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Berufsasthma – Allergologisch-pneumologische 
Berufserkrankungen und Berufsallergene

A. Geistlinger

  Einleitung

Neun bis fünfzehn Prozent der asthmatischen Erkrankungen 
sind durch berufl iche Auslöser bedingt [1]. Immunologisch 
können je nach Quelle 250 bis 400 Stoffe der Arbeitswelt al-
lergische Erkrankungen wie Asthma bronchiale auslösen. Die 
Klinik des berufsbezogenen Asthma bronchiale entspricht 
weitgehend der des nicht berufl ich assoziierten Asthma bron-
chiale [2–5].

Zu den allergisch bedingten pneumologischen Berufskrank-
heiten zählt 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 Möglichkeit 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 möglich [6, 7]. Für 
Österreich 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 Prävention einer berufsbe-
dingten obstruktiven Atemwegserkrankung mit Schutz des 
Beschäftigten vor einer Exposition bzw. Sensibilisierung. 
Eine der wichtigsten Fragen zu Beginn der Abklärung ist da-

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

  Defi nition

Berufsasthma (BK30) ist folgendermaßen defi niert: „Durch 
allergisierende Stoffe verursachte Erkrankungen an Asthma 
bronchiale (einschließlich Rhinopathie), wenn und solange sie 
zur Aufgabe der schädigenden Tätigkeit zwingen.“

Als Berufskrankheiten werden Erkrankungen bezeichnet, die 
zu einer anhaltenden gesundheitlichen Beeinträchtigung füh-
ren, wobei eine nachweisliche Exposition zu einer auslösen-
den Noxe am Arbeitsplatz bestehen muss. Bei Berufskrank-
heit bzw. bei Verdacht einer Berufserkrankung besteht für je-
den Arzt, aber auch für Unternehmen die Meldepfl icht an die 
Unfallversicherungsträger, gemäß den gesetzlichen Bestim-
mungen des Sozialversicherungsgesetzes.

Berufsbedingte obstruktive allergische Atemwegserkrankun-
gen zählen zu den häufi gsten anerkannten Berufserkrankun-
gen. Derzeit sind in Österreich 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-
klärung einer BK 30 an die AUVA, davon wurden 82 Fälle 
anerkannt. Österreichweit wurden von allen Versicherungsträ-
gern 118 Fälle anerkannt.

  Berufsbedingtes Asthma bronchiale 

(BK 30)

Zahlreiche Substanzen am Arbeitsplatz können als Inhalations-
allergene wirken. Die Exposition atemwegssensibilisierender 
Stoffe erfolgt durch Aerosole oder Gase. Die Schädigung des 
Atemtraktes hängt von der Eigenschaft des Stoffes, der Was-
serlöslichkeit und der individuellen Reaktionsbereitschaft des 
Beschäftigten ab, aber auch von der Konzentration (Intensität) 
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und der Dauer der Exposition. Bei der Identifi zierung der aus-
lösenden Noxe ist es sinnvoll, die molekulare Struktur zu be-
rücksichtigen, um geeignete Mess- und Testverfahren einset-
zen zu können.

Asthma bronchiale am Arbeitsplatz betrifft nach Schätzungen 
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 Fälle für arbeitsbezogenes Asthma bron-
chiale verantwortlich. Bei den potentiellen Allergenen unter-
scheidet man zwischen hochmolekularen (> 5000 Dalton) und 
niedermolekularen (< 5000 Dalton) Substanzen (Tabelle 1).

Anamnestisch würde das Auftreten einer Erkrankung Wo-
chen bis Monate nach Einstellung des Arbeitnehmers für eine 
Neusensibilisierung am Arbeitsplatz sprechen. Noch typi-
scher für berufsbezogene Atembeschwerden ist die Reduktion 
der Symp tomatik während Wochenenden und Urlauben. Zu-
letzt können auch irritative Substanzen zu asthmatischen Be-
schwerden führen oder ein bestehendes Asthma verschlech-

tern. Bei Irritantien können die Beschwerden unmittelbar nach 
der Exposition auftreten, etwa nach dem Verschütten eines 
Reizstoffes.

  Einteilung nach Herkunft der atem-

wegssensibilisierenden Arbeitsstoffe mit 

Verweis auf Berufsgruppen (Tab. 2)

1. Allergene pfl anzlichen Ursprungs
Weizen- und Roggenmehle sind hauptverantwortlich für IgE-
vermittelte Reaktionen beim „Bäckerasthma“. Unter Bäcker-
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 wasserlösliche, inhalative Allergene des Weizens, Rog-
gens oder anderer Getreide (Lupinen, Sojamehle, Amaranth), 
Backzusätze wie Alphaamylase (aus Aspergillus oryzae) oder 
um eine Sensibilisierung auf Mehlverunreinigungen durch Pa-
rasiten (Vorratsmilben, Schimmelpilze oder Mehlkäfer). 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, Säuren (Essigsäure, Milchsäure) 
oder Aldehyden kommen. Gefährdete Berufsgruppen sind Bä-
cker, Pizzaköche, Arbeiter in der Teig- und Backwarenherstel-
lung, Konditoren oder Exponierte in Mühlen.

Für Laborarbeiter der pharmazeutischen Industrie kann eine 
Sensibilisierung bei der Tablettenherstellung durch die Ver-
wendung von Maisstärke 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. Für eine Sensibilisierung in medizi-
nischen Berufen spricht eine Sensibilisierung auf Hev b5 und 
Hev b6.

In der holzverarbeitenden Industrie fi ndet sich selten eine IgE-
vermittelte Sensibilisierung durch Holzstaub (z. B. Abachi-
holz) [10]. Gefährdung durch Pollen kann für Floristen, An-
gestellte in Küchenbetrieben, Gärtnereien sowie bei der Ge-
müse- und Obstverwertung bestehen.

2. Tierische Allergenquellen
Tierepithelien, Haare, Urin und Speichel von Tieren können 
allergische Atemwegserkrankungen auslösen. Betroffen sind 
Veterinäre, Tierpfl eger, Landwirte sowie Beschäftigte in For-
schungslaboratorien und in der pharmazeutischen Industrie 
bei Arbeiten mit Labortieren. Bei der Verarbeitung von Fisch, 
Schalen- und Krustentieren kann es bei Züchtern, Lagerarbei-
tern, Transporteuren, Verkäufern, Köchen, Kellnern sowie La-
borarbeitern zu einer Sensibilisierung kommen. Bei der Her-
stellung von Trockenfutter für die Fischzucht kann vor allem 

Tabelle 1: Auslöser von berufsbezogenem Asthma bronchi-
ale (Auswahl). Die mit Stern gekennzeichneten Substanzen 
können auch als Irritantien wirken.

Auslöser mit niedrigem Molekulargewicht

Isocyanate/Diisocyanate
Persulfate*
Kolophonium
Formaldehyd*
Platinsalze, Kobalt, Chrom, Nickel, Aluminium
Säureanhydride*

Auslöser mit hohem Molekulargewicht

Latex
Holzstaub: rote Zeder, Eiche, Abachi
Mehl und Samen
Tierepithelien & Tierurin
Milben, Insekten
Schimmelpilze

Tabelle 2: Berufsasthma auslösende Allergene bei ver-
schiedenen Berufen (Auswahl) (adaptiert nach Trautmann 
A [17])

Bau, Maler, Lackierer Diisocyanate, Persulfate
Bäcker, Konditor Getreidemehle, Soja, Guarmehl, 

Backadditiva (z. B. Amylase)
Friseur Persulfate, Haarfarben, Latex
Gummi/Kunststoff Säureanhydride
Koch und Küchenpersonal Shrimps, Tropomyosin, Fische, aller-

genhaltige Kochdämpfe
Laborpersonal Tierepithelien, Urin
Landwirtschaft Getreidestaub, Futtermittel, Tiere, 

Milben, Schimmelpilze
Metallindustrie Platinsalze
Metall/Elektronik Kolophonium und Naturharze
Nahrungsmittelindustrie Gewürzmischungen (Beifuss), 

 Papain, Soja, Enzyme, Proteasen
Tischler/Holzfäller Holzstaub, Schimmelpilze
Tierpfl eger Tierepithelien, Federn, Urin, Kot
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das Hämoglobin der Zuckmückenlarve als Allergen wirksam 
werden. Betroffen sein können Arbeiter bei der Herstellung 
von Fischfutter sowie Zoohändler und Aquarianer.

3. Allergene chemischen Ursprungs
Etwa 140 verschiedene niedermolekulare Substanzen können 
ein IgE-vermitteltes Asthma bronchiale verursachen. Voraus-
setzung in der Abklärung ist die Kenntnis der möglichen Al-
lergene, sowie differenzialdiagnostisch auch die der mögli-
chen Irritantien am Arbeitsplatz [7]. Hinweis für ein immu-
nologisches Asthma können 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.

 – Säureanhydride: z. B. Phtalsäureanhydrid. Vorkommen: in 
Kunststoffen, Alkyl-und Epoxidharzen

 – Kolophonium: bei Lötarbeiten in der Elektroindustrie
 – Metalle [12]: Chrom, Kobalt, Nickel, Zink, Rhodonium, 

Palladium, Platin, Iridium. Vorkommen: Schweißarbeiten, 
Galvanik, Metallveredelung, Zementherstellung

4. Allergene mikrobiellen Ursprungs
 – Belastung durch Schimmelpilze: Vorkommen: Abfallwirt-

schaft mit Müllverwertung und Kompostierung, Recycling, 
Landwirtschaft, Gartenbau, Nahrungsmittelherstellung und 
-verarbeitung, Getreidelagerung, Verarbeitung von Natur-
fasern, Baugewerbe (insbesondere Feuchtraumsanierung), 
Holz- und Papierverarbeitung, Metallverarbeitung (insbe-
sondere mit Kühlschmierstoffanwendung), Archive, Bi-
bliotheken

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

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

  Diagnostik

Die Diagnostik des berufsbedingten, immunologischen Asth-
ma bronchiale kann eine Herausforderung darstellen. Es emp-
fi ehlt sich die Abklärung nach Stufenschema, entsprechend 
der üblichen Asthmadiagnostik, zusätzlich die Durchführung 
einer spezifi schen Provokation, wenn möglich, bzw. arbeits-
platzbezogene Untersuchungen, wenn notwendig.

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

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

Anamnese

1. Arbeitsplatzanamnese
Sie umfasst eine genaue Tätigkeitsbeschreibung, welche lü-
ckenlos ab dem Schulabgang geführt wurde, unter Berück-
sichtigung aller Arbeitszeiten und Tätigkeiten, einschließlich 
Schwarzarbeit und eventueller Auslandsaufenthalte.
 – Aufl istung der Arbeitsgänge, Abklärung einer eventuellen 

Nachbarschaftsexposition?
 – Innerbetriebliche Unfälle?

2. Symptome
 – Husten, Dyspnoe, Giemen
 – Rhinorrhoe, Konjunktivitis
 – Fieber, Arthralgien, Myalgien

Wann kam es zum Auftreten der ersten Symptome nach Be-
ginn einer bestimmten Tätigkeit? 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 für den Prick-Test sind bei der Abklärung einer Be-
rufserkrankung in standardisierter Form nur eingeschränkt 
verfügbar. Daher ist eine Prick-to-Pricktestung mit mitge-
brachten Allergenen oftmals eine Alternative. Leider ist selbst 
die Prick-to-Pricktestung mitunter nicht möglich (Irritantien) 
oder aufgrund der chemischen Beschaffenheit der Allergene 
nicht möglich.

Spezifi sche IgE-Bestimmung
Ähnlich wie bei den Pricktestsubstanzen stehen leider nur we-
nige standardisiere Testmethoden für spezifi sches IgE (siehe 
Listen der Hersteller, z. B. Thermo Fisher, Siemens) zur Ver-
fügung [9]. In der Rehabilitationsklinik Tobelbad können spe-
zifi sche IgE gegen Enzyme, Säureanhydride, Isozyanate und 
Formaldehyd gemessen werden.

Bei spezieller Fragestellung betreffend Pricktest oder Be-
stimmung spezifi sche IgE-Antikörper besteht die Möglich-
keit, sich mit dem Institut für Prävention und Arbeitsmedizin 
der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung, Institut der 
Ruhr-Universität Bochum, in Verbindung zu setzen (Prof. Dr. 
Monika Raulf, E-Mail: raulf@ipa-dguv.de).

Spezifi sche Provokation
Die spezifi sche Provokation erfolgt unter stationären Bedin-
gungen entsprechend der Leitlinien [3, 7]. Nach Durchfüh-
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rung der Provokation erfolgt bei negativer Reaktion über ein 
portables Gerät das FEV1-Monitoring bis zum nächsten Tag.

Für die spezifi sche Provokation stehen unterschiedliche Sub-
stanzen zur Verfügung. Gut einsetzbar sind zum Beispiel die 
verschiedenen Mehle zur Abklärung eines „Bäckerasthmas“. 
Die Untersuchung erfolgt in einer Provokationskammer (Ab-
bildung 1), mit entsprechender Kontrolle des FEV1-Abfalls 
bzw. Anstiegs des Atemwegswiderstandes.

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

Für die Abklärung von Asthma bronchiale, hervorgerufen 
durch Metalle, aber auch durch chemische Auslöser, stehen 
in Österreich keine Testsubstanzen in standardisierter Form 
zur Verfügung [12]. In diesen Fällen wird man in Zusam-
menschau der Befunde, der Arbeitsplatzerhebung und even-
tuell nach Durchführung weiterer arbeitsplatzbezogener Dia-
gnostik, wie z. B. Monitoring am Arbeitsplatz, entscheiden 
 müssen.

Monitoring am Arbeitsplatz
Bei weiterhin unklarem Befund kann der Proband zum arbeits-
platzbezogenen Monitoring durch portable  Spirometer oder 
durch Führen eines Peakfl owmetrie-Protokolls angehal ten 
werden. Diese Untersuchungen sind zwar mitarbeitsabhängig, 
können aber bei deutlicher Verbesserung und zusätzlich Ver-
minderung der Beschwerden in der arbeitsfreien Zeit die Ent-
scheidung deutlich erleichtern. Zusätzlich könnte man bei grö-
ßeren Betrieben, die arbeitsmedizinische Kontrollen am Ar-
beitsplatz durchführen, auf erhobene Befunde zurückgreifen.

  Differentialdiagnose – Berufsbedingte 

exogene allergische Alveolitis (BK 43)

Zum Unterschied von allergischem Asthma bronchiale liegt 
der exogenen allergischen Alveolitis eine Typ-III-Reak tion, 
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 dosisabhängig, daher kann es auch nach massivem Erstkon-
takt mit dem Allergen zu einer Alveolitis kommen. Unbehan-
delt kann die exogene allergische Alveolitis zu Lungenfi brose 
führen. Mit dem Namen exogene allergische Alveolitis (oder 
„Farmerlunge“) assoziiert man spezifi sche Krankheitsbilder 
wie die Taubenzüchterlunge oder die Käsewäscherlunge.

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

  Therapie

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

  Versicherungsrechtliche Aspekte

Sobald eine Berufserkrankungsmeldung an die AUVA erfolgt 
ist, das allergische Berufsasthma bewiesen ist, die Aufgabe 
der schädigenden Tätigkeit erforderlich war und Expositions-
karenz besteht, erfolgt die Anerkennung der Berufskrankheit. 
Danach wird abhängig von der funktionellen Einschränkung 
die Minderung der Erwerbstätigkeit festgesetzt, bezugneh-
mend auf die „Reichenhaller Empfehlung“. Je nach Ausmaß 
der Minderung der Erwerbstätigkeit erfolgt eine fi nanzielle 
Kompensation.

Zusätzlich kann bei anerkannter oder drohender Berufskrank-
heit eine berufl iche Rehabilitation mit Umschulung erfolgen 
bzw. eventuell eine Unterstützung bei Umstrukturierung im 
Betrieb angeboten werden, sodass der Patient im Betrieb ver-
bleiben kann. Weiters besteht von Seiten der AUVA die Mög-
lichkeit der pulmonalen Rehabilitation mit umfangreichem 
Schulungsprogramm in der Rehabilitationsklinik Tobelbad, 
Abteilung für Berufskrankheiten und Arbeitsmedizin.

Abbildung 1: Mehlprovokation bei Abklärung auf „ Bäckerasthma“ (Mit freundlicher 
Genehmigung der Probandin. © Rehabilitationsklinik Tobelbad)
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  Diskussion

Berufsbedingte obstruktive 
allergische Atemwegserkran-
kungen zählen zu den häu-
fi gsten anerkannten Berufs-
erkrankungen. Im Jahr 2015 
erfolgten in Österreich 118 
neue Anerkennungen für Be-
rufsasthma (BK-30).

In der täglichen Praxis sollte 
stets auch an die Möglichkeit 
einer Atemwegserkrankun-
gen durch berufsbedingte Al-
lergene gedacht werden. Eine 
ausführliche Anamnese gibt 
zumeist die ersten Hinweise 
auf berufsbezogene Symp-
tome, die weitere Abklärung 
sollte zuerst mittels kommer-
ziell erhältlicher Aller gietests 
auf Berufsallergene erfolgen, 
bei unklaren oder negativen 
Ergebnissen ist eine weite-
re Abklärung durch den Ar-
beitsmediziner nötig.

Derzeit sind über 400 Stoffe 
bekannt, die als sensibilisie-
rende Agentien und somit als Auslöser von allergischem Be-
rufsasthma wirken können. Die Suche nach dem auslösenden 
Agens gestaltet sich mitunter schwierig und bedarf einer indi-
viduellen Vorgangsweise. So können einerseits eine Besich-
tigung des Arbeitsplatzes durch Arbeitsmediziner, anderer-
seits eventuell Emissionsmessungen der Raumluft und / oder 
die Entnahme von möglichen Allergenproben am Arbeitsplatz 
 nötig sein.

Sobald potentiell auslösende Agentien gefunden wurden, 
bedarf es der Vorstellung an einer Spezialklinik, um mittels 
Hauttestung (idealerweise mit mitgebrachten Allergenproben 
soweit möglich) und spezifi scher IgE-Bestimmung (soweit er-
hältlich, siehe Listen der Hersteller, z. B. Thermo Fisher, Sie-
mens) zu screenen. Zumeist ist eine spezifi sche Provokation 
nötig, um die Kausalität zwischen Agens und Asthma fest-
zustellen. Sobald der Zusammenhang zwischen arbeitsplatz-
bezogenem Allergen und Asthma bewiesen wurde, gilt das 
Asthma als Berufskrankheit und führt zu Arbeitsplatzwech-
sel und / oder Umschulung des Patienten. Die Expositionska-
renz geht zumeist mit einer Verbesserung der Lungenfunktion 
einher. Trotz aller Kausalität zwischen berufl icher Exposition 
und Beschwerdebild darf der Lebensstil des Patienten (z. B. 
Kettenraucher) oder etwaige Hobbies (Taubenzüchter) als ag-
gravierende Faktoren nicht vergessen werden.

Bei Berufskrankheit bzw. bei Verdacht einer Berufserkran-
kung besteht gemäß den gesetzlichen Bestimmungen des So-
zialversicherungsgesetzes von ärztlicher Seite, aber auch von 
Seiten des Unternehmens die Meldepfl icht an die Unfallver-
sicherungsträger. Bei anerkannter Berufskrankheit wird, ab-

hängig von der funktionellen pulmonalen Einschränkung, eine 
Minderung der Erwerbstätigkeit festgesetzt und der Betroffe-
ne durch berufl iche Umschulungsmaßnahmen unterstützt. Bei 
berufsassoziierter Erkrankung besteht die Möglichkeit der 
pulmonalen Rehabilitation in spezialisierten Rehabilitations-
kliniken.

  Interessenkonfl ikt

Keiner.
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