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Vorwort

Berufsberatung bei allergiekranken Jugendlichen
ist ein wichtiges Thema, das bei fast allen Betei-
ligten — Arzten wie Betroffenen — leider viel zu
wenig Aufmerksamkeit findet. Dabei gehért die
Berufsentscheidung zu den wirklich wichtigen
Dingen im Leben jedes jungen Menschen. Wenn
allerdings Jugendliche allergisch krank sind, kann
das sowohl die Entscheidung zu einem Beruf

als auch die Entwicklung der Erkrankung beein-

flussen.

Die vorliegende Broschiire richtet sich in erster
Linie an medizinische Fachleute, die in diesen
Fragen nach evidenzbasierten Daten suchen, um
auf die spezifischen Anforderungen bei der Berufs-
beratung vorbereitet zu sein. Die Erkenntnisse der
Broschiire sind eindeutig formuliert:

— Avrztinnen und Arzte miissen konkret auf eine
Berufsberatung vorbereitet sein.

— Der Entscheidungsprozess unterliegt vielen
individuellen Faktoren, die in der Beratung
berticksichtigt werden sollten.

— Es gibt Berufsgruppen, die ein besonderes
Risiko fiir die Verschlechterung der allergischen
Erkrankungen bergen.

— Zahlreiche Stoffe sind erwiesenermafien als
Ausloser und Verstirker allergischer Erkrankun-
gen bekannt.

— Eine individuelle Risikoanalyse ist notwendig.

— Fur einzelne Krankheiten wie Asthma bronchia-
le, allergische Rhinitis und Neurodermitis gibt

es individuelle Vorhersagemodelle.

Diese Broschiire méchte lhnen als Arztin oder
Arzt dabei helfen, alle diese verschiedenen Fak-
toren und ihr jeweiliges Gewicht entsprechend
zu berticksichtigen, wenn Sie Jugendliche bei der

Berufswahl beraten.
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Haufigkeit und Einflussfaktoren
allergischer Erkrankungen

Allergische Erkrankungen im Kindes- und Jugend-
alter stellen aufgrund ihrer Hiufigkeit nicht nur
aus gesundheitsskonomischer Sicht ein grofes
Problem dar. Aktuelle Untersuchungen lassen den
Schluss zu, dass allein in Deutschland von den
14—17-)dhrigen rund 7 % an einem Asthma bron-
chiale erkrankt sind, 16—20 % an einer allergischen
Rhinitis, 11-15 % an einem atopischen Ekzem und
7-21 % an einem allergischen Kontaktekzem. Uber
40 % der Jugendlichen in diesem Alter weisen eine
allergische Sensibilisierung auf.

Wenngleich aktuell noch bei Weitem nicht alle Ur-
sachen fur diese Haufigkeit und ihre Zunahme in
den vergangenen Jahren geklart werden konnten,
so kennt man inzwischen doch einige relevante
Ursachen. Neben der familidren Pridisposition
und damit genetischen Veranlagung kann den
Gen-Umwelt-Interaktionen ein wichtiger Anteil
beigemessen werden, wobei klar ist, dass von
genetischer Seite aus verschiedene Kandidatenge-
ne eine Rolle spielen; eine monogene Vererbung
im Mendel “schen Sinne ist also ausgeschlossen.
Des Weiteren tragen der Zeitpunkt und die Art der
Allergenexposition zur Manifestation allergischer
Erkrankungen bei, ebenso ein verinderter, soge-
nannter ,westlicher* Lebensstil. Letzterer steht
neben Modifikationen zum Beispiel in der Haufig-
keit kérperlicher Bewegung, in dem Wohnumfeld
und in der Verkehrsbelastung insbesondere mit
der geringen Infektionshiufigkeit und somit feh-
lenden friihen Exposition gegeniiber bakteriellen

Erregern im Kontext.
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Manche Erkenntnisse dieser Zusammenhange
flossen in den vergangenen Jahren unmittelbar
in Empfehlungen zur Pravention allergischer
Erkrankungen ein, wobei in dem einen oder
anderen Fall — so zum Beispiel bei der Frage der
Siuglingsernihrung allergiegefihrdeter Kinder —
auch Paradigmenwechsel bei primarpraventiven

Empfehlungen stattfanden. Wihrend bislang das

Dogma der strengen Allergenkarenz gelehrt wur-
Kurz gefasst . I .
de, weisen neuere Untersuchungen beispielsweise

— Allergische Erkrankungen stellen ein hiufiges Problem dar. fir die Ausbildung einer Nahrungsmittelallergie
— Einzelne Einflussfaktoren sind inzwischen bekannt. eindeutig auf einen negativen Effekt einer zu inten-
— Neben einer adidquaten Therapie haben praventive Mafdnah- siv betriebenen Meidung von Risikoallergenen im

men auf unterschiedlicher Ebene einen wichtigen Stellenwert. Nahrungsmittelbereich hin. Fur andere Allerge-

ne, beispielsweise von felltragenden Tieren, ist
die Frage der Karenz oder Exposition noch nicht
abschlieRend geklirt. Fiir das Asthma bronchiale
wiederum hat sich gezeigt, dass hauptsichlich ein
multifaktorieller Ansatz gewisse primirpriventive
Erfolge zeigt. Am Arbeitsplatz hingegen ist Aller-
genkarenz ganz klar indiziert.

Unter sekundér- und tertidrpriaventiven Ge-
sichtspunkten hat Allergenkarenz eine andere
Bedeutung. Sowohl bei respiratorischen als auch
kutanen Allergien ist ihr Stellenwert hoch und,
sofern méglich, auch konsequent umzusetzen.
Dies betrifft besonders auch arbeitsplatzbezogene
Allergene. Damit KarenzmaRnahmen kompetent
umgesetzt werden, bedarf es geeigneter Patienten-
schulungsmafinahmen und einer entsprechenden
Aufklarung durch den behandelnden Arzt.
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Beruf und Allergie —
ein wichtiges Thema

Die Anzahl der Ausbildungsabbriiche in Deutsch-
land ist hoch, mehr als jeder 10. Jugendliche bricht
seine Ausbildung ab. Bei etwa einem Drittel der
Jugendlichen, die ihre Ausbildung aus gesund-
heitlichen Griinden abbrechen, sind Probleme der
Haut und der Atemwege die Ursache.

Asthma und Allergien geh6ren zu den hau-
figsten Berufskrankheiten in Industrielindern
(s. Tabelle 1), die hohe Kosten verursachen:
Aktuelle Schitzungen aus GroRbritannien gehen
von ca. 140 000 Euro direkten und indirekten
Lebenszeitkosten pro Berufsasthmafall aus. Gene-
rell gilt: Je héher die Exposition, umso héher das
Erkrankungsrisiko.

Besonders relevant fiir die Entwicklung von
Asthma und Allergien scheinen die ersten drei
Tatigkeitsjahre zu sein. Die Inzidenz ist sogar
schon in den ersten 6-12 Beschiftigungsmonaten
am hoéchsten. Das bedeutet, dass schon Ferien-
jobs fuir das Auftreten von Symptomen relevant
sein kénnen! Dabei kénnen Asthma und Allergien
durch die Titigkeit entweder neu entstehen oder
bestehendes Asthma oder Allergien kann durch
Expositionen am Arbeitsplatz verschlechtert
werden.

Schlechte Aussichten

»Ich bin 16 Jahre alt und habe im September 2008 eine Ausbil-
dung in Miinchen (400 km von meinem Hauptwohnsitz ent-
fernt) angefangen als Bicker. Nun habe ich eine Allergie gegen
Mehlstaub. Die Allergietests stehen noch an, der Arzt meint aber
schon, es sieht nicht gut aus. Welche Méglichkeiten wiirden sich
jetzt ergeben, wenn ich abbreche? Geht das so ohne Weiteres?
Bekomme ich wenigstens Arbeitslosengeld und kénnte ich
danach vielleicht eine Umschulung oder etwas Ahnliches tiber
die Bundesagentur fiir Arbeit bekommen? Wiirde dann vielleicht
gerne in den IT-Bereich gehen. Was erwartet mich jetzt eigent-
lich noch? Amtsarzt, Berufsgenossenschaft? Bin ziemlich am
Ende mit meinen Latein ... Wer kann mir weiterhelfen?“

Bericht eines Betroffenen in einem Internetforum.
Alle persénlichen Angaben geédndert.
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Berufskrankheit Asthma und Allergien

Angezeigte
2009 Berufskrankheiten
Allergische Atemwegs- 2394
erkrankungen
Chemisch-irritative 1547
Atemwegserkrankungen
Hautkrankheiten® 19.709

Anerkannte
Berufskrankheiten'

402

138

600

Tabelle 1: : Anzahl der im Jahr 2009 in Deutschland bei den gewerb-

lichen Berufsgenossenschaften aufgrund von Asthma und Allergien

angezeigten Berufskrankheiten

' Die Unterschiede zwischen Anzahl der angezeigten und anerkannten Berufskrank-
heiten ergeben sich u.a. daraus, dass fiir die genannten Berufskrankheiten zur
Anerkennung eine Aufgabe der gefihrdenden Tatigkeit erforderlich ist.

2 EinschlieRlich kumulativ und degenerativ toxischer Hauterkrankungen

Die Folge fiir den Betroffenen sind neben dem ge-
sundheitlichen Aspekt Umschulungsmafinahmen.
Aufgrund mangelnder Alternativen in Bereichen
ohne bekanntes Allergie- und Asthmarisiko resul-
tiert hieraus sehr hiufig Arbeitslosigkeit.

Dies unterstreicht, dass sowohl eine individuel-
le, risikobezogene Beratung bei der Berufswahl als
auch eine gezielte, titigkeitsbegleitende arbeits-
medizinische Vorsorge wichtig sind, um sowohl
Ausbildungsabbriiche als auch die Entstehung von
Berufskrankheiten zu verhindern. Verschiedene
Studien aus dem In- und Ausland haben jedoch
gezeigt, dass jugendliche Allergiker ihre Vorerkran-
kung — insbesondere leichte Asthmaformen — bei
der Berufswahl kaum berticksichtigen.

Deshalb sind hier insbesondere die Kinder- und
Jugendirzte sowie Allgemeinmediziner gefordert:
Sie sollten die ersten Ansprechpartner fiir Patien-
ten und deren Eltern sein, wenn es um die Frage
geht, welcher Beruf aus gesundheitlichen Griinden
ratsam ist bzw. welcher eher nicht. Schlieflich
sind sie es auch, die hiufig als erste kontaktiert
werden, wenn wihrend der Ausbildung Beschwer-
den auftreten. Zudem fuihren sie die Mehrzahl der
Jugendarbeitsschutzuntersuchungen durch. Und
nicht zu vergessen: Jeder Arzt und jede Zahnirztin
ist dazu verpflichtet, den begriindeten Verdacht
auf eine Berufskrankheit dem Unfallversicherungs-

trdger anzuzeigen.



Entsprechend erstaunlich ist der Blick auf die
aktuellen Zahlen: Danach wurden weniger als

10 % der Jugendlichen mit Allergien oder Asthma
bei ihrer Berufswahl von einem Arzt hinsichtlich
méglicher Gesundheitsrisiken beraten. Und weni-
ger als 5 % lassen sich in ihrer Berufswahl durch
Allergien oder Asthma beeinflussen.

Damit sich das kiinftig dndert, ist es wichtig,
dass der behandelnde Arzt schon friih —noch
bevor die Berufswahl entschieden ist — mit dem
Patienten und seinen Eltern tiber Asthma und

Allergien und deren mégliche Wechselwirkung mit

dem spiteren Beruf spricht und diese entspre-

chend berit. Ziel ist dabei einerseits, keinem Pati-

enten unnétig von seinem Traumberuf abzuraten,
andererseits aber auch niemanden unnétig zu
gefihrden.

BERUF UND ALLERGIE — EIN WICHTIGES THEMA

— Asthma und Allergien fiihren haufig zu Ausbildungsab-
briichen — werden aber selten bei der Berufswahl beriick-

— Padiater und Allgemeinmediziner miissen kiinftig die
Beratungsrolle starker tibernehmen.
— Jeder Arzt ist verpflichtet, den begriindeten Verdacht auf

eine Berufskrankheit anzuzeigen.







3

Wer ist allergiegefdahrdet?

Bekommt mein Sohn Asthma, wenn er Bicker
wird? Kann meine Tochter Kosmetikerin werden
oder bekommt sie dann ein Handekzem? Fragen,
die sich in dieser oder dhnlicher Form viele Eltern
stellen, wenn der Nachwuchs ins entsprechende
Alter kommt. Wiinschenswert wire es, wenn

sich diese Fragen mit grofitméglicher Sicherheit
beantworten lieRen. Leider ist das kaum méglich.
Allerdings gilt grundsitzlich: Je frither beraten
wird, umso linger haben die Patienten und
deren Eltern die Méglichkeit, einen dem Risiko-
profil des Patienten entsprechenden Beruf zu
finden. Hierbei muss sorgfiltig zwischen dem
Erkrankungsrisiko und der persénlichen Situation
abgewogen werden. Auch sollte bei bestehendem
Risikoprofil nach Ausbildungsbeginn halbjahr-
lich nachuntersucht werden, ob es Hinweise auf
eine Verschlechterung des Gesundheitszustands
gibt. Der folgende Abschnitt erklirt, was nach
aktuellem Kenntnisstand unter einem solchen
»Risikoprofil“ zu verstehen ist.

Der beruflichen Exposition werden ca. 16 %
der Asthmaerkrankungen im Erwachsenenalter
zugeschrieben. Prospektive Untersuchungen,
die Berufsanfinger beobachteten, zeigen, dass
viele junge Erwachsene ganz unabhingig von

ihrer beruflichen Exposition erstmals Allergien

und Asthma entwickeln. Somit scheint durch den
Beruf erstmals neu auftretendes Asthma und Aller-
gien seltener zu sein als bislang angenommen.
Doch wenn am Arbeitsplatz die Atemwege
gereizt werden, die Nase lduft, die Augen trinen
oder die Haut juckt, ist es fiir den Betroffenen
unwesentlich, was die Ursache war — die Tatigkeit
an einem Arbeitsplatz, an dem er stindig Be-
schwerden hat, ist l4stig und wird seine Symptome
verschlimmern bzw. dazu fithren, dass allergische
Erkrankungen, die sich in der Remissionsphase
befanden, wieder auftreten. Dies erkldrt, warum
in vielen bevolkerungsbezogenen bzw. industrie-
basierten Studien, die Vorerkrankungen nicht oder
nicht ausreichend beriicksichtigt haben, ein Zu-
sammenhang zwischen der Exposition am Arbeits-
platz und Allergien bzw. Asthma gesehen wird.
Eine frithe Diagnosestellung spielt fiir die
Prognose eine entscheidende Rolle. Expositions-
meidung, also Arbeitsplatzwechsel, verbessert
zwar méglicherweise die Asthmaprognose,
geht aber hiaufig mit Arbeitslosigkeit einher. Die
Expositionsreduktion durch organisatorische
oder personliche Schutzmafnahmen ist weniger
effektiv als die komplette Expositionsmeidung,
sie ist allerdings nicht mit einem erhéhten Risiko

fur Arbeitslosigkeit assoziiert. Der Nutzen der
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gewihlten Manahme muss daher sehr sorgfiltig

und individuell abgewogen werden.

Asthma

Wenig erstaunlich ist, dass junge Asthmatiker
bzw. Jugendliche mit vorbestehender bronchia-
ler Hyperreagibilitit in einem exponierten Beruf
haufig eine Verschlechterung ihrer Symptome
erfahren. Daher ist schweren Asthmatikern von
Berufen mit einer Exposition gegeniiber asthma-
relevanten Substanzen (Allergene, Atemwegsirri-
tantien) abzuraten.

Die Durchfiihrung eines unspezifischen Provo-
kationstests als Auswahlkriterium vor Titigkeits-
aufnahme hat allerdings nur einen sehr geringen
prognostischen Wert: Um von 14 Asthmaneuer-
krankungen fiinf pro Jahr zu verhindern, muss-
ten in der einzigen verfiigbaren Studie 35 % der
Bewerber statt zuvor 20 % aus gesundheitlichen
Griinden abgelehnt werden. Zudem wurden in
dieser Studie gleichzeitig andere MaRnahmen zur
Expositionsminderung eingefiihrt. Die Effizienz
des Vorgehens ist auch unter ethischen Aspekten
in Frage zu stellen.

Auch ein positiver Pricktest bzw. IgE-Befund
gegeniiber ubiquitiren Allergenen vor Titigkeits-
beginn erhoht eindeutig das Risiko fiir Asthma
wihrend der ersten Titigkeitsmonate. Dennoch
ist der individuelle Vorhersagewert eines positiven
Pricktests fiir das Auftreten von Asthma mit 2—5 %
nur sehr gering — vor allem vor dem Hintergrund,
dass 40-50 % der Jugendlichen einen solchen

positiven Pricktest aufweisen.

Weitere mogliche Risikofaktoren fiir die Entwick-
lung eines arbeitsbedingten Asthmas bzw. fur die
Verschlechterung eines bestehenden Asthmas in
den ersten Titigkeitsjahren sind in Tabelle 2 auf-
gefiihrt. Frauen sind demnach haufiger betroffen
als Minner, ein geringerer soziodkonomischer
Status ist ebenso wie Aktivrauchen als unguinstiger
prognostischer Faktor beschrieben.

Aktuelle Pradiktionsmodelle, welche die ver-
schiedenen in Studien gefundenen Risikofaktoren
kombinieren, helfen, das individuelle Asthmaneu-
erkrankungsrisikos fiir junge Erwachsene vorher-
zusagen. Hierbei ist wichtig, zu beachten, dass
sich die Einzelfaktoren nicht einfach aufaddieren

lassen.

Bei einem jungen
— mainnlichen Erwachsenen,

mit einem hohen soziodkonomischem Status,

dessen Eltern weder Asthma

noch atopische Dermatitis haben,

— der gestillt wurde,

— der Geschwister hat,

— der keinen positiven Pricktest auf ubiquitire
Allergene im Kindesalter hatte,

— der in der Pubertit nicht gegeniiber Passivrauch
exponiert war,

— der jemals eine berufliche Exposition mit gerin-
gem Asthmarisiko hatte,

— der nie eine berufliche Exposition mit hohem
Asthmarisiko hatte

liegt die Wahrscheinlichkeit fiir das Neuauftreten

einer drztlichen Asthmadiagnose wihrend der

ersten Monate im Beruf bei 0,5 % (Basiswahr-

scheinlichkeit).



Hingegen liegt die Wahrscheinlichkeit fur das

Neuauftreten einer érztlichen Asthmadiagnose

wihrend der ersten Monate im Beruf fir

— eine junge Frau,

— mit geringem sozio6konomischen Status,

— deren Eltern Asthmatiker sind,

— deren Eltern atopische Dermatitis aufweisen,

— die nicht gestillt wurde,

— die keine Geschwister hat,

— die im Kinderalter einen positiven Pricktest
auf ubiquitére Allergene aufwies,

Welche Faktoren begiinstigen Asthma?

Atemwegssymptome/

Asthma
Allgemeine Faktoren

Vater mit Asthma

WER IST ALLERGIEGEFAHRDET?

— die in der Pubertit gegentiber Passivrauch expo-
niert war,

— die nie eine berufliche Exposition mit geringem
Asthmarisiko hatte,

— der jemals eine berufliche Exposition mit hohem
Asthmarisiko hatte

bei 70 % (alle in Tabelle 2 aufgefiihrten Risiko-

faktoren vorhanden).
Die Pradiktion fiir jede beliebige Kombination

aus Risikofaktoren kann unter www.allergierisiko.de

berechnet werden.

Berufliche Sensibilisierung
(Prick/1gE)

Rhinitis/

Rhinokonjunktivitis

Weiblich

Geringer sozioskonomischer Status
Aktivrauchen

Befunde bei Erstuntersuchung
Atemwegssymptome/Asthma
Rhinitis/Rhinokonjunktivitis
Positiver Pricktest/IgE

Bronchiale Hyperreagibilitit
Wihrend der Ausbildung

Anstieg Bronchiale Hyperreagibilitat

Expositionsdauer (h/Woche)

Tabelle 2: Faktoren, die nach derzeitigem internationalem Kenntnis-
stand das Auftreten von Asthma und respiratorischen Allergien zu

Beginn des Berufslebens begiinstigen kénnen

+
+++

+
+++

++ +++

+++ +++ ++
+++ +++ ++
+++ ++ +

+ +

+

+ Zusammenhang in mindestens einer Studie gefunden
++ Zusammenhang in mindestens zwei Studien gefunden
+++ Zusammenhang in drei oder mehr Studien gefunden
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Wie wahrscheinlich ist eine Asthmaerkrankung?

Risikofaktoren Wahrscheinlichkeit (%)
Kein Risikofaktor vorhanden 0,5
Frauen 0,8
Sozioskonomischer Status (gering) 0,7
Mindestens ein Elternteil Asthmatiker 1,9
Mindestens ein Elternteil mit atopischer Dermatitis 0,7
Nicht gestillt 0,8
Keine Geschwister 0,7
Positiver Pricktest auf ubiquitdre Allergene im Kindesalter 23
Passivrauchexposition in der Pubertit 0,9
Nie berufliche Exposition in einem Beruf mit geringem Asthmarisiko 0,6
Jemals berufliche Exposition in einem Beruf mit hohem Asthmarisiko 0,6
Alle Risikofaktoren vorhanden 70,1

Tabelle 3: Pradiktionsmodell zur Vorhersage des Neuauftretens einer drztlichen
Asthmadiagnose wihrend der ersten Monate im Beruf

— Asthma tritt haufig auch im jungen Erwachse- - Ein positiver Allergiebefund auf ubiquitare
nenalter erstmals auf. Allergene sowie Vorliegen einer unspezifischen

— Atemwegssymptome und Asthma an exponier-  bronchialen Hyperreagibilitit erhdhen die Wahr-
ten Arbeitsplitzen sind lastig, die Exposition scheinlichkeit fiir das Neuauftreten von Atem-
kann die Erkrankung verschlimmern. wegsbeschwerden und Asthma. Der individuelle

— Patienten mit einem schweren Asthma sollte Vorhersagewert ist jedoch zu gering, um diese als
von Tatigkeiten mit Asthmarisiko abgeraten alleiniges Entscheidungskriterium zu verwenden.
werden. — Vorhersagemodelle, die verschiedene Risikofakto-

ren berticksichtigen, stellen eine Entscheidungs-
hilfe fiir Arzt und Patient dar.
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Allergische Rhinitis und
berufstypische Sensibilisierung

Die Exposition am Arbeitsplatz scheint nach ak-
tuellen Erkenntnissen nicht relevant zur Neuent-
stehung einer allergischen Rhinitis oder einer all-
ergischen Sensibilisierung beizutragen. Dennoch
treten gerade im jungen Erwachsenenalter haufig
neue Sensibilisierungen gegentber ubiquitaren
und berufstypischen Allergenen auf.

Ebenso wie beim Asthma ist eine vorbestehende
Sensibilisierung gegeniiber ubiquitdren Allergenen
wichtigster Risikofaktor fiir eine berufstypische
Sensibilisierung und das Neuauftreten einer
allergischen Rhinitis (s. Tabelle 2). Der positive
pradiktive Wert liegt fiir die berufstypische Sensibi-
lisierung bei bis zu 33 % und damit deutlich héher
als beim Asthma. Das bedeutet: Die Wahrschein-
lichkeit bei einem Jugendlichen, der bereits min-
destens einen positiven Pricktestbefund aufweist,
dass er innerhalb der ersten Tatigkeitsmonate
auch eine berufstypische Sensibilisierung aufwei-
sen wird, betragt 33 %. Diese kann asymptoma-
tisch bleiben oder zu einer allergischen Rhinitis,
zu Atemwegssymptomen am Arbeitsplatz und in
der Konsequenz zu Berufsasthma fithren, wobei
der klassische ,atopische Marsch“ nicht in allen
Kohortenstudien bestitigt werden konnte.

Wichtig ist: Wer bereits vor Ausbildungsbeginn
eine spezifische Sensibilisierung gegeniiber einem
in diesem Beruf relevanten Arbeitsstoff und spezi-
fische Symptome (Rhinitis, Asthma) vorweist, dem
sollte von dieser Ausbildung abgeraten werden!

WER IST ALLERGIEGEFAHRDET?
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Wabhrscheinlichkeit von allergischer Rhinitis und berufstypischer Sensibilisierung

Wabhrscheinlichkeit (%)

Berufstypische Arztliche Diagnose
Risikofaktoren Sensibilisierung’ einer allergischen Rhinitis
Kein Risikofaktor vorhanden 4,7 4,4
Geschlecht 752 5,73
Sozioékonomischer Status 5,74 52°
Wohnort alte Bundesldnder 7,5 =
Mindestens ein Elternteil mit allergischer Rhinitis 8,1 6,0
Kein Elternteil mit atopischer Dermatitis 8,1 -
Mindestens ein Elternteil Asthmatiker = 71
Positiver Pricktest im Kindesalter = 22,1
Beruf mit geringem Asthmarisiko
— Jemals 4,7 =
— Niemals = 5,3
Beruf mit hohem Asthmarisiko
— Jemals 6,1 =
— Niemals = 4,6
Alle Risikofaktoren vorhanden 41,8 55,8

Tabelle 4: Pradiktionsmodelle zur Vorhersage des Neuauftretens einer titigkeitsbezogenen Sensibilisierung

und einer &rztlichen Rhinitisdiagnose wihrend der ersten Monate im Beruf . Die Pradiktion fiir jede beliebige

Kombination aus Risikofaktoren kann unter www.allergierisiko.de berechnet werden.

Maus, Ratte, Roggenmehl oder Tyrophagus
2 Erhdhte Wahrscheinlichkeit fiir Manner
3 Erhdhte Wahrscheinlichkeit fir Frauen

4 Erhshte Wahrscheinlichkeit fiir geringen sozioskonomischen Status

5 Erhodhte Wahrscheinlichkeit fiir hohen sozioskonomischen Status

Vorliegen einer Sensibilisierung gegeniiber a-Amylase, Aspergillus, Latex, Lepidoglyphus destructor (Lep d 1),


http://www.allergierisiko.de

WER IST ALLERGIEGEFAHRDET?

Pradiktionsmodelle kénnen die individuelle Wahr-

o ) ) Kurz gefasst
scheinlichkeit des Neuauftretens einer berufs-
typischen Sensibilisierung bzw. einer drztlichen — Positive Pricktestbefunde und allergische Rhinitis treten tiber
Diagnose einer allergischen Rhinitis mit bis zu die Pubertit und im jungen Erwachsenenalter hiufig zum
42 % bzw. 56 % vorhersagen (s. Tabelle 4, Anmer- et el et
kungen und Interpretation vgl. Tabelle 3). Dabei — Die Vorhersage einer titigkeitsassoziierten Sensibilisierung
u u ion vgl. . i
. 8 beriicksi hF’) q i h 3 bzw. Rhinitis ist unsicher.
Ist zu beruicksichtigen, dass die Vorhersagen — Wer bereits eine Sensibilisierung und spezifische Symptome

mit einem breiten Unsicherheitsintervall behaftet gegeniber einem fiir seinen Beruf relevanten Allergen vor-

sind. weist, sollte diesen Beruf nicht ergreifen.

Es gibt Hinweise darauf, dass Rhinitissymptome — Patienten mit Risikoprofil sollten tiber die ersten zwei Tatig-
besonders hiufig zum Titigkeitsabbruch und zur keitsjahre engmaschig (alle sechs Monate) nachuntersucht
Expositionsmeidung fiihren. Es ist daher ratsam, werden, um rechtzeitig gemeinsam mit dem Betriebsarzt/

Jugendliche mit einem Risikoprofil gerade zu Be- Arbeitsmediziner sekundarpraventive Manahmen einzu-

ginn der Ausbildung engmaschig zu untersuchen, leiten.

um rechtzeitig sekundarpraventive Schritte (Frih- — So kénnen unnétige‘Ausbil.dungsaberChe und eine Geféhr-
o dung der Gesundheit vermieden werden.
behandlung und individuelle Schutzmafinahmen)

einzuleiten. So kann einerseits der Abbruch der
Ausbildung verhindert werden, wihrend auf der
anderen Seite die Gesundheit erhalten wird. Der
Betriebsarzt bzw. der Arbeitsmediziner ist hier ein
wichtiger Partner. Ein Untersuchungsintervall von
6 Monate tber die ersten zwei Ausbildungsjahre
ist bei Jugendlichen mit einem erhéhten Risikopro-

fil empfehlenswert.
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Arbeitsbedingte Dermatitis
(Handekzem)

Die 1-Jahres-Privalenz des Handekzems betrigt
ca. 10 %. Feuchtarbeit trigt relevant zum Auf-
treten eines Handekzems im jungen Erwachse-
nenalter bei. Jugendliche mit einer Neigung zur
atopischen Dermatitis haben ein erhéhtes Risiko,
auch ein Handekzem in den ersten Tatigkeits-
monaten zu entwickeln. Frauen sind hiufiger
betroffen als Minner. Es muss daher besonders
sorgfiltig abgewogen werden, wenn zum Beispiel
eine Jugendliche mit atopischem Ekzem Friseurin
werden méchte, denn etwa 10 % der Patienten mit
Handekzem geben ihren Beruf aufgrund dieser
Erkrankung auf. Mit einem Pridiktionsmodell
kann das Auftreten eines Handekzems in den ers-
ten Tatigkeitsmonaten mit bis zu 69 % vorherge-
sagt werden (s. Tabelle 5).



WER IST ALLERGIEGEFAHRDET?

So wahrscheinlich ist ein Handekzem

Risikofaktoren Wahrscheinlichkeit (%)
Kein Risikofaktor vorhanden 2,5
Hoher sozioskonomischer Status 3,2
Frauen 39
Jemals Feuchtarbeit ausgetibt 3,3
Arztliche Dermatitisdiagnose im Kindesalter 8,5
Arztliche Dermatitisdiagnose im Jugendalter 7,8
Positiver Haut-Prick-Test im Kindesalter 3,8
Mindestens ein Elternteil mit Asthma 4,0
Alle Risikofaktoren vorhanden 69,0

Tabelle 5: Priadiktionsmodell zur Vorhersage eines Handekzems. Die Pradiktion
fiir jede beliebige Kombination aus Risikofaktoren kann unter www.allergierisiko.de
berechnet werden.

— Atopische Dermatitis und Handekzem sind eng mit einander
assoziiert.

— Insbesondere Feuchtarbeit trigt relevant zum Auftreten von
Handekzemen bei.

— Primar- und sekundérpriventive MaRnahmen kénnen das
Auftreten von Handekzemen verringern.
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Beratung — je friher, desto besser

Konkrete (und hiufig wechselnde) Vorstellungen
tiber den zukiinftigen Wunschberuf bestehen be-
kanntlich haufig schon im Kleinkindalter, eine rea-
listische Auseinandersetzung mit dem Thema Be-
rufswahl geschieht aber erfahrungsgemifS in der
Regel erst in den héheren Schulklassen. Dadurch
besteht die Gefahr, dass sich Berufswiinsche ohne
Riicksicht auf bestehende Einschrinkungen, zum
Beispiel durch allergische Erkrankungen, schon
verfestigt haben, bevor eine Beratung stattgefun-
den hat. Riickmeldungen nach Veranstaltungen,
die Berufsberatung bei Jugendlichen durchgefiihrt
haben, zeigen, dass Jugendliche in der 7. Klasse
oder aber ab der 9. Klasse fiir das Thema offen
und interessiert sind, wihrend bei solchen in der
8. Klasse (méglicherweise pubertitsbedingt) das
Interesse am Thema gering ist. Insofern erscheint
es sinnvoll, bereits mit oder kurz nach der Diag-
nose einer allergischen Erkrankung das erste Mal
darauf hinzuweisen, dass die Erkrankung eine
Relevanz fiir die spitere Berufsmaéglichkeit haben
kann. Bei jiingeren Patienten sollte diese Informa-
tion in der Regel zuniachst an die Eltern adressiert
sein; diese kénnen einerseits anschliefend mit
ihrem Kind uiber geeignete berufliche Alternativen
nachdenken, andererseits werden eventuell fiir das

Kind ungiinstige Berufsvorstellungen der Eltern
nochmals korrigiert.

Wie in Kap. 3 dargestellt, besteht das Hauptpro-
blem der adidquaten Beratung zur Berufswahl bei
Allergikern darin, dass einerseits das Risiko fiir
eine Verschlechterung einer bestehenden allergi-
schen Erkrankung zunehmen oder sogar eine aller-
gische Erkrankung beim Atopiker neu auftreten
kann, dass andererseits aber der individuelle
Verlauf sehr unterschiedlich aussehen kann. Daher
verbietet sich auch vor dem Hintergrund teilweise
regional knapper Ausbildungsméglichkeiten und
den Optionen arbeitsplatzbezogener prophylakti-
scher MaRnahmen die pauschale Ablehnung von

Risikoberufen.
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BERATUNG — JE FRUHER, DESTO BESSER

Checkliste Beratungsgesprich

Uberlegungen im Vorfeld

— Welche allergischen Erkrankungen liegen vor?

— Welche allergischen Sensibilisierungen sind von klinischer Relevanz?
— Wie ausgeprégt ist der Schweregrad der Erkrankung?

— Wie ist das Risikoprofil des Patienten einzuschitzen (siehe Kapitel 3)?

Themen des Beratungsgespriches

— Haben der Patient/die Eltern bereits einen konkreten Berufswunsch?

— Bestehen Vorstellungen zu beruflichen Alternativen?

— Wie ist das Ausbildungsangebot vor Ort?

— Welche Berufe stellen ein prinzipielles Risiko dar und warum (Kapitel 5)?

— Darlegung des individuellen Risikoprofils (Kapitel 3). Ist ein generelles Abraten vom erwiinschten Beruf notwendig?
— Welche Alternativen kommen in Frage?

— Welche Préaventionsmafinahmen sind relevant (Kapitel 6)?

— Wo sind weitere Informationen erhiltlich (Kapitel 7)?
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Welche Berufe sind betroffen?

Besonders hohe Raten von Berufsasthma
und -allergien kommen bei den nachfolgenden
Berufen und Titigkeiten vor:

— Bécker/in

— Spritzlackierer/in

— Léter/in und andere Tatigkeiten/
Berufe in der Elektroindustrie)

— Schreiner/in und andere
holzverarbeitende Berufe

— Tierlaborant/in

— Tierpfleger/in

— Tierarzt/Tierérztin

— Landwirt/in

— Reinigungskrifte

— Gesundheitsberufe

— technische Berufe
(zum Beispiel Mechatroniker/in)

Arbeitsbedingtes Asthma kann durch allergische
Mechanismen oder chemisch-irritativ bzw. toxisch

induziert oder verschlimmert werden (Abbildung 1).

Dementsprechend spielen Allergene und che-
misch-irritative Substanzen als Ursachen firr
arbeitsbedingtes Asthma und Rhinitiden eine
Rolle. Eine regelmiRig aktualisierte Ubersicht
tiber Allergene und chemisch-irritative Sustanzen,
die nach derzeitigem Kenntnisstand Rhinitiden
und Asthma am Arbeitsplatz auslésen kénnen,
findet sich auf der Internetseite des Health

and Safety Executive der britischen Regierung
(http://www.hse.gov.uk/asthma/substances.htm).
Eine Ubersetzung dieser Liste finden Sie am Ende

dieser Broschiire (s. Glossar).
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Arbeitsbedingtes
Asthma

Durch die Titigkeit Durch die Tatigkeit
neu entstandenes verschlimmertes
Asthma Asthma

Chemisch-irritativ /
toxisch

Allergisch

Abbildung 1: Einteilung des arbeitsbedingten Asthmas



WELCHE BERUFE SIND BETROFFEN?

Zu Substanzen, die besonders hiufig Berufsasth- Zu den Berufen bzw. Titigkeiten mit Feuchtar-
ma und -allergien auslésen, zihlen: beit, welche die Entstehung eines Handekzems
begiinstigen konnen, gehoren:
— Isozyanate. Diese Chemikalien werden beim
Spritzlackieren, in der Schaumkunststoff- und — Friseur/in

GieRkernherstellung sowie in der Oberflichen- Kosmetiker/in

beschichtung eingesetzt. Bicker/in

— Mehl- und Getreidestiube. Diese kom-

Reinigungskrifte

men in Bickereien (industriell und traditi- Pflegeberufe und andere Berufe im

onell), in der Landwirtschaft sowie in der medizinischen Sektor
Getreideverarbeitung/-transport vor. — Berufe und Tétigkeiten im Laborbereich (Um-

— Holzstiube, vor allem Hartholzstdube und Rot- gang mit Labortieren und Desinfektionsmittel,
zedernholzstiube. Mit diesen kommen Tischler/ Nutzung von flissigkeitsdichten Handschuhe)
Schreiner, Brauschreiner und Sagewerksmitar- — Florist/in

beiter in Kontakt.

— Kolophonium. Dieses kommt in Létrauchen,
Klebstoffen und einigen Bodenreinigern vor,
es wird vor allem die Elektronikindustrie ver-
wendet.

— Latexpartikel. Vorkommen im Gesundheitsbe-
reich; durch Ersatz von gepuderten Latexhand-
schuhen heute weniger relevant.

— Partikel von Insekten und Tieren und Produk-
ten, die solche enthalten. Vorkommen in Labo-
ren, Landwirtschaft, Nahrungsmittelzubereitung
(Koch) und der Fischindustrie (Schalentiere).
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Vorbeugen ist besser als heilen

Was ist zu tun, um arbeitsbedingte Allergien und
Asthma zu verhindern bzw. den Schaden bei Auf-
treten zu verringern? Hierzu sind nach aktuellem
Kenntnisstand folgende Mafinahmen zu empfeh-

len:

Primérpriventive MaRnahmen

— technische/organisatorische Expositionsver-
ringerung am Arbeitsplatz

— Identifikation von Patienten mit hohem
Risikoprofil und Expositionsmeidung
(vergleiche Kapitel 3).

— persénliche Schutzausristung

Sekundirpriventive Manahmen

— medizinische Vorsorgeuntersuchungen alle
sechs Monate liber die ersten zwei Jahre zur
Identifizierung frither Krankheitsmarker (zum
Beispiel Sensibilisierung, bronchiale Hyperre-
agiblitit, Hautverinderungen) vor allem bei
Patienten mit Risikoprofil (vergleiche Kapitel 3)

— friihe Diagnosestellung

Tertidrpriaventive Maflnahmen

— Expositionsreduzierung und -meidung, wenn
Hinweise auf Krankheitsbeginn gefunden
werden

— Standardtherapie

Leider wurde bislang gerade die Wirksamkeit von
MaRnahmen der Sekundirprivention noch nicht
im Rahmen von Interventionsstudien prospektiv
untersucht. Entsprechende Studien befinden sich
derzeit in der Planungsphase.

Wichtig ist, dass vor Kiindigung bzw. iiber-
stiirzter Tatigkeitsaufgabe eine sorgfiltige fach-
irztliche Diagnostik erfolgt. Diese sollte im Fall
des Verdachts auf Berufsasthma immer auch ein
Lungenfunktions-Monitoring tiber mindestens
3 Wochen mit und ohne Arbeitsexposition durch

den Patienten selbst umfassen.
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Blick nach vorn

Angesichts der Zunahme von allergischen Erkran-
kungen im Kindes- und Jugendalter sollte die
Berufsberatung allergie- und asthmakranker Ju-
gendlicher weiter an Bedeutung gewinnen. Aktuell
miussen jedes Jahr rund 30 ooo Jugendliche ihre
Ausbildung allergie- und asthmabedingt abbre-
chen, was fur die Betroffenen nicht nur persénli-
ches Leid durch die Erkrankung selbst bedeutet,
sondern zusitzlich auch mit Sorge und Angst um
die Existenz verbunden ist. Dabei ist die Wahl des
richtigen Berufs nicht nur fiir den allergiekran-
ken Jugendlichen von grofler Wichtigkeit — auch
volkswirtschaftlich ist sie von Bedeutung, da
Ausbildungsabbrecher erst spiter als notwendig
dem Arbeitsmarkt zur Verfiigung stehen. Insofern
kommt angesichts des demografischen Wandels
und des damit verbundenen Fachkriftemangels
der allergiebezogenen Berufsberatung auch eine
besondere arbeitsmarktpolitische Rolle zu, die vor
allem Jugendmediziner und behandelnde Arzte,
aber auch Lehrer und das Berufsberatende in

den Agenturen fiir Arbeit noch stirker als bisher

ausfiillen miissen.



VORBEUGEN IST BESSER ALS HEILEN

Zusammenfassung

Generell:

— Asthma und Allergien fuihren haufig zu Ausbildungsabbriichen — werden aber selten bei der
Berufswahl beriicksichtigt.

— Pidiater und Allgemeinmediziner tibernehmen eine wichtige Beratungsrolle.

— Vorhersagemodelle, die verschiedene Risikofaktoren beriicksichtigen, stellen eine Entscheidungshilfe
fur Arzt und Patient dar. Risikorechner stehen unter www.allergierisiko.de zur Verftigung.

— Wer bereits eine Sensibilisierung und spezifische Symptome gegentiber einem fiir seinen Beruf
relevanten Allergen vorweist, sollte diesen Beruf nicht ergreifen.

— Patienten mit Risikoprofil sollten tiber die ersten zwei Titigkeitsjahre engmaschig (alle 6 Monate)
nachuntersucht werden, um rechtzeitig gemeinsam mit dem Betriebsarzt/ Arbeitsmediziner
sekundirpriventive Mafdnahmen einzuleiten.

— Jeder Arzt ist verpflichtet, den begriindeten Verdacht auf eine Berufskrankheit anzuzeigen.

Asthma:

— Asthma tritt haufig auch im jungen Erwachsenenalter erstmals auf.

— Atemwegssymptome und Asthma kénnen sich an exponierten Arbeitspliatzen verschlimmern.

— Patienten mit einem schweren Asthma sollte von Titigkeiten mit Asthmarisiko abgeraten werden.

— Ein positiver Allergiebefund auf ubiquitire Allergene sowie Vorliegen einer unspezifischen bron-
chialen Hyperreagibilitit erhshen die Wahrscheinlichkeit fiir das Neuauftreten von Atemwegsbe-
schwerden und Asthma. Der individuelle Vorhersagewert ist jedoch zu gering, um diese als alleiniges
Entscheidungskriterium zu verwenden.

Allergische Rhinitis:

— Positive Pricktestbefunde und allergische Rhinitis treten tiber die Pubertit und im jungen
Erwachsenenalter hiufig zum ersten Mal auf.

— Die Vorhersage einer titigkeitsassoziierten Sensibilisierung bzw. Rhinitis ist unsicher.

— Atopische Dermatitis:

— Atopische Dermatitis und Handekzem sind eng mit einander assoziiert.

— Insbesondere Feuchtarbeit trigt relevant zum Auftreten von Handekzemen bei.

— Primér- und sekundérpriventive MaRnahmen kénnen das Auftreten von Handekzemen verringern.
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Weiterfuhrende Links

Computerbasierte Lernfille, vor allem fuir
Haupt- und Realschiilerinnen und -schiiler der
7.—9. Klasse, welche die Schiilerinnen und
Schiiler in die Problematik Allergien und Beruf
einfithren, finden sich unter: www.volle-puste.de
Flyer mit Zugangscode zu den Lernfillen

kénnen kostenlos angefordert werden unter:
Sekretariat Prof. Dr. Katja Radon
sekretariat-radon@med.Imu.de

Formulare zur Anzeige des begriindeten Verdachts
einer Berufskrankheit stehen unter www.dguv.de/
formtextefaerzte/F_6000/F6000.pdf zum Her-
unterladen bereit.

Die Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin stellt Empfehlungen und Berichte unter
www.baua.de zur Verfiigung.

Die Gesellschaft Pidiatrische Allergologie und

Umweltmedizin e.V. stellt auf ihrer Internetseite
www.gpau.de unter der Rubrik ,Die Zeitschrift“
zwei Elternratgeber zum Herunterladen zur Ver-
fligung.

Das Priventions- und Informationsnetzwerk
Allergie/Asthma e.V. PINA stellt auf seiner Inter-
netseite www.pina-infoline.de unter der Rubrik

pina-Medien Informationen bereit.


http://www.volle-puste.de
mailto:sekretariat-radon@med.lmu.de
http://www.dguv.de/formtexte/aerzte/F_6000/F6000.pdf
http://www.baua.de
http://www.gpau.de
http://www.pina-infoline.de
http://www.dguv.de/formtexte/aerzte/F_6000/F6000.pdf

Glossar

Asthma auslésende Substanzen
(ubersetzt nach http://www.hse.gov.uk/asthma/
substances.htm)

Alpha-Amylase: Enzyme, die Hefe in Zucker
umwandeln. Sie werden in Getreidemiihlen und
Bickereien (Brotherstellung) verwendet, kommen
aber auch in Detergenzien, in Tierfutter, in der

Textilverarbeitung und in Brauereien vor.

Azodikarbonamid: Diese Substanz wird zur
Erweiterung von Polymeren in der Gummi- und

Plastikindustrie verwendet.

Bromelain: Enzyme aus Friichten, Samen und
Blattern der Ananas. Verwendung in der pharma-
zeutischen Industrie, um die Verdauung zu ver-

bessern, und als antiinflammatorische Substanz.

Castorbohnenstaub: Castordl bzw. Rizinusdl wird
in Farben, Lacken, Hydraulikél, Druckerfarbe,
Nylon, Kosmetika und Haarélen verwendet.

Cephalosporine: Antibiotika ghnlich dem Penicillin
Chloramin-T: Desinfektionsmittel mit antiviralen,

antibakteriellen und fungiziden Eigenschaften,
hochreaktiv mit Proteinen

Chloroplatinate und andere Halogen-Platinver-
bindungen: Platinsalze, die zur Herstellung von
Platinmetallen, Katalysatoren und Elektroden

verwendet werden.

Chrom-(VI)-Verbindungen: Chrom-(VI)-Verbin-
dungen finden sich in Schweifirauchen beim
Schweiflen von rostfreiem Stahl, in Zementen

und werden in der Galvanik eingesetzt.

Diazo-Verbindungen: Verwendung in der Her-
stellung von Farbemitteln, Fotokopierpapier und

fluorierten Kunststoffen

Eiproteine: Entstehung in der Verarbeitung von
Eiern und der Herstellung glasierter Backerei-

produkte

Ethylendiamin: Eine korrosive Chemikalie mit
einem irritativen Dampf, die in der Leiterplatinen
und Metall verarbeitenden Industrie vorkommt.
Sie wird auch in der Epoxidbeschichtung und
-harzherstellung sowie in der Pharmazeutikaher-

stellung verwendet.

Ethylendiamin: Verwendung in der Herstellung

von Entwurmungsmitteln fiir die Veterinar-

GLOSSAR
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und Humanmedizin sowie der Herstellung von
HeiRklebern und der Herstellung von Korrosions-
schutz fur die Offshore-Olproduktion

Fischproteine: Entstehen bei Verwendung von
Maschinen zum Ausnehmen verschiedener Fisch-

arten.

GiefRharzbasierte Létfliissigkeitsrauche: Gief3-
harze sind natiirliche Kiefernharze. Am hiufigsten
wird GummigiefSharz (Kolophonium) von Létern

verwendet.

Glutaraldehyd: Ein chemisches Desinfektionsmit-
tel und Biozid, das als kaltes Sterilisationsmittel
fiir medizinische und chirurgische Instrumente
Verwendung findet. Es wird auch in der Ol- und
Gasindustrie als Korrosionsschutz eingesetzt
(Schutz vor Korrosion verursachenden Bakterien).

Harthélzer: Allgemeiner Begriff fiir eine Vielzahl
von Hélzern. Von insgesamt etwa 12 000 Baumar-
ten gehoren ungefahr 11 0ooo zu den Harthélzern.
Von diesen wird fiir 40 vermutet, dass sie Berufs-

asthma verursachen kénnen.

Henna: Ein pflanzliches Fiarbemittel, das zum

Farben von Haaren und Haut eingesetzt wird.

Isozyanate: Sie finden weiten Einsatz in der
Herstellung von Polyurethanschiumen, Plastik,
Beschichtungen, Lacken, Reaktionsklebern und

-farben.

Ispaghula: Laxans, das aus dem getrockneten

Samen der Plantagoovata-Pflanze hergestellt wird.

Kaffeebohnenstaub: Staub, der bei der Verarbei-
tung von Kaffeebohnen entsteht.

Kakerlaken-Antigene: Staub vom Kérper, Eiern,
Speichel, Stuhl, Hautschuppen von Kakerlaken

Karmin: Ein aus Insekten gewonnener Firbestoff,
der in der Kosmetik- und pharmazeutischen
Industrie zur Farbung, aber auch zur Firbung von

Nahrungsmitteln und Getranken eingesetzt wird.

Kobalt (Metall und seine Verbindungen):
Verwendung in der Hartmetallproduktion und

beim Schleifen von Diamanten

Krebstierproteine: Sie entstehen bei der Verar-
beitung von Krabben, Krebsen, Meeresfriichten,

Hummer.

Kuh-/Rinderepithelien und -urin: Staub von Kuh-/

Rinderhaaren und -epithelien

Labortierexkrete und -sekrete: Primire Exkrete
und Sekrete von Nagern (Ratten und Miusen),
manchmal auch von kleinen Siugetieren und

Insekten

Latex: Natiirliches Latex vom Heveabrailiensis-
Baum. Beschiftigte im Gesundheitsbereich waren
vor Einfiihrung der latexfreien Handschuhe vor
allem betroffen. Die Handschuhe sollten zumin-

dest ungepudert sein.



Maleinsaureanhydrid: Verwendung in der Her-
stellung von Polyesterharzen, Olzusitzen und

Maleinsiure

Mehlstaub: Staub aus fein gemahlenen Getreide-
produkten, einschlieflich Lebensmittelzusitzen
fiir das Endprodukt

Nickelsulfate: Verwendung in der Galvanik und
der Hartmetallproduktion

Opiate: Gruppe von Arzneimitteln, die aus Opium
hergestellt werden. Zu ihnen gehéren Morphine,
Heroin und Codein.

Papain: Ein Enzym aus der Papaya-Frucht, das
als Zartmacher fiir Fleisch, zur Verhinderung der
Eintriibung von Bier, zur Behandlung von Wolle
und Seide, in der Kosmetik und fur pharmazeuti-
sche Produkte verwendet wird.

Penicilline: Grof3e Gruppe von natiirlich oder
halbsynthetisch hergestellten Antibiotika

Persulfate: Substanzen mit hohem Oxidierungs-
potenzial, die zur Verstirkung des Bleicheffektes
von Peroxiden bei der Haarfirbung verwendet

werden.

Phthalsidureanhydride: Verwendung in der
Herstellung von Weichmachern, Harzen, Farbe-

mitteln, Pestiziden und Pharmazeutika

Psyllium: Laxans, das aus dem getrockneten Sa-

men der Plantagoovata-Pflanze hergestellt wird.

GLOSSAR

Reaktivfarbstoffe: Einige Reaktivfarbstoffe
trocknen schnell. Die Molekiile gehen eine starke
chemische Bindung mit natiirlichen Materialien

wie Baumwolle, Seide, Wolle oder Leder ein.

Sojabohnenstaub: Sojabohnen, eine reiche Pro-
teinquelle, gehdren zu den Hiilsenfriichten. Die
Sojabohne wird als ganze Bohne, Ol und Mehl

genutzt. Das Mehl wird allein oder als Gemisch

mit anderen Mehlen verwendet.

Spiramycin: Ein Antibiotikum, das als feines,

weifles Pulver produziert wird.

Subtilisine: Enzyme, die bei der Herstellung von
Detergenzien und Tierfutter eingesetzt werden.
Sie kommen auch in der Lebensmittel- und Leder-

produktion vor.

Trimellitsdureanhydride: Verwendung in der
Produktion von Weichmachern, Drahtlacken,
Oberflichenbeschichtungen, Wand- und Boden-
beschichtungen

Vorratsmilben: Vorkommen in allen Lebensmittel-
vorriten wie zum Beispiel Stroh und Getreide, in

denen eine hohe Luftfeuchtigkeit herrscht.

Weichholzstdube: Allgemeiner Begriff, der ein
weites Spektrum von Holzstduben umfasst, die
primdr von Koniferen abstammen. Berufliche Ex-
position gegeniiber Zedernholz ist ein bekannter

Verursacher von Berufsasthma.
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