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,JAsthma“ in der Futtermittelkiiche?

Fallbericht zur Diagnostik einer beruflich bedingten Atemwegserkrankung

Stefanie Eitner, Sabine Kespohl, Monika Raulf,

Simon Weidhaas, Christian Eisenhawer, Thomas Briining

Zur Diagnose des medizinischen Krankheitsbildes einer Berufskrankheit Nr. 4301 ,,Durch aller-
gisierende Stoffe verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen”, bedarf es einer genauen
und spezifischen Anamnese sowie eines umfassenden allergologischen Diagnosespektrums.
Am Fall einer Tierpflegerin werden die Herausforderungen bei der Begutachtung aufgezeigt.

Eine 31-jdhrige Zootierpflegerin stellte sich im IPA zur Be-
gutachtung einer Berufskrankheit mit der Nummer 4301
(BK-Nr. 4301) ,,Durch allergisierende Stoffe verursachte
obstruktive Atemwegserkrankungen (einschlie8lich Rhi-
nopathie)“ vor. Der Verdacht auf eine Sensibilisierung
gegen Allergene am Arbeitsplatz ergab sich aufgrund von
neu aufgetretenen Atemwegsbeschwerden bei Kontakt zu
Lebendfuttermitteln.

Bislang sind in der wissenschaftlichen Literatur keine
gréfleren epidemiologischen Studien iiber beruflich be-
dingte Sensibilisierungen gegen Insekten als Lebendfut-
termittel bei Zootierpflegerinnen und -pflegern bekannt.
Allerdings wird in einzelnen Fallschilderungen und klei-
neren Studien berichtet, dass der berufliche Kontakt zu
Insekten, zum Beispiel bei der Herstellung von Futter-/
Nahrungsmitteln oder Fischkddern, eine Sensibilisierung



sowie ein allergisches Krankheitshild ausldosen kann (Si-
racusa et al. 2003, Harris-Roberts et al. 2011, Ganseman
et al. 2023).

Die Identifizierung einer krankheitsauslésenden Sensibi-
lisierung gegen Allergene am Arbeitsplatz ist sowohl fiir
Versicherte als auch fiir die Unfallversicherungstriager von
grof3er Bedeutung. So konnen — basierend auf der Identi-
fizierung - gezielt praventive Maf3inahmen ergriffen wer-
den, um ein Fortschreiten der Erkrankung zu verhindern.
Da beruflich relevante Testallergene kommerziell aber im-
mer weniger verfiighar sind, wird die qualitatsgesicherte
Diagnostik von Typ I-Allergien zunehmend erschwert.

Zootierpflegerin mit asthmatischen Beschwerden

Die Versicherte schloss 2013 ihre Ausbildung zur Zootier-
pflegerin ab. Seit 2014 ist sie in einem Tierpark beschaf-
tigt. Hier hatte sie im Vergleich zu ihrer Ausbildung einen
intensiveren Kontakt zu Lebendfutter und auch zu Munt-
jaks, die zur Gattung der Hirsche gehoren und urspriing-
lich in Asien leben.

Stellenwert der Anamnese bei beruflich bedingten
Allergien

Bei der Erhebung der Anamnese sollten samtliche, ins-
besondere allergisch bedingte Vorerkrankungen, inklu-
sive Unvertraglichkeiten zum Beispiel gegen Nahrungs-
mitteln und Medikamenten, bis in die Kindheit zurtick
erfragt werden. So kdnnen wichtige Riickschliisse auf
besondere Empfindlichkeiten (individuelle Suszeptibili-
tdt) gezogen werden. AuBerdem konnen vorbestehende
auflerberufliche Erkrankungen vom bestehenden Krank-
heitshild besser abgegrenzt werden.

Neben typischen Krankheitssymptomen werden in der
Anamnese auch der zeitliche Verlauf der Beschwerden
sowie auslosende Faktoren erfragt. Typisch fiir ein
beruflich bedingtes Asthma bronchiale ist ein Er-
krankungsbeginn erst nach Aufnahme der beruflichen
Tatigkeit. Aber auch eine Verschlimmerung einer vor-
bestehenden Erkrankung ist méglich. Oftmals kdnnen
Betroffene von konkreten beschwerdeauslésenden
Arbeitssituationen berichten, welche den entscheiden-
den Hinweis auf das verursachende Allergen geben.
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Beschwerden der Atemwege bemerkte sie erstmalig im
Jahr 2016 wahrend der Arbeit. Insbesondere bestand
Luftnot mit einem Engegefiihl im Bereich der Brust sowie
Husten bei Kontakt mit Lebendfuttermitteln wie Mehl-
wiirmern, Heuschrecken oder Schaben in der Futtermit-
telkiiche. Nach langeren Aufenthalten in der Futtermittel-
kiiche litt sie unter solchen Beschwerden, die teilweise
bis in die Nacht hinein anhielten. Die Beschwerden kon-
nen auch durch Kontakt mit Futtermittelstiduben oder mit
Muntjakhaaren ausgelost werden. Im Urlaub ist sie da-
gegen beschwerdefrei.

In der Kindheit traten Ausschldge im Bereich der Gelenk-
beugen auf. Weiterhin leidet sie im Friihjahr unter einem
Heuschnupfen. Ein Asthma bronchiale oder anderweitige
Luftnotbeschwerden waren bis 2016 aber nicht aufgetre-
ten. Gravierende Vorerkrankungen lagen bislang bei ihr
nicht vor.

Zum Zeitpunkt der Vorstellung im IPA war die Versicherte
aufgrund der selteneren Aufenthalte im Futtermittelhaus
beschwerdefrei. Insbesondere sind keine erneuten asth-
matischen Beschwerden aufgetreten. Weiterhin besteht
keine Einschrankung der korperlichen Belastbarkeit.
Eine atemwirksame Therapie bestand zum Zeitpunkt der
Vorstellung im IPA nicht.

Lungenfunktionsdiagnostik

Die Lungenfunktionsdiagnostik erfolgte ohne Einwirkung
einer atemwirksamen Medikation. Die gemessenen Para-
meter lagen in den altersentsprechenden Referenzbe-
reichen. Insbesondere konnten keine Verminderung der
Ein-Sekunden-Kapazitidt oder Erth6hung der bronchialen
Widerstande nachgewiesen werden. Somit bestand kein
Hinweis fiir eine Verengung der Atemwege (obstruktive
Atemwegserkrankung) zum Untersuchungszeitpunkt.

Bereits im Vorfeld wies die behandelnde Lungenfacharz-
tin eine bronchiale Hyperreagibilitdt nach. Daher wurde
auf eine erneute Durchfiihrung einer unspezifischen Pro-
vokation mit Methacholin verzichtet. Bei der Messung
des fraktionierten exhalierten Stickstoffmonoxids (FeNO)
wurde ein erhéhter FeNO-Wert in der Ausatemluft nach-
gewiesen. Dies unterstiitzt die Diagnose einer bestehen-
den Asthma-typischen Atemwegsentziindung.



Allergologische Diagnostik bei berufsbedingten
Allergien

Die allergologische Diagnostik soll auf Grundlage

der allgemeinen und berufsbezogenen Anamnese
erfolgen. Der Hautpricktest ist ein sensitives, gut eta-
bliertes und kostengiinstiges Verfahren zum Nachweis
von IgE-vermittelten Sensibilisierungen und das Test-
ergebnis ist sofort ablesbhar. Soweit keine Kontraindi-
kation besteht, wird er in der deutschen Leitlinie fur
die Diagnostik von allergischen Soforttyp-Reaktionen
empfohlen (Ruéff et al. 2011).

Eine Typ I-Allergie kann auch iiber die quantitative
Bestimmung spezifischer IgE-Antikdrper im Blut gegen
ein Allergenextrakt nachgewiesen werden. Die Bestim-
mung spezifischer IgE-Antikdrper sollte insbesondere
bei Gegenanzeigen fiir einen Pricktest oder fehlender
Verfiigbarkeit einer standardisierten Hauttestung
erfolgen. Zusatzlich kann der Nachweis spezifischer
IgE-Antikorper das Ergebnis eines Pricktests bestati-
gen. Bei negativer Hauttestung und einem klaren Ex-
positionsbezug der Beschwerden sollte ebenfalls eine
Bestimmung der spezifischen IgE-Antikdrper erfolgen
(siehe ,,Empfehlung fiir die Begutachtung der Berufs-
krankheiten der Nummern 1315 (ohne Alveolitis), 4301
und 4302 der Anlage zur Berufskrankheiten-Verord-
nung (BKV)“).

Bei einem spezifischen Provokationstest wird eine
Probandin oder ein Proband unter kontrollierten Be-
dingungen mit einem potenziellen Allergen exponiert.
Liegt eine Sensibilisierung vor, kdnnen hierbei in der
Regel Beschwerden ausgeldst werden. Um die bron-
chialen Beschwerden zu objektivieren, finden nach der
Provokation verschiedene Lungenfunktionspriifungen
statt. Berlicksichtigt werden muss aber, dass es nicht
fiir alle Allergenquellen standardisierte Provokations-
Verfahren gibt. In seltenen Fallen kann als Komplika-
tion ein schwerer Asthmaanfall ausgelost werden. Ein
spezifischer Provokationstest erfolgt deshalb nur nach
sorgfdltiger Indikationsstellung und Zustimmung der
versicherten Person nach einer arztlichen Aufklarung
in spezialisierten medizinischen Zentren.
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Allergologische Diagnostik

Aufgrund der Anamnese ergab sich der Verdacht, dass
die asthmatischen Beschwerden der Versicherten durch
den Kontakt mit Insekten als Lebendfuttermittel ausge-
16st wurden. Im Standard-Pricktest konnte eine leicht-
gradige Sensibilisierung gegen Baumpollen und Wie-
senlieschgras nachgewiesen werden. Testlosungen zur
Bestimmung spezifischer IgE-Antikorper gegen Kiichen-
schaben und Mehlwiirmer waren kommerziell verfiigbar.
Die Testlosung gegen Heuschreckenhaut wurde bereits
fiir einen vorherigen Gutachtenfall im IPA hergestellt und
stand somit ebenfalls zur Verfiigung. Letztendlich konn-
te durch einen erhdhten IgE-Titer (jeweils CAP-Klasse 2)
eine Sensibilisierung gegen Heuschreckenhaut, Kiichen-
schaben sowie Mehlwiirmer bestétigt werden. Der spezi-
fische IgE-Test auf ubiquitdre Inhalationsantigene (sx1)
war schwach positiv. Es bestand dagegen kein Hinweis
fiir eine Sensibilisierung gegen verschiedene Milben-
arten, Tierhaare-/haut oder Federn.

Gutachterliche Bewertung

Voraussetzung fiir die Anerkennung einer BK-Nr. 4301 ist
der Nachweis einer obstruktiven Atemwegserkrankung
und/oder Rhinopathie. Zur obstruktiven Atemwegserkran-
kung zdhlen das Asthma bronchiale, die chronisch obs-
truktive Bronchitis sowie ein hyperreagibles Bronchial-
system. Weiterhin muss eine berufliche Gefahrdung,
hierbei ein relevanter Kontakt mit potenziellen Allerge-
nen, gesichert sein. Schliefllich muss die Erkrankung mit
einer hinreichenden Wahrscheinlichkeit durch den beruf-
lichen Allergenkontakt ausgelést worden sein. Die Beur-
teilung der Verursachungswahrscheinlichkeit ist haufig
komplex, da auch aufierberufliche Umweltallergene ver-
gleichbare Krankheitsbilder auslosen konnen.

Im vorliegenden Fall wurde bei der Versicherten bereits
im Vorfeld durch die behandelnde Lungenfacharztin eine
obstruktive Atemwegserkrankung durch den Nachweis ei-
ner bronchialen Hyperreagibilitdt bei der unspezifischen
Provokationstestung mit Methacholin nachgewiesen.
Dies entspricht dem Krankheitsbild einer BK-Nr. 4301.
Aufgrund einer gezielten Anamnese konnte der Verdacht
auf einen beruflichen Zusammenhang erhartet und mog-
liche krankheitsauslosende Allergene am Arbeitsplatz
identifiziert werden. Eine Sensibilisierung wurde durch
den Nachweis erhohter IgE-Antikérper-Konzentrationen
gegen die anamnestisch identifizierten beruflichen Aller-
gene bestitigt. Das Fehlen bronchialer Beschwerden vor



Aufnahme der Tatigkeit sowie der Nachweis spezifischer
IgE-Antikorper sprachen eindeutig dafiir, dass die beruf-
lich bedingte Allergenexposition und Sensibilisierung ur-
sdchlich fiir die bronchiale Hyperreagibilitat sind.

Herausforderung fiir die qualitdtsgesicherte
Diagnostik von Typ I-Allergien

Die Diagnostik der circa 400 beruflichen Typ I-Allergene
mit Hilfe von Pricktests wird dadurch erschwert, dass nur
sehr wenige als Testextrakte kommerziell zur Verfiigung
stehen. Zusatzlich nimmt seit Jahren die Verfiigharkeit zu-
gelassener qualitatsgesicherter Allergentestextrakte ab.
Grund hierfiir ist, dass diese fiir die In-vivo-Hauttestung
zulassungspflichtig sind, da sie nach der EU-Richtlinie
2001/83/EG unter die Arzneimittel fallen. Fiir die Herstel-
ler bedeutet dies einen erh6hten Aufwand bei gleichzei-
tig geringer Nachfrage. Somit ist die Produktion oftmals
nicht mehr rentabel. Auch fiir die serologische Bestim-
mung spezifischer IgE-Antikorper gegen berufliche Aller-
gene sind entsprechende Diagnostika nur eingeschrankt
kommerziell verfiigbar. Das IPA verfiigt durch die inter-
disziplindre Zusammenarbeit der Kompetenz-Zentren
iiber die langjahrig fachliche Expertise auch selteneren
gutachterlichen Fragestellungen nachzugehen. So kon-
nen fiir spezielle gutachterliche Fragestellungen mit dem
Verdacht auf eine Typ [-Allergie Allergenextraktlésungen
insbesondere fiir die serologische spezifische IgE-Bestim-
mung hergestellt werden. In Kooperation mit dem Paul-
Ehrlich-Institut (PEI) wird zurzeit ein Forschungsprojekt
durchgefiihrt, um die langfristige Verfiigbarkeit standar-
disierter Allergietestungen fiir berufsbedingte allergische
Erkrankungen zu verbessern und somit auch zukiinftig
eine sichere Diagnose der Typ I-Allergie zu gewahrleisten.

Fazit

Der Fallbericht zeigt, dass fiir die Begutachtung einer
BK-Nr. 4301 eine umfassende Anamnese unabdingbar
ist. Insbesondere die Schilderung konkreter beschwerde-
auslosender Arbeitssituationen kann den entscheiden-
den Hinweis auf das verursachende Allergen geben. Der
Nachweis einer IgE-vermittelten Sensibilisierung gegen
das in Verdacht stehende Allergen, erfolgt durch den
Pricktest oder die quantitative Bestimmung spezifischer
IgE-Antikorper. Ein spezifischer Provokationstest sollte
nur in speziellen Fillen nach sorgfaltiger Indikationsstel-
lung erwogen werden.

n
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Die interdisziplindre Zusammenarbeit der Kompetenz-
Zentren sowie die langjahrige fachliche Expertise des IPA
ermoglichen auch die Beantwortung seltenerer gutach-
terlicher Fragestellungen. Bei nicht kommerziell verfiig-
baren Testmoglichkeiten konnen im IPA Allergenextrakt-
l6sungen insbesondere fiir die serologische spezifische
IgE-Bestimmung hergestellt werden. In Kooperation mit
dem Paul-Ehrlich-Institut wird zurzeit ein Forschungs-
projekt durchgefiihrt, um die langfristige Verfiigharkeit
standardisierter Allergieteste fiir berufsbedingte allergi-
sche Erkrankungen zu verbessern.
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