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Quintessenz

® Die Farmerlunge entsteht als Folge einer Immunreaktion beim Ein-
atmen antigen wirkender Stdube aus Mikroorganismen, die auf ver-
schimmeltem Heu wachsen.

® Die Pravalenz bei der landwirtschaftlich tdtigen Bevilkerung liegt je
nach Land bei 0,4 bis 5%.

® Zuden diagnostischen Kriterien gehoren eine entsprechende Exposition
zu Heu, Anstrengungsdyspnoe, inspiratorische Rasselgerdusche bei der
Auskultation sowie eine alveoldre Lymphozytose.

® Zur Behandlung betroffener Landwirte gehoren auch berufliche Mass-
nahmen wie Neugestaltung des Arbeitsplatzes, Anderung gewohnter
Arbeitsablaufe sowie das Tragen von Atemschutzmasken. Dank diesen
Vorkehren kann der Betroffene in den meisten Féllen seinen Beruf weiter
ausiiben.

® In der Schweiz gilt die Farmerlunge als Berufskrankheit und ist der
Unfallversicherung zu melden.

Einleitung

Eine Lungenkrankheit bei Bauern, die Staub von Ge-
treide ausgesetzt waren, wurde erstmals 1705 durch
Bernardo Ramazzini beschrieben. Es war dann 1932,
als eine genauere Beschreibung zum Schluss fiihrte,
dass das Einatmen von Staub aus schimmligem Heu
zur Farmerlunge fiithrt [1].

Die Farmerlunge ist die hdufigste Form von exogener
allergischer Alveolitis oder Pneumopathie aufgrund einer
Uberempfindlichkeitsreaktion. Es handelt sich um eine
allergische Immunreaktion auf die Inhalation von anti-
genhaltigen Substanzen aus Bakterien oder Pilzen im
schimmelnden Heu, Stroh oder Getreide. Dabei muss
die Exposition gegeniiber diesen Substanzen wieder-
holt und iiber ldngere Zeit erfolgen, damit es zur Sensi-
bilisierung kommt.

Bei der Behandlung dieser Erkrankung kommt Mass-
nahmen am Arbeitsplatz eine grosse Bedeutung zu.
Dies mochten wir im Folgenden anhand eines Fallbei-
spiels aufzeigen.
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Fallbeispiel

Herr X ist ein 59-jahriger Landwirt, Nichtraucher, ohne
bekannte Allergien und abgesehen von einer Gicht bei
guter Gesundheit.

CME zu diesem Artikel finden Sie auf S. 37 oder im Internet unter www.smf-cme.ch.

2005 meldet er sich in der Sprechstunde wegen an-
dauernden trockenen Hustens. In der Spirometrie liegt
das FEV1 an der unteren Grenze der Norm. Da dieser
Wert nach Inhalation eines Bronchodilatators ansteigt,
vermutet man Asthma. Eine Farmerlunge erscheint da-
gegen unwahrscheinlich.

Das Bild verschlechtert sich im Januar 2008; zum Husten
kommen eine ungewohnte Dyspnoe Stadium II-1II nach
NYHA, Schwéche und mdoglicherweise Fieber im An-
schluss an die Arbeit im Stall hinzu. Bei der kardio-
logischen Abkldrung finden sich eine beginnende hyper-
tensive Kardiopathie, im EKG-Belastungstest keine An-
zeichen einer Myokardischdmie. Da die Ursache der
Dyspnoe unklar bleibt, wird eine pneumologische Abkla-
rung eingeleitet. Bei der Auskultation stellt man beidseits
in den Unterlappen inspiratorische, klingende Rassel-
gerdusche fest. Die Atemfunktionstests sind normal ohne
Anzeichen eines obstruktiven oder restriktiven Syndroms
und ohne Diffusionsstérung. Die Blutgasanalyse zeigt da-
gegen eine mittelgradige Hypoxdmie mit einer erhéhten
alveolo-arteriellen Sauerstoffdifferenz. Im Thorax-CT
kann man ein bilaterales Lungeninfiltrat mit Milch-
glastriibung nachweisen, jedoch keine Hinweise auf
Mikronoduli (siche Abb. 1 EX). Ausser einer leichten bi-
lateralen Hyperdmie ist die Bronchoskopie normal. In
der bronchoalveoldren Lavage zeigt sich eine erhebliche
Lymphozytose (75% bei einer Norm von weniger als
12%), begleitet von einer leichten Neutrophilie (6,5% bei
einer Norm von weniger als 3%) (siehe Abb. 2 ). Die
transbronchiale Biopsie ergibt keine neuen Aspekte. Der
Prézipitintest ist positiv fiir verschiedene Schimmelpilze
inkl. Microspora faeni und Aspergillus fumigatus. Es
wird die Diagnose einer Farmerlunge gestellt. Dem Pa-
tienten wird empfohlen, eine Maske mit Partikelfilter zu
tragen, und er beginnt eine orale Therapie mit Koritko-
steroiden fiir 4 Monate. Der weitere klinische Verlauf
und die Entwicklung der Lungenfunktion sind giinstig
(Zunahme der Vitalkapazitdt um 0,7 L). Der Patient wird
an das «Institut de santé au travail» iiberwiesen, um die
notigen beruflichen Massnahmen abzuklédren.

Arbeitsmedizinische Konsultation, Orts-
besichtigung, vorgeschlagene Massnahmen

Herr X ist selbstdndiger Landwirt. Er betreibt einen auf
700 m Hohe gelegenen Bauernhof mit 38 bis 40 Kiihen.
Meist arbeitet er allein. Der Bauernhof liegt 8 km von
seinem Wohnort entfernt.

Zwischen November und April halten sich seine Kiihe
im Stall auf. Herr X muss dann die Futterkrippen
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Abbildung 1

Auf diesem CT auf Hohe der Lungenbasis stellt sich eine Milchglas-
tribung dar (hellere Bereiche), neben Bereichen normaler Dichte
(dunklere Bereiche). Auch eine Verdickung der Bronchialwande ist
zu sehen.

Abbildung 2

Bronchioalveolédre Lavage mit alveoldrer Lymphozytose von 75%
(PAP 400x). Auf dem Bild stellen sich zahlreiche Lymphozyten (Pfeil)
und einige Makrophagen (Doppelpfeil) dar.

wischen, die Liegeplétze reinigen und das Heu vorlegen.
Im Sommer werden die Kiihe auf die Alp gebracht, und
Herr X ist mit der Heuernte beschéftigt; auch wéhrend
dieser Zeit besucht er aber sein Vieh jeden zweiten Tag.
Unser arbeitsmedizinischer Dienst hat einen Besuch
vor Ort durchgefiihrt. Dabei wurden wir von einem Hy-
gieniker der Beratungsstelle fiir Unfallverhiitung in der
Landwirtschaft (BUL) begleitet.

Der Hauptstall ist ein traditionelles Gebdude mit zwei
Kaminen zur natiirlichen Beliiftung; der Stall befindet
sich unten, das Heu oben. Die Beliiftungsmdglichkeiten
sind befriedigend. Die Liegeplédtze sind nicht mit Stroh
ausgelegt, und das Heu wird in runden Ballen von
120 cm Durchmesser gelagert. Ein Heuliifter steht nicht
zur Verfiigung. Es gibt in dem Gebédude eine Ecke mit
Dusche und WC, wohin man nur nach Durchquerung
des Stalls im Gebdudeinnern gelangt. Auch ein Silo mit
80 m? Inhalt fiir das Gras steht zur Verfiigung; die vor-
handene Wasserpresse wird nicht beniitzt.
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Aufgrund dieser Untersuchung fanden wir folgende un-
giinstige Bedingungen: Die Lagerung des Heus in runden
Ballen fordert die Bildung von Schimmel; Verzicht auf
den Gebrauch der Wasserpresse, die bekanntermassen
die Bildung von Schimmel bei der Aufschichtung des
Materials verhiitet; fehlender Zugang von aussen zur
Dusche, wodurch sich der Bauer neu mit den Antigenen
kontaminiert, wenn er nach Abschluss der Reinigung
durch den Stall hinausgeht.

Empfehlungen aufgrund der Ortsbesichtigung:

— Einen Zugang zur Dusche von aussen erstellen.

— Den Anteil an siliertem Futter erhohen, da dieses
normalerweise weniger Antigene enthélt.

— Die Wasserpresse beniitzen, um das Siliergut besser
zu verdichten.

— Nur bei trockenem Wetter heuen.

— Bei Arbeiten, die mit Antigenexposition verbunden
sind, wie Vorbereitung und Vorlegen von Heu, Ent-
fernen der Abfélle oder Striegeln der Tiere, eine
Atemschutzmaske vom Typ FFP2! tragen.

Der Fall wurde der Unfallversicherung des Patienten

und der IV-Regionalstelle gemeldet. Diese erklédrte sich

bereit, die Kosten fiir die Atemschutzmasken, den Bau
eines direkten Zugangs zu Dusche und WC von aussen
sowie fiir das Gutachten zu tibernehmen.

Der Patient wird regelméssig durch seinen Pneumologen

nachbetreut. Die Dienststelle SPAA steht weiterhin

bei Bedarf fiir weitere technische Massnahmen zur Ver-
fiigung.

Epidemiologie der Farmerlunge

Die Prdavalenz der Farmerlunge ldsst sich schwer fest-
stellen. Verschiedene Studien zu dieser Frage ergaben
wegen unterschiedlicher Definition der Erkrankung
und verwendeter Untersuchungsmethoden sehr unter-
schiedliche Resultate. Einige Studien waren Querschnitt-
studien, die sich auf Fragebogenerhebungen und die
Messung von Prézipitinen stiitzten, von der man weiss,
dass sie weder sensitiv noch spezifisch ist. Die geo-
graphischen Unterschiede in der Prdvalenz erkldren
sich auch durch Verschiedenheiten in Klima, Hohenlage
und landwirtschaftlichen Verfahren [1, 2].

Man schétzt, dass etwa 0,4 bis 5% der landwirtschaftlich
tatigen Bevolkerung befallen sind [3]. Im franzdsischen
Département Doubs schitzt man die Prdvalenz auf
4,4% [4]. In der Region Dafeng in China kénnte sie 10%
der landwirtschaftlichen Population iiberschreiten [5].
In der Schweiz gibt es keine Daten iiber die Haufigkeit
dieser Erkrankung bei Landwirten. Ein einziger Artikel
aus dem Jahre 1979 berichtet iiber eine epidemio-
logische Erhebung unter Landwirten am waadtlandi-
schen Jurafuss [6]. Ein Fragebogen zu ihren Gewohn-
heiten, ihren Beschwerden, der Qualitdt ihres Heus und

1 FFP2: «Filtering face piece» Klasse 2. Diese Klasseneinteilung
beruht auf dem Schutzeffekt gegen Partikel einer bestimmten
Grosse (Maximum 0,6 um). Fir Masken der Klasse FFP2 betragt
die Schutzwirkung mindestens 95% (99% flr FFP3). (Die Masken
sind erhaltlich bei der BUL, Beratungsstelle fir Unfallverhitung in
der Landwirtschaft, 5040 Schoftland, www.bul.ch.)
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den Bedingungen fiir dessen Lagerung war an 90 Land-
wirte verteilt worden, die Hélfte davon Raucher. 53,3%
dieser Landwirte gaben an, mehr als nur gelegentlich
Kontakt zu verschimmeltem oder fragwiirdigem Heu
gehabt zu haben. Der Anteil der Landwirte, die Atem-
beschwerden angaben, betrug 64,4%. Dieser Anteil er-
hohte sich auf 81,2% bei denjenigen mit Kontakt zu
schimmelndem oder fragwiirdigem Heu. Von den Nicht-
rauchern mit chronischen Atembeschwerden war die
Hilfte <40 Jahren alt. Die Autoren brachten die Atem-
beschwerden sowohl der Raucher wie auch der Nicht-
raucher mit der Exposition gegeniiber organischen Stau-
benund Atembeschwerden in kausalen Zusammenhang.
Die Inzidenz variiert auch je nach klimatischen Bedin-
gungen. Am meisten Fille treten im April auf, wenn die
Fiitterung der Tiere im Stall ihrem Ende entgegengeht,
wihrend am wenigsten Félle im Oktober auftreten,
nachdem sich die Tiere fiir mehrere Monate im Freien
aufgehalten haben [7].

Atiologie

Lange wurden nur wenige Antigene als Ursache der

Farmerlunge beschuldigt: thermophile Bakterien wie

Saccharopolyspora rectivirgula (frither Micropolyspora

Jaeni), Thermoactinomyces vulgaris und einige Pilze

wie Aspergillus fumigatus [8]. Zurzeit werden weitere

Mikroorganismen als Ursache der Farmerlunge ver-

déchtigt. So hat eine prospektive Studie im Département

Doubs gezeigt, dass insbesondere auch Absidia corym-

bifera und Eurotium amstelodami verantwortlich sein

konnen. Dagegen wurden in dieser Studie S. rectivirgula
und 7 vulgaris nicht gefunden [9]. Dass neue Mikro-
organismen in Erscheinung treten, héngt mit der

Entwicklung neuer Techniken in der Landwirtschaft

zusammen, wodurch sich die mikrobiologische Flora

landwirtschaftlicher Produkte und Futtermittel verdn-
dert hat.

Mehrere Risikofaktoren sind bekannt:

— Eine grosse Rolle spielt die Konzentration der in-
halierten Antigene [10];

— ungiinstige meteorologische Bedingungen: Feuchtig-
keit begiinstigt eine Temperaturerhohung bei der
Fermentierung und in der Folge die Proliferation
thermophiler Bakterien, die fiir die Erkrankung ver-
antwortlich sind;

— lange Winter mit entsprechend langdauerndem Auf-
enthalt der Tiere in den Stéillen, was zu vermehrter
Antigenexposition beim Verteilen des Heus im Stall
fihrt;

— auch die Art der Lagerung des Heus konnte ein erhéh-
tes Risiko mit sich bringen. In runden Ballen gelager-
tes Heu soll mehr Pilze vom Typ A. Corymbifera ent-
halten als lose oder in eckigen Ballen gelagertes [5].

Die individuellen Risikofaktoren sind schlecht erforscht.

Die Erkrankung betrifft beide Geschlechter gleich, und es

sind Fille aus allen Altersgruppen bekannt. Familidre

Formen sind beschrieben, aber die Arbeiten zur Auf-

klarung der genetischen Faktoren fiihrten zu wider-

spriichlichen Resultaten [11]. Die Erkrankung wird bei

Nichtrauchern hiufiger beobachtet als bei Rauchern, die
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protektiven Faktoren im Tabakrauch sind aber kaum
bekannt [12].

Klinisches Bild

Wie bei allen durch Uberempfindlichkeit hervorgerufe-
nen Pneumopathien ist das klinische Bild der Farmer-
lunge vielféltig; es stellt sich die Frage, ob die ver-
schiedenen klinischen Formen als unterschiedliche
Manifestationen der Erkrankung oder einfach verschie-
dene Entwicklungsstadien anzusehen sind [1].

Am héufigsten und am einfachsten zu erkennen ist die
akute Form. Die Patienten leiden an einem grippearti-
gen Syndrom mit Fieber, Schiittelfrost, Muskelschmer-
zen, Husten und Atembeschwerden [13]. Die Sympto-
me erscheinen 4 bis 8 Stunden nach Exposition mit
gidrendem Heu oder Stroh. So beginnen die Beschwer-
den typischerweise zu Beginn der Nacht, wenn der
Bauer am spédten Nachmittag sein Vieh unter schlech-
ten Bedingungen gefiittert hat. Die Symptome kdnnen
wiahrend eines Teils der Nacht fortbestehen. Am Mor-
gen kann das Fieber bereits wieder verschwunden sein,
wihrend noch eine leichte Dyspnoe zuriickbleibt. Diese
Attacken konnen sich wiahrend mehrerer Tage und Wo-
chen wiederholen, je nach Kontakt zu Heu.

Bei der subakuten Form ist eine Korrelation zwischen
Exposition und Symptomen — Miidigkeit, Gewichtsver-
lust, Appetitverlust, Husten und Dyspnoe — schwierig
[5].

Die chronische Form ist durch chronischen — manch-
mal produktiven — Husten charakterisiert.

Diagnostische Kriterien

Im Lauf der letzten Jahre sind mehrere Vorschliage zu
den diagnostischen Kriterien publiziert worden. Ein
eindeutiger Konsensus besteht nicht. Ein Hauptproblem
besteht darin, dass das Beschwerdebild, die klinischen
Symptome und die Laboruntersuchungen zwar sehr
sensitiv, aber unspezifisch sind.

Zu den am h&ufigsten verwendeten Kriterien gehoren
die von Richerson vorgeschlagenen [1] (siche Tab. 1 &).

Sie sind jedoch nur bei akuten Formen der Erkrankung
anwendbar, nicht aber bei den chronischen. Uberdies
ist darin das hochauflésende CT nicht beriicksichtigt,
das fiir die Diagnose
der Farmerlunge sensi-
tiver ist als das konven-
tionelle Thoraxrontgen-
bild [14].

Der Wert der Prézipi-
tine bei der Diagnose
der Farmerlunge wird
diskutiert. Die Prézipitine fallen auch bei vielen asym-
ptomatischen Landwirten positiv aus, wahrend sie auf
der anderen Seite auch bei einigen bestétigten Fillen
von Farmerlunge negativ blieben. Falsch negative Resul-
tate konnten daher rithren, dass vielleicht die beniitzte
Antigenmischung unvollstdndig ist und gewisse neue
Erreger nicht beriicksichtigt wurden [10].

Am haufigsten ist die akute
Form. Die Patienten leiden an
einem grippeartigen Syndrom
mit Fieber, Schiittelfrost,
Muskelschmerzen, Husten
und Atembeschwerden
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Prognose

Bisher gibt es keine Anhaltspunkte, anhand derer sich
die weitere Entwicklung der Erkrankung voraussagen
liesse [10].

Studien an grossen Kohorten haben gezeigt, dass nach
einer akuten oder subakuten Erkrankung 30 bis 65%
der Patienten weiterhin Symptome aufweisen und etwa
5 weiterhin an einer chronischen respiratorischen In-
suffizienz leidet, vor allem, aber nicht nur, wenn die
Exposition fortbesteht [8, 10].

Die respiratorische Insuffizienz kann restriktiv sein
(mit oder ohne Fibrose) und/oder obstruktiv mit einem
Emphysem. Nicht selten entwickelt sich ein Emphy-
sem [1].

Zur durch Farmerlunge verursachten Mortalitit liegen
nur unsichere Daten vor: Die Angaben in den Kohorten-
studien variieren von O bis 17% Letalitdt unter den er-
krankten Landwirten [15].

Betreuung, berufliche Massnahmen

Lange hat man bei Landwirten mit Farmerlunge einen
Berufswechsel empfohlen. Heute gelingt es in den meis-

Tabelle 1. Diagnostische Kriterien nach Richerson.

A Obligatorische Kriterien fiir die Diagnose
1 Expositionsanamnese

2 Anstrengungsdyspnoe

3 Inspiratorische Rasselgerdausche

4 Alveolére Lymphozytose
B

Fakultative Kriterien

—

Rekurrierende Fieberepisoden
Infiltrate im konventionellen Thoraxrontgenbild
Verminderte Kohlenmonoxyd-Diffusionskapazitét (DLco)

Vorliegen von Prézipitinen

g WwN

Granulome in der histologischen Untersuchung einer Lungen-
biopsie

6 Klinische Remission nach Ausschalten der Exposition

Tabelle 2. Empfehlenswerte berufliche Massnahmen.

1 Kinstliche Heutrocknung reduziert die Kolonisierung
durch Actinomycetes thermophiles.

2 Mit propionsadure- oder milchsaurehaltigen Additiven kann
die Schimmelbildung im Heu verhindert werden.

3 Meiden bestimmter besonders belastender Arbeiten wie
die Fltterung der Tiere oder das Arbeiten mit offensichtlich
schimmligem Heu oder Stroh.

4 Eine gute Stallliftung vermindert die Menge an antigenhaltigen
Stauben im Stall.

5 Das Tragen einer Atemschutzmaske mit einer minimalen Schutz-
wirkung gem. Klasse 2 (FFP2) bei Arbeiten mit Exposition zu
Heu [1, 16]. Fir eine befriedigende Wirkung muss die Maske
gut angepasst sein und Mund und Nase ganz bedecken.
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ten Féllen, durch Umgestaltung des Arbeitsplatzes und
individuelle Schutzmassnahmen (Tragen einer Schutz-
maske) den Landwirten die Weiterfiihrung ihres Berufes
ohne signifikante Gefihrdung ihrer Atemfunktion zu
ermoglichen.

In Tabelle 2 & sind die empfehlenswerten, bewihrten
beruflichen Massnahmen zusammengefasst.

Die Indikation zur Therapie mit Kortikosteroiden muss
individuell abgewogen werden. Ein Follow-up durch
einen Pneumologen ist auf jeden Fall indiziert.

Berufskrankheit

Erkrankungen der Atmungsorgane infolge von Arbeiten
in Stduben von Schimmelpilzen figurieren auf der Liste
der Berufskrankheiten nach Art. 9 des Unfallversiche-
rungsgesetzes (UVG). Sobald die Diagnose einer Farmer-
lunge bei einem Landwirt gestellt ist, muss der Fall der
Unfallversicherung gemeldet werden.

Schlussfolgerung

Die Farmerlunge ist eine Berufskrankheit. Es handelt
sich um eine schwere Erkrankung, und deren Konse-
quenzen fiir die berufliche Zukunft des Betroffenen
diirfen nicht auf die leichte Schulter genommen werden.
Lange wurde ein Berufswechsel empfohlen. Heute sieht
man es etwas anders, man setzt vermehrt auf Anderun-
gen bei der Ausiibung des Landwirtsberufes und auf
personliche Schutzmassnahmen wie das Tragen einer
Atemschutzmaske. Das Ziel ist, dem Landwirt so lange
als moglich den Verbleib in seinem Beruf zu ermdglichen
und die Krankheit trotzdem unter Kontrolle zu halten.
Der wesentlichste Beitrag, den die Arbeitsmedizin dabei
leisten kann, ist, aufgrund einer gezielte Anamnese und
einer Arbeitsplatzbesichtigung Korrektur- und Préaven-
tionsmassnahmen auszuarbeiten, dank denen der Be-
troffene weiterhin seinem Beruf nachgehen kann.
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