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1. Was ist unter Nano-
technologie und Nanoteilchen 
zu verstehen? 

Wir sprechen von Partikeln unter 
0,1µm=100 nm, die eine unterschiedliche 
Masse und Oberfläche aufweisen 
können. Partikel in dieser 
Größenordnung zeigen häufig im 
Vergleich zu größeren Teilchen (bulk 
particle) gleicher chemischer 
Zusammensetzung deutlich andere 
physikalische, chemische und 
elektromagnetische Eigenschaften bis 
hin zu quantenphysikalischen 
Phänomenen. Meist handelt es sich um 
Metalloxide und Kohlenstoff-Röhrchen, 
deren Toxizität selbst im Nanobereich 
veränderlich und sehr unterschiedlich ist 
(1). Man geht z.B. davon aus, dass 
synthetische Nanoteilchen mit einer 
Größe von 20-30 nm entscheidend 
andere Eigenschaften haben, da sich die 
kristalline Oberfläche völlig ändern kann. 
Diese Prinzipien werden auch in der 
Medizin genutzt. 

 

2. Wo finden wir Nanoteilchen in 
unseren alltäglichen Produkten?  

Nanopartikel sind in 
Nahrungsergänzungsmitteln, Küchenartikel 

(z.B. Pfannenbeschichtung), Verpackungen 
und Agrochemikalien, Ketchupflaschen, 
Gemüsebrühen oder in Puderzucker 
enthalten, um deren Fließ- und 
Rieseleigenschaften zu verbessern. 
Kosmetika, Sonnenschutzmittel, Bekleidung, 
Sanitärprodukte (Bad und WC), Putzmittel 
und Waschmaschinen 
(Nanosilberbeschichtung), nanobasierte 
Biozide in Farben und Verputzmaterialien 
sind schon alltägliche Anwendungen.  

3. Welche diagnostischen und 
therapeutischen Möglichkeiten 
eröffnen Nanopartikel in der 
Medizin? 
Eine gezielte Medikamentenapplikation 
durch Nanopartikel hätte das Potential, 
einige Probleme der gegenwärtigen 
Medikation, wie Nebenwirkungen und 
Wechselwirkungen zu lösen (2).  

Die Blut-Hirn-Schranke als auch die Plazenta 
können überwunden werden.  

Hautkrebsvorbeugung mit Sonnencremes 

Nanobasierte Kontrastmittel (superpara-
magnetisches Eisenoxid),  

Magnet.Fluid Hyperthermia bei Prostata-
Carcinom 

Allergievorhersagechips,  

Wirkstoffscreening von 
Arzneimittelentwicklungen 

Nanosensoren für Bakterien und Viren 

Drug delivery systems (Verringerung des 
Medikamentenverbrauchs) (2) 

Stents, Implantate, Endoprothesen – 
biokompatible Oberflächenbeschaffenheit in-
vitro, in-vivo Technologien 

Telemedizin: häusliche Überwachung 

Intelligente Pflaster und präventive 
Zahncremes 

Zellreparatur = tissue engineerings (Herz-
muskel, Parkinson, Nanomatrices) 

Nanostrukturierte Biomaterialien (Zell-
züchtung), Zellbasierte Therapien (Stamm-
zellen) und bioaktive Signalmoleküle (extra-
zelluläre Matrix, Zellfunktionen anregen) 

So wird vorausgesagt, dass sich z.B. mit 
der Nano-Biotechnologie nicht nur das 
genetische Material von Menschen, Tieren 
und Pflanzen verändern lässt, sondern 
dass sich auch synthetische Materialien 
und biologische Strukturen miteinander 
verbinden lassen. Eine neue Fachrichtung, 
die synthetische Biologie, vereint 
unterschiedliche Technologien, die im 
Nano-Bereich agieren. Diese soll die 
Herstellung künstlicher Organismen 
ermöglichen, die z.B. für Biotreibstoffe oder  
in der Landwirtschaft (Herstellung GVO-
Herstellung durch Einbau von nicht-
natürlichen Nukleinsäuren) zum Einsatz 
kommen können (ETC Group 2007). 



 

 

4. Welche Wirkorte und Wirk-
mechanismen sind bekannt? 

Die dermale Exposition scheint die 
häufigste, künstliche Exposition zu sein, ist 
aber deutlich geringer untersucht worden 
als inhalative Exposition. Wenige Daten 
existieren zur Einschätzung der oralen 
Exposition durch Nahrungsmittel. Die 
Effekte auf fetale Entwicklung und auf die 
Umwelt sind kaum untersucht worden (3)  

Störung in der Autorhythmie durch trans-
axonalen Transport in das Zwischenhirn 

Freisetzung von inflammatorischen 
Mediatoren wie IL-1,-6,-8, GM-CSF, TNF-
alpha und Erhöhung von Faktor VIII, von 
Willebrandfaktor und Fibrin führen zur 
Blutgerinnung  

Progressive Bildung und Destabilisierung 
von atherosklerotischen Plaques 
=Lipidperoxidation  

Folgen einer Nanopartikel-Belastung sind 
verringerte Abwehrkapazität gegenüber 
Mikroben oder Zunahme allergischer 
Immunreaktionen vor allem bei Kranken 
und suszeptiblen Personen. 

 

 

Mögliche Mechanismen der Toxizität : 

1. Katalyse 

2. Lipidperoxidation  

3. Erhöhung der Freien Radikale 

4. DNA-Veränderungen 

5. Neurotoxizität 

6. Freisetzung von inflammatorischen 
Mediatoren 

7. Hemmung der Protein Tyrosin 
Phosphatase, die sonst zur 
Phosphorylierung von endothelialem 
Wachstumsfaktor führt und damit 
entzündlichen Gefäßreaktionen 
entgegensteht. 

Es ist nicht möglich, die Toxizität der 
Nanopartikel oder Ultrafeinstäuben 
generell abzuschätzen, da die Effekte 
sowohl von der Oberfläche, als auch von 
der Anzahl der Partikel abhängen (4)  

 

5. Welche gesundheitlichen 
Gefahren sind bekannt und 
welche sind zu erwarten? 

Nanopartikel sind in der Regel chemisch 
reaktiver als größere Partikel. 
Nanopartikel werden in der Regel leichter 
vom Körper aufgenommen. Sie haben eine  

höhere biologische Verfügbarkeit und die 
größere biologische Aktivität können zu 
höherer Toxizität führen. 
 
Ergebnisse deuten darauf hin, dass ein 
Zusammenhang zwischen der Belastung 
von Nanopartikeln und dem Anstieg der 
Störungen des Immunsystems und 
Entzündungen des 
Magen-Darm-Trakts besteht (5. 6. 7. 8.). 
Chronische Lungenerkrankungen wie 
Asthma, COPD bis hin zur Fibrose und 
Herzkreislauferkrankungen (9,10) sind 
möglich. Schließlich können durch die NP 
Immunstörungen auftreten, die in 
Infektanfälligkeit und Allergie münden. 
Homocystein wird durch Exposition mit 
Verkehrsabgasen signifikant erhöht, wobei 
unterschieden werden konnte, dass es 
nicht die Rußpartikel (coal combustion 
particle), sondern black carbon und organic 
carbon particle sind (11).  
 
Nanopartikel können die Funktion unseres 
Immunsystems beeinträchtigen und  
könnten zu gesundheitlichen Langzeit-
schäden führen. 
Bekannt ist, dass bei groben Teilchen (bulk 
particles) des selben chemischen Stoffes 
das Volumen, während bei Nanopartikel 
die Anzahl und die Beschaffenheit der 
Oberfläche das Risiko einer Schädigung 
erhöhen können(12). 
 
 

 



6. Welche Forderungen stellen 
die Umweltmediziner und der 
BUND? 

Die britische Royal Society und die 
Royal Academy of Engineering haben 
dazu aufgerufen, die Freisetzung von 
Nanomaterialien in die Umwelt „so weit wie 
möglich zu vermeiden“ sowie die gezielte 
Freisetzung „zu verbieten, bis die 
benötigten wissenschaftlichen 
Untersuchungen durchgeführt wurden und 
belegt werden kann, dass die potentiellen 
Vorteile die möglichen Risiken 
überwiegen.” (13).  
Der BUND fordert ein Moratorium für den 
Einsatz von Nanomaterialien in 
umweltoffenen und verbrauchernahen 
Anwendugen, wie z.B. Lebens-mitteln 
Textilien, Kosmetika und 
Haushaltschemikalien. 
Dieses Moratorium muss solange 
bestehen, bis 
• wirksame nanospezifische Regelungen in 
Kraft sind, die mögliche Risiken 
hinreichend sicher ausschließen, 
• Daten zur Risikobewertung vorliegen, die 
die Sicherheit der verwendeten 
Nanomaterialien vor gesundheits- und 
umweltschädlichen Wirkungen belegen, 
und eine ausreichende Vorsorge vor 
solchen Wirkungen ermöglichen, sowie 
• für Verbraucher die Wahlfreiheit zwischen 
Nano-Produkten und nano-freien 
Produkten gewährleistet ist. 
Forderungen an Entscheidungsträger in 
Politik und Wirtschaft: 

• Alle Nanomaterialien müssen als 
Neustoffe eingestuft werden und eine 
spezifisch entwickelte Risikobewertung 
durchlaufen, bevor sie auf den Markt 
gebracht werden dürfen. 
• Materialien werden auch dann einer 
nano-spezifischen Risikoabschätzung, -
bewertung und Regulierung unterworfen, 
wenn sie >100 nm sind, aber in ihren 
Eigenschaften Materialien <100 nm 
vergleichbar sind und sich grundlegend 
von größeren Partikeln des gleichen 
Stoffes unterscheiden. Dieses ist in vielen 
Fällen für Materialien bis zu 300 nm der 
Fall. Bei Vorliegen entsprechender Daten 
für noch größere Partikel muss die 
Definition ggf. noch weiter angepasst 
werden. 
• Alle für die Sicherheitsbeurteilung 
relevanten Daten, einschließlich der 
angewandten Methoden und der 
Ergebnisse der Risikoabschätzung, 
müssen für die Fachöffentlichkeit 
zugänglich sein, sie ist bei der 
Risikobewertung zu beteiligen. 
• Produzenten und Handel müssen den 
Verkauf von NanoLebensmitteln einstellen, 
solange Risiken für die Gesundheit der 
Verbraucher nicht hinreichend sicher 
ausgeschlossen werden können. 
• Entscheidungsträger in Regierung und 
Wirtschaft müssen dafür Sorge tragen, 
dass durch eine Produktkennzeichnung die 
Wahlfreiheit zwischen Nano-Produkten und 
nano-freien Produkten für Anwender und 
Verbraucher gewährleistet ist(14,15). 

7. Glossar: 

Drug release = gezielte Freisetzung von 
Medikamenten z.B. in bestimmten 
Organen 

Endoprothesen = z.B. künstlicher Gelenk- 
oder Knochenersatz 

Fibrose=bindegewebige Veränderung von 
Geweben wie Lunge oder Leber 

Hyperthermie = z.B. Fiebertherapie 

Inflammatorisch = entzündlich 

In vitro = in künstlichen Medien 

In Vivo = an lebenden Zellen oder 
Geweben 

Stents = gitterartige Gefäßröhrchen zum 
Aufhalten z.B. der Herzgefäße 

Suszeptible Personen = für chemische 
Stoffe empfängliche Personen 
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