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Asthma bronchiale 16 % (CI 10 – 22%) COPD 14 % (CI 10 – 18%)

Prävalenz Asthma 5,9%
COPD 6,4% 

→1 – 1,5 % berufsbedingte obstruktive Atemwegserkrankungen 
→90 % allergische Genese Schiffer et al Pneumologie 2014



→4302: Asthma, COPD, Emphysem

→1315: Asthma, COPD, ILD

→4111: COPD, Emphysem

BK mit irritativem Asthma oder COPD 



Definitives IIA, 
akut auftretende IIA, (wenige Stunden) 

einmaliger Exposition, sehr hohen Konzentrationen reizenden Substanzen

wahrscheinliches IIA
Asthma, bei Pat mit wiederholten hochgradige Expositionen Reizstoffen 

mögliches IIA, 

Asthma, verzögertes Auftreten nach chronischer Exposition 
moderaten Mengen von Reizstoffen. 



Irritatives Asthma 

Lommatzsch et al.: S2k-Leitlinie zur fachärztlichen Diagnostik und Therapie von Asthma 2023; 
https://register.awmf.org/assets/guidelines/020-009l_S2k_Fachaerztliche-Diagnostik-Therapie-
von-Asthma_2023-03.pdf



Expositionen

Lommatzsch et al.: 
LL Asthma 2023

Toluol, Xylol

Ethanol, 

Isopropranol?? 

→Auf Atemwege 

reizend (H335)

→Keine BHR

→Keine COPD



Kriterien für akut einsetzendes irritatives Asthma = RADS

1. Kein vorheriges Asthma (keine Atopie)
2. Symptombeginn nach einmaliger Exposition / Unfall

(häufig Hospitalisation)
1. Exposition gegenüber Dampf, Gas, Rauch

in sehr hoher Konzentration (Exposition „just moment“ – 12 h)
4. Symptombeginn in Minuten / Stunden (< 24 h)

(Symptompersistenz über Jahre mgl – 12 J dokumentiert)
5. Obstruktion mit signifikantem Lyse-Effekt oder 

positiver BHR (Histamin / Methacholin)
6. Ausschluss anderer Erkrankungen, die Symptome erklären

Bank DE: Current opinion in Allergy and Clinical Immunalogy 2001; 1, 163 

RADS: nach Unfallartiger Exposition werden niedrige Dosen oft vertragen



RADS - Dauerschädigung möglich 

• Dosis-Wirkungs-Beziehung zw Exposition und BHR bei Essigsr Unfall im 
Krankenhaus: niedrige Exposition 3,3%; hohe Exposition 21,4%        Kern, 1991

• Höhe der Exposition stärker mit BHR assoziiert als Häufigkeit bei Chlorexposit
in Zellstoffwerk Bherer, 1994; Malo, 1994

• WTC: Risiko für anhaltende Sy:  Eintreffen < 48 h + Aufenthaltsdauer
Rauchen additiver Risikofaktor  für AW-Sy, 

Atopie nur Risiko für obere AW-krh de la Hoz, 2008,2009

• 35 Pat (20 x Chlorgas, 15 x andere Noxen) –
nach 15 ± 5 Jahre n alle symptomatisch, 68 % ICS                    Malo 2009



Beruflich verursachte COPD

Gesicherte COPD, ohne Anfallscharakteristik

Rauchen tritt quantitativ  in den Hintergrund

„geeignete“  Exposition zu Gasen, Stäuben, Rauchen
(epidemiologische Studien mit erhöhter Manifestation)

Zeitl Beziehung zw Phasen (hoher) Exposition 
und COPD-Manifestation

Seltener Verbesserung am Wochenende, im Urlaub

Überlagerung zu irritativem OA



Ställe - Schweinezucht

Expositionen:
- Ammoniak, Endotoxine, Futtermittelstäube, Bakterien, Viren, Pilze,
Schwefelwasserstoff

Risiken durch:
- Einstreu (Späne vs Sägemehl), Spaltboden (Güllekanäle), 
mechanische Fütterung (Fallhöhe), 
Desinfektionsmittelregime, Lüftungstechnik

Funktionsverlust durch 
- Dauer der Exposition (FEV1 – 51 ml/10 Jahre
- geringe Anzahl der Tiere (FEV1 + 8,5 ml / 100 Tiere)
- Lüftungssystem über der Grube (FEV1- 241 ml)

Vorraussetzung BK 4302:
- arbeitstäglich > 2 Std über > 6 Jahre in arbeitshyg ungünstigen Bed
- Nachweis unsezif Hyperreagibilität
- keine sichere alternative Diagnose (Prick meist neg.) – DD EAA!

Vogelzang 1996; Donham 1993; Sigsgaard 2020 



Schweißen + COPD

Koh DH et al.: Occupational Medicine 2015;65:72–77

240 Schweißer in Schiffswerften - Korea

mittlere  Exposition    3,4 – 11,7 mg/m3 × Jahren
→ OR 3,9 (CI 1,4 – 13,3)

hohen Exposition  11,7 – 22,8 mg/m3 × Jahren
→ OR 3,8 (CI 1,03 – 16,2)

im Vergleich zu  niedriger Exposition
0,1 und 3,4 mg/m3 × Jahren



The association of current asthma and exacerbation of asthma with 

using cleaning, desinfecting and medical products in healthcare

PK Henneberger, ERS 2023

Telefoninterview /mail-Abfrage bei
N = 2030 healthcare worker NY

- Flächendesinfektion
- Instrumentenaufbereitung
- Aerosolanwendung
- Hautbehandlung

→ n =74 Ab mit Exazerbation
→ n = 99 Ab ohne Exazerbation
→ Im Vgl. zu MA ohne Ab

Flächendesinfektion
Anwendung von Aerosolen

(Inhalationen)

Metaanalyse aus 21 Studien → 1,5 fach höheres Asthmarisiko 
bei professionellen Reinigungskräften Archangelidi, 2020



4102 Krankenschwestern mit Asthma
ACT 16-19 → 12% ACT <15 → 6%

Instrumentenaufbereitung
→ ACT 16 – 19 OR 1.37; [1.05–1.79]
→ ACT < 15 OR 1.88 [1.38–2.56]

Exposition zu  formaldehyde, 
glutaraldehyde, hypochlorite

Aldehyde



Steinstaub

https://www.bmas.de/DE/Soziales/Gesetzliche-Unfallversicherung/Aktuelles-aus-dem-Berufskrankheitenrecht/
empfehlung-berufskrankheit-copd-durch-einwirkung-quarzstaub-beschlossen.html

Jahrzehntelange Exposition:

Tunnelbau + Erzbergbau, 
Gußputzer + Sandstrahl, Ofenbau, Former in Metallindustrie, 
Steingewinnung, -bearbeitung, -verarbeitung
Dentallabore 

Meldung nach § 9 Abs 2 BKV – wie BK

https://www.bmas.de/DE/Soziales/Gesetzliche-Unfallversicherung/Aktuelles-aus-dem-Berufskrankheitenrecht/


Steinstaub

Effect of occupational silica exposure on pulmonary function 
Hertzberg VS et al.
Chest. 2002 Aug;122(2):721-8 

n = 1072 Gießereiarbeiter
- n = 36 wg Silikose/Asbestose ausgeschlossen

→ Bei 40-jähriger Tätigkeit mit
Exposition  Quarz-Feinstaub-Grenzwerts von 0,1 mg/m³ 

→ OR 1,49 für FVC- Abfall unter 5. Pz.
OR 1,68 für FEV1- Abfall unter 5. Pz.

→ Verlust an FVC,  FEV1 FEV1/FVC 
je 1 mg/m³-Jahr 34,4 ml    26,1 ml 0,37%, 

nach Alter, Größe, Ethnie und Rauchen (Packungsjahre) adjustiert



Diagnostik

Anamnese, Anamnese, Anamnese!!!

Tätigkeitsbezogene Symptomatik
Einfluss von Karenz und Behandlung
Therapie auf Arbeit, Notarzt

Bei allen Patienten mit nicht erklärbarer Verschlechterung
→ an berufl Veränderungen denken

Sicherheitsdatenblätter
LuFu aus arbeitsmedizinischer Vorsorge
Tabak



Diagnostik

Anamnese, Anamnese, Anamnese!!!

Vollbeweis für obstruktive Atemwegserkrankung

Klärung Ätiologie:
Atopie, Tabak (COHb)
oder andere konkurrierende Ursachen

serielle PEF
serielle unspezifische Provokation
serielles eNO
Allegiediagnostik ?  – konkurrierende Ursachen!
spezifische Provokation ? – konkurrierende Ursachen!



Serielle PEF

• Arbeitstag

▪ arbeitsfrei

* … * = vor + nach 
Schicht

Park D. et al.: ERJ 34 (2009)574 -578

Exposition

Tätigkeit ohne
Exposition



Catier,A.: ERJ 7 (1994) 153

Exposition

Salbutamol

Diagnostik im Verlauf



Park D. et al.: ERJ 34 (2009)574 -578

SENSITIVITÄT SPEZIFITÄT

Messung vor/

nach Schicht 50 % 91 %

Zunahme BHR 48 - 67 % 54 - 78 %

Serielle PEF 83 % 91%
(≥ 3 Arb.tage, ≥ 2 freie

Tage, ≥ 4 Messungen/d,

an ≥ 75% der Tage)

FEV1 + Provo vor/nach Schicht  vs serielle PEF 



Spezifische Provokation

Alexandra M. Preisser
Dirk Koschel, Rolf Merget,
Dennis Nowak, Monika Raulf
Jan Heidrich

Indikation, wenn bei klinischen Hinweisen auf ein Asthma oder 
eine EAA mit Arbeitsplatzbezug aufgrund anderer Informationen 

Arbeitsanamnese, 

allergologische Befunde, 
serielle Lungenfunktionsdiagnostik,
serielle unspezifische Provokationstestungen,
serielle PEF- oder Spirometrie-Messungen,
serielle FeNO-Messungen

die Diagnose nicht eindeutig gestellt werden kann und wenn 
mittels AIT wichtige Aussagen zur Diagnosefindung und damit 
auch zu therapeutischen bzw. präventiven Maßnahmen
zu erwarten sind.



2/10 Publikationen berichten über Auswirkung auf Beschäftigung  
Reduktion: 100% Weiterbeschäftigung
Exposition beenden: 35 % (Kolophonium-), 56% (Latexverarbeitung)



Management bei Verdacht OA

- Rasche Identifikation des / der Auslöser

- § 3 Meldung     → erlaubt IgE-Bestimmung im IPA

- Arbeitsplatzerhalt durch Individualprävention
bzw. Betriebsvereinbarung – besser als AU

- PEF-Protokoll vor APW anregen, ggf.  FeNO-Verlauf

- Klinische und funktionelle Bewertung in Abhängigkeit 
von der Tätigkeit (nach Nachtschicht, nach Urlaub)



Optimierung der Früherkennung
Sy ernstnehmen
dran denken
Kooperation der Fächer
PEF
konkurrierende Urs detektieren
+ behandeln
→ PT, RAST, unspez Provo

→ Frühmeldeverfahren 
Atemwege

- IP
- Chronifizierung ver-

meiden
- rasche Entscheidungen



Bergmann mit

Harzer Roller

Museum

St. Andreasberg

Harz
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