch neurotoxische Wirkung in hohen
Dosen gesichert, bei allen anderen Stoffen gibt es entweder keine Hinweise auf chronisch

neurotoxische Eigenschaften bzw. es liegen keine Daten vor.

4.3 Farbensehvermoégen der Parkettleger

4.3.1 SPP2-Test

Die Auswertung des SPP2-Tests erfolgte nach Marré und wurde fur jedes Auge getrennt

vorgenommen. Im Kollektiv der Parkettleger machte am ersten Auge keiner der Probanden

einen Blau-Gelb Fehler und ein Proband einen Rot-Grin Fehler. Am zweiten Auge machte

ebenfalls keiner der Probanden einen Blau-Gelb Fehler und ein Proband einen Rot-Grin

Fehler. Die ,,mdglichen Fehler” sind in Tabelle 7 aufgefuhrt.

Tabelle 7: Mdgliche Fehler beim SPP2-Test

SPP2-Test ersten Augen SPP2-Test zweiten Augen
Anzahl moglicher Anzahl moglicher

Fehler Anzahl Probanden Fehler Anzahl Probanden
0 48 0 42
1 14 1 18
2 7 2 6
3 2 3 2
4 5 4 2
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Auf eine erworbene Farbsehstérung weisen mehr als zwei mogliche Blau-Gelb Fehler oder
ein echter Blau-Gelb Fehler oder ein Rot-Griin Fehler hin. Die Augen mit einem Rot-Griin-
Fehler hatten auch zwei mogliche Fehler. Somit zeigen insgesamt 13 Augen erworbene
Farbsehstorungen tberwiegend vom Blau-Gelb Typ. Bei 11 Augen besteht ein Verdacht auf

Blau-Gelb-Stérung (Tabelle 8).

Tabelle 8: Fehleranzahl beim SPP2-Test (Klassifikation nach Marré et al. 1991)

ersten Augen zweiten Augen
Exponierte Kontrollen Exponierte Kontrollen
(n=76) (n=328) (n=70) (n=327)

Keine Blau-Gelb-
62 (81,5%) 278 (84,8%) 60 (85,8%) 272 (83,0)

Storung
Veracht auf Blau-
6 (7,9%) 39 (11,9) 5(7,1%) 41 (12,6)
Gelb-Storung
Blau-Gelb-Storung 8 (10,5%) 11 (3,3%) 5(7,1%) 14 (4,4)

Die Ergebnisse der logistischen Regressionsanalyse mit rlickwartiger Variablenselektion zeigt

Tabelle 9.
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Tabelle 9: Ergebnisse fiir die Variablen Ldsungsmittelexposition, Alter, Rauchen im SPP2-

Test.

ersten Augen zweiten Augen
Variable OR 95%-KI OR 95%-KI
Exposition 1,27 0,67-2,43 0,67 0,32-1,40
Rauchen 1,03 1,01-1,05
Geschlecht 2,09 1,01 -3,90

Logistische Regression:

OR: Odds-Ratio

KI: Konfidenzintervall.

Im SPP2-Test konnten also hinsichtlich Farbensehstérungen keine statistisch signifikanten

Unterschiede zwischen Exponierten- und Kontrollkolektiv gezeigt werden.

4.3.2 Lanthony Panel D-15 desaturated Test

Die Auswertung des Lanthony Panel D-15 desaturated Tests nach Marré im exponierten

Kollektiv ist in Tabelle 10 dargestellt.
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Tabelle 10: Anzahl der Fehler beim Lanthony Panel D-15 desaturated Test (Marré Marre,

1986)

Lanthony ersten Augen Lanthony zweiten Augen

Fehlertyp Anzahl Probanden Fehlertyp Anzahl Probanden
keine Fehler 15 keine Fehler 8
Blau-Gelb 59 Blau-Gelb 60
Rot-Grin 1 Rot-Griin 0

Blau-Gelb und Rot- Blau-Gelb und Rot-
1 2
Griun Grin

Sonstige 0 Sonstige 1

Die (iberwiegende Anzahl der Probanden mit Farbensehstdrungen machten demnach Blau-
Gelb-Fehler.
Die statistische Auswertung Lanthony Panel D-15 desaturated Test ist in Tabelle 11

dargestellt.

Tabelle 11: Lineare Regressionsanalyse mit der ZielgréRe CCl beim Lanthony Panel D-15

desaturated Test

ersten Augen zweiten Augen
Variable B p B p
Exposition 0,15 <0,001 0,21 <0,001
Alter <0,01 <0,001 <0,01 <0,001
Alkohol <0,01 <0,05

B: Schétzer des Regressionskoeffizienten
p: Irrtumswahrscheinlichkeit
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Rauchen (p>0,1) korrelierte mit dem Alkoholkonsum und wurde deshalb aus dem Modell
herausgenommen. Ein Regressionskoeffizient von 0,15 bedeutet, dass die Parkettleger —
adjustiert nach Alter und Alkoholkonsum — einen im Mittel um 0,15 héheren CCI aufwiesen
als die Kontrollpersonen.

Nach Marré und Marré fuhrt das Vertauschen zweier benachbarter Kappen zu einem ,,kleinen
Fehler”. Das bedeutet eine Erhthung des CCl, je nach Position des Fehlers, um 0,04 - 0,09.
Somit machen Parkettleger im Durchschnitt zwei ,,kleine Fehler* mehr als die

Kontrollgruppe.

Wir versuchten, eine Dosisabhéngigkeit durch Bildung zweier Gruppen (Gruppel BI1>0,5 und

Gruppe 2 BI<0,5) darzustellen. Ein statistisch signifikanter dosisabhangiger Effekt konnte

allerdings beim Lanthony Panel D-15 desaturated Test nicht gezeigt werden.
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5 Diskussion

5.1 Losungsmittelbelastung

Die Ergebnisse der Expositionsabschdtzung zeigen eine relativ hohe Ldsungsmittelbelastung
flr die Parkettleger insbesondere dann, wenn sie Uberwiegend Parkett verkleben. Auch andere
Autoren haben darauf schon hingewiesen (Lidersdorf et al., 1985).

Nimmt man als Berechnungsgrundlage fiir den Expositionsindex 90% BI, wirden die
Parkettleger im Mittel bei 1,5fachem Grenzwert arbeiten. Bei 50% BI hétten die Parkettleger

im Mittel eine Lésungsmittelbelastung in Hohe des halben Grenzwertes.

5.2 Farbensehstorungen bei beruflicher Belastung

Wahrend der Zusammenhang zwischen Styrolexposition und erworbenen Farbensehstérungen
(Campagna et al., 1995; Chia et al., 1994; Eguchi et al., 1995; Gobba et al., 1991; Gobba
Cavalleri, 1993; Mergler et al., 1996) oder n-Hexan und Farbensehstérungen (Raitta et al.,
1978) relativ eindeutig ist, sind die Ergebnisse bei den Losungsmittelgemischen oder fir
Toluol uneinheitlich (Baelum et al., 1985; Baelum et al., 1990; Blain Mergler, 1986;
Broadwell et al., 1995; Multtray et al., 1995; Muttray et al., 1999; Sharanjeet et al., 2004;
Valic et al., 1997; Zavalic et al., 1996; Zavalic et al., 1998). Eine kurze Zusammenstellung
der Studienergebnisse beim Umgang mit Losungsmittelgemischen ist in Tabelle 12

dargestellt.
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Tabelle 12:  Studien zu  Farbensehstérungen  bei  Exposition  gegeniber
Ldsungsmittelgemischen
Autor/Jahr Verwendete Hohe der Exposition | Effekt | Anmerkungen/ Methodik
Losungsmittel
(Baird et al., | Isopropylalkohol Personenbezogene nein Kontrollen alter als Exponierte,
1994) Aceton Luftmessung, Bl 0,06 geringe Belastung des
Toluol exponierten Kollektivs
Xylol
2-Ethoxyethanol
Ethylenglykolmono-
butylether
Kohlenwasserstoff-
gemisch
(Blain Methylchlorid 2 Gruppen, maBig und | Ja, Keine genauen Angaben zur
Mergler, Isopropanol hoher exponiert ohne | dosisab- | Exposition
1986) Perchlorethylen nahere Angaben héngig

Aceton

Toluol

Xylol
Methylisobutylketon
Ethanol

Ethylether
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Autor/Jahr Verwendete Hohe der Exposition | Effekt | Anmerkungen/ Methodik
Losungsmittel
(Broadwell et | 2-Propanol <lppm nein Kleines Untersuchungskollektiv
al., 1995) Toluol (n=11), geringe Losungsmittel-
Xylol belastung, hohe Pravalenz von
1,1,1 Trichlorethan Farbensehstérungen im Kontroll-
Methylenchlorid kollektiv
Aceton
Methanol
Trichlorethylen
(Dick et al., | Keine Angaben Kummulative Dosis ja 5 Probanden, Exponierte wurden
2000) ausgewahlt weil sie im Q 16
neurotoxische Symptome zeigten
(Gonzalez et | Ethylacetat Blca. 0,1 ja Geringe akute
al., 1998) Ethanol Lésungsmittelbelastung
Aceton
Toluol
Trichlorethylen
(Mergler Toluol B10,1-1,3 ja Kleines Untersuchungskollektiv
Blain, 1987) | Xylol
Aceton,
Methylbutylketon
(Mergler et | Toluol Keine Angabe ja Dosisabhéngige Wirkung (Blau-
al., 1988) Xylol Gelb-Fehler bei mittlerer

Methylchlorid
Kohlenwasserstoff-

gemisch

Exposition, Blau-Gelb- und Rot-
Grin-Fehler bei héherer

Exposition)
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Autor/Jahr

Verwendete

Losungsmittel

Hohe der Exposition

Effekt

Anmerkungen/ Methodik

(Mergler et

al., 1991)

Halogenkohlen-
wasserstoff
Glykolether
Isopropanol
Aceton

Toluol

Xylol

Ethanol

Keine Angabe

Ja

Matched- pairs

(Muttray et

al., 1997)

Toluol

Xylol
Ethylbenzol
Propylbenzol

Methylethylketon

Methylisobutylketon

Perchlorethylen

B10,3

ja

(Nakatsuka et

al., 1992)

Bl 0,5

nein

Alter, Alkoholkonsum und

Rauchen  nicht  angeglichen,
Keine Berechnung des CCl, keine
Ausschlufkriterien benannt, Pro-
banden zum Teil bei Sonnenlicht

untersucht.
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Autor/Jahr Verwendete Hohe der Exposition | Effekt | Anmerkungen/ Methodik

Losungsmittel

(Semple et | Xylol, Kumulative Dosis ja Dosis-Wirkung
al., 2000) Methylethylketon
2-Ethoxyethanol
Dichlormethan

Aceton

Kohlenwasserstoff-

gemisch
(Valic et al., | Toluol ja Interaktion LM- Alkohol
1997) Xylol

Trichlorethan

Tetrachlorethan

BIl: Bewertungsindex

Einige Autoren konnten eine dosisabhangige Wirkung von Lésungsmittelgemischen zeigen
(Gonzalez et al.,, 1998; Mergler et al., 1988; Semple et al., 2000). Eine einheitliche
Dosisabschatzung ist aber nicht vorhanden. So kdnnen die verschiedenen Methoden nur
Schéatzungen liefern.

Auch in der vorliegenden Arbeit konnte die Losungsmittelexposition nur abgeschatzt werden,
da begleitende Messungen der Konzentrationen der Stoffe in der Luft am Arbeitsplatz nicht
durchgefiihrt werden konnten.

Eine Dosisabhéngigkeit der gefundenen Farbensehstorung ist in dem von uns untersuchten
Kollektiv nicht erkennbar.  Erklart werden konnte dieser Effekt durch das kleine
Untersuchungskollektiv und durch die Ungenauigkeit bei der Expositionsabschétzung.

In der vorliegenden Arbeit konnte ein Effekt auf das visuelle System bei
Losungsmittelgemischexposition lediglich beim Lanthony desaturated-Test, nicht aber im

SPP2-Test gezeigt werden. Da der Lanthony desaturated Test aber sensibler als der SPP2-Test
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ist, sind die Ergebnisse der statistischen Auswertung auch plausibel (Braun et al., 1989;
Multtray et al., 1997).

Es gibt auch einige Arbeiten, die einen Zusammenhang von Farbsehstérungen und beruflicher
Losungsmittelexposition nicht zeigen konnten (Baird et al., 1994; Broadwell et al., 1995;
Ihrig et al.,, 2003; Nakatsuka et al., 1992). In der Untersuchung von Baird waren die
Losungsmittelkonzentrationen im exponierten Kollektiv unterhalb 10% vom derzeitigen
Grenzwert, bei Broadwell gab es im Kontrollkollektiv eine hohe Prdavalenz von
Farbensehstérungen, was den beobachteten Effekt erklaren konnte. Nakatsuka hat die
Ausschlusskriterien nicht klar definiert und die Expositions- und Kontrollgruppe nicht
hinsichtlich ~ Alter,  Alkoholkonsum und Rauchgewohnheiten abgeglichen. Die
Untersuchungen wurden auch unter verschiedenen Lichtbedingungen durchgefuhrt. Ihrig hat
als Kontrollen Angaben aus der Literatur verwendet, so dass auch diese Studie
Ungenauigkeiten hat.

Ein Problem ist auch der Begriff , Losungsmittelgemisch, da hierbei toxikologisch sehr
unterschiedliche Stoffe zusammengefasst werden.

In der vorliegenden Arbeit kommen als bekannt chronisch neurotoxische Losungsmittel in
relevanten Konzentrationen am Arbeitsplatz lediglich Methylacetat, Toluol und Methanol in
Betracht. Methanol ist selbst nicht neurotoxisch. In hohen Konzentrationen entsteht aber als
Abbauprodukt Ameisenséure, die fiir die bekannten Stérungen am Sehnerv verantwortlich ist.
Da aber nur wenige Mitarbeiter Uber rauschéhnliche Symptome klagten, spielt dieser
Stoffwechselweg eine eher untergeordnete Rolle. Toluol ist nur noch in wenigen Siegeln
enthalten. Beim Versiegeln ist allerdings die Expositionszeit gering, so dass auch hier eine
neurotoxische Wirkung der Einzelsubstanz eher unwahrscheinlich ist. Fur die tbrigen, in
héheren Konzentrationen vorkommenden Losungsmittel wie Ethylacetat, Aceton, Isopropanol
und 2-Butanon ergeben die Recherchen in den toxikologischen Datenbanken TOXNET,
PubMed, GESTIS, ATSDR, RAIS keine Hinweise auf chronisch neurotoxische Wirkungen
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im Tierversuch oder beim Menschen. Die gefundenen chronischen Wirkungen auf das
Farbensehen konnen entweder durch eine Kombinationswirkung der in den Gemischen
enthaltenen Losungsmittel verursacht werden, oder aber einige Lésungsmittel sind in ihrer
chronisch neurotoxischen Wirkung unterschatzt.

Die Pathogenese der erworbenen Farbensehstérungen ist noch Gegenstand der Diskussion.
Die Moglichkeit einer direkten Schadigung des Auges und der damit verbundenen
Farbensehstdrung wurde bereits untersucht (Mergler et al., 1987). Die Autoren kamen zu dem
Schluss, dass die von ihnen beobachteten Farbensehstérungen eher auf ein neurotoxisches
Geschehen als auf eine direkte Augenschadigung zuriickzufuhren ist. Flr diese Theorie
sprechen auch Beobachtungen, die einen Zusammenhang von Farbsehstérungen und
Hirnleistungsstorungen zeigen (Dick et al., 2004; Mergler et al., 1990; Mergler et al., 1996).

Grundsatzlich kénnen die lésungsmittelinduzierten Stérungen verschiedene Strukturen der
Sehbahn betreffen. Entsprechend der Kéllner’schen Regel (Kollner, 1912) kann die Art der
Farbensehstérung einen Hinweis auf die Lokalisation ergeben. Die Untersuchung klinischer
Falle zeigte, dass Erkrankungen der duReren Netzhautschicht meist mit Blau-Gelb-Stérungen
kombiniert sind, wahrend Schéaden der inneren Netzhautschicht und des Sehnerven meist mit
Rot-Grun-Stérungen einhergehen. Darlber hinaus zeigen Ldsungsmittelstudien, dass bei
Einwirkung niedriger Dosen eher Blau-Gelb-Stérungen auftreten und die Haufigkeit von Rot-
Grin-Stoérungen bei der Exposition mit héheren Dosen zunimmt (Blain Mergler, 1986;
Gonzalez et al., 1998; Mergler et al., 1988). Es muss daher unterstellt werden, dass in
Abhangigkeit von der Hohe der Lésungsmittelexposition Schadigungen der Sehnervenbahn

von distal nach proximal erfolgen (Mergler, 1994).
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In der vorliegenden Studie traten fast ausschlielich Blau-Gelb-Stérungen auf. Im
Zusammenhang mit den etwas ungenauen Expositionsabschétzungen kann daher mit der
vorliegenden Datenlage zu der oben genannten Hypothese nicht Stellung genommen werden.
Erwahnenswert ist auch eine Studie von Till (Till et al., 2001), welche vermehrt
Farbensehstérungen  bei  Kindern, deren  Mitter in  der  Schwangerschaft

I6sungsmittelexponiert waren, zeigte. Auch hierbei ist der Mechanismus noch ungeklart.
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6 Schlussfolgerungen

Bei den untersuchten Parkettlegern wurden deutliche erworbene Farbsinnesstérungen
festgestellt. Die verwendeten Losungsmittel haben aber bis auf Methylacetat in den am
Arbeitsplatz vorliegenden Konzentrationen nach heutiger Erkenntnis keine chronisch
neurotoxischen Wirkungen. Nach der Kdéllner’schen Regel deuten die Blau-Gelb-Stérungen
der Parkettleger auf eine Schadigung der Netzhaut und nicht des Sehnervs hin; bewiesen ist
diese Hypothese aber nicht. Inwieweit sich die beobachteten Farbensehstérungen durch
eventuelle additive Effekte der Ldsungsmittel in den Gemischen oder durch noch nicht
bekannte chronisch neurotoxische Eigenschaften der Inhaltsstoffe erklaren lassen, bleibt
offen.

Die beobachteten Farbsinnesstorungen sind subklinisch und durften sich im Alltagsleben der
Parkettleger kaum auswirken. Es ist jedoch anzunehmen, dass die Probanden mit den
ausgepragteren Stérungen Schwierigkeiten bei Téatigkeiten mit hohen Anforderungen an das
Farbsehvermdgen haben.

Aus Sicht des Arbeitsschutzes sollten wegen der beobachteten Effekte die
I6sungsmittelhaltigen Produkte im Parkettlegerbereich durch l6sungsmittelarme Produkte

ersetzt werden.
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7 Zusammenfassung

Losungsmittelgemische kdnnen bei chronischer Exposition Stérungen im visuellen System
beim Menschen verursachen. Parkettleger sind aufgrund ihres Umganges mit
I6sungsmittelhaltigen Produkten in erhohtem Malie exponiert. Da die Studienergebnisse
hinsichtlich der Farbensehstérungen bei Exposition gegenliber Lésungsmittelgemischen
uneinheitlich sind, war es Ziel dieser Studie herauszufinden, ob Parkettleger bei chronischer
Exposition gegenuber Lésungsmittelgemischen erworbene Farbensehstérungen als Ausdruck
einer neurotoxischen Wirkung am visuellen System zeigen. Untersucht wurden 76
Parkettleger. Das Kontrollkollektiv bestand aus 328 nicht Iésungsmittelexponierten
Probanden. Zur Prufung der erworbenen Farbensehstérungen dienten die Standart
Pseudoisochromatic Plates Part Il (SPP 2-Test) und der Lanthony Panel D-15 Desature Test
(D-15 d-Test). Die quantitative Auswertung des Flecklegetests erfolgte durch Berechnung des
Colour Confusion Index (CCI) nach Bowmann. Die statistische Auswertung der Ergebnisse
des SPP 2-Tests erfolgte durch logistische Regressionsanalyse mit rickwartiger
Variablenselektion. Die Auswertung der Ergebnisse des Lanthony Panel D-15 Desature Test
erfolgte durch lineare Regressionsanalyse mit riickwaértiger Variablenselektion.

Die Parkettleger zeigten gegenuber dem Kontrollkollektiv im Lanthony Panel D-15 Desature
Test vermehrt Blau-Gelb-Stérungen. Die quantitative Auswertung zeigte bei den
Parkettlegern einen um 0,15 héheren CCI als das Kontrollkollektiv.

Eine Farbensehstérung im SPP2-Test konnte bei dem untersuchten Kollektiv nicht
nachgewiesen werden.

Die Expositionsmessungen und der daraus resultierende geschatzte Expositionssindex

ergaben eine nicht unerhebliche Belastung, bezogen auf einen 8-Stunden Arbeitstag. Dieser
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lag aber in der Mehrzahl der Falle unterhalb des gultigen Arbeitsplatzgrenzwertes fir die in
den verwendeten Produkten enthaltenen Stoffe.

Die Pathophysiologie der Farbensehstérung ist noch ungeklart. Nach Kollner ist die Art der
Farbensehstérung von der Hohe der Exposition gegeniiber der neurotoxischen Substanz
abhangig. Bei niedrigen Belastungen durch Ldsungsmittel ist eine Blau-Gelb-Stérung, bei
hoherer Exposition eine kombinierte Blau-Gelb- und Rot-Grun-Storung zu erwarten. Diese
Hypothese ist mit den in dieser Untersuchung gefundenen Ergebnissen vereinbar, da wir fast
ausschliel3lich Blau-Gelb-Stérungen gefunden haben.

Fur die Parkettlegertatigkeit ergibt sich daher aus primarpraventiver Sicht Handlungsbedarf

hinsichtlich der Reduktion der Lésungsmittelbelastung.
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