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Zusammenfassung

Allergisches Berufsasthma und -Rhinitis durch Schimmelpilze sind sehr
seltene Erkrankungen. Kurzliche Berichte aus Finnland tiber hohe Zah-
len von Berufsasthma durch Schimmelpilze missen mit Vorsicht beur-
teilt werden, denn die Diagnosen stiitzen sich Uberwiegend auf bron-
chiale Provokationstests ohne entsprechende Sensibilisierungen. Exo-
gen allergische Alveolitiden durch Schimmelpilze kommen in vielen
verschiedenen Berufen vor, vor allem bei Arbeitern mit Exposition zu
Kuihlschmierstoffen. Nichtallergische Erkrankungen der Atemwege und
Lungen durch Schimmelpilze umfassen Infektionen bei immunsuppri-
mierten Personen und das sogenannte mucous membranes irritation
syndrome (MMIS). Es ist wichtig, diese Erkrankungen von der idiopathic
environmental intolerance (IEl) und vom organic dust toxic syndrome
(ODTS) zu differenzieren. Das Lungenkarzinom durch Schimmelpilze ist
nicht Gegenstand dieser Ubersicht.

Abstract

Occupational allergic and nonallergic diseases of the airways and
lungs due to mold exposure

Occupational asthma (OA)/rhinitis (OR) due to molds is an extremely
rare disease. Recent reports from Finland of high numbers of OA due to
mold exposure have to be interpreted with caution as most of the
diagnoses are based on challenge test results without skin or in vitro
sensitization. Occupational hypersensitivity pneumonitis (HP) due to
molds occurs in many different occupations, especially in workers with
exposure to metal working fluids. Nonallergic diseases of the airways
and lungs due to mold exposure comprise infections in immunocom-
promised subjects and mucous membranes irritation syndrome (MMIS).
Itisimportant to differentiate these diagnoses from idiopathic environ-
mental intolerance (IEl) and organic dust toxic syndrome (ODTS). Lung
cancer due to mold exposure is beyond the scope of this review.
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1 EINLEITUNG

Schimmelpilze sind allgemein selten Ursache von Erkran-
kungen der Lunge und Atemwege. Moglicherweise hat
sich der Mensch im Laufe seiner Entwicklungsgeschichte
an die ubiquitdr anzutreffenden Schimmelpilze adaptiert.
Auch bei den Allergien im Bereich der Atemwege und Lun-
gen stehen die Schimmelpilze im Vergleich zu anderen
Umweltallergenen im Hintergrund. Dies gilt auch fur be-
ruflich erworbene Allergien, wobei Schimmelpilze bei der
beruflich erworbenen exogen-allergischen Alveolitis etwas
haufiger ursichlich sind bzw. in einigen Berufen sogar
bestimmend sein konnen. Hierbei handelt es sich im We-
sentlichen um seltene Berufe (z.B. Kisereiarbeiter mit Ex-
position zu Penicillium sp.), vielleicht mit Ausnahme von
Kihlschmierstoff-Exponierten. Allgemein besteht bei Beru-
fen mit hoher Schimmelpilzexposition (z.B. Miullwerker,
Beschiftigte in Kompostieranlagen oder Abwasseranlagen)
erstaunlicherweise kein erhohtes Risiko fur Schimmelpilz-
allergien.
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2 ALLERGISCHE KRANKHEITEN

2.1 ALLERGISCHES ASTHMA/RHINITIS DURCH
SCHIMMELPILZE

Kasuistiken tiber beruflich verursachtes allergisches Asth-
ma durch Schimmelpilze sind selten und auf ganz spezielle
Arbeitsplatze beschrankt. In einer Kasuistik eines allergi-
schen Asthma durch Penicillium camemberti bei einer
Wurstverpackerin konnte mit selbst hergestellten Schim-
melpilzextrakten im Pricktest und CAP, nicht jedoch im
Pricktest mit kommerziellen Schimmelpilzextrakten eine
Sensibilisierung dargestellt werden. Die qualitative Expo-
sition wurde von technischer Seite bestitigt und mittels
Kultivierung einer Materialprobe und anschlieSender Pha-
no- und Genotypisierung bestitigt. Eine Provokationstes-
tung war aufgrund der Krankheitsschwere der Patientin
leider nicht mehr moglich, die eindeutige arbeitsbezogene
Symptomatik und der eindeutige Sensibilisierungsnachweis
gegeniiber einem seltenen Allergen sprachen jedoch fir
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eine beruflich erworbene Erkrankung. Diese Kasuistik zeigt
u.a., dass kommerzielle Pricktestextrakte eine geringe Sen-
sitivitdt besitzen und CAP-Tests vermutlich diagnostisch
besser geeignet sind (Merget et al. 2008a).

Vor einigen Jahren tiberraschte die Nachricht aus Finn-
land, dass Schimmelpilze dort inzwischen die wichtigste
Ursache fiir Berufsasthma darstellen (Piipari und Keskinen
2005). Kiirzlich wurden Einzelheiten tiber diese Fille mit-
geteilt (Karvala et al. 2010). Im finnischen Arbeitsmedizi-
nischen Institut (FIOH) wurden zwischen 1995 und 2004
insgesamt 2.200 Patienten mit Atembeschwerden in feuch-
ten und schimmeligen Arbeitsumgebungen untersucht. Bei
156 Patienten wurde ein Schimmelpilzasthma angenommen,
wobei die Diagnose in den meisten Fillen durch positive
Provokationstests mit kommerziell verfugbaren Schimmel-
pilzextrakten gestellt wurde (n = 133). Betroffen waren
insbesondere Biiroarbeitsplatze. Je 35 Patienten (26 %) wie-
sen eine Sofort- oder duale Reaktion auf, 63 Patienten
(47%) zeigten eine Spatreaktion. Eine Sensibilisierung ge-
geniiber Schimmelpilzen (Pricktest oder CAP) konnte bei
30 von 130 Personen (23,1%) festgestellt werden, wah-
rend Schimmelpilzsensibilisierungen nur bei 6 von 56 Per-
sonen (10,7%) ohne Hinweise auf Berufsasthma auftra-
ten. Positive Provokationstests wurden berichtet mit Asper-
gillus fumigatus (n = 85), Cladosporium cladosporoides
(n = 26), Acromonium kiliense (n = 19) und Cladosporium
herbarum (n = 3). Die Autoren schliefsen, dass ein IgE-
vermittelter Mechanismus selten ist.

Epidemiologische Daten tber Schimmelpilzasthma liegen
kaum vor. In einer Querschnittstudie in einer Biotechno-
logie-Firma wurden bei 18 Personen (4,9% der Belegschaft)
Hinweise fiir ein Berufsasthma gesehen, nur bei 8 dieser
18 Personen (44%) fand sich ein positiver Pricktest mit
Aspergillus niger. Provokationstests wurden nicht durchge-
fithrt (Topping et al. 1985). Eine weitere Querschnittstudie
konnte in einer Belegschaft von 808 Arbeitern eines Auto-
mobilzuliefererbetriebes mit Exposition zu Kiithlschmier-
stoffen Fille mit wahrscheinlichem Berufsasthma (n = 102)
und exogen allergischer Alveolitis (n = 24) detektieren.
Provokationstests wurden in nur zwei Fillen durchgefiihrt,
ein Sensibilisierungsnachweis erfolgte nicht (Robertson et
al. 2007).

Insgesamt zeigen die Daten, dass ein allergisches IgE-ver-
mitteltes berufliches Schimmelpilzasthma sehr selten ist.
Die finnischen Daten legen nahe, einen immunologischen,
nicht-IgE-vermittelten Pathomechanismus anzunehmen.
Die hohe Zahl positiver Provokationstests und serieller Peak
Expiratory Flow (PEF)-Messungen bedarf der Bestitigung.
Epidemiologische Informationen iiber die Haufigkeit der
allergischen Rhinitis durch Schimmelpilze im Beruf liegen
nicht vor, auch sie diirfte sehr selten sein.
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3 EXOGEN ALLERGISCHE ALVEOLITIS

Die exogen allergische Alveolitis durch Schimmelpilze ist
in einigen Berufen sehr gut dokumentiert und hat der Er-
krankung den Namen gegeben (z.B. Kdsewascher- oder
Malzarbeiterlunge). Teilweise sind sowohl Schimmelpilz-
als auch Bakterienantigene ursachlich (z.B. bei der Farmer-
lunge). In einer kurzlichen Fallserie von 199 Fillen mit
exogen allergischer Alveolitis waren 19 Fille (9,5%) durch
Schimmelpilze verursacht (Selman et al. 2010). Ob der
Phinotyp der Schimmelpilz-Alveolitis von anderen For-
men der exogen allergischen Alveolitis unterschiedlich ist
(mehr Raucher, mehr Fieberepisoden bei Schimmelpilz-
Alveolitis), bedarf der Bestatigung. Die Diagnostik wird
erleichtert durch Kreuzreaktivititen zwischen Schimmel-
pilzen, die insbesondere zwischen Aspergillus und Penicil-
lium species gezeigt werden konnten (Merget et al. 2008b).
Eine besondere Bedeutung kommt der exogen allergischen
Alveolitis bei Exposition gegeniiber Kiihlschmierstoffen zu.
In der Literatur sind Outbreaks durch kontaminierte Kiihl-
schmiermittel bekannt. Eine besondere Herausforderung
stellt gelegentlich die Suche nach der Antigenquelle dar
(Fishwick et al. 2005). Hier hat sich der Antigennachweis
mittels RAST-Inhibitionstests als zusatzliches Instrument
zum Schimmelpilznachweis mit konventionellen Methoden
(Kultur) bewihrt (Topping et al. 19835, eigene unveroffent-
lichte Befunde).

3.1 BRONCHOPULMONALE ASPERGILLOSE UND
ALLERGISCHE FUNGALE SINUSITIS

Bei beiden Erkrankungen konnte bisher eine berufliche Ur-
sache nicht nachgewiesen werden. Da bei der bronchopul-
monalen Aspergillose eine asthmatische Komponente ein-
geschlossen ist, kann in Einzelfallen eine berufliche Schim-
melpilzexposition Symptom-auslosend sein, entsprechende
praventive Mafsnahmen konnen erforderlich werden.

4 NICHT-ALLERGISCHE KRANKHEITEN

Bei den Infektionen durch Schimmelpilze stehen individuel-
le Faktoren ganz im Vordergrund. Immunsupprimierte Per-
sonen diirfen beruflich nicht in erhohtem MafSe Schimmel-
pilz-exponiert sein.

Das chemisch-irritative Potenzial von Schimmelpilzen bzw.
Mykotoxinen ist bislang schlecht erforscht. Beim mucous
membranes irritation syndrome (MMIS) handelt es sich
um reversible Beschwerden an den Schleimhiuten des obe-
ren und unteren Respirationstrakts und der Augen. Das
Krankheitsbild ist umstritten, objektive pathologische Be-
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funde liegen meist nicht vor. Kiirzlich konnte gezeigt wer-
den, dass die Symptome mehr von Frauen gedufSert wer-
den und mit der objektiv gemessenen Schimmelpilz-Expo-
sition assoziiert sind (Ebbehgj et al. 2005).

Eine Dysfunktion des Immunsystems oder eine Immunsup-
pression durch Schimmelpilzexposition ist bislang nicht
gesichert (Bush et al. 2006).

Lungenkrebserkrankungen werden an anderer Stelle disku-
tiert (Blinger et al. 2000).

Von Bedeutung sind differentialdiagnostisch insbesondere
die multiple Chemikaliensensitivitat, das Sick Building Syn-
drome sowie das Organic Dust Toxic Syndrome. Diese Er-
krankungen gilt es insbesondere deshalb von allergischen
Erkrankungen durch Schimmelpilze abzugrenzen, weil The-
rapie und Prognose vollig unterschiedlich sind.
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NACHRICHTEN

Neuberufung der Trinkwasserkommission beim Umweltbundesamt

Das Bundesministerium fiir Gesundheit hat die Mitglieder
der Trinkwasserkommission beim Umweltbundesamt neu
berufen.

Die Neuberufung der Trinkwasserkommission erfolgt auf
der Grundlage des Infektionsschutzgesetzes, nach der das
Bundesministerium fiir Gesundheit zusammen mit dem
Bundesministerium fiir Umwelt, Naturschutz und Reaktor-
sicherheit und den fur Trinkwasser zustindigen obersten
Landesbehorden die Mitglieder dieser Fachkommission be-
nennt. Die Kommission entwickelt Konzeptionen zur Vor-
beugung, Erkennung und Verhinderung der Weiterverbrei-
tung von durch Wasser uibertragbaren Krankheiten und

unterstutzt die Bundesregierung bei der Einschitzung und
Bewertung trinkwasserrelevanter Fragestellungen.

Der neuen Kommission gehoren 14 ausgewiesene Sachver-
standige an. Zum Vorsitzenden wurde Herr Professor Dr.
Martin Exner vom Hygiene-Institut der Universitit Bonn
gewahlt.

Informationen zur Trinkwasserkommission, wie z.B. die
personelle Zusammensetzung und Empfehlungen, finden
Sie im Internet auf der Homepage des Umweltbundesamtes
unter: hitp://www.umweltbundesamt.de/wasser/themen/
trinkwasser/trinkwasserkommission.htm

[Quelle: Bundesgesundheitsministerium, Nr. 18, 21. Mirz 2011]

Umweltmed Forsch Prax 16 (2) 2011

97



