EINLEITUNG

Eine Exposition gegeniiber ultrafeinen Stauben — zuriickzufihren auf natirlich
freigesetzte und unbeabsichtigt erzeugte nanoskalige Partikel — ist seit langem
bekannt. Neu dagegen ist die Exposition gegeniiber gezielt industriell
synthetisierten Nanomaterialien. Vor dem Hintergrund eines solch speziellen
und sehr heterogenen Expositionsspektrums erfolgte nach ausfuhrlicher
Individual-Diagnostik eine tatigkeitsparallele Untersuchung bei Beschéftigten
in der chemischen Nanotechnologie.

METHODEN

Neben spirometrischen Untersuchungen® im Tagesverlauf wurde jeweils vor
und nach der Tétigkeit exhaled breath condensate (EBC) zur Analyse der
spezifischen Biomarker H,0, und pH (sowie IL-6, IL-8, IFN-y, IL-12p70, VEGF
und LTB4) gewonnen?. Ferner erfolgte die Bestimmung des exhalierten Stick-
stoffmonoxid (eNO)3. Gleichzeitig erfolgten Partikelmessungen mit einem
tragbaren Kondensationspartikelzahlert, der die Gesamtpartikelanzahl in
einem GrolRenbereich von 10 — 1.000 nm in einem Konzentrationsbereich von
bis zu 10° pt/cm? bestimmt. Ziel war es, bei einem Kollektiv von 10 Personen,
die Uberwiegend langjahrig (im Durchschnitt 11 Jahre) mit der Herstellung,
Oberflachenmodifikation und Weiterverarbeitung oxidischer Nanomaterialien
mit PrimarpartikelgroRen < 10 bis 100 nm beschéftigt sind, Hinweise fir eine
tatigkeitsparallele Dynamik der untersuchten Parameter unter Berticksich-
tigung aktueller Partikelkonzentrationen zu verifizieren.

ERGEBNISSE

Die arbeitsparallele Spirometrie zeigte keine einde utige Dynamik der

statischen und dynamischen Lungenvolumina . Die eNO-Werte lagen in
einem Bereich zwischen 7 und 54 ppb, individuell reproduzierbar u nd
tageszeitunabhéngig Erhohte eNO-Werte korrelierten mit klinischen
Symptomen (einer obstruktiven Atemwegserkrankung) und Vorliegen von
Sensibilisierungen (auf ubiquitére Inhalations- und Soforttyp-Allergene). Die
Werte fir H ,0, — Marker fiir die Aktivitat des oxidativen Stoffwechsels — lagen
in einem Bereich zwischen 0 und 1.060 nmol/l  und stiegen im Tagesverlauf
bei der Halfte des Kollektivs an. Der EBC-pH - Marker der
Atemwegsazidifikation — lag bei unserem Kollektiv zwischen 4,8 und 8,4 ,
ohne konsistente zirkadiane Dynamik (Abb. 1).

Partikelmessungen wahrend relevanter Tétigkeitsablaufe lieBen Aussagen zu
Spitzenkonzentrationen im Vergleich zu Hintergrundkonzentrationen zu. Bei
Raumkonzentrationen zwischen 4. - 10.000 pt/cm3 Luft kam es bei
vorsichtigem Umfillen von kleinsten Mengen Nanopartikel-haltiger Pulver zu
keinem Anstieg der Partikelkonzentration, dagegen bei Anwendung gréRerer
Mengen zu kurzzeitigen Maxima bis 15.700 (innerhalb des laufenden
Abzugs) bzw. 16.400 pt/cm?® (ohne Abzug). Spitzenkonzentrationen bis
140.000 pt/cm3 waren beim Spritzlackieren (Abb. 2 & 3) mit
nanopartikularen Lacken zu dokumentieren , wobei der Anwender eine
Atemschutzhaube mit Frischluftzufuhr trug (Abb. 4), innerhalb der —
auch beim Spritzlackieren — nur Konzentrationen < 10 pt/cm3 gemessen
werden konnten (Abb. 5). Mindestens 30 Minuten nach den Uber Sekunden
anhaltenden Maxima wurden immer noch Konzentrationen bis 28.000
pt'cm® im Raum gemessen, hinweisend auf eine mogliche inhalative
Belastung des Anwenders, sollte die Atemschutzhaube friihzeitig entfernt
werden (Abb. 6). U.a. Zirkonium konnte raster- und transmissions-
elektronenmikroskopsich (aus Raumluftproben) detektiert werden (Abb. 7 —
9).

SCHLUSSFOLGERUNG

Bei dem derzeitigen Tatigkeitsprofil des Kollektivs waren keine relevanten
Spitzenkonzentrationen zu dokumentieren — mit Ausnahme des Spritz-
lackierens — hier sind effektive personenbezogene Schutzmafnahmen er-
forderlich und auch wirksam. Entsprechend der derzeitigen Exposition zeigten
sich keine Hinweise auf eine relevante und konsistente tatigkeitsparallele
Dynamik der untersuchten Parameter.
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Abb. 5: Partikel-Konzentrations-
messung innerhalb der Haube.
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Abb. 4: Atemschutzhaube mit

Abb. 1: eNO-, H,0,- und pH-Analysen. Frischiuftzufur.
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Abb. 9: TEM: Nanopartikulares
Zr0, , Referenzmaterial.

Abb. 7: REM: ZrO,.

Abb. 8: Elementanalyse: Nachweis von Zirkonium,
Cerium und Lanthan.

Die Untersuchungen wurden vom Ministerium fir Wirts chaft und Wissenschaft und der
Universitat des Saarlandes gefordert.
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