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Eine beruflich bedingte Hauterkrankung

bei Kochen

Tatjana Steen, Berufsgenossenschaft fir Nahrungsmittel und Gastgewerbe (BGN), Gesundheitsschutz Hannover

Im Bereich der nahrungsmittelverarbeitenden Berufe stellt insbesondere die Tatigkeit der Kdchin/ des

Kochs einen Risikoberuf flr berufsbedingte Hauterkrankungen dar. Neben einem bereits bestehenden
kumulativ-irritativen Handekzem durch Feuchtarbeit kann es zum Auftreten einer Proteinkontakt-
dermatitis kommen. Haufige ausldsende Allergene sind Fische und Meeresfrichte. Hierbei treten ek-
zematdse Hautveranderungen zumeist im Bereich der Hande und/ oder Unterarme auf, eine Auswei-
tung der Symptome bis hin zur Anaphylaxie ist moglich. Initial kann eine Kontakturtikaria auftreten. Oft
bestehen schwierige Verlaufe und die Berufsaufgabe droht bzw. muss erfolgen.

Schliisselworter: berufsbedingte Hauterkrankung, Kéche, Proteinkontaktdermatitis,
Fischallergie

In occupations dealing with food, especially chefs and cooks have a risk to develop occupational skin
diseases. Apart from an existing cumulative-irritative hand eczema caused by moist, a protein contact
dermatitis may occur, often due to allergens in fish and seafood. Here, eczematic skin changes do
occur mostly in hands and forearms, even an anaphylaxis is possible. Initially, a contact urticaria may
occur. The course of the disease is often severe and may require giving up this profession.
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BK 5101 bei Kéchen

Berufsbedingte Hauterkrankungen stellen im
Nahrungsmittel- und Gastgewerbe zahlen-
mafig die hiufigste (Verdachts-) Meldung
dar. So wurden im Jahr 2023 bei der Berufs-
genossenschaft fiir Nahrungsmittel- und
Gastgewerbe (BGN) 1.108 Verdachtsanzeigen
auf eine BK 5101 (schwere oder wiederholt
riickfillige Hauterkrankung) gemeldet. Auch
wenn die Zahlen und Meldungen in den letz-
ten Jahren riickldufig sind, so ist doch davon
auszugehen, dass die reellen Zahlen beruflich
bedingter Hauterkrankungen weiterhin héher
sind, da Meldungen an die Unfallversiche-
rungstriger nicht immer erfolgen.

Im Bereich der nahrungsmittelverarbeiten-
den Berufe ist insbesondere die Tatigkeit der
Kochin/ des Kochs ein Risikoberuf fiir berufs-
bedingte Hauterkrankungen. Eine Register-
studie im Saarland zeigte eine Jahresinzidenz
von 18,7 Féllen pro 10.000 Vollzeitbeschiftig-
ten'. Somitbefanden sich die Koche auf Platz 3,

direkthinter den Friseuren und Bickern/ Kon-
ditoren. Dominierender auslosender Faktor ist
die Feuchtarbeit. Hiufiges Hindewaschen im
Wechsel mit dem Tragen fliissigkeitsdichter
Handschuhe sowie der Kontakt zu wéssrigen
Fliissigkeiten und irritativen Nahrungsmitteln
fuhren zu hoher Belastung der Haut an den
Hinden und in Folge zu einer Storung der
Hautbarriere. Dies fithrt meist zu kumulativ-
irritativen Handekzemen. Auch die Unterarme
konnen betroffen sein. Allergische Kontakt-
ekzeme, z. B. auf Vulkanisationsbeschleuniger
in Handschuhen, sind insgesamt seltener und
treten meist im Sinne eines ,Zweiphasen-
ekzems“auf dem Boden eines bereits bestehen-
den kumulativ-irritativen Handekzems auf.

Proteinkontaktdermatitis: ein
zusatzliches Risiko im Kochberuf
Eine weitere Erkrankung spielt bei Berufen
mit haufigem Kontakt zu Nahrungsmitteln
eine Rolle: die Proteinkontaktdermatitis.

Erstmals beschrieben wurde das Krankheits-
bild der beruflich bedingten Proteinkontakt-
dermatitis im Nahrungsmittelsektor 1976
von Hjorth und Roed-Petersen’. Im Gegen-
satz zum klassischen allergischen Kontakt-
ekzem, bei dem Haptene als Ausloser fungie-
ren, wird die Proteinkontaktdermatitis durch
hochmolekulare Proteine ausgelost. Das
klinische Bild entspricht den Hautverande-
rungen eines chronisch-irritativen oder auch
chronischen kontaktallergischen Hand-
ekzems und duflert sich vorwiegend an den
Hénden und Unterarmen. Auch ein alleini-
ger Befall der Fingerkuppen ist moglich.
Juckreiz, Brennen und Schmerzen treten
zusitzlich auf. Eine meist eher initiale Kon-
takturtikaria ist moglich, kann jedoch auch
fehlen, was die Diagnose des Krankheits-
bildes oft erschwert. Sehr haufig besteht bei
den Betroffenen im Vorfeld eine Schiadigung
der Hautbarriere durch Feuchtarbeit und/
oder eine Atopie’.

Ausloser einer Proteinkontaktdermatitis
konnen allgemein in vier verschiedene Grup-
pen eingeteilt werden:

1. Pflanzenproteine,

2. tierische Proteine,

3. Korner/ Getreide,

4. Enzyme*.

Problematisch ist die mogliche Ausweitung
der Symptome im Verlauf. So kénnen bei-
spielsweise bei der Verkostung oder dem
Genuss des spezifischen Nahrungsmittelsim
weiteren Verlauf lokale Angioddeme,
Quaddeln am ganzen Korper, Atemnot oder
auch Kreislaufprobleme bis hin zum anaphy-
laktischen Schock auftreten.

Die Diagnostik ist uneinheitlich. Es wer-
den Epikutantestungen, Pricktestungen und
die Bestimmung von spezifischen IgE-Anti-
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korpern durchgefiihrt. Meistens bleiben Epi-
kutantestungen mit den angeschuldigten
Allergenen negativ’. Pricktestungen sind
nicht immer moglich, da Testlosungen fiir
beruflich relevante Nahrungsmittelallergen-
quellen fehlen oder nicht ausreichend stan-
dardisiert sind bzw. uneinheitliche Allergen-
mengen in den Losungen enthalten sind®.
Prick-zu-Prick-Testungen mit nativen
Lebensmitteln stellen eine Alternative dar,
sollten jedoch insbesondere bei hochallerge-
nen Nahrungsmitteln wie Fisch und Meeres-
friicchten und bei bereits aufgetretenen syste-
mischen Reaktionen nur in Notfallbereit-
schaft durchgeftihrt werden. Irritative Reak-
tionen miissen abgegrenzt werden. Der
Nachweis spezifischer IgE-Antikorper im
Serum stellt eine gute und unkomplizierte
Maoglichkeit der initialen Diagnostik dar.
Die Sensibilisierung erfolgt tiber das
erleichterte Eindringen hochmolekularer
Nahrungsmittelproteine in die Haut bei

gestorter Hautbarriere. Die genaue Pathoge-
nese der Proteinkontaktdermatitis ist aber
weitgehend noch unklar; ein der atopischen
Dermatitis #hnlicher Mechanismus wird ver-
mutet*. Da eine ursichliche Therapie bisher
nicht moglich ist, bleibt nur die konsequente
Meidung des Allergens, was am Arbeitsplatz
der Kiiche meist nicht zufriedenstellend
umzusetzen ist.

Zahlen zur Haufigkeit der Proteinkontakt-
dermatitis liegen bisher nur vereinzelt vor
und sind sehr unterschiedlich, was u.a.
dadurch bedingt ist, dass es fiir die Diagnos-
tik dieser Erkrankung bisher keine standar-
disierten Empfehlungen gibt. Eine hohere
Dunkelziffer ist anzunehmen.

Die Erkrankung tritt zahlenméaf3ig haufi-
ger in Zusammenhang mit nahrungsmittel-
verarbeitenden Berufen auf. Vergleichsweise
fand man in einer franzésischen Untersu-
chung eines Gesamtkollektivs von 7.560 Pati-
enten mit Handekzem allgemein einen

Abb. 1: Beim Verarbeiten von hochallergenen Nahrungsmitteln wie Fisch und Meeresfriichten sollten Einmal-
handschuhe aus Nitril getragen werden.
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Anteil von 0,41 % Proteinkontaktdermatitis
(31 Patienten, davon 22 Patienten mit beruf-
lich bedingter Proteinkontaktdermatitis),
wihrend in einer finnischen Untersuchung
von 5.250 Patienten mit beruflich bedingtem
Handekzem eine Proteinkontaktdermatitis/
Kontakturtikaria in 11 % der Fille diagnos-
tiziert wurde’. In einer Auswertung des
IVDK (Informationsverbund Dermatologi-
scher Kliniken) aller Patienten, die zwischen
1994 und 2008 eine Epikutantestung nach
Empfehlung der DKG (Deutsche Kontakt-
allergie-Gruppe) erhielten, fand sich die
Diagnose der Proteinkontaktdermatitis bei
4% der Back- und Konditorwarenhersteller,
bei 1,5% der Fleisch- und Fischverarbeiter
und bei 1,9 % der Koche und Speisenzube-
reiter. Im Gesamtkollektiv dagegen fand sich
die Diagnose in 0,2 % der untersuchten Fal-
le*. Uber das Auftreten bezogen auf die
Gesamtbevolkerung sind keine Zahlen
bekannt.

Fisch und Meeresfriichte:

haufige Ausléser

In den Kiichen stellen insbesondere Fisch
und Meeresfriichte potente Allergene dar,
welche eine Proteinkontaktdermatitis und/
oder auch Kontakturtikaria auslosen kon-
nen. Fleischallergien kommen seltener vor,
ebenso wie eine Proteinkontaktdermatitis
durch pflanzliche Proteine.

Hauptallergene bei den Fischen sind die
Parvalbumine, bei den Meeresfriichten das
Tropomyosin. Wihrend zwischen Fischen
und Meeresfriichten bisher keine Kreuzreak-
tivitat bekannt ist, finden sich ausgeprigte
Kreuzreaktionen zwischen den verschiedenen
Fischarten und auch in der Gruppe der Mee-
resfriichte untereinander. Problematisch ist
die mogliche Ausweitung der Symptome im
Verlauf der Erkrankung: Tritt zundchst nur
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eine Kontakturtikaria bzw. eine Protein-
kontaktdermatitis bei Hautkontakt bei der
Verarbeitung auf, kommt es im weiteren Ver-
lauf hiufig zu allergischen Reaktionen vom
Soforttyp: etwa rhinitische Symptome, Angio-
6dem im Lippen-/ Rachenbereich bei Verkos-
tung, gastrointestinale Symptome nach
Genuss bis hin zu schweren anaphylaktischen
Reaktionen, welche eine notarztliche Behand-
lung am Arbeitsplatz erforderlich machen.
Zudem kann es zu asthmatischen Symptomen
bereits bei Kontakt mit Dampfen kommen,
z.B. beim Diinsten von Fisch. In einer Unter-
suchung von Dickel et al., in der retrospektiv
die Verldufe von 30 Kéchen mit einer Fisch-
allergie der BGN zwischen 2008 und 2014
untersucht wurden, war in 5 Fillen (16,7 %)
eine notarztliche Therapie am Arbeitsplatz
aufgrund eines anaphylaktischen Schocks
erforderlich. In 27 Féllen war die Berufsaufga-
be im Schnitt 6,3 Jahre nach Beginn der
Erkrankung erforderlich.

Friihzeitige Pravention essenziell
Wie bei allen berufsbedingten Hauterkran-
kungen ist eine frithzeitige Pravention am
Arbeitsplatz wichtig. Bereits vor der Berufs-
wahl sollten Risikogruppen beziiglich beruf-
licher Allergien und Hauterkrankungen
(z.B.vorbestehende Neurodermitis, Atopie)
beraten werden. Eine engmaschige Beglei-
tung in der Ausbildung ist je nach Einschit-
zung des Risikos beziiglicher einer berufs-
bedingten Allergie bzw. Hauterkrankung zu
empfehlen’.

An Arbeitsplétzen in den Kiichen sind auf-
grund der hohen Hautbelastung durch
Feuchtarbeit primérpriventive Hautschutz-
mafinahmen erforderlich. Ziel ist es, eine
kumulativ-irritativ bedingte Barrierestérung
der Haut durch Feuchtarbeit zu verhindern
und so auch sekundédren Nahrungsmittel-

allergien und damit einer zusitzlichen
Proteinkontaktdermatitis vorzubeugen. Der
Arbeitgeber ist zur Bereitstellung von Haut-
schutz- und Hautpflegepréiparaten und fliis-
sigkeitsdichten Handschuhen als personliche
Schutzausriistung verpflichtet. Eine entspre-
chende Unterweisung zur richtigen Anwen-
dung muss erfolgen. Bei Feuchtarbeit ist
zudem arbeitsmedizinische Vorsorge anzu-
bieten, um frithzeitig beginnende Haut-
erkrankungen zu erkennen bzw. das Auftre-
ten solcher zu verhindern. Vorsorgeanldsse
ergeben sich aus der Gefdhrdungsbeurteilung
des Arbeitsplatzes und sind der ArbMedVV
sowie der Technischen Regel fiir Gefahrstoffe
(TRGS) 401 zu entnehmen'’.

Bei der Verarbeitung von hochallergenen
Nahrungsmitteln wie Fisch und Meeres-
friicchten sollten Einmalhandschuhe aus
Nitril getragen werden (Abb. 1). Der hiufige
direkte Hautkontakt sollte moglichst ver-
mieden werden. Bei Verdacht auf eine beruf-
lich bedingte Hauterkrankung und insbe-
sondere auf eine beruflich erworbene
Nahrungsmittelallergie sollte frithzeitig eine
Meldungan die zustdndige Berufsgenossen-
schaft erfolgen. Dafiir ist das Einverstdndnis
des Patienten/ der Patientin erforderlich. Fiir
die Meldung steht der Hautarztbericht
F 6050 zur Verfiigung. Betriebsirztinnen
und Betriebsirzte und Arbeitsmedizinerin-
nen und -mediziner kénnen auch mit dem
Betriebsdrztlichen Gefihrdungsbericht
Haut F 6060 eine Meldung erstatten. Bei
bereits gesicherter beruflich erworbener
Nahrungsmittelallergie ist eine Berufs-
krankheitenanzeige auch ohne Einverstdnd-
nis der Betroffenen fiir alle Arztinnen und
Arzte verpflichtend!!.

Eine Meldung an die Berufsgenossen-
schaften ermdglicht neben der hautérztli-
chen Behandlung individualpréaventive Maf3-

nahmen, z.B. die Teilnahme an einer Haut-
schutzschulung sowie an speziellen berufs-
dermatologischen Sprechstunden und Bera-
tung im Betrieb bei Bedarf. Bei einer
anerkannten Berufskrankheit — z.B. einer
gesicherten Fischallergie - und wenn auf-
grund der Schwere der beruflich bedingten
Erkrankung das Fortfithren der beruflichen
Tatigkeit aus medizinischer Sicht nicht ver-
tretbar ist, erhalten die Betroffenen in der
Regel seitens der Berufsgenossenschaft
finanzielle und auch praktische Unterstiit-
zung, etwa bei einer Umschulung.

Bei bestehender Nahrungsmittelallergie
mit bereits aufgetretenen anaphylaktischen
Reaktionen muss unbedingt ein entsprechen-
des Notfall-Set mit entsprechender Schulung
in der Anwendung verordnet werden. Dies st
beieiner beruflich erworbenen Allergie zulas-
ten des Unfallversicherungstragers moglich.

Weiterer Forschungsbedarf vorhanden
Da es zum Krankheitsbild der Protein-
kontaktdermatitis bisher weltweit nur weni-
ge Untersuchungen gibt und Erkrankungen
meist als Einzelfallberichte dargestellt wer-
den, besteht hier weiterer Forschungsbedarf.
Um erstmals systematisch zu erfassen, wie
héufig Nahrungsmittelallergien insbesonde-
re auf tierische Allergene wie Fisch, Meeres-
friichte und Fleisch im Kochberuf vorkom-
men, wird in der BGN derzeit eine Pilot-
studie durchgefiihrt, in welcher mittels eines
festgelegten Panels spezifische IgE- Antikor-
per auf tierische Nahrungsmittelallergene
und ausgewdhlte Umweltallergene bei Pro-
banden mit beruflich bedingtem Hand-
ekzem und Probanden ohne Handekzem
bestimmt werden. Mittels ausfithrlicher
Anamnese (insbesondere Atopie und Expo-
sition in Bezug auf die Nahrungsmittel am
Arbeitsplatz) sollen Risikofaktoren fiir das
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Entstehen von beruflich bedingten Nah-
rungsmittelallergien eruiert werden (KOA-
LA-Studie - Koch-Allergie-Arbeitsschutz)'2.
Da die Diagnostik bisher nicht einheitlich
durchgefiihrt wird, ist hier ebenfalls weiterer
Forschungsbedarf gegeben.
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