AUS DER PRAXIS

Allergie und berufliche Bildung

Reinhard Voges

Die in den letzten Jahren zu verzeichnende Zunahme allergiebedingter Berufserkrankun-
gen wird durch statistische Daten belegt. Mégliche Ursachen fiir den Anstieg dieser Er-
krankungen insbesondere durch den EinfluB umweltbedingter Risikofaktoren werden zur
Diskussion gestellt. Anhand praktischer Beispiele aus der Arbeitswelt werden medizinische
Grundlagen der Allergieerkrankungen veranschaulicht,

Die sich aus den Allergieerkrankungen ergebenden Probleme hinsichtlich der Austibung
der Erwerbstitigkeit werden fiir die Betroffenen dargestellt. Ausfiihrlich wird auf die beson-
dere Situation allergiekranker Jugendlicher bei der Berufswah! und in der Berufsausbil-
dung eingegangen. Mit dem Ziel der Integration der Allergiekranken in das Ausbildungs-
und Beschéftigungssystem werden Méglichkeiten der Informationsverbesserung, der ar-
beitsmedizinischen Beratung sowie der Férderung der jugendlichen beschrieben. Ab-
schlieBend werden Zielsetzung, Arbeitsweise und Arbeitsschwerpunkte der Arbeitsge-

meinschaft vorgestelit.
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Umweltverschmutzung
und Gesundheit

In den letzten Jahren nehmen aller-
giebedingte Berufskrankheiten dra-
matisch zu. Dies 14Bt sich aus den
Zahlen der angezeigten Krank-
heitsfille erschlieBen, die der Un-
fallverhiitungsbericht der Bundes-
regierung von 1986 ausweist. Die
Hautkrankheiten stehen mit 13 737
Fallen an erster Stelle. Thre Zahl hat
sich in den vergangenen 20 Jahren
verdoppelt. Viel dramatischer ist
jedoch die Entwicklung bei den al-
lergisch bedingten Atemwegser-
krankungen. Thre Zahl hat sich al-
lein in den letzten drei Jahren auf
3349 Falle verdoppelt.
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Auch wenn die Statistik keine An-
gaben iiber die Ursachen der Er-
krankungen enthilt, so ist doch auf-
grund von Untersuchungen anzu-
nehmen, daB Allergien daran den
Hauptanteil haben. Der Hauptver-
band gewerblicher Berufsgenos-
senschaften stellt in seiner Berufs-
krankheiten-Dokumentation  von
1984 fest, daB neuere Untersuchun-
gen auf ein weiteres Ansteigen der
Allergiekrankheiten hindeuten.
Aufgrund der Schwierigkeiten der
Anerkennung einer Berufskrank-
heit und der Angst der Arbeitneh-
mer vor Berufswechsel und Ar-
beitsplatzverlust ist zu vermuten,
daB es eine nicht unerhebliche
Dunkelziffer der im Zusammen-
hang mit Berufstédtigkeiten erwor-
benen Allergieerkrankungen gibt.
Aber auch immer mehr Kinder,
Schiiler und Auszubildende sind
von Allergien betroffen. Hurrel-
mann (1987) hat in einer Befragung
von Schiilern ermittelt, daP bereits
etwa 30% aller befragten Schiiler
auf bestimmte Stoffe allergisch rea-
gieren. Eine 1986 durchgefiihrte
Umfrage bei 600 Kinderédrzten zeig-
te, daB Allergien heute bereits bei
Kindern vermehrt auftreten.

Die Ursachen fiir diese dramati-
sche Entwicklung allergischer Er-
krankungen sind in den emittierten
Schadstoffen zu suchen. Die mei-
sten Stoffe in der verschmutzten
Atemluft fiihren zunachst zu ent-
ziindlichen, toxischen Erscheinun-
gen und dann zum bronchitischen
Syndrom (Forck 1987). Dieser Pro-
zeB fordert die Sensibilisierung fiir

typische Inhalationsallergene. Die
Schadstoffe sind so Wegbereiter
allergischer Atemwegserkrankun-
gen. Es wird diskutiert, inwieweit
die Belastungen der Haut und der
Schleimhaut durch Luftschadstoffe
das Entstehen von Allergien auslé-
sen oder modulieren (Riedel 1988).
Das Bundesministerium fiir For-
schung und Technologie flihrt in ei-
ner Information iiber den Arbeits-
schwerpunkt Allergien (1986) aus,
daB unter den Bedingungen der
Krankheitsentstehung von Allergien
die Belastung durch Umweltchemi-
kalien, Schadstoffe und Arbeitsstof-
fe im Vordergrund steht. Aus die-
sem Grund wird es fiir notwendig
gehalten, daB in Forschungsvorha-
ben die allergene Potenz der pro-
duzierten Stoffe ermittelt und ihre
auslosende wund modulierende
Wirkung erfaft wird. Des weiteren
soll der immuntoxikologische Ein-
fluB von Risikofaktoren aus der Um-
welt und der Arbeitswelt von den
genetischen Dispositionen des ein-
zelnen abgegrenzt und geklart
werden; es soll auch geklart wer-
den, inwieweit Risikofaktoren die
Bereitschaft begiinstigen, allergie-
krank zu werden.

Wenn sich ein Arbeitnehmer eine
Berufskrankheit zuzieht, bedeutet
dies fiir ihn, neben den Schwierig-
keiten bis zur Anerkennung der
Berufskrankheit durch die Berufs-
genossenschaft, ein Wechsel sei-
ner bisherigen Tatigkeit und damit
meist auch seines bisherigen Le-
bens. Damit die Zahl der allergie-
bedingten Berufskrankheiten in
den nédchsten Jahren nicht weiter
dramatisch zunimmt, ist es drin-
gend geboten, alle MaBnahmen zu
ergreifen, um weitere Schadstoff-
belastungen zu verhindern und be-
stehende Belastungen drastisch zu
verringern. Bis dies erreicht ist, ist
es notwendig, daB die Offentlich-
keit regelméafBig iliber alle Schad-
stoffbelastungen informiert wird.
Die Schadstoffbelastungen und Al-
lergien in der Arbeitswelt bezie-
hen sich nicht nur auf einige weni-
ge Tatigkeiten, sondern aufgrund
der Chemisierung der Prozesse
und Materialien auf fast alle Berufs-
tatigkeiten, dies gilt auch fiir die
neuen Technologien. Daher ist es
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notwendig, daB das Problem der
Allergien generell bereits bei der
Berufswahl und der Berufsausbil-
dung beriicksichtigt wird. In der
Bundesrepublik wechseln von den
etwa 13 Millionen Kindern und Ju-
gendlichen jahrlich etwa 1 Million
in eine Berufsausbildung in Betrie-
ben und Hochschulen. Es ist sehr
wichtig, daB bei diesem Wechsel
die Problematik der Allergien be-
achtet wird, damit es spéter nicht
zu einem allergiebedingten An-
stieg von Berufswechseln oder gar
dem géanzlichen Ausscheiden aus
dem Berufsleben kommit,

Allergie

Eine Allergie ist eine besonders
heftige Reaktion auf einen relativ
harmlosen Stoff, z. B. Pollen. Diese
Reaktion wird auch als Uberreak-
tion oder Uberempfindlichkeit be-
zeichnet, Sie kommt aufgrund einer
Stérung im Immunsystem zustande.
Voraussetzung fiir eine allergische
Reaktion ist die Allergiebereit-
schaft oder Disposition, die mei-
stens ab der Geburt vorhanden ist.
Diese Bereitschaft allein fithrt noch
nicht zu einer allergischen Reak-
tion auf kérperfremde Stoffe. Aber

es besteht stdndig die Gefahr, daR
aufgrund einer Inhalation oder
eines Kontaktes mit einem der al-
lergieauslosenden Stoffe, die Aller-
gene genannt werden und von de-
nen es mehrere Tausend in der
Umwelt gibt, eine Sensibilisierung
fiir diesen Stoff beginnt. Zu einer
allergischen Reaktion kommt es je-
doch erst nach der Sensibilisie-
rungsphase, dann namlich, wenn
sich die spezifischen Antikérper
fiir den jweiligen Stoff gebildet ha-
ben. Diese Sensibilisierungsphase
kann Monate, aber auch viele Jah-
re dauern. Bei Mehl wurde z. B
eine durchschnittliche Sensibilisie-
rungszeit von 13 Jahren ermittelt.
Erst nach Abschluf dieser Phase
kommt es zu einer allergischen Re-
aktion, und zwar erst dann, wenn
die Betroffenen in Kontakt mit dem
Allergen kommen. Beispielsweise
bei einem B&cker-Auszubildenden
mit einer Allergiebereitschaft fiir
Mehl hat das zur Folge, daB er
noch etwa zehn Jahre in seinem Be-
ruf arbeiten kann, ohne daf es zu
allergischen Reaktionen auf Mehl
kommt. Nach AbschluB der Sensi-
bilisierungsphase kommt es dann
allerdings immer zu allergischen
Reaktionen auf Mehl. Viele Backer
miissen aus diesem Grund ihren
Beruf aufgeben.

Der ProzeR der Sensibilisierung
l1auft bei jedem Allergen erneut ab.
Es gibt heute immer mehr Men-
schen, die nicht nur auf einen Stoff,
sondern bereits auf eine Reihe von
Stoffen allergisch reagieren. Aller-
gische Reaktionen koénnen z. B.
durch folgende Stoffe ausgeldst
werden: Pollen, Tierhaare, Schim-
melpilze, Hausstaub, Mehlstaub,
Federn, Wollfett, Nahrungsmittel,
Konservierungsmittel, Farbstoffe,
Arzneimittel, Metalle (Nickel,
Chrom, Kupfer, Zinn u. a.), Lésungs-
mittel, Terpentin, Ole, Formalde-
hyd, Friseurstoffe, Gummi, Zement,
Kiihimittel, Holzstaub, Epoxidharze,
Kolophonium usw. — dies ist nur
eine kleine Auswahl von den meh-
reren Tausend bekannten Allerge-
nen. Stoffe, die eingeatmet werden,
werden Inhalationsallergene ge-
nannt oder auch Allergene des
Frithtyps, weil die allergische Re-
aktion meist sehr schnell nach der
Inhalation erfolgt. Stoffe, die mit
den Hinden oder dem Korper be-
rithrt werden, werden Kontaktaller-
gene genannt oder auch Allergene
des Spéttyps, da es erst nach Stun-
den oder Tagen zu einer Reaktion
kommt. Die Reaktionen auf die Al-
lergene konnen sich z. B. in folgen-
den Symptomen &duBern: Heu-
schnupfen, FlieRschnupfen, Au-
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gentrdnen, Asthma, Kopfschmer-
zen, Migrane, Erbrechen, Durch-
fall, Hautekzeme usw. Bestimmte
Reaktionsformen kénnen durchaus
lebensbedrohend sein.

Berufswahl

Fiir Jugendliche mit einer Allergie
oder einer Allergiebereitschaft
stellt die Berufswahl eine besonde-
re Schwierigkeit dar. Damit eine
optimale Integration der Allergie-
kranken in das Ausbildungs- und
Beschaftigungssystem erreicht
werden kann, muf der Bewalti-
gung dieser Schwierigkeit seitens
der Jugendlichen und ihrer Eltern
besondere Aufmerksamkeit ge-
schenkt werden. Sie bediirfen da-
bei der Unterstiitzung der Arzte
und der Berufsberater.

Bei dem vorzeitigen Abbruch von
Ausbildungen, woriiber in der letz-
ten Zeit mehrfach berichtet wurde
(Berufsbildungsbericht 1988; Hens-
ge 1988), spielen auch allergische
Reaktionen auf bestimmte Arbeits-
stoffe eine Rolle. Oft sind es Reak-
tionen auf solche Stoffe, bei denen
eine Sensibilisierung durch Kon-
takt bereits wahrend der Schulzeit
erfolgte; hierbei sind insbesonde-
re die Sensibilisierungen fiir
Chrom-Nickel zu nennen, aus dem
meist der Modeschmuck herge-
stellt ist.

Fiir die Bewiltigung der Schwierig-
keiten der Berufswahl ist es wich-
tig, zwei Gruppen von allergiekran-
ken Jugendlichen zu unterschei-
den:

Cruppe A:

Jugendliche, bei denen bereits
eine Allergie vorhanden ist und die
allergischen Reaktionen bekannt
sind,

Gruppe B:

Jugendliche, bei denen eine Aller-
giebereitschaft vorliegt, aber bis-
her noch keine erkennbaren aller-
gischen Reaktionen erfolgten.

Bei den Jugendlichen der Gruppe
A sollte vor der individuellen Be-
rufsberatung eine Bestandsaufnah-

me gemacht werden, auf welche
Stoffe allergische Reaktionen erfol-
gen. Wichtig ist dabei die Unter-
scheidung zwischen Inhallations-
und Kontaktallergenen. Testverfah-
ren sind fiir die Bestandsaufnahme
nicht immer hilfreich, weil sie nur
eine Moment-Aufnahme darstellen
und nicht alle allergischen Reaktio-
nen innerhalb des Testzeitraumes
auftreten. Tests sollten auRerdem
nur sehr begrenzt erfolgen, da im-
mer die Gefahr besteht, dap durch
sie erst eine Sensibilisierung be-
grindet wird. Nach der Bestands-
aufnahme sollten die Stoffe nach ih-
rem Auftreten im privaten oder im
Arbeitsbereich gruppiert werden.

Viele Stoffe sind zwar in beiden Be-
reichen vorhanden, doch gibt es im
Arbeitsbereich Stoffe, mit denen
die Allergiekranken bislang noch
nicht in Beriihrung gekommen
sind, die aber eine maogliche Ge-
fahr darstellen. Es ist daher fiir die
Berufswahl wichtig, daB die Ju-
gendlichen Gesprache mit Exper-
ten in dem gewiinschten Beruf fith-
ren, um so etwas iliber die Aller-
genbelastung zu erfahren. Die per-
sonliche Entscheidung sollte dann
unter Abwagung der aktuellen Al-
lergien und der wahrscheinlichen
Allergiebelastungen erfolgen. Da-
bei ist zu beachten, daB bei aller-
giedisponierten Jugendlichen die
Gefahr besteht, daB sie neue Aller-
gien auf weitere Arbeitsstoffe ent-
wickeln. In Zweifelsfallen sollte ein
anderer Beruf mit geringerer Al-
lergenbelastung gewdhlt werden.

Beil den Jugendlichen der Gruppe
B ist die Beriicksichtigung der
moglichen Allergenbelastung bei
der Berufswahl erheblich schwieri-
ger, weil allergische Reaktionen
noch nicht bekannt sind. Hier sollte
jedoch Wert darauf gelegt werden,
daB die durchschnittliche Aller-
genbelastung gering gehalten
wird, um eine Sensibilisierung
moglichst zu verhindern. Die Ju-
gendlichen, die von einer Neuro-
dermitis (endogenes Ekzem) be-
troffen sind und oft in einer sehr
schwierigen gesundheitlichen Si-
tuation leben, sollten eine weitere
Belastung durch Berufs-Allergien
auf jeden Fall vermeiden.

Bei der Berufswahl der Allergie-
kranken ist die Zusammenarbeit
mit den Berufsberatern sehr wich-
tig. Den Berufsberatern der Arbeits-
amter steht ein ,,Zielfragenkatalog"
zur Verfligung, anhand dessen sie
sehr gezielt mit den Jugendlichen
iiber die Allergieproblematik bei
der Berufswahl sprechen kénnen.
Die Arbeitsgemeinschaft Allergie-
krankes Kind e. V. hat hierzu auch
Informationsmaterial fiir Schiiler,
Eltern und Lehrer entwickelt. Die
Allergieproblematik sollte bereits
in den allgemeinbildenden Schu-
len im Rahmen des Faches ,Ar-
beitslehre’” behandelt werden. Au-
Berdem sollte bei der nach dem Ju-
gendarbeitsschutzgesetz fiir alle
Auszubildenden unter 18 Jahren
vorgeschriebenen éarztlichen Un-
tersuchung die Allergieproblema-
tik intensiver mit den betroffenen
Jugendlichen erdrtert werden.

Die Legalisierung einer moglichen
Genomanalyse bei Einstellungsun-
tersuchungen oder schon bei der
Berufsberatung (siehe Bericht der
Enquete-Kommission des Deut-
schen Bundestages), ist kein geeig-
netes Instrument zur Integration
der allergiekranken Jugendlichen,
Vielmehr dient es der Ausgren-
zung der kranken Jugendlichen
und 14Rt zugleich die Schaffung ge-
sundheitsschiitzender Arbeitsbe-
dingungen als nicht erforderlich
erscheinen, zu Lasten der noch ge-
sunden Jugendlichen.

Berufsausbildung

Die allergiekranken Jugendlichen
sind in ihrer intellektuellen und
praktischen Leistungsfdhigkeit nicht
von den ,,normalen’ Jugendlichen
zu unterscheiden. Daher ist die In-
tegration der allergiekranken Ju-
gendlichen nicht mit den Férder-
moglichkeiten fiir behinderte Ju-
gendliche zu 16sen. Fiir die Integra-
tion sind daher kaum padagogische,
sondern vielmehr technisch-orga-
nisatorische MafRnahmen in der
Berufsausbildung notwendig. Dazu
gehort auch eine intensive arbeits-
medizinische Beratung und Betreu-
ung der Jugendlichen. Insbeson-
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dere der Ausbildungsbetrieb mul3
uiber die spezifischen Beeintrachti-
gungen des Auszubildenden auf-
geklart werden, damit Arbeitssi-
tuationen vermieden werden, in
denen die Gefahr der Inhalation
von oder des Kontakts mit Allerge-
nen besteht. Es ist ein Fortschritt,
daB in den neuen Ausbildungsord-
nungen die Themenbereiche Um-
weltschutz und Arbeitsschutz ver-
bindlich vorgeschrieben sind.
Nicht gesichert ist jedoch, daB in
diesem Rahmen mit den Auszubil-
denden in hinreichendem MaRe
tber die Allergiegefahren am Ar-
beitsplatz und deren Vermeidung
gesprochen wird.

In den letzten Monaten wird der
Arbeitsgemeinschaft Allergiekran-
kes Kind (AAK, siehe unten) immer
haufiger berichtet, daB Jugendli-
che trotz teilweise sehr guter Eig-
nung keinen Ausbildungsplatz er-
halten haben, weil in dem Betrieb
mit allergieauslésenden Stoffen ge-
arbeitet wird und daher hohere
Ausfallzeiten befiirchtet werden.
Eine Ausbildung in ,Kklimatisch"
giinstigen Orten, wie es ofter vor-
geschlagen wird, stellt keine ak-
zeptable Losung fiir die Jugendli-
chen dar, da sie nach der Ausbil-
dung an diesen Orten nicht arbei-
ten und leben kénnen, sondern in
die stark schadstoffbelasteten
Stadte zuriickkehren miissen.

Es ist daher dringend erforderlich,
daB eine Konzeption zur berufli-
chen Integration allergiekranker
Jugendlicher erarbeitet wird. Die
AAK hat hierzu Vorschlige ge-
macht, die aber bislang ohne Reso-
nanz blieben. Die AAK fordert, da3
eine Ausbildung nicht nur in eini-
gen wenigen Orten, sondern fla-
chendeckend in allen Regionen
der Bundesrepublik erfoigt. Dies
erfordert allein schon der quantita-
tive Umfang der Allergieproblema-
tik. Jeder Jugendliche hat einen
Anspruch darauf, daB ihm in seiner
Region eine qualifizierte Ausbil-
dung und spéter eine entsprechen-
de Beschéftigung ermoglicht wird,
die die Besonderheiten seiner
Krankheit, die er nicht selber ver-
schuldet, beriicksichtigt. Auch
wenn die Zusammenhdnge zwi-

schen Umweltbelastung und Sté-
rung des Immunsystems noch nicht
restlos geklart sind, besteht die
Verpflichtung zur Solidaritét, damit
diese Jugendlichen nicht als even-
tuelle ,Umweltopfer'’ aus dem Be-
schéaftigungssystem ausgeschlossen
werden.

Die AAK erwartet, da3 die Betrof-
fenen an der Planung der regiona-
len Ausbildungseinrichtungen be-
teiligt werden und beim Bau der
Einrichtungen keine allergieauslo-
senden Substanzen verwendet
werden. Die Einrichtungen miissen
nach dem neuesten Stand der
Technik den ergonomischen und
arbeitsmedizinischen Vorschriften
entsprechen. Bei den Inneneinrich-
tungen sowie bei den Werkstoffen
und Hilfsstoffen miissen allergie-
freie Stoffe bzw. Ersatzstoffe ver-
wendet werden. Wo dies zur Zeit
noch nicht moglich ist, muB mit
technischen FEinrichtungen (z.B.
Absaugvorrichtungen, Abkapse-
lungen) die Freisetzung von und
der Kontakt mit Allergenen verhin-
dert werden. Obwohl diese techni-
schen Einrichtungen bereits in der
Gefahrstoff-Verordnung vorge-
schrieben sind, entspricht die be-
triebliche Praxis oft nicht den Vor-
schriften. Die Einhaltung von Grenz-
werten stellt keine Losung dar, da
bereits kleinste Mengen Sensibili-
sierungen auslosen kodnnen.

Die Konzipierung und Gestaltung
solcher Ausbildungs- und Arbeits-
platze bietet die Chance, in enger
Kooperation von Betroffenen und
Ausbildern, von Betrieben und Ge-
werkschaften, von Wissenschaft-
lern und Produzenten von Umwelt-
technologien Ausbildungs- und Ar-
beitsplitze einzurichten, die zu-
kiinftig allgemeiner Standard wer-
den konnten. Einige Unternehmen
stellen bereits Uberlegungen zur
Realisierung solcher Arbeitsplatze
an (Winter 1988). Praventive MaR-
nahmen sind dringend geboten,
,will man (sich) nicht in der Folge
einer forcierten, aber moglicher-
weise betriebsfernen Umwelt-
schutzpolitik eine Zunahme der
(betrieblichen) Gesundheitspro-
bleme einhandeln’ (Schulte/Bie-
neck 1988).

Die Arbeitsgemeinschaft
Allergiekrankes Kind e. V.

Die Arbeitsgemeinschaft wurde
1977 in Herborn (Hessen) von El-
tern mit allergiekranken Kindern
gegriindet. Inzwischen gehdren
dem Verein iiber 6000 Familien
und Betroffene an. Er ist zur Zeit in
170 regionale Gruppen gegliedert.
Dieses rasche Wachstum des Ver-
eins ist ein deutlicher Indikator fiir
die bisher geringe Beachtung, die
der Allergieproblematik in der Of-
fentlichkeit geschenkt wurde und
fir die Hilflosigkeit der Betroffe-
nen, ihre Ausbildungs- Arbeits-
und Lebensanspriiche wie ,Nor-
male"’ verwirklichen zu kénnen. Im
Rahmen ehrenamtlicher Mitarbeit
im Verein werden verschiedene
Schwerpunktprojekte, z.B. zum
Themenbereich Umwelt — Thera-
pie — Erndhrung — Sport, Asthma
durchgefiihrt. 1985 wurde das Pro-
jekt ,Allergie und Berufsausbil-
dung'' gegriindet. Bereits im er-
sten Jahr wurde eine Broschiire zu
dieser Problematik erarbeitet, die
sich an die betroffenen Jugendli-
chen und ihre Eltern wendet. Fiir
die Problematik der Berufswahl
wurde auRerdem ein kurzer
,Schiller Info Tip"” als Orientie-
rungshilfe herausgegeben. Im Rah-
men des Projekts findet ein intensi-
ver Dialog mit vielen an Berufswahl
und Berufsausbildung beteiligten
Institutionen statt. Dabei zeigt sich,
daR vielen der Umfang der Proble-
matik nicht bekannt ist. In regelméa-
Bigen bundesweiten Fachgespra-
chen wird dieser Dialog vertieft.
Das Projekt betreibt daneben auch
eine intensive Offentlichkeitsar-
beit. Diese ist besonders wichtig,
um moglichst alle betroffenen Ju-
gendlichen zu erreichen und ihnen
zu zeigen, daB es Wege zur Ver-
besserung ihrer Lebenssituation
gibt. Zu diesem Zweck wurden und
werden regionale Selbsthilfegrup-
pen fiir Jugendliche eingerichtet.
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