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Berufsasthma - Allergologisch-pneumologische
Berufserkrankungen und Berufsallergene

Kurzfassung: Berufsbedingte obstruktive aller-
gische Atemwegserkrankungen (inshesonde-
re Berufsasthma) zdhlen zu den héufigsten aner-
kannten Berufserkrankungen. Die diagnostische
Abklarung des berufsassoziierten Asthma bron-
chiale kann gelegentlich schwierig sein, da we-
der geniigend standardisierte Pricktestsubstan-
zen, noch geniigend spezifische IgE-Testmetho-
den existieren. Oftmals ist eine spezifische Pro-
vokation notig.

Berufskrankheiten sind meldepflichtig. Bei an-
erkannter Berufskrankheit wird, abhéngig von der
funktionellen pulmonalen Einschrénkung, eine
Minderung der Erwerbstatigkeit festgesetzt und
der Patient durch berufliche Umschulungsmaf-

A. Geistlinger

nahmen unterstiitzt. Bei berufsassoziierter Er-
krankung besteht die Méglichkeit der pulmonalen
Rehabilitation.

Schliisselworter: Berufsassoziiertes allergi-
sches Asthma bronchiale, BK 30 (BK 4 301), Inha-
lationsallergene am Arbeitsplatz

Abstract: Occupational asthma — work re-
lated obstructive pulmonary diseases and
allergens. Work related obstructive pulmonary
diseases, especially occupational asthma, are
one of the most common occupational diseases.
Diagnosis is challenging due to lack of standard-

ized skin prick testing material and lack of spe-
cific IgE. In several cases, performing of specific
provocation tests is necessary.

Occupational diseases have to be reported to
the medical authorities. According to the func-
tional limitations, a restriction in working capac-
ity is defined and the patient gets compensated
as well as trained for another profession. In ad-
dition, pulmonary rehabilitation programs can be
performed. J Pneumologie 2016; 4 (1): 47-52.

Keywords: occupational allergic bronchial asth-
ma, BK 30 (BK 4 301), inhalant allergens at the
workplace

® Einleitung

Neun bis fiinfzehn Prozent der asthmatischen Erkrankungen
sind durch berufliche Ausloser bedingt [1]. Immunologisch
konnen je nach Quelle 250 bis 400 Stoffe der Arbeitswelt al-
lergische Erkrankungen wie Asthma bronchiale auslosen. Die
Klinik des berufsbezogenen Asthma bronchiale entspricht
weitgehend der des nicht beruflich assoziierten Asthma bron-
chiale [2-5].

Zu den allergisch bedingten pneumologischen Berufskrank-
heiten zdhlt einerseits das allergische Asthma bronchiale (IgE-
vermittelte Typ-I-Reaktion) und andererseits die exogene al-
lergische Alveolitis, welche eine IgG-vermittelte Typ-III-Re-
aktion darstellt (BK 43; Deutschland BK 4 201). In diesem
Artikel wird speziell auf die allergische Form des Berufsasth-
mas eingegangen, zusammengefasst in der Liste der Berufs-
erkrankungen BK-30 (Deutschland BK 4 301).

Differentialdiagnostisch muss auch an die Mdoglichkeit eines
chemisch-irritativen oder toxisch bedingten Asthma bronchia-
le gedacht werden (BK 41; Deutschland BK 4 302). Eine ge-
naue Trennung dieser beiden Asthmaformen kann mitunter
schwierig sein, auch Mischformen sind moglich [6, 7]. Fiir
Osterreich ist die Liste der Berufskrankheiten im Internet,
etwa auf der Homepage der AUVA (allgemeine Unfallversi-
cherungsanstalt), abrufbar.

Eine umfassende Anamnese und Arbeitsplatzerhebung ist es-
sentiell, denn oberstes Ziel ist die Priavention einer berufsbe-
dingten obstruktiven Atemwegserkrankung mit Schutz des
Beschiftigten vor einer Exposition bzw. Sensibilisierung.
Eine der wichtigsten Fragen zu Beginn der Abkldrung ist da-

Aus der Abteilung ftir Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin, Rehabilitationsklinik
Tobelbad, Osterreich

Korrespondenzadresse: OA Dr. Andrea Geistlinger, Rehabilitationsklinik der AUVA
Tobelbad, A-8144 Tobelbad, Dr.-Georg-Neubauer-Strale 6,

E-mail: andrea.geistlinger@auva.at, www.rktobelbad.at

her, ob die Beschwerden in der arbeitsfreien Zeit oder in der
Ferienzeit abnehmen bzw. ob sie am Arbeitsplatz deutlich zu-
nehmen.

B Definition

Berufsasthma (BK30) ist folgendermalien definiert: , Durch
allergisierende Stoffe verursachte Erkrankungen an Asthma
bronchiale (einschliefflich Rhinopathie), wenn und solange sie
zur Aufgabe der schiidigenden Tdtigkeit zwingen.

Als Berufskrankheiten werden Erkrankungen bezeichnet, die
zu einer anhaltenden gesundheitlichen Beeintrichtigung fiih-
ren, wobei eine nachweisliche Exposition zu einer auslosen-
den Noxe am Arbeitsplatz bestehen muss. Bei Berufskrank-
heit bzw. bei Verdacht einer Berufserkrankung besteht fiir je-
den Arzt, aber auch fiir Unternehmen die Meldepflicht an die
Unfallversicherungstriger, gemifl den gesetzlichen Bestim-
mungen des Sozialversicherungsgesetzes.

Berufsbedingte obstruktive allergische Atemwegserkrankun-
gen zédhlen zu den hiufigsten anerkannten Berufserkrankun-
gen. Derzeit sind in Osterreich 53 Berufskrankheiten laut
§177 ASVG gelistet; nach einer AUVA-Statistik entfallen
etwa 10 % der Berufsfreistellungen auf pneumologische Er-
krankungen. Im Jahr 2015 erfolgten 296 Meldungen zur Ab-
klarung einer BK 30 an die AUVA, davon wurden 82 Fille
anerkannt. Osterreichweit wurden von allen Versicherungstri-
gern 118 Fille anerkannt.

m Berufsbedingtes Asthma bronchiale
(BK 30)

Zahlreiche Substanzen am Arbeitsplatz konnen als Inhalations-
allergene wirken. Die Exposition atemwegssensibilisierender
Stoffe erfolgt durch Aerosole oder Gase. Die Schéadigung des
Atemtraktes hingt von der Eigenschaft des Stoffes, der Was-
serloslichkeit und der individuellen Reaktionsbereitschaft des
Beschiiftigten ab, aber auch von der Konzentration (Intensitt)
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Tabelle 1: Ausldser von berufsbezogenem Asthma bronchi-
ale (Auswabhl). Die mit Stern gekennzeichneten Substanzen
konnen auch als Irritantien wirken.

Ausléser mit niedrigem Molekulargewicht
Isocyanate/Diisocyanate

Persulfate*

Kolophonium

Formaldehyd*

Platinsalze, Kobalt, Chrom, Nickel, Aluminium
Séureanhydride*

Ausléser mit hohem Molekulargewicht
Latex

Holzstaub: rote Zeder, Eiche, Abachi
Mehl und Samen

Tierepithelien & Tierurin

Milben, Insekten

Schimmelpilze

Tabelle 2: Berufsasthma auslosende Allergene bei ver
schiedenen Berufen (Auswahl) (adaptiert nach Trautmann
A17])

Bau, Maler, Lackierer
Béacker, Konditor

Diisocyanate, Persulfate

Getreidemehle, Soja, Guarmehl,

Backadditiva (z. B. Amylase)
Friseur Persulfate, Haarfarben, Latex
Gummi/Kunststoff Saureanhydride

Koch und Kichenpersonal ~ Shrimps, Tropomyosin, Fische, aller-

genhaltige Kochdampfe
Tierepithelien, Urin

Getreidestaub, Futtermittel, Tiere,
Milben, Schimmelpilze

Platinsalze
Kolophonium und Naturharze

Gewdlrzmischungen (Beifuss),
Papain, Soja, Enzyme, Proteasen

Laborpersonal
Landwirtschaft

Metallindustrie
Metall/Elektronik
Nahrungsmittelindustrie

Tischler/Holzfaller Holzstaub, Schimmelpilze

Tierpfleger Tierepithelien, Federn, Urin, Kot

und der Dauer der Exposition. Bei der Identifizierung der aus-
16senden Noxe ist es sinnvoll, die molekulare Struktur zu be-
riicksichtigen, um geeignete Mess- und Testverfahren einset-
zen zu konnen.

Asthma bronchiale am Arbeitsplatz betrifft nach Schitzungen
bis zu 15 % der Arbeitnehmer. Allerdings ist nicht jedes Asth-
ma am Arbeitsplatz eine Berufskrankheit. So kann es einerseits
bei einem bekannten Asthmatiker aufgrund einer betrieblichen
Exposition zu einer Verschlechterung des Asthmas kommen,
andererseits kann durch eine Neusensibilisierung am Arbeits-
platz Asthma auftreten. Sensibilisierungen am Arbeitsplatz
sind in bis zu 90 % der Fille fiir arbeitsbezogenes Asthma bron-
chiale verantwortlich. Bei den potentiellen Allergenen unter-
scheidet man zwischen hochmolekularen (> 5000 Dalton) und
niedermolekularen (< 5000 Dalton) Substanzen (Tabelle 1).

Anamnestisch wiirde das Auftreten einer Erkrankung Wo-
chen bis Monate nach Einstellung des Arbeitnehmers fiir eine
Neusensibilisierung am Arbeitsplatz sprechen. Noch typi-
scher fiir berufsbezogene Atembeschwerden ist die Reduktion
der Symptomatik wihrend Wochenenden und Urlauben. Zu-
letzt konnen auch irritative Substanzen zu asthmatischen Be-
schwerden fiihren oder ein bestehendes Asthma verschlech-
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tern. Bei Irritantien konnen die Beschwerden unmittelbar nach
der Exposition auftreten, etwa nach dem Verschiitten eines
Reizstoffes.

¥ Einteilung nach Herkunft der atem-
wegssensibilisierenden Arbeitsstoffe mit
Verweis auf Berufsgruppen (Tab. 2)

1. Allergene pflanzlichen Ursprungs

Weizen- und Roggenmehle sind hauptverantwortlich fiir IgE-
vermittelte Reaktionen beim ,,Bickerasthma‘. Unter Bécker-
asthma fasst man eine multifaktorielle Erkrankung zusam-
men, die durch Atemnot bei der Verarbeitung von Mehlen zum
Rohteig oder im Rahmen des Backvorganges charakterisiert
ist. Es handelt sich entweder um eine klassische Typ-I-Aller-
gie auf wasserlosliche, inhalative Allergene des Weizens, Rog-
gens oder anderer Getreide (Lupinen, Sojamehle, Amaranth),
Backzusitze wie Alphaamylase (aus Aspergillus oryzae) oder
um eine Sensibilisierung auf Mehlverunreinigungen durch Pa-
rasiten (Vorratsmilben, Schimmelpilze oder Mehlkifer). Bis-
her konnten zirka 100 verschiedene IgE-bindende Proteine
nachgewiesen werden [8, 9]. Des Weiteren kann es auch zu
irritativen Reaktionen durch Hitze in der Backstube, Emissio-
nen durch Backofenreiniger, Sduren (Essigsédure, Milchséure)
oder Aldehyden kommen. Geféhrdete Berufsgruppen sind Bé-
cker, Pizzakoche, Arbeiter in der Teig- und Backwarenherstel-
lung, Konditoren oder Exponierte in Miihlen.

Fiir Laborarbeiter der pharmazeutischen Industrie kann eine
Sensibilisierung bei der Tablettenherstellung durch die Ver-
wendung von Maisstirke oder Gummi arabicum hervorgeru-
fen werden. Im Medizinbereich waren Latexsensibilisierun-
gen durch gepuderte Latexhandschuhe lange Jahre ein Pro-
blem, durch die Verwendung ungepuderter Latexhandschuhe
konnte das Asthma deutlich reduziert werden, durch die Ver-
wendung latexfreier Handschuhe kann auch der Latexallergi-
ker problemlos Handschuhe tragen. Die Diagnostik der La-
texallergie stellt einen Sonderfall dar, da Latex einerseits mit-
tels Latexhandschuh-Pricktest und Handschuhtest problemlos
zu diagnostizieren ist, andererseits mittels rekombinanter Al-
lergene nachweisbar ist. Fiir eine Sensibilisierung in medizi-
nischen Berufen spricht eine Sensibilisierung auf Hev bS5 und
Hev b6.

In der holzverarbeitenden Industrie findet sich selten eine IgE-
vermittelte Sensibilisierung durch Holzstaub (z. B. Abachi-
holz) [10]. Gefdhrdung durch Pollen kann fiir Floristen, An-
gestellte in Kiichenbetrieben, Girtnereien sowie bei der Ge-
miise- und Obstverwertung bestehen.

2.Tierische Allergenquellen

Tierepithelien, Haare, Urin und Speichel von Tieren konnen
allergische Atemwegserkrankungen auslosen. Betroffen sind
Veterinire, Tierpfleger, Landwirte sowie Beschiftigte in For-
schungslaboratorien und in der pharmazeutischen Industrie
bei Arbeiten mit Labortieren. Bei der Verarbeitung von Fisch,
Schalen- und Krustentieren kann es bei Ziichtern, Lagerarbei-
tern, Transporteuren, Verkidufern, Kochen, Kellnern sowie La-
borarbeitern zu einer Sensibilisierung kommen. Bei der Her-
stellung von Trockenfutter fiir die Fischzucht kann vor allem
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das Hamoglobin der Zuckmiickenlarve als Allergen wirksam
werden. Betroffen sein konnen Arbeiter bei der Herstellung
von Fischfutter sowie Zoohindler und Aquarianer.

3. Allergene chemischen Ursprungs
Etwa 140 verschiedene niedermolekulare Substanzen konnen
ein IgE-vermitteltes Asthma bronchiale verursachen. Voraus-
setzung in der Abkldrung ist die Kenntnis der moglichen Al-
lergene, sowie differenzialdiagnostisch auch die der mogli-
chen Irritantien am Arbeitsplatz [7]. Hinweis fiir ein immu-
nologisches Asthma konnen Begleitsymptome wie Rhinokon-
junktivitis oder Kontakturtikaria geben.

— Isocyanate [11]: Relevant sind hier vor allem Monoisocy-
anate, Diisocyanate und Toluylenisocyanate, welche in der
Polyurethanhartschaum- und -weichschaum-Herstellung
sowie in der Herstellung von Lacken und Klebern vorkom-
men.

— Séureanhydride: z. B. Phtalsdureanhydrid. Vorkommen: in
Kunststoffen, Alkyl-und Epoxidharzen

— Kolophonium: bei Létarbeiten in der Elektroindustrie

— Metalle [12]: Chrom, Kobalt, Nickel, Zink, Rhodonium,
Palladium, Platin, Iridium. Vorkommen: Schweillarbeiten,
Galvanik, Metallveredelung, Zementherstellung

4. Allergene mikrobiellen Ursprungs

— Belastung durch Schimmelpilze: Vorkommen: Abfallwirt-
schaft mit Miillverwertung und Kompostierung, Recycling,
Landwirtschaft, Gartenbau, Nahrungsmittelherstellung und
-verarbeitung, Getreidelagerung, Verarbeitung von Natur-
fasern, Baugewerbe (insbesondere Feuchtraumsanierung),
Holz- und Papierverarbeitung, Metallverarbeitung (insbe-
sondere mit Kiihlschmierstoffanwendung), Archive, Bi-
bliotheken

— Enzyme, aus Pilzkulturen isoliert: Vorkommen: Lebens-
mittelherstellung, Waschmittelindustrie, Textilindustrie,
pharmazeutische Industrie [6]

Letztendlich ist es immer moglich, mit neuen, noch unbekann-
ten Allergenen konfrontiert zu werden [13]. Trotz aller Kau-
salitdt zwischen beruflicher Exposition und Beschwerdebild
darf der Lebensstil des Patienten (z. B. Kettenraucher) oder
etwaige Hobbies (Taubenziichter) als aggravierende Faktoren
nicht vergessen werden [14, 15]. Zusitzlich ist auch an die
exogene allergische Alveolitis zu denken, die fiir sich selbst
eine Berufserkrankung darstellt [16].

B Diagnostik

Die Diagnostik des berufsbedingten, immunologischen Asth-
ma bronchiale kann eine Herausforderung darstellen. Es emp-
fiehlt sich die Abkldrung nach Stufenschema, entsprechend
der iiblichen Asthmadiagnostik, zusitzlich die Durchfiihrung
einer spezifischen Provokation, wenn moglich, bzw. arbeits-
platzbezogene Untersuchungen, wenn notwendig.

In diesem Artikel wird daher nur auf die relevanten Untersu-
chungen zur Abklidrung des berufsassoziierten Asthma bron-
chiale eingegangen. Richtungsweisend fiir die gesamte Ab-
klirung, aber auch fiir die Uberlegung, ob es sich um ein be-
rufsbedingtes Asthma bronchiale handelt oder handeln kann,
ist in jedem Fall eine ausfiihrliche Anamnese. Falls eine ge-

naue Einschétzung der arbeitsplatzbezogenen, inhalativen Be-
lastung nicht gegeben ist, kann ergédnzend durch Arbeitsmedi-
ziner der AUVA eine Begehung des Arbeitsplatzes und Erhe-
bung vor Ort veranlasst werden.

Anamnese

1. Arbeitsplatzanamnese
Sie umfasst eine genaue Tatigkeitsbeschreibung, welche lii-

ckenlos ab dem Schulabgang gefiihrt wurde, unter Beriick-

sichtigung aller Arbeitszeiten und Titigkeiten, einschlieBlich

Schwarzarbeit und eventueller Auslandsaufenthalte.

— Auflistung der Arbeitsgéinge, Abkldrung einer eventuellen
Nachbarschaftsexposition?

— Innerbetriebliche Unfille?

2. Symptome
— Husten, Dyspnoe, Giemen

— Rhinorrhoe, Konjunktivitis
— Fieber, Arthralgien, Myalgien

Wann kam es zum Auftreten der ersten Symptome nach Be-
ginn einer bestimmten Tétigkeit? Wie ist der zeitliche Verlauf
der klinischen Symptome — unmittelbar nach Exposition, nach
4 bis 12 Stunden oder erst nach Arbeitsende? Duale Reaktio-
nen? Welche Beschwerden bestehen in der arbeitsfreien Zeit,
beziehungsweise im Urlaub?

3. Risikofaktoren [14, 15

— Nikotin

— Allergische Erkrankung in der Vorgeschichte

— Familienanamnese, Atopie

— Hobbys mit potentiellem Allergisierungspotential

Prick-Testung

Allergene fiir den Prick-Test sind bei der Abkldrung einer Be-
rufserkrankung in standardisierter Form nur eingeschréinkt
verfiigbar. Daher ist eine Prick-to-Pricktestung mit mitge-
brachten Allergenen oftmals eine Alternative. Leider ist selbst
die Prick-to-Pricktestung mitunter nicht moglich (Irritantien)
oder aufgrund der chemischen Beschaffenheit der Allergene
nicht moglich.

Spezifische IgE-Bestimmung

Ahnlich wie bei den Pricktestsubstanzen stehen leider nur we-
nige standardisiere Testmethoden fiir spezifisches IgE (siehe
Listen der Hersteller, z. B. Thermo Fisher, Siemens) zur Ver-
fiigung [9]. In der Rehabilitationsklinik Tobelbad kdnnen spe-
zifische IgE gegen Enzyme, Sdureanhydride, Isozyanate und
Formaldehyd gemessen werden.

Bei spezieller Fragestellung betreffend Pricktest oder Be-
stimmung spezifische IgE-Antikorper besteht die Moglich-
keit, sich mit dem Institut fiir Privention und Arbeitsmedizin
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der
Ruhr-Universitit Bochum, in Verbindung zu setzen (Prof. Dr.
Monika Raulf, E-Mail: raulf @ipa-dguv.de).

Spezifische Provokation

Die spezifische Provokation erfolgt unter stationidren Bedin-
gungen entsprechend der Leitlinien [3, 7]. Nach Durchfiih-
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Abbildung 1: Mehlprovokation bei Abklarung auf ,, Backerasthma" (Mit freundlicher
Genehmigung der Probandin. © Rehabilitationsklinik Tobelbad)

rung der Provokation erfolgt bei negativer Reaktion iiber ein
portables Gerit das FEV 1-Monitoring bis zum nichsten Tag.

Fiir die spezifische Provokation stehen unterschiedliche Sub-
stanzen zur Verfiigung. Gut einsetzbar sind zum Beispiel die
verschiedenen Mehle zur Abkldrung eines ,,Bickerasthmas®.
Die Untersuchung erfolgt in einer Provokationskammer (Ab-
bildung 1), mit entsprechender Kontrolle des FEV1-Abfalls
bzw. Anstiegs des Atemwegswiderstandes.

Wie bereits im Rahmen der iiblichen Stufendiagnostik durch-
gefiihrt, erfolgt in Anschluss an die spezifische Provokation
eine nochmalige Bestimmung von FeNO (fraktioniertes ex-
haliertes Stickstoffmonoxid), der Nachweis von eosinophilen
Granulozyten im Sputum bzw. im Nasensekret und die Durch-
fiihrung der Rhinomanometrie.

Fiir die Abkldarung von Asthma bronchiale, hervorgerufen
durch Metalle, aber auch durch chemische Ausloser, stehen
in Osterreich keine Testsubstanzen in standardisierter Form
zur Verfiigung [12]. In diesen Fillen wird man in Zusam-
menschau der Befunde, der Arbeitsplatzerhebung und even-
tuell nach Durchfiihrung weiterer arbeitsplatzbezogener Dia-
gnostik, wie z. B. Monitoring am Arbeitsplatz, entscheiden
miissen.

Monitoring am Arbeitsplatz

Bei weiterhin unklarem Befund kann der Proband zum arbeits-
platzbezogenen Monitoring durch portable Spirometer oder
durch Fiihren eines Peakflowmetrie-Protokolls angehalten
werden. Diese Untersuchungen sind zwar mitarbeitsabhingig,
konnen aber bei deutlicher Verbesserung und zusitzlich Ver-
minderung der Beschwerden in der arbeitsfreien Zeit die Ent-
scheidung deutlich erleichtern. Zusitzlich konnte man bei gro-
Beren Betrieben, die arbeitsmedizinische Kontrollen am Ar-
beitsplatz durchfiihren, auf erhobene Befunde zuriickgreifen.
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u Differentialdiagnose — Berufsbedingte
exogene allergische Alveolitis (BK 43)

Zum Unterschied von allergischem Asthma bronchiale liegt
der exogenen allergischen Alveolitis eine Typ-III-Reaktion,
zum Teil aber auch eine Typ-IV-Reaktion (T-zellvermittelt) zu-
grunde [16]. Die Symptome sind mitunter schleichend und be-
ginnen mit Husten, leichtem Fieber und Atemnot einige Stun-
den bis Tage nach der Allergenexposition. Die Symptomatik
ist dosisabhingig, daher kann es auch nach massivem Erstkon-
takt mit dem Allergen zu einer Alveolitis kommen. Unbehan-
delt kann die exogene allergische Alveolitis zu Lungenfibrose
fiihren. Mit dem Namen exogene allergische Alveolitis (oder
,Farmerlunge®) assoziiert man spezifische Krankheitsbilder
wie die Taubenziichterlunge oder die Kidsewischerlunge.

Als Ausloser kommen eine Vielzahl von Substanzen wie etwa
Schimmelpilze, Bakterien, Tier- oder Pflanzenproteine, aber
auch chemische Substanzen wie Isocyanate oder Kolophonium
in Frage (Tabelle 3). Daher muss auch in der Diagnostik mog-
lichst breit vorgegangen werden. Der wesentlichste anamnesti-
sche Anhaltspunkt ist die Besserung der Symptomatik bei Al-
lergenkarenz (Wochenende / Urlaub oder mittels voriibergehen-
der Beurlaubung oder Krankenstand) und das Wiederauftreten
der Beschwerden bei Reexposition am Arbeitsplatz. Ahnlich
wie bei der Diagnostik des berufsbedingten Asthma bronchia-
le sind Messungen am Arbeitsplatz und eventuell Provoka-
tionstests hilfreich, da Assays fiir die serologische IgG-Bestim-
mung (frither Ouchterlony-Test genannt) bis auf einige gingige
Schimmelpilze wie Aspergillus sp. nicht erhéltlich sind.

B Therapie

Es besteht medikamentds-therapeutisch kein Unterschied zwi-
schen der Behandlung eines berufsassoziierten und eines nicht
beruflich assoziierten Asthma bronchiale. Bei beruflich be-
dingtem Asthma bronchiale ist allerdings die Allergenkarenz,
zumeist resultierend in Umschulung oder Arbeitsplatzwech-
sel, fiir den Patienten dringend indiziert und damit die Verhin-
derung einer Verschlimmerung der Berufserkrankung.

B Versicherungsrechtliche Aspekte

Sobald eine Berufserkrankungsmeldung an die AUVA erfolgt
ist, das allergische Berufsasthma bewiesen ist, die Aufgabe
der schadigenden Titigkeit erforderlich war und Expositions-
karenz besteht, erfolgt die Anerkennung der Berufskrankheit.
Danach wird abhingig von der funktionellen Einschrinkung
die Minderung der Erwerbstitigkeit festgesetzt, bezugneh-
mend auf die ,,Reichenhaller Empfehlung®. Je nach Ausmaf
der Minderung der Erwerbstitigkeit erfolgt eine finanzielle
Kompensation.

Zusitzlich kann bei anerkannter oder drohender Berufskrank-
heit eine berufliche Rehabilitation mit Umschulung erfolgen
bzw. eventuell eine Unterstiitzung bei Umstrukturierung im
Betrieb angeboten werden, sodass der Patient im Betrieb ver-
bleiben kann. Weiters besteht von Seiten der AUVA die Mog-
lichkeit der pulmonalen Rehabilitation mit umfangreichem
Schulungsprogramm in der Rehabilitationsklinik Tobelbad,
Abteilung fiir Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin.
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B Diskussion
tiert nach Trautmann A [17])

Tabelle 3: Ausloser und Beispiele von exogen allergischer Alveolitis — EAA (Auswabhl) (adap-

Berufsbedingte  obstruktive
allergische Atemwegserkran-
kungen zihlen zu den hiu-
figsten anerkannten Berufs-
erkrankungen. Im Jahr 2015
erfolgten in Osterreich 118
neue Anerkennungen fiir Be-
rufsasthma (BK-30).

Hauptallergenquellen:
Schimmelpilze & Bakterien
Tierproteine
Pflanzenproteine

Metalle & Chemikalien

Erkrankung
Farmerlunge

Antigene
Thermoaktinomyceten Aspergillus-,

Vorkommen
Heu, Silos, Getreide

Sacharomyces-, Streptomyces-, Pe-

In der tdglichen Praxis sollte
stets auch an die Moglichkeit
einer Atemwegserkrankun-
gen durch berufsbedingte Al-
lergene gedacht werden. Eine
ausfiihrliche Anamnese gibt
zumeist die ersten Hinweise
auf berufsbezogene Symp-
tome, die weitere Abkldrung
sollte zuerst mittels kommer-
ziell erhiltlicher Allergietests
auf Berufsallergene erfolgen,

Kasewdscherlunge
Malzarbeiterlunge
Maschinenarbeiterlunge
Pilzzlchterlunge

Spatleselunge
Waldarbeiterlunge

Fischmehlarbeiter
Miillerlunge
Tierpflegerlunge
Vogelhalterlunge

Fischproteine

Insektenproteine
Tierurinproteine
Ausscheidungen, Federn, Asper

nicillium sp.

Penicillium casei & glaucum
Aspergillus, Mucor
Mycobacterien, Pseudomonas

Thermoactinomyces, Sacharopo-
lyspora

Botrytis cinerea

Alternaria, Bacillus, Rhizopus,
Acremonium

Késerinde

schimmelndes Malz/Gerste
Schmiermittel, Schneidedle
Komposterde

Trauben mit Edelfaule
schimmelndes Holz

Fischverarbeitung, Fischmehl
Kornkéfer

Tierpfleger, Kammerjager
Vogelhaltung

bei unklaren oder negativen » g'”us_ } } . o
E . . s . Mehlstaub-Alveolitis Getreidemehlstaub, Soja Backer, Miller, Tierfutterung
reebnissen ist eine weite- Meth lat-Alveoliti Meth lat Zahntechnik, Lacke, H Kleb
re Abklirung durch den Ar- ethacrylat- v§c?| is ethacrylate ahntechnik, Lacl e,. arze, ? erA
. .. o Isocyanat-Alveolitis Isocyanate Schaumstoffproduktion, Lackiererei
beitsmediziner notig. ) - e '
Zinkdampf-Alveolitis Zinkdadmpfe Metallverarbeitung
Zirkonium-Alveolitis Zirkonium Keramikarbeiter

Derzeit sind iiber 400 Stoffe

bekannt, die als sensibilisie-

rende Agentien und somit als Ausloser von allergischem Be-
rufsasthma wirken konnen. Die Suche nach dem auslosenden
Agens gestaltet sich mitunter schwierig und bedarf einer indi-
viduellen Vorgangsweise. So konnen einerseits eine Besich-
tigung des Arbeitsplatzes durch Arbeitsmediziner, anderer-
seits eventuell Emissionsmessungen der Raumluft und / oder
die Entnahme von méglichen Allergenproben am Arbeitsplatz
notig sein.

Sobald potentiell auslosende Agentien gefunden wurden,
bedarf es der Vorstellung an einer Spezialklinik, um mittels
Hauttestung (idealerweise mit mitgebrachten Allergenproben
soweit moglich) und spezifischer IgE-Bestimmung (soweit er-
héltlich, siehe Listen der Hersteller, z. B. Thermo Fisher, Sie-
mens) zu screenen. Zumeist ist eine spezifische Provokation
notig, um die Kausalitidt zwischen Agens und Asthma fest-
zustellen. Sobald der Zusammenhang zwischen arbeitsplatz-
bezogenem Allergen und Asthma bewiesen wurde, gilt das
Asthma als Berufskrankheit und fiihrt zu Arbeitsplatzwech-
sel und / oder Umschulung des Patienten. Die Expositionska-
renz geht zumeist mit einer Verbesserung der Lungenfunktion
einher. Trotz aller Kausalitdt zwischen beruflicher Exposition
und Beschwerdebild darf der Lebensstil des Patienten (z. B.
Kettenraucher) oder etwaige Hobbies (Taubenziichter) als ag-
gravierende Faktoren nicht vergessen werden.

Bei Berufskrankheit bzw. bei Verdacht einer Berufserkran-
kung besteht gemil den gesetzlichen Bestimmungen des So-
zialversicherungsgesetzes von drztlicher Seite, aber auch von
Seiten des Unternehmens die Meldepflicht an die Unfallver-
sicherungstriager. Bei anerkannter Berufskrankheit wird, ab-

hingig von der funktionellen pulmonalen Einschriankung, eine
Minderung der Erwerbstitigkeit festgesetzt und der Betroffe-
ne durch berufliche UmschulungsmafBnahmen unterstiitzt. Bei
berufsassoziierter Erkrankung besteht die Moglichkeit der
pulmonalen Rehabilitation in spezialisierten Rehabilitations-
kliniken.

B Factbox

— An Atemwegserkrankungen durch berufsbedingte Al-
lergene denken

— 250 bis 400 Berufsallergene

— Diagnose: Anamnese, Arbeitsplatzevaluierung, Haut-
testung, Serologie, eventuell spezifische Provokation

— Therapie: Allergenkarenz in Form von Umschulung,
Arbeitsplatzwechsel und Rehabilitation

— Berufskrankheiten sind meldepflichtig!

B Interessenkonflikt

Keiner.
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