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An wen richtet sich die Broschiire?

Zu Allergien allgemein gibt es bereits eine Vielzahl von In-
formationsmaterial. Diese Broschure richtet sich speziell an
Landwirte, bei denen eine berufsbedingte landwirtschaftliche
Atemwegsallergie wie die Rinderallergie vermutet wird oder
bereits besteht.

Ziel ist die umfassende Information und Hilfestellung beim Um-
gang mit der Erkrankung im betrieblichen und privaten Alltag.
Dies betrifft nicht nur das Tragen von Atemschutz, sondern
auch das allgemeine gesundheitsforderliche Verhalten. Zwar
liegt der Schwerpunkt der Broschire auf der Rinderallergie, eine
Vielzahl der hierzu empfohlenen SchutzmaBnahmen kénnen
aber auch auf andere Allergien wie die Vorratsmilbenallergie
Ubertragen werden.

Was sind Allergien?

Eine Allergie ist eine , UberschieBende” Reaktion des Immun-
systems gegeniber korperfremden Stoffen aus der Umwelt.
.UberschieBend" heiBt die Reaktion, weil das kdrpereigene
Immunsystem auf Fremdstoffe anspricht, die normalerweise
keine eigentliche Gefahr fiir den Organismus darstellen.

Fremdstoffe, die mogliche allergische Beschwerden ausldsen
kdnnen, nennt man Allergene. Bei den Allergenen handelt es
sich haufig um EiweiBsubstanzen tierischer oder pflanzlicher
Herkunft, beispielsweise von Blitenpollen, Milben, Schimmel-
pilzen oder Tierhaaren. Prinzipiell kann jeder Stoff in unserer
Umwelt zum Ausldser einer Allergie werden. Nach vorsichtigen
Schatzungen ist fir 20.000 Substanzen eine allergieauslésende
Wirkung bekannt.



Die Beschwerden fir die Betroffenen kénnen sich auf viele Ar-
ten bemerkbar machen:

am Auge: Bindehautentziindung mit Rétung, Tranen-
fluss, Lidschwellung, Fremdkorpergeftihl und Juckreiz
an den oberen Atemwegen (Nase): FlieBschnup-

fen, Stockschnupfen, Niesreiz, Verminderung des
Riechvermdgens

an den tiefen Atemwegen (Lunge/Bronchien): pfeifen-
de Atemnot, Gefthl der Brustenge, Husten, Auswurf,
Kurzatmigkeit

an Haut und Mundschleimhaut: Hautausschldge in Form
von Rotungen und Schwellungen (Quaddeln), Juckreiz an
Gaumen, Haut oder im Gehdérgang, Lippenschwellung,
Entziindung der Mundschleimhaut

im Magen-Darm-Bereich: Ubelkeit, Durchfall, Magen-
schleimhautentziindung, Ubersiuerung, Bldhungen
Herz-Kreislauf: Schock

Gibt es Allergien in der Landwirtschaft?

Die Tatigkeiten in der Landwirtschaft gehéren zu den Berufen
mit hohem Allergenkontakt. Die mdglichen Allergene finden
sich zahlreich in der landwirtschaftlichen Arbeitsumwelt. Sie
werden insbesondere mit dem Staub und bei kérperlicher An-
strengung vermehrt eingeatmet.

Insbesondere die Rinderallergie als landwirtschaftstypische
Allergie hat in Deutschland einen wachsenden Anteil an den
berufsbedingten Atemwegsallergien in der Landwirtschaft. In
skandinavischen Landern sind die Rinderallergien sogar neben
den Vorratsmilbenallergien in der Liste der haufigsten Beruf-
sallergien fuhrend.

Allergene sind meist an sehr
feinschwebige Teilchen ge-
bunden, welche sich leicht
Uber die Luft verbreiten




Auch in modernen, gut belif-
teten AulBenklimastallungen
besteht ausreichend Kontakt
mit Rinderallergenen

Wer kann von Allergien betroffen sein?

Im Prinzip kann jeder Mensch im Laufe des Lebens eine All-
ergie entwickeln. Vor allem sind jedoch Menschen betroffen,
die ,allergisierenden” Stoffen, beispielsweise am Arbeitsplatz,
regelmaBig und in groBem Umfang ausgesetzt sind. Es ist da-
bei entscheidend, wie haufig und wie intensiv der Kontakt mit
den Allergenen ist.

Wer hat ein erhdhtes Risiko, eine Allergie zu
bekommen?

Allergische Erkrankungen zeigen in der Regel eine familidre
Haufung. Die Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung einer All-
ergie beispielsweise gegen Arbeitsstoffe ist gréBer, wenn neben
dem intensiven Kontakt zu den ausldésenden Stoffen auch eine
familidre Neigung zur Allergieentstehung vorhanden ist und/
oder bereits Allergien vorliegen.

Die vererbbare Veranlagung, mit der Haut oder den Schleim-
hauten Uberempfindlich gegen Umweltallergene zu reagieren,
nennt man , Atopie”. Der Begriff , Atopie” leitet sich aus dem
griechischen Wort ,, Atopos” ab, was ,,andersartig reagieren”
bedeutet. Hierbei ist eine UberschieBende Immunantwort auf
die erwdhnten Umweltstoffe gemeint, die letztendlich eine
krankmachende Uberempfindlichkeit zur Folge hat.

Die Haufigkeit der ,atopischen Erkrankung” in der Bevolke-
rung der Bundesrepublik Deutschland wird nach derzeitigem
Kenntnisstand auf etwa 20 Prozent geschatzt; das heiBt, dass
circa jeder Funfte ein erhohtes Risiko hat, eine Allergie zu
entwickeln.



Bei welchen landwirtschaftlichen Tatigkeiten in der Rin-
derhaltung besteht Kontakt mit méglichen allergisie-
renden Stoffen?

Die allergisierenden Stoffe der Rinder sind EiweiBstoffe, die vor
allem in Rinderhaaren und Hautschuppen der Tiere, aber auch
in deren Speichel, Urin, Molke, Fruchtwasser oder Fleisch zu
finden sind. Auch Produkte aus Rinderhaut wie Sitzm&bel oder
Felle kdnnen noch Allergene enthalten.

Insbesondere beim Melken oder Scheren der Tiere, in der Klau-
enpflege, aber auch bei Kontakt mit Fruchtwasser, besteht enger
Kontakt zu den Allergenen, so dass es bei diesen Tatigkeiten zu
Beschwerden kommen kann. Auch in modernen, gut beltifteten
AuBenklimastallungen besteht ausreichend Kontakt mit Rinderall-
ergenen. Die Allergene sind meist an sehr feinschwebige Teil-
chen gebunden, welche sich leicht tber die Luft verbreiten, mit
dem Staub eingeatmet werden und sich an der Kleidung und
dem Haar festsetzen. Uber die Haare und die Arbeitskleidung
gelangen die Allergene bis in den Wohnraum hinein. Dort koén-
nen sie sich leicht in Textilien wie Teppichen, Polstermdbeln und
Matratzen anlagern.

Somit besteht mit den Allergenen der Rinder nicht nur im Stall
selbst, sondern ,rund um die Uhr” Kontakt. Es ist bekannt,
dass sogar trotz Aufgabe der Milchwirtschaft und Abschaffung
der Nutztierhaltung bei einer bestehenden Rinderhaarallergie
die auslésenden Substanzen noch Gber einen langen Zeitraum
in der Wohnung, beziehungsweise in Matratzen, Polstern und
Teppichen in ausreichenden Mengen zu finden sind und da-
durch die Beschwerden eines allergischen Landwirtes tGber Jahre
weiter bestehen kdnnen.

Was kann man vorbeugend tun?

Gegen die Veranlagung zu einer Allergie (,, Atopie”) selbst kann
man nichts tun. Jedoch kann man sich durch geeigneten Ar-

Rinderallergene sind vor
allem in Rinderhaaren und
Hautschuppen der Tiere,
aber auch in deren Speichel,
Urin, Molke, Fruchtwasser
oder Fleisch zu finden




Aufbewahrung fir Arbeits-
kleidung mit der M6g-
lichkeit zur Reinigung der
Arbeitsstiefel

Aufbewahrung von Arbeits-
und Freizeitkleidung in ge-
trennten Spinden

beitsschutz in Form von technischen, organisatorischen und
personlichen MaBnahmen schitzen, gegen landwirtschaftsty-
pische Allergene zu reagieren. Die in den letzten Jahren in
der Landwirtschaft stattfindenden erheblichen strukturellen
Veranderungen, vom traditionellen Mischbetrieb zum spezia-
lisierten Betrieb bis hin zur Intensivtierhaltung, haben zu einer
erhohten und einseitigeren Belastung am landwirtschaftlichen
Arbeitsplatz geftihrt und erfordern eine Anpassung der Praven-
tionsmaBnahmen. Des Weiteren ist es nach derzeitigem Kennt-
nisstand sinnvoll, die MaBnahmen zum Arbeits- und Gesund-
heitsschutz an das personliche Risiko anzupassen.

Man unterscheidet die so genannten BasisschutzmaBnahmen, die
jeder Landwirt unabhangig von der Betriebsausrichtung und dem
personlichen Risikoprofil (,, Atopie”) an seinem Arbeitsplatz bertck-
sichtigen sollte, von den erweiterten SchutzmaBnahmen, die fur
diejenigen Landwirte notwendig sind, die bereits erkrankt sind oder
die ein erhohtes Risiko haben, eine Allergie zu bekommen (, Atopi-
ker"). Eine vollstandige Ubersicht tiber die BasismaBnahmen sowie
die erweiterten MaBnahmen zum Arbeitsschutz in der Rinderhal-
tung sind in Tabelle der Anlage auf Seite 30 dargestellt.

Zu den BasismaBBnahmen zahlen nach heutigem Kenntnisstand
in erster Linie arbeitshygienische und staubmindernde MaBnah-
men. Bei den arbeitshygienischen MaBnahmen steht dabei im
Vordergrund, den Arbeitsbereich strikt vom Wohnbereich zu
trennen. Dies erfordert im landwirtschaftlichen Betrieb auf-
grund der engen raumlichen Nahe der Stalle zum Wohnhaus
groBe Disziplin, ist aber unabdingbare Voraussetzung fur ein
gesundes personliches und betriebliches Umfeld.

Organisatorisch bietet es sich an, einen von Wohn- und Ar-
beitsbereich getrennten Raum als Umkleide zu nutzen, der es
ermdglicht, sich und die Arbeitskleidung nach der Arbeit zu
reinigen (Bild 1) und Arbeits- und Freizeitkleidung unabhangig
voneinander aufzubewahren (Bild 2). Es soll strikt vermieden
werden, mit der Arbeitskleidung den Wohnbereich zu betreten,



um nicht die landwirtschaftlichen Staube (Allergene, Infektions-
erreger etc.) hineinzutragen. Gleichzeitig verbessern diese MaB3-
nahmen die Stallhygiene im Sinne der Tierhaltungsverordnung
zur Vermeidung der Einschleppung von Tierkrankheiten. Auch
.kurze” Gange in Arbeitskleidung ins Haus sollten vermieden
werden, beispielsweise zum Telefonieren, Toilettengang oder
zum Trinken. Dies lasst sich vermeiden, indem man beispiels-
weise ein Handy in der Arbeitskleidung mit sich tragt, ein WC
in die Umkleide einbaut oder sich eine Trinkgelegenheit in die
Umkleide stellt. Nur eine konsequente Nutzung dieser Umkleide
durch alle im Stall tatigen Mitarbeiter kann zur Verminderung
der Verschleppung der Allergene und somit zur Minderung der
personlichen Exposition effektiv beitragen.

Neben der Arbeitshygiene zéhlen zu den BasismaBnahmen
staubmindernde MaBnahmen, die technisch und/oder organi-
satorisch realisiert werden. Daneben dienen die strikte Einhal-
tung der Stallhygiene sowie eine gute Beltftung der Stalle der
Verminderung der persénlichen Exposition. In Bereichen mit ho-
her Staub- und Allergenbelastung sollten neben bedeckender
Arbeitskleidung (Bild 3) Atemschutzmasken mit geeigneten
Filtern (mindestens Filterklasse FFP 2, Bild 4) genutzt werden,
denn sie erleichtern die Atemtatigkeit bei der meist kdrperlich
anstrengenden Arbeit.

Bedeckende
Arbeitskleidung: (Overall
mit elastischen Bdndchen,
Kopfbedeckung)

Verschiedene Méglichkeiten des Atemschutzes




Arbeitskleidung und Atem-
schutz im Stall (vorne: Ove-
rall und gebldseunterstitze
Atemschutzausristung, hin-
ten: Zweiteiliger Arbeitsan-
zug und Maske)

Flr kUrzere Arbeitsprozesse reichen dafur oftmals partikelfiltrie-
rende Halbmasken mit Ausatemventil (Bild 5). In bestimmten
Féllen Ubernimmt die Berufsgenossenschaft die Kosten fur An-
schaffung und Unterhalt des Gerates, beispielsweise wenn eine
Berufserkrankung aufzutreten oder sich zu verschlimmern droht
(sieheauch , AktuelleszuSicherheitund Gesundheitsschutz-Staub”,
Broschure der Landwirtschaftlichen Berufsgenossenschaft).

Neben dem Arbeitsschutz im Stall muss, insbesondere zur Vor-
beugung allergischer Erkrankungen, auch der Wohnbereich be-
ricksichtigt werden. Fir den Wohnbereich gilt es, konsequent
zu vermeiden, dass Allergene aus dem Stall eingetragen wer-
den und sich dort in den Wohntextilien einnisten. Wischbare
Boden sind generell besser geeignet als textiler Bodenbelag
und geben keine Méglichkeit zur Allergenansammlung. Beim
Staubsaugen von Teppichen eignen sich besonders Geréte, die
mit HEPA-(High Efficiency Particle Arrestance)-Filter ausgestat-
tet sind, sie kdnnen effizienter Staubpartikel und Allergene
zurlickhalten als herkémmliche Staubsaugerfilter.

ErfahrungsgemaB sind groBe Mengen von landwirtschaftsty-
pischen Allergenen (Rinderallergene, aber auch beispielsweise
Vorratsmilben) auch im Schlafzimmer zu finden, wobei sie sich
insbesondere in der Matratze und dem Bettzeug ansammeln.
Dies liegt wahrscheinlich daran, dass der Landwirt kurz vor
dem zu Bett gehen noch mal im Stall ,nach dem Rechten”
sehen will und somit die Allergene direkt aus dem Stall ins
Bett verschleppt. Auch das regelmé&Bige Waschen der Bettwa-
sche, mindestens alle zwei Wochen kann den Allergengehalt
im Schlafzimmer effektiv senken. Zudem sollten im heimischen
Bereich allergendichte Matratzenumhdllungen im Schlafzimmer
Anwendung finden, um zu verhindern, dass sich die Allergene
dort , einnisten”.

Zu den erweiterten MaBnahmen fur Landwirte mit erhéhtem All-
ergierisiko (,, Atopiker”) oder bereits durch landwirtschaftstypische
Allergene erkrankte Landwirte zdhlen insbesondere erweitere MaB-



nahmen des personlichen Korperschutzes. Es sollte auf standiges
Tragen von Atemschutzgeraten im Rinderstall geachtet werden
(Bild 6), auch bei Tatigkeiten mit wenig oder keiner Staubentwick-
lung (beispielsweise wéahrend des Melkens). Als Atemschutz hat
sich eine Kombination mit einer Leichthaube als vorteilhaft erwie-
sen, da das Haupthaar bedeckt ist und somit ein Verschleppen der
Allergene Uber das Haupthaar verhindert wird.

Bei der Auswahl eines geeigneten Gerates und zweckmaBigen
Filters (mindestens Filterklasse FFP 2) kann die Berufsgenossen-
schaft beraten. Ferner sollte kdrperbedeckende Arbeitsklei-
dung, idealerweise Anzlge aus allergendichtem Material, bei
allen Tatigkeiten getragen werden; sie vermeiden entscheidend
das Verschleppen der Allergene sowie den direkten Hautkontakt
mit den Allergenen bei der Arbeit. Die Arbeitskleidung sollte se-
parat von der Freizeitkleidung gesaubert werden, beispielsweise
durch eine zweite Waschmaschine in der Umkleide.

Nach heutigem Kenntnisstand erscheint zu Beginn der Berufs-
ausbildung vor allem eine individuelle arztliche Abklarung auf
das maogliche Vorliegen einer , Atopie” sinnvoll, um das per-
sonliche Risiko abschatzen zu kénnen. Vor allem jedoch dann,
wenn bereits Beschwerden bei der Arbeit aufgetreten sind oder
sogar standig bestehen.

Landwirt in einem speziellen
allergendichten Arbeitsan-
zug und gebldseunterstit-
zem Atemschutzgerét




Lungenfunktionstest

Was ist zu tun, wenn bereits allergische Probleme vor-
handen sind und wodurch werden diese dauerhaft auf-
recht gehalten?

Um bereits vorhandene allergische Symptome weiter zu unter-
halten, reichen schon ganz geringe Mengen Allergen aus, meist
schon die wenigen Allergene, die an der Kleidung haften und
mit ins Wohn- oder Schlafzimmer verschleppt werden. Daher
ist der einzig wirksame Ansatz, die Beschwerden zu mildern,
die auslésenden Allergene sowohl im Stall als auch im Wohn-
bereich zu meiden (vergleiche Tabelle in der Anlage auf Seite
30) und nétigenfalls die Tiere abzuschaffen.

Aus arztlicher Sicht ist ein Verbleib von Erkrankten in der Land-
wirtschaft in Ausnahmefallen nur dann zu verantworten, wenn
konsequent SchutzmaBnahmen getroffen werden. Besteht be-
reits eine Atemwegsallergie, zeigen haufig therapeutische MaB-
nahmen mit Tabletten und Dosieraerosolen keine vollstandige
Besserung der Beschwerden. Die Lungenfunktion sollte regel-
maBig beim Hausarzt oder Lungenfacharzt kontrolliert werden,
um den Therapiebedarf anzupassen. Dies liegt sicher an dem
Allergenkontakt ,,rund um die Uhr”, der durch die Verschlep-
pung der Allergene aus dem Arbeits- in den Wohnbereich ent-
steht. Diesem ,Allergenansturm” sind medikamentdse MaB-
nahmen nur bedingt gewachsen.

Nach heutigem Wissen ist Abstimmung aller in den Arbeits-
und Gesundheitsschutz und die Therapie eingebundenen Arzte,
Techniker und Therapeuten notwendig, um die Medikamente,
die Moglichkeiten der Pravention und den Sanierungsumfang
im Haus an den individuellen Bedarf anzupassen (vergleiche
Tabelle in der Anlage auf Seite 31).



Bedienung des Peak-Flow-Meters

Die Peak-Flow-Messung (peak flow = starkste Stromung; deut-
scher Fachbegriff: Messung des Spitzenflusses) ist die wichtigste
Untersuchung fur Sie. Der Peak-Flow-Wert sagt etwas Uber die
asthmatypische Verengung der Bronchien aus. Diese Messung
dient der Beobachtung und Kontrolle des Ausmales der Erkran-
kung. Das Peak-Flow-Meter ist ein kleines handliches Gerdt, in
das Sie, nach tiefem Luftholen, mit aller Kraft hineinpusten. Es
misst die Geschwindigkeit des Luftstroms.

Bevor Sie mit den Tests beginnen, lesen Sie bitte folgende
Hinweise:

Um den Test optimal durchfihren zu kénnen, stellen Sie
sich aufrecht hin. Schieben Sie den Zeiger auf Null und hal-
ten das Gerat wie abgebildet waagerecht vor sich (nicht
zusammendrticken).

Atmen Sie so tief wie moglich ein. SchlieBen Sie die Lippen
fest um das Mundsttick. Blockieren Sie das Mundstlck nicht
mit der Zunge!

Blasen Sie so kraftig und so schnell wie maéglich in das Gerét.
Dabei kommt es nicht auf eine lange Ausatmung an, sondern
auf einen kurzen, heftigen AtemstoB! Jeder Test soll mit groBt-
maoglicher Anstrengung durchgefuhrt werden!

Dort wo der Zeiger stehen bleibt, ist Ihr Peak Flow. Merken
Sie sich den Wert und schieben den Zeiger zurtick auf Null.
Wiederholen Sie den Test noch zweimal und notieren Sie den
besten, reproduzierbaren Wert in Inrem Protokoll (zum Beispiel
notieren Sie 420 bei geatmeten Einzelwerten von 400, 420,
420) unter dem jeweiligen Datum und der Tageszeit (morgens,
mittags oder abends).




Peak-Flow-Meter

Pflege und Wartung

Es ist wichtig, dass Sie Ihr Peak-Flow-Meter sauber und staub-
frei halten. Wenn Sie es nicht benutzen, bewahren Sie es bitte
in einem Schutzbeutel (am besten aus waschbarem Material,
zum Beispiel Textil) auf. Das Mundstiick und das Gerét reinigen
Sie, indem Sie beides circa 30 Minuten in warmes Seifenwas-
ser legen, danach mit sauberem Wasser ausspulen und beides
sorgfaltig trocknen.

Das Peak-Flow-Meter darf auf keinen Fall gekocht werden!

Die richtige Inhalationstechnik

In der Asthmatherapie werden haufig Dosieraerosole einge-
setzt, die wie kleine Spriihdosen funktionieren. Die richtige
Inhalationstechnik hangt dabei vom verwendeten Medikament
ab und sollte mit dem Arzt besprochen werden. Patienten
kdnnen sich in der Apotheke zur richtigen Inhalationstechnik
beraten lassen und die Anwendung unter Anleitung Uben.
Damit der Wirkstoff die Bronchien erreicht, ist unter anderem
eine aufrechte Korperhaltung sowie eine langsame und tiefe
Inhalation von Bedeutung. AnschlieBend sollte der Atem fur
maoglichst zehn Sekunden angehalten werden. Bei Problemen
mit der Koordination zwischen Atemzug und Inhalation, etwa
bei Kindern oder alteren Patienten, bieten Apotheken Inha-
lierhilfen (Spacer) an. Bei Pulverinhalatoren ist hingegen eine
rasche und tiefe Inhalation wichtig. So wird der notwendige
Atemstrom aufgebaut, damit die sehr kleinen Pulverpartikel in
die Lunge gelangen.




Peak-Flow-Meter

Dosieraerosol (Spray)

Inhalation vorbereiten

m  Schutzkappe entfernen

m  Dosieraerosol zwischen Daumen und Mittel- oder Zei-
gefinger halten (,Daumen und Mundsttick unten”) und
kraftig schutteln

Ausatmen

m  Langsam und entspannt ausatmen, Mundstick mit den
Lippen gut umschlieBen.

Inhalation auslésen und einatmen

= Kopf leicht zurlickneigen

= Langsam und moglichst tief einatmen

m  Gleichzeitig den SprihstoB auslésen, indem der Metall-
behalter nach unten gedrickt wird.

Atem anhalten

m  Atem anhalten fir etwa 5 bis 10 Sekunden, damit das
Medikament auch in den Bronchien Zeit zur Wirkungs-

entfaltung hat

Ausatmen

m  Langsam ausatmen, bevorzugt Uber die Nase oder mit
.Lippenbremse*, Schutzkappe wieder auf das Dosier-
aerosol aufstecken.




Allergene

Substanzen, die allergische Reaktionen auslésen kdnnen. Am haufigsten wirken Pflanzenpollen, Hausstaub-
milben, Schimmelpilze sowie Tierhaare als Allergene.

Allergenkarenz

Vermeidung von Substanzen, die allergische Reaktionen auslésen konnen.

Allergie

Von einer Allergie spricht man, wenn eine angeborene oder erworbene Veranderung der Reaktionsfahigkeit
des Immunsystems gegentiber korperfremden, eigentlich unschadlichen Stoffen vorliegt.

Allergietest

Test zur Ermittlung von Allergieauslosern. Dieser kann durch direkte Reizung der Atemwege, durch das
Einatmen bestimmter Substanzen oder durch Aufbringen von Substanzen auf die Haut (sogenannter
Hauttest) erfolgen.

Allergisches Asthma

Von einem allergischen Asthma spricht man dann, wenn die Beschwerden durch bestimmte Stoffe (Tier-
haare, Hausstaub, Pollen etc., siehe auch Allergene) hervorgerufen werden.

Alveolen

Lungenblaschen am auBeren Ende der Bronchioli, den kleinsten Aufzweigungen der Bronchien.

Alternative Heilmethoden

Alternative Heilmethoden, Naturheilmittel oder Naturheilverfahren werden in derWissenschaft als komplemen-
tdre Medizin bezeichnet. Dazu gehéren Verfahren zur Diagnose, Behandlung und Vorbeugung, die die konven-
tionelle Medizin ergénzen. Das geschieht durch Konzepte, die in der , Schulmedizin” iiblicherweise nicht vor-
kommen. Das Spektrum an Methoden und Mitteln in der komplementéren Medizin ist verwirrend groB. Dazu
zahlen bekannte Therapien wie Massagen, Misteltherapie und Kneippanwendungen, aber auch Geistheilung
oderAyurveda. Fiirviele dieserVerfahrenliegt derzeit noch kein wissenschaftlicher Nachweis zurWirksamkeitvor.
(Nach www.stiftung-warentest.de/online/gesundheit_kosmetik/meldung/1299645/1299645.html)



Ampelschema

Das Ampelschema ist eine Hilfestellung ,die gemessenen Peak-Flow-Werte einzuordnen, um die Konsequenz
fiir die Medikamenteneinnahme festzustellen.

Anamnese

Vorgeschichte der Erkrankung nach den Angaben des Patienten. Sie wird vom Arzt durch Befragen des
Patienten erhoben.

Anschlussheilbehandlung

Eine Anschlussheilbehandlung (AHB) ist definiert als stationare Leistung zur Rehabilitation, die sich unmit-
telbar oder in engem zeitlichen Zusammenhang an eine Krankenhausbehandlung anschliet.

Anstrengungs-Asthma

Die Atemwege von Asthmatikern reagieren auf unspezifische Reize wie trockene und kalte Luft Giberemp-
findlich und verengen sich. Kérperliche Belastung gehdrt neben Allergien und Infektionen zu den wichtigsten
Ausldsern eines Asthmaanfalls. In den meisten Fallen ist Anstrengungs-Asthma ein Hinweis auf unzurei-
chende Kontrolle des Krankheitsbildes. Deshalb sollte die Therapie iberpriift werden.

Antibiotika

Antibiotika sind Substanzen (Medikamente), die Bakterien, Pilze und andere Mikroorganismen abtdten
beziehungsweise in ihrer Vermehrungsfahigkeit beeintréchtigen. Sie haben keine Wirkung auf Viren.

Asthma

(griechisch: , Keuchen"). Auf bestimmte Reize reagieren die Bronchien bei Asthmatikern im Gegensatz zu
gesunden Personen Gberempfindlich. Die Bronchien verkrampfen und verengen sich, der Betroffene kann
die eingeatmete Luft nicht mehr richtig ausatmen und leidet unter Atemnot. Spricht man von ,Asthma”,
ist tatsachlich oft das , Asthma bronchiale” genannt.




Asthmaanfall

Bei einem Asthmaanfall verkleinert sich der Durchmesser der Bronchien und die Atemluft kann nicht mehr
ungehindert ein- und ausstrémen (vor allem das Ausatmen féllt dann sehr schwer). Man erkennt den Asth-
maanfall an pfeifender Atmung, trockenem Husten, einem Engegefiihl in der Brust oder sogar Luftnot.

Asthmaschulung

In der Asthmaschulung geht es darum zu lernen,

= was im Notfall zu tun ist,

was in der eigenen Lunge wahrend eines Asthmaanfalls passiert,

Ausloser ausfindig zu machen und zu vermeiden,

die Zeichen des eigenen Kdrpers richtig einzuschdtzen,

ein Peak-Flow-Protokoll zu fihren,

warum Asthma entsteht und wie es behandelt werden kann,

welchen Vorteil korperliches Training fiir den Asthmatiker hat.

Asthmaschulungen werden von Hausarzten, Lungenfacharzten, Kinderarzten, Akut- und Reha-Kliniken
sowie Selbsthilfeorganisationen angeboten.

Asthmatagebuch

Das Asthmatagebuch dient dem Eintrag der gemessenen aktuellen Peak-Flow-Werte. Neben diesen Werten
sollen aber auch andere Besonderheiten ins Asthmatagebuch eingetragen werden, wie zum Beispiel

= personliche Beschwerden (Husten, Auswurf, Atemnot),

= Einsatz der Notfallmedikamente,

Besonderheiten, wie ndchtliche Atemnot,

= andere Besonderheiten, wie Bronchialinfekt, Fieber.

Atemerleichternde Kérperhaltungen

Es gibt ganz bestimmte Kérperhaltungen oder Kérperstellungen, die das Atmen erleichtern. Die Bekanntesten

sind dabei:

m  Seitenlage im Bett, auf der Liege oder Couch,

= Kutschersitz, wobei man im Sitzen die Unterarme auf die etwas gespreizten Oberschenkel legt,

B Reitsitz, wobei man rittlings auf einem Stuhl sitzt und die Arme auf die Stuhllehne legt,

= Torwarthaltung, wobei man sich breitbeinig hinstellt, den Oberkérper vorbeugt und die Hande auf
den Oberschenkel legt und den Kdrper so abstiitzt,



Abst(itzen im Stehen, wobei man sich mit einer Hand an einer Wand oder an einem Baum leicht
abst(tzt.

Atemgymnastik

Atemgymnastik umfasst eine Vielzahl von Ubungen zur Verbesserung der Atmung. Atemgymnastik zielt auf
die physiologisch richtige Atmung des Asthmatikers. Dafiir sollte die gesamte Atemmuskulatur regelmaBig
trainiert sowie die Zwerchfell- (Bauch-) Atmung, Brustatmung und Flankenatmung bewusst gelibt werden.
Dartiber hinaus sollten atemerleichternde Techniken/Kérperhaltungen eingelibt werden.

Atemtechnik

Die bekannteste Atemtechnik bei beginnender Atemnot ist die sogenannte , Lippenbremse”.

Die Einatemtechnik dient der Erweiterung der Atemwege:
Atmen Sie extrem langsam und tief ein.
Halten Sie anschlieBend die Luft fiir einige Sekunden an.

Bedarfsmedikamente

Bei der medikamentdsen Therapie des Asthmas miissen zwei Behandlungsstrategien unterschieden werden.
Zum einen kommen Medikamente zum Einsatz, die eine akute Atemnot sofort lindern (zum Beispiel rasch
wirksame Betamimetika). Diese Medikamente werden auch Reliever (englisch: to relieve = lindern) genannt.
Sie wirken sofort und werden je nach Bedarf angewandt. Deshalb werden Reliever auch oft als Bedarfsthe-
rapie bezeichnet. An der allgemeinen Krankheitssituation andern Reliever nichts. Dazu sind Medikamente
erforderlich, die eine dauerhafte Kontrolle (iber die Krankheitsentwicklung austiben (Dauertherapie). Diese
Medikamente werden Controller (englisch: to control = kontrollieren) genannt.

Betamimetikum

Medikamentengruppe, die wegen ihrer erweiternden Wirkung auf die Bronchien eine groBe Bedeutung
fir die Behandlung von Asthma haben. Sie werden auch Beta2-(Sympatho)Mimetika, Sympathomimetika
bzw. Adrenergika genannt. Betamimetika gibt es als rasch wirkendes Spray oder als Pulver (= Notfallspray),
aber auch als langwirkendes Spray oder Pulver. Dariiber hinaus gibt es Andrenergika/Betamimetika als
Tabletten, auch als Retard-Tabletten.




Bodyplethysmographie

Die Ermittlung des Atemwegswiderstandes und der Lungenkapazitat mittels Bodyplethysmograph (kurz
,Body") ist die beste und genaueste Methode zur Bestimmung der Lungenfunktion eines Patienten. Dafiir
begibt sich der Patient in eine geschlossene, glaserne Messkammer, die an eine Telefonzelle erinnert, und
atmet durch ein Rohr, das mit einem Aufzeichnungs- und Analysegerat auBerhalb der Messkammer ver-
bunden ist. Die Untersuchung wird vor allem in Lungenfacharztpraxen und in lungenérztlich ausgerichteten
Kliniken/Ambulanzen durchgefiihrt.

Bronchien

(Mehrzahl) Atemwege mit gréBerem und kleinerem Durchmesser, in denen Luft transportiert wird. Die
kleinsten Aufzweigungen heiBen Bronchioli.

Einzahl: Bronchus

Bronchitis

Mehrzahl: Bronchitiden. Entziindung der Bronchien.

Bronchodilatator

Ein Medikament, das die zusammengezogenen Muskeln entspannt und damit die Atemwege erweitert.
Die Luft kann wieder besser durch die Atemwege flieBen.

Bronchokonstriktion

Verkrampfung der Atemwege. Die Bronchien werden von Muskeln umgeben, die sich zusammenziehen und
die Bronchien einschniiren. Durch die Verengung kann die Luft nicht mehr ungehindert flieBen.

Chronisch

Chronisch bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die langere Zeit vorhanden ist und andauert.




Controller

(englisch: to control = kontrollieren). Medikamente zur Dauertherapie, die gegen die Entziindung der
Bronchialschleimhaut eingesetzt werden (Basis- oder Dauertherapeutika beim Asthma). Sie miissen lang-
fristig und regelmaBig eingenommen werden, auch wenn die Betroffenen beschwerdefrei sind. Controller
beeinflussen die Entziindung der Bronchien. Controller bewirken, dass Betroffene seltener Asthmaanfalle
bekommen und eine Verschlechterung der Erkrankung aufgehalten wird. Zu ihnen gehdren Kortikosteroide,
Leukotrienantagonisten, Theophyllinpraparate.

Dauertherapie (= Basistherapie)

Diese Form der Behandlung ist erforderlich, wenn eine Krankheit andauert und sich nur langsam verbes-
sert, wie zum Beispiel die Entzindung beim Asthma. Das Medikament zur Dauertherapie muss regelmaBig
und im allgemeinen langfristig eingenommen werden, auch wenn die Beschwerden nicht immer gleich
stark versplrt werden.

Differentialdiagnose

Eine Diagnose ist die Erkennung und Benennung einer Krankheit. Eine Differentialdiagnose dient zur Un-
terscheidung ahnlicher Krankheitsbilder.

Dosieraerosol

Ein Dosieraerosol ist ein Inhalationsgerat zur Abgabe von Asthma-Medikamenten in Form eines Sprays (Ae-
rosols), das bei jedem SpriihstoB (Hub) das Medikament als Gas-Wirkstoff-Gemisch (Aerosol) in bestimmter
Menge und gleichbleibender Zusammensetzung zum Inhalieren freigibt.

Einsekundenkapazitat

Luftmenge, die bei kraftigster Ausatmung in einer Sekunde ausgestoBen werden kann. Der Wert wird im
Zuge der Lungenfunktionsprifungen ermittelt. Bei Asthma bronchiale sind die Werte zeitweise erheblich
verringert.

Exazerbation

Verschlimmerung, Steigerung beziehungsweise Wiederaufbrechen einer Erkrankung beziehungsweise eines
oder mehrerer Symptome, zum Beispiel Entwicklung eines Asthmaanfalls.



Hausstaubmilbe

Winzige Organismen, die besonders in feuchtwarmen Wohnungen vorkommen. Die Milben befinden sich
im Hausstaub. Ein besonders bevorzugter Aufenthaltsort ist das Schlafzimmer.

Hyperreaktivitat
Uberempfindlichkeit, Uberreaktion.

Inhalation

Einnahme eines Medikamentes Uber die Atemwege: Bei der Inhalation wird der Wirkstoff in Form winziger
Teilchen von der Kehle bis in die kleinen Atemwege transportiert. Das Medikament (das Inhalat) wird mit
einem Inhalator verabreicht.

Inhalationshilfen

Gerate, die die Aufnahme von Medikamenten in die Atemwege erleichtern sollen (zum Beispiel Autohaler,
Turbohaler, Aerolizer und andere). Informationen tber Vor- und Nachteile sowie Handhabung und Reini-
gung erhalten Sie bei lhrem Arzt oder in einer Asthmaschulung.

Inhalationstechniken

Asthmamedikamente werden inhaliert (eingeatmet). Dies geschieht mit Hilfe von Dosieraerosolen, Pulverin-
halatoren und den entsprechenden Hilfsmitteln. Wichtig ist, den Umgang gemeinsam mit dem behandelnden
Arzt und/oder in einer Patientenschulung genau zu erlernen.

Intermittierendes Asthma

Nicht immer, sondern nur zeitweise vorhandene Beschwerden.

Kortikosteroide (auch Corticosteroide)

Auf der Grundlage von Kortison hergestellte Medikamente.



Kortison (auch Cortison)

Ein korpereigenes, von der Nebenniere produziertes, lebenswichtiges Hormon: Es dient unter anderem der
Verhinderung oder Verringerung von allergischen Reaktionen und Entziindungen.

Kutschersitz

Beim Kutschersitz liegen die Unterarme auf den Knien, der Kopf ist nach vorne geneigt, Schultern und Na-
cken sind entspannt. SchlieBen Sie die Augen und atmen Sie ruhig und gleichmaBig.

Leukotrienantagonisten

Medikamente, die gegen eine bestimmte Substanz, die Leukotriene wirken (zum Beispiel Montelukast). Leu-
kotriene wirken an der Atemmuskulatur verengend und wirken bei der Entziindung der Atemwege mit.

Lippenbremse

Die , Lippenbremse” ist eine besondere Atemtechnik. Sie setzt den Atemwiderstand herab und erleichtert die
Ausatmung. Legen Sie die Lippen beim Ausatmen so iibereinander, dass die Luft nur durch einen schmalen
Spalt entweichen kann. Lassen Sie ganz langsam die Luft ausstromen. Dabei sollten Sie die Wangen nur
leicht bldhen und die Luft langsam ausatmen — nicht herauspressen. Atmen Sie extrem langsam und tief
ein. Halten Sie anschlieBend die Luft fiir einige Sekunden an. Das erweitert Ihre Atemwege. AnschlieBend
atmen Sie wie beschrieben aus.

Lungenfunktionspriifungen

Untersuchungsverfahren mit Messgerdten, um die Funktionsfahigkeit der Lunge und die Atem-
tatigkeit beurteilen zu konnen. Dazu gehdren unter anderem: Peak-Flow-Messung, Spirometrie oder
Bodyplethysmographie.

Nationale Versorgungsleitlinie

Bei einer Nationalen Versorgungsleitlinie handelt es sich um eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe
Uber die angemessene arztliche Vorgehensweise bei speziellen gesundheitlichen Problemen. Sie wird von
einer Expertengruppe erstellt, deren Mitglieder verschiedenen medizinischen Fachgesellschaften fiir das
betreffende Erkrankungsgebiet angehdren. Die Angaben zu Untersuchungen und Behandlungen der be-
schriebenen Erkrankungen stiitzen sich auf wissenschaftliche Nachweise. Eine Versorgungsleitlinie ist aber




kein , Kochbuch” fiir Arzte. Jeder Patient hat seine individuelle Krankengeschichte. Das muss der Arzt bei
der Behandlung berticksichtigen (siehe auch www.versorgungsleitlinien.de).

Peak-Flow-Messung

(peak flow = starkste Strémung, deutscher Fachbegriff: Messung des Spitzenflusses)

Mit dem Peak-Flow-Meter, einem einfachen Gerét, konnen Sie selbst messen, mit welchem Spitzenfluss Sie
ausatmen konnen. Zuerst wird so viel Luft wie maglich eingeatmet. Dann wird die Luft so kréftig wie mog-
lich in das Mundstlick des Peak-Flow-Meters ausgeatmet. Dabei wird ein Kolben im Inneren des Gerates
bewegt und die Anzeige zeigt den maximalen Luftstrom. Die Werte sollten Sie in einem Asthmatagebuch
notieren und zum néchsten Arztbesuch mitbringen.

Peak-Flow-Meter

Gerét zur Peak-Flow-Messung.

Peak-Flow-Protokoll

Peak-Flow-Protokoll dient der téglichen Aufzeichnung der Ergebnisse der Peak-Flow-Messung und ist ein
Teil des Asthmatagebuches.

Peak-Flow-Variabilitat

Fur einen Asthmatiker typische Unterschiede in den Peak-Flow-Werten, die zwischen eher guten und
schlechten Werten schwanken.

Peak-Flow-Wert

Ergebnis der Peak-Flow-Messung.

Persistierendes Asthma

Es wird zwischen intermittierendem (zeitweilig aussetzendem) und persistierendem (beharrendem) Asth-
ma unterschieden, wobei das persistierende Asthma in persistierend leicht, persistierend mittelschwer und
persistierend schwer eingeteilt wird.



Pneumologe

Facharzt fiir Lungenkrankheiten.

Pulverinhalator

Arzneimittelbehaltnis, in dem der Wirkstoff als feines Pulver vorliegt. Der Wirkstoff wird durch den Atem-
zug in die Lunge transportiert.

Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen, sozialen und beruflichen MaBnahmen, die eine Wiedereinglie-
derung eines Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese MaBnahmen sollen
es den Patienten ermdglichen, besser mit krankheitsbedingten Problemen fertig zu werden. Sie schlieBen
sich in der Regel an eine stationdre Heilbehandlung an.

Retard-Tabletten

Tabletten, deren Wirkung lange anhalt.

Spacer

Eine Art Mundstlick mit einer gréBeren Luftkammer, die auf das Dosieraerosol beziehungsweise den Pul-
verinhalator aufgesetzt wird. Die luftgefillite Kammer des Spacers wird durch einen SpriihstoB mit Tropfchen
oder Pulvernebel gefiillt. Der Inhalt des Spacers wird eingeatmet. Viele der gréBeren Medikamententeilchen,
die sowieso nicht die kleineren Atemwege erreichen kénnen, bleiben auf diese Weise am Spacer hangen
und nicht an der Mundschleimhaut.

Spirometrie

Lungenfunktionspriifung mit Messung des Lungenvolumens und der Einsekundenkapazitat.

Standige Impfkommission

Die standige Impfkommission - abgekiirzt STIKO - besteht aus 16 Experten, die vom Bundesminister fir
Gesundheit berufen werden. Diese treffen sich zweimal jéhrlich, um sich mit den gesundheitspolitisch wich-
tigen Fragen zu Schutzimpfungen und Infektionskrankheiten in Forschung und Praxis zu beschaftigen und
entsprechende Richtlinien herauszugeben. Ihren Sitz hat die STIKO am Robert-Koch-Institut in Berlin.



Stufenschema

Behandlungsplan, in dem unterschiedliche Medikamente oder das Zusammenspiel einzelner Medikamente
fiir unterschiedliche Auspragungen (Schweregrade) der Beschwerden vorgesehen sind. Diese Art von Be-
handlungsplan stellt fiir Arzte und Patienten sowohl eine Orientierungshilfe als auch einen Behandlungs-
wegweiser dar.

Symptome

Anzeichen, Hinweise auf eine Krankheit. Zum Beispiel Husten und pfeifendes Atemgeréusch bei Asthma.

Systemische Therapie

BehandlungmitMedikamenten (zum Beispiel mitKortison-Tabletten), die nichtnurander gewiinschten Stelle des
Kérpers (zumBeispiel Bronchien) wirken, sondern iberall dort, wosie durchdenBlutkreislaufhingebrachtwerden.
Die systemische Therapie steht im Gegensatz zur topischen Therapie.

Theophyllin

Asthmamittel, welches mit Koffein/Teein chemisch verwandt ist. Es wirkt entspannend auf die Bronchien.
Wegen moglicher Nebenwirkungen —insbesondere bei hoher Dosis — muss die Einnahme regelmaBig durch
Blutuntersuchungen beim Arzt tiberwacht werden.

Topische Medikamente

Bei der topischen Therapie kommt die Wirksubstanz zum Beispie Kortison als Inhalat (ICS) nur an die Or-
gane, wo die Wirkung auch erzielt werden soll (zum Beispie Bronchien).

Torwarthaltung

Bei der Torwarthaltung stehen Sie breitbeinig und stiitzen die Hande bei leicht vorgebeugtem Oberkdrper
auf den Oberschenkeln ab.

Trigger

Reize, Ausléser einer Uberreaktion (zum Beispiel einer Asthmaverschlechterung) bei dafiir empfindlichen
Personen.



Quellen des Glossars

m  BAK, AWMF, KBV, GPP, DGP, DGIM, DEGAM, AkdA, Deutsche Atemwegsliga (Hrsg): Nationale Ver-
sorgungsleitlinie Asthma 2005. Berlin 2005
www.versorgungsleitlinien.de

= Deutsche Atemwegsliga: Info Asthmasport. Bad Lippspringe 2001
www.atemwegsliga.de/download/info_astma_sport.pdf

Medizinisches Wissensnetzwerk evidence.de der Universitat Witten/Herdecke: Patientenleitlinie
Asthma 2004
www.patientenleitlinien.de/Asthma/asthma.html

= Patientenliga Atemwegserkrankungen: Patientenwérterbuch Lunge. Dienheim ohne Jahreszahl
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de/index.php/copd-ratgeber-und-das-dazugehoerige-
copd-tagebuch.html

= Steurer-Stey C.,Heitz M., Wildhaber J.: Glossar: Asthmainfo. Ztirich 2003
www.asthmainfo.ch




Lehrschau der landwirt-
schaftlichen Berufsgenos-
senschaft Niedersachsen-
Bremen an der Lehr- und
Versuchsanstalt Echem (un-
ter anderem Informationen
zu Kérperschutz, Méglich-
keiten der Aufbewahrung
von Arbeits-und Freizeitklei-
dung, allergendichter Ar-
beitskleidung und allergen-
dichter Bettaustattung)

Patientenliga Atemwegserkrankungen: , Patientenwor-
terbuch Lunge”, Dienheim ohne Jahreszahl
www.patientenliga-atemwegserkrankungen.de/index.
php/copd-ratgeber-und-das-dazugehoerige-copd-tage-
buch.html

Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft: Pati-
enteninformation , Asthma bronchiale” (pdf-Download)
www.akdae.de/en/35/86_Asthma_2001_1Auflage.pdf
Deutsche Atemwegsliga: Patienteninformation ,Asthma-
therapie bei Erwachsenen” (pdf-Download)
www.atemwegsliga.de/download/info_asthmatherapie_
erwachsene.pdf

Deutscher Allergie- und Asthmabund: Informationen
zum Thema Asthma

www.daab.de/start_asthma.php

Allergie, Dokumentations- und Informationszentrum
(ADIZ) Bad Lippspringe

www.adiz.de/adiz/

Lehrschau und Arbeitsschutzausstellung der Lehr- und
Versuchsanstalt fur Tierhaltung der Landwirtschaftskam-
mer Niedersachsen, Zur Bleeke 6, 21379 Echem
www.lwk-niedersachsen.de/index.cfm/portal/lvaechem.html

Broschuren des Spitzenverbandes der landwirtschaft-
lichen Sozialversicherung, Kassel
www.Isv.de/spv
Broschure , Aktuelles zu Sicherheit und Gesundheits-
schutz - Staub”
Broschure ,, Aufgaben, Leistungen, Beitrage”
Flyer ,Betriebs- und Haushaltshilfe”
Flyer ,Leistungen”



Peak-Flow-Protokoll
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Kontakt

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Schleswig-Holstein und Hamburg

SchulstraBe 29

24143 Kiel

Telefon 0431 7024-0
Fax 0431 7024-6120
E-Mail post@Kkiel.Isv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Niedersachsen-Bremen

Im Haspelfelde 24
30173 Hannover

Telefon 0511 8073-0
Fax 0511 8073-498
E-Mail info@nb.lsv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Nordrhein-Westfalen

Hoher Heckenweg 76-80
48147 Miinster

Telefon 0251 2320-0
Fax 0251 2320-554
E-Mail mailbox@nrw.lsv.de

Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Hessen, Rheinland-Pfalz und Saarland

BartningstraBe 57

64289 Darmstadt

Telefon 06151 702-0

Fax 06151 702-1260
E-Mail info.da@hrs.Isv.de

Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Franken und Oberbayern

Dammwaldchen 4

95444 Bayreuth
Telefon 0921 603-0
Fax 0921 603-386

E-Mail kontakt@fob.Isv.de

Land- und forstwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Niederbayern/Oberpfalz und Schwaben

Dr.-Georg-Heim-Allee 1

84036 Landshut

Telefon 0871 696-0

Fax 0871 696-488
E-Mail Isv@landshut.Isv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Baden-Wiirttemberg

VogelrainstraBe 25

70199 Stuttgart
Telefon 0711 966-0

Fax 0711 966-2140
E-Mail post@bw.Isv.de

Landwirtschaftliche Berufsgenossenschaft
Mittel- und Ostdeutschland

OT Honow

Hoppegartener StraBe 100

15366 Hoppegarten

Telefon 0334236-0

Fax 0334236-1230

E-Mail mail@mod.lsv.de

Gartenbau-Berufsgenossenschaft
Frankfurter StraBe 126
34121 Kassel

Telefon 0561 928-0
Fax 0561 928-2486
E-Mail info@gartenbau.lsv.de






