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Definition Asthma

» chronische entzundliche Erkrankung

» wiederkehrende Episoden von Giemen, Kurzatmigkeit und Husten,
vor allem nachts und morgens

» variable Atemwegsobstruktion

» bronchiale Uberempfindlichkeit
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Definition Allergie

» Allergie ist eine Uberempfindlichkeitsreaktion, die durch einen
Immunologischen Mechanismus iniziiert wird
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Definition Atopie

» Atopie ist eine personliche oder familiare Tendenz zur Produktion
von IgE-Antikorpern als Antwort auf geringe Allergendosen,
ublicherweise Proteinallergene, und zur Entwicklung typischer
Symptome wie Asthma, Rhinokonjunktivitis oder Ekzem/Dermatitis
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Allergisches Asthma bronchiale

Krankheit (Asthma)

+  Sensibilisierung

= allergisches Asthma
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Lebenszeitpravalenz allergischer Krankheiten (in Prozent)
— Ergebnisse der arztlichen Befragung

Deutschland Gesamt
Gesamt West Ost Manner Frauen
Allergische Rhinitis 15 17 11 14 16 *
Allerg. Kontaktekzem 15 16 11 ** 8 21 o
Urtikaria 8 8 5 5 11 o
Nahrungsmittelallergie 6 6 3 4 8 o
Asthma bronchiale 6 6 4 5 6 *
Neurodermitis 3 4 3 ns 3 4 o
Sonstige Allergien 15 17 9 12 18 o
mindestens eine der gen. Allergien 40 43 29 **™ 33 47  ***
mindestens eine der gen. Allergien 43 45 33 ™ 35 49 o

nach den Fragebogendaten

*** p=0,001; * p=0,05; ns p>0,05 (Ch=-Test)
Bundesgesundheitssurvey 1998
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Pravalenz allergischer Krankheiten (arztl. Befragung)

18 | Lebenszeitpravalenz und Pravalenz in den letzten 12 Monaten
1 -
° 14,8 15,1
14 1 . Lebenszeitpravalenz
12,4 Pravalenz in den letzten 12 Monaten
12 1
wid
S 10
N
o 7,8
p 8 7
6 1 5,6
3,8
4 - ) 3,4
2.5 3 3.1
2 o
0 Allergische Kontakt- Asthma Neuro- Nahrungs- Urtikaria Sonstige
Rhinitis ekzem bronchiale dermitis mittelallergie Allergien*

* Die Pravalenz in den letzten 12 Monaten konnte nicht dargestellt werden, da bei den sonstigen Allergien der Zeitpunkt des letzten Auftretens nicht erfragt wurde

(Bundesgesundheitssurvey 1998)
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Kombinationshaufigkeiten allergischer Erkrankungen (in
Prozent) — Ergebnisse der arztlichen Befragung

Mit Mit Mit
Allergische Rhinitis  Asthma bronchiale Neurodermitis
Gesamt 19 8
Allergische
Rhinitis West 21 9
Ost 15 8
Gesamt 52 12
Asthma West 55 14
bronchiale
Ost 41 6
Gesamt 37 19
Neurodermitis West 39 23
Ost 31 8

(Bundesgesundheitssurvey 1998)
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Tab.4 Zeitliche Trends in der Lebenszeitpravalenz von Asthma bronchiale, anderen atopischen und allergischen Erkrankungen nach Geschlecht und Altersgruppen

Erkrankung Altersgruppe 18 bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 bis 69 Jahre 70 bis 79 Jahre Gesamt
Geschlecht

Asthma bronchiale Frauen BGS98 8,8(6,1-12,6) 6,2 (4,4-8,6) 6,8 (4,9-9,3) 6,3 (4,4-8,9) 53(3,3-83) 3,4(1,7-6,6) 6,3 (5,3-74)
Frauen DEGS1 12,8(9,9-16,4) 941(6,7-129) 11,7(9,1-15,0) 7.5(5,5-10,0) 10,4 (7,8-13,7) 7,0(5,0-9,6) 9,9 (8,8-11,2)
Ménner BGS98 4,6 (3,2-6,5) 438(3,2-7,0) 4,7 (2,8-7,7) 4,6 (3,0-7,0) 76(51-11,1) 48(2,6-84) 5.1 (4,2-6,1)
Ménner DEGS1 11,3(8,3-15,1) 76(51-11,3) 7.1(51-9,9) 54(3,7-7,8) 6,4 (4,5-9,0) 4,6(3,0-6,9) 7.3 (6,2-8,6)
Gesamt BG598 6,7 (51-8,7) 5,5(4,2-7,0) 5,7 (4,2-7,7) 5,5(41-7,1) 6,4 (4,7-8,6) 4,0(2,6-6,1) 5,7 (5,0-6,4)
Gesamt DEGS1 12,0(10,0-14,4) 8,5(6,5-11,0) 9,4(7,7-11,4) 6,4(5,0-8,2) 8,5(6,7-10,6) 5.9 (4,6-7.6) 8,6 (7,8-9,5)

Heuschnupfen Frauen BGS98 20,9(17,2-25,2) 18,5(15,6-21,8) 16,0(13,2-19,2) 14,5(11,6-18,1) 11,9 (8,9-15,6) 9,4(5,9-14,5) 154(13,9-17,1)
Frauen DEGS1 19,0(15,9-22,6) 22,7(18,2-27,9) 19,1(15,9-22,7) 14,1(11,4-17.3) 13,0(10,1-16,6) 9,7(6,9-13,5) 16,5(15,2-18,0)
Manner BGS98 23,1(19,4-27,4) 19,5(16,6-22,7) 12,6(9,9-16,0) 9,4(6,5-13,3) 83(59-11,7) 48(24-92) 13,5(12,0-15,1)
Manner DEGS1 16,1(12,5-20,4) 18,9(15,2-23,4) 154(12,7-18,7) 11,6 (9,2-14,6) 7,5(56-9,8) 43(2,9-6,5) 13,0(11,7-14,4)
Gesamt BGS98 22,0(19,2-25,1) 19,0(16,9-21,3) 14,3(12,2-16,6) 11,9(9,4-14,6) 10,1 (8,0-12,8) 73(5,1-104) 14,5(13,3-15,8)
Gesamt DEGS1 17,5(15,1-20,2) 20,8(17,9-24,0) 17,2(15,2-19.4) 12,9(11,1-14,9) 10,3 (84-12,6) 7.3(5,5-9,6) 14,8(13,8-15,8)
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anderen atopischen und allergischen Erkrankungen nach Geschlecht

Erkrankung Altersgruppe Gesamt
Geschlecht

Asthma bronchiale Frauen BGS98 6,3 (53-7,4)
Frauen DEGST 9,9 (8,8-11,2)
Manner BGS98 5,1 (4,2-6,1)
Manner DEGS1 7,3 (6,2-8,6)
Gesamt BGS98 5,7 (5,0-6,4)
Gesamt DEGS1 8,6 (7,8-9,5)

Heuschnupfen Frauen BGS98 15,4 (13,9-17,1)
Frauen DEGST 16,5 (15,2-18,0)
Manner BGS98 13,5(12,0-15,1)
Manner DEGS1 13,0(11,7-14,4)
Gesamt BGS98 14,5(13,3-15,8)
Gesamt DEGS1 14,8 (13,8-15,8)

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5/6 - 2013
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Tab.2 Pravalenz (in %, gewichtet) und 95%-Konfidenzintervall
(95%-KI) der allergischen Sensibilisierung in der deutschen

erwachsenen Bevolkerung (DEGS1, n=7025) geschichtet nach

Geschlecht

Ge-

% (95%-Kl)

Mindestens Frauen 45,3 (43,3-47,3)
eine Sensibili-
sierung Manner 51,8 (49,6-54,1)

Gesamt 48,6 (47,1-50,0)
Sensibilisie- Frauen 32,0(30,1-33,9)
rung gegen
inhalative Manner 35,2 (33,0-37,4)
Allergene (SX1)

Gesamt 33,6(32,1-35,0)

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5/6 - 2013
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Lieschgras | 1 8,1E (17,0-19,2)
Birke 17,4 (16,3-18,6)
Wespengift 17,4 (16,1-18,8)
Roggenpollen 16,8 (15,7-17,9)
Erle 16,5 (15,4-17,6)
Hasel 16,2 (15,1-17,3)
Hausstaubmilbe d.pteronyssinus- 15,9 (14,8-17,1)
Haselnuss 15,7 (14,6-16,8)
rekombinant Birke (rBet v 1) | # 15,2 (14,0-1 6{:4)
rekombinant Pfirsich (rPrup p 1) 12,4(11,4-13,6)
rekombinant Erdnuss (rAra h 8) 1057 (10;:7-1 2,7)
Bienengift 11,2 (11,2-12,6) denzintervalle von Sensibi-
rekombinant Soja (rGly m 4) 10,3 (9,3-11,4) lisierungen gegen Aller-
0.0 5.0 10,0 15.0 20.0 250  9eneinderdeutschener-
wachsenen Bevdlkerung
(DEGS1, n=7025)

Abb. 1 < Pravalenz (in %,
gewichtet) und 95%-Konfi-

I
I
|
I
I
I
I
I
I

Pravalenz einer Sensibilisierung (%)

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5/6 - 2013 | 691

Merget — Inhalationsallergien und Beruf




. RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

e e e e e
B BGS98
DEGST

Abb. 2 € Trend bei der
B B BN e N " B ' B I B T ~ Sensibilisierung gegen In-
g
=
g
@
2

Pravalenz (%)

halationsallergene (SX1)

18-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
18-29 Jahre
30-39 Jahre
40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
Gesamt

Manner Frauen

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 5/6 - 2013 I 695

Merget — Inhalationsallergien und Beruf




. RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

A B
45 54 —e- COPD —4— Asthma - - COPD —4— Asthma
-8- Congestive heart failure -m- Diabetes -8~ Congestive heart failure -# Diabetes
40 Prostate cancer N Breast cancer

Lifetime risk (%)

' - T N
0 10 20 30 40 50 60 70 80 0 10 20 30 40 50 60 70 80

Age (years) Age (years)

Figure 3: Lifetime risk of COPD, asthma, congestive heart failure, diabetes, prostate cancer (for men only), and breast cancer (for women only) in men (A) and
women (B)

994 www.thelancet.com Vol 378 September 10, 2011

Gershon et al.
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Ursachen der Zunahme von allergischem Asthma

» Weltweit: ,Western life style”

» Deutschland (DEGS1):

- Frauen haufiger betroffen
- im Westen immer noch haufiger
- haufiger in Stadten

- haufiger bei hohem Sozialstatus
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Inzidenz von Asthma und Rhinitis

» Etwa 2 neue Asthma-Diagnosen/Jahr
pro 1000 Erwachsene

» Etwa 6 neue Heuschnupfen-Diagnosen/Jahr
pro 1000 Erwachsene
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Asthmamortalitat

» Mortalitatszahlen aufgrund von Registerdaten sind schwer
interpretierbar, weil Patienten mit COPD in die Statistiken eingehen.
Bezogen auf die Gruppe junger Erwachsener betragt die Mortalitat
etwa 1-20/Million Einwohner.

» Eine Kohortenstudie von 2499 Asthmapatienten aus
Rochester/USA zeigte, dass Asthma nur bei 4% als Todesursache
genannt wurde.

Asthmatiker zeigen damit keine ernohte Mortalitat im Vergleich zu
Personen ohne Asthma.

Silverstein et. al. NEJM 1994:331:1537-1541
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Diagnostik des Asthma:

» Anamnestisch variable Dyspnoe
» Lungenfunktion mit Bronchodilatationstest
» bei normaler Lungenfunktion Hyperreaktivitatstest

» Ausschluss anderer Krankheiten (Rontgen, Echokardiographie)

I je junger der Patient, desto spezifischer ist die Basisdiagnostik !

Merget — Inhalationsallergien und Beruf
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Etablierte Tests der (Soforttyp-)Allergiediagnostik

» Hauttests

7

RAST und ahnliche Verfahren

)

v

)

v

Organprovokationstest

» Nichtinvasive Verfahren

v
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Lungenfunktion bei Asthma: 1. Formanalyse

3, 3 8vol ]
7| FluB [I/s] SN Munddruck [kPa] 1 — 1
~ S [
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| “\\ ~ L +
‘ < — |
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Lungenfunktion bei Asthma: 2. Numerische Darstellung

Einzel-Messung mit allen Versuchen

Vi V2 V3 V4 V5 Best %$Best/S Soll
Datum 24.10.2001
Zeit 1138727
Rt..oovvnnnennn. [kPa*s/L] 1.47 1.42 1.49 1.51 1.60 1.49 497 0.30
ReEE mranma s e [kPa*s/L] 1.30 1.23 1.25 1.25 1.37 1.25 418 0.30
SR crso G [kPa*s] 8.78 8.48 8.91 9.01 9.59 8.91 757 1.18
SREEEouyeraperar s [kPa*s] 7.74 7.33 7.49 7.45 8.20 7.49 637 1.18
1t o [L] 6.69 7.04 7.20 6.62 99 6.66
BYiennamansmans sn o . [L] 4.90 5.36 5.52 4.83 178 2.72
RVATLE aavssnmsavramiasar s [%] 73.23 76.08 76.60 72.93 166 43.99
IGV (Ulmer) ........... [E] oA oiisic G2 5 153 3.63
NCIAK 5 5 5 55 5 8 555 59 6 5 [L] 1.79 1.68 1.69 1.79 49 3.69
TS 5 00 56 5050 50000000 [L] 1.79 1.68 1.69 1.79 49 3.69
ERVirswsnnasan ey e ins ca hi] 058 0.20 0,72 0 72 80 0.91
FEVL. .. oouuuneneannnnn [L] 0.54 0.49 0.54 0.54 20 2.67
FEV1$VCmax............ i Q085 29.87 2,48 30.35 41 73.35
ol et 1 I R 1.46 Al .57
12154 - SR el 1.3l 1.70 0.98 8% 18 7.40
MEF75....cuuovuunnnn. [L/s] 0.32 0.32 0.36 0.32 5 6.69
MEES Ors e e, /i [E/s] O lAN N0 s 0.14 4 3.78
MEE 25, sy [L/s] 0.12 @, 12 il S
ATS-Rkzeptiert. . ... [1=ja] 0.00 0.00 0.00 0.00
ATS-Fehlercode........... 20.00 20.00 20.00 20.00
V Rickextrapolation...[L] 0,08 0,04 O 04 0.08
23 0 U [s] 8.10 7.76 6.99 8.10
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Dosis-Wirkungsbeziehung
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Berechnung von Provokationsdosen

Basalwert
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Methoden: Pari- Provotest Il
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Reservoirmethode
Stufe Beutel- Konzentration Vernebelte Kumulative
volumen (%) Aerosolmenge  Aerosolmenge
() (Mg) (bg)

1. Stufe 0,5 0,33 15,2 15,2

2. Stufe 1 0,33 30,4 45,6

3. Stufe 2 0,33 60,7 106,3

4. Stufe 4 0,33 121,4 2277

5. Stufe 8 0,33 2429 470,9
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APS-Dosimeter mit DeVilbiss 646-Vernebler

Verschluss mit
Blindstopfen

Filter auf DeVilbiss
aufgesteckt

Kamin
geschlossen
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Bronchiale Hyperreaktivitat

Der Hyperreaktivitatstest dient zum Nachweis einer bronchialen
Hyperreaktivitat, die Teil der medizinischen Definition des Asthma
bronchiale ist. Er wird bei normaler oder zur Obstruktion hin
grenzwertiger Lungenfunktion als Basisuntersuchung durchgefuhrt.

Grundsatzlich sollen nur publizierte Methoden ohne Modifikationen
angewendet werden.
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Bronchiale Hyperreaktivitat

Bei einem Provokationstest ....... liegt eine Obstruktion vor, wenn die
Einsekundenkapazitat um mindestens 20 % abfallt und/oder eine
Verdoppelung des spezifischen Atemwegswiderstands mit Anstieg auf
mindestens 2 kPa™s eintritt. Ist nur ein Abfall der FEV, festzustellen
ohne Anstieg des sRt, soll die Atemtechnik der Spirometrie anhand
der Flussvolumenkurven hinterfragt werden.
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Bronchiale Hyperreaktivitat

Gerade bei insuffizienter Kooperation in der Spirometrie wird eine
zusatzliche Bodyplethysmographie aus Qualitatssicherungsgrunden
empfohlen, denn ein substantieller, physiologisch valider Abfall von
FEV, ohne gleichzeitigen Anstieg von sR; ist sehr selten und in der
Regel ein Indiz fur eine unzureichende Atemtechnik.

In der Bewertung des unspezifischen bronchialen Provokationstest ist
die Zunahme von sR, sensitiver als der Abfall von FEV,.
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Ergebnis des ATS-Methacholintests bei vollig Lungengesunden
(alle Fragen nach ATS 2000 negativ beantwortet)
n=253 von 395 akzeptierten Tests

Testausfall nach Kriterium Anzahl (Prozent)

FEV, neg/sR, neg 199 (787)
nach Stufe FEV, neg/sR, pos 30 (11.9)
S FEV, pos/sR, neg 9 (3 6)
FEV, pos/sR, pos ( )
FEV, neg/sR, neg 230 (90 9)
nach Stufe FEV, neg/sR, pos 14 (5.5)
4 FEV, pos/sR, neg V4 (28)
FEV, pos/sR, pos 2 (08)

FEV, pos Abfall 2 20%

sR; pos Verdoppelung und Anstieg = 2 kPass

Merget — Inhalationsallergien und Beruf
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Ergebnisse IV; Arztdiagnose Asthma jemals (n=46/395)

1,0

-O-FEV,

-1 sRt

== beide Kriterien
0,81

Sensivitat

FEV, sRt beide
Sensitivitat
Stufe5: 0,57 0,74 0,52
Stufe4: 0,39 0,48 0,35
Spezifitat
Stufe5: 0,89 0,77 0,92
Stufe4: 0,95 0,90 0,97

00 02 04 06 08 10
1-Spezifitat
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Pricktest
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Positive Pricktestreaktion mit Latex
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Reibtest
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Positiver Reibtest mit persulfathaltigem Blondiermittel

?/O’?CJO"' ccoal Wc//
_;)/Ono// erm, Hel + /”20 ,((/’

Merget — Inhalationsallergien und Beruf




Y IPA

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Intrakutantest
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Kasuistik: R.S., w, 41 Jahre, Tierarztin

Asthma nach Pneumonie 31. LJ

Beschwerden: Kann nicht mehr arbeiten, weil uberall in der
Tierarztpraxis Staub ist. Lebt im Wohnwagen.
Geringste Einwirkungen von Irritantien fuhren zu
Dyspnoe. Keine Medikation wegen Unwirksamkeit und
Nebenwirkungen. Kommt wegen zunehmendem
Unverstandnis der Familie.

Befunde: Auskultation der Lunge bis auf endexspiratorischen
Husten normal. Keine Sensibilisierungen;
Lungenfunktion normal (Tiffeneau-Index 82%)
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Stark positiver Methacholintest

Identifikation RS031271 Kumulative Substanz SR tot FEV [Basis %)
Geschlecht: weiblich Dosis
GrolRe: 169,0 cm Istl keine 1.23 100.0
Gewicht: 85,0 kg Ist2 NaCl 1.54 96.3
Ist3 31 ug Methacholin 4.81 61.8
Ist4 Salbutamol 1.26 89.3
400 1 —&- SR tot 2.0 3
! | Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
|
|
300 i 1.5 2
| i
|
1
00
|
|
[ 0.0 0
100 '{
I -0.5
I A
0 I | -1.0
I 31 |
Basis MCH Nachmessung A %4
2.0 -3

Verschiebevolumen [ml]
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Kasuistik: R.S., w, 41 Jahre, Tierarztin

Diagnose: Intrinsic asthma, anamnestisch intractable
Fragliche Konditionierungsstorung

Sozialmedizinische Beurteilung:
Keine Berufskrankheit
Derzeit nicht aktuell, ggf. spater Erwerbsunfahigkeit
prufen

Therapie:  Pharmakotherapie durch Spezialisten
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Kasuistik: C.S., w, 49 Jahre, Privatpatientin

» Seit 6 Jahren Buroarbeit in Gebaude ohne sichtbaren
Schimmelpilzbefall, seit Monaten nicht mehr dort gearbeitet

» Seit einigen Monaten Symptome wie bei mucous membranes
Irritation syndrome (MMIS) mit Lidschwellungen und Durchfallen

» Klarer Arbeitsbezug, Beschwerden nur in diesem Buro
» Kollegen auch Beschwerden, aber weniger
» Diskrete Sensibilisierung gegen Hausstaubmilben (neg. Nasentest)

» Normale Lungenfunktion und Methacholintest. Expositionstest am
Arbeitsplatz ohne objektivierbare Befunde trotz Symptomatik
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Indoor Air 2005; 15 (Suppl 10): 7-16 Copyright © Blackwell Munksgaard 2005
INDOOR AIR

Molds in floor dust, building-related symptoms, and lung function

among male and female schoolteachers

N. E. Ebbehgj', H. W. Meyer'?,
H. Wiirt2®, P. Suadicani’,

0. Valbjern®, T. Sigsgaard®,

F. Gyntelberg', Members of a
Working Group under the Danish
Mold in Buildings program
(DAMIB)

In this study population mucus membrane
irritation symptoms (MMI) and general symptoms were reported more fre-
quently by women than by men with odds ratios ranging from 1.4 to 2.1.
Women'’s reports of symptoms from mucous membranes and skin and general
symptoms were positively associated with mold exposure. Odds ratio for
‘difficult to concentrate’ after adjustment for confounders was 11.2 (1.4-90.1,
95% CII) at high levels of mold exposure.
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Sick building syndrome (SBS)

SBS bezeichnet eine Krankheit, bei denen meist mehrere Personen
in bestimmten Gebauden akute gesundheitliche Beschwerden
entwickeln ohne dass eine spezielle Ursache gefunden werden
kann.
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Kasuistik: C.S., w, 49 Jahre, Privatpatientin

Die Patientin leidet an einem sick building syndrome. Wesentlich fur
die Diagnose sind

»der fehlende Schimmelpilzbefall (von technischer Seite bestatigt)
»Fehlende objektive pathologische Befunde.

»Auftreten der Beschwerden nur an diesem Arbeitsplatz

Die Abgrenzung zum MMIS ist nicht einfach und erfolgt im
Wesentlichen durch die fehlende Schimmelpilzexposition sowie der
beim SBS haufigen Beschwerden an anderen Organsystemen
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Kasuistik: S.S., w, 37 Jahre, BG-Gutachten

»

»

»

Vor 12 Jahren wurde bei der als Floristin tatigen Versicherten ein
allergisches Berufsasthma ohne MdE anerkannt (Amaryllis), danach nur
noch wenige Tage als Floristin tatig. 2 Arbeitsversuche spater jeweils
nach wenigen Minuten frustran. Zuletzt Hausfrau. Untersuchung wegen
Verschlimmerungsantrag.

Beschwerden: multiple Ausloser fur z.T. starke Ruhe- und
Belastungsluftnot, Halsschmerzen, generalisierter Juckreiz, Augentranen,
Naselaufen, multiple Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Kopfschmerzen,
Abgeschlagenheit; umfangreiche antiobstruktive Medikation seit Jahren.

Befunde: Normale Lungenfunktion. Keine Sensibilisierungen. Zwei
Expositionstests mit Blumen: Hyperventilation, Weinen, keine Obstruktion.
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Kasuistik: S.S., w, 37 Jahre, Methacholintest

Identifikation SS190269 Kumulative Substanz SR tot FEV [Basis %)
Geschlecht: weiblich Dosis
Grole: 160,0 cm Istl keine 0.68 100.0
Gewicht: 65,0 kg Ist2 31 ug Methacholin 1.04 97.0
Datum: 07.06.2006 Ist3 92 ug Methacholin 1.03 93.5
Ist4 215 ug Methacholin 1.12 93.6
IstS5 460 ug Methacholin 1.74 77.4
Ist6 Nachmessung 0.92 94.0
Ist7 Nachmessung 0.87 90.9
400 ;  —# SRtot 15 3
! | "~ Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
| |
| |
300 | I 1.0 2
| |
I I
200 I ' 0.5 4
| |
I I 0.0 0
100 | |
| |
| | 0.5 1
0 I | T T T I
| 31 92 460 | i .
Basis Methacholin [mg] Nachmessung -1.0 ! -2
-1.5 -3

Verschiebevolumen [ml]
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Kasuistik: S.S., w, 37 Jahre, Methacholintest

Identifikation SS190269 Kumulative Substanz SR tot FEV [Basis %)
Geschlecht: weiblich Dosis
GroRe: 160,0 cm Istl keine 0.90 100.0
Gewicht: 65,0 kg Ist2 31 ug Methacholin 0.64 101.2
Datum: 08.06.2006 Ist3 92 ug Methacholin 0.73 103.3
Ist4 215 ug Methacholin 1.03 99.0
Ist5 460 ug Methacholin 1.11 94.0
400 | - SR tot Fi %
! ! 7} Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
| |
| |
300 | I 1.0 2
| |
| I
200 | I e 1
| |
| |
| |
| I 0.0 0
100 H _././.J i
| |
| | -0.5 el
0 } | I T T I
} 31 92 460 |
Basis Methacholin [mg] -1.0) -2)
-1.5 -3

Verschiebevolumen [ml]

Merget — Inhalationsallergien und Beruf




. RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Kasuistik: S.S., w, 37 Jahre, Methacholintest

Identifikation SS190269 Kumulative Substanz SR tot FEV [Basis %)
Geschlecht: weiblich Dosis
GroRe: 160,0 cm Istl keine 0.78 100.0
Gewicht: 65,0 kg Ist2 31 ug Methacholin 1.01 96.1
Datum: 09.06.2006 Ist3 92 ug Methacholin 1.04 97.7
Ist4 215 ug Methacholin 1.27 89.2
IstS5 460 ug Methacholin 1.78 81.9
400 ; - SRtot & 5
| : "~ Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
'
| |
300 | | 1.0 2
i
200 | 05 i
I |
| |
l ! 0.0 0
100 .——{
I I
| | -0.5 -1
G I I I I I '
I 31 92 460
Basis Methacholin [mg] -1.0 -2
-1.5 -3

Verschiebevolumen [ml]
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Kasuistik: S.S., w, 37 Jahre, Methacholintest

Identifikation SS190269 Kumulative Substanz SR tot FEV [Basis %)
Geschlecht: weiblich Dosis
GroRe: 160,0 cm Istl keine 0.60 100.0
Gewicht: 61,0 kg Ist2 31 ug Methacholin 0.86 90.9
Datum: 04.09.2006 Ist3 92 ug Methacholin 1.43 77.6
Ist4 215 ug Methacholin 2.97 66.5
! : - SR tot 1.5 3
! ! | Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
400 | |
: : 1.0 2
| |
300 | I
i i 0.5 1
200 | |
| | 0.0 0
100 = |
| | 0.5 1
0 l I I I l
| 31 92 215 |
Basis Methacholin [mg] -1.0 -2)
-1.5 -3

Verschiebevolumen [ml]
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Kasuistik: S.S., w, 37 Jahre, Methacholintest

Identifikation SS190269 Kumulative Substanz SR tot FEV [Basis %)
Geschlecht: weiblich Dosis
GroRe: 160,0 cm Istl keine 0.66 100.0
Gewicht: 55,0 kg Ist2 31 ug Methacholin 0.62 95.9
Datum: 09.10.2006 Ist3 92 ug Methacholin 0.71 96.0
Ist4 215 ug Methacholin 0.89 84.1
Ist5 460 ug Methacholin 1.01 72.6
Ist6 0.3 mg Salbutamol 0.53 101.4
400 | - SRtot L5 3
! ! "~ Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
I I |
| |
300 | | 1.0 2
| |
200 | | 0 1
I I |
| | |
[ 0.0 0
100 W— | :
| |
| | 05 -1
0 I T T T T l |
I 31 92 460 | ,_
Basis Methacholin [mg] Salbutamol 1.0 =
15 3

Verschiebevolumen [ml]
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Multiple Chemikaliensensitivitat (MCS, IEI)
- Konsensus-Kriterien 1999

»

»

»

»

»

»

Die Symptome sind reproduzierbar durch (wiederkehrende
chemische) Exposition

Der Zustand ist chronisch

Geringe Expositionen (geringer als fruher oder allgemein toleriert)
fuhren zur Manifestation

Symptome bessern sich oder verschwinden wenn die Ausloser
wegfallen

Beschwerden treten nach Kontakt zu verschiedenen chemisch
nicht verwandten Substanzen auf

Symptome betreffen verschiedene Organsysteme
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Multiple Chemikaliensensitivitat (MCS, IEI)
- Typische Symptome

» Konzentrationsstorung

» Gedachtnisprobleme

» Kopfschmerz

» Trockene, enge Nase

» Verstarkte Geruchsempfindung
» Mudigkeit

» Hauterscheinungen

» Nervositat

» Muskel und Gelenkschmerzen
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Kasuistik: S.S., w, 37 Jahre, BG-Gutachten

» Die Patientin leidet an einer Multiplen Chemikaliensensitivitat.

» ODb ein zusatzliches leichtes Asthma vorliegt, muss bezweifelt
werden (allerdings ein formal positiver Methacholintest).

» Wesentlich fur die Diagnose ist, dass die Konsensuskriterien erfullt
werden und, die ausgepragten Beschwerden durch objektive
Befunde nicht erklart werden.

» Stutzend fur die Diagnose ist die fehlende Verschlechterung nach
Absetzen der Medikation
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Kasuistik: H.H., m, 52 Jahre, BG-Gutachten

»

»

»

Selbstandiger Friseur, seit 3 Jahren arbeitsunfahig. Kommt mit Verdacht
auf Friseurasthma, bislang keine Obstruktion beschrieben. Beginn der
Beschwerden nach einer Pleuropneumonie vor 3 Jahren. Vorbestehende
Rhinosinusitis. Salon mit Schimmelpilzbefall. Klagt gegen ablehnenden
Rentenbescheid der Rentenversicherung. Salbutamol bei Bedarf.

Beschwerden: Lahmung im rechten Arm; ,Verdrehen der Augen nach
innen”, Abgeschlagenheit, Husten, Auswurf, Ruhe- und
Belastungsdyspnoe (mehr bei Arbeit). Multiple muskuloskelettale
Beschwerden.

Befunde: Bei eingeschrankter Atemtechnik und Husten formal leichte
Restriktion. Keine Sensibilisierungen. Expositionstests nicht durchgefuhrt.
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Negativer Methacholintest

Identifikation HH250860 Kumulative Substanz SR tot FEV [Basis %)
Geschlecht: maénnlich Dosis
GroRe: 172,0 cm Istl keine 0.62 100.0
Gewicht: 75,0 kg Ist2 31 ug Methacholin 0.98 94.0
Ist3 92 ug Methacholin 0.94 93.0
Ist4 215 ug Methacholin 1.04 92.9
Ist5 460 ug Methacholin 1.26 95.0
Ist6 0.3 mg Salbutamol 0.63 102.5
400 ; - SR tot 20 3
! ! | Fluss [L/s] Munddruck [kPa]
[ [ ?
| | |
300 | | 1= )
e e z
1|
| |
| I |
| I 0.0 0
100 { '{ ;
i I -0.5 |
| | &
0 l T T T \ : -1.0 | '
| 31 92 460 | i
Basis MCH Salbutamol i -2
2.0 3

Verschiebevolumen [ml]
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Somatoforme Storung

Das Charakteristikum der somatoformen Storungen ist die wiederholte
Darbietung korperlicher Symptome in Verbindung mit Forderungen
nach medizinischen Untersuchungen trotz wiederholter negativer
Ergebnisse und Versicherung der Arzte, dass die Symptome nicht
korperlich begrundbar sind.

Artifizielle Storung

Auch als Munchhausen-Syndrom bezeichnete psychische Storung, bei
der die Betroffenen korperliche Beschwerden erfinden bzw. selbst
hervorrufen und meist dramatisch prasentieren.
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Kasuistik: H.H., m, 52 Jahre, BG-Gutachten

Der Patient leidet mit Wahrscheinlichkeit an einer artifiziellen Storung.
Im Rentenverfahren wurde von neurologischer Seite eine
somatoforme Storung diagnostiziert. Meines Erachtens handelt es sich
hier um eine Fehldiagnose. Eine Asthmaerkrankung liegt nicht vor.

Merget — Inhalationsallergien und Beruf



Y IPA

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Inhalte des Vortrags

» Definitionen

v

)

Vv

Epidemiologie

)

'

Diagnostik und Kasuistiken

)

v

Prognose

Merget — Inhalationsallergien und Beruf



Y IPA

RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Kaplan-Meier-Diagramm kumulativer Remissionswahrscheinlich-
keiten von Asthma in verschiedenen Erstmanifestationsgruppen
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Asthmastadium bei 401 Personen von 35 Jahren in
Abhangigkeit von der Diagnose im 7. Lebensjahr

Asthma 35. LJ

selten dauernd
';:ggfhﬁiaStiSChe 42 (65%) | 8(12%) | 10 (15%) | 5(8%) | 65
spastische Bronchitis | 54 (63%) | 10 (12%) | 9(10%) | 13 (15%) 86
Asthma 29 (30%) | 20 (20%) | 18 (18%) | 31 (32%) o8
schweres Asthma 7 (10%) | 10 (15%) | 8 (12%) | 42 (63%) 67
gesamt 132 48 45 91 401
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The course of asthma activity: A population study

Andrea Gershon, MSc, MD,*®%¢ Jun Guan, MSc,? J. Charles Victor, MSc,*“ Chengning Wang, MSc, MD,° and
Teresa To, PhD*?  Toronto, Ontario, Canada

Results: Of 613,394 individuals with asthma in 1993, 504,851
(82.3%) had active disease in subsequent years. Of those who
had complete follow-up, 74.6 % experienced a gap of 2 or more
years in their asthma activity.

(J Allergy Clin Immunol 2012;129:679-86.)
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Kann man Asthma ,,auswachsen?

» Ca. 10% der Personen mit Asthma im jungen Erwachsenenalter
wachsen die Erkrankung in ca. 25 Jahren aus
(nicht mehr als Asthmatiker detektierbar),
40% sind beschwerdefrei

Panhuysen et. al. AJRCCM 1997;155:1267-1272
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Rhinitis und Asthma

» Die Nase ist der Teil der Lunge, der mit den Fingern erreichbar ist
» Etwa 30% der perennialen Rhinitiker haben Asthma

» 75% der allergischen und 40% der nichtallergischen Asthmatiker
weisen eine Rhinitis auf

» Rhinitis geht Asthma oft voraus (oder tritt gleichzeitig auf)
» Perenniale Rhinitis fuhrt haufiger zu Asthma als saisonale Rhinitis.

» Studenten mit Rhinitis entwickelten dreimal haufiger Asthma als
Nichtrhinitiker
(23 Jahre Langsschnittuntersuchung; 10.5 vs. 3.6% Inzidenz)
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Berufe, die bei Sensibilisierungen problematisch sind
Berufstypische Sensibilisierungen fuhren sowohl bei Asthma als auch

bei Rhinitis zu einem ,Verbot" der beruflichen Exposition

»Beispiel: Ein Backer mit Mehlstaubasthma oder -rhinitis ist
In der Regel BU

»Hitliste: Backer, Labortiere, Gartner, fruher Latex
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Berufe, die bei Rhinitis problematisch sind

Rhinitis stellt bei unspezifischen, chemisch irritativen Einwirkungen
selten ein Problem dar, aber die pradiktive Bedeutung von Rhinitis fur
Asthma ist zu beachten

»Belispiel: Schweilder mit ganzjahriger Rhinitis ist in der Regel
nicht BU, aber er hat ein hoheres Risiko fur Asthma

»Hitliste: Schweisser, Lackierer, Friseure, Metallarbeiter
(sehr breites Spektrum)
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Berufe, die bei Asthma problematisch sind

Asthma stellt bei unspezifischen, chemisch irritativen Einwirkungen
Immer ein Problem dar

»Beispiel: Friseurin mit Asthma ist in der Regel BU

»Hitliste: Schweisser, Lackierer, Friseure, Metallarbeiter
(sehr breites Spektrum)
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Allergische Erkrankungen der Atemwege
Take home messages

» Die Haufigkeit von Rhinitis und Asthma ist grof} und vor allem bei
jungeren Personen weiter zunehmend

» Beide Krankheiten sind fur die Mortalitat wenig bedeutsam

» Die Morbiditat insbesondere von Asthma ist hinsichtlich der
Berufsunfahigkeit von grol3er Bedeutung, weil das breite Spektrum
von Berufen mit unspezifischer inhalativer Belastung nicht ausgeubt
werden kann

» Die Asthmainzidenz bei Erwachsenen ist mit etwa
2 Fallen/Jahr und 1000 Personen vergleichsweise gering
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