Hautschutz

Einsatz von Dermaldosimetern zur Bestimmung

der dermalen Exposition

K. Kefenbaum

Zusammenfassung Die vorliegende Literaturstudie dokumentiert die
Ergebnisse einer bis Ende 2006 durchgefiihrten Recherche, die den Ein-
satz von Pflastermaterialien als Kollektoren von Stoffen zur Abschatzung
der Hautbelastung, der sogenannten dermalen Exposition, zum Inhalt
hat. Die Pflaster finden als Kollektoren fuir verschiedene Wirkstoffe in vie-
len Industriesektoren Einsatz, wobei die Pflastertypen je nach Substanz
variieren. Die Pflaster haben sich als einfach einzusetzendes und kosten-
glinstiges Verfahren vielerorts bewahrt. Der Beitrag bietet einen Uber-
blick tber die verschiedenen Anwendungsgebiete und Pflastermaterialien
und bewertet die Qualitat dieses Screening-Verfahrens.

Using dermal dosimeters to measure skin exposure

Abstract The present literature review documents the use of adhesive
patch materials as collectors for substances to estimate the amount of
such substances on the skin, the so-called skin exposure. Included in the
review was literature published up to the end of 2006. The adhesive der-
mal dosimeter patches are already used as collectors for various active
substances in many sectors of industry, whereby the types of patches
vary depending on the substance in question. These patches have proven
themselves as easy-to-use and low-cost tools in many areas. The present
article provides an overview of the various areas of use and types of
patch materials along with an analysis of the quality of this screening
procedure.

1 Einfithrung

Der Schutz des Arbeitnehmers vor dem Einfluss schédlicher
Substanzen am Arbeitsplatz ist eine zentrale Aufgabe im Be-
reich der Arbeitssicherheit. Wihrend die Exposition gegen-
uber Schadstoffen tiber die Atemwege durch viele Messver-
fahren quantitativ schon lange bestimmbar und gut doku-
mentiert ist, kann die Exposition tiber die Haut oft nur quali-
tativ bestimmt werden.

Die Haut mitihrer rund 2 m? groBen Oberfliche bedarf eines
besonderen Schutzes. Sie ist fiir die verschiedenen toxischen
Chemikalien, die in der Arbeitsumgebung und Umwelt vor-
kommen, unterschiedlich permeabel. Lokal wirksame Stof-
fe konnen sie aber auch direkt schidigen. Aus diesem Grun-
de sind spezielle SchutzmalBnahmen notwendig, die bereits
das Auftreffen der Substanzen auf der Haut mindern oder
vollig verhindern.

Um festzustellen, in welchem Umfang, an welchen Korper-
regionen und bei welchen Tétigkeiten Substanzen auf die
Haut gelangen, werden prizise, kostengiinstige und schnel-
le Nachweisverfahren gesucht. Pflastermaterialien dienen
hier als Sammler fiir verschiedene Substanzen.

Die vorliegende Literaturstudie beschéftigt sich mit den Ver-
offentlichungen im Zeitraum von 1994 bis Ende 2006 zum

Dipl.-Chem. und Fachchemikerin fiir Toxikologie

Kerstin Kefenbaum,

BGIA — Institut fir Arbeitschutz der Deutschen Gesetzlichen
Unfallversicherung, Sankt Augustin.

Dermalmonitoring durch Sammelmaterialien nach der
Pflastermethode. Diese Publikationen dienten als Grundlage
einer Machbarkeitsstudie des BGIA - Institut fiir Arbeits-
schutz der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung in
Zusammenarbeit mit dem Dienstleister Infraserv, Frankfurt
am Main.

2 Methoden zur Ermittlung der dermalen Exposition

Fenske klassifizierte die Methoden zur Ermittlung der der-
malen Exposition in drei Gruppen [1]: Auffangtechniken,
entfernende Techniken und Fluoreszenztracer.

Bei der Auffangtechnik (surrogate skin technique) setzt man
nicht nur Pflaster, sondern beispielsweise auch Sanitarpads,
Baumwollhandschuhe oder Ganzkorperoveralls als passive
Sammler ein. Diese Sammelmedien fangen den Wirkstoff
wihrend der Probenahmedauer auf und binden ihn [2].

Mit entfernenden Techniken (removal techniques), wie dem
tape stripping, Handwaschungen oder Wischtechniken,
werden die Substanzen von der Haut entfernt. Beim tape
stripping wird die Hornhautschicht (Stratum corneum)
durch Aufbringen und Ablésen eines Klebestreifens entfernt
und analysiert [2]. Durch Waschungen, z. B. mit Losungsmit-
teln oder Sonnenblumendl, werden Wirkstoffe von der Haut
— meistens von den Hédnden — herunter gewaschen und aus
dem Losungsmittel extrahiert und analysiert. Verwendet
man Wischtiicher, reibt man den zu untersuchenden Stoff
von verschiedenen Korperregionen herunter. Danach kann
er aus dem Tuch oder aus der Losung, mit dem dieses im-
préagniert war, extrahiert und der Schadstoffgehalt quantita-
tiv analysiert werden.

Die Verwendung von Fluoreszenztracern bildet die dritte
Gruppe der Methoden zur Bewertung der dermalen Exposi-
tion. Die qualitative Visualisierung von Stoffen durch Fluo-
reszenztracer unter langwelligem ultraviolettem Licht kann
dabei durch sogenannte Video-Imaging-Analyse oder mit
speziellen Software-Systemen erweitert werden, die eine
quantitative Bestimmung ermdéglichen [1].

2.1 Die Pflastermethode

Das Passivsammeln nach der Pflastermethode ist eine Vari-
ante der o. g. Methoden zur Ermittlung der dermalen Expo-
sition nach der Auffangtechnik. Sie soll hier ndher betrachtet
werden.

2.1.1 Funktionsweise

Mit der Pflastermethode kann eine potenzielle Kontamina-
tion von Haut und Arbeitskleidung der Exponierten abge-
schitzt werden [3 bis 8]. Voraussetzung ist, dass die zu be-
trachtende Exposition gleichméBig iiber den gesamten Kor-
per stattfindet [9]. Bei dieser einfachen Methode werden
Pflaster auf Haut oder Arbeitskleidung des Probanden an
Stellen aufgebracht, an denen Exposition zu erwarten ist. Je
nach zu messender Substanz variieren die Pflastermateria-
lien [8]. Nach der Exposition entfernt man die Pflaster und
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Bild 1. Positionierung der Pflaster nach Angerer et al. [17].

kann den Gehalt an gesammeltem Wirkstoff jedes Pflasters
analysieren [8]. Die Pflaster fungieren dabei als Barriere und
sammeln die Stoffmenge, die ansonsten auf die Haut gelan-
gen wiirde [5]. Die Analyse der Pflastermaterialien liefert die
Gesamtexposition, angegeben in pg (Masse), mg/h (Dosis-
rate) oder ng/(cm?/h) (Dosisdichte) [6]. Die Ergebnisse wer-
den danach auf die Gesamtkorperoberfldche extrapoliert [2].

2.1.2 Pflastermaterialien

An die Pflastermaterialien werden je nach Einsatz bestimm-
te Anspriiche gestellt. So soll beim Umgang mit fliissigen
Stoffen die Absorptionsfdahigkeit der Pflaster hinreichend
grof} sein, um alle mit den Pflastern in Kontakt tretenden
Fliissigkeiten aufzunehmen [10]. Aus diesem Grunde wer-
den beschrédnkte Tragezeiten von maximal 30 min [10] bis
hin zu acht Stunden [11] empfohlen, um einen Durchbruch
der Wirkstoffe durch das Pflaster zu verhindern [10]. Beim
Einsatz von Feststoffen soll hingegen die Porositét der Pflas-
ter ausgepragt sein, um alle festen Partikeln zu binden. Da-
riiber hinaus werden hohe mechanische Anspriiche an die
Belastbarkeit der Materialien gestellt.

Oftmals sind die Pflastermaterialien aus Grinden der Auf-
nahmefihigkeit aus mehreren Lagen aufgebaut. Die unters-
te Lage ist in jedem Fall undurchlissig und verhindert den
Kontakt zwischen Haut und gesammeltem Wirkstoff. Fiir
diese undurchléssige Schicht werden Aluminiumfolie, Poly-
ethylen oder auch Pergamentpapier verwendet [5].

2.1.3 Pflasterplatzierung und -anzahl

Die Platzierungsmoglichkeiten und Anzahl der Pflaster vari-
ieren sehr. Generische Arbeitsvorschriften, die Grofle, An-
zahl, Ortswahl und Anbringungsverfahren von Pflastern vor-
schreiben, finden sich z. B. bei der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) [12], der Organisation fiir wirtschaftliche Zu-
sammenarbeit und Entwicklung (OECD) [5], der US Envi-
ronmental Protection Agency (EPA) [13] und der Health-and-
Safety-Executive(HSE)-Methode [8]. Laut OECD-Guideline
sollen 13 Pflaster der Grof3e 10 x 10 cm? direkt auf oder unter

die Kleidung aufgebracht werden [5]. Nach der von der WHO
entwickelten Methode sollen sechs Pflaster gleicher Grofie
verwendet werden [12], die HSE-Methode empfiehlt elf
Pflaster fiir einen vollen Einsatz und sechs Pflaster fiir einen
reduzierten Einsatz und schlieBlich werden zehn Pflaster
von der US EPA empfohlen [13].

Andere Autoren fiihrten dartiber hinaus aber auch Exposi-
tionsmessungen mit einem, neun und elf [14 bis 16] Pflastern
etc. durch. Bild 1 zeigt z. B. eine Anordnung von 15 Pflastern
auf der Arbeitskleidung nach Angerer et al. [17].

Viele Studien geben an, dass ca. 8 % der 2 m? Hautoberfldche
mit Pflaster bedeckt [5] werden sollen, die HSE-Methode
empfiehlt dagegen nur 3 % [12]. Die Exposition wird durch
Extrapolation der Kontamination der Pflasteroberflichen
berechnet. Je grofer die Pflaster und damit die betrachtete
Oberfliche, desto geringer ist die Fehlerquote [8].

3 Resultate der Literaturstudie

Schon 1954 erschien ein Artikel, nach dem mit a-Cellulose-
Pflastern die dermale Exposition gegeniiber Parathion im
landwirtschaftlichen Sektor untersucht wurde [18]. Dem
folgten zahlreiche weitere Veroffentlichungen, unter denen
mit diversen Schlagworten im toxikologischen, medizi-
nischen und allgemein wissenschaftlichen Sektor recher-
chiert wurde. Aus der Vielzahl der Literaturstellen wurden
ca. 800 Artikel gesichtet, die sich mit thematisch d@hnlichem
Schwerpunkt befassten. Die Artikel wurden auf die Grund-
informationen

o Pflastermaterial,

e gleichzeitig eingesetzte Analysenverfahren und

e Anwendungsgebiete

hin ausgewertet und auf ein Erscheinungsdatum nach 1994
beschrankt. Fiir die Zeit vor 1994 wurden zusammenfassend
die Daten aus der Monografie ,Surface and dermal monitor-
ing for toxic exposures® von Shirley Ness |6] herangezogen.

3.1 Pflastermaterialien

Die Pflastermaterialien variieren je nach zu messender Sub-
stanz. So setzt man bei der Untersuchung von Substanzen
mit mittlerer Fliichtigkeit und geringem Dampfdruck bevor-
zugt Aktivkohlepflaster ein [11]. Polypropylenpflaster wer-
den bei schwerer fliichtigen Stoffen eingesetzt und a-Cellu-
lose-Pflaster fiir Substanzen mit niedrigem Dampfdruck, um
nur die géngigsten Materialien zu nennen [6] (Bild 2).

56 % der ausgewerteten Artikel berichten tiber o-Cellulose-
Pflaster [1; 3; 4; 9; 10; 16; 19 bis 56]. Weitere 135 % beziehen
sich auf Aktivkohlepflaster [11; 57 bis 64] und 9 % haben
Polypropylenpflaster zum Gegenstand [15; 65 bis 70].

In den restlichen 22 % der Artikel werden auch kolorime-
trische Pflaster (z. B. Permea-Tec-Pflaster) verwendet. Diese
sind mit Stoffen imprégniert, die bei Kontakt mit definierten

Sonstige 22 %

Aktivkohle 13 %
Polypropylen 9 %

Bild 2. Haufigkeit der Pflastermaterialien in den ausgewerteten Studien.
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aromatic amine

Wirkstoffen, wie z. B. Aminen oder anderen Basen, Isocyana-
ten oder Sduren, die Farbe wechseln [14; 71 bis 73] (Bild 3).
Ihr Einsatz ist auf diese Substanzklassen beschriankt. Die
Pflaster sind sehr sensibel und haben eine Nachweisgrenze
von 0,2 pl [71].

Des Weiteren sind — wegen ihrer flexiblen Einsatzmoglich-
keiten — besonders die Polyurethanpflaster zu nennen [31; 74
bis 76]. Materialien wie mit Ethylenglykol imprégnierte
Glasfaserfilter [38], Filterpapier [1], getrdnktes Silicagel-
papier [77], aber auch Haftklebeband [78] oder Chromato-
grafiepapier [32] werden zudem als Sammelmaterial ver-
wendet.

3.2 Zusétzlich eingesetzte Analysenverfahren

Ergdnzend zur Expositionsmessung mit verschiedenen
Pflastermaterialien wurden in den meisten Veroffentlichun-
gen mehrere Messverfahren parallel eingesetzt und deren
Ergebnisse miteinander verglichen. Die gingigsten Verfah-
ren nach Haufigkeit ihrer Nennung (Bild 4) sind

e Luftproben (Airmonitoring passiv und aktiv),

e Handwaschungen (hand rinsing),

e Biomonitoringverfahren (ausschlieBlich Urinanalytik),

e Overalls als Ganzkorperschutzausriistung, Schutzhand-
schuhe (hier wird der ganze Overall bzw. der Schutzhand-
schuh als Sammelmedium verwendet),

e Wischen (hand wiping),

e Fluoreszenztracer,

e lape stripping,

e Mikrostaubsauger.

Die Dermalmonitoring-Verfahren liefern keine Information
dariiber, welche Wirkstoffmenge tatsidchlich ihren Weg in
den Korper findet. Ausschlie3lich Biomonitoringverfahren

Bild 3. Farbwechsel eines Permea-
Tec-Pflasters nach Kontakt mit einem
aromatischen Amin (mit freundlicher
Genehmigung der Fa. SKC).

sind in der Lage, dartiiber Aussagen zu geben [20; 23; 24; 26;
30; 31; 33; 35; 38; 40; 48; 49; 60; 65; 66; 68 bis 70; 74; 75; 79].
Die Aufnahmewege des Wirkstoffes sind neben der respira-
torischen Exposition die dermale sowie die orale Aufnahme.
Die Empfindlichkeit der respiratorischen Verfahren und des
Biomonitorings ist deutlich geringer als die der Dermaldosi-
meter. Zum Beispiel werden nur 1,6 % eines auf einem Pflas-
ter gefundenen Pestizids tiber den Urin ausgeschieden [24].
Die Dermaldosimeter liefern selbst dann messbare Exposi-
tionswerte, wenn die Nachweisgrenzen (LOD, Limit of
Detection) fiir inhalative Expositionen [37; 43] und Urin-
analytik noch gar nicht erreicht werden.

Die Tabelle zeigt den Vergleich der Sensitivitiat zwischen der
direkten Messmethode mit Pflastern und den indirekten Me-
thoden der Messung mittels Urinanalyse [80]. Dabei ist zu
beachten, dass der Wert der Urinprobe die Summe aus der-
maler, inhalativer und ggf. oraler Aufnahme ist.

Geht man von einer iiber den ganzen Korper gleichméfigen
dermalen Exposition eines Stoffes aus, der in der Konzentra-
tion von etwa 1 % eines No-Effect-Levels (NOEL) von
100 mg/kg eingesetzt wird, dann wiirde der ,Standard-
Mensch®, der mit 70 kg pro Person festgelegt wird, mit 70 mg
der Substanz exponiert (A in der Tabelle).

Die Exposition der Pflaster-Dosimeter wird mit der Urin-
analytik verglichen. Unter der Annahme, dass 10 % dieser
70-mg-Dosis im Urin absorbiert werden (B in der Tabelle)
und ein Standard-Mensch eine Hautoberflache von 1,92 m?
aufweist und einen 24-Stunden-Urin von ca. 1,5 1 ausschei-
det (C in der Tabelle), ergibt sich die Konzentration des ex-
ponierten Stoffes von 3,65 pg/cm? fiir die dermale Exposition
und schlieBlich 4,67 pg/ml im 24-Stunden-Urin (D in der Ta-
belle).

45
40 +—
35 +—]
30 —
25 —]
20 +—]
15 —
10 +— Bild 4. Haufigkeit der erginzenden
Messverfahren.
[pm— 1 = Air Monitoring, 2 = Handwaschungen,
3 = Biomonitoring, 4 = Wischtechniken
0 . |:| I:I . |:| (Wipes), 5 = Tape stripping, 6 = Overall,
1 > 3 4 5 6 7 8 9 7 = Handschuhe, 8 = Fluoreszenstracer,

9 = Mikrostaubsauger.
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Pflaster-Dosimeter Urinprobe Vergleichende Ubersicht einiger Methoden zur
A 70 mg | exponierte Dosis 70 mg | exponierte Dosis Abschiatzung der dermalen Exposition [80].
B x 10 | % Absorption
C +| 1,92 | m2 Hautflache = 1,5 |1 24-Stunden-Urin
D =| 3,65|pg/cm? =| 4,67 |pg/ml (gesamte Urinmenge)
E x 50 | cm? Dosimeter x| 100 | ml Aliquot
F =| 182 |pgin der Probe =| 467 |ugin Probe
G + 10 | ml Probevolumen + 10 | ml Probevolumen
H = 18 | ppm =| 47|ppm

Die Berechnungen werden auf 50 cm? Pflastermaterial und
100 ml Urinprobe umgerechnet (E in der Tabelle) und es er-
gibt sich die Konzentration in Zeile F. Die Aufkonzentration
der Proben aufjeweils 10 ml liefert dann die Nachweisgren-
zen (H in der Tabelle). Die Nachweisgrenze LLOD der Der-
maldosimeter sind fast um den Faktor 3 niedriger als die Bio-
monitoringverfahren. Andere Veroffentlichungen bestitigen
dies [43].

3.3 Anwendungsgebiete

In der Landwirtschaft werden zu mehr als 80 % o-Cellulose-
Pflaster eingesetzt [1; 3; 4; 7; 10; 19 bis 35; 37 bis 47]. Die Ex-
position der Probanden wird dabei fiir die verwendeten
Pflanzenschutzmittel, wie Chlorpyriphos, Permethrin oder
Captan, gemessen. Die Probanden im landwirtschaftlichen
Sektor sind Arbeiter im Obst- und Getreideanbau, in Ge-
wiéchshdusern und in der Termitenbekdmpfung. Vereinzelt
wurde auch die Exposition der Familienangehorigen be-
stimmt.

Neben dem landwirtschaftlichen Sektor wurden o-Cellulo-
se-Pflaster z. B. fiir die Bewertung von Staubexpositionen in
der Metall verarbeitenden Industrie [53] und in der Holz-
industrie [48] verwendet. Auch die Untersuchung der nicht
fliichtigen Anteile von wasserbasierten Farben in der Fahr-
zeuglackierung [56] oder die Belastung der Arbeiter durch
Chrom(VI) in der galvanischen Industrie [54] ist durch
Cellulosepflaster moglich. Ferner konnen damit Wirkstoffe
mit reproduktionstoxischen und kanzerogenen Eigenschaf-
ten im Gesundheitswesen gemessen werden, wie etwa
Cyclophosphamid, das als antineoplastisches Medikament
eingesetzt wird [49].

Das Einsatzspektrum von Aktivkohlepflastern ist ebenso
vielféltig: Neben der Petrochemie [60] und der Holz- und
Kunststoffindustrie [61 bis 63] verwendet man sie in der
Landwirtschaft [7] oder der Dentaltechnik [58]. Dabei haben
sich diese Pflaster bei Expositionsmessungen von Fliissig-
keiten mit mittlerer Fliichtigkeit und geringem Dampfdruck,
z. B. Monoterpene, Styrol und Sduren wie Harz- oder Abietin-
sdure, bewihrt [57; 59; 61 bis 63].

Polypropylenpflaster finden gem&f ihrer Material- und
Oberflicheneigenschaften hauptsdchlich im Stralenbau
[68 bis 70], in der Aluminiumverarbeitung [65] und in Koke-
reien [66] Einsatz - hier zur Uberwachung der Exposition ge-
geniiber polycyclischen aromatischen Kohlenwasserstoffen
(PAK). Zur Bewertung der Wirksamkeit von Personlicher
Schutzausriistung werden neben kolorimetrischen Pflastern
[14; 71 bis 73] auch Cellulosepflaster [7;21; 27 bis 29] benutzt.

3.3.7 Ausgewdbhlte Ergebnisse
Uberwiegend werden die Pflaster verwendel, um die per-
sonliche Exposition der Probanden zu ermitteln. Bei Unter-

suchungen zu Durchbruchzeiten von Schutzkleidung wie
Handschuhen und Overalls tragen die Beschiftigten die
Pflaster unter der zu untersuchenden Kleidung [7; 21; 27 bis
29; 48]. Durch die Schutzkleidung gelangender Wirkstoff
wird auf diesem Wege nachgewiesen.

In der Holzindustrie konnte so durch Cellulosepflaster, die
bei verschiedenen Arbeitsgdngen zur Holzimpriagnierung
auf und unter verwendeten Schutzanziigen (Marke Tyvek®
des Herstellers DuPont ) getragen wurden, belegt werden,
dass 10 % des Wirkstoffes durch die Schutzkleidung gelan-
gen [48].

Durch iiber und unter der Schutzkleidung angebrachte
Pflaster wurde, speziell beim Mahlen und Schleifen von rost-
freiem Stahl [563], nachgewiesen, dass die entstehenden
ultrafeinen Partikeln durch die Schutzkleidung wandern
und deren Schutzwirkung somit unzureichend war. Die Pro-
banden trugen bei manuellen Schleiftitigkeiten zudem noch
Baumwoll- oder Lederhandschuhe. Nach Auswertung der
Expositionswerte speziell fiir die Hinde konnte eine Emp-
fehlung fiir die Verwendung der Lederhandschuhe aus-
gesprochen werden [53].

Untersuchungen, die Schutzkleidung mehrerer Hersteller
miteinander verglichen, belegten, dass spezielle Schutzklei-
dung bis zu 99 % [27] vor dermaler Exposition schiitzen
kann. Dabei wurde die Penetration von Guthion durch
Schutzanziige der Hersteller Tyvek® Saranex und Gore-Tex
mit Cellulosepflastern untersucht [27]. Eine Expositions-
messung beim Aufbringen des Pestizids Chlorothalonil auf
Tomaten zeigte, dass schon das Tragen von einfachen Baum-
wolloveralls die dermale Exposition um 90 % reduzieren
kann. Hier wurde anstelle des Pflasters unter der Schutzklei-
dung ein Baumwoll-T-Shirt (undershirt dosimetry) getragen
[22].

Einzelne Arbeitsabldufe innerhalb einer Téatigkeit konnen
zu unterschiedlich hoher Exposition fithren [30; 37; 49; 53;
56; 81]. In der galvanischen Industrie wurde belegt, dass die
Exposition zudem zwischen den einzelnen Arbeitern vari-
iert, auch wenn sie dieselbe Tatigkeiten ausfiihren [54]. Die
Einstellung der Probanden zur personlichen Hygiene und
Arbeitshygiene beeinflusst demnach die Ergebnisse nicht
unerheblich [16; 39; 41; 81].

Beijeder Tatigkeit, deren Exposition durch die Pflaster tiber-
wacht werden soll, kbnnen Korperregionen ermittelt wer-
den, die hoher exponiert sind als andere [3;4;9;26;37;40; 41;
48;49;53; 56; 58; 61; 63; 65 bis 68; 82]. In der Fahrzeuglackie-
rerei [56] und der Holzindustrie [48] sind die Hinde die am
meisten exponierte Korperregion [63] mit Expositionsan-
gaben in pg/(cm?/min) [56].

Umgang mit Holz bedeutet fiir die in dieser Branche Tétigen
eine Exposition gegeniiber fliichtigen Monoterpenen und
Holzstaub. Bei Téitigkeiten wie Sidgen, Hobeln oder Drillen
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von Holz erfahren die Hinde beispielsweise eine zehnfach
hohere Exposition gegentiber diesen Stoffen als der restliche
Korper [63]. In der Dentaltechnik wird bei der Herstellung
von Zahnspangen mit Methylmethacrylat umgegangen. Ex-
positionsmessungen zeigen, dass nur Hinde und Unterarme
exponiert sind — mit einem Unterschied zwischen rechter
und linker Hand [58].

Die Bewertung der Exposition von Krankenhauspersonal,
das mit antineoplastischen Medikamenten Umgang hat,
zeigte, dass die Extrapolation der Expositionsergebnisse auf
den ganzen Korper keine verwertbaren Ergebnisse lieferte,
da die Testpersonen nur an Hinden und Unterarmen expo-
niert waren. Bessere Ergebnisse liefern hier Verfahren wie
die Wischtechnik, die nur die exponierten Kérperregionen
betrachten [49].

Exposition findet an vielen anderen Koérperregionen statt.
Bei der Erzeugung von glasfaserverstiarktem Kunststoff sind
die Beschiftigten gegentiber Styrol exponiert. Da die Spray-
tatigkeit erfordert, dass die Beschiftigten oft nach vorne ge-
beugt arbeiten miissen, sind hier die Beine die am héchsten
exponierte Korperregion [61].

Als Letztes sei auf ein Beispiel beim Sprayen des Pflanzen-
schutzmittels Cypermethrin auf Mandarinenfeldern hinge-
wiesen. Hier unterschied sich sogar die Exposition zwischen
ménnlichen und weiblichen Arbeitern: Wéhrend bei den
Arbeiterinnen Oberarme und Beine am meisten exponiert
waren, waren es bei den Arbeitern Oberschenkel und Hand
[37]. Tendenziell waren Frauen héher exponiert als Ménner,
da sie wegen geringerer Korpergrolle tiber Kopf arbeiten
mussten und demzufolge anders exponiert wurden als ihre
ménnlichen Kollegen [37].

3.3.2 Grenzen

Die Expositionsergebnisse sind oft nicht reprasentativ. So
bilden viele fliissige oder feste Stoffe zumeist keine uniforme
Schicht iiber den ganzen Korper, was die Grundlage fiir eine
reprasentative Expositionsmessung wiére [9].

Zudem werden bei den Expositionsmessungen Unzulidng-
lichkeiten des Pflastermaterials deutlich. Aktivkohlepflaster
speichern nur ca. 60 % der fliichtigen Wirkstoffe wie Toluol
iiber acht Stunden [11]. Flissigkeiten dampfen einfach wie-
der vom Pflaster herunter. Fiir die Evaporation von Toluol
gilt, dass sie umgekehrt proportional zur Dampfkonzentra-
tion, Expositionsdauer und Luftgeschwindigkeitist [11]. Der
Einsatz dieses Pflastermaterials beschridnkt sich demnach
idealerweise auf die Messung von Fliissigkeiten mit mitt-
lerer Fliichtigkeit und geringem Dampfdruck. Zur Exposi-
tionsmessung fliichtiger Wirkstoffe sollte hingegen die
Kapazitit des Pflastermaterials erhoht werden [11].

Mit einer orientierenden Machbarkeitsstudie untersuchte
das BGIA kiirzlich die Eignung eines mit einem Styrol-Iso-
pren-Styrol-Copolymers beschichteten Pflasters (Hersteller:
Fa. Lohmann, Andernach) fiir die Ermittlung der dermalen
Exposition gegeniiber leicht fliichtigen Organika. Dabei
diente Xylol als Priifsubstanz. Es zeigte sich, dass das Elasto-
mermaterial ein einfach anzuwendendes passives Sorp-
tionsmedium ist, das iiber einen weiten Xylol-Konzentra-
tionsbereich einsetzbar ist. Als problematisch erwies sich
dagegen das Gleichgewichtsverhalten des Sammlers (Xylol-
Adsorption und Xylol-Desorption) mit einer Halbwertszeit
von ca. zwei Stunden (unveréffentlichte Ergebnisse).
Rahmenbedingungen wie Luftgeschwindigkeit, Tempera-
tur, Wirkstoffkonzentration und Luftfeuchtigkeit spielen bei

der Expositionsmessung eine entscheidende Rolle [3; 19; 62;
83]. Da die zu messende Fliissigkeit von den Pflastern wieder
verdampft, kann es zu verringerten Expositionswerten kom-
men. Genauso konnen erhohte Expositionswerte auftreten,
wenn Spritzer auf das Sammelmedium treffen [70].

Ein entscheidender Aspekt, der besonders die Praxisrele-
vanz der Pflastermethode und der hiermit erzielten Exposi-
tionswerte betrifft, soll abschliefend aufgezeigt werden. Um
Aussagen zur Hohe der Exposition auf der Haut machen zu
konnen, sollten Sammelmedien entwickelt werden, die der
Haut der Exponierten in ihren Absorptionsfiahigkeiten dhn-
licher sind als die bisherigen Sammelmedien [12; 58]. Die
Absorptionsfdahigkeit von Aktivkohle iibersteigt beispiels-
weise die der Haut um ein Vielfaches [11].

Zur Bewertung der Expositionshohe muss beachtet werden,
dass bei auf der Haut getragenen Pflastern ein verringerter
Wirkstoffgehalt resultieren kann, da die Wirkstoffe durch die
Korperwidrme schneller wieder vom Pflaster abdampfen, als
sie es auf der Schutzkleidung tun wiirden [16].

Aktivkohle erfiillt die Anforderungen im Bereich der fliichti-
gen Wirkstoffe, hier im Vergleich mit o-Cellulose-Pflastern,
recht gut: Ein fliichtiger Stoff verdampft von einem Cellu-
losepflaster um ein Vielfaches schneller als von einem Aktiv-
kohlepflaster. Auf einem o-Cellulose-Pflaster konnen nach
zehn Minuten nur noch 0,1 % von 25 ul Toluol nachgewiesen
werden [11]; die Aktivkohlepflaster hingegen binden iiber
diesen Zeitraum die gesamte Menge Toluol.

AbschlieBend wird darauf hingewiesen, dass die Haut mit ca.
2 m? Oberfldache ein groles Auffangmedium fiir Wirkstoffe
darstellt, wiahrend die ,Sammelflache“ der Pflaster im Ge-
gensatz dazu eher klein ist [67; 68]. Dies erschwert die Ab-
schiatzung der Gesamtexposition und macht Extrapolations-
fehler wahrscheinlicher [84].

4 Zusammenfassung

Die einst ausschlieflich in der Landwirtschaft eingesetzten
Dermaldosimeter finden in neuerer Zeit in vielen Bereichen
als preiswertes und einfach zu handhabendes Screening-
Medium Einsatz. Um eine Standardisierung fiir Expositions-
messungen mit Pflastern zu finden, werden die Messergeb-
nisse durch weitere Screening-Methoden, wie die weit ver-
breitete Luftprobenahme fiir die respiratorische Exposition,
das tape stripping, aber auch Handwaschungen und nicht
zuletzt das Biomonitoring unterstiitzt. Die Pflastermethode
hat sich als einfach einzusetzendes, kostengilinstiges und
sensibles Sammelmedium in verschiedenen Bereichen be-
wihrt.

Die Annahme, dass der gesamte Korper gleichméBig expo-
niert ist, fiihrt jedoch zu Fehlerquellen bei der Bewertung
der Exposition. Spritzer, die zuféllig auf die Pflaster treffen,
oder dhnliche Abweichungen von der generellen Exposition
wirken sich nach Extrapolation der Messwerte in einer
Uber- oder Unterschiitzung der Exposition aus.
Pflastermaterialien und auch alle als Auffangmedien einge-
setzten Materialien sind in ihren Eigenschaften denen der
menschlichen Haut zu unédhnlich. Folglich kénnen Mess-
ergebnisse, die mit diesen Medien erzielt werden, nur
bedingt auf die tatsdchlichen Verhiltnisse auf der Haut tiber-
tragen werden. Solchen Schwierigkeiten miissen sich ande-
re Screening-Verfahren, wie die Fluoreszenzanalyse oder
Wischtechniken, nicht stellen.
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Es werden aber Bemiihungen unternommen, Pflastermate-
rialien zu entwickeln, die den Eigenschaften der Haut besser
entsprechen und die vor Spritzern geschiitzt sind, damit
Spritzerbildung auf dem Pflaster nicht zu Fehlinterpretatio-
nen fithrt. Mit diesen weiterentwickelten Sammelmedien
wird das Pflaster als Dermaldosimeter sicherlich seinen Ein-
satzbereich erweitern kénnen.
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