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Berufsbedingte allergische Rhinokon-
junktivitis, Proteinkontaktdermatitis, Asth-
ma bronchiale und Kontakturtikaria auf
Rinderallergene bei einer Landwirtin

Vorgestellt wird eine 40-jahrige Landwir-
tin mit seltener Koexistenz von 4 allergischen
Berufskrankheiten, alle verursacht durch eine
Soforttyp-Allergie auf Rinderallergene (Bos
domesticus). Die ersten Beschwerden ver-
spiirte sie nach 6 Jahren Arbeit auf einem
Bauernhof. Die allergischen Manifestationen
traten in der Reihenfolge Rhinitis, Protein-
kontaktdermatitis, Asthma, Konjunktivitis
und Kontakturtikaria auf. Der Zeitabstand
zwischen dem Auftreten der ersten und der
letzten allergischen Symptome betrug 9 Jah-
re. Pricktests mit Aeroallergenen, Haus- und
Nutztieren sowie landwirtschaftlichen Stau-
ben fielen negativ aus, das Gesamt-IgE (90
kU/l) war im Normbereich. Intrakutanteste
mit Rinderepithelien waren positiv, ebenso
die bronchiale Provokation. Spezifisches IgE
wurde gegen Rinderepithelien (CAP Klasse
3), aber nicht gegen Rinderserum (CAP 0)
festgestellt. Eine Sensibilisierung auf Zie-
gennepithel (i.c. positiv, CAP 2) wurde als
Kreuzreaktion interpretiert, da die Patientin
keinen Kontakt mit Ziegen hatte. Der Artikel
enthilt auch eine Ubersicht von bekannten
Allergenquellen und Berufen, in denen Rin-
derallergie vorkommen kann.

Occupational rhinoconjunctivitis, pro-
tein contact dermatitis, asthma and con-
tact urticaria to cow allergens in a farmer

A 40-year-old female farmer is described,
with a rare coexistence of 4 different occupa-
tional diseases sharing one common cause:
allergy to cow epithelium (Bos domesticus).
First symptoms started after 6 years of work-
ing on the farm. The allergic diseases ap-
peared in the following sequence: rhinitis,
protein contact dermatitis, asthma, conjuncti-
vitis, and finally contact urticaria. The time
span between the first and the last allergic

manifestation to develop was 9 years. By the
time of examination, 4 shock organs (the up-
per and lower airway, conjunctivae and the
skin) were involved. Skin prick tests with
common aeroallergens, farm animals, pets,
and agricultural dusts were all negative, total
IgE was within normal range (90 kU/).
Intracutaneous test and bronchial provoca-
tion with cow epithelium allergens were both
positive. Specific IgE was detected to cow
dander (CAP class 3) but not to bovine serum
albumin (CAP 0). A positive reaction to goat
dander (i.c. positive, CAP 2) was interpreted
as a cross reactivity, because the patient never
had contact with goats. The article also re-
views known sources of cow allergens and
occupations at risk. Besides farmers and vet-
erinary surgeons, also butchers, cheese mak-
ers, bakers, cooks, laboratory workers and
even beauticians may be at risk for develop-
ing occupational allergy to cow allergens.

Einleitung

Gegenwirtig sind insgesamt 15 Allergene
des Rindes (Bos domesticus) bekannt, inklu-
sive 3 Variationen vom Majorallergen Bos d 2
[1]. Sieben von diesen Allergenen werden in
der offiziellen IUIS-Allergen-Nomenklatur
aufgefiihrt [17]. In der Arbeitsmedizin spielt
das Haar- und Epidermisallergen Bos d 2
wahrscheinlich die wichtigste Rolle [27, 30,
53]. Spezifische IgE-Antikdrper gegen Rin-
derallergene kommen bei 1,1 — 8,8% der
Landwirte vor [26, 38]. Trotzdem sind die
von ihnen verursachten Berufserkrankungen
der Luftwege bei Viehziichtern relativ selten
[29]. Auch iiber Kontakturtikaria und Pro-
tein-Kontaktdermatitis gegen Rinderallerge-
ne wird lediglich in Kasuistikartikeln berich-
tet [3, 23, 32]. In diesem Artikel wird eine
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Abb. 1. Entwicklung der Symptome bei der Land- A/lergo/og/sche DIagnOStIk
wirtin.

Landwirtin vorgestellt, bei der Typ-I1-Sensibi-
lisierung auf Rinderepithelallergene zu Be-
rufskrankheiten von 4 verschiedenen Schock-
organen fiihrte.

Kasuistik

Anamnese und Befund

40-jahrige Frau, seit dem 16. Lebensjahr
in einer Familienlandwirtschaft berufstatig.
Nach ungefahr 8 Jahren Arbeit traten erste
Symptome beim Kontakt mit Kithen auf
(Abb. 1). Anfinglich waren es Niesanfille
mit walrigem Sekret. Die Symptome traten
regelmiBig ca. 10 Minuten nach Betreten des
Kubhstalls auf und lieBen eine halbe Stunde
nach Expositionsende nach. Ein Jahr spéter
kam eine juckende Dermatose an den Hén-
den, insbesondere in den interdigitalen Réu-
men, dazu. Die Hautbeschwerden traten wie-
derum ausschlieBlich beim Kontakt mit
Kiithen auf. Ungefahr noch ein Jahr spéter
kam es zu ersten Dyspnoe-Anféllen. Anfang-
lich trat die Atemnot nur wihrend der Arbeit
mit Kithen auf, allméhlich hat sie sich auch
auf andere Lebensaktivititen ausgeweitet.
Der Aufenthalt im Kuhstall blieb, neben Kor-
peranstrengung, der wichtigste Dyspnoe-
Ausloser. Im 29. Lebensjahr kam es zur we-
sentlichen Verschlimmerung aller beschrie-
benen Symptome. Zusitzlich kam eine Kon-
junktivitis dazu. Nach ungefdhr 4 weiteren
Jahren erschienen zum ersten Mal intensiv
juckende Quaddeln auf Hautarealen, die dem
Kontakt mit Kiihen ausgesetzt waren. Uber-
wiegend waren es Hiande und Unterarme, ge-
legentlich auch die Stirn, als sich die Patientin
beim Melken zufallig mit der Stirn gegen den
Kuhleib lehnte. Die Urticae erschienen inner-
halb von wenigen Minuten und lieBen ca. 1

Befund bei der ersten Konsultation: Obe-
sitas und Bluthochdruck. Keine Krankheits-
symptome von Seiten der Haut und der Luft-
wege. Rhinoskopisch lief3 sich eine mittelgra-
dige Rotung und Schwellung der Nasen-
schleimhaut feststellen.

Pricktests wurden mit einem breiten -
Allergenenspektrum durchgefiihrt, einschlief3-
lich Rinderepithelien, anderer Tierepithelien,
-haare und -federn, Hausstaub- und Vorrats-
milben, Schimmelpilzen, Mehlen und Kleien
(Allergopharma, Reinbek) sowie Heu-,
Stroh- und Getreidestaub (Biomed, Krakau).
Alle diese Tests fielen negativ aus. Im Intra-
kutantest mit Tierallergenen (Allergopharma,
Reinbek) hatte die Patientin positive Reaktio-
nen auf Rinderepithelien (nach 20 Minuten
Quaddel von 22 mm Durchmesser), Ziegene-
pithelien (18 mm) und Schafwolle (17 mm).
Wihrend des Tests erschienen an Hals und
beiden Unterarmen vereinzelte Urticae, die
sich ohne Behandlung nach ca. 2 Stunden
riickbildeten. Einige Stunden spéter ver-
spiirte die Patientin Hautjucken an den Han-
den. Am néchstem Tag hatte sie in den Zwi-
schenfingerrdumen eine Rotung und kleine
Vesikopapeln, die erst nach einer Woche vol-
lig abheilten (auf deren medikamentdse Be-
handlung wurde mit Zustimmung der Patien-
tin wegen der geplanten bronchialen Provo-
kation verzichtet). Epikutantest mit europdi-
scher Standardreihe (Chemotechnique Diag-
nostics, Malmo) zeigte eine (+)-Reaktion
[36] auf Nickelsulfat. Die Pufferkapazitit der
Haut war im Normbereich.

Das Gesamt-IgE (90 kU/l) war im Norm-
bereich (bis 120 kU/1). Allergen-spezifische
IgE (UniCAP 100, Pharmacia, Uppsala)
brachten folgende Ergebnisse: Rinderhaare
(8,08 kU/l = CAP Klasse 3), Ziegenepithel
(1,55 kU/1 = CAP Klasse 2). Spezifische IgE
gegen weitere tierische Allergene, inklusive
Rinderserumalbumin und Schafepithel, wa-
ren nicht nachweisbar.
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Tab. 1.

Berufliche Allergie auf Rinderallergene — eine Literatur-Ubersicht.

Berufskrankheit Allergenquelle

Betroffene Berufsgruppen

Rhinokonjunktivitis Epithelien/Haar

Urin

Kristallisiertes Serum
Rinderimmunoglobulin G

Asthma Epithelien/Haar

Urin
Knochenstaub

Kristallisiertes Serum

Protein-Kontaktdermatitis Epithelien/Haar

Milch

Speichel
Fruchtwasser
Plazenta

Blut

Fleisch

Darme
Leber
Kontakturtikaria Epithelien
Fruchtwasser
Plazenta
Blut

Serum
Fleisch

Landwirte [30, 41, 45, 48,
dieser Bericht]

Tierarzte [35]

Landwirte [30, 48]
Laboranten [18]
Laboranten [44]

Landwirte [33, 45, 48, 52,
dieser Bericht]

Tierarzte [35]

Landwirte [48, 52]
Fleischer [7]

Laboranten [18]

Landwirte [8, 21, 23, 33, 35,
37, 41, 46, dieser Bericht]
Tierarzte [15, 28]

Kaser [24, 35]

Landwirte [37]

Landwirte [4]

Tierarzte [5, 15, 28, 32]
Kosmetikerinnen [49]
Fleischer [54]

Tierarzte [5]

Fleischer [3, 25, 54]
Koéche [16]

Fleischer [11]

Fleischer [10]

Landwirte [22, dieser Bericht]
Tierarzte [35]

Tierarzte [20, 34]

Tierarzte [34]

Fleischer [14]

Tierarzte [20]
Lebensmittelhandler [50]
Backer [19]

Der bronchiale Provokationstest wurde
als einfach-blinde Prozedur durchgefiihrt.
Nach Ausschlieen von Kontraindikationen
[12] verlief die Provokation nach folgendem
Schema: Spirometrie — ein tiefer Atemzug
aus dem Vernebler — Spirometrie unmittelbar
sowie nach 10 und 20 Minuten — 10 Atemzii-
ge — Spirometrie unmittelbar, nach 10 und 20
Minuten — wiederum 10 Atemziige — Spiro-
metrie unmittelbar, nach 10 und 20 Minuten,
sowie 1 und 6 Stunden spater. Als Positivkri-
terium wurde der FEV-Abfall um 20% ange-
nommen [13]. Bei der ersten Provokation in-
halierte die Patientin physiologische Koch-
salzlosung mit Konservierungsmittel Phenol
als Negativkontrolle (0,5 ml im Ultraschall-
vernebler, Wasserbadtemperatur 37°C). Die

maximale Schwankung der FEV;-Werte
iiberschritt die 20%-Grenze nicht. Die zweite
Provokation wurde nach demselben Schema
mit 1:1000-Verdiinnung der Rinderepithelal-
lergenlosung durchgefiihrt (5000 BU/ml, Al-
lergopharma, Reinbek). Die Prozedur ergab
keine positive Reaktion. Nach Provokation
mit der 1:100-Allergenldsung fiel das FEV,
genau um 20%. Angesichts des “Grenzresul-
tates” und des guten Allgemeinzustandes der
Patientin wurde eine weitere Provokation mit
der 1:10-Allergenldsung beschlossen. Diese
ergab 20 Minuten nach dem Einatmen der ge-
samten Dosis einen 27%-igen FEV-Abfall.
Diesmal klagte die Patientin iiber erschwertes
Atmen wihrend der Provokation, das nach 2
Dosen Fenoterol-Spray schnell nachlieB.
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Diskussion

Interessant an dem vorgestellten Fall ist
die Vielfaltigkeit der Symptomatik, hervor-
gerufen durch ein Berufsallergen. Es wurden
vier Berufskrankheiten festgestellt, mit Ein-
beziechung von insgesamt 4 Schockorganen:
oberen und unteren Luftwegen, Conjuctivae
und Haut. Derartige “multi-organ”-Berufs-
krankheiten sind selten. Nur ein Bericht stellt
dhnliche Symptomenkonstellation im Verlauf
einer Berufsallergie auf Nickel vor [9]. Neu-
lich wurde gemeinsames Auftreten von be-
ruflich bedingter Urtikaria, Angioddem, Rhi-
nokonjunktivitis und Asthma beschrieben,
allerdings bei einer polyvalenten Sensibili-
sierung [31]. Vor 44 Jahren wurde iiber eine
Krankheiten-Trias (Rhinitis, Asthma und Ur-
tikaria) auf Rinderallergene berichtet [35].
Etwas hdufiger sind Berufskrankheiten von
zwei Schockorganen wie z. B. Dermatitis mit
Asthma [33, 39] oder Kontakturtikaria mit
allergischer Rhinitis [40]. Das gemeinsame
oder nacheinander Auftreten von Kontakt-
urtikaria und Protein-Kontaktermatitis ist
dagegen keine Seltenheit [2, 51].

Berufsallergien auf Rinderallergene kom-
men in den meisten europdischen Lindern
selten vor, trotz relativer Verbreitung von
spezifischen IgE-Antikdrpern in exponierten
Gruppen [26, 29]. In einer Stichprobe von 68
polnischen Landwirten (Durchschnittsalter
47 Jahre) fand der Autor IgE-Antikorper ge-
gen Rinderallergene in 8,8% und positive
Pricktests in 7,3%. Keine der untersuchten
Personen klagte tiber jegliche Beschwerden
wiahrend der Arbeit mit Kithen [38]. Unter
polnischen Landwirtschaftslehrlingen (Durch-
schnittsalter 19 Jahre, Bauernkinder 87,5%)
war die Sensibilisierungsrate deutlich niedri-
ger: Nur 1 von 136 untersuchten Lehrlingen
(0,7%) war Pricktest-positiv, kein Lehrling
hatte Beschwerden durch Kontakt mit Rind
[42]. Das weist darauf hin, dal} die Sensibili-
sierungsrate mit Alter zunimmt, doch in den
meisten Fillen die Sensibilisierung klinisch
stumm bleibt.

Im Gegensatz zu Polen und anderen euro-
pdischen Léandern, sind in Finnland Rinderal-
lergene die haufigste Ursache fiir berufliche
Kontakturtikaria [22]. Dies hat zwei mogli-
che Griinde: Durch das kalte Klima verblei-
ben die Tiere bis zu 9 Monaten lang in
Kuhstéllen. AuBerdem rasieren finnische

Farmer ihre Kiihe regelmafig, um sie “sauber
aussehen” zu lassen. Zusammen fiihrt das zur
ibermdfigen Allergenexposition der Land-
wirte (Susitaival, persdnliche Mitteilung).
Finnische Forscher haben den Zusammen-
hang zwischen Allergenkonzentrationen in
Rinderstdllen und humoraler Immunantwort
der Farmer bestétigt [47, 48]. Durch die hohe
Stabilitdt des Majorallergens Bos d 2 sowie
sein Auftreten in Wohnbereichen der Bauern-
hiuser wird die Allergenexposition zusétz-
lich verstérkt [6].

Die Beschwerden der hier beschriebenen
Patientin sind eindeutig auf den Kontakt mit
Kithen zuriickzufithren. Neben deutlicher
Anamnese sprechen auch die Ergebnisse von
Hauttests, IgE-Bestimmung und positive
bronchiale Provokation dafiir. Die Positivitét
auf Ziegenallergene ist wahrscheinlich eine
Kreuzreaktion, da die Patientin in ihrem Le-
ben keinen Kontakt zu Ziegen hatte. Die
Kreuzreaktionen zwischen Rinder-, Ziegen-,
Schaf-, und auch Rehallergenen sind mole-
kularund klinisch dokumentiert[27, 40, 43].
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