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Wirkungen von Schimmelpilzen auf den Menschen

Immunologische Reaktionen
Allergische Reaktionen

- Typ I         durch IgE-vermittelt

- Typ IV       durch T-Lymphozyten vermittelt

- Typ III        Exogen-allergische Alveolititis – durch IgG-vermittelt

Schimmelpilz-induzierte (unspezifische) Entzündungen
Makrophagen-vermittelt (v.a. bei leaky gut)

Toxische Wirkungen

- Immunsuppressive und neurotoxische Effekte von Mykotoxinen
und MVOC (Mikrobiologisch erzeugte flüchtige organische Verbindungen)

- Schleimhautirritationen durch Mykotoxine, Glucane u.a.

Infektionen/Besiedlungen

Mykosen – Aspergillosen (Lunge), Haut- und Nagelpilze, Darm



Expositionsquellen verschiedener Schimmelpilze 

• Cladosporium herbarum, Alternaria alternata, Botrytos cinerea
⇒Vegetation (Außenluft)

• Aspergillus fumigatus
⇒ Kompostierung, Verrottung von Pflanzenmaterial, Vogelkäfige, Nahrungsmittel

• Penicillium spezies
⇒ verderbende Lebensmittel, Hausstaub, Abfälle, Bioabfälle, Feuchteschäden

• Stachybotris chartarum, Aspergillus versicolor
⇒ sehr feuchte zellulosehaltige Baumaterialen (z.B. Gipskarton), Sauna

• Aspergillus spezies, Wallemia sebi
⇒zellulosehaltige Materialien mit leichter Feuchte, Kindersandkästen

• Eurotium spp. 
⇒feuchtes Leder (Schuhe u.a), Tierhaltung

•Wallemia sebi, Eurotium spp. 
⇒Käfighaltung mit Einstreu
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Die Klinik bei Schimmelpilzallergien
(Typ III-Allergie hier ausgenommen)

Typ I-Allergie (Sofortreaktion)

- Husten, Niesreiz, Schnupfen oder verstopfte Nase
- Verschleimte Atemwege, akute Atemnot
- Gerötete, juckende bis tränende Augen

Spätmanifestation der Typ I-Allergie

- Juckreiz, Hautekzeme
- vermehrte Müdigkeit, Antriebsarmut, verminderte Konzentrationsfähigkeit

Typ IV-Allergie (chronifizierte Reaktion):

- Hautekzeme, Entzündung der Schleimhäute
- chronische Nebenhöhlen und Stirnhöhlenprobleme
- Kopfschmerzen, vermehrte Müdigkeit, Antriebsarmut, verminderte
Konzentrationsfähigkeit
- diffuse Schmerzen in Gelenken und Weichteilen
- Infekthäufung  (v.a. bei dauerhafter Schimmelpilzbelastung) 
- Augen- und Schleimhautbrennen (Mykotoxine, MVOC?)



Pilzsporen und Myzelfragmente sind Allergene

MVOC Sporen Myzel Mykotoxine

Sporenträger

Sporenklein
(flugfähig)

groß
(nicht flugfähig)

Penicillium chrysogenum Stachybotris chartarum



Aufnahmewege von Schimmelpilzallergenen

1. Aufnahme der Allergene über die Atemwege
Typ I >> Typ IV

2. Aufnahme der Allergene über den Gastrointestinaltrakt
(Nahrung, oral aufgenommene Antigene)
Typ IV > Typ I

3. Kontakt zu Allergenen über endogene Expositionsquellen
(Nasen-Neben-Höhle, Zahnherde…)
Typ IV >> Typ I



Der Nachweis einer Typ I-Sensibilisierung erfolgt üblicher-

weise über das spezifische IgE im Serum im CAP-Test 

Das Gesamt-IgE ist kein Screeningmarker für Typ I-Allergien !!!!



Falsch negative Befunde sind dabei aber möglich

(Gründe folgen)



…. deshalb ist es sinnvoll (zusätzlich) funktionelle 

Testverfahren einzusetzen



Gewinnung von
Basophilen aus dem
Patientenblut durch 
Dichtegradienten-
zentrifugation

Priming der Basophilen
mit Interleukin-3 zur
Erhöhung der Test-
empfindlichkeit Nach Zentrifugation

Bestimmung der 
Leukotriene im Überstand,
Wert > 200 pg/ml bedeutet
Sensibilisierung Typ I

Zugabe der Testallergene
(Schimmelpilz, Nativmaterial)
zu den Patientenzellen

10 Min 40 Min

Übertrag von
1,2 x 106

Zellen

Ficoll

IL3

Basophilen-Degranulationstest (BDT)

Synonyme: CAST-Test, Leukotrien-Release-Test



Widersprüchliches Ergebnis ? 

Negativer „CAP-Test“

Positiver „BDT “



Erklärung 1
Patient hat sehr hoch-affine (bindungsfreudige) IgE-Antikörper die
zum überwiegenden Teil auf Zellen (Basophile und Mastzellen)
gebunden sind und deshalb im Serum nicht detektierbar sind.

Wie erklärt sich dieser „Widerspruch“?

Freie IgE-Antikörper,
klinisch ohne Bedeutung aber
im CAP-Test nachweisbar

Fcε-zellgebundene
IgE-Antikörper,
klinisch entscheidend, 
aber nicht im CAP-Test 
nachweisbar
(nur im BDT oder über
Provokationsteste)



1. Allergenbindung
an der „festen Phase“

2. Serumzugabe mit
IgG- und IgE-Antikörpern

3. Bei hohen IgG-Titern
Beladung der Allergenkomponenten,
damit Blockade der IgE-Bindung

4. Sekundär Anti-IgE (Fc)-Antikörper
bindet nicht an IgG
negatives Signal

Erklärung 2
Einige Patienten haben  hohe IgG-Titer auf die Schimmelpilze. 
Diese IgG-Antikörper können die CAP-Analyse stören.



Nachweis der IgG-Antikörper gegen Schimmelpilze  

Labordiagnostischer Einsatz vor allem für das Monitoring

der Allergenexposition

(keine Aussage über die Typ III-Allergie !)



• Test erfasst vorrangig die klinisch relevanteren zellgebundenen 

allergen-spezifischen IgE-Antikörper

Cave: Patienten mit niedrigem Gesamt-IgE trotz dringendem 
klinischen Verdacht

• Vorhandene (höhertitrige) IgG-Antikörper stören den Test nicht

wichtig bei Schimmelpilzen aber auch Hausstaubmilben, 
Tierepithelien, Bienen- und Wespengift,
α-Amylase (Bäckerasthma !)

• Die Testung nativer Allergene ist möglich

bei Allergenen die für die automatisierte IgE-CAP-Testung nicht 
zur Verfügung stehen
(z.B. viele Medikamente, Dentalersatzmaterialien, Berufsallergene, 
Schimmelproben aus dem Umfeld des Patienten)

Vorteil zellulärer Testsysteme







Gibt es ein Screening, ob überhaupt eine

floride Typ I-Allergie vorliegt? 

ECP = Eosinophiles Cationisches Protein 



Allergien auf Mykotoxine ? 

Mykotoxine wie Aflatoxine, Trichothecene, Fumonisine,

Ochratoxin A oder Patulin sind von der Struktur her

potentielle Allergene
(analog bakterielle Exotoxine wie z.B. Staph. aureus Enterotoxine)

ABER: derzeit kein spezifischer Nachweis der 

Sensibilisierung im Labor möglich 



Erfassen wir die Exotoxine über die Nativmaterialtestung ?
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1. Gewinnung der Immunzellen aus 
Heparinblut durch Ficoll-Separation

2. Überführung von 1 x 106/ml vitalen 
Zellen in eine Zellkulturplatte (3-fach)

Lymphozyten/Monozyten

Erythro- und Granulozyten

Serum

3. Zugabe von Schimmelpilzantigenen
oder Nativaufschlüssen

Der Lymphozytentransformationstest (LTT)

Tag 0 „ruhende T-Zellen“

4. Inkublation für 6 Tage, 37°C, 5%CO2



6. Messung der DNA-
Neusynthese
im Beta-Counter

5. Quantifizierung der allergen-induzierten
DNA-Synthese durch Bestimmung 
des 3H-Thymidin-Einbaus

Ergebnis nach 6 Tagen Zellkultur

Keine Sensibilisierung Sensibilisierung

Klonal proliferierte antigen-
spezifische T-Lymphozyten







Wirkungen von Schimmelpilzen auf den Menschen

Immunologische Reaktionen
Allergische Reaktionen

- Typ I         durch IgE-vermittelt

- Typ IV       durch T-Lymphozyten vermittelt

- Typ III        Exogen-allergische Alveolititis – durch IgG-vermittelt

Schimmelpilz-induzierte (unspezifische) Entzündungen
Makrophagen-vermittelt (v.a. bei leaky gut)

Toxische Wirkungen
- Immunsuppressive und neurotoxische Effekte von Mykotoxinen
und MVOC (Mikrobiologisch erzeugte flüchtige organische Verbindungen) 

- Schleimhautirritationen durch Mykotoxine, Glucane u.a.

Infektionen

Mykosen – Aspergillosen (Lunge), Haut- und Nagelpilze



Schimmelpilzantigene induzieren auch ohne infektiöse

Wirkung eine Aktivierung des Entzündungssystems

TNF-αααα
IL-1

IL-6

1. Phagozytose durch Makrophagen in der Schleimhaut

markus-schnatmann@fotolia.com

Einbeziehung

des gesamten

Immunsystems

Systemische Entzündung

Akute Phase-Antwort

+

Hormonelle Veränderungen

Zentralnervöse Effekte

Fieber

Fatigue
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2. Freisetzung von Alarmzytokinen durch Makrophagen

Schimmelpilzantigene



Lebensmittelassoziierte Schimmelpilze

Schimmelpilzart Lebensmittel 

Aspergillus flavus Nüsse, Nussmehle, Pistazien, Gewürze 
Aspergillus niger Trockenfrüchte, Gewürze, Zwiebeln 
Aspergillus penicillioides Gewürze, Trockenfrüchte, Nüsse, 

Backzutaten 
Aureobasidium pullulans Weizen, Gerste, Hafer, Früchte, Tomaten, 

Fruchtsaftgetränke 
Botrytis cinerea, Rhizopus spp., Mucor spp. Weiche Früchte (Trauben, Erdbeeren etc.) 
Eurotium herbariorum Getrocknete Lebensmittel (Brot, Reis, 

Fleischprodukte, Gewürze usw.) 
Fusarium spp.  Getreide, Kartoffeln 
Geotrichum candidum Milchprodukte 
Penicillium camemberti Käse 
Penicillium citrinum, Penicillium digitatum, 
Penicillium italicum 

Zitrusfrüchte, Orangensaft 

Penicillium commune Käse 
Penicillium expansum  Äpfel, Kernfrüchte 
Penicillium funiculosum Getreide, Zitrusfrüchte 
Penicillium olsonii Tomaten, Salami, Bohnen 
Penicillium roquefortii Roggenbrot, Käse 
Scopulariopsis brevicaulis Weizen, Äpfel, Sojabohnen, Nüsse, Fleisch, 

Milch und Milchprodukte 
Trichoderma spp. Weizen, Nüsse, Tomaten, Kartoffeln, 

Zitrusfrüchte, Margarine 
 



Abb.2 modifiziert nach Pall, Dr. (PhD) Martin L.: Explaining 'Unexplained Illnesses': Disease Paradigm for Chronic
Fatigue Syndrome, Multiple Chemical Sensitivity, Fibromyalgia, Posttraumatic Stress Disorder, Gulf War 
Syndrome and Others, ISBN 078902389X
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Die Antigenbelastung über den Darm ist vor allem

dann relevant, wenn die Darmpermeabilität 

Erhöht ist. 

„Leaky gut“ fördert die systemische Entzündung 

Eine systemische Entzündung fördert „leaky gut“



Mykotoxine fördern die TH2 >> TH1-Dysbalance und könnten zur 

Entwicklung von Typ I-Allergien führen

Mykotoxine fördern dosisabhängig die TNF-αααα-Sekretion und 

hemmen die antientzündlichen Zytokine IL-10 und IL-6



Eine Befundkonstellation die typisch ist für Patienten 

mit chronischen Entzündungserkrankungen
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Zusammenfassung

Infektionen und toxisch bedingte Schimmel-induzierte
Krankheitsbilder müssen von Allergien differenziert werden

Schimmelpilze induzieren Typ I- und Typ IV-Allergien

Labordiagnostik:
Typ I-Allergie – spezifische IgE´s, BDT (ggf. Nativmaterial), Pricktest
Typ IV-Allergie – LTT (ggf. Nativmaterial)

Vor allem bei der Typ I-Allergie zeigen sich erklärbare Diskrepanzen
zwischen dem spezifischen IgE im CAP-Test und dem funktionellen
Basophilen-Degranulationstest (BDT)

Mykotoxine fördern sowohl die systemische Entzündung als auch die
TH2-Dominanz und können den Progress einer chronischen
Entzündungserkrankung fördern



Wir freuen uns auf die nächste Fortbildung

Labormarker bei chronischen Entzündungen – Was ist 

kausal, was ist (nur) Epiphenomen? 

18. April 2012, 15.00 Uhr
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