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In Deutschland zdhlen berufsbedingte Haut- und Atemwegsallergien zu den haufigsten Berufskrankheiten.
H&ufig fiihren Veranderungen in Arbeitsprozessen, Einfiihrung neuer Technologien und/oder Arbeitsstoffe
zu neuen Allergenbelastungen und damit auch zu Sensibilisierungen und Allergien.

Weit Giber 400 Arbeitsstoffe konnten mittlerweile als poten-
zielle Ausloser einer IgE-vermittelten Soforttyp-Allergie (Typ I)
identifiziert werden. Die hdufigsten Ausloser sind hochmo-
lekulare Stoffe, in der Regel (Glyko-)Proteine, die in Mehl-
und Getreidestauben, Nutz- und Labortierstduben, Milben,
Futtermittel- und Waschmittelenzymen, Schimmelpilzen, Na-
turlatex und Holzstduben enthalten sind. Aber auch nieder-
molekulare Stoffe wie Isocyanate, Sdureanhydride, Metalle,
Ammoniumpersulfate sowie Ddmpfe von Wasch-, Bleich- und
Fixiermitteln im Friseurbereich, Desinfektionsmittel und Arz-
neistoffe konnen sensibilisierend wirken.

Identifizierung des Allergieauslosers ist essentiell

Da sich allergische Erkrankungen an unterschiedlichen Or-
ganen manifestieren und entsprechend komplex in ihren
klinischen Erscheinungsformen sein konnen, kommt der All-
ergiediagnostik eine zentrale Bedeutung zu. Umso wichtiger
ist es, dass die Diagnostik von beruflichen Allergien immer
auch das aktuelle Allergengeschehen an den Arbeitsplat-
zen abbildet. Es gilt im Einzelfall, die Beschwerden einem
klinischen Krankheitsbild zuzuordnen, den ursdchlichen
Allergieausldser, das Allergen, zu ermitteln und die Sensi-
bilisierungen sicher zu diagnostizieren, so dass eine ziel-
genaue und umfassende Allergenkarenz eingeleitet werden
kann. Der Ermittlung des Allergens kommt im Hinblick auf
die einzuleitenden Praventionsmafinahmen eine besondere
Bedeutung zu. Das Vorgehen unterscheidet sich damit auch
von anderen Bereichen der Medizin, in denen mit der Erfas-
sung der Symptome die Diagnostik abgeschlossen und eine
Behandlung durch Karenz, wie es bei allergischen Sympto-
men haufig wirksam ist, in vielen anderen Erkrankungsfallen
gar nicht moglich ist.

Somitist die Detektion des fiir die Beschwerden am Arbeits-
platz verantwortlichen Allergens eine Grundvoraussetzung
fiir alle PraventionsmafRnahmen in Bezug auf beruflich-be-
dingte Allergien.

Allergiediagnostik erfolgt schrittweise

Die Allergiediagnostik setzt sich aus vier aufeinander fol-
genden und ergdnzenden Schritten zusammen: Anamnese,
Hauttestungen, labormedizinische In-vitro-Untersuchungen
und Provokationstestungen.

Nach einer ausfiihrlichen und richtungsweisenden Anamne-
se sind Hauttestungen mit Arbeitsstoffen sowohlim Rahmen
des Hautarztverfahrens als auch im Berufskrankheiten-Fest-
stellungsverfahren zundchst die Methode der Wahl. Fiir den
Nachweis einer IgE-vermittelten Soforttyp-Allergie (Typ I) ist
der Pricktest die erste Option, obwohl die Bestimmung von
spezifischen IgE-Antikdrpern im Serum und die Hauttestung
grundsatzlich als gleichwertig zu betrachten sind. Beim Prick-
test zeigt sich die durch das relevante Allergen ausgeloste
sichtbare Testreaktion durch Quaddeln und R6tungen der Haut.

Der Pricktest ist kostengiinstig und die Ergebnisse sind
schnellverfiighar. Allerdings stellt er nur bei standardisiertem
methodischem Vorgehen mit validierten und standardisier-
ten Extrakten auch ein sensitives Verfahren zum Nachweis
der Sensibilisierung dar. Dabei ist zu beachten, dass eine
positive Hauttestreaktion ebenso wie ein positiver Nach-
weis von spezifischem IgE nur eine Sensibilisierung anzeigt
und der kausale Zusammenhang zwischen der beruflichen
Exposition und der Sensibilisierung in der Regel nur durch
einen Provokationstest abgeleitet werden kann (Raulf 2014).

20
IPA-Journal 03/2020



Testallergene sind Arzneimittel

Die Pricktestungen erfolgen mit Allergentestextrakten, die in
den meisten Féllen aus natirlichen Allergenquellen stammen
und entsprechend variabel in ihrer Zusammensetzung sein
konnen. Diese Allergentestextrakte sind Arzneimittel gemas
§2 des Arzneimittelgesetzes (AMG), da sie dazu dienen, eine
medizinische Diagnose zu erstellen. Seit Oktober 2009 unter-
liegen alle industriell hergestellten Stammextrakte der Thera-
pieallergene-Verordnung (TAV) einer Chargenkontrolle durch
das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) (Bonertz et al. 2019). Einerseits
hat die TAV auf dem deutschen Markt zu einer deutlichen Re-
duktion derAllergenprodukte mit nicht iberpriifter Sicherheit
und Wirksamkeit gefiihrt. Andererseits halt die seit Jahren zu
beobachtende Entwicklung, dass pharmazeutische Hersteller
Zulassungen von Testallergenen aktiv zuriickziehen oderihr Er-
loschen tolerieren, weiter an. Dies betrifft vorwiegend seltene,
insbesondere aberauch berufliche Allergene. Daher besteht
dringend Handlungsbedarf, um dieser diagnostischen Liicke
entgegenzuwirken (Klimek & Zuberbier, 2018). Neben der dra-
matischen Abnahme der Verfiigbarkeit der Allergenextrakte
istin vielen Féllen die Qualitdt der kommerziell verfiigbaren
Extrakte nicht ausreichend fiir einen eindeutigen Sensibilisie-
rungsnachweis (van Kampen et al. 2013).

Handlungsbedarf zur Behebung der diagnostischen Liicke
Um fiir betroffene Versicherte mit Verdacht auf eine beruflich
verursachte Allergie eine aussagekraftige Diagnostik jetzt und
in Zukunft zu gewahrleisten, miissen Allergentestextrakte fiir
berufsbedingte allergische Erkrankungen dauerhaft optimiert,
standardisiert und verfiigbar sein. Von der DGUV wurde daher
derHandlungsbedarfin Form eines Forschungsprojekts am IPA
aufgegriffen. In diesem Projekt wird gemeinsam mit dem PE|
untersucht, wie man langfristig eine aussagekréftige Diagnos-
tik fiir betroffene Versicherte mit Verdacht auf eine beruflich
verursachte Typ I-Allergie gewahrleisten kann.
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Gemeinsam mit den Unfallversicherungstragern wurde unter
Beriicksichtigung der Marktverfiigharkeit eine Prioritatenlis-
te mit den vorrangig zu bearbeitenden beruflich relevanten
Allergenextrakten erstellt. Diese Prioritdtenliste umfasst u. a.
Weizen, Roggen, a-Amylase, Vorratsmilben, Fichten- und Bu-
chenholz, Maus- und Rattenproteine, Rinderhaare, Schimmel-
pilze. Basierend auf Ergebnissen zur Qualitatsiiberpriifung
von Allergenextrakten und den Anforderung an ausreichen-
den Protein- und Allergengehalt fiir sensitive und spezifische
Testextrakte werden sogenannte ,,Standard Operating Pro-
cedures® (SOPs) fiir die Herstellung von Extrakten erarbei-
tet. Dabei wird je nach Ausgangsmaterial eine individuelle
Anpassung der Herstellungsschritte erforderlich sein. Die
Charakterisierung der Allergenextrakte erfolgt sowohl pro-
teinbiochemisch als auch immunologisch und durch einen
Vergleich mit verfiigbaren kommerziellen Extrakten. In Ko-
operation mit medizinischen Zentren und Praxen erfolgt eine
In-vivo-Hauttestvalidierung, in der die Eignung fiir die Haut-
testung am Patienten {iberpriift wird. Anschliefend erfolgt
die Herstellung der standardisierten, validierten Testextrakte,
die flir den anfordernden Gutachter verfiigbar sind basierend
aufo.g. SOPs im Einklang mit dem AMG (z. B. in Kooperation
mit Apothekern oder mit pharmazeutischen Unternehmen).

Fazit

Das Kooperationsprojekt zwischen IPA und PEIl kann somit
dazu beitragen, sowohl vorhandene als auch absehbare
diagnostische Liicken zu schliefien. Auf diese Weise kann die
arbeitsplatzbezogene Allergiediagnostik qualitatsgesichert
und deutschlandweit einheitlich erfolgen, so dass den Pati-
enten mit einer beruflichen Allergie geholfen werden kann.
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