EINLEITUNG

Die Nanotechnologie gilt als Schliisseltechnologie des 21. Jahrhunderts.
Mit Nanomaterialien wurden jedoch nicht nur technologisch hoch in-
teressante, vielféltig einsetzbare nanoskalige Produkte geschaffen,
sondern auch eine neue Kategorie von potentiell toxischen Substanzen
fur Beschaftigte, Endverbraucher und Umwelt.

Abb. 2: Umfillen von Nanomaterialien. Abb. 3: Gefriertrocknung von Nanomaterialien.
Vor dem Hintergrund individueller Faktoren, potentieller Wirkprinzipien 1, s . N
und adverser Gesundheitseffekte durch Nanomaterialien erfolgte die N S
Konzeption eines vielschichtigen Diagnostik-Programms, welches einer
Gruppe von Beschaftigten in der Nanotechnologie angeboten wurde.

UNTERSUCHUNGSKOLLEKTIV UND -SPEKTRUM

Das untersuchte Kollektiv umfasste 10 Personen (Alters-Mittelwert 42,7
Jahre, 3 Frauen und 7 Manner, keine aktiven Raucher: 5 Nie-Raucher, 5
Ex-Raucher), die Uiberwiegend langjahrig (im Durchschnitt 11 Jahre) in

der Herstellung, Oberflachenmodifikation und Weitervera  rbeitung N . i
oxidischer Nanomaterialien mit PrimarpartikelgréRen < 10 bis 100 — —

- . Abb. 4: ie (links Resi Schleifen, rechts Fl ): Mi ige O ion mit peripl
nm tatig waren (Abb. 1 — 3). Entsprechend einem heterogenen imitation und U (blau), nicht ig reversibel nach (o0,

Expositionsprofil bestand priméar Kontakt zu Zirkoniumdioxid (Zro,),
Siliciumdioxid  (SiO,), Aluminiumoxid (Al,O;), Ceroxid (CeO,),
Cermolybdat Ce,(MoO,), und Titandioxid (TiO,).

ERGEBNISSE

Bodyplethysmographisch konnte bei der Halfte des nichtrauchenden
Kollektivs eine obstruktive Ventilationsstérung , 2.T. mit Uberblahung,
diagnostiziert werden (Abb. 4). Anamnestisch bestand - Uberwiegend
korrelierend - eine schleimhautassoziierte (Konjunktiven, Nase und
Atemwege betreffend) 2z.T. auch tatigkeitsparallele Beschwerde-
symptomatik.

In einer konventionellen Rontgenthorax-Aufnahme zeigte sich bei 5/10 ‘ e -l B (i e ER T ot
Personen ein Lungenemphysem (-aspekt) (Abb. 5). Bei 3 Personen 4 g rodire Verdchtungen und 4 mm goser Runcherd
konnte dieses auch in einer High-Resolution- bzw. Spiral-Computertomo- Abb. 5 : Ronigen-Thorax: Emphysemaspekt.

graphie verifiziert werden (Abb. 6). Es wurden ferner Bronchialwandver-

dickungen und eine interstitielle Zeichnungsvermehrung beschrieben.

Eine serologische und kutane Allergiediagnostik (Abb. 7) zeigte lediglich
bei 2 der 5 Personen mit radiologischem Emphysem bzw. Obstruktion
eine Sensibilisierung auf ubiquitare Inhalations- und Soforttyp-Allergene
im Sinne einer atopischen Diathese.
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Bei der Halfte des Kollektivs fand sich eine positive Reakt  ion im LTT
auf Zirkonium — ein metallisches Element, welches in Form des
nanopartikularen ZrO, eine zentrale Rolle innerhalb des hier
geschilderten heterogenen Expositionsspektrums einnimmt. Bei allen
Personen mit erhéhtem Stimulationsindex im LTT auf Zirkonium erfolgte
erganzend eine PRICK-Testung mit Zirkonium (Abb. 7). Hier zeigte sich
bei der Person mit dem hdchsten Stimulationsindex v on > 10 eine
positive Reaktion — vereinbar mit einer Typ-I-Sensib ilisierung auf
Zirkonium . (Berufs-)anamnestisch und klinisch bestand hier eine
allergische Rhinopathie. Da die weitere Allergiediagnostik vollkommen
unauffallig war, muss Zirkonium als auslésendes Agenz diskutiert
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Abb. 7: Befunde von Anamnese und Diagnostik. + = positiv nachgewiesen, (+) = schwach positiv nachgewiesen, ++ = stark positiv

werden. - = nicht nd. = wurde bei dieser Person nicht durchgefiihrt.
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