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Einleitung und Ziel der Studie 1

1 Einleitung und Ziel der Studie

In der Roholindustrie werden grof3e Mengen flissiger Chemikalien, Zwischen- und Fertig-
produkte in Tanks gelagert. Diese befinden sich zumeist auf den Gelanden grof3er Raffinerien
in verkehrstechnisch giinstigen Positionen, z. B. an Autobahnen und Wasserstral3en. Einzelne

Tanks besitzen ein Fassungsvermégen von bis zu 100.000 Kubikmetern (Abb. 1).

Abbildung 1: Tankfeld einer Raffinerie

Nach wasserrechtlichen Bestimmungen (819 des Wasserhaushaltsgesetzes, WHG) miissen
Rohdltanks in zeitlichen Absténden von 5 - 15 Jahren auf ihre Dichtigkeit untersucht werden,
um eine Verunreinigung des Grundwassers durch austretende Substanzen zu vermeiden. Dazu
muss der gesamte Inhalt des Tanks entfernt und der Tank gereinigt werden. Da sich wéahrend
der Betriebszeit durch Sedimentation Olbestandteile am Boden ablagern, entsteht ein so ge-
nannter ,, Gatsch“, der im letzten Schritt der Tankreinigung manuell ausgetragen wird. Ist der
Tank vollstandig gereinigt, wird er durch vorgesehene Mannlocher von technischen Prifern
begangen und der , Inneren Prifung” unterzogen, bel der auf eventuelle Schaden der Wand
und des Tankbodens geachtet wird. Fir den manuellen Teil der Reinigung missen Arbeits-
krafte das Tankinnere begehen und den , Gatsch” mit speziellem Gerét entfernen. Dabel sind

sie beruflichen Risiken ausgesetzt, von denen die wichtigsten genannt werden sollen:
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e Exposition gegenlber kanzerogenen, neuro-, hepato- und nephrotoxischen Arbeits-
stoffen als Bestandteile des Tankinhaltes tiber die Atemluft und Uber die Haut

o weitgehende Dunkelheit, hohe Temperaturen in Abhéngigkeit von der Sonnenein-
strahlung (40 - 60°C)

e Arbeiten in explosionsgefahrdeter Umgebung

e korperliche Zwangshaltung durch niedrige Raumhodhe mit schlecht abschéatzbarem,
rutschigem Untergrund

o korperlich schwere Arbeit unter Atemschutz (Vollmaske mit Druckschlauchgerét) in
Schutzanziigen mit erheblicher Atmungs- und Kreislaufbelastung (Altmann et al.
2000; Hanisch 1995).

e Erschwerte Bergungsbedingungen im Falle von Unfélen und anderen Gesundheitssto-
rungen

e Umgang mit wechselnden Gefahrstoffen unterschiedlicher Zusammensetzung

In Deutschland existieren etwa 50 Firmen, die sich mit der Reinigung von Rohdltanks befas-
sen, diese haben jewells ca. 50 - 100 Mitarbeiter. Funf dieser Firmen beschéaftigen sich mit der
Reinigung von Groftankanlagen fir Rohdle und fuhren im Jahr etwa 30 - 35 Reinigungsmal?-
nahmen durch.

Es handelt sich damit um ein kleines Kollektiv von Arbeitnehmern, zu dem aus wissenschaft-
licher Sicht nur spérliche Daten zu der physischen und psychischen Belastung des Reini-
gungspersonals vorliegen, so dass die Abschétzung der beruflichen Risiken von Tankreini-
gern bisher nicht ausreichend mdéglich war. Es ergibt sich ein erheblicher Untersuchungsbe-
darf, um die Risiken fur den menschlichen Organismus richtig einschétzen zu konnen.

In Kommunikation mit dem Landesamt fur Arbeitssicherheit, das uns auf die Problematik der
nahezu unbekannten Belastungssituation der Tankreiniger hinwies, entstand das Konzept fir
diese Studie. Wir untersuchten im Folgenden ein Kollektiv von Tankreinigern mit dem Ziel,
die Belastungssituation einschétzen zu kdnnen, das aktuelle Schutzkonzept zu prifen und
dieses im Falle nachweisbarer Protektionsllicken zu verbessern. Die Messungen sollten mog-
lichst in Raffinerien in Schleswig-Holstein durchgefihrt werden, um langere Anfahrtswege zu
vermeiden. Die DEA/Shell-Minera 6lgesellschaft in Brunsbittel und Heide waren letztlich

bereit, arbeitsmedizinische Untersuchungen auf ihrem Betriebsgel ande zuzul assen.
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2 Einfiihrung in die Thematik

2.1 Reinigung von Rohdltanks

Das Naturprodukt Rohdl ist neben Kohle und Gas der bedeutendste fossile Energietréger.
Nach ihrer Herkunft unterscheiden sich Rohole sowohl in ihrer Konsistenz a's auch in ihrer
Farbe, ihrem spezifischen Gewicht und im Siede- und Sedimentationsverhalten. Im Wesentli-
chen besteht Rohol aus Kohlenstoff und Wasserstoff, enthélt aber auch Schwefel sowie Spu-
ren von Stickstoff, Sauerstoff und von Metallen a's elementare Bestandteile.

An gesundheitsgefahrdenden Verbindungen enthélt Rohdl aromatische und aliphatische Koh-
lenwasserstoffe wie z. B. Benzol in verschiedenen Konzentrationen, Toluol, Xylole, n-Hexan
und n-Heptan.

Die Lagerung von Rohdlen erfolgt auf Tankfeldern der Mineraldlindustrie, zumeist in
Schwimmdachtanks mit einem Volumen von bis zu 100.000 m3. Wahrend der Lagerung bildet
sich am Tankboden ein Sediment, das auch as ,Gatsch* bezeichnet wird. Dieser Gatsch be-
steht in unterschiedlicher Zusammensetzung aus aromatischen und aliphatischen Kohlenwas-
serstoffen, Paraffinen und anorganischen Bestandteilen wie Sand, Rost und Schwermetallen.
Sowohl die anfallende Menge as auch die Qualitét des Sediments sind abhéngig von der
Rohdlzusammensetzung, der Lagerungszeit und -menge, der Umschlaghaufigkeit, der Tank-

grof3e, der Anordnung und dem Betrieb von Ruhrwerken.

Abbildung 2: Schwimmdachtank mit abgesenktem Dach und Tankreiniger (Skizze)
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In Deutschland existieren ca. 230 Rohdltanks mit einem Tankvolumen von etwa 8,5 Millio-
nen Kubikmetern. Diese erfordern etwa 30 bis 35 Tankreinigungen pro Jahr.

Vor der Entwicklung von Schwimmdachtanks, bel denen das Dach dem Volumen angepasst
sinkt oder steigt, wurden Tanks mit festem Dach verwendet, bei denen sich Uber dem Sedi-
ment eine Gasphase bildete. Diese entwich bei dem angewandten Verfahren zur Dichtigkeits-
priifung zu groRen Teilen in die Umgebungsiuft. Es wurde damals im Tank ein Uberdruck
erzeugt und im Anschluss ein eventueller Druckabfall gemessen, um so Riickschliisse auf die
Dichtigkeit ziehen zu konnen. Aufgrund der starken Umweltverunreinigung ist dieses Verfah-
ren inzwischen untersagt.

Bel den modernen Schwimmdachtanks kann sich keine Gasphase bilden, da sich der Deckel
flexibel dem Pegelstand des Tanks anpasst. Hier kommt ein neueres Verfahren der Dichtig-
keitsprifung zur Anwendung, dessen Verfahrensschritte im Ergebnisteil erlautert werden.

2.2 Benzol als Leitsubstanz der Schadstoffexposition

Trotz des Herstellungs- und Verwendungsverbotes von Benzol gemél der Gefahrstoffverord-
nung vom 23.12.2004 (Anhang 1V Nr. 4) gibt es immer noch zahlreiche Tatigkeiten, bel de-
nen relevante Expositionen gegentiber Benzol auftreten, auch in der Rohdlindustrie. In unse-
rer Studie sollte die Belastung der Probanden mit aromatischen Kohlenwasserstoffen wie zum
Beispiel Benzol, seinen Homologen Toluol, den Xylolen sowie Styrol untersucht werden, die
im Rohol bzw. in der dartiber befindlichen Gasphase enthalten sind, ebenso wie in den Lose-
mitteln zur Feinreinigung der Tanks, mit denen die Tankreiniger bel ihrer Tétigkeit ebenfalls
in Kontakt kommen. Dabel nimmt Benzol aufgrund seiner nachgewiesenen Kanzerogenitat
eine Sonderstellung unter den genannten Substanzen ein. Einige Autoren beschreiben Benzol
als Ausnahmekanzerogen im Arbeitsschutz- und Berufskrankheiten-Recht, da es nicht nur
kanzerogene, sondern auch zyto- sowie genotoxische Wirkungen im Organismus entfaltet
(Woitowitz et al. 2003). Besonders betroffen sind das hamatopoetische und das lymphoproli-
ferative System. Im Besonderen gilt Benzol as potentieller Ausloser der akuten nicht-
lymphatischen Leukdmie (Sorahan et a. 2005), andere Autoren beschreiben die Gefahr einer
aplastischen Anamie nach jahrelanger Benzolexposition (Baak et al. 1999), sowie das Risiko
eines Non-Hodgkin-Lymphoms (Smith et a. 2007). Als Gefahrstoff im Rohdl diente uns
Benzol in dieser Untersuchung als Leitsubstanz der Belastung mit aromatischen Kohlenwas-
serstoffen.

Benzol gehort zu den Arbeitsstoffen, die sich beim Menschen als krebserregend erwiesen ha-
ben und damit zur Kategorie 1 (Abschnitt 111) der krebserzeugenden Arbeitsstoffe (MAK- und
BAT-Werte-Liste DFG 2005). Esist eine farblose Flssigkeit mit charakteristischem aromati-
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schem Geruch (Falbe und Regitz 1996) und es ist laborchemisch gut nachweisbar. Die Dichte
betragt 0,87865 g/ml (20 °C), der Dampfdruck liegt bei 99,7 hPa (20 °C) (Pflaumbaum et al.
1993). Benzol ist in einigen Roholen und daraus hergestelltem Benzin und Petroleum enthal -
ten. Es wird als Entfettungs-, Reinigungs- und L 6ésemittel sowie fir die Synthese von Brenn-
und Treibstoffgemischen verwendet. Neben beruflich bedingtem Vorkommen entsteht auch
durch das Zigarettenrauchen eine nachgewiesene Benzolbelastung, da es im Tabakrauch ent-
halten ist (Angerer et al. 1990; Chriske et a. 1991; Goergens et al. 1991; Barchfeld et al.
1992; Goen et a. 1997; Javelaud et al. 1998).

Die Aufnahme von Benzol und seinen Homologen erfolgt in erster Linie inhalativ (Hotz et al.
1997). Auch die transdermale Resorption von Benzol spielt eine Rolle (Blank et al. 1985;
Hunting et a. 1995; Kihn und Birett 1997; Javelaud et al. 1998; Wussow et al. 2003 und
2004). Nach der Aufnahme in den menschlichen Organismus wird ein Tell des Benzols un-
verédndert wieder abgeatmet, der andere Tell verstoffwechselt (Abb. 3; Angerer et al. 1992;
Hotz et al. 1997).

S-Phenyl-
merkapturstiure l:©°] @-(OH). ———= Konjugote

Benzoloxid Phenole

H
CED Benzochinone ~————= Konjugate
OH

Benzol-Dihydrodiol

|

CHO
OHC AA/

trans,trans-Muconaidehyd
Hooe "~ COOH
trans,trans-Muconsdure (aus: Angerer et a] 1992)
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Abbildung 3: Benzolmetabolismus

Diskutiert werden verschiedene metabolische Mechanismen, abhéngig von der Intensitét der
Benzolbelastung. So wird z. B. von Weisel und seinen Mitarbeitern die Gefahr der chemi-
schen Ring6ffnung des Benzols und die damit verbundenen toxischen Reaktionen durch eine
niedrige, eher umweltbedingte Belastung a's hoher eingestuft (Weisel et al. 1996). Einige Au-
toren verweisen auf eine protektive Wirkung von Vitaminen und Spurenelementen als Pré&-
ventivmal3nahme bel beruflicher Benzolexposition (Georgieva et al. 2002).

2.3 Wirkungen von Benzol

Da die akute Intoxikation durch Benzol einer Narkose gleicht, wird sie auch als ,, praenarkoti-
sches Syndrom“ bezeichnet. Benzol passiert aufgrund seiner Lipophilie die Blut-Hirn-
Schranke und kann so zentrale Symptome wie Schwindel, Erregungszustéande und Erbrechen
bis hin zur zentralen Atemlahmung ausl6sen (Falbe und Regitz, 1996). Schon in einer Kon-
zentration von 1 Vol% im Blut fuhrt Benzol zum Tode (Kuhn und Birett, 1997). Die toxi-
schen Wirkungen von Benzol entstehen durch den Stoff selbst und durch seine Metaboliten
(Levalter et al. 1993). An dieser Stelle sind die von Woitowitz beschriebenen so genannten
ultimalen Kanzerogene zu nennen, die Endprodukte des Benzolstoffwechsels, welche die
grofdte Kanzerogenitat besitzen und durch Enzyminduktion ihre Toxizitét entfalten (Woito-
witz et a. 2003). Einige Autoren beschreiben eine deutlich erhéhte 5-Aminolavulinsdure-
synthese in Lymphozyten nach Benzolexposition (Muzyka et al. 2004)

Im h&matopoetischen bzw. lymphoproliferativen System entfatet Benzol seine chronische
Toxizité. Es kommt aufgrund des lipophilen Charakters des Schadstoffes zur Einlagerung in
fettreiche Gewebe. So wird besonders bel dauerhafter Exposition das Knochenmark durch
Inhibierung der Vorstufen und Frihformen der Stammzellen geschédigt (Ong et al.1994).
Durch die Hemmung der Zellreplikation kann z. B. eine aplastische Andmie ausgel 0st werden
(Baak et al. 1999) oder durch Zelltransformation und unkontrolliertes Wachstum von unreifen
Zelltypen eine Leukamie entstehen. VVon anderen Autoren wird aktuell eine potentiell inhibie-
rende Wirkung des Benzols auf die interzellulare Kommunikation und damit eine Schadigung
des hdmatopoetischen und lymphoproliferativen Systems als kanzerogene Wirkung diskutiert
(Rivedal und Witz 2005). Im Tierversuch an Ratten konnten Chatterjee und Mitarbeiter erst
kirzlich signifikant erhdhte TNF-alpha Expression nach ungeschitzter Benzol- und Xylol-
Exposition nachweisen (Chatterjee et al. 2005). Einige Autoren beschreiben einen direkten
Zusammenhang zwischen chronischer Benzolbelastung und dem erhdhten Risiko fir das Ent-
stehen eines malignen Lymphoms (Seidler et al. 2007) oder das Auftreten einer Leukémie
(Infante et al. 1990; Chriske et al. 1991; Angerer et al. 1992; Wolff 1992; Lewalter et al.
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1993; Ong et a. 1994; Hunting et al. 1995; Lewis et a. 1997; Rushton und Romaniuk 1997).
Aktuelle Studien weisen in diesem Zusammenhang zusétzlich auf die Bedeutung von Dauer
und Intensitét der Exposition hin, wobei eine kurze Expositionsdauer bei hoher Expositionsin-
tensitét das grofite Risiko fur die Entstehung einer nicht-lymphatischen bzw. chronischen
lymphatischen Leukamie darstellt (Glass et a. 2003).

2.4 Benzolmetabolit tt-Muconsdure

Die Untersuchung einer Benzolbelastung kann als biologisches Monitoring erfolgen, d. h.
Analysen von Blut oder Urin mit dem Nachweis der Substanz selbst oder seiner Metaboliten
wie z. B. der trans-trans-Muconsaure (tt-MA). Als anerkannter Parameter zur Beurteilung
einer Belastung mit Benzol zeichnet sich dieser Metabolit neben seiner Spezifitat und Sensiti-
vitat auch durch eine hohe Stabilitét aus (Ducos et a. 1990; Lee et a. 1993; Angerer et al.
2003; Rohwer et al. 2003). Die tt-MA lésst sich mittels Hochdruckfllssigkeitschroma
tographie (HPLC) im menschlichen Urin nachweisen. Der Normwert fur beruflich nicht Ex-

ponierte liegt bei 1 mg/l Urin.

2.5 |, Technische Richtkonzentration fir Benzol“

Die Technische Richtkonzentration eines gefahrlichen Stoffes wurde nach der bis 2004 gel-
tenden Gefahrstoffverordnung definiert als die Konzentration eines Gases, Dampfes oder
Schwebstoffes in der Luft, die nach dem Stand der Technik erreicht werden kann, die als An-
halt fir die zu treffenden Schutzmanahmen sowie die messtechnische Uberwachung am Ar-
beitsplatz herangezogen werden konnte (siehe auch MAK- und BAT-Werte-Liste 2004).
TRK-Werte wurden nur fur Gefahrstoffe benannt, fir die keine MAK-Werte (maximale Ar-
beitsplatzkonzentration) aufgestellt werden konnten. Dies galt auch fir kanzerogene Stoffe
wie Benzol. TRK-Werte wurden als Schichtmittelwerte benannt bel taglicher beruflicher Ex-
position von acht Stunden und galten bei der Einhaltung einer durchschnittlichen Wochenar-
beitszeit von 40 Stunden. Fir Benzol gab es einen ,, gesplitteten” TRK-Wert. Fur exakt defi-
nierte Bereiche und Téatigkeiten galt der hthere Wert von 2,5 ppm (8,0 mg/m3), fir ale Gbri-
gen der Wert von 1 ppm (3,3 mg/m3). Dabei fiel zwar das Tankfeld in Raffinerien unter diese
exakt definierten Bereiche, fir die der hthere TRK-Wert gedacht war, jedoch lediglich fur die
Téatigkeiten, Kontrollgange, kleinere Wartungsarbeiten sowie Fillstandskontrollen der Tanks.
Fir die von uns untersuchten Reinigungsarbeiten im Tankinneren war bel direktem Kontakt
mit benzolhaltigen Substanzen der niedrigere TRK-Wert von 1 ppm die Bezugsgrofie.
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3 Probanden und Methodik

3.1 Probanden

Die Beschéftigung als Tankreiniger stellt eine Tétigkeit dar, nicht aber einen Beruf. Die Ar-
beitskréfte werden tber einen kurzen Zeitraum von einigen Wochen angelernt, um bei gege-
bener Qualifikation vom erfahrenen Vorarbeiter die Erlaubnis zur Tankbegehung zu erhalten.
Die Probanden gehorten ausnahmslos dem selben Unternehmen an und kamen Uberwiegend
aus Osterreich. Die Tétigkeit des Tankreinigers wird in den meisten Féllen heimatfern unter
montagedhnlichen Bedingungen ausgelibt. Dabel wird den Arbeitern schwerster korperlicher
Einsatz abverlangt. Die Probanden hatten gréftenteils einen Hauptschulabschluss. Insgesamt
handelte es sich um ein kleines, hochspezialisiertes Probandenkollektiv.

Untersucht wurden 26 mannliche Probanden im Alter zwischen 20 und 48 Jahren zu sechs
verschiedenen Messzeitpunkten tiber eine Zeit von 23 Monaten. Alle Probanden waren zu den
Zeitpunkten der Untersuchungen als Tankreiniger beschaftigt. Wir bezeichneten die verschie-
denen Tankreinigungen mit den Ziffern 1 bis 6. Wir unterschieden die Tétigkeiten ,, Tankrei-
niger* (T) mit Reinigungstétigkeit im Inneren des Tanks und , Helfer* (H) mit Tatigkeiten
aul3erhalb des Tanks ,,vor‘ dem so genannten Mannloch. Die Probanden, welche eine Tétig-
keit direkt im Tank mit den entsprechenden Schutzmal3nahmen ausfihrten, wurden mit den
Buchstaben T1 bis T14 bezeichnet, die Probanden mit einer Helfer-Téatigkeit aul3erhalb des
Tanks wurden mit H1 bis H8 bezeichnet. Die Teilnahme erfolgte freiwillig nach ausfihrlicher
Aufklarung und dem Hinweis auf die &rztliche Schweigepflicht gemai3 8 203 StGB. Von alen
Teillnehmern liegt eine schriftliche Einwilligungserkl&rung vor. Die Daten wurden anonymi-
siert im Institut fir Arbeitsmedizin gespeichert.

22 Probanden wurden wahrend des ersten Tages der manuellen Tankreinigung Uber eine
Schichtdauer bemessen und begleitet. Von vier Probanden wurde zum Zeitpunkt der Sptilpha-
se ausschliefdlich der Urin untersucht. Die Einstiegszeitpunkte variierten tageszeitlich auf-
grund der Abhangigkeit des Reinigungsbeginns von der Gaskonzentration im Tankinneren, da
fur die Tankoffnung aus betriebssicherheitstechnischen Griinden bestimmte Grenzwerte un-
terschritten sein mussten. Aufgrund des kleinen Kollektives wurden einige Probanden mehr-
fach zu verschiedenen Messzeitpunkten in die Studie eingeschl ossen.

3.2 Methodik

Zu den Untersuchungen Uber eine Arbeitsschicht war es notwendig, die gesamte Messausris-
tung an den Ort der Messungen zu transportieren, da die Mineraldlraffinerien in der Regel

nicht Uber Gerétschaften dieser Art verfigen. Die Anreise und der Aufbau in geeigneten
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Raumlichkeiten erfolgte bereits am Vortag. Zur adaguaten Bestimmung einiger Laborparame-
ter wurden nach Mdglichkeit ortsansassige labormedizinische Institute in die Studie mit ein-
bezogen.

Unsere Messungen erfolgten stets vor bzw. im Verlauf der ersten Arbeitsschicht nach der
Tank6ffnung, da an diesem ersten Tag der manuellen Reinigung die héchste Schadstoffbel as-
tung fUr die Tankreiniger zu erwarten war. Dabel variierte die Dauer der Messungen in Ab-
hangigkeit vom Tageszeitpunkt der Tankoffnung und des Tankeinstieges.

Die Aufzeichnungen der Herzfrequenz oder anderer physiologischer Messgrofi3en, z. B. mit
einem Langzeit-EKG oder anderen batteriebetriebenen medizinischen Gerdten wahrend der
Arbeit im Tankinneren zur direkten Dokumentation der kérperlichen Belastung waren nicht
maoglich, da die Atmosphére im Tank der héchsten Stufe der Explosionsgefahrdung (sog. Ex
0) unterlag und das Einbringen entsprechender Geréte nicht genehmigt werden konnte.

Wir erhoben eine orientierende &rztliche und eine spezielle berufliche Anamnese und fihrten
eine klinisch-kdrperliche Untersuchung durch. Von den Probanden wurde ein Fragebogen zur
Erfassung von |6semittelbezogenen Befindlichkeitsstorungen (psychologisch-neurol ogischer
Fragebogen, s. Abschnitt 3.3) bearbeitet. Vor Arbeitsbeginn und nach Beendigung der Ar-
beitstétigkeit wurde die Lungenfunktion vor und nach einer unspezifischen bronchialen Pro-
vokation mit 0,3 %-igem Metacholin untersucht, und es wurde jeweils ein EKG im Liegen
und im Stehen angefertigt. Wir entnahmen Venenblut und gewannen Urin zur Bestimmung
laborchemischer Parameter. Im Urin wurde zusétzlich ein biologisches Monitoring erhoben
(Einzelheiten s. Abschnitte 3.2.7 bis 3.2.8).

Die Untersuchungen im Rahmen des Ambient air monitoring zur individuellen Belastung
durch die Atmosphdare im Tankinneren wurden mit Kohle-Aktiv- und -Passivsammlern
durchgefthrt (siehe Abschnitt 3.4).

Zur Prufung einer eventuellen Belastung mit Mineral 0lbestandteilen, noch vor der manuellen
Tankreinigung wahrend der Tétigkeiten in der Spilphase, wurden vier Probanden jeweils tGber
einen Zeitraum von zwei Tagen im Verlauf der Spilphase mittels einer personenbezogenen
Messung untersucht. Es wurde jeweils vor und nach der Arbeitsschicht von den Probanden
Spontanurin gesammelt, der nach einer ausfihrlichen Demonstration von diesen selbststandig
mit Essigsdure versetzt und bis zum Transport bei 4 °C gekiihlt wurde. Nach Beendigung der
Messungen wurden die Konzentrationen der tt-MA im Institut fir Arbeitsmedizin in Libeck

mittels Hochdruckfltissigkeitschromatographi e bestimmit.
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3.2.1 Personliche Schutzausriistung der Probanden

Tankreiniger:

e Schutzanziige: Mehrschicht-Chemikalienschutzanzug CPF 111, Typ 3/4, mit doppelter
Blende (Chemikalienschutz, sprihdicht, CE-geprift) ohne Warmeaustausch, als
Schutzmal3nahme gegen irreversible Risiken nach GUVR 189

e Schutzstiefel: Fa. Eurofort (UNI-EN 345, S5, “safety” 6l-, benzin-, laugen- und sdure-
besténdig) mit profilierter Laufsohle nach GUVR 191

e Schutzhandschuhe: PV C-Handschuhe, voll beschichtet, Chemieschutz (EN 388/ EN
420/DIN EN 374-1 bis 374-3 Kat. 3) nach GUVR 195

e Frischluft-Druckschlauchgerédt mit Vollmaske nach GUVR 190 sowie nach BGR 117

Helfer:
e Arbeitskleidung (, Blaumann®) herkémmlicher Art
e Schutzhelm
e Sicherheitsschuhe

e Schutzhandschuhe herkdbmmlicher Art (Baumwolle)

3.2.2 Zeitlicher Untersuchungsablauf der schichtbegleitenden Messungen

Vor Schichtbeginn:

e Klinisch-kérperliche Untersuchung (standardisierter Anamnesebogen)

e Prifung der Lungenfunktion vor und nach einer unspezifischen bronchialen Provoka-
tion

e Ruhe-EKG/Steh-EKG

¢ Blutentnahme, Gewinnung von Spontanurin

e Ausgabe des PNF (psychologisch-neurologischer Fragebogen)

e Ausstattung fur das Ambient air monitoring (Aktivsammler-Pumpe Drager accuro
constant, Aktivkohleréhrchen NIOSH Typ B/G, ORSA Passivsammler)

In der Schichtpause:

e Bearbeiten des PNF (im Beisein der Untersuchenden)
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e Asservation eines der beiden ORSA-Passivsammler (luftdichte Aufbewahrung Uber
den Zeitraum der Pause)

e Ausschalten der Aktivsammler (Uber den Zeitraum der Pause)

Nach der Schichtpause:
e Erneute Bestlickung mit dem Uber die Pause asservierten ORSA-Passivsammler

e Einschalten der Aktivsammler

Nach Schichtende:

e Asservation der Aktiv- und Passivsammler

Klinisch-korperliche Untersuchung

e Prufung der Lungenfunktion vor und nach einer unspezifischen bronchialen Provoka-
tion

e Ruhe-EKG/Steh-EKG

e Blutentnahme, Gewinnung von Spontanurin

e Beschwerdenanamnese

3.2.3 Anamnese und Kklinisch-korperliche Untersuchung

Die Untersuchungen der Probanden fanden jeweils ca. eine Stunde vor Beginn der Arbeits-
schicht in einem abgeschlossenen Raum auf dem Gelénde der DEA/Shell-Mineral 6lgesell-
schaften statt. Die Datenaufnahme fuhrten wir anonymisiert und unter Vergabe einer Code-
Nummer durch. Bel der klinisch-korperlichen Untersuchung und Anamnese wurde vor allem
auf die Arbeitsanamnese und auf individuelle Beschwerden der Arbeiter Wert gelegt. Der
Schwerpunkt der kérperlichen Untersuchung lag in der Bewertung des kardiopulmonalen Sys-

tems.

3.24 Gewicht

Das Gewicht der Probanden wurde in halbbekleidetem Zustand (ohne Schuhe) auf einer her-
kommlichen Personenwaage bestimmt. Es erfolgte die Berechnung des Body mass index
(BM1) in kg/m? (s. Abb. 14, Ergebnisteil):
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3.2.5 Lungenfunktionsprifung

Die Prifung der Lungenfunktion wurde nach den Leitlinien fUr Lungenfunktionsprifungen
der Deutschen Gesellschaft fur Arbeitsmedizin und Umweltmedizin eV. (DGAUM) 1998 vor
und nach einer Provokation des bronchopulmonalen Systems mit jeweils 0,5 ml einer 0,3 %-
igen Metacholinldsung durchgefihrt. Metacholin ist die weltweit gebrauchlichste Substanz
zur Objektivierung der unspezifischen bronchialen Hyperreaktivitét (Scott und Braun 1991).
Aufgrund seiner geringen Nebenwirkungen wird Metacholin zur Durchfiihrung des bronchia-
len Hyperreaktivitatstests auch von der European Respiratory Society empfohlen (Sterk et al.
1993). Verwendet wurde ein tragbares Spirometriegerét der Fa. Jager, Wirzburg. Vor jeder
Testrethe zu Beginn einer Arbeitsschicht erfolgte ein Eichverfahren zur Volumenkalibrierung.
Wir bestimmten folgende Parameter vor und nach der Arbeitsschicht:

Vitalkapazitéat (VC)

e Forcierte Einsekundenkapazitéat (FEV 1)

e Forcierte Einsekundenkapazitét als Anteil an der Vitalkapazitét in Prozent (FEV1 %
VC)
e Mittlerer exspiratorischer Fluss (MEF)

3.2.6 EKG/Blutdruckmessung

Das EKG wurde unter Standardbedingungen bei jedem Probanden im Liegen nach einer kur-
zen Ruhephase mit Brustwand- und Extremitétenelektroden abgeleitet (Registriergeschwin-
digkeit 50 mm/min.). Nach dem Liegen wurden im Stehen nach 10, 20 und 30 Sekunden die
Extremitétenableitungen dokumentiert. Es erfolgte die Messung des Blutdruckes nach Riva

Rocci im Sitzen und im Stehen und eine Dokumentation der Herzfrequenz.

3.2.7 Klinische Chemie/Biomonitoring

Wir entnahmen mit gangigem Punktionsverfahren vendses Blut zur Bestimmung von Diffe-
renzialblutbild, Blutsenkung und der Elektrolyte Natrium, Kalium und Kalzium sowie Kreati-
nin, Harnstoff, Amylase, Lipase. Quantitativ nachgewiesen wurden ebenfalls GOT, GPT,
GGT, AP und CHE.

Im Rahmen des Biomonitorings wurde fur folgende aromatische Kohlenwasserstoffe im
Vollblut die gaschromatographische Analyse durchgefuhrt: Toluol, o-Xylol, p-Xylol, m-
Xylol, Ethylbenzol und Styrol. Aus Spontanurin wurde die tt-Muconsdure mittels

Hochdruckfltssigkeitschromatographie (HPLC) bestimmt und eine Urinuntersuchung zur
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Bestimmung folgender Parameter durchgefihrt: spezifisches Gewicht, Urin-pH, Leukozyten-
zahl, Gehalt an Nitrit, Eiweil3, Glukose, Ketonkorper, Urobilinogen, Bilirubin, Erythrozyten,
Hamoglobin.

3.2.8 Bestimmung der tt-Muconsaure durch HPLC

Zunéachst wurden die zu untersuchenden Proben nach Schichtende mit Essigsdure angesauert.
Nach dieser Ansauerung konnten die Proben nach gangigem Verfahren bis zu einer Woche im
Kuhlschrank gelagert werden. Die tt-MA wurde im Anschluss im angesduerten Urin durch
eine Festphasenextraktion an stark basische Anionenaustauscher gebunden. Anschlief3end
wurde die Sdule mit 1 %-iger Essigsaure gewaschen und die trans-trans-Muconsdure durch
Zugaben von 10 %-iger Essigsdure eluiert. Der Analyt wurde durch eine Reversed-Phase-
HochdruckflGissigkeitschromatographie von Begleitsubstanzen getrennt und mit einem UV-
Detektor bei 259 nm detektiert. Zur externen Kalibrierung wurden Verglei chsstandards der tt-
MA in 1 %-iger Essigsdaure herangezogen.

3.2.9 Préanalytische Stabilitét der tt-Muconsaure

Eswar bei der Durchfihrung des Biomonitorings nicht immer moglich, nach der Gewinnung
der Urinproben die bisher geltenden Lagerungs-Standards einzuhalten. Es ergaben sich auf-
grund des Feldstudien-Charakters zum Teil 1angere Transport- und Lagerungszeiten. Aus die-
sem Grunde erfolgte eine separate Untersuchung zur praanalytischen Stabilitdt der tt-MA in
einer gesonderten Versuchsplanung und adaptiert an die Bedingungen im Verlauf unserer
Untersuchungen, insbesondere an die Probengewinnung in der Sptilphase. Die bisher gelten-
den Nachweis-, Transport- und Lagerungsbedingungen konnten z. T. erweitert werden (Ducos
et a. 1990; Lee et al. 1993; Angerer et al. 2003; Rohwer et al. 2003).

Es wurden Spontanurinproben von Versuchspersonen zu verschiedenen Zeiten gesammelt
und mit tt-MA versetzt (s. Abschnitt 4.2). Die analytischen Bestimmungen und die Proben-
aufbereitung erfolgten wie in den ,, Analysen im biologischen Material“ beschrieben (Angerer
et al. 2003). Unterschiede wurden in der Wahl der Extraktionsséule, des Extraktionsvolumens
und der chromatographischen Saule gemacht. Die tt-MA wurde Uber die Retentionszeit und
das UV-Spektrum identifiziert und tUber die Peakflache quantifiziert.

Variiert wurden die folgenden Parameter:
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e sechs verschiedene Abgabezeitpunkte

e Ansduerungszeitpunkt der Proben

e Lagerungstemperatur (-20 °C, 4 °C, 20 °C)

e Lagerungsdauer (24 h, 48 h, 72 h, 168 h)

e Unterschiedliche Konzentrationen an tt-MA (1 - 6 mg/l)

3.3 Psychologisch-neurologischer Fragebogen

Dadie Tatigkeit als Tankreiniger mit dem Umgang mit neurotoxischen Gefahrstoffen (Benzol
u. &) verbunden ist, wurde in unserer Studie das Inventar psychologisch-neurologischer Fra-
gebogen (PNF) zur Erfassung typischer neurotoxischer Symptome verwendet (Seeber et al.
1978, Seeber et a. 1994). Die Entwicklung dieses Fragebogeninventars erfolgte unter dem
Gedanken, ein Messinstrument zu erhalten, mit welchem eine differenzialdiagnostische Ab-
grenzung der Ursachen psychischer und neurologischer Leistungseinschrankungen gelingt,
insbesondere zwischen psychischen oder neurotischen Erkrankungen im Gegensatz zu exogen
ausgel 6sten, neurotoxischen Beschwerdebildern wie z. B. durch Alkoholabusus oder Schadi-
gungen durch langzeitige neurotoxische Arbeitsstoffeinwirkungen (Zupanic und Seeber
1996). Diese differenzialdiagnostische Abgrenzung stellt noch immer ein grof3es Problem dar,
der PNF wurde jedoch als ein geeignetes Screeninginstrument beschrieben, so dass wir uns
fur dieses validierte Testverfahren entschieden.

Der PNF, der im Anhang dargestellt ist, enthélt 42 Items mit jewells vier Antwortmdglichkei-
ten: ,nie/selten”, ,manchmal“, , oft*, ,sehr oft*, kodiert mit O, 1, 2, 3. Er erfasst Symptome in
sechs Dimensionen: psycho- und neurovegetative Labilitét (PN), wie z. B. Kopfschmerzen,
Schwindel, Ubermalige Ermidbarkeit und erhéhte Schwell3neigung; neurologische Sympto-
me (N), wie Zittern der Extremitéten, Gle chgewichtsstrungen, ataktische Zeichen usw.; die
Storung des Antriebs (A) wird durch Fragen bezlglich der Emotionalitét erfragt; Erregbarkeit
(E) hinterfragt unkontrollierte Handlungen. Weiterhin werden Konzentrations- und Gedéacht-
nisstérungen (K) und spezifische Symptome (SP) einer vermuteten Belastung mit Losemitteln
wie z. B. vermehrter Hustenreiz, Hautreizungen, Geschmacks- und Geruchsstérungen sowie
Mundtrockenheit oder Brennen der Augen erfasst.

Die Auswertung erfolgt in funf Perzentilrangen, die nachfolgend genannt werden, sowohl in
den Einzel-Dimensionen als auch in den Summenrangen aus den Dimensionen PNN und

AEK sowie der Gesamtsumme XX.
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Dimensionen des PNF:
PN = Psycho- und neurovegetative Labilitat

N = neurol ogische Symptome

A = Antrieb

E = Erregbarkeit

K = Konzentrations- und Gedéchtnisstérungen

SP = gpezifische Symptome

Perzentile  —40 = Perzentilrang 0 = unauffallige Beschwerdenanzahl
Perzentile 41 — 60 = Perzentilrang 1 = durchschnittliche Beschwerdenanzahl
Perzentile 61 — 75 = Perzentilrang 2 = Uberdurchschnittliche Beschwerdenanzahl
Perzentile 76 — 90 = Perzentilrang 3 = erhdhte Beschwerdenanzahl
Perzentile91- = Perzentilrang 4 = deutlich erhdhte Beschwerdenanzahl

Die Bewertung unserer Messergebnisse erfolgte auf der Grundlage der Vorgaben der Arbeits-
gruppe Seeber et a. (Seeber et al. 1989). Wir entschieden uns fir die VVorgaben der Kontroll-
gruppe der Nicht-Exponierten, da wir die Messergebnisse zu dieser Gruppe bei einer Uber-
wiegend niedrigen Tétigkeitsverweildauer der Tankreiniger als sensibler ansahen, eventuelle
neurotoxische Beschwerden durch die Tankreinigertétigkeit aufzudecken als durch die Mess-
werte langjdhrig Exponierter.

Der Fragebogen wurde vor Schichtbeginn oder in den Schichtpausen an jeden Probanden aus-
gegeben und unter Aufsicht der Untersuchenden mit Rickfragemdglichkeit durch die Proban-

den von diesen bearbeitet.

3.4 Ambient air monitoring

Zur Messung der Exposition gegeniiber organischen Stoffen aus der Gasphase des Tankinne-
ren wurden die Probanden mit Aktivkohleréhrchen der Fa. Dréger bestiickt (Aktivkohlerdhr-
chen NIOSH Typ B/G und Akku-Saugpumpe Dréger accuro constant, ORSA Passivsammler).
Diese wurden in grofitmoglicher Néhe zur Atemluft wie folgt an den Probanden platziert:

e 2 Passivsammler im Atemstrom der Atemmaske der Tankreiniger bzw. im Atembe-
reich (Kragen) der Tankreinigerhelfer (Typ ORSA Passivsammler Fa. Dréger)
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e 1 Aktivsammler unter dem Schutzanzug der Tankreiniger bzw. im Atembereich der
Tankreinigerhelfer (Aktivkohlerohrchen NIOSH Typ B/G der Fa. Dréger, Luftdurch-
zug mit der akkubetriebenen Saugpumpe Dréger accuro constant der Fa. Dréger)

Aufgrund des ausgepragten Nikotinkonsums der Probanden wéahrend der Schichtpausen im
gemeinsamen Aufenthaltsraum wurde ein Passivsammler im betreffenden Zeitraum am Ar-
beitsanzug platziert, der andere wurde luftdicht asserviert. Am Ende der Pausen wurden die

Passivsammler erneut angebracht.

3.5 Verfahrensschritte bei der industriellen Tankreinigung und Téatigkeitsanalyse

1. Tankentleerung:  Spilphasen, vollstandige Entleerung
2. Grobreinigung:  mechanische bzw. manuelle Austragung des Gatsches

3. Feinreinigung: Entfettung mit Hochdruckreinigern

Die Reinigung erfolgt zum Uberwiegenden Teil mechanisch. Zundchst wird der Tankinhalt,
insbesondere der Gatsch, durch den Einsatz von speziellem Gerat aufgewirbelt und gel6st.
Zur Verwendung kommen bei spiel sweise schwenkbare Hochleistungsriihrwerke oder speziel-
le Tankdachstitzen in Rohrform mit drehbarem Dusenkopf oder diisenartigen Offnungen,
durch welche Rohol mit Hochdruck gepumpt werden kann. Die Arbeiter stehen wéhrend die-
ses Vorgangs in unmittelbarer Nahe des getffneten Deckels des Schwimmdachs und tragen
beim Einbringen der Rihrwerke keinen Atemschutz. Das Einbringen der Riuhrwerke kann bis
zu einer Stunde dauern, da die tonnenschweren Gerédte mit einem Kran in Prézisionsarbeit
eingebracht werden.

Als Spulmedien kommen Rohdl, Mitteldestillat oder Wasser zum Einsatz. Wahrend der Spuil-
phase wird der in Ldsung gebrachte Tankinhalt mittels komplexer Rohrsysteme aus dem Tank
entfernt und in anderen Tanks zwischengelagert. Der Vorgang dauert, je nach Fassungsver-
mogen des Tanks, ca. eine Woche. Am Boden des Tanks bleibt auch nach der Spllphase ein
Tell des Gatsches zurtick. Die Ermittlung der Menge erfolgt durch Peilmessungen, in der Re-
gel verbleibt Material in der Hohe von ca. 0,5 m am Tankboden.

Der Gatsch muss seiner zahen Konsistenz wegen manuell ausgetragen werden. Die Tankrei-
niger begehen dazu das Tankinnere durch Mannl6écher mit einem Durchmesser von ca. 50 -
60 cm. Im Tankinneren wird der Gatsch mit Schiebern zu den installierten Absaugpumpen
bewegt. Ein bis zwei Zuarbeiter (Helfer) verrichten Tatigkeiten im Bereich des Mannlochs
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aulRerhalb des Tanks (Kontrolle der Sauerstoffversorgung, Handlangertétigkeiten, Sicher-
heitsposten).

Abbildung 4 zeigt die Tankoffnung eines Rohdltanks, durch welche der Einstieg ins Tankin-
nere zur Ausfuhrung der manuellen Téatigkeiten erfolgt. Im Mannloch ist der grof3e Absaug-
schlauch zur Ausbringung des Gatsches sichtbar, ebenso die Schlduche der Frischluft-
Druckschlauchgerdte der Atemvollmasken. Im Vordergrund rechts, gut sichtbar, ist der
Schieber, mit dem per Hand der zdhe Gatsch in Richtung des Absaugschlauches geschoben

wird.

Abbildung 4: Mannloch (gedffnet) im Schwimmdachtank

Der Schwimmdeckel des Tanks befindet sich zu diesem Zeitpunkt, durch Stiitzen gehalten, in
einer Hohe von 165 - 180 cm. Zudem herrschen weitgehende Dunkelheit im Innern und Tem-
peraturen von bis zu 50 °C und mehr, abhangig von der AulRentemperatur und der Sonnenein-
strahlung. Uber dem Gatsch bildet sich eine Gasphase, in der verschiedene, aus dem Rohdl
stammende Bestandteile gel6st sind, hier sind im Besonderen die PAK (Polyzyklische aroma-
tische Kohlenwasserstoffe) zu nennen. Nach erfolgter Ausrdumung des groben Gatsches wird
das Tankinnere sorgfaltig im Rahmen der Feinreinigung mit Losemitteln gesdubert, so dass
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Wand- und Bodenschaden adaquat beurteilt und gegebenenfals Reparaturen durchgefihrt
werden kdnnen.

Die Einsatzzeiten im Tankinneren richten sich nach den ,Regeln fir den Einsatz von Atem-
schutzgerdten* (BGR 190) vom April 2004 des Hauptverbandes der gewerblichen Berufsge-
nossenschaften (HVBG), verfasst vom Fachausschuss ,, Personliche Schutzausriistung® der
Berufsgenossenschaftlichen Zentrale fur Sicherheit und Gesundheit (BGZ). Die Tragzeiten
lehnen sich an die ehemalige technische Regel fur gefahrliche Arbeitsstoffe , Tragezeitbe-
grenzung von Atemschutzgerdten und isolierenden Schutzanziigen ohne Wéarmeaustausch fir
die Arbeit* (TRgA 415) an. Daraus geht hervor, dass die kirzere Tragedauer von Atem-
schutzgerdten und Schutzanziigen auch zu einer entsprechenden Verkirzung der vorgeschrie-
benen Erholungszeit fuhrt. Die Festlegung erfolgte in Abhangigkeit vom Atemschutzgeréte-
typ und vom Tragen eines Schutzanzuges, in unserem Fall ohne Warmeaustausch, welcher die
Tragzeit des Atemschutzgerétes durch die Multiplikation mit dem Faktor 0,8 verringert. Er-
laubt ist somit eine Tragedauer von 150 Minuten x 0,8 bei einer mindestens 90-mindtigen
Erholung einschliefflich An- und Auskleiden bzw. drei Einsdtze pro Schicht bel finf Schich-

ten pro Woche.
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4 Ergebnisse

4.1 Ergebnisse zur praanalytischen Stabilitédt der tt-Muconsdure

Insgesamt ergaben sich 120 Analysen in 18 Messreihen, aus denen nach Kalibration mit vier

Urinstandards folgende Daten hervorgingen:

Korrelationskoeffizient: 0,9998
Nachweisgrenze (DIN 32645): 0,19 mg/|
V erfahrensstandardabweichung: 0,05 mg/l
Variationskoeffizienten <5 %

% relative Wiederfindung
108 .
1
106 Probenlmsﬁuemhgmdgmm PmbelmnsﬁueergmAmlm mmq‘gﬁe’
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bei:
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100 |
98 |
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90 | B 20°C
1
88 : , , . . . . . |-20°C

24 48 72 168 24 48 72 168

Aufbewahrungsdauer vor Analyse (Stunden)

Abbildung 5: Relative Wiederfindung der tt-MA im Vergleich zur Lagerungsdauer

Sowohl die Ausreif3ertests nach Grubbs als auch die Trendtests nach Neumann waren fur alle
Messreihen negativ. Der F-Test (p = 0,05) erbrachte keine signifikanten Unterschiede der
Messreihen. Die mittleren Wiederfindungsraten lagen bei 98,8 % (Ansauern der Proben direkt
nach Probennahme) und 97,7 % (Ansauern der Proben erst kurz vor der Extraktion).

Es konnte gezeigt werden, dass die Probenkonzentration von tt-MA innerhalb einer Woche,
unabhéngig von der Probenmatrix und der Lagerungstemperatur, stabil ist. Weder eine An-

sauerung direkt nach der Probenentnahme noch die Kihlung bis zur Analyse sind notwendig.
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Dies unterstreicht die hohe Stabilitét des Benzolmetaboliten tt-MA zum Nachweis einer Ben-
zolbelastung und seine sehr gute Eignung fur arbeitsmedizinische Felduntersuchungen auch

unter erschwerten Sammel-, Lagerungs- und Transportbedingungen.

4.2 Ambient air monitoring

4.2.1 Personenbezogene Bestimmung von organischen Verbindungen in Aktivkohleréhr-

chen nach Aktivsammlung

Bestimmt wurden in Aktivkohlerdhrchen NIOSH Typ B/G die folgenden Verbindungen:
Benzol, n-Hexan, Cyclohexan, Toluol, n-Heptan, n-Oktan, Ethylbenzol, meta-, para- und or-
tho-Xylol, n-Nonan, 4-Ethyltoluol, 2-Ethyltoluol, n-Dekan.

Die Aktivsammelpumpen der Fa. Dréager, welche mit den o. g. Aktivkohlerohrchen bestiickt
wurden, platzierten wir bei den Tankreinigern mit Tatigkeit im Tankinneren unter der vorge-
schriebenen personlichen Schutzausriistung. Hier konnten wir sehr hohe Konzentrationen an
Kohlenwasserstoffen messen; bel funf der Messungen (Probanden T1 und T2, sowie T7 bis
T9) traten Uberladungen der Aktivkohleréhrchen bei diesen Bestimmungen auf, so dass diese
nicht ausgewertet werden konnten. Diese Messungen fuihrten wir exemplarisch wahrend der

ersten vier Tankreinigungen durch (Tabelle 1).

Die analysierte Benzolkonzentration unter der Schutzausriistung lag bei einigen Probanden
deutlich tiber dem bis 12/2004 geltenden TRK-Wert. In zwei Félen konnten wir eine Uber-
schreitung dieser Grenzwerte auch fur n-Hexan feststellen (MAK 180 mg/m2 bzw. 50 ppm).
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Tabelle 1: Organische Verbindungen - personenbezogene Aktivsammlung der Tankreiniger

o';jgui”giseﬁh[fn\g/‘fr;bsi]n' T3 T4 T5 T6
Benzol 3,6 92,2 161,1 5,8
n-Hexan 6,7 286,9 212,1 6,2
Cyclohexan 3,5 142,2 94,2 3,4
n-Heptan 4,6 181,7 109,9 4,1
Toluol 4,9 188,5 130,8 7,2
n-Oktan 35 128,9 84,2 3,7
Ethylbenzol 1,2 31,5 31,4 1,9
m,p-Xylol 3,5 87,8 49,7 3,8
o-Xylol 1,1 25,2 24,3 1,7
n-Nonan 2,0 58,7 22,9 15
4-Ethylbenzol 0,5 14,7 6,5 0,6
2-Ethylbenzol 0,7 6,6 3,4 0,8
n-Dekan 0,7 23,8 12,7 0,6

(T = Tankreiniger; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett gedruckt)

Bel den Helfern platzierten wir die Aktivsammler mit Verlangerungsstiicken atemwegsnah.
Tabelle 2 gibt eine Ubersicht der Ergebnisse der Aktivsammler der Helfer. Eines der Rohr-
chen wurde zerbrochen und somit nicht ausgewertet (Proband H4). Auch bei den Helfern mit
Tétigkeit vor dem Tank, ohne besondere PSA gegen L dsemittel, konnten dreimal Uberschrei-
tungen des derzeit gultigen TRK fir Benzol festgestellt werden.

Tabelle 2: Organische Verbindungen — personenbezogene Aktivsammlung der Helfer

oggui”gizﬁh[fn\g/‘fr;bsi]”' H1 H2 H3 H5 H6
Benzol 1,7 29,2 10,1 92,9 2,0
n-Hexan 3,2 90,8 21,9 103,4 5,7
Cyclohexan 1,7 44,3 115 47,0 2,7
n-Heptan 3,7 57,7 14,9 63,2 3,3
Toluol 2,3 61,4 16,0 103,2 2,5
n-Oktan 4,6 41,4 11,2 56,6 1,8
Ethylbenzol 1,3 10,5 3,7 23,0 0,6
m,p-Xylol 1,0 30,2 10,7 39,7 1,3
o-Xylol 2,6 8,7 3,5 20,4 0,5
n-Nonan 1,0 20,6 6,2 23,8 0,8
4-Ethylbenzol 1,1 54 1,7 6,4 0,5
2-Ethylbenzol 0,8 23 2,1 8,9 0,5
n-Dekan 2,5 9,3 2,1 14,0 0,5

(H = Helfer; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett gedruckt)
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4.2.2 Personenbezogene Bestimmung von organischen Verbindungen in Aktivkohleréhr-

chen aus Passivsammlern

Bel 11 Probanden (64,7 %) musste in den Bestimmungen aus den am Mann verbleibenden
Passivsammlern eine Uberschreitung des bis 12/2004 geltenden TRK-Wertes von 1 ppm bzw.
3,3 mg/m: fur Benzol festgestellt werden. Von einem Probanden wurden wéhrend der vierten
Messung/Tankreinigung beide Passivsammler beim Auskleiden verloren. Tabelle 3 zeigt die
Messwerte der Passivsammler ,,durchgehend am Mann (AM)“ und die der in der Pause asser-

vierten Passivsammler , Pause asserviert (PA)“ fur Benzol, Toluol, Ethylbenzol und Xylol.

Tabelle 3: Schadstoffkonzentrationen aus der personenbezogenen Passivsammlung

Benzol Benzol Toluol Toluol Ethylbenzol | Ethylbenzol Xylol Xylol
Probanden AM PA AM PA AM PA AM PA
[mg/m?] | [mg/m?] | [mg/m?] | [mg/m’] | [mg/m’] [mg/m?] | [mg/m°] | [mg/m”’]
H1l 2,2 0 4,2 / 0,7 / 6,0
H2 5,3 0 5,0 7,0 0 1,9 2,7 55
H3 5,0 4,2 6,0 8,0 0,9 1,9 2,7 5,7
H4 0 / 0 / 0 / 0
H5 0 0 1,7 0 0 0 0 0
H6 4,4 0 6,3 3,5 0,6 0 3,2 1.3
H7 16,6 15,3 8,9 8,4 2,5 2,5 8,2 10,2
H8 1,6 1,6 1,5 5,0 0 0,7 0.7 2,1
T1 1,75 0 3,3 / 0,7 / 6.0
T2 3,5 0 7,4 / 2,6 / 9,0
T3 2,5 0 4,6 0 0 0 2,2 0
T4 1,3 1,2 2,3 2,3 0 0 0 11
T5 0 0 0,8 1,7 0 0 0 0,1
T6 0 0 1,7 2,6 0 0,8 1,6 3,2
T7 7.4 2,9 6,3 34 0,6 0 0,1 1,3
T8 5,2 0 4,9 0 0 0 1,3 0
T9 3,7 0 4,2 0,7 0,6 0 3,82 0.6
T10 / / / / / / / /
T11 3,5 1.3 1,3 0 0,6 0 1,2 0
T12 29 0 0 3,6 / 0,7 / 3,3
T13 16,2 11,9 11,3 15,8 11 1,5 7,0 8,9
T14 112,7 114,7 103,3 99,3 10,8 10,0 54,1 51,5

(T = Tankreiniger; H = Helfer; AM = am Mann; PA = Pause asserviert; /= keine Messung; Uberschrei-
tungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett gedruckt)
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Die in den Pausenzeiten entfernten Passivsammler ergaben bei vier Probanden eine Uber-
schreitung der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte fur Benzol. Wéahrend der ersten Mes-
sung/Tankreinigung waren diese zusétzlichen Passivsammler noch nicht verwendet worden,
da wir erst vor Ort auf den hohen Nikotinkonsum der Probanden wéhrend der Pausenzeiten
im Aufenthaltsraum aufmerksam wurden. Der Proband H4 (Helfer) nahm nicht an den Pausen
teil bzw. arbeitete zeitunabhéngig von der eigentlichen Reinigung auf dem Tankfeld und
rauchte nicht, so dass er nur einen Passivsammler erhielt, der Proband T12 (Tankreiniger)

verlor den zweiten Passivsammler.

Die Tabellen 4 und 5 zeigen eine Gegenuberstellung der Messwerte der Aktivsammlung und
der Passivsammler (AM = am Mann verbleibender Passivsammler) fir Benzol getrennt fir
Tankreiniger und Tankreinigerhelfer. Es bestand zwischen den Messwerten der personenbe-

zogenen Aktiv- und Passivsammlung keine engere Korrelation.

Tabelle 4: Benzolkonzentrationen des personenbezogenen Ambient air monitoring- Aktiv-
sammler/Passivsammler Tankreiniger

Probanden Benqukonz_entrationen gemes3— Benz_olkonzentration gemesﬂsen mit3Pas-
sen mit Aktivsammlern [mg/m~] sivsammlern ,am Mann“ [mg/m~]

T1 / 1,75

T2 / 3,5

T3 3,6 2,5

T4 92,2 1.3

T5 161,1 0

T6 5,8 0

T7 / 7,4

T8 / 5,2

T9 / 3,7

T10 / 0

T11 / 3,5

T12 / 2,9

T13 / 16,2

T14 / 112,7

(T = Tankreiniger; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett gedruckt; / =
keine Messung)
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Tabelle 5. Benzolkonzentrationen des personenbezogenen Ambient air monitoring - Aktiv-
sammler/Passivsammler der Helfer

Probanden Ben_zolko_nzentration gemesssen Benzplkonzentration gemesﬂsen mitsPas-
mit Aktivsammlern [mg/m~] sivsammlern ,am Mann“ [mg/m~]

H1 1,7 2,2
H2 29,2 53
H3 10,1 5,0
H4 92,9

H5 2,0

H6 / 4,4
H7 / 16,6
H8 / 1,6

(H = Héelfer; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett gedruckt; / = keine
Messung)

4.3 Biomonitoring

Im Rahmen des Biomonitorings wurden bei 22 Probanden vor und nach einer Arbeitsschicht
Toluol, Xylole, Ethylbenzol und Styrol im Vollblut bestimmt. Die Konzentrationen der unter-
suchten Parameter lagen bei allen Probanden unterhalb der apparativ bedingten Nachweis-
grenze von 0,1 mg/I.

Zur Prifung einer moglichen Benzolbelastung bestimmten wir bei alen 26 Probanden die
Konzentration des Benzolmetaboliten tt-Muconsaure im Urin.

Zunéachst wurde, wahrend der manuellen Phase der Tankreinigung, die tt-MA aus Spontanurin
vor und nach der ersten Arbeitsschicht nach der Tankdffnung bestimmt. Die Ergebnisse zeig-
ten bel einigen Probanden bereits vor Beginn der ersten Arbeitsschicht deutlich erhthte Werte
im Vergleich zur Normalbevdlkerung. Andere wiesen im Vor- zu Nach-Schichtvergleich ei-
nen auffallig hohen Anstieg der tt-MA im Urin auf. Diese Ergebnisse veranlassten uns zu

M essungen auch wahrend der Spiilphase.

4.3.1 Bestimmung von tt-Muconsaure wahrend der Spuilphase

Wahrend der Spllphase einer Tankreinigung untersuchten wir bei 4 Probanden, ebenfalls vor
und nach einer Arbeitsschicht, tber jeweils zwel Tage die Konzentration von tt-MA im Urin.
Dabel wurden die Teilnehmer mit Sla bis S4a fur den ersten Untersuchungstag und mit S1b

bis S4b fur den zweiten Untersuchungstag bezeichnet.
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Die Ergebnisse der Messungen zeigten bei einem Probanden am ersten Tag der Messung ei-
nen erhéhten Wert vor Beginn der Arbeitsschicht, ein zweiter Proband wies am zweiten Tag
der Untersuchung nach der Schicht eine erhthte Konzentration von tt-MA im Urin auf. Alle
anderen Werte waren im Vergleich zu den Normalwerten (nicht exponierte Bevolkerung)
nicht erhoht (siehe Abb.6).

[mg/l] 1,4
| M tt-Muconsaure vor Schicht
M tt-Muconséaure nach Schicht

1,2 1
1,0
0,8
0,6

0,4 1
0,2

Sla S2a S3a S4a Slb S2b S3b S4b
[Probanden]

(S = Spulphase; 1-4 = Probandennummer; a= 1. Tag der Spllphase; b = 2. Tag der Spulphase)
Abbildung 6: tt-MA-Urin-K onzentrationen wahrend der Spullphase

Die Tétigkeit erfolgte ohne besondere Schutzmal3nahmen zum Umgang mit Gefahrstoffen.
Die Probanden trugen Schutzhelme und Sicherheitsschuhe wie auf den Raffineriegelanden
grundsétzlich vorgeschrieben. Bei dieser Art der Tétigkeit erfolgt keine bzw. nur eine geringe
Hautverschmutzung, Ublicherweise nicht mit benzolhaltigem Material. Es befinden sich im
Mittel zwei Beschéftigte direkt im Bereich der Tankdffnungen, weitere sind mit Einweisung
des Kranfihrers und Zuarbeiten beschaftigt und haben ebenfalls keinen Kontakt zum Tankin-
halt.
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4.3.2 Bestimmung von tt-Muconsaure wahrend der manuellen Tankreinigung

Zur Prifung einer Belastung durch Benzol wurde vor und nach einer Arbeitsschicht die Kon-
zentration der tt-MA im Urin analysiert. Bei zwei Probanden wurden bereits vor Beginn der
Arbeitsschicht erhéhte Werte der tt-Muconsaure von tber Img/l Urin (obere Normgrenze der

nicht exponierten Bevolkerung) festgestellt.

70,9

— m tt-Muconséaure vor Schicht [mg/1]

— m tt-Muconséaure nach Schicht [mg/l]

m Tatigkeitsdauer [Std.]

T1 T2 T3 T4 5 T6 T7 T8 T9 TI0 Ti1 T12 T13 T14
[Probanden]

(T = Tankreiniger; 1-14 = Probandennummern)

Abbildung 7: tt-MA-Urin-Konzentrationen Tankreiniger im Vergleich zur Téatigkeitsdauer

Nach der Schicht wiesen 13 Probanden (64 %) einen Anstieg der tt-MA im Urin auf. Im Vor-
zu Nach-Schicht-Vergleich war im Mittel ein Anstieg von 0,68 auf 5,54 mg/l nachweisbar.
Dieser Anstieg war signifikant, wobei ein Extremwert von 70,9 mg/I nicht berticksichtigt
wurde. Abb. 7 zeigt eine Ubersicht der Werte fir tt-MA im Vor- zu Nach-Schicht-Vergleich
fUr die Tankreiniger, d. h. fur die Probanden mit Tétigkeit im Tank, Abbildung 8 stellt das
Gleiche fur die Helfer mit Tétigkeit ,,vor* dem Tank dar (T = Tankreiniger, H = Helfer). Zum
Vergleich ist jeweils die Tétigkeitsdauer der Probanden mit aufgefuhrt.
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20
18 +— mtt-Muconséure vor Schicht [mg/l]
16 +— mtt-Muconséaure nach Schicht [mg/I]
14 +— mTatigkeitsdauer [Std.]

H1

H2

(H = Helfer; 1-8 = Probandennummern)

H5

H6

H7 H8
[Probanden]

Abbildung 8: tt-MA-Urin-K onzentrationen Helfer im Vergleich zur Tétigkeitsdauer

4.4 Gegenuberstellung der Ergebnisse aus Ambient air- und Biomonitoring

Wir setzten die mittels der Aktivsammler im Atembereich der Probanden bestimmten Ben-

zolwerte mit der tt-MA-Konzentration im Spontanurin nach Beendigung der Arbeitsschicht in

Beziehung. Dabei fiel auf, dass eine hohe Benzolkonzentration der Luftmessungen nicht im-

mer mit einer Uberschreitung der Grenzwerte fur tt-MA verbunden war. Tabelle 6 zeigt die

Benzolkonzentration der Aktivsammler im Verhaltnis zur Gesamtkonzentration der Kohlen-

wasserstoffe und zu den Werten fir tt--MA im Urin nach Beendigung der Arbeitsschicht. Ta-

belle 7 und 8 geben eine Ubersicht der Ergebnisse der Passivsammier, bezugnehmend auf die
Konzentration der tt-MA.

Tabelle 6: Gesamt-KW- und Benzolbelastung (Aktivsammler, personenbezogene Messung)
im Vergleich zum Anstieg der tt-MA-Urin-Konzentration wahrend der ersten Arbeitsschicht

Probanden Ges.-KW/n- Benzol ttTMA vor tt-MA nach Anstiegsdiffe-
Oktan [mg/m3] [mg/m3] Schicht [mg/l] | Schicht [mg/l] renz tt-MA]

H1 37 1,7 0,8 3,0 3

H2 609 29,2 0,6 0,6 0,6
H3 526 10,1 0,4 7,5 7,5
H4 115 92,9 0,2 0,5 0,4
H5 109,6 2 - 0,5 0,5
T3 1656 3,6 0,1 0,8 0,8
T4 5086 92,2 0,6 0,4 0,4
T5 3213 161,2 0,5 0,4
T6 1959 5,8 - 0,5 0,4

(T = Tankreiniger; H = Helfer; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett ge-

druckt)
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Tabelle 7. Benzolkonzentrationen aus Passivsammlern der Helfer (Messung personenbezo-
gen) im Vergleich zur tt-MA-Urin-Konzentration vor und am Ende der ersten Ar-

beitsschicht
Probanden Ber!zolkonzentration3 tt-MA vor Schicht tt-MA nach Schicht
Passivsammler [mg/m"~] [mg/l] [mg/l]
H1l 2,2 0,8 3.0
H2 5,3 0,6 0.6
H3 5,0 0.4 75
H4 0 0,2 0,5
H5 0 05
H6 4.4 01 05
H7 16,6 0,5 18,1
H8 1,6 05 46

(H = Helfer; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett gedruckt)

Tabelle 8: Benzolkonzentration aus Passivsammlern der Tankreiniger, (Messung personenbe-
zogen) in Bezug zur tt-MA-Urin-Konzentration vor und am Ende der ersten Ar-

beitsschicht
Probanden Pssesr}\zlgg(mc’&zlz:‘t[ﬁgm?‘] tt-MA vor Schicht [mg/l] t-MA n[i;:gll]SChicht
1 1,75 1,7 0.8
T2 3,5 01 3.2
T3 25 0,1 0.8
T4 1,3 0,6 0.4
T5 - 05
T6 i 05
T7 7,4 0.5 15
T8 5,2 0,4 4.9
T9 3,7 0,2 2,5
T10 0 05 153
T11 3,5 0,5 9.0
T12 2,9 1,0 44
T13 16,2 71 15.0
T14 112,7 2,3 70,9

(T = Tankreiniger; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett gedruckt)

Beim Vergleich der tt-MA-Werte mit den aktuellen Expositionsaquivalent-Werten fir Benzol

fallt auf, dass, gemal? der aktuellen EKA-Werte-Tabelle (Tabelle 9, Angerer et al. 2003), die

tt-MA-Messwerte nur zum Tell durch die gemessenen Luftkonzentrationen zu erkl&ren waren.
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Tabelle 9: Expositionsaguivalent fur kanzerogene Arbeitsstoffe (Benzol)

Benzol Benzol Vollblut tt-MA Urin

mi/m® mg/m?® ug/l mg/l
0,3 1 0,9 /

0,6 2 2,4 1,6
0,9 3 4.4 /

1 3,3 5 2

2 6,5 14 3

4 13 38 5

6 19,5 / 7

(/ = keine Messung; Obere Normgrenze tt--MA: 1,0 mg/l)

Unsere Messungen ergaben, dass die Tankreiniger insgesamt einer hoheren Benzolbelastung
ausgesetzt sind als die Helfer. Die Ergebnisse der Bestimmungen fir Benzol aus ORSA-
Passivsammlern sowie aus den Aktivsammlungen setzten wir in Beziehung mit den Mess-
daten der tt-MA im Urin vor bzw. nach der Schicht, der Anstiegsdifferenz der tt-MA und dem
Nikotinkonsum der Probanden. Bei sieben Tankreinigern zeigten sich bei einer Uberschrei-
tung des fir Tankreinigungsarbeiten bis 12/2004 geltenden TRK-Wertes von 3,3 mg/m®
gleichzeitig eine signifikante Erhohung der tt-MA nach der Schicht. Diese Ubereinstimmung
konnten wir ebenfalls bei zwei der Helfer feststellen. Statistische Tests nach Kendall's bzw.
Spearman’s rho ergaben eine signifikante positive Korrelation (0,5-Level) zwischen den Kon-

zentrationen der tt-MA im Spontanurin und den Luftanalysen der Passivsammler.

4.5 Verwendung der Personlichen Schutzausriistung der Probanden

Die Probanden benutzten ausnahmslos die vorgeschriebene personliche Schutzausriistung
(PSA). Bei deren Gebrauch fiel auf, dass besonders beim An- und Auskleiden in den Arbeits-
pausen regelméidig grol¥flachige Hautbenetzungen durch die stark verschmutzte und durch
Rohdlbestandteile kontaminierte Schutzkleidung entstanden. Der An- und Auskleidevorgang
findet in unmittelbarer Néhe zum Mannloch und den damit verbundenen Absaugvorrichtun-
gen fr den auszutragenden Gatsch statt.

Abbildung 9 zeigt den Wiedereinstieg in den Tank nach einer der vorgeschriebenen Pausen.
Am Mannloch befindet sich ein Tankreiniger im Chemieschutzanzug, im Begriff, den Atem-
schutz zur Tankbegehung anzulegen. Der Schutzanzug ist bereits durch die vorangegangenen

Arbeiten stark verschmutzt. Beim Anlegen der PSA und dem Einstieg ist ihm ein Helfer in
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herkdmmlicher Arbeitskleidung behilflich, ohne zusétzliche PSA zur Expositionsprophylaxe

gegenuber Losemitteln

Abbildung 9: Wiedereinstieg in den Tank

451 Anamnese

Im Rahmen der Anamnese gab keiner der Probanden aktuelle korperliche Beschwerden an.
Die Mehrheit der Untersuchten war ebenfalls zufrieden im Hinblick auf die sonstige eigene
Gesundheit und das Befinden. 54,5 % der Probanden wiesen in der Eigenanamnese kleinere
Operationen wie eine Appendektomie auf, bei einem Untersuchten war in der Vorgeschichte
eine Tuberkulose zu verzeichnen. Ein anderer gab eine Nierenplastik im Kindesalter an. Bei
einem Teilnehmer, der eine Magenteilresektion bel chronischem Ulcus ventrikuli angab, fiel
zusétzlich ein erhdhter Alkoholkonsum auf. Bei einem Probanden zeigte die Anamnese statt-
gehabte Operationen im HNO-Bereich infolge chronischer Sinusitis und sinubronchialem
Syndrom.

Von 22 korperlich untersuchten Personen hatten 11 anamnestisch regelméfdig Husten, davon
gaben sechs Befragte gleichzeitig Auswurf an. Diese Beschwerden korrelierten eng mit dem

jeweiligen individuellen Zigarettenkonsum.
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45.2 Biometrische Daten der Probanden

Die Probanden waren zu den Messzeitpunkten zwischen 20 und 48 Jahre at (Mittelwert 31,5
Jahre) und ausschliefdlich mannlichen Geschlechts (Abb. 10).
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Abbildung 10: Alter der Probanden

77 % der Untersuchten wiesen ein Gewicht zwischen 60 und 80 kg auf, 22,75 % der Proban-
den zeigten ein Gewicht von tber 80 kg. Abbildung 11 zeigt die Gewichtsverteilung. Ein Pro-
band, der zweimal an der Studie teilnahm, war ehemaliger Leistungskraftsportler und verfugte
im Aspekt Uber eine deutlich vermehrte Muskelmasse, die sich nach der Berechnung des BMI

als Adipositas darstellt. Alle Gbrigen Teilnehmer waren von eher athletischer Korperform.

e Normalgewicht = BMI 20 - 25
e Ubergewicht =BMI 25- 30
e Fettsucht = BMI > 30
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Abbildung 11: Relative Gewichtsverteilung der Probanden.

45.3 Berufsalter
Die Dauer der Beschéftigung als Tankreiniger betrug zwischen 0,5 und 12 Jahre. Es besteht

bei der Téatigkeit des Tankreinigers, bis auf wenige Stammarbeiter, eine hohe Fluktuation, die
sich in der geringen Tatigkeitsverwelldauer bel der Mehrheit der Probanden widerspiegelt.

Weit Uber 50 % der Teilnehmer waren weniger als zwei Jahre als Tankreiniger beschéftigt,
etwa 20 % waren zwei bis vier Jahre beschaftigt. Nur ca. ein Viertel der Probanden arbeitete
mehr als vier Jahre in diesem Tétigkeitsbereich (s. Abb. 11). Des Weiteren gaben viele Be-

fragte an, diese Arbeit nicht langer als zwel Jahre austiben zu wollen.

[%] 60
55
50 -
45 -
40 -
35 4+—o
30 +—
25 4
204 ——
15 4+——
10 4

0 T T Tatigkeitsverweildauer
<2 Jahre 2 bis 4 Jahre >4 Jahre

Abbildung 12: Tétigkeitsverweildauer der Probanden in Jahren
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45.4 Alkohol- und Nikotinkonsum

In der Befragung gaben 18 % der Probanden an, niemals Alkohol zu konsumieren, 36,3 %
gaben einen gelegentlichen Konsum an, 22,7 % der Befragten berichteten Uber einen regel-
maldigen Alkoholkonsum und ebenfalls 22,7 % gaben an, taglich Alkohol zu trinken (s. Abb.
13).

Anzahl der Probanden
(03]

' Alkoholkonsum
nein gelegentlich regelmaiig taglich

Abbildung 13: Haufigkeit des Alkoholkonsums der Probanden

Die Hélfte (50 %) der Befragten gaben in der Anamnese an, mehr as 20 Zigaretten pro Tag
zu rauchen, 36 % weniger als 20 Zigaretten, 14 % der Probanden waren Nichtraucher (s. Abb.
13). Der Zigarettenkonsum wahrend der Arbeitszeit erfolgte ausschliefdlich in den Pausenzei-

ten zwischen den Einsatzzeiten.

12

10 4

Anzahl der Probanden
(o))

0 Zigaretten <20 Zig.d > 20 Zig.d

Abbildung 14: Zigarettenkonsum der Probanden pro Tag
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Die Dokumentation des Nikotinkonsums erfolgte auch, um falsch positive Messergebnisse
durch die nachgewiesene Benzolbelastung durch Zigarettenrauch auszuschlief3en (Angerer et
al. 1993).

Aus den Ergebnissen unserer Analysen ergab sich kein Zusammenhang zwischen dem Niko-
tinkonsum, den unterschiedlichen Messwerten zwischen den in der Pause asservierten Passiv-
sammlern und den am Mann verbliebenen sowie der inneren Belastung in Form der Messwer-
te der tt-MA. Es zeigte sich keinerlei Korrelation beziiglich der Menge des dokumentierten
Nikotinkonsums und der absoluten Hohe der Benzolwerte bzw. dem Anstieg der tt-MA im
Urin. Tabelle 10 zeigt die Benzolbelastung der Probanden aus der Passivsammlung, unter-
schieden in am Mann verbleibende (AM), in der Pause asservierte (PA) Passivsammler und
die Anstiegsdifferenz der tt-MA im Vergleich mit der Anzahl der pro Tag konsumierten Ziga-
retten fUr die Tankreiniger bzw. Helfer.

Tabelle 10: Benzolbelastung aus personenbezogener Passivsammlung im Vergleich zu dem
Anstieg der tt-MA-Urin-Konzentration und dem Nikotinkonsum der Tankreiniger

Probanden Benzol QM Benzol EA Anstieg de_r tt-MA-Konzen- Zigaretten/Tag
[mg/m~] [mg/m~] tration im Urin [mg/l]
T1 1,75 0 6,3 40
T2 35 0 31 40
T3 2,5 0 0,7 40
T4 1.3 1,2 0,0 40
T5 0 0 0,5 30
T6 0 0 0,5 20
T7 7,4 29 1,0 20
T8 5,2 0 4.5 60
T9 3,7 0 2,3 20
T10 / / 14,8 30
T11 3,5 1,3 8,5 15
T12 29 0 3,4 30
T13 16,2 11,9 7,9 15
T14 112,7 114,7 68,6 15

(T = Tankreiniger; / = keine Messung; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind

fett gedruckt)
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Tabelle 11. Benzolbelastung aus personenbezogener Passivsammlung im Vergleich zu dem
Anstieg der tt-MA-Urin-Konzentration und dem Nikotinkonsum der Helfer

Probanden Benzol QM Benzol 3PA Anstieg dgr tt-MA-Konzen- Zigaretten/Tag
[mg/m~] [mg/m~] tration im Urin [mg/l]
H1 2,2 0 2,2 0
H2 5,3 0 0,0 20
H3 5,0 4,2 7,1 30
H4 0 / 0,3 0
H5 0 0 0,5 20
H6 4,4 0 0,4 10
H7 16,6 15,3 17,6 30
H8 1,6 1,6 4,1 0

H = Helfer; / = keine Messung; Uberschreitungen der bis 12/2004 geltenden TRK-Werte sind fett ge-
druckt)

455 Korperliche Untersuchung

Im Rahmen unserer klinisch-kdrperlichen Untersuchungen zeigte sich in 20 Fallen ein unauf-
faliger pulmonaler Status. In einem Fall liel3 sich ein abgeschwéchtes Atemgerausch auskul-
tieren bel unaufféliger Perkussion, ein weiterer Proband wies auskultatorisch einen ge-
ringgradigen Stridor auf. Die Auskultation der Herzttne bzw. die Palpation des Radialispulses
und die Pulswerte ergaben unaufféllige Befunde sowohl vor als auch nach der Arbeitsschicht,
lediglich bel einem Probanden war ein Systolikum zu horen. Bei vier Probanden war eine
VergroRerung der Leber tastbar, sonst bestanden keine abdominalen Auffalligkeiten. Alle
Probanden verflgten Uber eine freie Beweglichkeit der Extremitéten. Es wurden auch keine

pathol ogischen Befunde bel der orientierenden neurol ogischen Untersuchung erhoben.

4.6 Blutuntersuchungen

Die Ergebnisse der Blutbildbestimmungen ergaben folgende Auffalligkeiten: bei zwei Pro-
banden bestand eine geringgradige Leukopenie, bel zwei weiteren eine ebenfalls geringgradi-
ge Leukozytose. Zweimal wurde ein vergrofertes mittleres korpuskuléares Volumen (MCV)
der Erythrozyten bestimmt. Im Differenzialblutbild lief3 sich in einem Fall eine Monozytose
feststellen. In der Untersuchung des Blutserums waren in vier der untersuchten Proben die
Werte der GGT mit Werten bis zu 584 U/l deutlich erhdht. Das Serumkreatinin zeigte bei den
Probanden mit Tatigkeit im Tankinneren einen signifikanten Anstieg Uber die Schicht bis auf
1,22 mg/dl.
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4.7 Apparative Untersuchungen

4.7.1 Blutdruck

Die Blutdruckmessungen vor der Schicht im Stehen und im Sitzen ergaben bei funf der Un-
tersuchten erhohte systolische Werte > 140 mmHg, weitere finf Probanden wiesen erhthte
diastolische Werte > 90 mmHg auf. Nicht immer war ein erhdhter systolischer Wert mit ei-
nem erhéhten diastolischen Wert verbunden. 15 Probanden lagen mit beiden Werten im
Normbereich. Die Blutdruckmessungen nach der Schicht, ebenfalls im Stehen und im Sitzen,
ergaben bei sechs Probanden eine Erhdhung des systolischen Wertes > 140 mmHg, acht Pro-
banden zeigten eine Erhdhung des diastolischen Wertes > 90 mmHg. 12 Probanden wiesen

Werte im Normbereich auf.

4.7.2 Ruhe-EKG/Sten-EKG

Bei jedem Teilnehmer wurden vor und nach der Schicht ein Ruhe- sowie ein Steh-EKG abge-
leitet. Die Auswertung der Aufzeichnungen ergab Auffélligkeiten bel zwel der Untersuchten.
Ein Proband wies vor und nach der Schicht eine atemabhéngige Sinusarrhythmie auf. Ein
weiterer zeigte in den Brustwandableitungen Hinweise auf einen Rechtsschenkelblock sowie
einen dteren Myokardinfarkt, subjektive Beschwerden wurden auch nach wiederholten Be-
fragungen nicht angegeben, trotzdem wurde die Konsultation eines Arztes mehrfach empfoh-
len. Im Zusammenhang mit der arbeitsbedingten, korperlichen Belastung gab kein Proband

Beschwerden an.

4.7.3 Lungenfunktionsprifung

Nach dem Vergleich mit den in der Arbeitsmedizin gultigen Lungenfunktions-Referenz-
werten der Europdischen Gemeinschaft fur Kohle und Stahl (EGKS) von 1973, ergaben sich
bei zwei Probanden geringgradig erniedrigte Werte der VC und der FEV 1. Beide zeigten in
der auskultatorischen Untersuchung typische Symptome einer akuten Infektion der oberen
Atemwege mit Beteiligung des bronchialen Systems in Form von feuchten Rasselgerauschen
und geringgradigem Stridor. In der Befragung gaben beide Probanden Hinweise auf ein si-
nubronchiales Syndrom an.
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4.8 Psychologisch-Neurologischer Fragebogen

Der Fragebogen wurde von alen Probanden vollsténdig bearbeitet.

Die Einzel-1tems betreffend zeigten 9 von 22 Probanden wenig Beschwerden, 6 Probanden
gaben eine durchschnittliche Beschwerdenzahl (Perzentilrang 1) und 5 Teilnehmer eine Uber-
durchschnittliche Beschwerdenanzahl (Perzentilrang 2) an. Bei zwei der Untersuchten konnte
eine erhdhte Beschwerdenanzahl nachgewiesen werden, ndmlich einmal in der Dimension A
(Antrieb) und einmal in der Dimension SP (spezifische Symptome), dies entsprach jedoch
noch immer nur einem Perzentilrang 3. Kein Proband beklagte Beschwerden im Sinne einer
deutlich erh6hten Beschwerdenzahl bzw. Perzentilrang 4.

In der Bewertung der Summendimensionen PN + N waren 18 von 22 Probanden unauffalig,
zwei wiesen eine durchschnittliche und zwei weitere Teilnehmer eine Uberdurchschnittliche
Anzahl an Beschwerden auf. Die Auswertung der Summe A + E + K ergab bei 20 Befragten
ein unauffalliges Beschwerdebild, ein Proband hatte eine durchschnittliche Zahl an Beschwer-
den, ein weiterer zeigte eine Uberdurchschnittliche Beschwerdenanzahl in dieser Summendi-
mension. In der Dimension der Gesamtsumme ergab sich fir 18 von 22 Probanden eine un-
aufféllige Beschwerdenanzahl, lediglich 4 Probanden zeigten eine durchschnittliche Be-
schwerdenanzahl. Wir konnten insgesamt kein verstérktes Auftreten psychologischer oder
neurologischer Symptome nachweisen. Dieses Ergebnis steht in enger Korrelation zu dem
subjektiven Gesundheitsempfinden der Studienteilnehmer, die sich in der deutlichen Mehrheit
als gesund und korperlich vollstéandig einsatzfahig beschrieben. Auffalig blieben lediglich die
beiden Perzentilrange 3 in den Einzel-Items bei je einem Probanden, die sich selbst jedoch
auch als vollig gesund erlebten. Tabelle 12 gibt eine Ubersicht tber die Einzelkomponenten
(PN, N, A, E, K, SP) und die Summendimensionen (PNN und AEK) des Fragebogens. (T =
Tankreiniger; H = Helfer; die Ziffern geben die Perzentilrange an, wobei die Ziffern 0 bzw. 1
as unauffallig/wenig Beschwerden gewertet werden. Die erhthten Perzentilrange sind fett
markiert.
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Tabelle 11: Ergebnisse PNF - Summenperzentilrange
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S5 Diskussion

Nach der Gefahrstoffverordnung Anhang IV Nr. 4 ist die Herstellung und Verwendung von
Benzol aufgrund seiner kanzerogenen Eigenschaften verboten. Es existieren jedoch noch im-
mer eine Reihe von Tétigkeiten, bel denen relevante Gefahrstoffbelastungen entstehen. Ein
solches Kollektiv stellen die von uns untersuchten Tankreiniger dar, deren Belastungs- und
Beanspruchungsprofil von uns untersucht wurde. Dabei konnten wir, trotz der Einhaltung
vorgeschriebener Schutzkonzepte, deutliche Schadstoffbelastungen sowohl im Ambient air

monitoring als auch im Biomonitoring feststellen.

5.1 Benzolbelastung - Ambient air und biologisches Monitoring

Mdiller et a. untersuchten bei 15 Kokereiarbeitern mittels Personal Air Samplings die Ben-
zolbelastung aus der Luft sowie die innere Belastung nach Schichtende (MUller et al. 1995).
Bestimmt wurden die Benzolkonzentration im Blut, die tt-Muconsaure und die S
Phenylmercaptursaure im Harn. Es konnte keine Korrelation beztiglich der Benzolkonzentra-
tion der Luft und der Ausscheidung von S-Phenylmercaptursdure nachgewiesen werden.
Auch eine Beziehung zwischen der tt-Muconsaureausscheidung und der Benzolbelastung
wurde nicht gefunden. Muller und seine Mitarbeiter maf3en im Mittel 5 mg/l tt-MA, die nach
geltender EKA-Tabelle einer Benzolbelastung von > 3 ppm der Luft entsprachen.

Angerer et. a untersuchten in zeitlichen Abstanden Mitarbeiter der Mineraélindustrie auf
deren berufliche Benzolbelastung (Angerer et a. 1993). In dieser Studie zeigte sich die tt-MA
als geeigneterer Parameter zur Detektion einer Belastung mit Benzol als beispielsweise der
Benzolmetabolit Phenol, der noch bis zum Jahr 1992 zur Einschétzung der auf3eren Benzolbe-
lastung empfohlen wurde (Henschler 1992). Phenol représentiert etwa 50 % des resorbierten
Benzols (Yardley-Jones et al. 1991). Einige Autoren beschreiben die tt-MA as nicht geeigne-
ten Parameter zur Prifung einer niedrigen Benzolbelastung, da Benzol nicht ausschlief3ich zu
tt-MA metabolisiert werde (Scherer et al. 1998, Pezzagno et al. 1999).

Da in unserer Studie eine hohe Benzolbelastung zu erwarten war entschieden wir uns, bei
relativ einfacher Handhabung und nachgewiesener Eignung zur Uberpriifung einer Benzolbe-
lastung, fur die tt-MA as Biomarker. Auch aktuelle Studien belegen den einfachen Nachwels
mittels tt-MA im Urin vor und nach einer Arbeitsschicht sowie Auswertung von Passivsamm-
lern (Panev et al. 2002, Y amauchi et a. 2005).

Eine Untersuchung von Tankreinigern Uber einen Tag erfolgte von Popp und Mitarbeitern
(Popp et a. 1999). Es wurden funf Arbeitnehmer untersucht, in deren Blut Benzol bzw. in
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deren Spontanurin die Konzentrationen von tt-MA und S-Phenylmercaptursure gemessen
wurde. Die Bestimmungen erfolgten entsprechend den DFG-Vorschriften (Greim 1999). Da-
bei zeigten die Benzolwerte im Blut der Probanden mit Atemmasken oder mit Téatigkeiten
aulRerhalb des Tanks keine Erhéhung gegentiber den Normwerten von beruflich nicht Expo-
nierten, ein Anstieg im Verlauf der Schicht fand sich bei Arbeitnehmern ohne Atemmasken.
Die von Popp et al. gemessenen tt-MA-Werte lagen ebenfalls im Normbereich beruflich nicht
Exponierter. Hier fanden sich lediglich zwei Werte oberhalb der Nachweisgrenze von Arbei-
tern ohne Atemmasken. Auch Popp konnte keine signifikante Korrelation im Vergleich mit
dem Expositionsaquivalent fir Benzol belegen. Die Benzolwerte im Blut wiesen auf eine ho-
here Belastung aus der Luft hin als die gemessenen tt-MA-Werte. Popp et al. beschrieben eine
relativ sichere Unterschreitung des bis 12/2004 geltenden TRK-Wertes im Tankinnern bei
ausreichender Gasol spullung. Es wurde elne dermale Resorption diskutiert.

Blank et al. vermuteten schon 1985 eine dermale Resorption von Benzol nach einer experi-
mentellen Studie mit menschlichen Hautpréparaten (Blank et al. 1985). Nach ihren Ergebnis-
sen konnen bei Hautkontakten signifikante Mengen an Benzol in den menschlichen Organis-
mus gelangen. Konsequent empfahlen Blank et a. eine Vermeidung von Hautkontakt mit
benzolhaltigen Stoffen.

In unserer Studie bestimmten wir, ahnlich wie Mller et a., die Benzolbelastung aus der Um-
gebungsluft, die Benzolkonzentration im Vollblut sowie die tt-MA im Spontanurin der Pro-
banden (Mdiller et a. 1995). Die Untersuchungen wurden im Vor- zu Nach-Schicht-Vergleich
durchgefihrt, so dass eine Veranderung der gemessenen Parameter Uber die Zeit der Arbeits-
schicht beurteilt werden konnte. Erweiternd zu der von Popp et a. durchgefiihrten Studie un-
tersuchten wir insgesamt 22 Probanden im Vor- zu Nach- Schichtvergleich und zu jahreszeit-
lich verschiedenen Zeitpunkten der Tankreinigungen mit unterschiedlichen Umgebungsbe-
dingungen, auch wir unterschieden die verschiedenen Té&tigkeitsbereiche Tankreiniger und
Helfer vor dem Tank sowie zwischen Trégern von Atemmasken und Probanden ohne Atem-
masken (Popp 1999). Um eine Benzolbelastung und ggf. falsch positive Werte durch Kumula-
tionseffekte bereits vor der manuellen Tankreinigung auszuschlief3en, untersuchten wir zu-
sétzlich den Spontanurin einiger Probanden wahrend der Spul phase einer Tankreinigung.
Wahrend unserer Untersuchungen konnten wir in einigen Fallen hohe Konzentrationen von
Kohlenwasserstoffen im Ambient air monitoring sowohl in den Aktivsammlern unter der
Kleidung, insbesondere aber auch in den Passivsammlern im Atembereich der Probanden
feststellen, die im Gegensatz zu den Ergebnissen von Popp et a. den bis 12/2004 geltenden
TRK-Wert fur Benzol deutlich Gberschritten.
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1997 untersuchten Goen et a. 26 mannliche KFZ-Mechaniker beziiglich der beruflichen Ben-
zolexposition (Goen et. a 1997). Unterschieden wurden verschiedene Tétigkeitsbereiche,
vorhandener oder fehlender Kontakt zu Kraftstoff sowie Raucher und Nichtraucher. Goen und
seine Mitarbeiter bestimmten die Benzolbelastung mittels ORSA-Passivsammlern, tt-MA
sowie S-PMA im Urin vor und nach einer Arbeitsschicht und die Benzolkonzentration im
Vollblut. Eine Kontrollgruppe wurde durch 48 Personen ohne berufliche Benzolbelastung
gestellt. Die personengebundenen Luftkonzentrationen lagen bei 60 % der Teillnehmer unter
der Nachweisgrenze (0,4 mg/m3). Die Benzolkonzentrationen im Blut entsprachen nach EKA-
Korrelation einer Luftkonzentration von bis zu 1,0 mg/m3. Im Vergleich zur Kontrollgruppe
fanden Goen et a. die Benzolkonzentrationen im Blut der KFZ-Mechaniker signifikant er-
hoht, allerdings bei weitreichenden Uberlappungen der Konzentrationsbereiche. Auch war
eine Erhéhung der tt-MA im Vor- zu Nach-Schichtvergleich zu erheben. Es konnten jedoch
keine Uberschreitungen des bis 12/2004 geltenden TRK-Wertes gefunden werden. Goen et
al. gelang keine Unterscheidung der Benzolbelastung im Blut der zuvor differenzierten Grup-
pen. Deutlich war der Unterschied zwischen den Konzentrationen fur tt-MA im Urin bel Per-
sonen mit direktem Kraftstoffkontakt und ohne Kraftstoffkontakt. Die Autoren diskutierten
die geringe Halbwertszeit von Benzol im Vollblut und die damit verbundene schwierige la-
borchemische Nachwei sbarkeit.

In unseren Untersuchungen lagen die L ésemittelkonzentrationen im Vollblut unter der appa-
rativ bedingten Nachweisgrenze von 0,1 mg/I. Die rdumliche Entfernung vom Institut und die
nicht immer einfachen Lagerungs- und K Uhlbedingungen der Vollblutproben kdnnten zu einer
Uberschreitung der Halbwertzeiten der schnell fliichtigen Substanzen gefiihrt haben. Insbe-
sondere unsere Nachweisgrenze fur Benzol liegt jedoch deutlich Uber dem genannten TRK-
Wert, so dass die Analyse-Ergebnisse von Benzol im Vollblut auch nicht fir die Diskussion
einer moglichen Benzolbelastung herangezogen wurden. Zur ldentifizierung einer solchen
diente aus diesem Grunde der sehr stabile Benzol-Metabolit tt-MA aus dem Spontanurin.

Im Vergleich zu der Studie von Goen et al. konnten auch wir einen signifikanten Anstieg von
tt-MA im Spontanurin Uber die Arbeitsschicht bel 64 % der Probanden feststellen. Die tt-MA-
Konzentrationen im Spontanurin korrelierten in unseren Analysen sehr eng mit der Benzolbe-
lastung in den Luftanalysen. Dies wurde auch von Popp et al. beschrieben, denen bel insge-
samt funf untersuchten Arbeitnehmern eine Zuordnung des tt-MA-Anstiegs zu Tragern und
Nichttréagern von Atemmasken gelang (Popp et a. 1994). Wir konnten ebenfalls zeigen, dass
Tankreiniger, d. h. die Probanden mit Tétigkeit im Tank, insgesamt hoher belastet sind, eine
relevante Schadstoffexposition besteht aber auch fur die Helfer auRerhalb des Tanks. Wir
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konnten eine positive Korrelation der gemessenen Luftwerte fir Benzol und der tt-MA im
Urin nachweisen. Auch andere Autoren beschrieben eine sehr gute Korrelation zwischen tt-
Muconsaurespiegel im Urin und Benzolkonzentration in der Atemluft (Angerer et al. 2003,
Popp et a. 1994, Rauscher et al. 1994). Allerdings konnten unsere Benzol-Messwerte im A-
tembereich die absolute Hohe der Belastung im Biomonitoring nicht erklaren. Der EKA-
Vergleich zeigte, dass die gemessenen Werte der tt-MA zum Teil wesentlich héhere Benzol-
konzentrationen der Luft erfordern wirden. Dieses Ergebnis spricht fir eine zusétzliche Ex-
positionsquelle, die nachfolgend diskutiert wird.

Da zwei Probanden bereits vor Beginn der eigentlichen Tankreinigung erhohte tt-M A -Spiegel
aufwiesen, hatten wir zundchst eine relevante Schadstoffbelastung durch die der Tankreini-
gung vorangehenden Spuilphasen ausgeschlossen. Aus der Tétigkeitsanalyse fur die Spilphase
ergab sich, dass es in der Regel nicht zu rohélhaltigen Hautverschmutzungen oder nennens-
werten inhalativen Belastungen kommt, so dass sich so auch die fehlende Nachweisbarkeit
einer Benzolbelastung Uber die Schicht wahrend der Spiilphase erklart. Mdglicherwei se resul-
tierten die beiden, bereits vor Beginn der von uns untersuchten Tankreinigung erhéhten tt-
MA-Urinspiegel, aus einer vorhergehenden Tankreinigungen vor der Anreise der Probanden
hier, d. h. die Belastungen wurden , mitgebracht*. Zwar wird als weitere Ursache fur erhohte
tt-MA-Konzentrationen von einigen Autoren die Aufnahme von Konservierungsstoffen, ins-
besondere der Sorbinsaure als Zusatzstoff in Konserven, diskutiert (Ruppert et a. 1997, Pa-
nev et al. 2002). Allerdings liegen dann diese , Hintergrundbel astungen® durch die Nahrung
deutlich unter den von uns bestimmten Werten. Zudem konnten Cocco et a. in einer Untersu-
chung, in der die tt-MA Konzentration im Urin bei Mannern und Frauen gemessen wurde,
selbst nach einer Zugabe von Sorbinsaure zur Nahrung, keinen solchen Zusammenhang dar-
stellen, insbesondere nicht bel den méannlichen Probanden (Cocco et a. 2003).

Die von uns im Rahmen der Tankreinigung gemessenen tt-MA-Werte zeigten keine Abhan-
gigkeit von der Tétigkeitsdauer der einzelnen Probanden. Auch der dokumentierte Nikotin-
konsum der Studienteilnehmer korrelierte nicht mit dem Anstieg der tt-MA Uber den Verlauf
der Arbeitsschicht, so dass der zusétzliche Resorptionsweg somit am ehesten in einer trans-
dermalen Resorption besteht, da es, wie beschrieben, regelmaikig beim An- und Auskleiden zu
Hautverschmutzungen mit Rohdlbestandteilen kommt. Der An- und Auskleidevorgang erfolgt
bei jedem Ein- und Ausstieg in das Tankinnere sowie bei den ungeschitzten Zuarbeiten im
Bereich des Mannloches. Aufgrund der gesetzlich vorgeschriebenen Pausenzeiten bel Atem-
schutzgeratetrégern erfolgen ca. drel Einstiege pro Schicht. Eine Hautreinigung wurde von

den Probanden erst nach einer beendeten Arbeitsschicht und den damit verbundenen Auf-
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raumarbeiten auf dem Tankfeld durchgefiihrt, so dass man von einem mehrstiindigen, bis zu
10 Stunden anhaltendem kontinuierlichen Hautkontakt mit benzolhaltigen Substanzen ausge-
hen muss. Kdrperliche Beanspruchung erhoht dabel die Resorption, bei langerer Kontaktzeit
auch in toxikologisch relevanten Mengen (Triebig 1998).

Des Weiteren besteht, wie wir in unserem Ambient air monitoring ebenfalls zeigen konnten,
unter dem Schutzanzug eine hohe Gaskonzentration der genannten Gefahrstoffe, so dass eine
zusétzliche, d. h. abgesehen von den rohélbedingten Hautverschmutzungen, transdermale Re-
sorption wahrscheinlich ist. Begunstigt wird dies durch die schwere korperliche Arbeit und
die damit verbundene starke Hautdurchblutung und die Schweif3produktion, die zu einer er-
leichterten Penetration fuhren.

Aufgrund unserer Ergebnisse muss im Bereich der Tankreinigungen von industriellen Rohol-
Tanks zur Rohdllagerung von einer gesundheitsrelevanten Belastung der Beschéftigten der

Tankreinigungsfirmen mit Benzol ausgegangen werden.

5.2 Klinisch-kdrperliche und apparative Untersuchungen

Kakowsky et al. untersuchten zum Thema ,Arbeit unter Klimabelastung” Bergleute im
Steinkohlebergbau (Kalkowsky et al. 1999). Diese verrichten ihre Tatigkeiten zum Teil bel
Lufttemperaturen > 28 °C. Die Autoren zeichneten kontinuierlich Herzfrequenz und rektale
K orpertemperatur bei 38 Bergleuten Uber insgesamt 125 Arbeitschichten auf. Die Ergebnisse
zeigten eine hohe korperliche Belastung der Probanden mit einer Herzfrequenz, die im Mittel
Uber allen Schichten bei 103 Schlagen pro Minute lag.

Rose et al. untersuchten ein Kollektiv von Schlepperfahrern eines grof3en Flughafenbetriebes
hinsichtlich klimatischer Belastungen bei Arbeiten im Freien sowie in geschlossenen Raumen
und bei hohen AuRRentemperaturen (Rose et al. 1999). Dabei wurden bei allen Probanden fort-
laufend Kopertemperatur, Blutdruck und Herzfrequenz registriert. Mit einem speziellen Fra-
gebogen wurde die subjektive Befindlichkeit ermittelt. Unter Hitzebelastung war im Mittel
eine Temperaturerhdéhung von 0,6 °C sowie ein Blutdruckabfall von 128/81 mmHg auf
111/73 mmHg zu verzeichnen. Die Pulsfrequenz war im Mittel um 24 % erhoht. In der Be-
findlichkeitseinschétzung war eine deutliche Zunahme der Ermidung, der Schlafrigkeit und
der empfundenen Beanspruchung zu erheben.

In unserer Studie war die kontinuierliche Messung der Vitalzeichen aufgrund technischer Ge-
gebenheiten im Bereich des Tankinnern bzw. des Tankfeldes nicht mdglich. Herkémmliche
Geréte zur Aufzeichnung eines Langzeit-EKG bzw. einer Langzeit-Blutdruckmessung sind im

Allgemeinen nicht explosionsgeschiitzt und somit nicht fur das Tankinnere sowie das unmit-
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telbare Umfeld zugelassen. Durch die Entfernung zwischen Arbeitsplatz der Probanden (ab-
hangig vom Standort des zu reinigenden Tanks auf dem Gelande der Raffinerie) und dem Ort
der Untersuchungen entstanden regelméaldig langere Abstande zwischen dem letzten Ausstieg
nach Schichtende und den anschlief3enden Messungen. Notwendige Aufraumarbeiten auf dem
Tankfeld verzogerten zum Teil zusétzlich den Beginn der Untersuchungen nach Schichtende.
Die Messungen von EKG und Blutdruck waren auch nach Schichtende bei der Mehrheit der
Teilnehmer unauffallig. Nachweisbar war in der Erhebung der klinisch-korperlichen Befunde
bei allen Probanden jedoch eine hohe Schweil3neigung, auch noch ca. 30 min. nach Schicht-
ende, die auf die Schwere der korperlichen Arbeit hinwies. Wir konnten nur anamnestisch
und durch Beobachtung die korperliche Belastung wahrend der Schicht dokumentieren, bei
Temperaturen im Tank von bis zu 50 °C ist jedoch die Vergleichbarkeit mit der Belastung der
von Kalkowsky untersuchten Bergleute gegeben.

Radon et al. untersuchten in einer Studie 78 Arbeitnehmer der aluminiumverarbeitenden In-
dustrie aus unterschiedlichen Arbeitsbereichen hinsichtlich der Auswirkungen auf das bron-
chopulmonale System (Radon et al. 1999a). Vor und nach einer Arbeitsschicht wurde spiro-
metrisch die Lungenfunktion untersucht. Die Ergebnisse zeigten signifikant niedrigere Werte
vor der Schicht fur die forcierte Vitalkapazitét (FVC) sowie fur die Werte des maximalen
exspiratorischen Spitzenflusses (PEF) im Vergleich mit der Kontrollgruppe. Im gleichen Jahr
wurde erneut von Radon et a. eine Studie aus dem Bereich der Aluminiumindustrie verof-
fentlicht (Radon et al. 1999b). 75 Arbeiter, unterteilt in Raucher, Nie-Raucher und Ex-
Raucher wurden hinsichtlich der Pravalenz respiratorischer Symptome verglichen sowie nach
Auffalligkeiten in der Lungenfunktionsprifung untersucht. Dabei war fur die Raucher eine
deutlich geringere Pravalenz fur respiratorische Symptome zu verzeichnen. Eine Beeintrach-
tigung des respiratorischen Systems im Zusammenhang mit beruflicher Exposition war aus-
schliefdich in der Nichtrauchergruppe zu erkennen. Im Unterschied zu unserer Studie, in der
eine Exposition gegentber Losemitteln und ein Atemschutzgerét als potentielle bronchopul-
monal irritierende Bedingungen vorlagen, bestand in der Studie von Radon et al. eine Exposi-
tion gegentiber Aluminiumstauben. Radon et a. untersuchten schwerpunktmaliig Arbeitneh-
mer mit langer Expositionsdauer. In dem von uns untersuchten Kollektiv wiesen tber 60 %
der Probanden eine Tétigkeitsverweildauer von unter vier Jahren auf.

Wir bestimmten vor und nach einer Arbeitsschicht die Lungenfunktion spirometrisch vor und
nach unspezifischer bronchialer Provokation mit Metacholin. Allen Probanden war die
Durchfiihrung einer Lungenfunktionsprifung durch die regelméliige Teillnahme an arbeitsme-

dizinischen Vorsorgeuntersuchungen gut bekannt. So konnten wir Fehlmessungen durch
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mangelnde Compliance nahezu ausschlief3en. Im Vergleich zu der von Radon et a. durchge-
fuhrten Untersuchung konnten wir keine Auffélligkeiten, insbesondere im Vor- zu Nach-
Schichtvergleich, feststellen. Bei zwei Probanden zeigten sich lediglich gering veranderte
Werte der Vitalkapazitét bzw. des FEV 1 vor und nach der Arbeitsschicht sowie vor und nach
der bronchopulmonalen Provokation, diese Ergebnisse lassen sich jedoch am ehesten mit aku-
ten Infekten der oberen Atemwege zum Zeitpunkt der Messungen erklaren. Im Unterschied zu
den von Radon et al. erhobenen Ergebnissen beziiglich der Unterteilung der Probanden in
Nie-Raucher, Raucher und Ex-Raucher konnten wir in unserer Studie keine signifikanten Dif-
ferenzen zwischen Rauchern und Nicht-Rauchern feststellen, allerdings war die Probanden-
zahl unserer Untersuchung gering. Die unauffélligen Ergebnisse der Lungenfunktionspriifun-
gen korrelieren mit dem Uberwiegend guten Allgemeinzustand und dem subjektiv als sehr gut
empfundenen Gesundheitszustand der von uns untersuchten Personen.

Die Téatigkeit als , aktiver* Tankreiniger erfordert ein hohes Maf3 an muskulérer und kardio-
pulmonaler Belastbarkeit. Nach den von uns durchgefihrten Untersuchungen konnten wir

diese bis auf wenige Ausnahmen bestétigen.

5.3 Blutbild und klinische Chemie

In einer Studie untersuchten Lan und Mitarbeiter 250 Arbeiter einer chinesischen Schuhfabrik
im Hinblick auf toxisch bedingte Verénderungen des Blutbildes (Lan et a. 2004). Die Pro-
banden waren wahrend ihrer Arbeit zum Teil erheblichen Benzolkonzentrationen ausgesetzt
gewesen. Untersucht wurden zusétzlich die Blutbilder einer Kontrollgruppe ohne Benzolex-
position. Lan et al. fanden bei Arbeitern der Schuhfabrik, die einer Exposition von 10 ppm
ausgesetzt waren, eine Reduktion der Leukozyten von ca. 24 % im Vergleich zur Kontroll-
gruppe der Textilarbeiter. Auch bei einer Belastung von nur etwa 1 ppm konnte eine Verrin-
gerung der Leukozyten um ca. 15 % festgestellt werden. Die Autoren gingen von einer direk-
ten Schadigung des Blutbildes durch eine Benzolbelastung aus. Erweiternd gelang einigen
Autoren der Nachwels einer positiven Korrelation zwischen Luftwerten fur Benzol, der tt-
MA-Konzentration und einer relevanten Schadigung der lymphozytdren DNA (Sul et al.
2005). In der betreffenden Studie wurden Mitarbeiter von Benzol fertigenden bzw. Benzol
verwendenden Betrieben untersucht, es zeigte sich, dass die hochste Benzolbelastung der
Probanden bei Verwendung, nicht bei der Fertigung von Benzol entstand.

In einer Fallkontrollstudie von Glass und Mitarbeitern von 2003 zeigte sich riickblickend ein

enormes Risiko fur die Entstehung einer Leukédmie durch Exposition gegenlber Benzol
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(Glass et a. 2003). Glass et a. beschrieben zusétzlich eine Erhdhung des Risikos bel kurzer
Expositionsdauer mit hoher Intensitét der Benzolbel astung.

In unserer Studie konnten wir bei zwei Teilnehmern eine geringgradige Reduktion der Leuko-
zyten auf 3,63 und 3,6 x 107 nachweisen. Bei einem von ihnen war gleichzeitig eine Uber-
schreitung des genannten TRK-Wertes fir Benzol aufgefalen. Von einigen Autoren wurden
im Falle reduzierter Leukozytenzahlen, bei bestehender Benzolexposition, weitergehende
Untersuchungen geleistet hinsichtlich potentieller Chromosomenschéaden, die teillweise ent-
sprechende Verdnderungen zeigten (Kim et al. 2004). Dies war jedoch nicht Gegenstand un-
serer Untersuchungen, so dass in diesem individuellen Fall durch uns nicht geklart werden
konnte, ob die 0. g. Veranderungen in einem Zusammenhang mit der Benzolexposition gese-
hen werden miissen.

Bel zwei Probanden lief3 sich im Blutbild eine Erhthung der Leukozyten nachweisen. Dies
korrelierte gut mit deren klinischer Untersuchung, da diese zum Studienzeitpunkt einen aku-
ten Infekt der oberen Atemwege aufwiesen.

Benzol kann unter Umstanden auch bei kurzer Expositionsdauer zu einer Erhéhung des Ery-
throzytenvolumens fuhren (Mertens und Perlebach 1997). Bei drei der Probanden zeigte sich
im Blutbild ein erhdhtes MCV, es liefd sich gleichzeitig eine Erhdhung der GGT nachweisen,
klinisch bestand auRerdem der Verdacht auf langjahrigen Alkoholabusus, so dass eine exakte
Zuordnung der Ursache, dieser auf eine toxische Schadigung hinweisenden Befunde, nicht
maoglich war. Auch die bel zwei der Probanden beobachtete Monozytose im Differenzial blut-
bild erlaubte keine weiterreichenden Schliisse auf eine evtl. Schadigung durch eine Exposition
gegenlber Benzol.

Zwar konnten wir mit unseren Messergebnissen zeigen, dass nicht nur hohe Benzolexpositio-
nen in der Arbeitsumgebung vorlagen, sondern auch relevante Messwerte im Biomonitoring
nachgewiesen wurden. Jedoch muss bei der Interpretation der Befunde auf die geringe Pro-
bandenzahl unseres Kollektivs hingewiesen werden, auf die niedrige durchschnittliche Tatig-
keitsverweildauer, auf den Studiencharakter einer Querschnittsuntersuchung sowie auf die
wahrscheinliche konkurrierende auf3erberufliche Noxe, Nikotin.

Betont wird erneut die Notwendigkeit fortlaufender, engmaschiger, arbeitsmedizinischer Vor-
sorge- und Kontrolluntersuchungen im Umgang mit Gefahrstoffen zur Detektion dauerhafter
benzolbedingter Blutbildverdnderungen und zur AuRerung von gesundheitlichen Bedenken
gegentiber einem Einsatz von Personen fur diese Tétigkeit im Rahmen der Vorsorgeuntersu-
chungen nach dem berufsgenossenschaftlichen Grundsatz G 8, bei denen bereits entsprechen-

de Blutbildveranderungen oder ein Alkoholabusus/eine Alkoholabhéngigkeit vorliegen.
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5.4 Psychologisch-neurologischer Fragebogen (PNF)

Kiesswetter et al. untersuchten zur Standardisierung und Validierung des psychologisch-
neurologischen Fragebogens 361 Personen mit beruflicher Losemittelexposition. Es zeigte
sich eine signifikante Erhthung der Beschwerdenanzahl (Kiesswetter et a. 1997). Die mittle-
re Expositionsdauer fur diese Gruppe betrug 23 Jahre. Die Autoren verwiesen explizit auf
einen Zusammenhang zwischen Lebensalter und Expositionsdauer. Der Fragebogen wurde
auch nach einer aktuelleren Untersuchung der Arbeitsgruppe erneut als geeignetes Screenin-
ginstrument zur Erfassung neurotoxisch bedingter Beschwerden bewertet (Schaper et al.
2000). Bockelmann und Mitarbeiter untersuchten drei Gruppen von Arbeitnehmern, néamlich
mit beruflicher aktueller Losemittelexposition, mit friherer Losemittelexposition sowie eine
Kontrollgruppe ohne L ésemittelexposition (Bockelmann et al. 2000). Neben anderen Scree-
ningverfahren zur Erfassung neurotoxischer Symptome wurde der PNF verwendet. Bockel-
mann und seine Mitarbeiter konnten feststellen, dass die |6semittel exponierten Arbeitnehmer
gegenlber der Kontrollgruppe eine deutlich erhéhte Beschwerdenanzahl im PNF aufwiesen.
Ihrig et al. untersuchten die Sensivitdt des Fragebogeninventars Q16 mod. (Questionaire 16
modifiziert), der ebenfalls als arbeitsmedizinisches Screening-Instrument zur Erfassung neu-
rotoxischer Symptome eingesetzt wird (lhrig et a. 1999). In ihrer Feldstudie wurden 483
Manner mit beruflicher Ldsemittelexposition erfasst. In der Gegentberstellung zu einer
Stichprobe aus der Allgemeinbevdlkerung zeigten die Probanden mit beruflicher Ldsemittel-
exposition signifikant auffalligere Ergebnisse.

Im Vergleich der zur Verfigung stehenden validierten Screeninginstrumente zur Erfassung
neurotoxischer Symptome entschieden wir uns letztlich fir das Inventar PNF. Durch seinen
Uberschaubaren Item-Umfang, den kurzen und gut verstandlichen Fragen und dem Ubersicht-
lichen Aufbau des Bogens resultiert eine kurze Bearbeitungsdauer. Dies lief3 ihn besonders
geeignet erscheinen. Zusdtzlich gilt der Q 16 eher as ein gutes Instrument, um toxische En-
zephalopathien zu differenzieren, also eines Erkrankungshildes, von dessen Vorliegen wir
bereits primér nicht ausgingen (Ihrig et al. 1999; lhrig et a. 2000).

Die Messergebnisse des PNF zeigten insgesamt keine erhohte Beschwerdenanzahl im Ver-
gleich zur nicht-exponierten Allgemeinbevolkerung. Dies steht in guter Korrelation zu der
kurzen Tétigkeitsverweildauer unserer Probanden von im Mittel 3,7 Jahren. Kieswetter et al.
beschrieben einen signifikanten Anstieg der Pravalenz neurotoxischer Symptome, jedoch erst
ab einem Berufsalter von 18 Jahren und mehr (Kiesswetter et al. 1997). Sie beobachteten
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ebenfalls eine Korrelation zwischen steigendem Alter und zunehmender Pravalenz von Sym-
ptomen ab dem 45. Lebengjahr, moglicherweise als Spétfolgen oder als Zeichen einer gemin-
derten Kompensierbarkeit im Alter. Wir fanden keinen Zusammenhang zwischen zunehmen-
dem Alter und einer Beschwerdenhaufung im Hinblick auf neurotoxische Symptome, aller-
dings betrug das Durchschnittsalter (Mittelwert/Median) unserer Probanden 31,5 Jahre, es
handelt sich also um ein vergleichsweise junges Kollektiv, in dem sich entsprechende Sym-
ptome eventuell erst spéter zeigen kénnten.

Die geringe Anzahl an Beschwerden im PNF stimmten bei nahezu allen Probanden mit dem
subjektiv sehr guten Gesundheitsempfinden Uberein. Dies stand durchaus mehrfach im Ge-
gensatz zu den Angaben in der Anamnese sowie zu objektiven Beobachtungen und klinischen
Untersuchungsbefunden (erhéhte SchweilRneigung, mittelschlagiger Tremor der oberen Ex-
tremitéten, zunehmende Nervositét).

Grenzwertig auffallig blieben im PNF lediglich drei Probanden in den Einzel-ltems, die dort
den Perzentilrang 3 erreichten. Dabei kann eine mogliche neurotoxische Schadigung als Ursa
che dieser erhthten Beschwerdeanzahl nicht ausgeschlossen werden. Allerdings muss bei der
Klarung einer moglichen Genese dieser Beschwerden durchaus auch an eine neurotoxische
konkurrierende Noxe aul3erhalb der arbeitsbedingten Schadstoffexpositionen gedacht werden,
insbesondere angesichts der kurzen Tétigkeitsverweildauern und der Anamnese bezliglich des
Alkoholkonsumes.

Es muss auch eine Dissimulation von Beschwerden diskutiert werden. Die Tétigkeit des
Tankreinigers ist als ungelernte Tétigkeit einzustufen. Dies hat zur Folge, dass eine hohe
Fluktuation unter den Mitarbeitern herrscht. Die Angst um den eigenen Arbeitsplatz kénnte
zu einer Negation von Beschwerden gefiihrt haben, so dass eine ,, objektive” Beantwortung

der Items durchaus ein starker auffalliges Ergebnis erbringen kénnte.

Abschlief3end ist zu sagen, dass unsere Ergebnisse keine sicheren Hinweise auf eine beruflich
verursachte neurotoxische Schadigung bei den Probanden erbrachten. Angesichts der kurzen
Tatigkeitsverweildauer und des geringen Durchschnittsalters der Probanden kdnnen aus unse-
rer Querschnittsstudie jedoch auch keine Rickschlisse auf eine Induktion neurotoxischer
Schédigungen durch die Téatigkeit als Tankreinunger gezogen werden. Viel eher deuten die
von uns gewonnenen Messergebnisse im Ambient air monitoring auf eine relevante Schad-
stoffexposition gegeniiber potentiell neurotoxischen Substanzen hin, von denen besonders die
ungeschiitzt vor dem Tank arbeitenden Helfer betroffen sind. Neurotoxische Schadigungen

sind also prinzipiell méglich, sofern eine hohe Expositionsdauer besteht.
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5.5 Prdanalytische Stabilitdt der tt-Muconsdure

Die bereits diskutierte hohe Stabilitdt und Spezifitét der tt-MA as sensibler Biomarker fur
eine Benzolbelastung des menschlichen Organismus bestétigte sich auch in unseren Messun-
gen. Die erwédhnten erschwerten Lagerungs- und K ihlbedingungen der Proben wéahrend unse-
rer Studie hatten uns zu einer Testreihe zur praanalytischen Stabilitét der tt-Muconsdure ver-
anlasst.

Nach derzeit geltenden Mal3stédben wird die tt-MA mit der HPLC bestimmt. Nach bislang
geltendem Standard erfolgte eine préaanalytische, an die Urinmenge adaptierte Ansduerung der
Proben. Zudem war die an die Probengewinnung anschlief3ende Kihlung bzw. Tiefkihlung
bisheriger Goldstandard bis zur endgultigen Auswertung (Angerer et al. 1995). Diesist jedoch
nach den Ergebnissen unserer Analysen nicht zwingend notwendig. Die Versuchsreihe zur
préaanalytischen Stabilitét der tt-MA zeigte, dass dieser Metabolit im Urin innerhalb einer
Woche unabhangig von der Probenmatrix und der Lagerungstemperatur stabil ist. ESist eben-
so nicht notwendig, die Proben direkt nach der Probenentnahme anzuséuern und das prépa-
rierte Material bis zur Laboranalyse im Kihlschrank zu lagern.

Die tt-MA erweist sich nicht nur als sehr spezifisch zum Nachweis einer Benzolbelastung, sie
zeigt sich zusétzlich auch a's aulRerordentlich stabil und somit fur den ,, Feldversuch® beson-

ders gut geeignet.

5.6 Schlussfolgerungen

Die Tétigkeit als Tankreiniger ist auch unter modernen Arbeitsschutzbedingungen, nicht nur
verbunden mit schwerster korperlicher Arbeit, sondern auch mit einer Exposition gegentber
kanzerogenen, nephro-, neuro- und hamatotoxischen Arbeitsstoffen. Exemplarisch wurde dies
belegt durch die Belastung mit dem Gefahrstoff Benzol. Wir konnten in unserer Studie an-
hand des sensiblen Biomarkers tt-Muconsiure eine deutliche Uberschreitung der Normgren-
zen nachwelisen, dies zeigte sich in Uber 60 % der untersuchten Urinproben. Dabei ergibt sich
die Benzolbelastung der Tankreiniger zum einen durch die transdermale Resorption von ben-
zolhaltigem Material durch die Hautverschmutzungen beim An- und Auskleiden, die Uber
mehrere Stunden vorliegen. Zum anderen besteht unter dem Schutzanzug eine hohe Gaskon-
zentration der genannten Gefahrstoffe, wie wir ebenfalls zeigen konnten. Eine Verstarkung
der transdermale Resorption, begunstigt durch die schwere korperliche Arbeit und die damit

verbundene starke Hautdurchblutung und SchweiRproduktion mit erleichterter Penetration, ist
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ebenfalls zu diskutieren. In Abbildung 15 wird noch einmal die starke Verschmutzung eines
Schutzanzuges im Verlauf einer Arbeitsschicht deutlich (Abb. 15). In der Bildmitte ist der

Schutzanzug eines Tankreinigers zu sehen, der nach dem Auskleiden in der Schichtpause

stark verschmutzt vor dem Mannloch zurtickgel assen wurde.

Abbildung 15: Tankdffnung mit abgelegter Arbeitskleidung in einer Arbeitspause

Toxische Wirkungen im Sinne von neuropsychologischen Symptomen oder Schédigungen
des erythro- bzw. lymphoproliferativen Systems waren bei keinem der Probanden sicher
nachzuweisen. Diese Wirkungen sind jedoch im Sinne von Langzeitschaden zu bewerten, die
wir in unserer Studie aufgrund der geringen Tétigkeitsverweildauer der Probanden nicht be-
ricksichtigen konnten.

Aus diesem Grunde muss auch heute, d. h. nicht nur retrospektiv, die Té&tigkeit als Tankreini-
ger in Abhéngigkeit von der Tétigkeitsverweildauer und der praktizierten personlichen
Schutzausriistung al's Risikofaktor fur die Entstehung einer Berufskrankheit entsprechend Zif-
fer 1303 der BKV (Benzol, seine Homologe und Styrol) bewertet werden. Dies muss zusétz-
lich unter dem Gesichtpunkt gesehen werden, dass das bestehende Schutzkonzept der Tank-
reiniger prinzipiell als vorbildlich einzustufen ist.

Dringend geboten ist die Etablierung eines Schutzkonzeptes auch fur die Helfer auf3erhalb des
Tanks. Hier zeigten sich wahrend der Messungen deutliche Uberschreitungen der bis 12/2004

geltenden TRK-Werte fir Benzol im Ambient air monitoring. Begrunden |&sst sich dies durch
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die ungeschitzte Arbeit in direkter Nahe zur Tankoffnung. Empfehlenswert ist ein leichter
Atemschutz zum Umgang mit L ésemitteln. Erhohte tt-MA-Werte lief3en sich auch hier nach-
weisen, zu erklaren mit der ebenfalls starken Hautverschmutzung. Unsere Empfehlung wére
der Hautschutz mit PV C-Handschuhen, da die grobsten Verschmutzungen mit Gatsch an den
Handen zu beobachten waren.

Wir haben gezeigt, in welchem Mal3e die Teilnehmer der Studie kdrperlicher Beanspruchung
ausgesetzt sind. Zu betonen sind hier die Belastung des kardiopulmonaen Systems fur die
Atemschutz tragenden Tankreiniger sowie die Arbeit in Schutzkleidung bel zum Teil hohen
Temperaturen. Trotz der Schwere der korperlichen Belastung zeigte das von uns untersuchte
Kollektiv eine geringe Neigung zu Beschwerden. Das Verstandnis fur die Notwendigkeit der
vorgeschriebenen Schutzmal3nahmen war bei der Uberwiegenden Anzahl der Studienteilneh-
mer als gering anzusehen. Das personliche Schutzkonzept wurde eher as Belastung denn as
Préaventivmal3nahme im Arbeitsschutz empfunden. Auch Lillienberg und Mitarbeiter konnten
in einer Studie mit Tankreinigern nachweisen, dass insgesamt nur 50% der Untersuchten die
vorgeschriebene Schutzausrtistung verwendeten (Lillienberg et al. 1992). Es bestand ein ho-
hes Mal3 an Toleranz gegenuiber der insgesamt schweren Tétigkeit.

Es besteht im Rahmen der Priméarprévention ein grof3er Bedarf an wiederholten Aufklarungen
zum Umgang mit Gefahr- und kanzerogenen Arbeitsstoffen bel den Beschéftigten im Rahmen
dieser Tétigkeit. Die Arbeitnehmer der Tankreinigungsfirmen sollten in regelmalligen Schu-
lungen Uber die Relevanz der personlichen Schutzausriistung informiert und mit deren korrek-
ter Anwendung regelméaliig und wiederholt vertraut gemacht werden.

Die Schutzkonzepte sollten unter dem Gesichtspunkt der Hautresorption erneut durchdacht
werden. Im Einzelnen sollte die Hautverschmutzung mit benzolhaltigem Gatsch vermieden
bzw. eine sorgféltige Reinigung in jeder Schichtpause durchgefiihrt werden. Die Arbeitneh-
mer von Tankreinigungsfirmen sollten engmaschigen, arbeitsmedizinischen Kontrollen unter-
zogen werden, die in Form des tt-MA Nachweises erfolgen kénnten. Beginstigt durch die
einfache Handhabung kann das Probensammeln von den Beschéftigten selbst erfolgen, und

im Anschluss den entsprechenden Nachweisverfahren zugefihrt werden.
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6 Zusammenfassung

Ziel unserer Studie war die Einschétzung der Belastungssituation von Beschéftigten der Tank-
reinigungsfirmen, die Uberprifung des Schutzkonzeptes sowie bei Bedarf die Etablierung
neuer, adaquater, personlicher Schutzausriistungen.

Es wurden insgesamt 26 Probanden eines Tankreinigungsunternehmens untersucht und be-
fragt, die Messungen fanden zu sechs unterschiedlichen Zeitpunkten, schichtbegleitend auf
den Gelanden der DEA/Shell-Mineral6lgesellschaft in Brunsbittel und Heide, statt. Perso-
nenbezogene Daten wurden mittels eines standardisierten Fragebogens des Institutes fir Ar-
beitsmedizin der Universitdt zu Libeck erhoben. Die klinisch-kdrperlichen Untersuchungen
fanden jewells vor Schichtbeginn und nach Schichtende statt. Klinisch-apparative Messungen,
wie die Lungenfunktionsprifung und EKG, wurden nach standardisierten Verfahren unter
ortsgegebenen Bedingungen ebenfalls vor und nach einer Arbeitsschicht durchgefihrt. Zur
Erfassung eventueller neurotoxischer Symptome wurde das Inventar PNF an die Probanden
ausgegeben. Es erfolgte ein Ambient air monitoring sowie ein biologisches Monitoring zur
Abschétzung der Belastung mit Gefahrstoffen aus der Umgebung. Zur Einschédtzung der inne-
ren Benzol bel astung wurde im Spontanurin die Konzentration der tt-Muconsaure bestimmt.
Wir konnten feststellen, dass die Beschéftigten von Tankreinigungsfirmen schweren arbeits-
bedingten Belastungen ausgesetzt sind. Zum einen besteht eine hohe Exposition gegentiber
Benzol und anderen BTX-Aromaten, zum anderen ist die enorme Beanspruchung des
menschlichen Organismus bei schwerster korperlicher Arbeit unter schwierigsten &uf3eren
Bedingungen zu nennen. In mehreren Fallen wurden von uns deutliche Uberschreitungen der
TRK-Werte fir Benzol gemessen. Bei Uber 60 % der Teilnehmer wies die Konzentration der
tt-MA im Urin ebenfalls auf eine relevante Belastung mit dem Gefahrstoff Benzol hin. Wir
konnten bel keinem Probanden einen sicheren Nachweis fir eine benzolbedingte Erkrankung
erbringen.

Aus unseren Untersuchungen geht hervor, dass die kontinuierliche Hautverschmutzung mit
Rohdlbestandteilen als entscheidende Expositionsgquelle fir eine relevante Benzolbelastung
gesehen werden muss. Diese Gefahrstoffbelastung konnte in erheblichem Umfang durch den
sorgféltigeren Umgang mit der Schutzausriistung und durch zusétzliche Hautreinigungen in
den Schichtpausen reduziert werden. Aufgrund der zum Teil hohen tt-MA-Messwerte, auch
bei den Helfern mit Téatigkeit auRerhalb des Tanks, sollte das Schutzkonzept auf diese erwel-
tert werden. Zur Vermeidung schwerwiegender, berufsbedingter Erkrankungen durch Benzol
muss der arbeitsmedizinischen Primér- und Sekundérpravention hdchste Bedeutung beige-

messen werden.
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Fragebogen zum Befinden

Kennung: Datum:
Geschlecht: Alter:
Schulbildung:

In dem Fragebogen sollen kérperliche Beschwerden und andere mdgliche Beeintrichtigungen IThres
Befindens ermittelt werden. Wir bitten Sie, die Haufigkeit des genannten Symptoms anzukreuzen.
Beziehen Sie sich auf Thre Erfahrungen in den letzten 3-4 Monaten.

Wenn Sie z.B. in den letzten Monaten nie oder selten Kopfschmerzen hatten, kreuzen Sie bitte die
Spalte "nie/selten” an. Traten nach Threr Meinung Kopfschmerzen oft avf, dann kreuzen Sie bitte die
Spalte "oft" an.

nie / manchmal  oft sehr oft
selten

1. Kopfschmerzen D D D D
2. Neigung zum Schwitzen L] L] L] L]
3. Leichte Ermiidbarkeit ] L] ] L]
4.  Schwindelgefiihle ] ] ] []
5.  Zittern in den Armen, Beinen, am Kérper ] [] [] []
6. Zur Arbeit nicht aufraffen kénnen [] L[] L] []
T Brennen oder Trianen der Augen ] ] [] []
8.  (leichgewichtsstérungen ] L] (] []
9. Benommenheit, Druck imKopf D D D D
10. Kurzatmigkeit, Luftmangel L] L] ] L]
11. Gliederschmerzen, schwere Glieder [] ] [] []
12.  Schwerer Atem, Atembeklemmung [] L[] [] []
13. Schlecht konzentrieren kénnen [] [] [] []
14.  Vallegefithl, Magendriicken, Magen-

Schmerzen L] L] L] L]
15. Keine Energie haben ] L] (] []
16. Trockenheit im Mund oder Rachen ] L] L] []
17.  Schnell Geduld verlieren u. reizbar sein
18.  Ubelkeit [] ] ] []
19. Unsicherheiten beim Lavfen und

sonstigen Bewegungen L] L] L] [
20. Gedriickte Stimmung haben ] [] [] [
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21.
22,
23.
24,

25.

26,
23
28,
29,
30,
31.
32,
33.
34,
35.
36.

37,

38,

39,

40.

41.

42,

Blihungen, Verstopfungen, Durchfille
Herzbeschwerden

Fiir nichts interessieren, teilnahmslos sein
Nachlassen der Muskelkraft in Armen
und Beinen

An Namen und Personen schwer
erinnern kdnnen

Sich richtig gesund und munter fihlen
Jucken, R&tung, Reizung der Haut
Zerstreut und leicht ablenkbar sein
Veminderte Vertriglichkeit von Alkohol
Vemmehrter Hustenreiz

Arger nicht beherrschen kénnen
Erhéhtes Schlafbediirfnis
VergeBlichkeit

Schon bei Kleinigkeiten erregt sein
Laufende Nase

Schwierigkeiten beim Merken
einfacher Dinge

Kribbeln, Taubheitsgefithl in Hinden,
Armen, Beinen

Leicht mit Gedanken abschweifen
Rundum Wohlfiihlen

Einschlaf-, Durchschlafstérungen
Unangenehme Geschmacks- und
(Geruchsempfindungen

Mattigkeit, Abgespanntheit, Erschdpfung

OO oo o Oogdoooddono o oo

O oo 0O gogoodooddd O god

O oo o Ogpodgdoooddoo o oogd

00O oo o Ooogdoooddono o oo
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