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Zusammenfassung

v

Obstruktive Atemwegserkrankungen, das Asthma
bronchiale und die COPD, haben eine Prdvalenz
von jeweils etwa 5% in unserer Bevolkerung. 5 -
25% der Fdlle gehen auf die Einwirkung von
Schadstoffen in der Arbeitswelt zuriick. Dabei
sind pathophysiologisch und nach dem Berufs-
krankheitenrecht allergische Krankheitsbilder
(BK-Nr.4301) von solchen chemisch irritativer
Genese (BK-Nr.4302; iiberwiegend auch BK-Nr.
1315) und durch anorganische Stdube verursach-
ten (BK-Nr.4111) zu unterscheiden. Unter den ur-
sdchlichen Noxen dominiert derzeit noch Stein-
kohlengrubenstaub, gefolgt von Mehl- und Back-
mitteln, Schweil3-, Gie3- und Schneidrauchen so-
wie Isocyanaten. Die Prognose ist in der Mehrzahl
der Fille schlecht und abhéngig von der Dauer der
Schadstoffeinwirkung. Dies weist auf die Dring-
lichkeit der Frithdiagnose und der gezielten Indi-
vidualprdvention hin. Die neue internationale
GHS-Kennzeichnung gesundheitsschddlicher Ar-
beitsstoffe (EU: CLP) betrifft auch inhalative Ge-
fahrstoffe. Sie 16st die bisherigen R- und S-Sdtze
durch die Gefahrenhinweise H (H-Satze, Hazard
Statements) und P-Sdtze (Precautionary State-
ments) sowie neue Gefahrenpiktogramme ab.

Abstract

v

Obstructive airway diseases, i.e., bronchial asth-
ma and COPD, have a prevalence of about 5%
each in our population. 5 to 25% of the cases are
caused by the impact of hazardous substances in
workplace atmospheres. Pathophysiologically
and according to legal definitions on occupational
diseases, allergic disorders (occupational disease
no 4301) have to be differentiated from those of
chemically irritative genesis (occupational dis-
ease no 4302 and predominantly also no 1315)
and from afflictions in coal miners induced by in-
organic dust (occupational disease no 4111). At
present, hard coal mine dust is still the prevailing
noxious agent followed by flour/baking additives,
fumes occurring during welding, casting and cut-
ting procedures, and isocyanates. In the majority
of cases, the prognosis is not good and depends
on the duration of exposure to the causative im-
pact. This emphasises the urgency of early diag-
nosis and targetted individual prevention. The
new international labelling of working materials
hazardous to health (GHS; EU: CLP) also refers to
inhalative noxae. It replaces the hitherto valid R
und S notes by hazard statements (H) and precau-
tionary statements (P) as well as by new hazard
pictograms.

Einleitung

v

Etwa jede sechste obstruktive Atemwegserkran-
kung geht auf arbeitsbedingte Noxen zuriick [1 -
3]. Hierzu zdhlen anorganische Stdube, wie sie
im Bergbau auftreten [4-7], tiber 250 Allergene
und nahezu ebenso viel atemwegsirritative Stoffe
(Ubersichten: [8-10]).

Pathogenetisch ist von Bedeutung, dass Aerosole
mit einem Durchmesser von tiber 10 um iiberwie-
gend im Bereich der Nase infolge der dortigen
Atemstromturbulenzen deponiert werden. Aero-
sole mit kleinerem Durchmesser erreichen in zu-

nehmendem Mafie die tieferen Atemwege und
die Alveolen und werden dort abgelagert. Gase
mit guter Wasserl6slichkeit werden grofteils be-
reits im Bereich der oberen Atemwege absorbiert,
wenig oder nicht wasserldsliche erreichen dage-
gen ganz iiberwiegend die Alveolen.

Inhalativ aufgenommene anorganische, im Be-
reich der Atemwege und der Alveolen deponierte
Stoffe induzieren tiber zugrunde gehende Makro-
phagen, Zytokinfreisetzungen und Bildung reakti-
ver Sauerstoffradikale persistierende inflamma-
torische und toxische Effekte mit langsam progre-
dienten irreversiblen Verdnderungen im Atem-
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Tab.1 Legaldefinitionen der obstruktiven Berufskrankheiten.

BK-Nr.4301  Durch allergisierende Stoffe verursachte obstruktive
Atemwegserkrankungen (einschlieBlich Rhinopathie),
die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben,
die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederauftreten der Krankheit ursdchlich waren oder
sein konnen.

Durch chemisch-irritativ oder toxisch wirkende Stoffe
verursachte obstruktive Atemwegserkrankungen, die zur
Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir
die Entstehung, die Verschlimmerung oder das Wieder-
aufleben der Krankheit ursdchlich waren oder sein kon-
nen.

Erkrankungen durch Isocyanate, die zur Unterlassung
aller Tatigkeiten gezwungen haben, die fiir die Entste-
hung, die Verschlimmerung oder das Wiederauftreten
der Krankheit ursdchlich waren oder sein konnen.
Chronische obstruktive Bronchitis oder Emphysem von
Bergleuten unter Tage im Steinkohlebergbau bei Nach-
weis einer kumulativen Dosis von in der Regel 100 Fein-
staubjahren [(mg/m?) x Jahre]

BK-Nr. 4302

BK-Nr.1315

BK-Nr.4111

trakt, die hdufig mit einer kombinierten Ventilationsstérung ein-
hergehen [11,12]. Dagegen verursachen Expositionen gegeniiber
irritativen und toxischen Noxen typischerweise akut Symptome
und eine Bronchialobstruktion. Allergische Reaktionen der
Atemwege werden fast ausnahmslos durch grof-molekulare in-
halativ aufgenommene Substanzen, zumeist Proteine, hervorge-
rufen. Sie weisen eine mindestens mehrwochige Sensibilisie-
rungsphase auf, wiahrend der sich spezifische IgE-Antikorper bil-
den.

Neue Untersuchungen weisen darauf hin, dass primdre Barriere-
storungen der Haut- und Schleimhdute, so der Tight junctions
und des regulatorisch wirkenden Filaggrins, Fremdsubstanzen
aus der Umwelt vermehrt in die Haut und Schleimhaut eindrin-
gen lassen, wodurch Wachstumsfaktoren generiert sowie im-
munkompetente und inflammatorische Zellen aktiviert werden
[11,14]. Daraus resultiert ein alle Schichten der Atemwege invol-
vierender Remodeling-Prozess mit chronischer Inflammation, ei-
nem Zyklus aus Gewebeschddigung und Reparaturmechanismen,
schlieBlich komplexen Verdnderungen der Atemwegsstruktur.
Hervorzuheben sind morphologisch erkennbare Schddigungen
der Epithelzellen bis hin zu ihrem volligen Verlust, Schleimdrii-
senhyperplasie, subepitheliale Verdickung, Verbreiterung der
glatten Atemwegsmuskulatur, eine Metaplasie der Becherzellen,
verstarkte Angiogenese und Veranderungen der extrazelluldren
Matrixkomponenten. Diese morphologischen Auffdlligkeiten
sind sowohl in den groRBen als auch kleinen Atemwegen und
dem umgebenden peribronchialen Gewebe festzustellen [15].
Ihre Kklinisch-funktionellen Korrelate sind die persistierende
bronchiale Hyperreaktivitit sowie eine passagere, teilweise
auch fixierte Bronchialobstruktion.

Berufskrankheiten-Definitionen

v

In © Tab. 1 ist der Wortlaut der vier wesentlichen, die Atemwege
betreffenden Berufskrankheiten wiedergegeben. Hierbei wird
nicht der Begriff Asthma verwendet, sondern der iibergeordnete
Terminus ,,obstruktive Atemwegserkrankungen*. Dieser umfasst
auch die arbeitsbedingte COPD, wodurch die Zuordnung von
Zwischenformen und Ubergingen unproblematisch ist. Eine wei-
tere Besonderheit ist, dass die BK-Nr.4301 die allergische Rhinitis

Ubersicht

einschlieBt. Die BK-Nr.1315 geht ebenfalls iiber obstruktive
Atemwegserkrankungen hinaus und inkludiert neben der Rhini-
tis auch die seltene exogen allergische Alveolitis durch Isocyana-
te. Hervorzuheben ist ferner bei den BK-Nrn. 4301, 4302 und
1315 der einschrdnkende konkretisierende Nebensatz: ,...Er-
krankungen..., die zur Unterlassung aller Tatigkeiten gezwungen
haben, die fiir die Entstehung, die Verschlimmerung oder das
Wiederauftreten der Krankheit ursdchlich waren oder sein kdn-
nen“. Dieser fordert fiir die Anerkennung und Entschddigung
durch den Unfallversicherungstrager die Aufgabe der ursdchli-
chen Tdtigkeit (Exposition). Dadurch soll die Einstellung der
Krankheitsursache (Tdtigkeit, Exposition) initiiert und die Chro-
nifizierung und Verschlimmerung des Leidens verhindert wer-
den (siehe hierzu weitere Ausfiihrungen unter ,Prognose*).

Die nach hoher langjahriger inhalativer Belastung durch anorga-
nische Stdaube hervorgerufene COPD ist im deutschen Berufs-
krankheitenrecht bisher auf den Steinkohlenbergbau beschrankt
(BK-Nr.4111); diese Beschrankung ist nicht plausibel [16]. Neue-
re Studien zeigen ein erhohtes COPD-Risiko und eine erhéhte
COPD-Mortalitdt u.a. infolge hoher Expositionen gegeniiber
quarzhaltigen Stiuben, Olnebel, Schweirauche [17,18].

Prdvalenz und aktuelle Statistiken

v

Beziiglich der Verursacher arbeitsbedingter obstruktiver Atem-
wegserkrankungen ergeben sich zwischen verschiedenen Ladn-
dern u.a. in Abhdngigkeit von den industriellen Schwerpunkten
und den z.T. erheblich differierenden Rechtsnormen Abweichun-
gen [19]. So dominieren unter den Verursachern des Berufsasth-
mas in England Isocyanate, Mehl/Getreidestaub (© Abb.1), in
Stidafrika Latex und Isocyanate [20] (© Tab.2). In Deutschland
steht derzeit noch infolge der Anderungen der Berufskrankhei-
tenfestlegung (BK-Nr.4111 seit 1997, Aufhebung der Riickwir-
kungs-Klausel) mit Beriicksichtigung von , Altlasten“ Steinkoh-
lengrubenstaub ganz im Vordergrund, gefolgt von Mehl/Backwa-
ren, Schweil3-, GieR- und Lotrauch, Isocyanaten. © Abb. 2 gibt die
aktuellen diesbeziiglichen Berufskrankheiten-Daten fiir Deutsch-
land wieder. In © Tab. 3 sind sowohl die angezeigten als auch be-
stdtigten Falle wiedergegeben.

Im internationalen Vergleich der Berufsasthmaerkrankungen
liegt Deutschland im Mittelfeld mit etwa 50 Fillen/Million/Jahr
[19].

Neue Kennzeichnung von Gefahrstoffen

v

Atemwegssensibilisierende Arbeitsstoffe

In Deutschland ist die Technische Regel TRBA/TRGS 406 rechts-
verbindlich, in deren Anlage die aktuellen arbeitsmedizinisch re-
levanten atemwegssensibilisierenden Arbeitsstoffe auflistet wer-
den, und zwar unter Beriicksichtigung der TRGS 907, der EG-
Richtlinie 2000/54 /EG, Anhang I der Richtlinie 67 /548 [EWG
und der Erkenntnisse der MAK- und BAT-Werte-Kommission
(© Tab.4, © Tab.5). Die Senatskommission zur Priifung gesund-
heitsschddlicher Arbeitsstoffe (MAK- und BAT-Werte-Kommis-
sion) aktualisiert jdhrlich die Liste gesundheitsgefahrdender

Arbeitsstoffe, wozu auch atemwegssensibilisierende gehoren.

© Tab.4 fasst die aktuellen, entsprechend gekennzeichneten
Substanzen zusammen, die jeweils unter Beriicksichtigung der
vorliegenden Literatur als ,Sa“ eingestuft wurden.
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Isocyanate

Abb.1 Haufigste Berufsasthma-Félle in England in

Mehl, Getreidestaub

den Zeitrdumen 2004 -2006 und 2007 - 2009;

Kiihl- und Schmierstoffe

Quelle: [41].
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Tab.2 Haufigkeit des Berufsasthmas durch einzelne Noxen in Stidafrika
[20].

Noxe Frequenz %
Latex 47 24,1
Isocyanate 38 19,5
Platin-Salze 24 12,3
Mehl, Getreide 23 11,8
Gesamt 195 100

Mit der Verordnung (EG) Nr.1272 /2008 trat am 20.1.2009 das
von den Vereinten Nationen festgelegte sogenannte Globally Har-
monized System (GHS) of Classification and Labeling of Chemi-
cals [21-23]; europdische Bezeichnung: CLP, Classification, Labe-
ling and Packaging of Chemical Products) in Kraft. Dieses ist fiir
Stoffe seit dem 1.12.2010 und fiir Gemische ab dem 1.6.2015 bin-
dend. Damit gehen neue Kennzeichnungen von Gefahrstoffen
einher. Die bisherigen orangefarbenen Gefahrensymbole werden
durch auf der Spitze stehende quadratische Gefahren-Piktogram-
me mit rotem Rand abgel6st [24 - 26]; H(Hazard Statement)-Sat-
ze 16sen die fritheren R-Sdtze ab. Ein Beispiel ist H334: Es ,kann
beim Einatmen Allergie, asthmaartige Symptome oder Atembe-
schwerden verursachen* (frither R42). Der durch die Hersteller
erfolgenden Zuordnung der H-Sdtze liegen nicht immer gesicher-
te wissenschaftliche Erkenntnisse zugrunde.

Weitergehende Kennzeichnung atemwegsrelevanter
Gefahrstoffe und andere neue Regularien

Eine mit der TRBA/TRGS 406 vergleichbare Auflistung atemwegs-
irritativ oder - toxisch wirkender Arbeitsstoffe gibt es bislang von
staatlicher Seite nicht; die deutsche gesetzliche Unfallver-
sicherung (DGUV) fasst in der Handlungsanleitung fiir arbeits-
medizinische Vorsorge BGI/GUV-I 504-23 g [27] entsprechende
Expositionen zusammen.

Tab.3 Obstruktive Atemwegserkrankungen als Berufskrankheiten 2010 im
Zustdndigkeitsbereich der gewerblichen Berufsgenossenschaften Deutsch-
lands (Anzeigen/bestdtigte Falle), [42].

BK-Nr. 4301 Allergene (1930/511)
chem.-irritative oder toxische

BK-Nr.4302 Arbeitsstoffe (1489/193)

BK-Nr. 1315 Isocyanate (119/39)

BK-Nr.4111 Steinkohlengrubenstaub (1076/1092)

BK-Nr. 4202 Baumwollstaub (12/0)

Weitere fiir die Atemwege relevante H-Sdtze sind: H335 ,kann
die Atemwege reizen (bisher R37)“, H332 ,,gesundheitsschddlich
beim Einatmen“, H331 , giftig beim Einatmen“, H330 , Lebensge-
fahr beim Einatmen*“. Die zusdtzlichen Signalworter ,,Gefahr* und
LAchtung” differenzieren zwischen der schwerwiegenden und
der weniger schwerwiegenden Gefahrenkategorie.

Ebenfalls auf der CLP-Verordnung basieren die sog. P-Sdtze (Pre-
cautionary Statements; frither S-Sdtze). Im Kontext mit atem-
wegsschddigenden Arbeitsstoffen sind die in © Tab. 6 dargestell-
ten P-Sdtze von Bedeutung.

Die Einstufung der Stoffe und Gemische erfolgt bis zum 1.6.2015
nach den bisherigen Richtlinien.

Die am 1.12.2010 in Kraft getretene neue Gefahrstoffverordnung
[25] berticksichtigt sowohl die CLP- als auch die REACH-Verord-
nung der EU; neu aufgenommen wurde ferner, dass Tdtigkeiten
u.a. mit atemwegssensibilisierenden Stoffen und Zubereitungen
nur von fachkundigen und besonders unterwiesenen Personen
ausgefiihrt werden diirfen (§8 Abs.7).

Ein Link zu einer Zusammenfassung von Arbeitsstoffen mit Effek-
ten auf die Atemwege, basierend auf den Angaben der American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH®) und
der EU, findet sich in den weiterfithrenden Informationen.
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Tab.4 Auszugausder Liste der MAK-Werte 2011 , Liste der Allergene® -
Stoffe mit der Bezeichnung Sa und Sah.
Alkalipersulfate (Sah)
Ammoniumpersulfat [7727-54-0] (Sah)
o-Amylase (Sa)
Beryllium [7440-41-7] und seine anorganischen Verbindungen (Sah)
Bromelain [9001-00-7] (Sa)
Cellulasen (Sa)
Cobalt und Cobaltverbindungen (Sah)
1,2-Diaminoethan [107-15-3] (Sah)
Diphenylmethan-4,4"-diisocyanat [101-68-8] (Sah)
Getreidemehlstdube (Sa):
- Roggen, Weizen
Glutardialdehyd [111-30-8] (Sah)
Hartmetall, Wolframcarbid- und Cobalt-haltig (einatembare Fraktion)
(Sah)
Hexahydrophthalsdureanhydrid [85-42-7] (Sa)
Hexamethylendiisocyanat [822-06-0] (Sah)
Holzer:
- Terminalia superba Engl. u. Diels, Fraké, Limba (Sa)
- Thuja plicata (D.Don.) Donn., Riesenlebensbaum, Rotzeder,
Western Red Cedar (Sah)
- Triplochiton scleroxylon K.Schum., Abachi, Obeche (Sah)
Maleinsaureanhydrid [108-31-6] (Sah)
Isophorondiisocyanat [4098-71-9] (Sah)
Methyltetrahydrophthalsdureanhydrid [11070-44-3] (Sa)
1,5-Naphthylendiisocyanat [3173-72-6] (Sa)
Naturgummilatex [9006-04-6] (Sah)
Nickel und Nickelverbindungen (Sah)
Nickellegierungen (Sah)
Papain [9001-73-4] (Sa)
Pepsin [9001-75-6] (Sa)
Phenylisocyanat [103-71-9] (Sah)
Phthalsaureanhydrid [85-44-9] (Sa)
Phytasen (Sa)
Piperazin [110-85-0] (Sah)
Platinverbindungen (Chloroplatinate) (Sah)
,polymeres MDI“ [9016-87-9] (Sah)
Rizinusproteine (Sa)
Sojabohneninhaltsstoffe (Sa)
Subtilisine [9014-01-1] (Sa)
Tierhaare, -epithelien und andere Stoffe tierischer Herkunft (Sah)
Toluylendiisocyanat (Diisocyanattoluol) (Sa):
- 2,4-Toluylendiisocyanat [584-84-9]
- 2,6-Toluylendiisocyanat [91-08-7]
Trimellitsdureanhydrid [552-30-7] (Sa)
Xylanasen [37278-89-0] (Sa)
Zirkonium [7440-67-7] und seine unloslichen Verbindungen (Sah)
Zirkoniumverbindungen (I6slich) (Sah)

Sa=atemwegssensibilisierend; Sah=atemwegs- und hautsensibilisierend

Diagnostik

v

Dem diagnostischen Prozedere liegt ein Stufenschema zugrunde
(© Abb.3). Dabei kommt der detaillierten Arbeitsanamnese, die
stets die klinische Anamnese erganzt, eine besondere Bedeutung
zu. Arbeitsbedingte allergische und irritative Atemwegserkran-
kungen weisen typischerweise einen Bezug der Beschwerden
zur Tatigkeit auf. Am Feierabend und v.a. wahrend arbeitsfreier
Phasen (Wochenende, Urlaub, Arbeitsunfdhigkeit) bilden sich
die Beschwerden im Friihstadium zuriick. Die Latenzzeit zwi-
schen Tatigkeits(Expositions)-Beginn und dem Auftreten erster
Symptome ist sehr variabel. Im Falle allergischer Pathomechanis-
men betragt sie mindestens mehrere Wochen (Sensibilisierungs-

Tab.5 Anlage zur TRBA/TRGS 406 ,Sensibilisierende Stoffe fiir die Atem-
wege*“ [43]). Berticksichtigt sind Stoffe, welche nach Anhang I der Richtlinie
67 /548 [EWG mit ,R42“ oder ,R42 [43*“ oder nach MAK- und BAT-Werteliste
mit,,Sa“ oder ,Sah“ markiert sind.

Chemische Stoffe

- Azodicarbonamid

- Beryllium

- ChloraminT

- Kobalt und seine Verbindungen

- Dicarbonsdureanhydride

- Enzyme

- Ethylendiamin

- Glutardialdehyd

- Isocyanate

- Nickel und seine Verbindungen

- Persulfate

- Piperazin

- Platinverbindungen

Pflanzliche Stoffe

- Getreide und Futtermittel (verschiedene)

- Holzer (verschiedene), Abachi, Limba

- Mehl (Weizenmehl, Roggenmehl u.a.)

- Naturgummilatex

- Zier-und Nutzpflanzen (bzw. Teile davon)

- Tee

- Kaffeebohnen

- Unkrduter

Tierische Stoffe

- Haare, Borsten, Federn, Horn, Kot, Urin

- Fische und Schalentiere

- Milben (Vorrats-, Hausstaub-, Spinnenmilben)

- Zuckmiickenlarven

Biologische Arbeitsstoffe

- Bakterien wie thermophile Actinomyceten

- Schimmelpilze wie Aspergillus spp., Penicillium spp.,
Cladosporium spp., Alternaria spp.

Sonstige Stoffe

- Antibiotika

Tab.6 CLP-Verordnung: Kennzeichnung durch P-Satze (friiher S) [44].

P260  Staub, Rauch, Gas, Nebel, Dampf, Aerosol nicht einatmen

P261 Einatmung von Staub, Rauch, Gas, Nebel, Dampf, Aerosol
vermeiden

P284  Atemschutztragen

P285 Beiunzureichender Beliiftung Atemschutz tragen

P340 Die betroffene Person an die frische Luft bringen und in einer
Position ruhigstellen, die das Atmen erleichtert

P341 Bei Atembeschwerden an die frische Luft tragen und in einer
Position ruhigstellen, die das Atmen erleichtert

P342  BeiSymptomen der Atemwege: Nurin Kombination mit weiterer
Angabe sinnvoll, z. B. P311 = Giftinformationszentrum oder Arzt
anrufen

phase), sie kann sich auch iiber viele Jahre erstrecken. Eine hohe
Exposition gegeniiber Irritanzien kann akut das Krankheitsbild
initiieren; in der anglosdchsischen Literatur hatte sich hierfiir
der Begriff ,RADS“ (Reactive Airways Dysfunction Syndrome)
eingebiirgert, der in neuerer Zeit durch ,Irritant-induced asth-
ma“ ersetzt wird.

Die durch niedrigere langjdhrige Belastungen durch Irritanzien,
auch Schweiffrauche und anorganische Stdube, verursachte
COPD entwickelt sich schleichend und manifestiert sich in Form
einer progredienten Belastungsdyspnoe.
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Atemnot bei der Arbeit 0

Klinische und Berufsanamnese, korperliche Untersuchung, 1
Haut-Pricktest oder spezifische IgE-Antikérperbestimmung,
Lungenfunktionspriifung

v

Bestatigung des V. a. arbeitsbedingtes Asthma,

Bronchialobstruktion

Unspezifischer bronchialer Provokationstest (z. B. Methacholin) 3

inein* ja
Spirometrie-/PEF-Monitoring wahrend und ohne Arbeitsschicht 5
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Abb.3 Diagnostisches Stufenschema bei Verdacht auf arbeitsbedingtes
Asthma bronchiale.

* Es gibt Ausnahmen, z.B. beim Isocyanat-bedingten Asthma, sodass hier
die dargestellte weitergehende Diagnostik indiziert sein kann.

Die korperliche Untersuchung ergibt beim Asthmaerkrankten
initial im Intervall, das heif3t auf3erhalb der akuten Belastung ge-
geniiber der ursichlichen Noxe, keine Auffdlligkeiten. Entspre-
chendes gilt fiir die Lungenfunktionspriifung. Bereits im Friihsta-
dium kommt dem Methacholintest, der Erfassung der unspezifi-
schen bronchialen Hyperreaktivitdt, eine hohe Sensitivitdt (ver-
gleiche Fallbeispiel in © Abb.4) bei allerdings niedriger Spezifitdt
zu. Im Karenz- und Reexpositionsversuch, den der Betriebsarzt
am besten zusammen mit dem betreuenden Hausarzt oder Pneu-
mologen durchfiihrt, ldsst sich die ursdchliche Bedeutung eines
bestimmten Tdtigkeitsbereichs oder eines bestimmten Arbeits-
stoffes fiir das vorliegende Asthmaleiden oft eindrucksvoll bele-
gen. Zur Objektivierung erfolgen serielle Lungenfunktionsmes-
sungen vor der Arbeitsschicht, zweistiindlich wéahrend derselben
und danach; gleichartige Messungen werden an arbeitsfreien Ta-
gen durchgefiihrt. Eine reproduzierbare Verschlechterung der
FEV1 oder des PEF (220%) wdhrend der Tatigkeit hat eine hohe
diagnostische Wertigkeit [2,28].

Die Allergiediagnostik dient der Objektivierung bzw. dem Aus-
schluss einer Typ I-Sensibilisierung. Hierzu ist es erforderlich,
von den Arbeitsstoffen standardisierte Extrakte fiir den Haut-
Prick-Test oder fiir die Bestimmung spezifischer IgE-Antikorper
einzusetzen.

Spezifische inhalative Provokationsteste mit Allergenextrakten
und arbeitsplatzbezogene inhalative Expositionsteste sind Pro-
blemfillen in spezialisierten Zentren vorbehalten. Sie gelten als
Goldstandard der Diagnostik des arbeitsbedingten Asthma bron-
chiale [29-32] (s. Beispiel in © Abb.4).
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Abb.4 Arbeitsplatzbezogener Expositionstest (20-mintiges Schleifen
von Abachi- und Limbaholz). sR, =spezifischer Atemwegswiderstand, ganz-
korperplethysmografisch bestimmt.

Anamnese und Lungenfunktion des 32-jdhrigen Schreiners:
Berufsanamnese: Seit 10 Jahren Schreinertdtigkeit. Dabei Umgang mit ver-
schiedenen einheimischen Holzern sowie mit Limba- und Abachi-Holz.
Klinische Anamnese: Seit 3 Jahren im Rahmen des berufsbedingten Kon-
takts mit Staub der exotischen Holzer FlieBschnupfen, Niesattacken, Hus-
tenreiz, seit einigen Monaten zunehmend auch thorakales Beklemmungs-
gefiihl.

Lungenfunktionsbefunde: Unter Ruhebedingungen unauffallig. Im Metha-
cholinprovokationstest vor einem Jahr erstmals Zeichen einer bronchialen
Hyperreaktivitat, die in der jetzigen Kontrolle stark zugenommen hat
(Methacholindosis, die zu einem 20 %igen FEV1-Abfall fiihrte, initial 0,2 mg,
zuletzt 0,01 mg).

Differenzialdiagnosen

v

Wichtigste Differenzialdiagnosen umfassen andere arbeitsbe-
dingte Erkrankungen wie exogen allergische Alveolitis, Pneumo-
koniosen, toxisches Lungenddem, Metallrauchfieber, Organic
dust toxic syndrome (ODTS), aber auch das Intrinsic Asthma,
Asthma durch ubiquitdre Allergene, allergische bronchopulmo-
nale Aspergillose, pulmonale Vaskulitis, zystische Fibrose, Lun-
genemphysem, Trachealstenose, okklusives Schlafapnoesyn-
drom, Vocal cord dysfunction syndrome (VCD). Die eindeutige
Diagnosestellung ist wegen der i.d.R. abweichenden Therapie
und Pravention erforderlich. Zur Abgrenzung, insbesondere von
nicht arbeitsbedingten chronischen Erkrankungen der Nasenne-
benhohlen, der Haut oder einer gastro6sophagealen Reflux-
krankheit, ist das betreffende medizinische Fachgebiet einzube-
ziehen. Ein HRCT des Thorax kann bei Verdacht auf einen intersti-
tiellen Lungenprozess oder ein Lungenemphysem indiziert sein.
Neuere Untersuchungen wie jene des induzierten Sputums, des
Atemkondensats, der exhalierten NO-Fraktion (FeNO) und der
Nasal-Lavage sind hilfreich, jedoch bisher nur teilweise standar-
disiert.

Pravention

v

Beziiglich der stets anzustrebenden Primdrprdvention, also der
Vermeidung der gesundheitsgefihrdenden Exposition, z.B. durch
Substitution der Noxe, Einsatz geschlossener Produktionstechno-
logien etc., wird auf die Leitlinie ,,Pravention arbeitsbedingte ob-
struktive Atemwegserkrankungen* verwiesen [33].

Falls durch technische und organisatorische MaRnahmen eine
Gefdhrdung der Atemwege durch sensibilisierende, chemisch-ir-
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ritativ oder toxisch wirkende Stoffe oder hohe Konzentrationen
anorganischer Stdube nicht vermieden werden kann, sollten die
Beschiftigten regelmdRigen arbeitsmedizinischen Vorsorge-
untersuchungen unterzogen werden. In der Verordnung zur
arbeitsmedizinischen Vorsorge [34] werden dariiber hinaus die
Anldsse fiir Pflicht- und Angebotsuntersuchungen festgelegt
(© Tab.7).

Die Handlungsanleitungen BGI/GUV-I 504-X [35] fiir die arbeits-
medizinischen Vorsorgeuntersuchungen G 1.4 Staubbelastung, G
23 Obstruktive Atemwegserkrankungen [27,36], G 27 Isocyanate
sowie G 39 SchweifSrauche geben zusdtzliche Hinweise zu stoff-
spezifischen Kriterien fiir die Risikobewertung und die Auswahl
der zu Untersuchenden.

In der Arbeitsmedizinischen Vorsorgeverordnung [34] wird
Mehlstaub in der Liste der Stoffe, bei denen Pflichtuntersuchun-
gen vorgesehen sind, aufgefiihrt. Allerdings wurde bislang in der
TRGS 900 kein Arbeitsplatzgrenzwert festgelegt [37]. Aus diesem
rein formalen Grund sind derzeit keine Pflichtuntersuchungen
zu veranlassen, auch wenn sie bei hoher Mehlstaubkonzentrati-
on inhaltlich gut begriindbar sind; s.a. Handlungsanleitung fiir
arbeitsmedizinische Vorsorge BGI/GUV-1504-23 h [36].

Fir die Durchfilhrung von Vorsorgeuntersuchungen und die
diesbeziigliche drztliche Beurteilung sind als anerkannte Regeln
der Arbeitsmedizin die DGUV-Grundsdtze fiir arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchungen heranzuziehen [38]. Eine Liste der
Grundsatze findet man unter http://www.ifam.med.uni-rostock.
de/bggr.htm.

Wie mehrere Studien belegen, verschlechtert die fortgesetzte ur-
sdchliche Exposition des Erkrankten die Prognose [19,39]. Daher
ist die strikte Karenz - hdufig bedeutet dies einen Arbeitsplatz-
wechsel - die erfolgversprechendste und wichtigste sekundar-
praventive MaSnahme.

Dagegen sind eine reduzierte Belastung und das Tragen von
Atemschutz keine Garanten fiir einen giinstigen Verlauf [40].

Da Rauchen fiir sich alleine schon zu einer Verschlechterung der
Lungenfunktion fiihrt, sollten neben der individuellen Beratung
auch Antiraucherkampagnen in den Betrieben initiiert werden.
Dariiber hinaus sind Patientenschulungen mit besonderer Beto-
nung von Strategien zur Vermeidung arbeitsbedingter Trigger,
der Erkennung von Exazerbationen und symptomorientierter
Optimierung der medikamentdsen Therapie erforderlich. Letzte-
re unterscheidet sich nicht von Atemwegserkrankungen, die
nicht auf arbeitsbedingte Ursachen zuriickgehen. Eine Hyposen-
sibilisierung gegen Berufsallergene wird nicht empfohlen, da der
Erfolg einer solchen Behandlung nicht belegt ist.

AbschlieBend sei auf §202 der Berufskrankheitenverordnung
verwiesen, der jeden Arzt verpflichtet, den begriindeten Ver-
dacht auf eine Berufskrankheit dem zustdndigen Unfallversiche-
rungstrager (Berufsgenossenschaft) oder der staatlichen Stelle
fiir den Arbeitsschutz (Gewerbearzt) per Formblatt (s. unter
+Weiterfiihrende Informationen“) zu melden. Entsprechendes
gilt fiir den Arbeitgeber; auch Betroffene kénnen selbst den Ver-
dacht auf eine Berufskrankheit melden.

Ferner ist §3 der Berufskrankheitenverordnung zu berticksichti-
gen; demnach muss der konkreten Gefahr der Entstehung einer
Berufskrankheit mit allen geeigneten Mitteln entgegengewirkt
werden. Dies ist auch fiir den Fall einer noch nicht manifesten Be-
rufskrankheit relevant, wenn z.B. ein préklinischer Zustand infol-
ge arbeitsbedingter Exposition oder eine hohergradige Sensibili-
sierung bei noch fehlender eindeutiger Funktionseinschrankung
vorliegt. MaBnahmen im Sinne des §3 der BKV sind auch dann
indiziert, wenn bei einem vorbestehenden oder anlagebedingten

Ubersicht

Tab.7 Anhang Arbeitsmedizinische Pflicht- und Angebotsuntersuchungen
sowie weitere MaBnahmen der arbeitsmedizinischen Vorsorge (Auszug) [45].

Teil 1 Tatigkeiten mit Gefahrstoffen

(1) Pflichtuntersuchungen bei:

1. Tatigkeiten mit den Gefahrstoffen:

Alveolengdngiger Staub (A-Staub)

Asbest

Beryllium

Cadmium und Cadmiumverbindungen

Chrom-VI-Verbindungen

Dimethylformamid

Einatembarer Staub (E-Staub)

Fluor und anorganische Fluorverbindungen

Hartholzstaub

Mehlstaub

Nickel und Nickelverbindungen

Platinverbindungen

Silikogener Staub

Trichlorethen

2. Sonstige Tatigkeiten mit Gefahrstoffen:

SchweiRen und Trennen von Metallen bei Uberschreitung einer

Luftkonzentration von 3 Milligramm pro Kubikmeter SchweiBrauch

Tatigkeiten mit Exposition gegentiber Getreide- und Futtermittel-

stauben bei Uberschreitung einer Luftkonzentration von 4 mg/m3

einatembarem Staub

Tatigkeiten mit Exposition gegentiber Isocyanaten, bei denen ein

regelmaéRiger Hautkontakt nicht vermieden werden kann oder eine

Luftkonzentration von 0,05 mg/m? iiberschritten wird

Tatigkeiten mit einer Exposition mit Gesundheitsgefahrdung durch

Labortierstaub in Tierhaltungsrdaumen und -anlagen

Tatigkeiten mit Benutzung von Naturgummilatexhandschuhen mit

mehr als 30 ug Protein je Gramm im Handschuhmaterial

Tatigkeiten mit dermaler Gefdahrdung oder inhalativer Exposition mit

Gesundheitsgefdhrdung, verursacht durch unausgehartete Epoxid-

harze

(2) Angebotsuntersuchungen bei:

1. Tatigkeiten mit den in Absatz 1 Nr. 1 genannten Gefahrstoffen, wenn
eine Exposition besteht;

2. Sonstige Tatigkeiten mit Gefahrstoffen:

a) Schadlingsbekampfung nach Anhang | Nummer 3 der Gefahrstoff-
verordnung,

b) Begasungen nach Anhang | Nummer 4 der Gefahrstoffverordnung,

c) Tatigkeiten mit folgenden Stoffen oder deren Gemischen:
n-Hexan, n-Heptan, 2-Butanon, 2-Hexanon, Methanol, Ethanol,
2-Methoxyethanol, Benzol, Toluol, Xylol, Styrol, Dichlormethan,
1,1,1-Trichlorethan, Trichlorethen, Tetrachlorethen,

d) Tatigkeiten mit krebserzeugenden oder erbgutverandernden
Stoffen oder Zubereitungen der Kategorie 1 oder 2 im Sinne der
Gefahrstoffverordnung,

e) Feuchtarbeit von regelméRig mehr als zwei Stunden je Tag,

f) SchweiBen und Trennen von Metallen bei Einhaltung einer Luft-
konzentration von 3 Milligramm pro Kubikmeter SchweiRrauch,

g) Tatigkeiten mit Exposition gegeniiber Getreide- und Futtermittel-
stduben bei Uberschreitung einer Luftkonzentration von 1 Milli-
gramm je Kubikmeter einatembarem Staub.

3. Untersuchungen nach den Nummern 1 und 2 miissen nicht
angeboten werden, wenn nach der Gefahrdungsbeurteilung die
Voraussetzungen des § 6 Absatz 11 der Gefahrstoffverordnung
vorliegen und die nach § 8 der Gefahrstoffverordnung ergriffenen
MaRnahmen zum Schutz der Beschdftigten ausreichen.

Leiden durch die arbeitsbedingte Exposition eine wesentliche
Verschlimmerung droht.

Interessenkonflikt
v
Der Autor gibt an, dass kein Interessenkonflikt besteht.
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Weitere hilfreiche Links

46 Leitlinie ,Lungenfunktionspriifungen in der Arbeitsmedizin“.
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/002 - 013_S1_Lungen-
funktionspruefungen_in_der_Arbeitsmedizin_08-2005_08-2010.pdf

47 Leitlinie ,Arbeitsplatzbezogener Inhalationstest (AIT)".
http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/002-026_S1_Arbeits-
platzbezogener_Inhalationstest__AIT__11_2009_11-2011.pdf

48 Arztliche Anzeige bei Verdacht auf eine Berufskrankheit.
http://arbmed.med.uni-rostock.de/bkvo/BK_Arzt.pdf

49 Anzeige des Unternehmers bei Anhaltspunkten fiir eine Berufskrank-
heit. http://arbmed.med.uni-rostock.de/bkvo/BK_Betrieb.pdf

50 Tabelle der von ACGIH und EU als atemwegssensibilisierend oder -irri-
tativ eingestuften Arbeitsstoffe. http://www.uke.de/institute/arbeits-
medizin/downloads/universitaetsprofessur-arbeitsmedizin/
R42_und_R37A-EU09.pdf
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