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Akute und subakute exogen-allergische Alveolitis
bei Austernpilzziichtern — Gefihrdung und ausgew:ihlte
Kasuistik —

B. Betz

In Hamburg wurden 1974 arbeitsplatzbedingte Atemwegserkrankungen in
ciner kleinen Austernpilzzucht beobachtet. In den folgenden Jahren gelang
den Hamburger Allergologen der immunologische Nachweis, dal} es sich
hierbet um cine Typ IlI-Allergie mit dem Krankheitsbild der exogen-
allergischen Alveolitis (c.a.A.) handelt [2, 3].

1983 wurde in Weiden die grofite Zuchtanlage der Welt fiir den Speisepilz
Plcurotus, auch Austernpilz oder Austernscitling, gebaut. Auf 10 000 gm in
79 Hallen wurden 1984/1985 100000 kg Austernpilze monatlich produ-
ziert. Uber 100 Mitarbeiter waren dort beschiftigt und wurden vom Autor
arbeitsmedizinisch betreut. Dabel konnte die hohe allergische Potenz der
Austernpilzsporen bestiitigt und zahlreiche akute und subakute Erkran-
kungsfille beobachtet werden. So wicsen 80% der Erntearbeiterinnen und
40% der Sorticrarbeiterinnen Symptome einer beginnenden c¢.a.A. auf. Uber
diec Untersuchungsergebnisse und die cingeleitete Pridvention wurde im Ok-
tober 1985 in ciner Ubersichtsarbeit [1] berichtet.

Im Vortrag werden die Arbeitsplitze, die Gefihrdungsméglichkeiten und die
Privention im Bild gezeigt. An drei Kasuistiken aus mittlerweile mehr als
ein Dutzend Erkrankungsfillen, die zur Arbeitsaufgabe fihrten, wird der
Ablaufl der Erkrankung von Arbeitsaufnahme iiber diagnostische und the-
rapeutische Irrwege bis zur Arbeitsaufgabe dargestellt.

Nach einem patentierten Verfahren werden die Pilze auf Stroh mit geringem
Heuanteil geziichtet. Das Stroh und Heu wird von umliegenden Landwirten
in die Strohaufbereitungsanlage gebracht. Dort wird es zerkleinert und ma-
schinell in Girungscontainer umgefullt. Hier tritt ¢in Zersetzungsprozef3 cin,
der die fiir den Speisepilz pathogene Keime und Schimmelpilze vernichtet.
Dicses Substrat wird mit importierter Brut gespickt und in Plastiksicke
abgefullt. Die Sicke werden auf Transportwagen aufgespicBBt und in dic An-
wachshallen gebracht. In den Anwachshallen durchwichst das Pilzmycel
den gesamten Inhalt des Sackes in ca. 3 Wochen. In den Erntchallen wach-
sen die Pilze traubenformig aus den Perforationen des Sackes. Die reifen Pil-
ze werden gepfliickt, ein Vorgang mit grofler Sporenexposition. Atemschutz-
maske und Handschuhe sind unumgiinglich. Die Pilze werden in Korben ab-
gelegt und in die Sorticranlage gebracht. Dic Pilze werden auf ein Forder-
band mit Absaughaube gelegt. Die Sporenmenge in der Luft der Sortieranla-
ge betrigt nur noch 10% der Konzentration der Erntehallen. Nachdem die
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Pilze nach Grolle und Qualitit in Verkaufssteigen sortiert sind, folgt cin ab-
schlicBendes Auswiegen. Bei der anschlicBenden Lagerung in.der Kiihlhalle,
bei Versand, Verkauf, Zubereitung und GenuBB wurden keine gesundheitli-
chen Probleme beobachtet.

Bei den nachfolgenden Casus handelt es sich um Arbeiterinnen in der Au-
sternpilzernte: Frau K., 23 Jahre, Einstellung November 1984, Sonnenaller-
gie bekannt, vor 3 Monaten Entbindung. Untergewichtig. Vitalkapazitit
126%, AST 80% des VK. Erste routinemiflige Nachuntersuchung 9 Wochen
nach Arbeitsaufnahme: 6 Wochen nach Arbeitsaufnahme habe sie eine
..Grippe™ und eine ,,Sinusitis* gehabt. Internistische Behandlung. Seit 14
Tagen arbeite sic wieder, klagt aber noch iiber einen Thoraxschmerz rechts
basal, tiber Husten, der sich nachts verstirkt, Schwitzen und nichtliche
Dyspnoe, die erst gegen Morgen besser werden. Gegeniiber der Einstellungs-
untersuchung geringe Gewichtsabnahme, diskrete Lippenzyanose; feine
beidseitig basale Krepitation. Vitalkapazitit auf 96% gefallen, AST weiter-
hin 80% der VK. Ein Wechsel auf einen Arbeitsplatz ohne Sporenexposition
wird empfohlen. Die gleichzeitig veranlaBte immunologische Untersuchung,
deren Ergebnis erst Wochen spiiter vorliegt, crgibt eine schwach positive
Reaktion im Immunfluoreszenztest. 1 Woche nach dieser Untersuchung
wird Frau K. wegen eines Tbe-Verdachtes langfristig krank geschricben. Der
Verdacht des Pulmonologen griindet sich auf einen geringen Pleuracrgul3
links, cine stark beschleunigte BSG und eine mittlerweile eingetretene Tu-
berkulinkonversion. Die begonnene tuberkulostatische Behandlung wurde
aufgegeben, da Frau K. inzwischen schwanger und auch klinisch schnell
ohne Befund war. 4 Monate nach Erkrankungsbeginn Arbeitsaufnahme.
Nach drei Stunden Arbeit Luftnot, Auswurf, Husten, die Beschwerden bes-
sern sich erst gegen Morgen des nidchsten Tages. Erneute Krankschreibung. 5
Tage nach diesem ., Expositionsversuch* arbeitsmedizinische Untersuchung.
Subjektiv und objcktiv ohne Symptome, VK 115%, AST 80%, BSG 30/76
(war zwischenzeitlich normal), Leuko 14 800. Antikdrpertiter 1 : 40 gegen
Sporen der Pleurotushybride H7. BK-Anzeige, Arbeitsaufgabe.

Frau G., 36 Jahre, Einstellung Mirz 1984, Erste Untersuchung 6 Wochen
nach Arbeitsaufnahme. Unauffillige Anamnese. Seit 2 Wochen heisere
Stimme, abends Husten, Brustschmerz, Engegefiihl, Luftnot, morgens gerin-
ger, zdher Auswurf. Leises Knisterrasseln links basal. VK 107%, AST 71%
der VK, BSG 14/35; Immunglobuline o. B. Auflage: Atemschutz zwingend
erforderlich. Nachuntersuchung nach weiteren 6 Monaten. Seit sie Atem-
schutz trage, sei sie beschwerdefrei, VK 102%, AST 95% der VK. Kontrolle
nach weiteren drei Monaten: Sie trage konstant Atemschutz und sei be-
schwerdefrei. Sie hustet unter der Untersuchung, geringer Gewichtsverlust,
sonst kein korperlicher Befund, VK 106%, AST 77% der VK. Erkennbare
Angst vor dem Verlust des Arbeitsplatzes. Serumentnahme zur Antikorper-
bestimmung. Bevor das positive Ergebnis eintrifft, sucht Frau G. wegen ver-
mehrtem Husten und Krankheitsgefiihl den Lungenfacharzt auf. Er findet im
rechten Mittel- und Unterfeld nur wenig dichte, sehr diskret angedeutete
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wolkige, inhomogene Einlagerungen. Arbeitsplatzwechsel und BK-Anzeige.
Frau N. 33 Jahre, Einstellung Februar 1985, fragliche einmalige allergische

Hautrecakiion im 5. Lebensjahr, unauffdiiiger Befund. VK 112%. AST $5%
der VK. 3 Monate nach Arbeitsaufnahme Nachuntersuchung auf Veranlas-
sung des Betriebes, da Frau N. scit 4 Wochen arbeitsunfihig krank sei. Sie
berichtet, dal3 sie ca. drei Wochen nach Einstellung meistens frithabends
mehrere Stunden nach Arbeitsende rauhen Hals, Husten, retrosternalen
Schmerz, Atemnot, Fieber bis 40 © und gelegentlich ., Schiittelfrost™ bekom-
men habe.

Hausiirztliche Behandlung und Krankschreibung (d. h. Expositionsprophyla-
xe) brachten Beschwerdefreiheit, allerdings seien die Symptome noch am
Abend des ersten Arbeitstages nach Abiauf der Arbeitsunfihigkeii in giei-
cher Weise aufgetreten. Das hat sich noch dreimal wiederholt. Zum Zeit-
punkt der Nachumcrsuchung Iiegt der vierte Arbeitsversuch eine Woche zu-
riick. Frau N. ist von kranken AZ, geringe Gewichtsabnahme, fahlblasse
Haut, halonicrte Augen, {iber beiden Lungen basal feinblasiges Knisterras-
seln. VK auf 93% gcsunken AST blcichbleibend 90% der VK (eine typische
Konstellation!). Der Antikdrper-Titer zeigt cine mittelstark positive Reak-
tion auf Pleurotussporen. BK-Anzeige, Aufgabe der Arbeit.

So lehrbuchtypisch [4] dieser Casus ist, kam es in allen Fillen zu einer eben-
so typischen Fehldiagnose des erstbehandeinden Arzics, der einen respirato-
rischen Infekt. Bronchitis oder Grippe annahm und immer mit groem und
prompten Erfolg therapiertc. Nicht die Medikamente, aber dic Krankschrei-

,,,,, IS A

Dung brachte durch die I:Xp()SILl()rlspropnyld)m schon am nichsten T: ag €r-
kennbarc Besserung!
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