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Mykosen, Mykotoxikosen,

Myzetismus, Mykophobien -
Gesundheitliche Beeintrachtigungen
durch Pilze

WALTER BuzINA”

Abstract: Fungi play an important role in nature and in human life, but they can also be the reason for economic
losses. Apart from these, fungi can cause a variety of health problems: fungal infections (mycoses) involve

the impaired patient, hypersensitivity syndromes like asthma, allergies or chronic rhinosinusitis are widespread,
irritations of the skin or the mucosa can occur after contact with fungi, toxic reactions can be seen after
infensive confact with molds, mushroom poisoning (mycetism) and mycotoxicoses sometimes are life threatening
poisonings and mycophobia is fungi-triggered mental iliness.

Zusammenfassung: Pilze spielen in der Natur und auch fUr den Menschen eine wichtige Rolle, aber sie
kénnen auch eine Reihe von wirtschaftlichen Sché&den verursachen. Daneben sind sie auch in der Lage,
unterschiedlichste gesundheitliche Beeintrachtigungen beim Menschen hervorzurufen. Je nach der Natur

der Pilze bzw. der gesundheitlichen Auswirkungen unterscheidet man zwischen den einzelnen Erkrankungen:
Pilzinfektionen (Mykosen) kdnnen unter gewissen Voraussetzungen wie z.B. Immunschwdche den Menschen
schadigen, Allergien bzw. hypersensitive Reaktionen auf Pilze wie Allergien, Asthma, chronische Sinusitis,
hypersensitive Reaktionen sind weit verbreitet, Irritationen (Dermatitis, Keratitis, Irritationen durch Pilzmetabolite)
freten oft nach Kontakt mit Pilzen auf, Toxische Reaktionen (Organic Dust Toxic Syndrom, Diffuse pulmonale
H&morrhagie bei Kindern) kénnen nach intensivem Kontakt mit Schimmelpilzen beobachtet werden,
Pilzvergiftungen (Myzetismus) und Mykotoxikosen (Vergiftungen durch Mykotoxine) sind oft lebensbedrohende
Vergiftungen und Mykophobien zdhlen zu pilzbedingten Angststérungen.
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EINLEITUNG

Pilze kommen in der Umwelf ubiqui-
tér, das heiBt weltweit vor. Vermutlich
existieren 1,5 Millionen Pilzarten auf der
Erde (HawkswortH 1991), wissenschaftlich
beschrieben wurden bisher 320.000 Ar-
ten (Kirk et al. 2001), mit einem jahrlichen
Zuwachs von ca. 800 neuen Sperzies.

Rein nach der Wuchsform kann
man unter den medizinisch relevanten
Pilzen zwischen den einzelligen Spross-
bzw. Hefepilzen und den fadenartig
wachsenden Faden- oder Hyphenpil-
zen (Hyophomyzeten) unterscheiden.

So vielschichtig wie das Reich der Pil-
ze ist, sind auch die gesundheitlichen Be-
einfrachtigungen, die von Pilzen hervor-
gerufen werden kdnnen. Je nach den
bioclogisch/medizinischen Mechanismen
unferscheidet man eine Reihe von un-
terschiedlichen Erkrankungen, die in Zu-
sammenhang mit Pilzen stehen kdnnen:

1. Pilzinfektionen (Mykosen) K&nnen
unter gewissen Voraussetzungen
(Immunschwdéche, Trauma, ...) den
Menschen schéadigen

2. Allergien bzw. hypersensitive Reak-
tionen auf Pilze (Allergien, Asthma,

chronische Sinusitis, hypersensitive
Reaktionen)

3. Irritationen (Dermatitis, Keratitis,
Iritationen durch Pilzmetabolite)

4. Toxische Reaktionen (Organic Dust
Toxic Syndrom (ODTS), Diffuse pul-
monale Hamorrhagie bei Kindern)

5. Pilzvergiftungen (Myzetismus)

6. Mykotoxikosen (Vergiftungen
durch Mykotoxine)

7. Mykophobien

Im Folgenden sollen die wichtigsten
Krankheitsbilder behandelt werden.
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Abb. 1: Tinea pedis.

1. PILZINFEKTIONEN,
MYKOSEN

Infektionen durch Pilze zdhlen zu
den haufigsten Infekfionskrankhei-
ten Uberhaupt. Im deutschsprachi-
gen Raum hat sich in der Medizin die
Einteilung - nicht zuletzt wegen der
vergleichbaren Therapiemethoden
— nach dem DHS-System in Mykosen
durch Dermatophyten (D), Hefe- oder
Sprosspilze (H) und Schimmelpilze (S)
eingebuUrgert (Hor 2003). Unter den Pilz-
infektfionen kann man auch zwischen
oberfldchlichen und systemischen My-
kosen unterscheiden, wobei die ober-
fldchlichen Mykosen noch in Haut- und
Schleimhautmykosen unterteilt werden
kénnen. Hier sollen die Mykosen nach
inren Erregergruppen nach dem DHS-
System betrachtet werden (SeesacHer &
BLAscHke-HELLMESSEN 1990):
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e Dermatophytosen (Tinea) (1.1)

¢ Mykosen durch Hefe- bzw. Sprosspil-
ze (Levurosen) (1.2)

¢ Infektionen durch Schimmelpilze
und sonstige Pilze (1.3)

Daneben und nicht durch das DHS-
System erfasst gibt es noch die Gruppe
der sogenannten dimorphen oder en-
demischen Pilze (1.4).

1.1 Dermatophytosen

Als  Dermatophytosen  werden
Infektionen durch Dermatophyten
(Hautpilze) bezeichnet. Die Derma-
tophyten sind eine monophyletische
Gruppe innerhalb der Familie Arthro-
dermataceae, sie gehodren zur Ord-

nung Onygenales der Ascomyco-
ta. Die Onygenales haben sich vor
etwa 50-60 Millionen Jahren von ihrer
Schwestergruppe, den Eurofiales (As-
pergillus, Penicillium etc.), abgespal-
tet, was zeitlich mit dem Niedergang
der Dinosaurier und der explosions-
arfigen Entwicklung der (behaarten)
SAugetiere  Ubereinstimmt  (HARMSEN
et al. 1995). Die humanpathogenen
Dermatophyten beinhalten die drei
anamorphen (asexuellen) Gattungen
Trichophyton, Microsporum und Epi-
dermophyton, sowie die teleomorphe
(sexuelle) Gattung Arthroderma.

Allen Dermatophyten gemeinsam
ist die Fahigkeit Keratin durch kerati-
nolytische Enzyme (Keratinasen und
andere Proteasen) abzubauen. Da-
durch sind sie in der Lage menschliche
(und auch tierische) Haut und deren
Anhangsgebilde (Adnexe) wie Haare
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Abb. 2: Trichophyton rubrum, Hyphen und Makrokonidien.

und Nagel als Substrat zu verwenden.
Dementsprechend sind von Dermao-
tophytosen beim Menschen nur die
Haut, die Haare und die Nagel (Fin-
ger- und Zehennd&gel) beftroffen. In-
fektionen durch Dermatophyten sind
in der Regel nicht lebensbedrohend,
wohl aber zdhlen sie zu den haufig-
sten Infektionskrankheiten Uberhaupft;
so sind bis zu 30% der Bevolkerung
von der Volksseuche FuBpilz betroffen
(Hor 2003) (Abb. 1). Je nach ihrem
natirlichen Reservoir und dem Uber-
fragungsmodus kann man zwischen
anthropophilen, zoophilen und geo-
philen Arten unterscheiden. Die Der-
matophytosen werden allgemein als
Tinea (lat. Motte) bezeichnet, wobei
der Zusatz noch die Lokalisation der
jeweilligen Infektion angibt, z.B. Tinea
pedum (FUBe), Tinea capitis (Kopf),
oder Tinea manuum (Hande). Eine

Sonderform ist die Tinea unguium (Na-
gelmykose), die meist als Onychomy-
kose bezeichnet wird. Auch eine Be-
zeichnung nach dem jeweiligen Verur-
sacher ist geldufig, wobei man diese
streng genommen erst nach einer mi-
kro- oder molekularbiologischen Iden-
tifizierung des Erregers verwenden soll-
te. Hier unterscheidet man zwischen
der Trichophytie, der Mikrosporie und
der Epidermophytie. Die wichfigsten
Dermatophytosen und deren Erreger
sollen hier kurz vorgestellt werden.

1.1.1 Trichophyton rubrum

T. rubrum (Abb. 2) ist der haufigste
von Menschen isolierte Dermatophyt.
Er hat seinen Ursprung in Afrika und

dUrfte mit den Sklaven nach Amerika
gelangt sein, von wo er sich wahrend
des Ersten Weltkrieges Uber die ganze
Welt verbreitet hat (Hor 2003). Ande-
re Theorien sehen eine Ausbreitung
von Afrika Uber Asien und von dort
nach Europa und Amerika (Onst et al.
2004). Auf jeden Fall ist T. rubrum seit
dem Zweiten Weltkrieg in Europa der
mit Abstand h&ufigste Dermatophyt. T.
rubrum ist anthropophil, wird also von
Mensch zu Mensch Ubertragen.

Am haufigsten kommt es durch T.
rubrum zu Infektionen der Nagel (Tinea
unguium, Onychomykosen), der FGBe
(Tinea pedum) und des Stammes (Ti-
nea corporis). Onychomykosen kom-
men gehduft bei Personen vor, welche
aufgrund ihrer (beruflichen) Tatigkeit
regelmdaBige Mikrofraumata der Ze-
henndgel erleiden.
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Abb. 3: Tinea barbae durch Trichophyton verrucosum nach Rinderkontakt.

1.1.2 Trichophyton
interdigitale

T. interdigitale wurde bis vor kurzem
noch als T. mentagrophytes var. infer-
digitale bezeichnet (Nenorr et al. 2007).
Dieser Dermatophyt beinhaltet sowonhl
anthropophile (ehemals T. mentagro-
phytes var. interdigitale, var. goetzii
und var. nodulare) als auch zoophile
(var. granulosum) Stadmme. T. inferdigi-
tale verursacht beim Menschen bevor-
zugt Tinea pedum, meist ausgehend
von den ZehenzwischenrGumen, da-
her auch der Name.

1.1.3 Trichophyton men-
tagrophytes sensu stricto,
Trichophyton erinacei,
Arthroderma benhamiae

Bei diesen Arten handelt es sich um
zoophile Dermatophyten, die haupt-
séchlich kleine Nagetiere wie Meer-
schweinchen, Mduse, Ratten und Igel
als Wirt haben. Sie werden teilweise
noch unter der Sammelbezeichnung
T. mentagrophyfes sensu largo ge-
fohrt. Die Ubertragung erfolgt meist
durch Haustiere auf deren Halter oder
auf Personal von Zoofachgeschdften
(SHIrAK et al. 2006).

Meist sind die unbehaarte Haut des
Kopfes und der Stamm sowie die Extre-
mitdten von diesen Trichophytien be-
froffen. Vor allem bei Infektionen durch
A. benhamiae, die erst seit wenigen
Jahren beobachtet werden (Fumeaux
et al. 2004), kommt es héaufig zu hoch
entzindlichen, schmerzhaften Auspra-
gungen.

1.1.4 Trichophyton
tonsurans

In Sportlerkreisen und im Fitnessbe-
reich nimmt seit einiger Zeit T. fonsurans
als Erreger der Tinea corporis, im spe-
ziellen Fall auch Tinea gladiatorum
genannt, an Haufigkeit zu (Hor 2003).
In erster Linie sind professionelle Ringer
(StLer et al. 1992), Sumo-Ringer (Anza-
wa et al. 2011), Judo Athleten (Hirose et
al. 2011) und Befreiber von anderen
Kontaktsportarten von Infektionen mit
T. fonsurans betroffen. Die hochkonta-
gidsen Sporen werden oft Uber Matten
und andere gemeinsam benutzte Ge-
gensténde verbreitet.

T. tonsurans kann bei den beftroffe-
nen Personen sowohl eine Tinea capitis
als auch eine Tinea corporis verursa-
chen. Im Falle einer Tinea capitis wird
oft der sogenannte ,,Chicken Skin* Ef-
fekt (abgebrochene HaarstUmpfe) be-
schrieben. In seltenen Fdallen sind auch
Onychomykosen durch T. fonsurans
beschrieben worden (Robricuez-Pazos et
al. 2011).
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1.1.5 Trichophyton
verrucosum

T. verrucosum befdllt im Tierreich
hauptsdchlich Rinder, eine Infekfion
mit diesem zoophilen Dermatophyten
wird daher auch als Rinderflechte be-
zeichnet. Es werden Durchseuchungs-
raten in Rinderzuchtbetrieben von bis
zu 100% (Paprini et al. 2009) berichtet. Zu
den haufigsten von dieser Trichophytie
betroffenen Personen zdhlen natur-
gemdaB Landwirte, Lehrer in landwirt-
schaftlichen Schulen (MoRrrelL & STRAT-
mMan 2011), Arbeiter in Schlachthdfen
(Masten  2000), Tiertransporteure und
Tier&rzte (Masten 2000).

Beim Menschen gehort T. verru-
cosum zu den hochentzindlichen Tri-
chophytie-Erregern, bei Mdnnern ma-
nifestiert sich diese Infektion haufig in
der Bartregion (Tinea barbae, Abb. 3)
(GINTer-HaNsELMAYER et al. 2007). Die Uber-
fragung erfolgt entweder direkt von
erkrankten oder asymptomatischen
Rindern oder indirekt Uber kontami-
nierte Stallungen. Die Infektionen sind

meist durch stark entzindliche, eitrige
und schmerzende Abszesse gekenn-
zeichnet. Der kulturelle Nachweis von
T. verrucosum ist schwierig, da der Pilz
mehrere Wochen zum Wachstum auf
N&hrmedien bendtigt und morpholo-
gisch meist unspezifisch ist.

1.1.6 Trichophyton
violaceum, Trichophyton
soudanense (Abb. 4)

Diese beiden aus Afrika stammen-
den Dermatophyten sind genetisch
nahe mit T. rubrum verwandt und wer-
den frotz unterschiedlicher Morpho-
logie von vielen Autoren als eine Art
(T. violaceum) gesehen (GrAser et al.
2000, pe Hooc & Guarro 2000). Infiziert
werden fast ausschlieBlich Menschen
afrikanischen Ursprungs.

1.1.7 Microsporum canis

M. canis ist ein zoophiler Erreger,
dessen Hauptreservoir — anders als
sein Name es vermuten Iasst (canis
lat. Hund) - die Kafze ist. Dement-
sprechend erfolgt die Ubertragung
hauptsdchlich durch engen Kontaktf
mit Haustieren, insbesondere mit Kat-
zen. Eine Infekfion mit M. canis kann im
Haushalt aber auch in Zoofachhand-
lungen, Zuchtbetrieben, Tierpflegehei-
men, Zoos oder auf Bauernhodfen er-
folgen. Befallen werden in erster Linie
die Kopfhaare, welche meist kurz Uber
der Hautoberfldche abbrechen, aber
auch unbehaarte Hautpartien kénnen
betroffen sein. Dort kommt es zu oft
kreisrunden, sich zentrifugal ausbreiten-
den und konfluierenden Herden. Meist
erkranken Kinder an dieser Mikrosporie,
aber auch Erwachsene kdnnen befal-
len werden.

Abb. 4: Kulturaufnahme von Trichophyton soudanense.
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Abb. 5: Mikroskopische Aufnahme von Candida albicans mit
Pseudomyzel und Chlamydosporen.

Tabelle 1: Einzelne Vertreter der anamorphen Kunst-Gattung Candida

und deren Teleomorphe

Candida guilliermondii
Candida kefyr
Candida lipolytica
Candida krusei
Candida pulcherrima
Candida famata
Candida pignaliae
Candida cleridarum
Candida molischiana
Candida parapsilosis
Candida robusta
Candida lusitaniae
Candida pelliculosa

Meyerozyma guilliermondii
Kluyveromyces marxianus
Yarrowia lipolytica
Issatchenkia orientalis
Metschnikowia pulcherrima
Debaryomyces hansenii
Ognataea pignaliae
Kurtzmanniella cleridarum
Kuraishia molischiana
Lodderomyces elongisporus (2)
Saccharomyces cerevisiae
Clavispora lusitaniae
Hansenula anomala

1.1.8 Microsporum
gypseum

M. gypseum ist einer der seltenen
geophilen Vertreter der Dermatophy-
ten, das heilt, der Erreger befindet sich
im Erdreich und wird durch Kontakt mit
Erde Ubertragen. So werden Infektio-
nen durch M. gypseum auch als Gart-
nerflechte bezeichnet. Auch Haustiere
wie Katzen kommen als Trager dieses
Pilzes in Frage. Dementsprechend fin-
det man Infekfionen durch M. gypse-
um relatfiv haufig bei Landwirten und
Gartnern (Romano et al. 2009).

M. gypseum verursacht hauptsdch-
lich Tinea manuum, Tinea corporis und
Tinea capitis. Es handelt sich bei der frei-
en Haut meist um zentrifugal wachsen-
de schuppende Hautverdnderungen,
im Falle einer Tinea capitis entwickelt
sich haufig ein Kerion Celsi, stark ent-
zUndliche eitrige Abszesse der Kopfhaut.

1.1.9 Microsporum
praecox

Dieser seltene Dermatophyt ist in
Pferdestdllen zu finden, es sind einige
wenige Fdlle von Infekfionen (Tinea cor-
poris und Tinea capitis) von Personen,
die Kontakt mit Pferden hatten, bekannt
(ALanio et al. 2011, DecewH et al. 1994).

1.1.10 Epidermophyton
floccosum

E. loccosum ist die einzige bekann-
te Art der Gattung Epidermophyton.
Dieser rein anthropophile Pilz befdllt vor
allem die unbehaarte Haut, eher selten
sind Onychomykosen zu beobachten.

1.2 Mykosen durch Hefe-
bzw. Sprosspilze (Levurosen)

Als Hefe- oder Sprosspilze wer-
den Pilze bezeichnet, welche sich
ungeschlechtlich  durch  Sprossung
(auch Knospung) vermehren, wobei

168 | STAPFIA 96 (2012)



Buzina ¢ Pilze — gesundheitliche Schaden

eine Mutterzelle eine (oder mehrere)
Tochterzelle(n) hervorbringt. Die Grup-
pe dieser Pilze ist biologisch befrachtet
sehr heterogen, es finden sich darin so-
wohl Asco- als auch Basidiomyzeten.

In den meisten
Fallen erfolgt eine

Mykose durch
Sprosspilze bei
Personen, deren

Immunsystem be-
einfrachtigt ist, bei
immunologisch
gesunden  Men-
schen sind Hefe-
pilzmykosen eher
selten zu sehen.
Eine Beeintrach-
figung des Im-
munsystems kann
verschiedenste
Ursachen haben.
So sind naturlich
alle Immundefek-
fe zu nennen, sei-
en sie angeboren,
erworben oder
auch absichtlich
hervorgerufen
(wie z.B. nach ei-
ner Organtransplantation). Aber auch
viele Grunderkrankungen wie Diabetes
oder Leukdmie, Therapien mit Cortico-
steroiden, Antibiotika oder Zytostatika,
schlechter Allgemeinzustand bei sehr
alten Menschen oder bei FrUhgebore-
nen, Zustdnde nach Unfdllen und groB-
fldchigen Verbrennungen oder sogar
hormonelle Schwankungen wie etwa
eine Schwangerschaft oder der Einftritt
der Menopause kénnen zu einer ver-
mehrten Ausbildung von Schleimhaut-
mykosen fUhren. Da viele Hefepilze
auch im gesunden Kérper anzutreffen
sind, entwickeln sich diese Mykosen
meist aus der korpereigenen Flora,
man sprich dann von einer endoge-
nen Infektion.

Hefepilzinfektionen werden meist
durch Hefe- bzw. Sprosspilze der (ana-
morphen) Gattung Candida verur-
sacht. Dabei muss aber angemerkt
werden, dass diese Eintellung der etwa
200 bekannten Candida-Arten streng
genommen nicht korrekt ist (Hor 2003).
Es handeltf sich um eine sehr heteroge-

ne Gruppe, deren einzelne Vertreter
unterschiedlichen Gattungen ange-
horen (Tab. 1). Es sind auch nur von ei-
nigen dieser anamorphen Gattungen
die Teleomorphe bekannt, wobei die-
se nicht zuletzt durch molekulare Syste-

Abb. 6: Schleimkapsel um Hefezellen von Cryptococcus neoformans.

matikuntersuchungen gerade hdaufig
ihre Namen andern.

Neben den Candida-Arten haben
noch die Hefepilz-Gattungen Crypto-
coccus, Malassezia, Trichosporon und
die sogenannten schwarzen Hefen
(Aureobasidium, Exophiala) medizini-
sche Bedeutung.

1.2.1 Candida spp.

Unter den einzelnen Candida-Arten
ist weltweit Candida albicans (Abb.
5) mit Abstand der haufigste Vertreter
(60-80%), gefolgt von C. glabrata und
C. tropicalis. Weiters findet man im kli-
nischen Allfag C. parapsilosis, C. krusei,
C. famata und andere. Infekfionen
durch Candida-Arten kédnnen sich an
den unterschiedlichsten Kérperregio-
nen manifestieren. Prinzipiell kann man
zwischen oberfldchlichen und Schleim-
haut-Candidosen  sowie invasiven
Candidosen untferscheiden. Zu den
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ersteren zdhlen Infektionen der Haut,
bevorzugt dort, wo es warm, feucht
und dunkel ist, wie Hautfalten, unter
Windeln und in den Zehenzwischen-
rdumen sowie Nagelmykosen (Onych-
ia candidosa).

Schleimhautmykosen
findet man vor al-
lem als Soor in der
Mund- und Ra-
chenschleimhaut.
Sehr haufig - vor
adllem bei Frauen
— sind Genitalmy-
kosen (PauutscH et
al. 2006), wobei
auch bei vielen
gesunden Frauen
Hefepilze in der
Vagina zu finden
sind, ohne dass
es zu subjekfiven
Beschwerden
kommt. Dasselbe
gilt auch fir He-
fepilze im Darm,
bei bis zu 50% der
Gesunden |Gsst
sich C. albicans
im Stuhl nachwei-
sen (Hor 2003). Die
invasiven Infektio-
nen durch Candida findet man fast
ausschlieBlich bei immunsupprimierten
Personen. Diese Candidosen kd&nnen
sich als Peritonitis (Infektion der Bauch-
hohle), Fungurie (Harnwegsinfekt),
Candida-Pneumonie, INS-Infektion,
Endokarditis oder Fungdmie (Candida-
Sepsis) manifestieren.

1.2.2 Cryptococcus

Cryptococcus ist eine zu den Basi-
diomyzeten (Teleomorph Filobasidiella,
Ordnung Tremellales) zdhlende Hefe.
Charakteristisch fUr die pathogene Art
C. neoformans ist eine Polysaccharid-
Kapsel (Abb. 6), welche es dem Pilz
ermaoglicht, sich vor einer Phagozytose
des Wirtes zu schutzen und so Infektio-
nen verursachen kann. Diese erfolgen
meist aerogen Uber Iuftgetragene
Sporen, welche im Vogelkot (vor allem
von Tauben) vermehrt vorkommen.
Vor allem in den 1980er Jahren waren
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Abb. 7: Kolonien von unterschiedlichen Stdmmen der ,,schwarzen Hefe
Exophiala dermatitidis.

Kryptokokkosen bei AIDS-Patienten
eine haufige Infektion, die nicht selten
zum Tode gefUhrt hat. Kryptokokkosen
manifestieren sich hauptséchlich als
Infektionen des Zentralnervensystems
(Meningitis, Enzephalitis), seltener sind
Hautausschlédge und Lungeninfektio-
nen zu beobachten.

1.2.3 Malassezia

Auch diese Hefepilze gehdren zur
Ordnung der Tremellales. Sie sind bei
nahezu jedem Menschen auf der Haut
als Bestandteil der physiologischen
Hautflora anzutreffen. Bei Vorliegen
von bestimmten Voraussetzungen wie
starkem Schwitzen kénnen einige Ma-
lassezia-Arten (hauptsachlich M. furfur)
zu kosmetischen Hautverdnderungen
wie Hyper- oder Hypopigmentierung
oder, als andere Form, zu Schuppenbil-
dung fUhren.

1.2.4 Exophiala

Dieser Vertreter der Ordnung Chae-
tothyriales zahlt zur Gruppe der schwar-
zen Hefen (Black Yeasts) (Abb. 7) und
ist bevorzugt im warm-feuchten Milieu
anzutreffen. So findet man E. dermati-
tidis haufig in GeschirrspUlern (Zalar ef
al. 2010), in Dampfbddern (Huanc et al.
2010) aber auch in Patienten, die an
zystischer Fibrose, auch Mukoviscidose
genannt, leiden (Haase et al. 1991).

1.3 Mykosen durch
Schimmelpilze

Genauso wie der Ausdruck Hefe-
pilze keine Bezeichnung ist, die eine
phylogenetisch definierte Gruppe von
Pilzen beschreibt, ist die Bezeichnung
Schimmel bzw. Schimmelpilze nur eine
Zusammenfassung von Hyphomyze-

ten, die nicht zur Gruppe der GroBpilze
und - im medizinischen Sinne - nicht
zu den Dermatophyten zu z&hlen sind.
Dementsprechend findet man unter
den Schimmelpilzen Asco-, Basidio-
und Zygomyzeten. Infektionen durch
Schimmelpilze waren bis in die 1970-er
Jahre selten, deren Bedeutung stieg
aber mit dem Einsatz von Immunsup-
presiva und anderen radikalen The-
rapieformen. So kdnnen bei Personen
mit schwerer Immunsuppression oder
profunder Neutropenie Schimmelpilze
sehr wohl schwere, lebensbedrohliche,
invasive  Pilzinfekfionen verursachen
(BrRAKHAGE 2005, CHi et al. 2005). FUr die-
se Personengruppe mussen besondere
VorsichtsmaBnahmen getroffen wer-
den (BrakHAGE 2005).

Neben den schweren invasiven My-
kosen kénnen auch z.B. Onychomyko-
sen (Nagelmykosen) mit bis zu 9% von
Schimmelpilzen ausgeldst werden (Chi
et al. 2005, HimiocLu-Polar et al. 2005).
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Abb. 8: Kolonien von unterschiedlichen St&émmen der
»schwarzen Hefe" Exophiala dermatitidis.

1.3.1 Aspergillus-Arten

Die meisten Infektionen durch
Schimmelpilze werden von Verire-
tern der Gattung Aspergillus (GieB-
kannenschimmel) verursacht. Dabei
ist zu Uber 80% A. fumigatus (Abb. 8)
verantwortlich, ein Schimmelpilz, der
sehr thermotolerant ist (Wachstum bei
>40°C). Meist wird A. fumigatus — wie
alle Aspergillus-Arten — Uber die Atem-
wege aufgenommen. Besonders h&u-
fig betroffen von invasiven Aspergillo-
sen ist dementsprechend die Lunge,
aber auch andere Organe kdnnen
durch h&dmatogene Streuung infiziert
werden. Auch Nasennebenhdhlen
kénnen durch A. fumigatus und an-
dere Schimmelpilze besiedelt werden,
in diesem Fall spricht man von Kie-
ferndhlenmykosen oder Fungus Balls
der Nasennebenhohlen. Eine andere
durch Aspergillus-Arten hervorgerufe-
ne Erkrankung ist die Otomykose, eine
Infektion des GuBeren Gehdrganges,

meist verursacht von A. niger. Neben
A. fumigatus und A. niger sind noch A.
flavus, A. terreus und A. nidulans als In-
fekfionserreger zu nennen.

1.3.2 Zygomyzeten
(Mucorales)

Diese Gruppe von Schimmelpilzen
(Kopfchenschimmel) ist als  Infektions-
erreger von immunsupprimierten Pati-
enten besonders gefirchtet, da diese
Infektionen sehr rasch fortschreiten und
antimykotisch fast nicht therapierbar
sind, da die meisten Antimykotika ge-
gen die Zygomyzeten keine Wirkung
zeigen. Zu den wichtigsten Veriretern
der fakultativ pathogenen Zygomyzeten
gehodren Rhizopus oryzae, Mucor muce-
do, Rhizomucor pusillus, Absidia (Licht-
heimia) corymbifera, Cunninghamella
bertholletiae und Saksenaea vasiliformis.

1.3.2 Scedosporium /
Pseudallescheria

Diese zu den Microascaceae zdh-
lende Gattung (Scedosporium = ana-
morph, Pseudallescheria = teleomorph)
unterliegt gegenwdartig nomenklato-
risch gerade einem starken Wandel.
Vertreter dieser Gruppe verursachen
(neben anderen Pilzen und Actimomy-
zeten) den in den Tropen verbreiteten
Madura-FuB. Dabei handelt es sich
um ein Myzetom, das nach traumati-
schem Eindringen des Erregers in die
unteren ExtremitGten zu einem chroni-
schen Granulationsgeschwulst  fUhren
kann, das die betroffenen Gliedmalen
extrem anschwellen I&sst. Traurige Be-
rOhmtheit hat diese Pilzgruppe auch als
Erreger des Near Drowning Syndroms
erlangt. So gelangen Sporen von Sce-
dosporium/Pseudallescheria bei Ertrin-
kungsopfern mit dem aspirierten Wasser
in die Lungen. Von dort breitet sich der
Pilz in das Gehirn aus und fUhrt in vielen
Fallen durch Gehirnabszesse zum Tode
der Patienten (Buzna et al. 2006). Auch
die Atemwege von Mukoviscidose-Pati-
enten sind zu einem hohen Prozentsatz
mit diesem Erreger besiedelt.

1.3.3 Schizophyllum
commune

Dieser Basidiomyzet (gemeiner
Spaltblatiling, Aphyllophorales) (Abb.
9) wird neben seinem natirlichen Vor-
kommen auf Totholz weltweit auch
haufig in den Nasennebenhdhlen von
Sinusitis Patienten gefunden (Buzna et
al. 2001). Auch Gehirnabszesse durch
S. commune sind schon beschrieben.

1.3.4 Schwarzepilze
(Dematiaceae)

In dieser Gruppe werden alle pig-
mentierten Schimmelpilze zusammen-
gefasst, welche zu Infektionen fUhren
kdnnen. Dazu gehdren Arten der Gat-
tungen Bipolaris, Curvularia, Drechsle-
ra, Fonsecaea, Hortaea, Phialophora,
Sporothrix und Ulocladium.
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1.4 Dimorphe oder
endemische Pilze

Diese Pilze haben ihren Namen ei-
nerseits von der Art ihres Wachstums:
bei 20-30°C wachsen sie als Schimmel-
pilze, bei Koérpertemperatur als Hefe-
pilze; andererseits kommen sie nur in
Amerika und wenige in Afrika vor. Zu
dieser Gruppe von obligat pathoge-
nen Pilzen gehéren Coccidioides immi-
fis, Histoplasma capsulatum, Blastomy-
ces dermatitidis und Paracoccidioides
brasiliensis.

2 ALLERGIEN UND HYPER-
SENSITIVE REAKTIONEN
AUF PILZE

Immunologische Reaktionen auf Pil-
ze sind spdatestens seit dem 12. Jahrhun-
dert beschrieben (FLoyer 1726, AL-Doory
1984). Die individuellen Immunantwor-
ten auf pilziche Antigene sind von
genetischen und umweltbedingten
Faktoren abhdngig. Zu den letzteren
gehdren vor allem die Frequenz und
die Intensitat der Exposition gegenuber
den Antigenen. Die Immunantworten
auf eine Anfigenprovokation kénnen
unterschiedlichste Ausprgungen ha-
ben. Die Entwicklung einer Hypersen-
sifivitét erfordert meist mehrmaligen
und/oder verstarkten Kontakt mit den
jeweiligen Antigenen. Wenn eine Sen-
sitivierung einmal stattgefunden hat,
reicht oft eine geringe Konzentration
bei einer Neuexposition, um eine reak-
five Phase hervorzurufen, die dann als
klinische Manifestation in Erscheinung
fritt. Allgemein kann man davon aus-
gehen, dass die Schwere einer Allergie
oder immunologischen Antwort von
der Exposition und dem Sensitivierungs-
grad abhangt.

2.1 Allergische Rhinitis

Eine der haufigsten Erkrankungen
in direktem Bezug zu Schimmelpilzen
ist die zu den Typ-1 Allergien (IgE-ver-
mittelte Sofortreaktion) z&hlende all-

Abb. 9: Charakteristisches Schnallenmyzel des Basidiomyzeten
Schizophyllum commune.

ergische Rhinitis. Sie beginnt meist mit
rinnender Nase, behinderter Nasenat-
mung, Niesreiz, postnasalem Drip mit
Halsschmerzen, Husten und Heiserkeit.
Die Inzidenz der pilzbedingten aller-
gischen Rhinitis in der Gesamtbevdl-
kerung liegt bei etwa 1% (Vergleich:
Grdaserpollen 13%, Hausstaubmilbe 9%,
Katzenhaare 4%). Diese Art der Sen-
sifivierung kann mittels Pricktest oder
RAST (radio allergo sorbent test) nach-
gewiesen werden, wobei allerdings zu
beachten ist, dass von den unzdhligen
in der Umwelt vorkommenden Pilzen
nur von sehr wenigen Test-Antigene er-
hdaltlich sind.

2.2 Chronische Rhinosinus-
itis, allergische Pilzsinusitis

Die chronische Rhinosinusitis (CRS)
ist eine der haufigsten chronischen
Erkrankungen der westlichen Welt. Zu
den Hauptsymptomen dieser Entitat

z&hlen Gesichts- und Druckschmerz,
Druckgefuhl, behinderte Nasenat-
mung, rinnende Nase, postnasaler
Drip, lokale Eosinophilie; oft bilden
sich Polypen an der entzUndeten Mu-
cosa. Lange Zeit glaubte man, dass
die allergische Pilzsinusitis (AFS) eine
selfene Sonderform der CRS ist (Kar-
zensteiN et al. 1983). Neueste Untersu-
chungen zeigen aber, dass Pilze in
fast allen CRS-Patienten gefunden
werden kénnen (Ponikau et al. 1999,
Braun ef al. 2003, Buzina et al. 2003),
so wurde der Terminus EFRS (Eosino-
philic Fungal Rhino-Sinusitis) fur die-
ses Krankheitsbild vorgeschlagen. Bei
dieser Erkrankung reagiert der Kérper
auf an und fur sich harmlose Pilzspo-
ren (z.B. Alternaria sp.), die aus der
Luft auf die sinunasale Schleimhaut
gelangen, durch eine massive Freiset-
zung von eosinophilen Granulozyten,
die sich an die Pilze im Mucus anlo-
gern (Abb. 10) und durch Degranu-
lation und Freisetzung von toxischen
Proteinen wie ECP (eosinophilic co-
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Abb. 10: Eosinophile Granulozyten an Hyphen und keimenden Konidien von
Alternaria alternata.

tionic protein) und MBP (major basic
protein) nicht nur die Pilze zerstéren
sondern zu Schleimhautschwellungen
und -entzindungen fUhren.

2.3 Asthma

Asthma zdhlt zu den haufigsten
chronischen Erkrankungen und be-
trifft ca. 5-10% der Bevolkerung bei
insgesamt zunehmender Inzidenz, be-
sonders des gemischtférmigen und
infektbedingten Asthma bronchiale.
Asthma-Anfdalle treten innerhalb we-
niger Minuten nach dem Kontakt
mit Schimmelpilzen auf und gehdren
damit zum Reaktionstyp |. Bei bereits
sensibilisierten Personen kénnen auch
geringe Schimmelpilzkonzentrationen,
wie sie in niedrig belasteten Innen-
rdumen vorkommen kénnen, ausrei-
chend sein, um Asthmaanfdlle aus-
zuldsen. Studien haben gezeigt, dass
Asthma-Patienten mehr als doppelt

so oft in Hausern mit Schimmelproble-
men leben als Gesunde (Sato et al.
2006). Selbst die Schwere der Asth-
maerkrankung |3sst sich mit dem Grad
des sichtbaren Schimmelbefalles kor-
relieren (p=0,035).

2.4 Exogen allergische
Alveolitis (EAA)

Diese Hypersensitivitdtspneumo-
nitis wird durch eine allergische Re-
aktion der Alveolen vom Typ Il u. IV
durch wiederholte Exposition gegen-
Uber sehr hohen Konzentrationen
von Pilzsporen (10¢ bis 10'° Sporen/
m?3) ausgeldst. Die Sporen stammen
meist aus verrottendem Heu, schlecht
(oder gar nicht) gewarteten Klimaan-
lagen oder auch aus der Speisepilz-
produktion; daher ist die EAA hdufig
berufsbedingt und als Farmerlunge,
VogelzGchterlunge oder Befeuchter-
lunge bekannt.

2.5 Allergische broncho-
pulmonale Aspergillose
(ABPA)

Die ABPA ftrift vor allem bei Pati-
enten auf, die an Asthma (1%) oder
cystischer Fibrose (10-15%) leiden. Bei
diesen kdnnen sich Pilze — allen voran
Aspergillus spp. — ansiedeln, die Atem-
wege kolonisieren und zu einer Hyper-
sensitivierung fUhren. Zuerst kann man
eine periphere Eosinophilie und IgG
sowie IgE Antikdrper auf Aspergillus sp.
feststellen, spater entwickeln sich typi-
scherweise zentrale Bronchiektasen.
Patienten mit ABPA zeigen haufig eine
eingeschrénkte Lungenfunktion durch
eosinophile Pneumonie, Schleimpfrop-
fen oder Asthma Exazerbationen (G-
soN 2006).

3 IRRITATIONEN

3.1 Allergische Dermatitis

Verschiedene lIrritationen der Haut
als Ergebnis von Schimmelpilz-Exposi-
fionen sind beschrieben (Scatagrin et al.
1999, Reuuia et al. 1999). Diese beinhal-
ten Austrocknen der Haut, Jucken und
Exantheme. Vereinzelte berufsbeding-
te Kontaktdermatitiden und -urfikarien
nach Kontakt mit Speise- oder Schim-
melpilzen zeigen, dass eine |Gngere
oder intensive Exposifion zu immunolo-
gisch bedingter Dermatitis fUhren kann
(LirperT et al. 2003).

3.2 Keratitis, Konjunktivitis

Imitationen und Entzindungen der
Augen kdnnen als Folge einer Expo-
sition auf Schimmelpilze bzw. einer In-
fektion durch Pilze auffreten. Davon
betroffen sind vor allem BenuUtzer von
Kontakilinsen, da Fusarium-Arten und
andere Pilze haufig die Reinigungs-
und Aufbewahrungsflissigkeiten von
Kontaktlinsen besiedeln (THomas 2003,
Dyavaiax et al. 2007).
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3.3 lrritationen durch
Pilzmetabolite

Das Wachstum von Schimmelpil-

zen fUhrt zu einer Produktion von so
genannten VOCs (volatile organic
compounds) bzw. MVOCs (microbial
VOCs), welche sich in geschlossenen
Rdumen ansammeln kénnen. Die Zu-
sammensetzung dieser VOCs hdngt
von der Pilzart und dem Feuchtig-
keits- bzw. Nahrstoffangebot ab. Diese
VOCs kdénnen aus Alkoholen, Estern,
Aldehyden und aromatischen Verbin-
dungen bestehen. Schon geringe Spu-
ren von VOCs machen den charak-
teristischen muffigen, modrigen,
schimmligen Geruch einer befalle-
nen Umgebung aus. Obwohl diese
GerUche meist als eher I&stig denn
gesundheitsgefédhrdend betrach-
tet werden, kdnnen schon leichte
Erhdhungen der VOCs Irritationen
an Schleimhduten verursachen.
In ausreichender Konzentration
kénnen diese pilzlichen VOCs lrri-
tationen der Augen, Konjunkfivitis,
Hautausschlége, Rhinitis, Laryngitis,
Heiserkeit, Husten und Atembe-
schwerden bewirken. Auch Kopf-
schmerzen, MUdigkeit und Mattig-
keit wurden als Folge einer VOC-
Exposition beschrieben (FiscHer &
Dortr 2003).

Wachstum von Schimmelpilzen
kann auch Irritationen der Schleim-
hdute durch kleine, nicht luchtige
Zellbestandteile ausldsen. Das st
vor allem das 1,3 beta-D-Glucan,
ein Glucose-Polymer und Bestand-
teil der pilzlichen Zellwand mit starken
immunmodulatorischen  Eigenschaf-
ten. Das Einatmen dieses Stoffes kann
die Produktion von Antikérpern redu-
zieren und die Infiliration von Eosino-
philen in das Gewebe verstarken (Korei
et al. 2003).

4 TOXISCHE REAKTIONEN

Manche Pilze k&nnen komplexe
sekunddre Stoffwechselprodukte, die
Mykotoxine, produzieren. Die meisten
sind heterozyklische organische Verbin-

dungen, die in ausreichender Konzen-
frafion in jedem —im Gegensatz zu den
Allergenen — eine Reaktion ausldsen
kénnen. Es sind bereits hunderte Myko-
toxine mit den unterschiedlichsten bio-
logischen Eigenschaften beschrieben
worden. Die meisten Fdlle von Myko-
toxikosen betreffen Vergifftungen nach
dem Verzehr von verschimmelten Le-
bensmitteln (siehe Punkt 6), inwieweit
luftgetragene Mykotoxine zu signifi-
kanten Vergiffungen bei Bewohnern
von schimmligen InnenrGumen fUhren
kédnnen, wird in der Literatur sehr kon-
troversiell diskutiert. Im Folgenden sind
zwei durch aerogene Mykotoxine ver-
ursachte Krankheitsbilder aufgefUhrt.

Abb. 11: Mikroskopische Aufnahme (100x) von
Konidientrager (Conidiophor) und Konidien von

Stachybotrys chartarum.

4.1 Organic Dust Toxic
Syndrom (ODTS)

Eine Entitat, die Beschwerden nach
der Inhalation von bakteriellen Endoto-
xinen oder Mykotoxinen umfasst. Cha-
rakteristisch sind grippedhnliche Sym-
ptome mit Atembeschwerden, welche
abrupt einige Stunden nach heftiger
Exposition auf staubige, organische
Materialien auftreten. Die Symptome
ahneln denen einer Hypersensitivitats-
Pneumonie, werden aber nicht durch
Immunantworten verursacht (Serert et
al. 2003). Haufig ist das ODTS berufs-
bedingt bei Arbeitern zu sehen, die

mit stark (Pilz-) kontaminiertem Materi-
al hantieren (Landwirtschaft, Pilzzuchf,
Mullverarbeitung, Kompostierung, Ab-
brucharbeiten).

4.2 Diffuse pulmonale
Hamorrhagie bei Kindern

Stachybotrys  chartarum  (Abb.
11) wird fUr Erkrankungen, die auch
,Joxic Mold Syndrom" genannt wer-
den, verantwortlich gemacht. Diese
zeigen sich in einer Reihe von mehr
oder weniger unspezifischen Sympto-
men wie Kopfschmerzen, Halsschmer-

zen, Haarausfall, grippedhnliche

Symptome, Durchfall, chronische

MuUdigkeit, Abgeschlagenheit, Hu-

sten, Schnupfen, Brennen im Mund

und der Nase, Hautrétungen, De-
pressionen und Allergien (AMMANN

2003). Die schwersten Fdlle von

Erkrankungen, die in Zusammen-

hang mit einer Kontamination von

Innenrumen mit S. chartarum ge-

nannt werden, sind unspezifische

Lungenblutungen bei Kindern, die

in den USA (Cleveland babies) so-

gar zum Tod der betroffenen Kin-
der gefUhrt haben (EmzeL et al.1998).

Diese Berichte wurden zwar von ei-

nigen Autoren angezweifelt, in der

medizinischen Literatur findet man
aber mittlerweile wiederholt Dar-
stellungen dhnlicher Falle (Miter et
al. 2003). Dass Mykotoxine Uber die

Luft aufgenommen werden koén-

nen, wird von mehreren Studien

bestatigt.

S. chartarum ist in der Lage hochto-
xische Mykotoxine der Klasse der ma-
krozyklischen Trichothecene (Verrucao-
rin, Roridin, Safratoxin und Isosatrato-
xin) zu produzieren, welche starke Inhi-
bitoren der Protfein-Translation sind und
Enfzindungen und Apoptosen ver-
ursachen kdénnen (CHung et al. 2003).
Istam et al. (2006) konnten erst kUrzlich
zeigen, dass sehr kleine Dosen von So-
fratoxin G, wie sie in Konidien und an-
deren Fragmenten von S. chartarum
enthalten sein kdnnen, eine direkte
foxische Wirkung auf die olfaktorischen
Neuronen der Nasenschleimhaut von
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Mdausen haben. Auch Braset et al.
(2005) haben gezeigt, dass die von S.
chartarum produzierten Mykotoxine
luftgetragen bzw. -verbreitet sind. Es
ist zwar méglich diese Toxine zu quan-
tifizieren, aber es ist nach wie vor nicht
bekannt, ab welcher Konzentration
gesundheitsschadliche Wirkungen zu
erwarten sind. Die Aufnahme von My-
kotoxinen von S. chartarum geschieht
Uber das Einatmen von Konidien aber
auch anderer toxinhdltiger Partikel. In
der Literatur findet man Angaben, dass
die Zahl der luftgetragenen Partikel,
welche deutlich kleiner sind als Konidi-
en von S. chartarum, in einer 300fach
héheren Konzentration von Kolonien
gebildet und in die Luft entlassen wer-
den kénnen (Foc NieLsen 2003).

Stachybotrys-Arten wurden auch
als Produzenten von Cyclosporin-ahn-
lichen immunsuppressiven Substanzen
beschrieben, sie werden daher wie-
derholt fUr Immunsuppressionen und
erhdhtes Infektionsrisiko von Personen,
die sich in von diesem Pilz befallenen
Radumen aufhalten, verantwortlich ge-
macht (Sakamorto et al. 1993).

5 PILZVERGIFTUNGEN

Als Pilzvergiftung bzw. Myzetismus
bezeichnet man eine Reihe von unter-
schiedlichen Syndromen, die durch di-
verse Giftstoffe in verschiedenen Pilzen
nach deren Verzehr verursacht werden
kénnen.

5.1 Phalloides-Syndrom: Amanita
phalloides (griner Knollenbléatter-
pilz). 50 g Frischgewicht sind bereits
tédlich. Amanitin, Phallo- u. Viroto-
xine inhibieren die MRNA, was zum
Zelltod fGhrt. Die Latenzzeit betragt
24 Stunden bis 5 Tage.

5.2 Orellanus-Syndrom: Cortinarius-
Arten (Haarschleierlinge). Diese
bilden hitzelabile Nierengifte, die
Latenzzeit kann bis zu 14 Tage be-
fragen.

5.3 Gyromitrin-Syndrom: Gyromitra
esculenta (FrUhjahrslorchel). Gy-
romitrin ist ein hitzelabiles leicht
flichtiges Toxin (wird beim Kochen

zerstort), die Latenzzeit betragt
6-12 Stunden.

5.4 Muscarin-Syndrom: Clitocybe
(Trichterlinge) und Inocybe (Ris-
spilze). Wird auch PSL-Syndrom
(perspiration, salivation, lacrimati-
on) genannt, es kommt durch das
Muscarin (Acetylcholin-Struktur) zu
Nervendauererregung. Die Latenz-
zeit kann Minuten bis 2 Stunden
betragen.

5.5 Pantherina-Syndrom: Amanita
pantherina (Pantherpilz), A. musca-
ria (Fliegenpilz). lbotensdure, durch
Trocknung das starkere Muscimol.
Latenzzeit Minuten bis Stunden.
Schwindel, MUdigkeit, Halluzinatio-
nen, rauschartige ZustGnde.

5.6 Psilocybin-Syndrom: Psilocybe sp.
(Kahlkdpfe), narrische Schwam-
merl, magic mushrooms. Halluzino-
gen.

5.7 Coprinus-Syndrom: Coprinus sp.
(Tintlinge). Antabus-Wirkung, Alko-
holabbau wird durch Hemmung
des Enzyms Aldehyd Dehydroge-
nase verzégert.

5.8 Paxillus-Syndrom: Paxillus involutus
(Kahler Krempling). Enthalt im eigent-
lichen Sinn keinen Giftstoff, sondern
es handelt sich um eine Antigen-
Antikérper Reaktion, die zu HGmoly-
se und bei wiederholtem Genuss zu
Nierenversagen fUhren kann.

5.9 Rhabdomyolyse-Syndrom (Equest-
re-Syndrom): Tricholoma equestre
(Gelbfleischiger Grinling). Seit 1992
beschrieben, der Giftstoff ist nicht
bekannt. Symptome sind MUdig-
keit, Muskelschwdéche, Herzrhyth-
musstérungen.

5.10 Gastrointestinales Syndrom: Pilz-
unvertraglichkeit von an und for
sich ungiftigen Pilzen.

6 MYKOTOXIKOSEN

Als Mykotoxikosen werden Vergif-
tungen bezeichnet, welche durch den
Verzehr von Nahrungsmitteln verur-
sacht werden, die mit Mykotoxin-pro-
duzierenden Schimmelpilzen kontami-
niert sind. Mykotfoxine sind sekunddre

Stoffwechselprodukte von Schimmel-
pilzen. Es sind Uber 400 verschiedene
Mykotoxine bekannt.

6.1 Aflatoxine

Aflatoxine sind karzinogene und
hochtoxische  Stoffwechselprodukte
der Schimmelpilzarten Aspergillus fla-
vus, A. parasiticus und A. nomius. Sie
gehdren zu den starksten natirlich vor-
kommenden kanzerogenen Substan-
zen. Sie entstehen hauptsdchlich bei
der Lagerung von Nahrungs- und Fut-
termitteln, wenn diese durch Feuchtig-
keit und Warme (Tropen!) durch Schim-
melpilze kontaminiert werden.

e Aflatoxin B 1 u.B 2 (Aflatoxin B 1,
das fast immer gemeinsam mit
Aflatoxin B2, G 1 und G 2 vor-
kommt, ist das Aflatoxin mit der
gréBten toxischen Bedeutung.) Vor-
kommen vor allem in Mais, ErdnUs-
sen, ParanUssen, Baumwollsamen
und Pistazien, ferner in Getreide
und Futtermitteln.

e Aflatoxin M 1 u. M 2 (entsteht als
Metabolit des Aflatoxins B 1) in
Milch, Milchpulver und Kdse

o Aflatoxin G 1 und G 2

Bei Konzentrationen um 10 pg/
kg Korpergewicht akut lebertoxische
Wirkung (Leberdystrophie), Aflatoxine
wirken jedoch schon bei geringeren
Konzentrationen, vor allem bei wieder-
holter Aufnahme, karzinogen auf S&u-
getiere, Vogel und Fische.

Die letale Dosis von Aflatoxin B1 be-
frégt bei Erwachsenen 1 bis 10 mg/kg
Korpergewicht bei oraler Aufnahme.

6.2 Fusarium-Toxine

Fusarium Arten sind meist pflanzen-
pathogene Feldpilze und sind weltweit
verbreitet (vor allem im feucht-gema-
Bigten Klimay). Es werden insbesondere
Getreide wie Weizen, Mais, Hafer und
Gerste, aber auch andere Pflanzen in-
fiziert.
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Der Befall erfolgt meist auf der
noch auf dem Feld stehenden Pflan-
ze durch primdr phytopathogene
Pilze, diese ké&nnen sich bei der La-
gerung von Nahrungsmitteln (bei
gunstigen Wachstumsbedingungen)
noch anreichern. Relevante Vertre-
ter sind u.a. F. oxysporum, F. grami-
nearum, F. proliferatum sowie F. mo-
niliforme.

Man unterscheidet aufgrund der
chemischen Struktur 5 Hauptgrup-
pen:

Trichothecene, Zearalenon, Mo-
niliformin, Fusarin C und Fumonisine.
Die gesundheitlichen Wirkungen sind
je nach Art der Toxine unterschied-
lich, zum Teil sind die Mechanismen im
menschlichen Organismus noch weit-
gehend ungeklart.

6.3 Ochratoxine

Ochratoxine werden durch Penicil-
lium verrucosum (in gemdaBigteren KIi-
mazonen) oder Aspergillus ochraceus
(in warmeren Regionen) gebildet. Sie
bestehen aus je einem Phenylalanin-
und Isocumarin-Rest. Durch die Addi-
fion weiterer Methylgruppen entsteht
Citrinin. Die wichtigsten Ochratoxin-
Vertreter sind:

¢ Ochratoxin A: (OTA) hat die groBte
Bedeutung

¢ Ochratoxin B: Entchloriertes Ochra-
toxin A, seltener

¢ Ochratoxin C: Ethyl Ochratoxin A;
seine Bedeutung wird moglicher-
weise unterschatzt

Ochratoxine sind vor allem in Ge-
treide und Getreideprodukten, Milch-
produkfen, Schokolade, Trockenobst
(Rosinen), Fleisch, Fruchtsaft, Wein
und Bier, sowie Kaffee und Tee zu fin-
den.

Ochratoxine sind nephrotoxisch,
karzinogen im Tierversuch (Nagetiere),
teratogen, immunsuppressiv, hepato-
toxisch und moglicherweise neuroto-
xisch.

6.4 Patulin

Patulin kommt vor allem in braun-
faulem Obst vor. Die Hauptquelle sind
Apfel und Apfelprodukte (bis zu 2 g/kg
Faulstelle). Bei Apfeln diffundiert das To-
xin nicht von der Faulstelle in gesundes
Gewebe, bei anderen Obstarten sind
teilweise auch gesunde Teile patulin-
haltig. Oft kommt es durch Insekten zu
Schimmelpilzbildung im Fruchtinneren
in ansonst gesundem Gewebe, daher
findet man auch Patulin in FriGchten,
die duBerlich keine Schdadigung auf-
weisen. Produziert wird Patfulin von Pe-
nicillium- (vor allem P. expansum) und
Aspergillus-Arten.

Patulin wird als mutagen eingestuft
und hat neurotoxische, immunotoxi-
sche und gastrointestinale Effekte auf
Tiere und Menschen.

6.5 Ergotamin

Ergotamin wird von Claviceps pur-
purea gebildet, welcher parasitér
Grassamen  (insbesondere Roggen
und andere Getreide) befdllt. Mit dem
gemahlenen Gefreide gelangen die
Ergot-Alkaloide in Nahrungsmittel.

Ergotismus ist bereits seit dem 9.
Jahrhundert bekannt. Im Mittelalter
fOhrte mit Mutterkorn verseuchtes Ge-
freide immer wieder zu massenhaften
Vergiffungen (ganze Dorfer und Stéd-
te), wurde als Antoniusfeuer oder Krib-
belkrankheit bezeichnet. Eventuell ist
der Ergotismus auslésender Grund for
die Hexenverfolgung (umstritten). Man
unterscheidet 2 Arten des Anfoniusfeu-
er: Brandseuche (Ergotismus gangrae-
nosus) und Krampfseuche (Ergofismus
convulsivus).

1630 wurde das Mutterkorn erstmals
als Ursache des Ergotismus erkannt, seif
dem 17. Jahrhundert wurde es als Ab-
freibungsmittel und zur Blutstilung ein-
gesefzt. Es war bereits bekannt, dass
geringe Dosierungen Ekstasen auslo-
sen. Die lefzte Ergotismus-Epidemie war
1951 in Frankreich mit 200 Opfern.

7 MYKOPHOBIEN

Als Mykophobie wird die Furcht
vor Pilzinfektionen und Pilzerkrankun-
gen bzw. vor Pilzen im Allgemeinen
bezeichnet und gehdrt zu den sperzifi-
schen Angststérungen.
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