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Zusammenfassung

Schimmelpilzallergien sind in der öffentlichen Diskussion von erhebli-
cher Bedeutung. Dabei wird insbesondere die Rolle einer Innenraum-
belastung mit Schimmelpilzen bezüglich der Bedeutung für Atemwegs-
erkrankungen und weitere Symptome kontrovers diskutiert.
Schimmelpilze sind als Allergene und als Infektionserreger Verursacher
von Atemwegs- und Lungenerkrankungen, die bei immunologisch
gesunden und bei immunsupprimierten Patienten auftreten können,
in unterschiedlichen klinischen Bildern und mit unterschiedlicher
Prognose.
Die nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen häufigsten Schim-
melpilz-bedingten Erkrankungen sind saisonale Atemwegserkrankun-
gen durch Alternaria und Cladosporium spp. Darüber hinaus sind bei
besonderen Risikogruppen Aspergillus-Infektionen, aber auch Aspergil-
lus-Allergien und -Besiedlungen von besonderer Bedeutung (exogen-
allergische Alveolitis EAA, allergisch bronchopulmonale Aspergillose
ABPA, Aspergillom).
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Abstract

Allergic airway and lung diseases by airborne moulds

Mould allergies are a subject of controversial public discussions. Par-
ticularly, the importance of indoor moulds for human health is not
definitely known.
Moulds are the cause of a variety of airway and lung diseases by allergic
or infectious mechanisms, in immune competent as well as in immune
compromized individuals.
Seasonal allergic airway diseases by outdoor moulds, particularly by
Alternaria and Cladosporium spp., are the best documented mould-
induced allergic diseases. In addition, in special risk populations, Asper-
gillus spp. is an important cause of rare allergic or infectious diseases,
such as allergic alveolitis EAA, allergic bronchopulmonary aspergillosis
ABPA, and aspergilloma.
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1 EINLEITUNG

Schimmelpilze sind die Ursache einiger humaner Erkran-
kungen der Atemwege und der Lungen (� Tab. 1, Menz
et al. 2000), durch allergische oder infektiöse Pathogene-
se. Nachfolgend wird insbesondere über das allergische
Asthma durch Schimmelpilze berichtet.

2 SCHIMMELPILZALLERGIE UND ASTHMA

Das Wissen über die Bedeutung der Schimmelpilze für die
allergischen Atemwegserkrankungen ist nur sehr langsam
gewachsen, etwa im Vergleich zu dem umfangreichen Wis-
sen über Pollen, und ist auch heute noch keinesfalls um-
fassend.

Die ersten Selbstversuche mit Sporen von Penicillium glau-
cum und Chaetomium unternahm Charles Blackley um
1870 (Blackley 1873). Er selbst war Allergiker und be-
schrieb nach Inhalation "rather unpleasant symptoms",
die so unangenehm waren, dass "I have not wished, volun-

tarily, to subject myself to these again". Er war selbst der
Auffassung, dass aus einigen wenigen Experimenten mit
dem Geruch von Schimmelpilzsporen noch keine Schlüsse
über die Wirkungsmechanismen gezogen werden könnten.

Die Ursachen des Wissensdefizits sind vielfältig: Vielzahl
der Spezies, uneinheitliche Nomenklatur, mangelnde Kennt-
nisse über Vorkommen und Wachstumsbedingungen, über
die Allergene der einzelnen Spezies und deren Kreuzreakti-
vitäten, qualitativ variable Extrakte für Haut- und Provo-
kationstests wie auch für die serologische Diagnostik.

Seit den Selbstversuchen von Blackley sind grundlegende
Arbeiten nur mit erheblicher zeitlicher Verzögerung durch-
geführt worden. Seit den 1930er Jahren liegt eine zuneh-
mende Zahl wissenschaftlicher Arbeiten vor. Einige dieser
Arbeiten seien wegen ihrer Bedeutung für die weitere Ent-
wicklung zitiert (Bagni et al. 1977, Beaumont et al. 1985a,
Beaumont et al. 1985b, Berger und Hansen 1932, Debelic
und Virchow 1968, Dreborg et al. 1986, Gravesen 1979,
Gronemeyer 1979, Harris 1940, Hyde 1973, Kersten 1985,
Malling et al. 1985a, Malling et al. 1985b, Malling 1986a,
Salvaggio und Aukrust 1981).
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Der vorwiegend als Außenluftschimmel zu bewertende Al-
ternaria tenuis scheint ein für die Entstehung und den
Schweregrad des Asthmas besonders bedeutsamer Schim-
melpilz zu sein (Schultze-Werninghaus et al. 1986, 1987,
Halonen et al. 1997). Besonders bei hohem Sensibilisie-
rungsgrad und bei Patienten ohne gleichzeitige Gräserpol-
lenallergie ließ sich eine zeitliche Beziehung zwischen Asth-
masymptomen und Sporenflug zeigen (� Abb. 1).

Von anderen Autoren ist die Bedeutung des Außenluftschim-
mels Cladosporium spp. für das allergische Asthma be-
tont worden (Malling et al. 1985a, 1985b, 1986a, 1986b,
Cazzoletti et al. 2010).

2.1 SCHIMMELPILZALLERGIE UND ASTHMASCHWEREGRAD

Insbesondere hat der European Community Respiratory
Health Survey ECRHS Daten zur Bedeutung der Schimmel-
pilzallergie geliefert. Die Häufigkeit von Sensibilisierungen
gegenüber Schimmelpilzen ist regional sehr unterschied-
lich (� Tab. 2, Zureik et al. 2002, Bousquet et al. 2007).
Der Schweregrad des Asthmas nimmt bei Schimmelpilz-

Tabelle 1: Aspergillus-assoziierte Erkrankungen der oberen und
unteren Atemwege (Menz et al. 2000)

Abbildung 1:
Saisonale asthmatische Symptome bei Patienten mit
Alternaria-Sensibilisierung ohne gleichzeitige Gräser-
pollensensibilisierung (oben) bzw. mit hochgradiger
Sensibilisierung (Mitte) sowie Alternaria-Sporenflug
(unten) (Schultze-Werninghaus et al. 1986)

 
Krankheitsbild Immunstatus 

Allergisches Asthma nicht immunsupprimiert / 
Atopiker 

Allergische Rhinitis nicht immunsupprimiert / 
Atopiker 

Allergische Aspergillus-
Sinusitis 

nicht immunsupprimiert / 
Atopiker / Polypen 

Exogen allergische 
Alveolitis EAA 

nicht immunsupprimiert 

Allergische 
bronchopulmonale 
Aspergillose ABPA 

Atopiker / Zystische 
Fibrose / Bronchiektasen 

Aspergillom nicht immunsupprimiert / 
Kavernen 

Chronische nekrotisie-
rende Pneumonie 

nicht immunsupprimiert 

Invasive pulmonale 
Aspergillose 

immunsupprimiert 

Invasive Aspergillus-
Sinusitis 

immunsupprimiert 
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Allergen Mildes Asthma 

n = 564 
Mäßiggradiges Asthma 

n = 333 
Schweres Asthma 

n = 235 
p für Trend 

Alternaria     

% sensibilisiert 8,9 13,8 16,6 < 0,001 

Multivariate OR 1 1,61 (1,04-2,50) 2,03 (1,26-3,27) < 0,001 

Cladosporium     

% sensibilisiert 3,9 5,4 11,1 < 0,001 

Multivariate OR 1 1,21 (0,62-2,36) 3,20 (1,72-5,94) < 0,001 

Alle Schimmelpilze     

% sensibilisiert 10,8 15,9 22,1 < 0,001 

Multivariate OR 1 1,48 (0,98-2,24) 2,34 (1,52-3,60) < 0,001 

Pollen     

% sensibilisiert 47,0 48,7 52,8 ns 

Multivariate OR 1 1,08 (0,81-1,43) 1,26 (0,91-1,76) ns 

 

allergie zu, wie aus mehreren Studien hervorgeht (Cazzo-
letti et al. 2010, Zureik et al. 2002, Denning et al. 2006).
Mit zunehmender Asthmaschwere steigt der Anteil schim-
melpilzallergischer Patienten (� Tab. 3, Zureik et al. 2002).

Schimmelzpilzsensibilisierungen bei Asthma sind verbun-
den mit besonders schweren Asthmaanfällen, wobei beson-
ders Alternaria alternata seit vielen Jahren für Asthmanot-
fälle und das "Gewitterasthma" verantwortlich gemacht
wird (Neukirch et al. 1999, O'Hollaren et al. 1991, Puli-
mood et al. 2007).

2.2 INNENRAUMFEUCHTE,  SCHIMMELPILZE  UND  ASTHMA

Schimmelpilze sind möglicherweise die Ursache der wieder-
holt festgestellten Beziehung zwischen Feuchtigkeit der
häuslichen Umgebung und der Prävalenz des Asthmas bzw.
der Asthmaentstehung im Kindesalter (Hagmolen of Ten
Have et al. 2007, Simoni et al. 2005). Der definitive Nach-
weis für einen Zusammenhang der Beziehung von häusli-
cher Feuchtigkeit und Asthmaentstehung mit einer Schim-
melpilzbelastung steht noch aus.

3 BEDEUTUNG VON INNENRAUMSCHIMMELPILZEN

Die Bedeutung von Innenraumschimmelpilzen für Atem-
wegs- und Lungenkrankheiten ist nicht abschließend defi-
nierbar. Es besteht weitgehende Einigkeit, dass bei Immun-
suppression und bei durch Aspergillus spp. verursachten
Erkrankungen eine möglichst weitgehende Vermeidung ei-
ner häuslichen Aspergillusexposition anzustreben ist, z.B.
durch Abschaffung einer Exposition gegen Zimmerpflanzen.

4 ANDERE ERKRANKUNGEN DURCH SCHIMMELPILZE

Am häufigsten sind die exogen-allergische Alveolitis und
die allergische bronchopulmonale Aspergillose (� Tab.
1, 4, 5, � Abb. 2). Auch andere Schimmelpilze können
eine allergische bronchopulmonale Mykose verursachen
(� Tab. 6).

Auf neuere Übersichten wird verwiesen (Sennekamp 1998,
Girard et al. 2009, Menz et al. 2000, Agarwal 2009).

Tabelle 2: Häufigkeit von Sensibilisierungen gegen Schimmelpilz-, Pollen- und Milbenallergene (Zureik et al. 2002)

Tabelle 3: Assoziation von Schimmelpilzsensibilisierung und Schwere des Asthmas (Zureik et al. 2002), n = 1132

 
Allergen Gesamt 

n = 1132 
UK/Irland 

n = 205 
Nordeuropa 

n = 264 
Mitteleuropa 

n = 139 
Südeuropa 

n = 150 
Australien/ 
Neuseeland 

n = 335 

Portland/ 
USA 

n = 39 

p 

Alternaria 11,9 17,6 10,2 13,7    4,7 10,5 28,2 < 0,001 

Cladosporium    5,8    6,8    9,9    4,3    0,7    4,5 10,3 < 0.003 

Gräser 41,3 44,4 39,4 38,1 34,0 44,8 48,7   0,18 

Milbe D. pt. 47,7 58,1 23,5 48,2 34,0 67,2 41,0 < 0,001 
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5 AUSBLICK

Schimmelpilze sind die Ursache allergischer und infektiö-
ser Erkrankungen der Atemwege und der Lungen, bei Pa-
tienten mit und ohne Immunsuppression oder umschriebene
anatomische Defekte der Lunge.

Tabelle 4: Häufigste Antigene und Krankheitsbilder der EAA (Hauber, Zabel 2009)

Tabelle 5: Kriterien der ABPA (Menz et al. 2000)

Abbildung 2:
ABPA bei Zystischer Fibrose vor und nach Kortiko-
steroidtherapie (W. D., m., 17 j., 26.2.- 28.6.2007)

Tabelle 6: Pilznachweis bei Allergischer bronchopulmo-
naler Mykose (Agarwal 2009)

 
Antigenquelle Antigen Krankheitsbild 

Vogelstaub Vogelproteine Vogelhalterlunge 

Bettfedern Federnpuder Bettfedern-Alveolitis 

Heu- und Strohstaub Thermophile Aktinomyceten und Schimmelpilze Farmerlunge 

Befeuchterwasser Bakterien, Schimmelpilze, Parasiten Befeuchterlunge 

Holzstäube Hölzer, Schimmelpilze Holzarbeiterlunge 

Schimmel im Haus Schimmelpilze Innenraum-Alveolitis 

Chemische Substanzen Isozyanate, Anhydride etc. Chemie-Alveolitis 

 

 
Hauptkriterien 

1. Asthma bronchiale / Zystische Fibrose 

2. akute / vorbeschriebene Lungeninfiltrate 

3. Sofortreaktion im Hauttest auf Aspergillus fumigatus 

4. erhöhtes Gesamt-IgE 

5. Präzipitine gegen Aspergillus fumigatus 

6. Bluteosinophilie 

7. zentrale Bronchiektasen 

8. Aspergillus-spezifische IgE- und IgG-Antikörper 

Nebenkriterien 

Aspergillusnachweis im Sputum 

Expektoration von braunen Sputumpfröpfen 

Spätreaktion im Hauttest auf Aspergillus fumigatus 

 

 
Aspergillus niger 

Helminthosporium spp. 

Penicillium spp. 

Aspergillus ochraceus 

Stemphyllium spp. 

Aspergillus terreus 

Drechslera spp. 

Torulopsis spp. 

Mucor-like spp. 

Candida spp. 

Pseudallescheria spp. 

Bipolaris spp. 

Curvularia spp. 

Schizophyllum spp. 

Fusarium spp. 

Cladosporium spp. 

Saccharomyces spp. 
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Die Kenntnisse über die allergologische Relevanz der Schim-
melpilzspezies sind als gering zu bewerten, sowohl bezüg-
lich der Außenluftschimmel als auch der Innenraumschim-
mel. Zu diesen mangelnden Kenntnissen tragen nicht nur
die mangelhafte Kenntnis der relevanten Spezies, sondern
auch die unzureichenden Testmaterialien (Hauttestextrate,
sIgE-Tests) wesentlich bei.

Es wird angeregt, die Probleme der durch Schimmelpilze
bedingten Erkrankungen auf breiter Basis zu untersuchen.
Hierzu gehören nicht nur die Analyse von Erkrankungen
der Atemwege und der Lungen bei Schimmelpilz-Exposi-
tion (mit Verbesserung der Schimmelpilzanalytik von Woh-
nungen und Arbeitsplätzen), sondern vor allem auch die
Verbesserung der allergologischen Testverfahren (Schimmel-
pilzextrakte für in-vivo- und in-vitro-Diagnostik). Dring-
lich ist auch eine weitere Verbesserung der Kenntnisse über
Kreuzallergien der Schimmelpilzspezies.
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