EINLEITUNG

In der Zahnheilkunde beschaftigte Personen sind gegeniiber zahlreichen, teils
potentiell gesundheitsgefahrdenden Arbeitsstoffen exponiert. Zunehmend kommen
(neue) Materialien wie Zirkonium — auch in nanoskaligem Maf3stab — zum Einsatz,
wodurch sich wiederum neue Wirkprofile und Auswirkungen auf die Gesundheit der
Beschaftigten ergeben kénnen.

FRAGESTELLUNG

Ziel war es, gesundheitliche Auswirkungen bei exponierten Beschéftigten in der
Zahnheilkunde und tatigkeitsassoziierte Partikelfreisetzungen und -konzentrationen
zu untersuchen.

METHODEN

Unsere Untersuchungen wurden einem Kollektiv aus 10 Zahnarzten, 2 Zahntechni-
kern, 5 zahnmedizinischen Fachangestellten und 2 Studierenden der Zahnmedizin
im hoheren klinischen Abschnitt (9 Frauen, 10 Méanner) angeboten. Das durch-
schnittliche Alter betrug 37 Jahre (25 bis 59 Jahre). Die mittlere Beschaftigungs-
dauer lag bei 17 Jahren (5 bis 44 Jahre). Unter den untersuchten Personen
befanden sich 14 Nicht-Raucher, 4 Ex-Raucher (max. 5 packyears) und 1 Raucher
(18 packyears).

Das Kollektiv wurde in Anlehnung an unser ausfiihrliches und umfassendes Pro-
gramm (MITTMANN-FRANK et al. 2009) untersucht. Schwerpunkte lagen u.a. bei
der Lungenfunktions- sowie einer allgemeinen und berufsspezifischen Allergie-
diagnostik. Die Partikelmessungen wurden mit dem tragbaren Kondensations-
partikelzéahler CPC 3007 (TSI GmbH, Aachen, Germany) durchgefiihrt, der Partikel
in einem Konzentrationsbereich von 0 bis 100.000 pt/cm3 Luft und in der GroRRe von
10 bis 1.000 nm misst. Die Partikelkonzentrationsmessungen erfolgten bei ver-
schiedenen zahnarztlichen und zahntechnischen Tatigkeiten.

ERGEBNISSE

Anamnestisch gaben 13/19 Personen schleimhautassoziierte Beschwerden an
und 11/19 berichteten Uber tatigkeitsassoziierte Beschw  erden (Rhinitis, Stock-
schnupfen, Dyspnoe und Hautverdanderungen). 9 von 19 Untersuchten zeigten in
der Lungenfunktion eine obstruktive Ventilationsein schrankung (Abb. 1).

4 dieser 9 wiesen bei der serologischen Allergie-Testung auf ubiquitare Inhalations-
und Sofortallergene ein positives Ergebnis auf, welches bei 2 Personen auch im
PRICK-Test bestatigt werden konnte.

Im Lymphozyten-Transformationstest (LTT) fand sich auf Beryllium bei
keinem der Untersuchten eine Sensibilisierung . Auf Zirkonium zeigten 4(5)
von 19 Personen (im LTT) einen positiven Befund . In der erganzenden PRICK-
Testung auf Beryllium und Zirkonium konnte bei keiner der untersuchten Personen
eine Typ-I-Sensibilisierung auf diese Metalle festgestellt werden (Abb. 2).

Die Partikelmessungen ergaben eine Hintergrundkonzentration von 4.000 bis
unter 10.000 pt/cm 3 Luft. Bei zahnarztlichen Tatigkeiten stieg die Konzentration im
Allgemeinen nur gering an. Zahnpraparationen mit schnellrotierenden Instru-
menten oder Abblasen von abgetragenem Material erzeu gten einen Anstieg
auf 14.000 bis 155.000 pt/cm 3. Expositionsspitzen bis > 180.000 pt/cm 3 fanden
sich bei offenen Flammen (Abb. 3und 4).

Reinigungs- und Desinfektionsarbeiten oder die Verwendung von Eisspray
verursachten kurze Konzentrationsanstiege von einigen tausend Partikeln. Im
zahntechnischen Labor fanden sich Werte zwischen 10.000 und < 40.000 pt/cm 2
bei der Bearbeitung von Zahngold  (Abb. 5). Schleifen von Werkstiicken aus
Methylmethacrylat erzeugten 15.000 pt/cm 2 bei eingeschalteter bzw. 125.000
pt/cm 3 bei ausgeschalteter Absaugung  (Abb. 6).

Die elektronenoptische Partikelanalyse zeigte beim Schleifen von Zahngold
neben grofRen auch kleinere Goldpartikel von unter 1~ 00 nm. Beim Schleifen
von Zirkonkeramik fanden sich alveolengangige Partik el sowie zahlreiche
deutlich kleinere Partikel , die als Zirkonium identifiziert werden konnten (Abb. 7
und 8).

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Bei den hier vorgestellten zahnérztlichen und zahntechnischen Arbeiten fanden sich
im Allgemeinen niedrige Partikelkonzentrationen und lediglich kurzzeitige hohe
Spitzenkonzentrationen.

Lungenfunktionsanalytisch zeigte sich bei der Hélfte der Untersuchten eine
Atemwegsobstruktion, welche teils auf eine Sensibilisierung gegentiber ubiquitéren
Inhalations- und Sofort-Allergene zuruickgefihrt werden konnte. Da sich bei 5 der
Personen derzeit keine auBerberuflichen Allergene feststellen lieBen, kann eine
berufsbezogene Komponente nicht ausgeschlossen werden. Aufféllig war ferner
eine positive Reaktion im LTT auf Zirkonium bei einem Teil des Kollektivs.
Atemwegsobstruktionen und Zirkoniumsensibilisierung en erfordern Praven-
tionsmafRnahmen .

Die Untersuchungen wurden durch das Ministerium fir Wirtschaft und Wissenschaft
und der Universitét des Saarlandes gefordert.
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Abb. 3: Zahnarztliche Tatigkeit: Desinfektions- und Abb. 4: Tatigkeit:
Reinigungsarbeiten.
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Abb. 6 : Zahntechnisches Labor: Schleifen von MMA-
Kunststoff.

Abb. 5: Zahntechnisches Labor: Schleifen von Zahngold-
Legierung.
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Abb. 7 : REM: Zahngold-Legierung einschlielich EDX. Abb. 8: REM: Zirkonkeramik einschlielich EDX.
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