Ubersicht u

Nanotechnologie - eine Herausforderung
fiir die Arbeitsmedizin
Nanotechnology - New Challenges in Occupational Medicine

Autoren

Institut

Bibliografie

DOI http://dx.doi.org/
10.1055/s-0030-1256105

Akt Dermatol 2011; 37:
81-86 © Georg Thieme

Verlag KG Stuttgart - New York
ISSN 0340-2541

Korrespondenzadresse

PD Dr. med.

Christoph Oberlinner
Abteilung Arbeitsmedizin

und Gesundheitsschutz

BASF SE

GUA/B - H306

67056 Ludwigshafen
christoph.oberlinner@basf.com

M. Nasterlack, C. Oberlinner, B. van Ravenzwaay, R. Landsiedel, S. Lang

Abteilung Arbeitsmedizin und Gesundheitsschutz, BASF SE, Ludwigshafen

Zusammenfassung

v

Als Nanomaterialien werden solide partikuldre
Materialien bezeichnet, die nanoskalig - also mit
mindestens einer Dimension kleiner als 100 nm
(100 x 102 m) - hergestellt wurden (ICCA-Defini-
tion). Nanoskaliges Material natiirlichen Ur-
sprungs wird {iblicherweise nicht als Nanomate-
rial, sondern als ultrafeines Material (Ultrafein-
staub) bezeichnet. Nanomaterialien kénnen che-
mische und physikalische Eigenschaften haben,
die sich von denen der gleichen Materialien in
nichtnanoskaliger GroRe unterscheiden. Diese ge-
dnderten oder neuen Materialeigenschaften wer-
den in der Nanotechnologie gezielt genutzt. Ne-
ben den gewiinschten Materialeigenschaften
kéonnen Nanomaterialien auch toxikologische
Eigenschaften aufweisen, die aus den Eigenschaf-
ten des nichtnanoskaligen Materials gleicher Zu-

sammensetzung nicht unmittelbar abzuleiten
sind. Aus In-vitro- und Tierversuchen ergibt sich
der Verdacht, dass manche Nanomaterialien, wie
manche grobere Partikel auch, entziindungsfor-
dernd und fibrogen sein kénnen; fiir Nanomate-
rialien werden aber eine stirkere Wirkung und
andere Wirkorte im Kérper diskutiert. Die Beur-
teilung von Expositionen gegeniiber Nanomate-
rialien gestaltet sich schwierig. Bis heute existie-
ren keine Messverfahren, mit denen Anzahl,
Oberfldche oder auch chemische Identitdt nach
einem standardisierten Verfahren bestimmt wer-
den kénnten. Da bislang zu Gesundheitswirkun-
gen von Nanomaterialien keine Erfahrungen am
Menschen vorliegen, ist eine gezielte arbeitsme-
dizinische Vorsorge zur Fritherkennung spezifi-
scher Effekte nicht méglich. Somit kommt beim
beruflichen Umgang mit Nanomaterialien dem
Arbeitsschutz hochste Bedeutung zu.

Einleitung

v

Die Begriffe ,Nanopartikel“, ,Nano-Objekte“
oder ,Nanomaterialien“ sind international noch
nicht abschliefend definiert. Nach einer ISO-
Vornorm werden hierunter solide partikuldre
Materialien verstanden, die in mindestens einer
Dimension eine Grofe zwischen 1 und 100 nm
(1nm=10-"m) aufweisen. In der chemischen
Industrie werden Nanomaterialien als solide,
partikuldre Substanzen definiert, die absichtlich
nanoskalig (intentionally manufactured) herge-
stellt wurden; Zusammenlagerungen von Nano-
materialien (Aggregate und Agglomerate) wer-
den ebenfalls als Nanomaterialien definiert
(ICCA 2010).

Nanoskalige Materialien weisen zum Teil vollig
andere Eigenschaften auf als die gleiche chemi-
sche Substanz in gréBerer Dimension oder in ge-
l6ster Form. Dieser Umstand, der Nanomateria-
lien zum einen technisch und wissenschaftlich so

faszinierend macht, begriindet zum anderen die
Besorgnis, dass sie auch bislang unbekannte oder
unbeachtete toxikologische Eigenschaften auf-
weisen kénnen [1,2].

Die Nanotechnologie gilt als die Zukunftstechno-
logie, die Grundlagen fiir immer kleinere Daten-
speicher mit immer grof3erer Speicherkapazitat,
fiir hochwirksame Filter zur Abwasseraufberei-
tung, fiir fotovoltaische Fenster, fiir Werkstoffe,
aus denen sich in der Automobilindustrie ultra-
leichte Motoren und Karosserieteile oder Lacke
mit erhohter Kratz und Abriebfestigkeit fertigen
lassen. Auch bei kiinstlichen Gelenken, die durch
organische nanostrukturierte Oberflichen fiir
den menschlichen Kérper vertrdglicher sind, be-
stehen praktische Anwendungen [3]. Gleichzeitig
stellt der Umgang mit Nanomaterialien in der Ar-
beits- und Umwelt unter Umstdnden auch eine
besondere - wenngleich nicht immer neue - ar-
beitsmedizinische Herausforderung dar [4].
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Ubersicht

Vorkommen von Nanomaterialien

v

Menschen sind schon zu allen Zeiten und iiberall gegeniiber na-
noskaligen Materialien exponiert gewesen. Diese ultrafeinen
Stdube stammen beispielsweise aus natiirlichen oder anthropo-
genen Verbrennungsprozessen, Vulkanausbriichen etc. Typische
exponierte Berufstdtigkeiten sind z.B. Schweifden, Loten und
Brennschneiden, aber auch beim Mahlen von Getreide, Pigmen-
ten und anderen Produkten kénnen Stiube entstehen, deren
GroBenverteilung bis hinunter in die Nano-Dimension reicht.
Die weitaus hochste nichtberuflich bedingte Exposition gegen-
iber ultrafeinen Stauben wird beim Tabakrauchen erreicht.

Von diesen natiirlichen oder unbeabsichtigt produzierten Parti-
keln sind die gezielt hergestellten Nanomaterialien (,engineered
nanonanomaterials*“) zu unterscheiden. Nanomaterialien kénnen
als einfache kugelige Kohlenstoffpartikel vorliegen (carbon
black). Kohlenstoff kann aber auch in Réhrenform (,,Carbon-Na-
notubes“) konfiguriert sein und dabei eine oder mehrere Wand-
schichten aufweisen. Deren Eigenschaften kénnen durch gezielte
Modifikationen bestimmt werden, um beispielsweise die rdumli-
che Konfiguration, die elektrische Leitfahigkeit oder katalytische
Eigenschaften zu modifizieren. Nicht auf Kohlenstoffbasis, son-
dern typischerweise aus Halbleitermaterialien werden soge-
nannte Quantenpunkte (,quantum dots“) hergestellt. Hierbei
handelt es sich um nur aus ca. 100 - 100000 Atomen bestehende
Strukturen mit einem Durchmesser von 10 bis 50 nm.

Anwendung der Nanomaterialien

v

Es existieren keine genauen Angaben, wie viele verschiedene Na-
nomaterialien auf dem Markt vorhanden sind und in welchen
Anwendungen sie genau vorkommen. In verbrauchernahen Pro-
dukten aus kohlefaserverstarkten Kunststoffen wie Tennis- und
Golfschldger oder Skiern werden beispielsweise Kohlenstoffrohr-
chen, sogenannte Nanotubes, zur Erhéhung der Festigkeit einge-
setzt. Nanosilber wird als Biozid zur Verhinderung des Schweif3-
geruchs in Textilien eingesetzt.

Nanoskalige TiO,- und ZnO-Pigmente werden zur Erzielung
hoher Sonnenschutzfaktoren ohne die unerwiinschten Farbein-
driicke von diversen Olen in Sonnenschutzmitteln eingesetzt.

Beurteilung der Exposition

v

Bis heute existiert kein Messverfahren, mit dem Partikelzahl,
Oberfldche und chemische Identitdt standardisiert und in einem
einzigen Messvorgang bestimmt werden kénnten. Eine besonde-
re Herausforderung in der Routine besteht bei Arbeitsplatzmes-
sungen auch darin, Nanomaterial von dem im Hintergrund im-
mer vorhandenen ultrafeinen Staub zu unterscheiden.

Folgende ExpositionsmaRe und -charakteristika sind sinnvoll
bzw. wiinschenswert: (1) Partikelmasse, (2) Partikelzahl, (3) Par-
tikel-Gesamtoberfldche, (4) Partikelgeometrie, (5) Partikelche-
mie und (6) eventuelle Kontaminationen (z.B. aus Katalysatoren)
[5].

Die Partikelmasse ist grundsatzlich nach {iblichen gravimetri-
schen Verfahren bestimmbar. Sie stellt allein aber keine ausrei-
chende Expositionsbeschreibung dar, da der nanoskalige Anteil
in einer gegebenen Grofenverteilung zwar ggf. die Hauptzahl
der Partikel, aber nur einen Bruchteil ihrer Gesamtmasse aus-
macht.

Fiir die Messung der Partikelzahl stehen mehrere unterschiedli-
che Verfahren zur Verfiigung, deren Ergebnisse untereinander je-
doch nur mit groBen Einschrankungen vergleichbar sind. Kom-
plizierend kommt hinzu, dass die Messmethoden selbst durch
ihren Energieeintrag das GroRenspektrum des Messgutes verdn-
dern konnen.

Uber die Partikelgeometrie kann derzeit nur mit elektronenmi-
kroskopischen Verfahren eine Aussage getroffen werden. Somit
ist auch die Berechnung von Partikeloberflichen kein triviales
Unterfangen.

Insgesamt liegen nur spdrliche vergleichende Messdaten sowohl
aus der allgemeinen Umwelt als auch von relevanten Arbeitspldt-
zen vor. Messungen im Freien fernab von Verkehrsstraen und in
Innenrdumen ohne besondere Belastungen haben Partikelzahlen
bis ca. 50000/cm? erbracht. In industrieller Umgebung wurden
ohne besondere Aktivitdten bis zu 450000/cm? gemessen, wah-
rend Abfiillarbeiten von ultrafeinem Titandioxid stiegen die Wer-
te bis 460000/cm>. In Backstuben traten Belastungen bis
640000/cm® auf und bei SchweiRerarbeiten sowie in der Aus-
atemluft eines Rauchers iiberstieg die gemessene Partikelzahl
107/cm?3.

Biomonitoring

v

Methoden zur Messung der inneren Exposition mit Nanomate-
rialien (,,Biomonitoring“) am Menschen sind derzeit nicht evalu-
iert. Verfahren wie radioaktive Markierung sind aus naheliegen-
den Griinden nicht einsetzbar und die Konzentrationsbestim-
mung der chemischen Grundbestandteile solcher Partikel in Blut,
Urin oder anderen Kérpermaterialien ist angesichts des winzigen
Massebeitrags, den selbst eine vergleichsweise hohe Partikelzahl
im Nanobereich darstellen wiirde, in den meisten Fallen nicht
zielfiihrend. Eine Ausnahme stellt gegebenenfalls eine exzessiv
hohe Exposition dar. Dies wurde in einer Kasuistik beschrieben,
wo es nach Aufspriihen von frisch in einem Lichtbogenprozess er-
zeugten Nickel-Nanomaterialien auf Metalloberflachen zu einer
schweren akuten Intoxikation mit Todesfolge kam [6]. Die retro-
spektiv im Urin gemessene Nickelbelastung lag allerdings in
einer GroRenordnung, wie sie auch bei tddlichen Nickelvergif-
tungen aus anderen Quellen gefunden worden waren. Ansonsten
kann Biomonitoring versucht werden, wenn es sich bei dem
Nanomaterial um eine chemische Substanz handelt, die {iblicher-
weise im menschlichen Kérper nicht oder fast nicht nachweisbar
ist und fiir die eine hinreichend sensitive Analysenmethode be-
steht.

Potenzielle Gesundheitseffekte von Nanomaterialien
v

Wie bereits beschrieben konnen sich die Eigenschaften von Na-
nomaterialien aufgrund ihrer geringen GroRe im Vergleich zu
herkdmmlichen Materialien gleicher chemischer Zusammenset-
zung unterscheiden. Es hat sich jedoch auch ebenso gezeigt,
dass Nanomaterialien hinsichtlich ihres toxischen Potenzials kei-
ne einheitliche Gruppe darstellen, sondern einzelne Nanomate-
rialien sehr unterschiedliches Verhalten und unterschiedliche
Wirkungen im Kérper zeigen kdnnen [7]. Es gibt daher keine ,,na-
notoxikologische* Wirkung per se, sondern die Wirkung einzel-
ner Nanomaterialien, die sich voneinander unterscheiden.
Gleichwohl ist es moglich, fiir bestimmte Wirkungen Aussagen

Nasterlack Met al. Nanotechnologie - eine Herausforderung fiir die Arbeitsmedizin... Akt Dermatol 2011; 37: 81-86

Dieses Dokument wurde zum persénlichen Gebrauch heruntergeladen. Vervielfaltigung nur mit Zustimmung des Verlages.



tiber Gruppen von Nanomaterialien - nicht aber fiir die Gruppe
aller Nanomaterialien - zu machen.

Unter den moglichen Aufnahmewegen wurde insbesondere die
Frage der Hautgdngigkeit intensiv untersucht:

Nach den bisher vorliegenden Ergebnissen kann hierzu festge-
stellt werden, dass Nanomaterialien im Allgemeinen nicht haut-
gdngig sind. Nur fiir einige spezielle, insbesondere sehr kleine,
beschichtete Nanomaterialien konnte eine Aufnahme durch die
Haut gezeigt werden [8,9]; die Mehrzahl der getesteten Nanoma-
terialien zeigte hingegen nur eine Penetration in - aber nicht
durch - die oberen toten Hautschichten [10]. Fiir mehrere Nano-
materialien wurde die Ansammlung in den Haarfollikeln der
Haut beschrieben [11].

Die Hautgdngigkeit von TiO,- und ZnO-Nanomaterialien, die in
Sonnenschutzmitteln verwendet werden, wurde eingehend un-
tersucht. Bereits 2006 berichteten Gamer et al. [12], dass diese
nicht durch intakte Schweinehaut passieren. © Abb.1 und
© Abb. 2 zeigen Schweinehaut 48 h nach Applikation einer Son-
nencreme mit TiO,- bzw. ZnO-Nanopartikeln. Bei UVB-bestrahl-
ter Haut wurde das Titanoxid lediglich bis zu einer Tiefe von bis
zu 6 -8 Zellschichten gefunden.

Cross et al. [13] zeigten 2007, dass ZnO aus der O/W-Emulsion
einer Sonnencreme zwar in die toten Schichten, nicht jedoch
durch Menschenhaut penetrieren. Neuere Untersuchungen von
TiO,- und ZnO-Nanomaterialien in O/W- und W/O-Formulierun-
gen bestdtigten das Eindringen in die oberen Schichten intakter
Schweinehaut. In sonnenverbrannter Schweinehaut drangen die
Nanomaterialien tiefer ein, es wurde jedoch auch hier kein
Durchtritt in das lebende Gewebe beobachtet [14,15].

Zurzeit wird noch die Hautgangigkeit unter speziellen Bedingun-
gen wie mehrtdtiger Exposition und mechanisch beanspruchter
Haut untersucht [16]. Uberwiegend wird jedoch die systemische

Ubersicht

Abb.1 Transmissionselektronenmikroskopie
(TEM)-Bild von Schweinehaut 48 Stunden nach
Applikation einer Sonnencreme mit Titandioxid-
nanopartikeln. a Haut ohne UVB-Bestrahlung; das
Titandioxid befindet sich auf der Hautoberfldche.
b UVB-bestrahlte Haut; das Titandioxid wurde in
der Tiefe von bis zu 6 -8 Zellschichten gefunden.

Abb.2 TEM-Bild von Schweinehaut 48 Stunden
nach Applikation einer Sonnencreme mit Zinkoxid-
nanopartikeln. a Zinkoxid auf dem Haarschaft.

b AusschnittsvergroRerung.

Exposition gegeniiber Nanomaterialien durch dermale Aufnah-
me als gering angesehen.

Aus arbeitsmedizinischer Sicht ist vor allem der inhalative Auf-
nahmeweg von Bedeutung. Der Ubertritt einiger Nanomateria-
lien in die Blutbahn und die Verteilung in andere Organsysteme
einschlieBlich des Bulbus olfactorius als vorgestiilptem Teil des
Gehirns wurde im Tierversuch nach inhalativer Exposition de-
monstriert, wobei die pathophysiologische Relevanz dieses Vor-
gangs ebenso ungekldrt ist wie die Frage, inwieweit diese Organ-
verteilung auch fiir ultrafeines Material aus natiirlichen Quellen
stattfindet.

In zahlreichen In-vitro-Versuchen wurden Effekte auf die Zell-
vitalitdt, Phagozytoseaktivitdt, Bildung von Botenstoffen und
Markern fiir oxidativen Stress untersucht und - je nach einge-
setztem System und Partikeltyp — mehr oder weniger ausgepragt
gefunden. Allerdings sind aus diesen Versuchen in der Regel kei-
ne validen Schlussfolgerungen auf zu erwartende Gesundheitsef-
fekte im intakten Organismus abzuleiten [17]. Solche Methoden
konnen erst dann als Screening-Methoden eingesetzt werden,
wenn die Relevanz der in vitro beobachteten Effekte und die Ki-
netik der Nanomaterialien im Kérper bekannt ist. Um eine grofSe-
re Zahl verschiedener Materialien mit {iberschaubarem Aufwand
zu priifen, wurde ein spezieller Kurzzeit-Inhalationstest fiir Na-
nomaterialien entwickelt und erfolgreich eingesetzt [18].
Andere tierexperimentelle Studien haben entziindungsférdern-
de und fibrogene Wirkungen gezeigt, und auch kardiovaskuldre
Effekte wurden beobachtet. Einige dieser Studien wurden aller-
dings mit unphysiologischen Expositionen wie z.B. durch intra-
tracheale oder intraperitoneale Instillation durchgefiihrt. In
Langzeitstudien konnte bei Ratten eine vermehrte Tumorentste-
hung in der Lunge gesehen werden; diese Befunde wurden als
»Overload-Effekt* aufgefasst, die auch mit gréBeren (nichtnano-
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m Ubersicht

skaligen) persistenten Partikeln beobachtet werden [19]. Neuere
Untersuchungsergebnisse geben Anhaltspunkte fiir den Ver-
dacht, dass sich nadelférmige Partikel aus Kohlenstoff, sogenann-
te ,Multi-walled Carbon-Nanotubes“ (MWCT), zumindest nach
intraperitonealer Injektion bei Mdusen wie Asbestfasern verhal-
ten konnten [20]. Es gibt zwei Studien mit lingerdauernder inha-
lativer Exposition von MWCNT. Beide zeigten bei Ratten dosisab-
hdngige granulomatose Verdnderungen in den Lungen, wobei die
Untersucher unterschiedliche No-Effect-Konzentration beobach-
teten [21,22]. Diese Unterschiede sind auf die Bewertung der
Verdnderungen im niedrigen Dosisbereich zuriickzufiihren.
Erfahrungen am Menschen liegen bisher nur in dufllerst be-
schranktem Umfang vor. Einige spektakuldre Fallbeschreibungen,
in denen zum Teil erhebliche Gesundheitsstorungen auf Benut-
zung ,nanohaltiger* Verbraucherprodukte oder aber Expositio-
nen an Arbeitspldtzen zuriickgefiihrt wurden, erwiesen sich bei
ndherer Analyse als nicht haltbar. Entweder enthielten die ge-
nannten Produkte gar keine Nanoobjekte oder, bei den Berichten
von bestimmten chinesischen Arbeitspldtzen, waren die be-
schriebenen Expositionsbedingungen dort derart katastrophal,
dass der Frage, ob hier Nanomaterial beteiligt war, keine weiter-
gehende Bedeutung mehr beizumessen war [23].

In zwei Studien mit inhalativer Exposition gesunder freiwilliger
Versuchspersonen gegeniiber nanoskaligem Titandioxid konnten
keine reproduzierbaren Kurzzeiteffekte auf Entziindungsmarker,
verschiedene Parameter der Blutgerinnung und Herzfrequenz-
variabilitdt gefunden werden [24,25]. Die Ergebnisse von Inhala-
tionsstudien mit DieselrufSpartikeln, die Hinweise auf mogliche
mutagene oder vaskuldre Effekte liefern, konnen nicht ohne Wei-
teres auf kiinstliche Nanomaterialien iibertragen werden.
Epidemiologische Studien zum Zusammenhang zwischen parti-
kuldren Luftbelastungen und Mortalitdt oder Morbiditdt an Asth-
ma- oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen sind nicht hinreichend
interpretierbar, da die Partikelbelastungen in der Regel nicht im
Nanobereich gemessen wurden und dariiber hinaus stark mit an-
deren Belastungsfaktoren wie z.B. Stickoxiden, Schwefeldioxid
und sogar Verkehrslirm korreliert sind. Eine Ubertragung dieser
Studienergebnisse auf die Situation an Arbeitspldtzen ist auch
deshalb nicht sinnvoll, weil die dort untersuchten Zielgruppen
vorwiegend Kinder, Alte und chronisch Kranke waren, somit Per-
sonengruppen, die an Arbeitspldtzen nicht nennenswert vertre-
ten sind.

Angesichts dieser liickenhaften Datenlage mag die {iber viele
Jahrzehnte gewonnene arbeitsmedizinische Erfahrung mit
Schweillern zundchst zur modellhaften Betrachtung herangezo-
gen werden. Schweirauche stellen ein komplexes Gemisch mit
einem hohen Anteil von Nanomaterialien dar und reprédsentieren
in verschiedener Hinsicht ein ,Worst-case-Szenario“: Die Parti-
kelzahlen in der Luft beim SchweiSen gehoren zu den hochsten
an Arbeitspldtzen gemessenen, die Partikel sind metallisch und
damit von potenziell hoher intrinsischer Toxizitét, sie sind teil-
weise ionisiert und damit hoch reaktiv oder katalytisch aktiv
und sie enthalten Verunreinigungen mit kanzerogenen poly-
zyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAHs). Zusétzlich
ist eine Co-Exposition mit zahlreichen irritierenden oder toxi-
schen Gasen wie z.B. Kohlenmonoxid, Stickoxiden und Ozon zu
berticksichtigen [26,27]. Vor diesem Hintergrund ist der relative
Mangel an belegten Gesundheitseffekten beruflicher Schweilf3-
rauchexposition bemerkenswert [28]. Eine Beeintrdchtigung der
Lungenfunktion wurde nur bei wenigen der am hochsten expo-
nierten Personen beobachtet. Seltene Fille von Lungenfibrosen
wurden auf eine Mischexposition mit silikogenen Stduben bei

schlechten Beliiftungsbedingungen zuriickgefiihrt. Die BK4115
- Lungenfibrose durch extreme und langjdhrige Einwirkung von
SchweifSrauchen und SchweiSgasen (Siderofibrose) wurde im
Juni 2009 in die Berufskrankheitenliste aufgenommen. Um einen
Kausalzusammenhang zwischen dem Auftreten einer Lungenfi-
brose und einer beruflichen Exposition gegeniiber SchweifSrau-
chen/-gasen anzunehmen, wurde in der wissenschaftlichen Be-
griindung zur BK 4115 die ,bestimmte Personengruppe" genauer
abgegrenzt: ,Versicherte nach einer mindestens etwa 10-jdhri-
gen beziehungsweise 15 000-stiindigen Schweifertdtigkeit unter
extremen Bedingungen, das heifSst bei eingeschrankten Beliif-
tungsverhdltnissen, zum Beispiel in Kellern, Tunneln, Behaltern,
Tanks, Containern, engen Schiffsraumen etc.“

Wirkungen auf das Zentralnervensystem und die Reproduktions-
fahigkeit wurden nicht oder uneinheitlich beschrieben oder auf
andere Einwirkungen wie z.B. Strahlungswdrme bezogen. Hin-
weise auf eine krebserzeugende Wirkung beim Menschen beste-
hen, konnen aber derzeit nicht als gesichert gelten; entsprechend
werden SchweiBrauche von der International Agency for Re-
search on Cancer (IARC) auch nur als ,,moglicherweise krebser-
zeugend” eingestuft [29].

Dieser Vergleich kann selbstverstdndlich nicht dazu dienen, den
Verdacht auf Gesundheitsgefahren durch synthetisches Nanoma-
terial zu entkrdften. Er kann allerdings angestellt werden, um die
GroRenordnung dieser Gefihrdung unter heutigen Arbeitsplatz-
bedingungen grob abzuschatzen.

Vorsorgeuntersuchungen bei beruflicher Exposition
gegeniiber Nanomaterialien

v

Eine evidenzbasierte Grundlage fiir die Definition eines ,,nano-
spezifischen“ Untersuchungsprogramms liegt derzeit noch nicht
vor [4,30]. Die im Zusammenhang mit Nanomaterialien disku-
tierten Wirkungen sind sowohl hinsichtlich ihrer Mechanismen
als auch der potenziellen Zielorgane unspezifisch und kénnen
auch durch zahlreiche auerberufliche Faktoren bedingt werden.
Entsprechende Befunde sind in der Allgemeinbevdlkerung haufig
anzutreffen. Sogenannte ,innovative Marker*, wie Interleukine,
Interferon, Gerinnungsparameter, NO-Exhalation, Herzfrequenz-
variablilitdit u.v.m., sind als Untersuchungsinstrumente in der
Praxis nicht sinnvoll einsetzbar, sondern kénnen allenfalls in
wissenschaftlichen Studien zur Anwendung kommen. Die etab-
lierten und im medizinischen Alltag anwendbaren Verfahren
mit bekannter Sensitivitdt und Spezifitat fiir die Diagnostik sol-
cher Erkrankungen, insbesondere bei symptomatischen Perso-
nen und in Risikopopulationen, kénnen im Falle eines ,,positiven*
Befundes nicht zwischen beruflicher und nichtberuflicher Verur-
sachung unterscheiden. Das hierdurch verursachte Dilemma ist
an anderer Stelle ausfiihrlich diskutiert worden [4].

Risiko-Management beim Umgang mit
Nanomaterialien

v

Aus dem Umstand, dass das Risiko beim Umgang mit Nanomate-
rialien derzeit nicht ausreichend quantifizierbar ist, kann selbst-
verstdndlich nicht gefolgert werden, dass es vernachldssigbar sei.
Da die Sekunddrpravention durch Fritherkennung in der mo-
mentanen Situation nicht gewdhrleistet ist, kommt der Primar-
pravention durch geeigneten Arbeitsschutz eine umso grofRere
Bedeutung zu. Diese Pravention wird bevorzugt durch technische
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MafRnahmen der Expositionsvermeidung oder -minimierung er-
reicht, die bedarfsweise durch organisatorische und personliche
Schutzmaf$nahmen ergdanzt werden. Nach bisher vorliegenden
Forschungsergebnissen kann hier das vorhandene Wissen um
die Entstehung, rdumliche Verteilung sowie Ausbreitungsver-
meidung von Aerosolen einschlieflich der Nutzung vorhandener
Liiftungs- und Filtertechnik angewandt werden. Da bislang keine
Expositionsgrenzwerte fiir Nanomaterial existieren, soll die Be-
lastung am Arbeitsplatz die Hintergrundbelastung moglichst
nicht iibersteigen. Die Herstellung von und der Umgang mit Na-
nomaterialien im geschlossenen System wird unter Normalbe-
dingungen als emissionsfrei eingeschdtzt. Bei offener Handha-
bung kann durch geeignete Formulierung, beispielsweise als Dis-
persion oder Aufschlaimmung, eine inhalative Belastung vermie-
den werden. Bei manchen Arbeitsschritten, wie z.B. Ein- oder Ab-
filllen, Mahlen, Konfektionieren oder bei Probenahmen, besteht
unter Umstdnden trotz vorhandener Absaugeinrichtungen die
Moglichkeit einer Staubemission. Hierbei, sowie bei einer Be-
triebsstorung, wie beispielsweise einer Leckage, sind personliche
Schutzmaf$nahmen zu ergreifen. Atemschutzfilter der Klassen P2
und P3 bieten mit einer Durchldssigkeit von ca. 0,2% bzw. 0,01%
einen ausreichenden Schutz vor inhalativer Belastung, wobei al-
lerdings das Leckagevolumen bei nicht dicht schlieBendem Sitz
der Maske zu beriicksichtigen ist. Ein hoheres Schutzniveau
kann bei Bedarf durch Verwendung einer Vollmaske mit Partikel-
filter der Klasse P3 oder durch ein umgebungsluftunabhdngiges
Atemschutzgerdt erreicht werden. Eine dermale Exposition sollte
entsprechend der iiblichen Sicherheitsstandards beim Umgang
mit Arbeitsstoffen vermieden werden. Hierzu werden geeignete
Schutzhandschuhe und Einwegschutzoveralls verwendet, unter
auflergewohnlichen Bedingungen auch Chemikalienvollschutz-
anziige.

Keine arbeitsmedizinische Vorsorge bei Umgang mit
Nanomaterialien?

v

In der Praxis erhalten Mitarbeiter an potenziell exponierten Ar-
beitspldtzen hdufig bereits arbeitsmedizinische Untersuchungs-
angebote aus anderen Anldssen, wobei Atemschutz und Wech-
selschicht die hdufigsten Anldsse sein diirften. Die systematische
Datenerhebung bei solchen Untersuchungsanldssen, zusammen
mit einer moglichst genauen Dokumentation der jeweiligen Ex-
positionsbedingungen im Sinne eines ,Nanokatasters“, kann in
der Zukunft wichtige Hinweise auf mégliche Gesundheitsrisiken
geben, sei es durch die Erkennung von ,sentinel health events*
oder durch die retrospektive epidemiologische Auswertung der
so entstehenden Datenbasis.
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Ubersicht

Nanotechnology — New Challenges in Occupational
Medicine

v

Nanomaterials are solid, particulate substances which are inten-
tionally manufactured at the nano-scale and consist of nano-ob-
jects with at least one dimension between 1 and 100 nm (ICCA
2010). Naturally occurring and unintentionally produced substan-
ces at the nano-scale level are usually not considered as nanoma-
terial but as ultrafine materials (ultrafine particulate matter).
Nanomaterials may possess different chemical or physical pro-
perties compared to those found in the respective bulk materials.
This is indeed why they are produced and used in nanotechnolo-
gy. However, apart from these intended new properties nanoma-
terials may also exert toxic effects that might not be simply de-
rived from existing knowledge of the effects of the bulk material.
Dermal Penetration studies suggest that many Nanomaterials are
not absorbed through the skin. Inhalation studies suggest that
nanomaterials may cause unspecific inflammatory and fibroge-
nic reactions in the lung, similar to those known from exposures
to coarse particles. Nanoparticles, however, might elicit stronger
effects and could affect additional organs in the body.

Exposure assessment of nanomaterials is currently not sufficient-
ly developed and harmonized. Exposure measurement tech-
niques for nanomaterials by mass, surface, chemical species or
number of particles still need to be standardized.

Up to now, human data on specific health effects of nanomateri-
als do not exist. Therefore, occupational medical surveillance tar-
geted to specific health effects is currently not possible. Against
this background risk assessment and exposure control in work-
places is of paramount significance.
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