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1. Zielsetzung 

Das derzeit laufende Programm nanoGesund hat 
zum Ziel, die bisher bekannten Risken der Nano-
technologie für den Menschen aus unserer Um-
welt zu recherchieren und die hierzu publizierten 
Studien zu erfassen. Der hier vorliegende Bericht 
umfaßt neben den öffentlich zugänglichen medi-
zinischen Datenbanken auch Quellen von Orga-
nisationen und Firmen, sowie die von Seiten der 
EU publizierten Programmaktivitäten bis Ende 
2005. Eine bisher schon weitgehende Erfassung 
der mit dieser Thematik beschäftigten Institutio-
nen ist kürzlich bereits von der TEMAS AG veröf-
fentlicht worden und dient als Basis für diesen 
Report [1]. 

Es ist nicht das Ziel dieser Studie, die bio- und 
nanomedizinische Anwendung von Nanopartikeln 
im Sinne von Arzneimitteln zu erfassen. Hierzu 
gibt es hinreichend Erfahrung der letzten 30 Jah-
re und die jeweiligen Risiken die sich für den 
Patienten in derzeit laufenden klinischen Studien 
ergeben unterliegen generell einer sehr sorgfäl-
tig gestellten Risiko/Nutzen Abwägung [2]. 

Im weiteren Verlauf des Projektes soll dieser Be-
richt und die damit verbundene  Literaturrecher-
che dazu dienen, eine Literatur-Datenbank für 
den Bereich Gesundheitsbewertung der Anwen-
dung von Nanotechnologien aufzubauen. 

 

2. Nanotechnologie und Gesundheit 

 Partikel im Nanobereich haben zwei besondere 
Eigenschaften: Zum einen gelten unterhalb einer 
Größe von 50 nm die Gesetze der Quantenphy-
sik, was dazu führt, daß sie andere optische, 
magnetische oder elektrische Eigenschaften an-
nehmen können und in einem bestimmten Grö-
ßenbereich durch Wechselwirkung mit ihrer Um-
gebung auch ihre Gestalt ändern können [3, 4]. 

Zum anderen ändert sich mit abnehmender Grö-
ße das Verhältnis zwischen Masse und Oberflä-
che, denn je kleiner ein Körper wird, um so grö-
ßer wird seine Oberfläche im Verhältnis zur Mas-
se.  

Unter Nanomaterial versteht man ein beliebiges 
Material, das entweder einen gewissen Anteil an 
Nanopartikel enthält oder ausschließlich aus die-
sen besteht. Hierbei unterscheidet man zwischen 
Nanopartikel, Nanotubes und Buckyballs oder 
Fullerene. Nanopartikel entstehen durch Zerklei-
nerung eines beliebigen Materials, Nanotubes 
und Buckyballs sind dagegen speziell hergestell-
te Partikel mit einer typischen Kristallstruktur, 
wobei Nanotubes Fasern und Buckyballs fußball-
ähnliche Nanomaterialien sind [5-6]. 

Nanopartikel sind im Alltag grundsätzlich nichts 
Neues, da sie in der Natur seit jeher durch ver-
schiedene Verbrennungsprozesse, in der Luft 
usw. vorkommen [7]. Sie sind mit den künstlich 
hergestellten Nanopartikel nur begrenzt ver-
gleichbar, da diese in vielen Fällen, um eine Ag-
glomeration zu vermeiden, beschichtet werden 
und dadurch hochreaktiv bleiben, wodurch auch 
die Toxizität zunimmt [8]. 

Tabelle 1 zeigt eine Übersicht von Reports ver-
schiedener Organisationen, die sich mit dieser 
Fragestellung in den letzten Jahren beschäftigt 
haben: 

2.1. Nanomaterialien: Systeme und Anwen-
dungen 

Es besteht ein erheblicher Bedarf an Vehikeln aus 
anorganischen Materialien sowie biologische 
Substanzen, die z.B. Medikamente effizient zu 
ihrem Wirkort transportieren können. Da solche 
Substanzen zumeist instabil sind, sollen die Trä-
gervehikel auch zum Schutz der Substanzen ge-
eignet sein. 
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Nanopartikel können auf Grund ihrer Größe bio-
logische Barrieren, wie z.B. Zellmembranen und  

Tabelle 1a: Berichte privater Organsisationen 

 
Report  Organisation Literatur 

etc-Report etc Gruppe [6, 9] 
Greenpeace 
Report 

GreenpeaceEnvironmental 
Trust 

[10, 11] 

Cientifica White
Paper 

Cientifica Ltd. [12] 

Allianz Report Allianz AG [13] 
VDI Report VDI GmbH [14] 
Swiss Re Report Swiss Re [8] 
Basics Reports Basics AG [15] 
 

z.T. auch sehr dichte Gewebe wie die Blut – Hirn-
Schranke, durchdringen und stellen daher geeig-
nete Transportsysteme für Wirkstoffmoleküle 
dar. Nanopartikel lassen sich nicht nur zum 
Transport und Schutz biologischer Wirkstoffe 
einsetzen, sondern sind auch geeignet, solche 
Wirkstoffe über längere Zeiträume, bis zu mehre-
ren Monaten, dosiert freizusetzen. Insbesondere 
wird im Bereich der Nanomedizin an Vehikeln 
gearbeitet, die in der Lage sind, auf körpereigene 
Signale zu reagieren. 

Neben diesen sehr aktuellen Forschungsrichtun-
gen der Nanomedizin werden derzeit bekannte 
Nanomaterialien aus industriellen Prozessen für 
Produkte aus dem Consumer Bereich eingesetzt. 
Die folgende Tabelle 2 gibt einen Überblick über 

 

 

 

 

Tabelle 2a: Anorganische Materialien 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 1b: Berichte öffentlicher Forschungsor-
ganisationen 

Titel  Literatur 

Informed public perceptions of nanotech-
nology and trust in government 

[16] 

Relative risk analysis of several manufac-
tured nanomaterials 

[17] 

Report of the Royal Society and Royal Acad-
emy of Engineering 

[18] 
[19] 

Nanotechnology and the poor: Opportunities
and Risks 

[20] 

Nanotechnology and Risk [21] 
Research Report for the Health and Safety
Executive 

[22] 

Towards a European Strategy for Nanotech-
nology 

[23] 

Centre for Nanoscale Science and Technol-
ogy, Rice University Report 

[24, 25] 

Reports from the Department of Environ-
mental Medicine 

[26-35] 

Reports from the DuPont Haskell Laboratory [36] 
Review on Technical Aspects of Nanotoxi-
cology 

[37] 

 
 
solche Nanomaterialien mit denen der Mensch in 
seiner Umwelt in Kontakt kommt und die hierfür 
relevanten Studien, die sich mit dem gesund-
heitsschädigenden Potential der Nanotechnologie 
befassen. 

Material Form Anwendung Vorteil der Nanotech-
nologie 

Literatur 

TiO
2
 Partikel, Schichten Sonnenschutz, Kosmetik 

UV-Absorption, Trans-

parenz 
[38] 

ZnO Partikel Sonnenschutz, Kosmetik 
Transparent, hohe O-

berfläche 
[38], Bayer, Degussa 

Al
2
O

3
 Partikel, Membrane Transparente Hardcoats Höhere Härte [39] 

SiO
2
 

Partikel, Schichten, 

Pulver 

Transparente Hardcoats, 

Ketchup 
Geringe Partikelgröße 

[39], 

Merck, Hansen Chemie, 

Degussa 

ZrO
2
  

Nanofiltration, Autoabgaska-

talysator 
Hohe Oberfläche [38] 

CeO
2
 Partikel UV-Absorption Glatte Oberfläche [40] 

Schichtsilikate Komposite Polymere  [41] 

Zeolithe Partikel Katalysatoren Hohe Oberfläche [38] 
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Tabelle 2b: Metalle und Kohlenstoff als Material 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tabelle 2c: Polymere und Hybride als Material 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.2. Nanomaterialien: Aufnahme in den 
menschlichen Körper 

Die Aufnahme von Nanopartikel erfolgt grund-
sätzlich über vier verschiedene Wege: Zum einen 
inhalativ über die Atemwege, zum anderen der-
mal über die Haut, oral über den Magen/Darm 
Trakt und für systemische Therapieansätze pa-
renteral. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 1: Wege des Zuganges von Nanopartikel in den 
Körper nach einer Zeichnung von J. Harkema aus [27] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
2.2.1. Pulmonale Resorption 

Die Lunge ist ein relativ gut geschütztes Organ. 
Eingeatmete Partikel von < 20 μm passieren zu-
erst die Luftröhre und gelangen dann in Abhän-
gigkeit ihrer Größe in die Lungenröhrchen, die 
mit einer relativ dicken Schleimhaut ausgekleidet 
sind und die die eingedrungenen Partikel durch 
die kontinuierlich nach oben ausgeführte Bewe-
gung der Flimmerhärchen abtransportieren. Da-
bei unterliegt die Deposition von Partikeln 
grundsätzlich drei verschiedenen Mechanismen 
(siehe Abb.: 2) 

• Impaktion 

• Sedimentation 

• Diffusion 

Partikel der Größe von ca. 1 – 5 μm die tiefer 
eindringen, gelangen bis in die Lungenbläschen 
(Alveolen) die von einem feinen Netz von Blutge-
fäßen umgeben sind und für den Gasaustausch 
sorgen. Kleinere Partikel < 1 μm werden größten-
teils in Abhängigkeit der vorhanden Depositi-
onsmechanismen wieder ausgeatmet. 

Nanopartikel können sehr leicht durch unspezifi-
sche Interaktionen mit der Zellmembran in Zellen 

Material Form Anwendung Nanoaspekt Literatur 

Pt, Ir, Zn, Pd, Fe, Ag  
 

Partikel Katalysatoren, Abwasserreinigung Hohe Oberfläche, 
hohe Reaktivität 

[42] 
 

Ni, FeO Schichten Hyperthermie  [38] 

Russ Füllstoff in 
Gummi 

Reifen Verschleißfestigkeit [43] 

Fullerene Partikel Memb-
rane 

Solarzellen, H
2 
Speicher Hohe Oberfläche, 

hohe Selektivität [38], Carbotech 

C-Nanotubes 
Single Wall Nano 
Tubes (SWNT)   [38] 

Carbon DLC, Quarz, 
Graphit 

Schichten   [38] 

 

Material Form Anwendung Vorteil durch Nano-
technologie 

Literatur 

Organische Blockco- 
Polymere 

Dispersionen Lacke  [44] 

Organische Polymere Nanofasern Gewebe Kleine Porengröße Creavis 
Dendritische Polyme-
re 

Membran, Parti-
kel 

Ultrafiltration, Controlled-Release-
Systeme/Kosmetik 

 [38, 45], BASF 

Anorganisch-
organische 
Hybridpolymere 

Schichten und 
 
Komposite mit 
Füllern 

Keramik, Brillen 
 
Dentale Restaurationswerkstoffe 

Transparenz 
Beständigkeit 
 
 

Duravit, Frauen-
hofer, Schweizer 
Optik, Degussa 
Dental 
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aufgenommen werden. Werden diese Partikel von 
Makrophagen inkorporiert, lösen sie Reaktionen 
des Immunsystems aus. Zur Bekämpfung von 
Bakterien, Viren und nicht infektiösen Partikeln 
wird eine Entzündungsreaktion durch die vor Ort 
anwesenden Immunzellen (in den Lungenblä-
schen die Alveolarmakrophagen) ausgelöst, wo-
durch Sauerstoffspezies, Proteine und Lipide 
freigesetzt werden, die als Botenstoffe auf ande-
re Zelltypen, wie z.B. Epithelzellen wirken. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 2: Pulmonale Deposition von Partikeln, modifi-
ziert nach: [46] 

 

 

Als zytotoxische Wirkung von Nanopartikel wer-
den die Oberflächeneigenschaften und das elekt-
rokinetische Potential dieser Partikel diskutiert. 
Je kleiner die Partikel, um so toxischer werden 
sie, da ihre Oberfläche katalytisch wirksam ist 
und das umliegende Gewebe durch chemische 
Aktivitäten geschädigt wird. Die Nanopartikel die 
nicht von Zellen des Immunsystems aufgenom-
men werden und nicht durch Makrophagen eli-
miniert werden, lagern sich im Interstitium des 
Lungengewebes ab, d.h. überschreitet die Anzahl 
der eintretenden Partikel ein gewisses Maß, so 
wird das Immunsystem überlastete und es 
kommt zum sogenannten „overload“. Diese Über-
lastung führt zu oxidativen Streßreaktionen, wie 
Entzündungen im umliegenden Gewebe, die auf 
der Bildung von freien Radikalen basieren. Dieser 
Prozeß ist vergleichbar mit dem Krankheitsbild 
von inhalierbaren Asbestfasern im Größenbereich 
von ca. 3 μm, die in die Lunge eindringen, dort 
den Gasaustausch unterbinden und so zu Ent-
zündungen, Tumoren, Embolien, Fibrosen usw. 
führen können [47].  

Die Elimination der Nanopartikel aus der Lunge 
hängt nicht nur von der Partikelmenge sondern 
auch von deren Größe und Materialeigenschaften 
ab. Je kleiner die Partikel (vgl. TiO

2
 NP 20nm und 

200nm), um so geringer ist deren Elimination. In 

Folge kann es  sogar zu einer Translokation in 
das Interstitium und in die Lymphknoten kom-
men. Vor allem Quarznanopartikel können ernst-
hafte Lungenschäden verursachen, wobei gene-
rell für alle Materialien gilt, daß viele inhalierbare 
Partikel mit niedriger intrinsischer Toxizität zu 
den Zellen, ab bestimmten Dosen zu diversen 
Lungenerkrankungen führen können [36, 48-52]. 

Als weitere Folge kann es vor allem bei Men-
schen, die an Arteriosklerose und Herzerkran-
kungen leiden, zu einer Verschlimmerung der 
bestehenden Erkrankung und zu Ablagerungen 
in unterschiedlichen Organen, wie Milz, Leber, 
Knochenmark etc. kommen. 

Weiters ist festzuhalten, daß Nanoröhrchen und 
Fasern, die die Lunge erreichen, aufgrund ihrer 
Struktur erheblich toxischer wirken als sphäri-
sche Nanopartikel, wobei hier wiederum erwähnt 
werden sollte, daß in der Natur nur sehr geringe 
Mengen an Nanoröhrchen in der Luft vorkommen 
und daher die inhalierte Menge auch sehr gering 
ist [27]. 

 

2.2.2. Nasale Resorption 

Nanopartikel werden nur dann auf den Nasen-
schleimhäuten (siehe Abb. 3) abgelagert, wenn 
sie als Aggregate > 50 μm eingeatmet werden 
(siehe Abb. 2). Eine andere Form der Deposition 
auf den Nasenschleimhäuten ist nur in suspen-
dierter flüssiger Tröpfchenform möglich. Beide 
Technologien der Pulver- und Flüssigaerosole 
werden bereits im Arzneimittelsektor eingesetzt. 
Hier liegt derzeit der Focus auf der Entwicklung 
neuartiger Impfstoffe, da ähnlich wie die Haut, 
die Schleimhäute der Nase ein immunkompeten-
tes Organ darstellen. Weitere Anwendungen be-
schreiben die nasale Applikation von Proteinen 
und Peptiden [53, 54]. 

Die meisten bekannten Studien befassen sich 
jedoch mit den toxikologischen Risiken von Na-
nopartikel nach Inhalation in Bezug auf die Lun-
ge. Spezielle Studien, die die toxischen Wirkun-
gen von Nanopartikel aus der Umwelt auf die 
Nasenschleimhaut untersuchen, sind derzeit 
nicht bekannt. Mögliche Risiken bestehen aber 
grundsätzlich im Bereich der Allergien sowie, 
nach Aufnahme durch die Nasenschleimhäute, in 
einer Gefährdung der neuronalen Verbindung 
zwischen dem Gehirn und der Nase. Grundsätz-
lich wurde bisher schon gezeigt, daß Substan-
zen, die sich auf den Nasenschleimhäuten anrei-
chern, über die sogenannte Olfactory-Route bis 
in das Gehirn unter Umgehung der Blut-Hirn-
Schranke vordringen können (siehe Abb.: 3). Für 
solide Nanopartikel ist dieser Vorgang aber noch 
nicht bewiesen worden [55]. Derzeit gibt es nur 
eine Studie die eine Translokation in das Gehirn 
nahelegt [30]. 
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Abb. 3: Anatomischer Aufbau der Nase, modifiziert 
nach:  [27] 

 

2.2.3. Dermale Resorption 

Die Haut ist ein lebenswichtiges Organ und bietet 
Schutz vor Kälte, Hitze, Strahlung, Druck, chemi-
schen Schädigungen, Wasser und Wärmeverlust 
usw. 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Abb. 4.: Anatomischer Aufbau der Haut nach: [56] 

Durch ihren Säureschutzmantel wirkt die Haut 
aktiv gegen das Eindringen fremder Keime. Sie 
hat die Möglichkeit, bestimmte Wirkstoffe zu 
resorbieren und durch ihre Durchblutung die 
Regulation von Kreislauf und Körperwärme zu 
unterstützen.  

Anatomischer Hautaufbau (siehe Abb.: 4):  

• Oberhaut – Epidermis: Stratum Corneum 
(Hornhaut), Stratum lucidum (Glanz-
schicht), Stratum granulosum (Körnerzell-
schicht), Stratum spinosum (Stachelzell-
schicht), Stratum basale (Basalschicht) 

• Lederhaut – Dermis, Corium (Papillar-
schicht oder Zapfenschicht, wo die 
Lymphgefäße ihren Ursprung finden und 
Netzschicht aus Kollagenfasern für Elasti-
zität und Festigkeit) 

• Unterhaut – Subcutis: Hautanhangsgebil-
de, Schweißdrüsen, Talgdrüsen, Fettpols-
ter 

sowie Faszie aus Kollagenfasern und Sehnen. 

Die oberste Schicht der Haut besteht aus ver-
hornten, nicht durchbluteten Zellen, die keine 
durchgehende Barriere darstellen. In die tieferen 
gut durchbluteten Hautschichten sind die Haar-
wurzeln verankert. Die  feinen Haare gelangen in 
einem Kanal an die Oberfläche der Haut und ver-
binden damit die verhornte Oberfläche mit den 
tieferen Hautschichten. Denkbare Routen für die 
Aufnahme von Nanopartikel sind demnach einer-
seits die Passage durch die Hornhaut in tiefere 
Hautschichten, andererseits aber auch der Weg 
direkt über die Haarwurzel in die Blutbahn. 

Die bislang publizierten Studien bezüglich der 
Risiken durch Nanopartikel nach topischer Auf-
nahme sind nicht sehr aussagekräftig und in 
ihrer Zahl gering. Es wurden bisher keine Lang-
zeittests durchgeführt, die meisten Studien un-
tersuchen abgetrennte Hautstücke, die nicht 
mehr durchblutet werden. Zusammenfassend 
kann man sagen, daß die Penetration von Nano-
partikel in die Haut größenabhängig ist, d.h. je 
kleiner, um so eher wandern sie in die Dermis. 
Ihr weiterer Weg durch die Haut in den menschli-
chen Organismus ist jedoch fraglich [47, 57]. 

Neben der natürlichen Belastung der Haut durch 
Ruß, Quarz etc. aus der Umwelt,  kommt in den 
letzten Jahren die Haut auch mit Nanopartikel 
aus Kosmetikprodukten in Kontakt. Sonnencre-
mes als Beispiel bestehen neben Duftstoffen, 
Emulgatoren und Feuchtigkeitsspendern vor al-
lem aus drei Grundbestandteilen: Öl, Wasser und 
einem UV-Filter. Bisher waren diese UV-Filter 
hauptsächlich organische Moleküle, die das 
schädliche UV-Licht absorbieren. Nachteile dieser 
Filtersubstanzen sind zum einen allergische Re-
aktionen und zum anderen kein gleichmäßiger 
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Sonnenschutz. Als Alternative wurden Nanoparti-
kel aus Zinkoxid und Titanoxid entwickelt. Die 
Partikel  absorbieren das UV-Licht nicht wie her-
kömmliche Filtersubstanzen sondern bieten ei-
nen Lichtschutz durch Lichtstreuung und Lichtre-
flektion. Weiterhin haben diese Partikel den Vor-
teil der gleichmäßigeren Verteilung auf der Haut 
gegenüber herkömmliche Filtersubstanzen, die 
ihre Wirksamkeit nur dann erreichen, wenn sie in 
die oberen Hautschichten eindringen. 

Nanopartikel als UV-Schutz fallen in einen Grö-
ßenbereich von 80-100 nm, wobei auch schon 
kleinere Partikel von 15-20 nm in Entwicklung 
sind. Die Gefahr hierbei ist jedoch, daß die Na-
nopartikel ab einer bestimmten Größe das kurz-
wellige Licht nur geringfügig streuen und somit 
den nötigen UV-Schutz nicht mehr erbringen 
könnten [58]. 

Die zentrale Frage solcher Nanocremes ist, ob 
die hier enthaltenen Nanopartikel durch die Haut 
penetrieren und in weiterer Folge über die Blut-
bahn in den Körper kommen [59]. Damit verbun-
den wäre die Frage nach Ablagerung, Biodegra-
dierbarkeit und toxikologische Langzeitwirkung. 
TiO

2 
Nanopartikel konnten im Stratum corneum 

und teilweise auch in den Haarfollikeln nachge-
wiesen werden [60]. Ob es dabei zu Interaktionen 
mit dem Immunsystem kommt ist bisher umstrit-
ten. Jedoch ist für die Anwendung von Nanotu-
bes bekannt, daß es zu allergischen Reaktionen 
der Haut kommen kann [10, 52, 61-63]. 

 

2.2.4. Perorale Mucosale Resorption 

Mögliche Aufnahmequellen für Nanopartikel aus 
dem Magen-Darm-Trakt sind neben Trinkwasser 
und Nahrung auch diverse oral eingenommene 
Medikamente, Zahnpastaspuren usw. Durch die 
pH-Verschiebung vom „sauren Magen“ in den 
„basischen Darm“ werden die Nanopartikel „ge-
streßt“, ändern ihre Löslichkeit, ihre ionischen 
Eigenschaften, ihre Oberflächeneigenschaften 
und können dadurch wieder ein gesundheitliches 
Risiko darstellen [52].  

Nanopartikel gelangen auf spezifischen Trans-
portwegen in die Darmzellen, während Fremd-
stoffe in der Regel im Darm verbleiben und dann 
ausgeschieden werden. Der am besten unter-
suchte  Resorptionsweg für Nanopartikel aus 
dem Darm erfolgt über die sogenannten Peyer-
schen-Plaques. Das sind Zellareale im Darmge-
webe, die zum Immunsystem gehören und in der 
Lage sind, Nanopartikel oder größere Moleküle 
durch Phagozytose bzw. Endozytose aufzuneh-
men. Kommt es in Folge zur Transzytose, kön-
nen Nanopartikel auch in das Lymphsystem ein-
treten, bzw. werden über die Blutgefäße im Kör-
per verteilt (siehe auch Kapitel 2.3). Je kleiner die 
Nanopartikel sind, um so größer ist die Gefahr 

der Ablagerung in diversen Organen und um so 
eher können sie durch Änderung ihrer Oberflä-
chen- und anderer Eigenschaften toxikologische 
Effekte auslösen [64]. 

Ein relativ neuer Aspekt, durch den Nanopartikel 
in den Magen-Darm-Trakt kommen können, be-
steht in der Verwendung von nanopartikelhälti-
ger Zahncreme. Überempfindliche Zähne stellen 
beim Menschen ein zunehmendes Problem dar. 
Ursache dafür ist das freiliegende Dentin, das 
weicher als der Zahnschmelz ist und durch Kanä-
le direkt mit den Nerven im Zahninneren verbun-
den ist. Liegt es frei vor, kommt es zu Schmerz-
reaktionen. Mittel gegen diese Überempfindlich-
keit sind Nanokapseln auf Calciumphosphat und 
Eiweiß-Basis (Apatit), ein biomimetischer Wirk-
stoff, der dem Zahnmaterial ähnelt. Dieser Wirk-
stoff induziert den Prozeß der Neomineralisation 
genannt wird. Dabei reagiert der Wirkstoff mit 
dem im Speichel enthaltenem Calcium und den 
Phosphatbausteinen und setzt sich auf der Zahn-
oberfläche ab. Dort verbindet er sich mit Dentin, 
bildet eine dünne Schicht und senkt so die 
Schmerzempfindlichkeit [52, 65, 66]. 

Toxikologische Langzeitstudien liegen zu diesen 
neuartigen Nanomaterialien nicht vor, obwohl es 
in diesem Fall aufgrund des steigenden Paradon-
toserisikos und den oft damit verbundenen Zahn-
fleischblutungen anzuraten wäre. Damit verbun-
den wäre eine direkte und erleichterte Resorption 
der Nanopartikel durch die Mundschleimhaut. 

 

2.3. Nanomaterialien: Körperverteilung 

Nach der Resorption der bisher beschriebenen 
Nanomaterialien durch die bisher bekannten Re-
sorptionsrouten, ergeben sich grundsätzlich Ri-
siken für die Gesundheit des Menschens durch 
eine weitergehende Körperverteilung. Diese kann 
jedoch auch wieder zur Elimination der aufge-
nommenen Nanomaterialien beitragen, wie am 
Beispiel der peroralen Aufnahme ersichtlich und 
damit die gesundheitlichen Risiken begrenzen. 

Bislang wurden Körperverteilungsstudien nur im 
Bereich der Arzneimittelentwicklung durchge-
führt, wobei der größte Anteil der Studien mit 
einer parenteralen Applikation der Nanopartikel 
verbunden ist [67-72]. Ebenso betrifft das die 
Körperverteilung von oral applizierten Nanopar-
tikeln, für die bisher meist nur Studien durchge-
führt wurden, die die Verteilung und Pharmako-
kinetik der Arzneistoffe untersucht haben. Bis-
lang ist nicht gezeigt worden, daß Nanopartikel 
aus der Umwelt nach Verschlucken zu einem 
größeren Ausmaß von Körper systemisch aufge-
nommen werden. 
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2.3.1. Blut-Hirn-Schranke 

Bereits 1885 zeigte Paul Ehrlich, daß saure Vital-
farbstoffe das Hirn nach Injektion in den CSF 
färbten, nicht jedoch nach intrarterieller Injekti-
on. Dabei ist die eigentliche Barriere nicht, wie 
zunächst gedacht, die Astrogliazellen sondern 
das Endothel selber (siehe Abb. 5).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Astrogliazellen und Endothel, modifiziert nach: 
[73] 
 

Das zentrale Nervensystem (ZNS) weist einen 
besonders komplexen Flüssigkeitskreislauf auf: 
einerseits wird es vom Blutkreislauf versorgt, 
andererseits produziert es (Plexus choroideus) 
auch den Liquor cerebrospinalis (CSF). Das Hirn-
interstitium unterscheidet sich von fast allen 
anderen interstitiellen Bereichen im Körper darin, 
daß der  Austausch zwischen ihm und dem 
vaskulärem Raum auf Grund der Blut-Hirn-
Schranke sehr beschränkt ist [73]. 

Zu den schwersten Erkrankungen, die das Gehirn 
betreffen, gehören Gehirntumore. Das Problem 
bei der Behandlung dieser Erkrankung liegt meist 
darin, daß fast alle Krebsmedikamente die Blut-
Hirn-Schranke nicht genügend überwinden kön-
nen, weil das Hirnblutgefäß - Endothel sehr dicht 
ist, der Wirkstoff aus Carrier-Systemen sofort aus 
den Endothelzellen herausgepumpt wird und sich 
diese Art von Tumoren z.T. wie Spinnweben in 
das gesunde Gewebe infiltrieren. Versuche mit 
supramolekularen Systemen und Nanopartikeln, 
haben jedoch gezeigt, daß es mit Hilfe der Nano-
technologie nach intravenöser (i.v.) Injektion 
möglich ist, derartige Wirkstoffe über die Blut-

Hirn-Schranke zu transportieren. Dieser Trans-
port mittels Nanopartikel ist inzwischen für acht 
Arzneistoffe aus den verschiedensten Indikati-
onsgebieten nachgewiesen. Da Nanopartikel im 
gesamten Gehirnareal Wirkstoffe über die Blut-
Hirn-Schranke transportieren können, können 
auch die infiltrativ in das gesunde Gehirn ein-
wachsenden Tumorareale in Zukunft therapiert 
werden [74]. 

Im Rahmen dieser Studie kann leider nicht näher 
auf die medizinischen Aspekte des Drug-
Targetings eingegangen werden, bislang liegen 
aber nur sehr wenige Studien vor, die eine toxi-
kologische Relevanz von resorbierten Nanoparti-
kel aus dem Umweltbereich nahelegen. In diesem 
Zusammenhang gibt es bislang nur eine Studie, 
die nach inhalativer Applikation eine Umvertei-
lung der Nanopartikel in das Gehirn gezeigt hat. 
Derzeit wird diskutiert, ob hier wieder die schon 
zuvor beschriebene Olfactory-Route eine ent-
scheidende Rolle spielt. Toxikologische Daten 
hierzu gibt es aber noch nicht [30]. 

 

3. Diskussion 

In den hier vorgestellten Studien wurde meistens 
die zentrale Frage untersucht, wo Nanopartikel, 
egal bei welcher Anwendung, ob oral, inhalativ, 
dermal oder nasal im Körper verbleiben und wel-
che toxikologische Effekte sich hieraus ableiten 
lassen. In vielen Fällen werden Nanopartikel, 
wahrscheinlich wie andere Fremdkörper auch, 
aus dem Körper ausgeschieden. Handelt es sich 
jedoch um künstlich hergestelltes Nanomaterial, 
ist es möglich, daß Nanopartikel oder Tubes vom 
Körper nicht als Fremdstoffe erkannt werden. 
Hier besteht die Möglichkeit, daß sich die Nano-
partikel im Körper verteilen und in den jeweiligen 
Organen, vor allem Leber, Milz, Knochenmark 
und Lunge ansiedeln [75]. Was mit den Nanoma-
terialien dort passiert, hängt von der Materialbe-
schaffenheit der Partikel ab. Biologisch abbauba-
re Nanopartikel zersetzen sich und Metabolite 
werden nach peroraler Applikation zumeist über 
den Darm ausgeschieden. Ein großes Problem 
stellen die nicht biologisch abbaubaren Nanopar-
tikel dar, die zwar teilweise untersucht wurden, 
deren Studienergebnisse aber zu wenig Rück-
schlüsse auf langzeittoxikologische Auswirkun-
gen geben. 

Bei der dermalen Anwendung von Nanopartikel in 
Form von Cremes gibt es keine definierten Stu-
dien wie sich die Nanopartikel nach ihrer „Abla-
gerung“ in den jeweiligen Hautschichten verhal-
ten. Dazu wären dringend Langzeitstudien nötig, 
da vor allem im kosmetischen Bereich die Anzahl 
an Nanoprodukten, aufgrund der erleichterten 
Zulassungsbestimmungen, massiv zunimmt und 
auch die Anwendung diverser Präparate wie Son-
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nencremes für Babys und Kleinkinder, deren 
Haut sicherlich empfindlicher als die eines Er-
wachsenen ist, empfohlen wird. So klassifiziert 
die amerikanische Zulassungsbehörde Food and 
Drug Administration (FDA) TiO

2
 Nanopartikel in 

UV-abweisenden Substanzen nicht als neuen In-
haltsstoff, sondern als „Variation of the bulk ma-
terial“, also lediglich als eine Variation des 
zugrunde liegenden Stoffes. Deshalb können 
langwierige und aufwendige toxikologische Test-
verfahren entfallen. Auch das „Scientific Commit-
tee on Cosmetic Products and Non-Food Products 
intended for Consumers“ der Europäischen 
Kommission, vertritt eine ähnliche Auffassung.  

Was die inhalative Form der Anwendung betrifft, 
so sind viele Studien vorhanden, die inhaltlich 
einerseits auf die richtige Dosisfindung zurück-
gehen, in denen aber auch der Prozeß der Abla-
gerung von Nanopartikel in der Lunge und deren 
Auswirkung beschrieben wird. Es fehlen aller-
dings auch in diesem Bereich Langzeitstudien, 
die vor allem für das Risiko der berufsbedingten 
Exposition notwendig wären (vgl. Asbest). Hier 
werden zur Zeit als Risikobemessung die artver-
wandten, größeren Partikelformen herangezo-
gen, was z.B. bei der Herstellung von TiO

2
-

Partikel das Tragen einer Staubmaske mit sich 
bringt, die jedoch die feinen Nanopartikel nicht 
oder nur ungenügend aus der Umgebungsluft 
herausfiltern können. Diese Problematik wird zur 
Zeit stark von den Versicherungen, wie der Swiss 
Re aufgenommen, die an einem Vorsorgeprinzip 
arbeiten, um auf mögliche Gefahren, die sich 
durch eine Etablierung der Nanotechnologie für 
die Gesellschaft ergeben könnten, hinzuweisen 
[8]. 

Insgesamt werden mit der Nanotechnologie gro-
ße Hoffnungen verknüpft. Es werden Produkte 
mit völlig neuen  Eigenschaften gezielt für An-
wendungen in Wissenschaft, Medizin, Industrie 
und Technik entwickelt. Dabei sollte die For-
schung die Frage nach den Risiken für Gesund-
heit und Umwelt allerdings auf keinen Fall außer 
Acht lassen. Was die Risikokommunikation be-
trifft, müssen vor allem vier Bereiche besonders 
betrachtet werden: 

 

1. Öffentliche Haltung 

2. Öffentliche Wahrnehmung 

3. Rolle der Medien 

4. Vertrauen der Risikokommunikation auf das 
Verhalten und die Einstellung der Öffentlich-
keit 

 

Diese vier Bereiche tragen zur öffentlichen Mei-
nungsbildung und Akzeptanz der Nanotechnolo-
gie bei. Eine Vermeidung der Diskussion und 

Aufklärung der Risiken würde weitgehend nega-
tive Konsequenzen haben [25]. 

Zusammenfassend sollte eine frühzeitige Be-
handlung der Gesundheits-, Sicherheits- und 
Umweltrisiken, unter Einbeziehung der Risikobe-
wertung in die Forschungsarbeiten und Entwick-
lung von Leitlinien für die Risikobewertung ge-
macht werden und ferner die Einrichtung eines 
kostenlosen und offenen Archivs für wissen-
schaftliche und technische Veröffentlichungen im 
Bereich der Nanotechnologie eingerichtet wer-
den. 

 

4. Förderprogramme 

4.1. Nationale Förderprogramme 

Nanotechnologien werden auf nationaler Ebene 
von verschiedenen Organisationen seit vielen 
Jahren gefördert. Im Bereich der Grundlagenfor-
schung ist hier der FWF führend, Programme die 
eine Industriebeteiligung haben, werden in Ös-
terreich überwiegend von der FFG bzw. zuvor 
vom FFF unterstützt. Seit 2004 ist unter Führung 
des BMVIT die FFG mit einem Sonderprogramm 
der österreichischen Nanoinitiative beauftragt, 
die folgende Zielsetzungen hat: 

 

• Research and Technology Development 
Project Clusters 

• Networks and Confidence Building 

• Training and Education Measures 

• Accompanying Measures   

 

Im Rahmen dieser Initiative kann davon ausge-
gangen werden, daß in Zukunft auch in Öster-
reich Risikobewertungen für den Bereich Nano-
technologie und Gesundheit vorgenommen wer-
den. Derzeit liegen hier noch keine Publikationen 
vor. 

 

4.2. Förderprogramme der Europäischen Union 

Auch die Europäische Kommission nimmt Stel-
lung zur Problematik die die Nanotechnologie 
mit sich bringt. Europa soll auch in Zukunft im 
weiterentwickelnden Bereich der Nanotechnolo-
gie führend bleiben und dies auf sichere und 
verantwortungsvolle Weise. Janez Potocnik, ein 
zuständiges Kommissionsmitglied für Wissen-
schaft und Forschung, zitierte dies folgenderma-
ßen:  

 „Die Nanotechnologie ist ein Schlüsselbereich, in 
dem Europa führend ist, und wir müssen sicher-
stellen, daß dies so bleibt. Das Potential der Na-
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notechnologie für die europäische Industrie und 
die Gesellschaft ist enorm, daher benötigen wir 
für die Forschung in diesem Bereich eine klare 
Strategie und wirksame Maßnahmen. Gleichzeitig 
müssen  wir eventuelle Gesundheits-, Sicherheits- 
und Umweltrisiken berücksichtigen und so früh 
wie möglich angehen.“ 

Die Maßnahmen des EU-Aktionsplanes umfassen 
[76]: 

• Erhöhung der Finanzmittel für Nanotech-
nologien im siebten Rahmenprogramm, 
einschließlich einer besonderen Unter-
stützung für die Untersuchung der Folgen 
für die menschliche Gesundheit und die 
Umwelt sowie der Förderung von Techno-
logieplattformen in einigen nanotechno-
logischen Schlüsselbereichen (z.B. Nano-
medizin, Nanoelektronik und nachhaltige 
Chemie);  

• Aufbau einer Forschungsinfrastruktur von 
Weltniveau und von Spitzenleistungszent-
ren mit Hilfe von Investitionen, dem Aus-
tausch bester Praktiken und dem Zugang 
zu bestehenden Einrichtungen;  

• Gewährleistung vorteilhafter Bedingungen 
für die europäische Industrie bei der Um-
wandlung von Forschungsergebnissen in 
nützliche Produkte und Dienstleistungen 
(Workshops zum Thema Vermarktung, 
verstärkte Beteiligung der Industrie an 
der Forschung, Arbeit an gemeinsamen 
Normen). Weitere nützliche Instrumente 
wären eine Datenbank und ein Patent-
überwachungssystem;   Gewährleistung 
der Beachtung ethischer Grundsätze und 
der Berücksichtigung von Anliegen und 
Erwartungen der Bürger durch Studien, In-
formationsmaterial, Dialog und die Ein-
richtung einer Koordinierungsstelle auf 
EU-Ebene;  

• Möglichst frühzeitige Behandlung der Ge-
sundheits-, Sicherheits- und Umweltrisi-
ken, Einbeziehung der Risikobewertung in 
die Forschungsarbeiten und Entwicklung 
von Leitlinien für die Risikobewertung. 
Die bestehenden EU-Rechtsvorschriften 
sollen überprüft werden, um sicherzustel-
len, daß den besonderen Merkmalen der 
Nanotechnologie Rechnung getragen 
wird. Die Kommission unterstützt ferner 
die Einrichtung eines kostenlosen und of-
fenen Archivs für wissenschaftliche und 
technische Veröffentlichungen im Bereich 
der Nanotechnologien;  

• Förderung der interdisziplinären Aus- und 
Weiterbildung von Forschern und Ingeni-
euren, wobei der Schwerpunkt auf den 
praktischen Anwendungen der Nanotech-

nologie und den generellen Folgen für die 
Gesellschaft liegt. Hier ist ein Workshop 
vorgesehen, ferner die Entwicklung von 
Ausbildungsveranstaltungen und Lehr-
plänen. Mit einem europäischen Nano-
technologiepreis könnten beste Praktiken 
anerkannt werden;  

• Ausbau des internationalen Dialogs zu 
übergreifenden Fragen (Nomenklatur, 
Toxikologie etc.).  

 

Zur Zeit laufen im 6. Rahmenprogramm drei EU-
Projekte im Bereich Nanotechnologie – Toxikolo-
gie [1] 

• Nanosafe 

• Nanotox 

• Nanoderm 

die hier abschließend näher vorgestellt werden: 

 

4.2.1. NANOSAFE I  

Wichtigstes Anliegen der NANOSAFE Gruppe war 
die Forderung nach einem offenen Dialog und 
nach der strukturierten Forschung & Entwicklung 
hinsichtlich der Auswirkungen auf Mensch und 
Umwelt, um auf dieser Basis nanomaterialspezifi-
sche Regularien festlegen zu können. Das Pro-
gramm ist im August 2004 beendet worden und 
wird derzeit mit NANOSAFE II fortgeführt (s.u.). 

Die detaillierten Ergebnisse der NANOSAFE Initia-
tive wurden in einer Studie des VDI Technologie-
zentrum in der Reihe Zukunftstechnologien von 
Dr. Wolfgang Luther im Juli 2004 veröffentlicht. 
Das von der EU geförderte Projekt besteht aus 
neun Unternehmen aus Wissenschaft und Indust-
rie. Neben dem VDI sind internationale Unter-
nehmen, medizinische Labore, Universitäten und 
Institute aus ganz Europa vertreten. Das Projekt 
analysiert die Risiken, die bei der Produktion, der 
Anwendung und dem Gebrauch von Nanoparti-
keln bei Konsum- und Industrieprodukten ent-
stehen können. Zudem bewertet NANOSAFE As-
pekte hinsichtlich der Gesundheit für Beschäftig-
te und Verbraucher und diskutiert Präventiv-
maßnahmen und Umsetzungsempfehlungen. 

Deutlich ist, dass heutzutage sehr viel mehr Na-
nopartikel über natürliche Prozesse in die Um-
welt gelangen als über die industrielle Produkti-
on. Da jedoch der Einsatz von Nanopartikeln 
stark zunimmt, wird die Technologiefolgenab-
schätzung immer dringlicher. Nanopartikel ver-
fügen über eine hohe Konzentration bei gerin-
gem Gewicht, deshalb sind die bisherigen ge-
setzlichen Standards, die auf Masse pro Volumen 
angelegt sind, nicht einfach übertragbar. Die 
NANOSAFE Partner empfehlen daher zu prüfen, 
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ob die vorhandenen Regularien und Gesetze für 
Nanomaterialien ausreichen. Aufgrund der sehr 
unterschiedlichen Typen von Nanopartikeln, soll-
te jedes Produkt und jede Anwendung individuell 
behandelt werden, wobei ein besonderes Au-
genmerk auf faserförmige Nanopartikel zu legen 
ist. Die wahrscheinlichste Aufnahme von Nano-
partikeln geht über die Atemwege, nicht über die 
Haut. Generell wird das Risiko bei trockenen Pul-
vern höher eingeschätzt, als bei Dispersionen 
oder Produkten, in denen Nanopartikel gebunden 
auftreten. Daraus leiten sich in erster Linie prä-
ventive Empfehlungen für die Ausstattung und 
Schutzbekleidung in geschlossenen Anlagen ab, 
wo trockene Pulver ausschließlich eingesetzt 
werden [77].  

Inhalte von NANOSAFE I: 

1. Festlegung nanomaterialspezifischer Re-
gularien 

2. Materialforschung 

3. Risiken bei der Produktion 

4. Risiken bei der Anwendung  

5. Gesundheitliche Risiken für Beschäftigte 
und Verbraucher 

6. Präventivmaßnahmen und Umsetzungs-
empfehlungen 

 

4.2.2. NANOSAFE II 

Als Folgeprogramm mit den Schwerpunkten Pro-
duktion, Lagerung, Transport und  Sicherheits-
forschung stellt die Europäischen Kommission 
dem Forschungsprojekt NANOSAFE II seit April 
2005 7 MIO €   zur Verfügung, den restlichen 
Teil am Gesamtbudget tragen die beteiligten 
Unternehmen. Insgesamt arbeiten 24 For-
schungsinstitute, Unternehmen und Start-up Fir-
men aus 7 EU Ländern am Projekt mit [78]. 

Inhalte von NANOSAFE II: 

1. Verfahren zum Aufsprühen von Nanoma-
terialien 

2. Verfahren zur Charakterisierung gesund-
heitlicher Auswirkungen 

3. Sichere Produktion und sicherer Gebrauch 
[78, 79] 

 

4.2.3. NANOTOX 

NANOTOX wird von der Europäischen Kommissi-
on von März 2005 bis Februar 2007 mit > als 8 
MIO€   finanziert und wird durch die in Großbri-
tannien gegründete Forschungsge-sellschaft Cha-
lex, eine private Organisation, koordiniert. Nano-
cyl ist industrieller Partner von CMP Cientifica. 

Die Universitäten von Manchester und von Hel-
sinki dienen als Schlüsselhochschulpartner. 

Die verschiedenen Partner in NANOTOX doku-
mentieren mögliche Methoden von Verbreitung 
und von Verschmutzung durch Nanopartikel und 
zusammengeballte Nanokristalle. Nanotox ad-
ressiert auch die körperlichen und chemischen 
Eigenschaften der unterschiedlichen Arten von 
Nanopartikeln, von Herstellung und von Ge-
brauch, von Effekten auf menschliche Gesund-
heit, von Klimaauswirkungen, von Tiertoxikolo-
gie, von mutagenecity/genotoxicity, von Stan-
dards für sicheren Gebrauch usw.. 

Die Hauptaspekte von NANOTOX sind die 
Verbreitung der Forschungsresultate über die 
Websites Nanoforum und Nanotox, einen Toxiko-
logieliteraturbericht auf den Verbreitungsmetho-
den und den Ursachen der Verschmutzung durch 
Nanopartikeln, Expertengruppesitzung, eine Ge-
setzgebungswerkstatt (die gegenwärtige nationa-
le und internationale Standards, politische Linien 
und allgemeine Vorschriften festsetzen), ein leis-
tungsfähiges Diagramm der gegenwärtigen R&D-
Tätigkeiten in Europa, eine Verbreitungwerkstatt 
und einen Satz Richtlinien und Empfehlungen der 
besten Praxis für die sichere Produktion und den 
Gebrauch von Nanopartikeln [80]. 

Inhalte von NANOTOX: 

1. Kontamination mit Nanopartikeln und 
Agglomeration zu Nanokristallen 

2. Physikalische und chemische Eigenschaf-
ten von Nanopartikeln 

3. Gesundheit Mensch 

4. Umwelt 

5. Toxizität bei Tieren 

6. Gentoxizität 

7. Standards zur sicheren Anwendung [81] 

Weiters zählt dazu die Aufstellung einer Risiko-
abschätzung: 

1. Identifizierung des Gefährdungspotentials 

2. Quantifizierung der Gefährdungsabschät-
zung 

3. Expositionsabschätzung 

4. Risikocharakterisierung [81] 

 

4.2.4. NANODERM 

NANODERM wurde bis 2005 von der Europäi-
schen Kommission mit ca. 2,5 MIO € finanziert. 
Bei diesem von der EU geförderte Projekt arbei-
ten vier akademischen Universitäten und 3 For-
schungsorganisationen mit. 
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Das Projekt beschäftigt sich mit der Auswirkung 
bzw. der Eindringtiefe von Nanomaterialien in die 
Haut vor allem bei der Anwendung von  Körper-
pflegeprodukten und Haushalts-produkten (im 
speziellen TiO2, ZNO und Silikonoxiden) [82, 
83]. 

Inhalte von NANODERM: 

1. Penetration und Eintrittswege von Nano-
partikeln in die Haut 

2. Gesundheitliche Auswirkungen 

3. Strategien: Einteilung in Risikogruppen 

4. Produkt und Konsumenteninformation  
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