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Verbesserte Diagnostik

Backer haben im Vergleich zur Normalbevélkerung ein erhdhtes Risiko, eine beruflich bedingte

allergische obstruktive Atemwegserkrankung zu entwickeln.

Im Rahmen des Projektes ,Verbesserte Diagnostik der Mehl-
allergie” wurden am BGFA neve, standardisierte Weizen-
und Roggenmehlextrakte fir die Diagnostik der Erkrankung
entwickelt. Im Vergleich zu den bisher kommerziell erhailt-
lichen Getreidemehlhauttestlsungen sind die Untersuchungen
mit den neuen Extrakten effizienter.

Der Beruf des Backers ist mit einem erhéhten Risiko hin-
sichtlich einer allergischen obstruktiven Atemwegskrankheit
(BK 4301) verbunden. Von zentraler Bedeutung ist dabei
der Kontakt mit Mehlstaub. Dadurch kénnen sich spezifische
IgE-Antikérper gegen Getreidemehlproteine bilden. Die
iberschieBende Reaktion des Immunsystems fihrt dann zu
Beschwerden, wie Niesen, Augenjucken oder sogar Asthma.
Um die Ausléser der Allergie feststellen zu kdnnen, braucht
der Arzt Testldsungen mit den urséchlichen Allergenen. Studien
des BGFA ergaben, dass fir Berufsallergien die Qualitdt
der Diagnostika verbesserungswiirdig ist. Insbesondere die
Prick-Hauttestdiagnostik mit Roggen- und Weizenmehlex-
trakten verschiedener Anbieter zeigte divergierende Tester-
gebnisse mit insgesamt zu geringer Empfindlichkeit [1]. Ein
Projekt des BGFA widmete sich deshalb dem Thema, die
Diagnostik der Mehlallergie zu verbessern.

Fir die Herstellung standardisierbarer Weizen- und Roggen-
mehlhauttestldsungen wurde das Saatgut von jeweils neun
Weizen- und finf Roggensorten eingesefzt. Ausgewdhlt
wurden Getreidesorten, denen in Deutschland die grofte
Anbauflédche zur Verfigung stand. Die allergologische
Aktivitat und Stabilitat der im BGFA nach standardisiertem
Protokoll hergestellten Weizen- und Roggenmehlextrakte
wurde in vitro nachgewiesen. Die Extrakte kamen dann bei
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der Begutachtung von Backern mit Atemwegsbeschwerden
am Arbeitsplatz zum Einsatz [2]. Bisher konnten die
Ergebnisse von 77 Backern ausgewertet werden, die gleich-
zeitig auch mit Roggen- und Weizenmehlhauttestldsungen
von drei kommerziellen Herstellern getestet wurden. In
Bezug auf den serologischen Nachweis einer Allergie ver-
bunden mit arbeitsplatzbezogenen Beschwerden ergab
sich mit den im BGFA hergestellten Extrakfen eine gegeniber
den kommerziellen Hauttestlésungen deutlich verbesserte
Empfindlichkeit (Sensitivitat) bei nur geringfigiger Abnah-
me der Spezifitat. Damit liegt insgesamt eine gesteigerte
Testeffizienz vor (87 fir Weizenmehl, 89 fir Roggenmehl).
Das bedeutet, dass das Hauttestergebnis mit den BGFA
Extrakten in 87 Prozent bzw. 89 Prozent richtig lag, wah-
rend im Vergleich dazu die Tests mit kommerziellen Weizen-
mehlldsungen nur zu 63-83 Prozent bzw. mit Roggenmehl-
l6sungen zu 60-75 Prozent richtige Ergebnisse lieferfen.
Die Ergebnisse des Projektes wurden bereits international
publiziert und in zahlreichen Vortrdgen mit Wissenschaftlern
diskutiert. Die im BGFA hergestellten Weizen- und Roggen-
mehlextrakte werden weiterhin im Rahmen der multizen-
trischen Studie ,Standardisierte Diagnostik IgE-vermittelter
obstruktiver Atemwegserkrankungen (STAD1)” [2] einge-
setzt.

Weitere Forschungsfragen werden in dem 2005 neu ange-
laufenen Projekt: ,Abgrenzung beruflicher Allergien von
Umwelt bedingten Sensibilisierungen” bearbeitet.
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