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Austernpilzzüchterlunge
Klinik und Prävention einer Form der exogen
allergischen Alveolitis

von B. BETZ

Zusammenfassung
Beim Aufbau eines großen Pilzzuch  tbe trjebes, der den Speisepilz Pleurotus (Austernpilz)
erzeugt, treten bei den Beschäftigten im Ernte- und Sortierbereich in 40 % Symptome einer
beginnenden exogen allergischen Alveolitis (e.a.A.)  auf. Das allergisierende Prinzip ist in
den Sporen des Pilzes selbst zu suchen und ist von hoher pathogener Potenz. Führend für
die Diagnose ist das subjektive Beschwerdebild der Probanden. Die Symptome entspre-
chen auch anderen Formen der e.a.A., wobei hier noch eine hartnäckige Heiserkeit hinzu
kommt. Als präventiv wirksam erweisen sich ein konsequenter Atemschutz mit P 1 -Fein-
staubmasken; produktionstechnische Maßnahmen zur Verminderung der Sporenexposition
werden angestrebt. Im Einzelfall wird eine Herausnahme aus den Arbeitsbereichen Ernte
und Sortierung erforderlich. Bei der zunehmenden Verbreitung der Anzucht des Pleurotu-
spilzes in Hobby- und Kleinbetrieben ist mit weiteren Erkrankungsfällen zu rechnen.

Summary
During the building up of a great /arge industrial mushroom cultivation of the oyster mush-
room (Pleurotus and bis varieties),  the workers in the ha// of harvesting an sorting get
Symptoms of a extrinsic allergic  alveolitis  (e.a.A.)  at 40 p.c.. The spores  of Pleurotus are
antigens with a high allergenic  potency.
The diagnosis results of the complaints.
The Symptoms are similar  other forms of e.a.A. further  a Obstinate hoarseness exists.
Filtering face pieces PI are necessary and effective.
Preventive measures are taken by the cultivation.
The increasing cultivation by smail and private farms will Cause more diseases.

1. Bisherige Erkenntnisse
1974 haben SCHULZ, K. H., G. FEL-
TEN et al. [17] erstmalig über Allergien
auf Austernpilzsporen berichtet. NO-
STER, U., B. M. HAUSEN, et al. [13]
haben 1976 nachgewiesen, daß Spo-
ren dieses Speisepilzes (Synonyme:
Austernseitling, Austernpilz, Pleurotus-
Pilz) ein der Farmerlunge entsprechen-
des Krankheitsbild hervorrufen und
das daher der exogen allergischen Al-
veolitis (e.a.A.) - allergischer Reak-
tionstyp Ill - zuzuordnen ist. Es wurde
von ihnen der Begriff ,,Pleurotuszüch-
terlunge” als Unterform der e.a.A.  ge-
prägt (s. auch [19]). Ihre Beobachtung
erstreckt sich auf 18 Personen eines
kleinen Pilzzuchtversuchsbetriebes,

davon traten bei 8 Personen arbeits-
platzabhängige Symptome einer e.a.A.
auf. Nur bei einem gelang der Nach-
weis von präzipitierenden Antikörpern
im Ouchterlony-Test. 1978 konnten
NOSTER, U., K. H. SCHULZ et al. [14]
mit der indirekten Immunfluoreszenz-
technik bei allen 8 klinisch Erkrankten
Antikörper gegen Pleurotussporen
nachweisen. Es konnte zweifelsfrei ge-
zeigt werden, daß die Allergene die
Sporen des Zuchtpilzes sind und nicht
etwa Schimmelpilzsporen oder solche
der thermophilen Aktinomyceten (Far-
merlunge) aus dem Heu oder Stroh,
welches als Nährsubstrat in der Au-
sternpilzzucht verwendet wird. In sei-
ner umfassenden Monographie der
e.a.A. hat 1984 SENNEKAMP [18] fol-

gerichtig die ,,Speisepilzsporenalveoli-
tis” von der Alveolitis, die durch pflanz-
liche Allergene verursacht wird und die
Pilzarbeiterlunge durch Bakterien
(Thermoaktinomyceten) oder Schim-
melpilze (Aspergilli) u. a. abgetrennt.

Die hohe Erkrankungsrate - 44 % der
Exponierten - veranlaßten NOSTER,
U., B. M. HAUSEN et al. [13] schon
1976 auf die Gefahr weiterer Erkran-
kungsfälle hinzuweisen. Bei Auswei-
tung der industriellen Anzucht dieses
Austernpilzes sollten für die damit be-
schäftigten Personen unbedingt
Schutzmaßnahmen ergriffen werden.
Atemschutzmasken wurden von ihnen
wie von anderen Autoren empfohlen.
An den gelungenen Antikörpernach-
weis knüpften die Autoren die Hoff-
nung [14], mit diesem Verfahren eine
Routineuntersuchung mit dem Ziel der
Früherkennung sensibilisierter Perso-
nen zur Hand zu haben. Allerdings
führten die genannten Untersuchun-
gen dazu, daß der Verkauf der be-
impften Zuchtmaterialien eingestellt
wurde und somit die Autoren keine
neuen Fälle mehr gesehen haben [IO].

2. Arbeitsplätze und
Methodik

2.1. Betriebsbeschreibung
Im März 1983 wurde auf 10 000 m2
Fläche die größte Zuchtanlage der
Welt [l] für Austernpilze errichtet. Nach
ca. 1 Jahr konnte in 79 Hallen a 200 m2
mit Zucht und Ernte begonnen werden.
Die Produktion beruht auf einem pa-
tentierten Verfahren [l 1 a]. Hierbei wird
ein Stroh-Heu-Gemisch in der Stroh-



mühle zerkleinert, befeuchtet und in
speziellen Räumen einer vorbereiten-
den Hydrolyse-Metabolyse zugeführt.
Im Reifungsvorgang dieses Substrates
werden Schimmelpilze zerstört und an-
dere Mikroorganismen begünstigt.
Nach ca. 7 Tagen wird das präparierte
Stroh-Heu-Gemisch halb maschinell
mit Brut, die aus Ungarn bezogen wird,
,,gespickt”. Danach wird das Gemisch
in perforierte Kunststoffsäcke abgefüllt.
Der Pilz wächst traubenförmit aus den
Säcken, jeweils ca. 3 Wochen werden
die Säcke dazu in die Anwachshallen
und weitere 7 Wochen in die Erntehal-
len gebracht. Von den Erntearbeiterin-
nen manuell abgepflückt, werden die
Pilze in einer Sortierhalle am Band von
sog. Sortiererinnen versandfertig verle-
sen und verpackt. Z. Zt. (1985) werden
ca. 100 000 kg Austernpilze monatlich
geerntet. Insgesamt beschäftigt der
Betrieb um 100 Mitarbeiter.

2.2. Untersuchungsmethodik
Ca. 4 Monate nach Beginn der Produk-
tion wurde die arbeitsmedizinische Be-
treuung begonnen. Bis zu diesem Zeit-
punkt fand eine Prävention am Arbeits-
platz nicht statt. Im 5. Monat des Pro-
duktionsbetriebes konnten folgende
Untersuchungsergebnisse über die zu
dieser Zeit 40 beschäftigten Mitarbeiter
erhoben werden. Dabei ist zu berück-
sichtigen, daß naturgemäß durch die
fortlaufende Ausweitung der Produk-
tion die Beschäftigungszeiten dieser
Mitarbeiter sehr unterschiedlich waren,
von minimal 5 Wochen bis knapp 5 Mo-
nate.

Die Untersuchung umfaßte die aus-
führliche Erhebung der Vorgeschichte,
körperliche Untersuchung, Blutdruck-
messung, EKG, Lungenfunktionsprobe
und Blutentnahme. Die Blutuntersu-
chung umfaßte Blutsenkung, Differenti-
alblutbild auf Eosinophilie, Leukozyten-
Zählung. Bei den ersten 11 Probanden
wurden Gammaglobuline und Immun-
globuline bestimmt. Auf Grund der er-
sten Ergebnisse und der Kosten wurde
bei den weiteren Untersuchungen auf
diese Bestimmungen verzichtet, aller-
dings wurden Seren für nachfolgende
spezifische immunologische Untersu-
chungen archiviert. In der Aufbaupha-
se des Betriebes waren schnelle Er-
gebnisse weuer zu erwarten noch zu
erzielen: ,,Die klinische Diagnose einer
exogen allergischen Alveolitis durch
organische Stäube hängt in erster Linie
von der Anamnese, erst sekundär von
klinischen Befunden und der Funk-
tionsdiagnostik ab”. HAMM, J. [9],
auch [2, 12a].  Gerade bei den sog.
subakuten bzw. chronischen Verlaufs-

Abb. 1: Ernte: Die reifen Pilze sind aus
den präformierten Löchern der mit Substrat
gefüllten Säcke gewachsen und werden
jetzt gepflückt. Ein Vorgang mit hoher Spo-
renexposition.

Abb. 2: Sortierung: Die Pilze werden von
einem Förderband - unter Absaugung -
nach Qualität ausgelesen. Durch die Ab-
saugungshauben ist die Sporenexposition
deutlich vermindert.

formen ist die Anamnese und hier ins-
besondere die Arbeitsanam nese von
herausragende Bedeutung. VI.

3. Untersuchungs-
ergebnisse

3.1. Erkrankungshäufigkeit
Von den 40 Untersuchten wiesen 24
Mitarbeiter (60 %) Frühsymptome ei-
ner exogen allergischen Alveolitis auf,

3 davon schwerwiegend, 5 davon hat-
ten Erscheinungen mit Krankheitswert,
bei 9 fand sich eine eindeutige Sym-
ptomatik, jedoch ohne wesentlich belä-
stigenden Charakter, bei 7 nur gering-
fügig und vorübergehend. Läßt man
diese 7 im Erkrankungskollektiv unbe-
rücksichtigt, sind immerhin noch 42 %
der Mitarbeiter betroffen. Dies ent-
spricht ziemlich genau der prozentua-
len Häufigkeit der Erkrankungen bei
den Hamburger Beobachtungen [13,
141.  Um den Grad der Exposition abzu-
schätzen, wurden die Erkrankungs-
häufigkeiten auf die einzelnen Arbeits-
bereiche umgerechnet. Das Ergebnis k
entspricht der Anschauung. 80 % der
im Erntebereich zur Zeit oder früher
Beschäftigten zeigten Symptome, bei
den ausschließlich in der Verpackung
und Sortierung Beschäftigten nur
40 %. In den anderen Bereichen wa-
ren jeweils nur 3 (2) Mitarbeiter be-
schäftigt, so daß hier eine prozentuale
Angabe keinen Sinn ergibt. Mitarbeiter,
die ausschließlich mit der Brut zu tun
hatten, waren beschwerdelos. Demge-
genüber wurden in der technischen
Wartung, Reparatur oder Reinigung
mit entsprechender Sporenexposition
ebenfalls Symptome registriert.

3.2. Beschwerdebild und Befunde
Von den betroffenen 24 Mitarbeitern
wurde die Symptomatik wie folgt ge-
schildert:

In typischer Weise treten die Be-
schwerden nicht am Arbeitsplatz, son-
dern am Abend zu Hause auf. Die Zeit-
angaben schwanken zwischen 1 Stun-
de und 8 Stunden nach Arbeitsende. In
einem Fall auch gelegentlich noch 24
Stunden nachher, z. B. am Wochenen-
de. Am häufigsten wird der Zeitraum
3-6 Stunden nach Arbeitsende ge-
nannt. Dieser Zeitraum wurde von 14
der betroffenen Mitarbeiter angege-
ben. Die Beschwerden werden nie un-
mittelbar nach Aufnahme des Arbeits-
verhältnisses registriert, sondern frü-
hestens nach 1 Woche, spätestens
nach 6 Wochen. Im Durchschnitt nach
3-4 Wochen. Im Vordergrund der Kla-
gen stehen abendlicher, nächtlicher,
trockener Husten (70 %), Heiserkeit
(62,5 %), diese hält über Tage und
Wochen hin an, Enge und Druckgefühl
in der Brust (45 %), Schnupfen
(37,5 %), Luftnot bei Belastung
(25 %), Gliederschmerzen (25 %),
Fieber (20 %), allgemeine Schwäche,
Niedergeschlagenheit (29 %). Immer-
hin hielten 6 Mitarbeiter eine ärztliche
Behandlung für erforderlich, 3 gingen
zum Hausarzt, 3 zum Internisten, 5
wurden geröntgt, alle 6 wurden mit



Grippemitteln oder Antibiotika behan-
delt. Ein weiterer Mitarbeiter hat ohne
Arzt eine Inhalationstherapie begon-
nen. Wie auch sonst in der Literatur [3,
121 beschrieben, wurde als häusliche
Diagnose ein Asthma bronchiale ange-
nommen, z. T. auch deshalb nach IgE-
Antikörpern geforscht und in dieser
Weise symptomatisch behandelt oder
ein banaler grippaler Infekt als ursäch-
lich angesehen. Im weiteren Verlauf
und auf Grund von Hinweisen der Mit-
arbeiter auf einen Zusammenhang mit
dem Arbeitsplatz wurde dann von den
behandelnden Ärzten in 2 Fällen eine
BK-Anzeige veranlaßt.

Neben diesen subjektiven Angaben
konnten folgende objektive Befunde
registriert werden: bei 41 % eine Ver-
mehrung der Leukozyten, in 375 %
Knistern über der Lunge, z. T. auch
Giemen. Die Lungenfunktion war akut
geringfügig restriktiv bei 33,3 % verän-
dert. In gleicher Häufigkeit war die
BSG beschleunigt und die Eosinophi-
len im Blut vermehrt. 73 % der Mitar-
beiter waren Raucher und damit deut-
lich mehr als im Bevölkerungsdurch-
schnitt.

Entstehung einer e.a.A. für organische
Partikel größer als 1 um ausschloß.
SENNEKAMP [1] gibt als maximale
Größe 5 u an, hält es aber für denkbar,
daß sich von größeren Partikeln kleine-
re ablösen. KENTNER und HARTUNG
[12,  auch 12a]  nennen bei Aerosolen
I-7 u. Ferner wurde beobachtet, daß
Sporenmassen, die sich beim längeren
Tragen einer Maske am Maskenrand
ansammeln, die Haut reizen und zu ei-
nem Exanthem führen, Ein Pilzbröck-
chen,  das akzidentell ins Auge geriet,
führte zu einer mehrere Tage anhalten-
den schmerzhaften Konjunktivitis mit
periorbidalem Ödem. Unter anderem
ist der Pilz in der Lage, proteolytische
Enzyme zu bilden [6].

Bei Erhebung der Befunde mußte be-
rücksichtigt werden, daß ein Teil der
Beschwerden erstmals im Spätwinter
oder im Frühjahr auftraten und demzu-
folge von den Mitarbeitern selbst als
grippaler Infekt angenommen wurden.

Ein Teil der Mitarbeiter kam aber spon-
tan zu der Erkenntnis, daß die Be-
schwerden immer dann, wenn man zu
Hause zur Ruhe kommt, am stärksten
auftreten und am Arbeitsplatz relativ
gering sind und sich am Wochenende,
bei Urlaub und freien Tagen eindeutig
verlieren. In gleicher Weise wirkten die
dann noch später zu skizzierenden ar-
beitshygienischen Maßnahmen.

4. Prävention
4.1. Personenbezogene

Maßnahmen

. I v v V’

Trotz jetzt strenger Tragepflicht der
Atemschutzmasken mußten 5 Mitar-
beiter aus den Arbeitsbereichen mit
Sporenexposition herausgenommen
werden. Nach ca. 1 Jahr konnten alle
Mitarbeiter aus der ersten Untersu-
chungsserie nachuntersucht werden.
Nach ihren Angaben wurden die Mas-
ken nunmehr ständig getragen. Eine
andauernde klinische Symptomatik
wurde nicht mehr berichtet. Einzelne
Mitarbeiter hatten durch eigene Ver-
such- und Irrturnexperimente über die
Wirksamkeit des Atemschutzes über-
zeugende Erfahrungen gesammelt.
Wurde im Sommer an heißen Tagen
der Atemschutz vernachlässigt, waren
nächtliche Beschwerden, mindestens
aber morgendliche Hustenattacken die
Folge. Eine Röntgenreihenuntersu-
chung mit Großaufnahmen anläßlich
eines Tbc-Falles ergab keine Hinweise
auf eine sich evtl. mittlerweile manife-
stierende oder eine bestehende, akute
e.a.A.,  und/oder  eine beginnende Fi-
brose.

Neu hinzugekommene Mitarbeiter, die
sich nunmehr vom ersten Arbeitstag an
mit der Halbmaske schützten, blieben
beschwerdefrei.

Diese Beobachtungen waren schon
nach den ersten Untersuchungen An-
laß, alle Mitarbeiter ausführlich über
die Erkrankungsmöglichkeiten zu infor-
mieren und eine strenge Tragepflicht
für Atemschutzmasken [8, 18, 201
durchzusetzen. Nach mehreren Versu-
chen erwies sich allein eine Pl-Fein-
staubmaske als wirksam (z. B. Typ
8810 der Firma 3M). Die Pilzsporen
(5-7 1-1 groß), evtl. auch andere Pilzbe-
standteile müssen nach alldem als
hochpotentes Allergen gewertet wer-
den Das steht im gewissen Wider-
spruch zu FERLINZ, der 1974 151 die

4.2. Produktionstechnische
Maßnahmen

Im betreuten Betrieb [l Ib] wird eine
Reduktion der Einwirkung durch pro-
duktionstechnische und Züchterische
Eingriffe betrieben:

1. Anbau von sporenarmen Hybrid-
züchtungen

2. Zucht von Hybriden, die ihre Sporen
spät auswerfen

3. Verlegung des Erntevorganges in
die Zeit der s Reife des Pilzes, um
dem Sporenabwurf zu entgehen

4. Synchronisation der Anwachs-, Rei-
funas- und Erntevoraänae, um ver-

3. Diskussion

einzelte reife und überreife, sporen-
abwerfende Pilze zu vermeiden

Zucht oder Auswahl von Spezies
oder Hybride mit einem Protein-Mu-
ster, das geringere allergene Po-
tenz aufweist. Es gibt Hinweise, daß
die allergische Potenz einzelner
Sorten different ist.

Die von NOSTER et al. 1976 und 1978
[13, 141 in einem Kleinbetrieb beobach-
tete ausgeprägte allergene Potenz für
das Entstehen einer Typ Ill-Allergie mit
dem Bild der e.a.A. durch die Sporen
des Speisepilz Pleurotus florida konnte
jetzt bei dem Aufbau einer großen
Zuchtanlage im vollen Umfang und
auch für andere Zuchtspezies der Gat-
tung Pleurotus bestätigt werden. Die
wesentliche Exposition gibt es im Ern-
te- und Sortierbereich. Das Beschwer-
debild entspricht dem anderer Formen
der e.a.A.,  hinzu kommt eine auffällige
und hartnäckige Heiserkeit, die in der
ausführlichen Zusammenstellung von
SENNEKAMP [18] nicht aufgeführt
wird.

Möglicherweise bedingt die Sporen-
größe eine besondere Affinität zu den
oberen Luftwegen und verursacht eine
allergische Laryngitis. Allerdings wäre
auf Grund der proteolytischen Eigen-
schaften [6] oder anderer Faktoren ei-
ne di rekte Reizung des Larynx
denkbar.

Ebenso wie bei NOSTER [13b]  konnte
der Nachweis erbracht werden, daß
konsequenter Atemschutz vom ersten
Arbeitstag an erforderlich ist und auch
Schutzwirkung hat. Geeignet sind gut
sitzende Pl -Feinstaubmasken. Für
Probanden mit Allergien oder Lungen-
erkrankung in der Vorgeschichte müs-
sen für die genannten Arbeitsbereiche
dauernde gesundheitliche Bedenken
geäußert werden. Eine konsequente
ärztliche Überwachung ist notwendig.
Eine unterschwellige Sensibilisierung
und eine unbemerkt verlaufende, un-
terschwellige, aber progrediente Lun-
genfibrose ist denkbar. Immunologi-
sche Untersuchungen ergeben im Vor-
feld der Prävention keine schnelle Hil-
fe. Bei Unkenntnis des Arbeitsplatzes
und des Krankheitsbildes sind, ebenso
wie bei anderen Formen der e.a.A.,
Verwechslungen im akuten Fall mit -
Typ I - Allergien - Asthma bronchiale
- die Regel [3]. Genaue Anamnese
der Symptomatologie und gute Kennt-
nis des Arbeitsplatzes sind insbeson-
dere im präventiven und praktischen
Bereich unerläßlich.

Nach OBAG-Mitteilung [15] werden in



landwirtschaftlichen Kleinbetrieben,
Hobbygärtnereien etc. ebenfalls Au-
sternpilze gezüchtet. Mit weiteren Er-
krankungen ist deshalb zu rechnen.
Analog zu BAUER [4] anläßlich einer
Beobachtung der ,,Befeuchterlunge”,
ist zu erwarten, daß hier eine neue Be-
rufskrankheit entsteht. Die Empfehlung
von SCHIELE und LUTGEN [16], die
sie in ihrem Bericht über eine e.a.A.
beim Umgang mit Bettfedern gaben,
die Berufskrankheiten Nr. 42 01 und
42 02 der 7. BeKV in ,,allergische und
toxische Erkrankungen durch organi-
sche Stäube” zu ändern und der Vor-
schlag von KENTNER und HARTUNG
[12], die e.a.A, als pathogenetisch
weitgehend einheitliche Erkrankungs-
gruppe in der Berufskrankheitenstati-
stik zu erfassen, sind voll zu unter-
stützen

Im Rahmen der weiteren Überwa-
chung wurde bisher, in Zusammenar-
beit mit SENNEKAMP, in über IO Fäl-
len der Nachweis von zirkulierenden
Antikörpern gegen Austerpilzsporen
erbracht. Über die immonologischen
Ergebnisse, die weitere spezifische
Überwachung und manifeste Erkran-
kungsfälle wird nach Abschluß der er-
sten Überwachungsuntersuchungen
berichtet.
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