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Das berufsbedingte Prurigo-Asthma-Syndrom infolge Exposi-
tion gegen Mehlallergene. Es wird eine 43-jahrige Backerin beschrieben,
bei der sich eine atopische Dermatitis und ein Asthma bronchiale ntolge
beruflicher Exposition gegen Mehl entwickelten. Die ersten Erscheinun-
gen traten nach einer Reorganisation ihres Unternchmens von Feinge-
biack- zur Brotproduktion auf, was mit einem Mehlsorten-Wechsel ver-
bunden war. Die Hauptbeschwerdesymptomatik der Patientin war ein
ausgedehntes, juckendes Ekzem, doch auch Husten und bronchospasti-
sche Reaktionen nach Mehlexposition gehorten zum Krankheitsbild. Die
Hypersensitivitit vom Sofort-Typ gegen Mehlallergene wurde als die
Ursache ermuttelt.

Schliisselworter: Prurigo-Asthma-Syndrom — berufsbedingte
Hautkrankheiten — berufsbedingte Atemwegskrankheiten — berufliche

Exposition — Mehl — Hausstaubmilben — Vorratsmilben — Backeren.

Occupational prurigo-asthma syndrome caused by exposure to
flour allergens. The case of a 43-year old female baker 15 presented, with
atopic dermatitis and asthma caused by occupational exposure to flour.
First symptoms were observed after the bakery had been reorganized and
production changed from pastry to bread. The reorganization was connec-
ted with the change in the types of flour used and the change in supplier.
The patient complained primarily of extensive itching eczema, but caug-
hing and bronchoconstriction caused by exposure to tlour were also parts
of the clinical picture. The cause of the disorders described was the

immediate-type allergic reaction.

Key words: prurigo-asthma syndrome — occupational skin diseases
— occupational respiratory diseases — occupational exposure — tlour —

house dust mites — storage mites — bakery.

Einleitung

7Zu den charakteristischen Merkmalen der Atopie ge-
hort das gleichzeitige Auftreten von mehreren allergischen
Krankheiten in verschiedenen Lebensperioden. Oft treten
Asthma und Rhinitis bei Atopikern gleichzeitig aut. Eine
Koinzidenz von allergischen Stérungen der Haut und an-

deren Organen wird wesentlich seltener beobachtet [17].
Allergische Reaktionen des Respirationstraktes auf Mehl-
antigene werden bei Bickern als "Bickerasthma" und
"Biacker-Rhinitis" beschrieben [4, 7, 11, 14, 24]. Uberein-
stimmend wird angenommen, daf3 die Ursache dieser Sto-
rungen eine allergische Sofort-Typ-Reaktion ist [4, 7, 9,
13, 14, 24]. Die Berufsexposition gegen Mehl kann auch
zur Ekzembildung fiihren [12, 21, 25]. Schon im Jahre
1928 vermutete Schmidt [21], da die Ursache des
"Bickerekzems" eine Allergie sein konnte. Inzwischen
wurde bewiesen, daf} es sich in diesem Falle meist um eine
[gE-abhingige Reaktion gegen Mehlallergene handelt [12,
24]. Diese berufsbedingten Storungen konnen die Folge
einer Sensibilisierung sowohl auf Mehlantigene als auch
auf Antigene, die unerwiinscht dem Mehl beigemischt
werden, sein. Die wichtigsten Allergenquellensind [11, 13,
20, 21, 23, 27]:

— Mehl (immunologisch aktive Mehlproteinfraktionen

sind Albumin, Globulin, Gluten und Gliadinin),

— Vorratsmilben,

— Epithel und Haar von Miusen und Ratten,

— Insekten, vor allem Kakerlaken,

— Schimmelpilze und

— aus Schimmelpilzen gewonnene Enzyme, die als

Backhilfsmittel angewendet werden.

Die Enzyme, insbesondere oi-Amylase, haben 1n den
letzten Jahren bei den Allergologen grof3es Aufsehen erregt
[26].

Hier wird ein Fall von berufsbedingtem Ekzem und

Asthma infolge Sofort-Typ-Sensibilisierung gegen Mehl-
allergene vorgestellt.

Fallbericht

S.W., 43 Jahre, weiblich. Kein Anhalt fiir Atopie in der Familien-
anamnese, keine Heredopathien. Kein Anhalt fiir atopische Krankheiten
in der Kindheit. Seit 10 Jahren rauchte die Patientin ca. 1 — 3 Zigaretten
taglich.
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Anamnese

Seit 6 Jahren arbeitete die Patientin in einer Backerel. Die ersten
Dermatitis-Episoden erschienen vor 4 Jahren, nach einer Reorganisation
ihres Unternehmens von Feingebiick- zur Brotproduktion im Jahre 1989,
Diese Neugestaltung war mit dem Wechsel von Mehlsorten und des
Mehl-Lieferanten verbunden. Das juckende Ekzem trat anfanglich in
seltenen, ein- bis zweiwdchigen Perioden auf, mit immer kiirzeren er-
scheinungsfreien Zeitabstinden. Die Hautverdnderungen erschienen zu-
erst auf der Kopfhaut, allmahlich dehnten sie sich liber den ganzen Korper
aus.

Im Jahre 1991 wurde die Patientin in die dermatologische Abteilung
aufgenommen, wo eine chronische allergische Dermatitis diagnostiziert
wurde. Im Jahre 1992 erfolgte eine zweite Hospitalisation, diesmal wurde
eine atopische Dermatitis mit sekundérer Impetiginisation und Pyodermie
diagnostiziert. Nach zweiwdchiger Therapie wurde die Patientin erschei-
nungsfrei aus dem Krankenhaus entlassen. Unmittelbar nach der Riick-
kehr zur Arbeit erschien das Ekzem wieder. Im Jahre 1992 traten auller-
dem nichtliche Hustenanfille auf, mit anfanglich leichter, im Laufe der
Zeit immer stirkerer Atemnot. Die Patientin lebte im Obergeschol} des
Gebiudes der Bickerei. Wihrend der Urlaubsausfahrten traten die bron-
chospastischen Erscheinungen nicht auf und der Hautzustand besserte

sich wesentlich. Die iibrige Anamnese ergab keine Besonderheiten.

Befund

Trockene, schuppende und blasse Haut, mit liber den ganzen Kor-
per zerstreuten Kratzspuren. An den Hénden sowle aut Unterarmen,
Unterschenkeln und Hals starke Impetiginisierung. Die Fingernédgel glatt,
glinzend. Negativer Dermatographismus. Doppelte Lidfalte. Hertoghe-
Zeichen. Bei der Lungenauskultation war eine Verlingerung der Ausat-
mungsphase mit einzelnen trockenen, expiratorischen Rasselgerduschen

horbar.

Labortests

BSG 6 mm/Std., Himoglobin 7,5 mmol/l, Erythrozyten 3,67 T/,
Leukozyten 7,70 G/l. Differentialblutbild: segmentierte Granulozyten
56%, eosinophile Granulozyten 4%, Lymphozyten 40%. Gesamtes Se-

rum-IgE: 410 Ul/ml.

Allergologische Tests

Die Prick-Hauttests wurden mit folgenden Allergenen durchge-
fishrt: Dermatophagoides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae,
Weizenmehl, Roggenmehl, Gerstenmehl, Maismehl und Hafermehl (All-
ergopharma, Reinbek) sowie Hausstaub, Griser- und Baumpollen (Bio-
med, Krakéw). WiBrige Extrakte wurden aus dem Weizenmehl (Sorte
720), Roggenmehl (Sorte 850) und Gerstenmehl (Miihle Jaworzno), mit

denen die Patientin gearbeitet hatte, prapariert. 0,5 Gramm von jeder

Mehlsorte wurde mit 5,0 ml physiologischer, keimfreier Kochsalzlosung
iibergossen und unter gelegentlichem Umriihren 12 Stunden lang bei
Raumtemperatur stehengelassen. Danach wurde die Suspension zentrifu-
giert und die klare Fliissigkeit abgezogen. Alle Mehlextrakte wurden
mikrobiologisch getestet (Ziichtung auf Blutagar, McConkey Agar, Uni-
versal Medium, Lowenstein-Jensen Medium). Unmittelbar nach der
Keimfiltration wurden die Extrakte zum Testen benutzt. Zur Allergenizi-
tits-Kontrolle der Priaparationen wurden zwei freiwillige Kontrollperso-
nen mit den Extrakten getestet. Ein atopischer Patient mit bekannter
Allergie gegen die drei Mehlsorten entwickelte eine starke positive Haut-
reaktion gegen alle drei Allergen-Priparationen und eine nichtallergische
Person zeigte keine Hautreaktion. Der wiilirige Allergenextrakt von Ka-
kerlaken (Blattella germanica) wurde wie bei Romanski und Mitarbeitern
[16] pripariert und 1 : 100 verdiinnt. Die intrakutanen Tests wurden mit
Schimmelpilzallergenen (Fungi I und II, Allergopharma) durchgefiihrt.
Der Reibtest mit dem Nagetierhaar wurde durch mehrmaliges, mibig
kriftiges Reiben der Testareale der Haut mit Tierhaar durchgetihrt. Es
wurde das Haar der Ratte (Rattus norvegicus), der Feldmaus (Apodemus
agrarius) und der Hausmaus (Mus musculus) zum Testen benutzt. Das
Vorgehen wurde 2 Stunden lang alle 15 Minuten wiederholt. Die Reaktion
der Haut wurde eine Stunde und 4 Stunden nach dem letzten Reiben
beurteilt.

Analyse der Staubproben

In der Wohnung der Patientin wurden folgende Staubproben (0,2 —
0,5 g) gesammelt: Aus dem Bett der Patientin (P1), vom Boden in threr
Wohnung (P2), gemischter Hausstaub aus dem Sack des Staubsaugers
(P3). In der Bickerei wurden Staub vom Boden (P4) und die Mehlreste
vom Boden unter den Teigmischanlagen (P5) gesammelt. Die Proben Pl
— P4 wurden akarologisch nach Arlian und Mitarbeiter [3] untersucht.
Zusitzlich wurden die Proben P1 — P5 nach dem Acarex-Test (Allergo-
pharma) beurteilt. Die akarologische Untersuchung des Mehls aus dem
Arbeitsmilieu und der Probe P5 wurde durch das Flotationsverfahren in
gesittigter NaCl-Losung [3, 6, 19] und durch das Verscheuchen von
Milben mit Hilfe des Tullgren-Berlese-Trichters [5, 6] durchgefiihrt.

Provokationstests

Die arbeitsplatzbezogenen inhalativen Tests wurden mit den Mehl-

proben von dem Arbeitsplatz durchgefiihrt: In einer Testkammer (2 m>)

wurde das Mehl mechanisch emporgewirbelt. Die Patientin blieb 15
Minuten lang in der Testkammer. Die Spirometrie wurde unmittelbar
bevor, alle 20 Minuten wihrend der ersten Stunde, sowie 2 Stunden nach
der Provokation durchgefiihrt. Einzelne Mehlsorten wurden in einwchi-
gen Abstinden getestet. Die durchschnittlichen Mehlkonzentrationen in
der Testkammerluft wurden als 0,3 — 0,4 g/m3 (Weizen und Roggen) und
0.2-0,3 g/m3 (Gerste) ermittelt. Zur Beurteilung der bronchialen Reak-
tivitat auf nichtspezifische Reize wurde der Inhalationstest mit Ultra-
schallnebel aus destilliertem Wasser wie bei Spiewak und Mitarbeitern
[22] durchgefiihrt.
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Tab. 1 Prnicktestergebnisse mit Mehlextrakten aus dem Arbeitsmilieu

und mit standardisierten Mehlallergenen (mm Quaddel/mm Erythem).

Allergene aus dem Arbettsplatz von Allergopharma
Histamin 6/30 6/30
Solvent 0/1 0/0
Weizenmehl 10/30 4/8
Roggenmehl 6/25 5/22
Gerstenmehl 6/20 10/21
Maismehl - 4/8
Hafermehl - 8/12
Ergebnisse

Routine-Inhalanonsallergene Pricktests positiv auf:
Dermatophagoides pteronyssinus (Quaddel 5 mm/Ery-
them 20 mm), D. farinae (5/20), Hausstaub (4/0), Griser-
pollen (3/5), Baumpollen (0/10), Histamin (6/30), negative
Kontrolltliissigkeit (0/0) sowie mit Kakerlaken-Antigen-
Extrakt (2/0).

Tabelle 1 zeigt die Pricktestergebnisse mit Mehlex-
trakten aus dem Arbeitsmilieu und mit standardisierten
Mehlallergenen.

Intrakutantests: positiv aut Fungi I (12/40), Fungi 11
(20/45), Histamin (20/40), negative Kontrollfliissigkeit
(0/4). Der Reibtest mit Nagetierhaar fiel sowohl fiir die
Ratte als auch fiir die Feldmaus und Hausmaus negativ aus.
Die mikrobiologische Ziichtung zeigte keine bakterielle
oder tungale Kontamination der Mehlextrakte. Die akaro-
logische Untersuchung der Mehlproben zeigte, dal3 sie frei
von Milben waren. Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse der
Untersuchung von Staubproben aus der Wohnung und vom
Arbeitsplatz der Patientin. Ergebnisse der provokativen

Inhalationstests mit den Mehlsorten und Aqua-destillata-
Nebel stellen sich in Tabelle 3 dar. Wihrend der Provoka-

Tab. 2 Ergebnisse der akarologischen Untersuchung von Staubproben.

Probe Anzahl Spezies Acarex
der Test-
Milben Ergebnis
Pl 12 1 1 Dermatophagoides mittel
pteronyssinus
GBW,5M,1T)
1 Gohieria fusca (1 W)
P2 1 1 Dermatophagoides mittel
pteronyssinus (1 M)
P3 0 mittel
P4 2 2 Gohieria fusca (2 M) schwach
P5 77 34 Gohieria fusca (19 W, 15 M) mitte]

33 Acarus siro (21 W, 8 M, 4 T)
5 Lepidoglyphus destructor (4 W, 1 H)

3 Cheyletus Spp.l
2 Oribatida”

W = Weibchen, M = Minnchen, T = Tritonymphe, H = Hypopus,
'Raubmilben, ohne bekannte medizinische Bedeutung; *“Milben zufllig

in Lebensmittel, ochne bekannte medizinische Bedeutung.

tion mit Roggenmehl trat die Exazerbation des Ekzems auf
nicht bedeckten Hautarealen auf. Eine wesentlich schwi-
chere Hautirrtation war auch nach der Weizenmehlprovo-
kation sichtbar.

Diskussion

Die bei der Patientin durchgefiihrten Tests wiesen auf
die allergische Sofortreaktion gegen die Mehlallergene
hin. Das betniftft sowohl die standardisierten Mehlallergene
als auch die wilirigen Mehlextrakte aus dem Arbeitsmi-
lieu. Auttillig 1st die Exazerbation der Hauterscheinungen
und die bronchospastische Reaktion nach dem arbeits-

Tab. 3 Ergebnisse der bronchialen Provokationstests in % des Ausgangswertes.

Zeit Weizenmehl Roggenmehl Hafermehl Aqua destil.
(min)

FEVI MEFT75 FEV ] MEF75 FEVI MEF735 FEV1 MEF75
VOT 100 100 100 100 100 100 100 100
20 98,3 78.4 81,1 66.0 99.3 99,9 89,1 112,9
40 100,7 87,1 69,2 52,5 94,0 93,2 93,9 115,6
60 94,5 88,9 94,6 75.3 86,6 91,3 89,1 90,8
120 103,9 97,8 100,2 87.0 89.9 85,7 88,7 04,7
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platzbezogenen inhalativen Test mit Roggenmehl. In Be-
zug auf die im Schrifttum diskutierte Moglichkeit der
inhalativen Auslosung des Biackerekzems 8,9, 25,26,27],
ist die Ekzemverschlimmerung wihrend des Inhalations-
tests von groflem Interesse. Die Pricktests zeigten aubier-
dem eine Sensibilisierung gegen Dermatophagoides pte-
ronyssinus und Dermatophagoides farinae. Dies 1st beson-
ders beachtenswert, weil Hausstaubmilbenallergene eine
grof3e Rolle bei der Entwicklung parallel auftretender all-
ergischer Erscheinungen verschiedener Organe spielen
[17]. Die Antigene von Pyroglyphidae wie Dermatopha-
goides pteronyssinus, Dermatophagoides farinae oder Eu-
roglyphus maynei sind die wichtigsten Allergene des
Hausstaubes [1, 2, 10]. Im Mehl und anderen Magazin-Pro-
dukte sind Milben aus der Familie Acaridae und Glycypha-
gidae weit verbreitet [1]. Manche von diesen Milben kon-
nen bei Bickern durch ihre Antigene berufsbedingte aller-
gische Krankheiten wie atopisches Asthma, Rhinitis, Kon-
junktivitis oder Ekzem verursachen [1, 11]. Die akarologi-
sche Untersuchung des Mehls aus dem Arbeitsmilieu be-
schriebener Patientin bewies, daB es frei von Milben war.
Dagegen waren die Mehlreste vom Boden der Béackerer mit
zahlreichen Acarida von zwei Arten besiedelt: Gohieria
fusca und Acarus siro (Tab. 2). An diese zwel Arten mul3
auch vor allem bei allergischen Reaktionen aut Mehl ge-
dacht werden [1]. Die Spezies Acarus und Tyrophagus aus
der Familie Acaridae als auch Gohieria, Lepidoglyphus
und Glycyphagus aus der Familie Glycyphagidae sind 1n
unserem Klima weit verbreitet [1]. In der Berufsallergie
spiclen Acarus siro, Tyrophagus putrescentiae, Lepidogly-
phus destructor und Glycyphagus domesticus die wichtig-
ste Rolle [1, 2]. In der Regel leben die genannten Milben
in Hiausern; zwar in kleinen Mengen, neben den typischen
Hausstaubmilben aus der Familie Pyroglyphidae (5, 18].
Auch in dem beschriebenen Fall wurde neben 11 Derma-
tophagoides-Exemplaren im Matratzenstaub ein Gohieria
fusca gefunden. Die Anwesenheit der Vorratsmilben 1im
Hausstaub kann die Ursache einer "Doppelexposition” der
Beschiftigten in Miihlen, Magazinen und Béckereien sein.
Eine Kreuzreaktivitit zwischen Hausstaub- und Vorrats-
milben konnte theoretisch eine zusitzliche Rolle spielen,
doch die Untersuchungen zeigten, dall die Kreuzreaktivitit
zwischen Dermatophagoides pteronyssinus, Acarus Siro
und Gohieria fusca miedrig ist [1, 2, 10]. Die Intrakutan-
testergebnisse mit Schimmelpilzen sind 1im Zusammen-
hang mit einer moglichen Sensibilisierung gegen o- Amy-
lase beachtenswert. oi-Amylase ist ein polysaccharidspal-
tendes Enzym, gewonnen aus dem Schimmelpilz Aspergil-
lus oryzae [20, 26). Aspergillus fumigatus ist ein Bestand-
teil der "Fungi"-Allergenmischung. Theoretisch konnte
eine Kreuzreaktion in Betracht gezogen werden, doch der
Schimmelpilz-Hypersensitivitit ist be1 den beschriebenen
Mehl-Reaktionen keine relevante Rolle zuzuschreiben.
Mikrobiologische Untersuchungen zeigten namiich, dal
das Mehl, mit dem die Patientin gearbeitet hatte, frei von
Schimmelpilzen war. Auflerdem war das zum Testen be-

nutzte Mehl frei von o-Amylase und anderen Backhilfs-
mitteln, die erst wihrend der Teigvorbereitung zugetfiihrt
werden. Gegen die pathogenetische Rolle der Schimmel-
pilze und Milben spricht auch die Ubereinstimmung der
Pricktest-Ergebnisse zwischen Mehlextrakten aus dem Ar-
beitsmilieu und standardisierten Testallergenen. Auch die
Hypersensitivitit gegen Allergene der Kakerlaken, die sich
in Magazinen befinden konnen, wurde bei der Patientin
ausgeschlossen. Die Reibtestresultate mit dem Haar der
Ratte und der Maus fielen negativ aus. Das spricht gegen
eine Sensibilisierung auf Nagetierallergene, die gegebe-
nenfalls das Mehl verunreinigen konnten.

Zusammenfassend ist festzustellen, daf} die Sensibili-
sierung gegen die "echten" Mehlallergene hier die wahr-
scheinlichste Ursache der beschriebenen Erscheinungen zu
sein scheint. Dafiir sprechen auch die Gleichzeitigkeit der
Exazerbationen der Haut- und Lungensymptome und 1hr
enger Zusammenhang mit der Mehlexposition. Die Koin-
zidenz von atopischer Dermatitis, bronchialem Asthma
und beruflicher Exposition bei der beschriebenen Patientin
begriindet die Diagnosestellung des berutsbedingten Pru-
rigo-Asthma-Syndroms infolge einer Exposition gegen
Mehl.
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