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Getreidemehlstäube 
 

1 Vorkommen 
Exponiert sind Bäcker, Konditoren, Müller und weitere Beschäftigte in Back- und 
Mühlenbetrieben die Umgang mit Staub von Getreidemehl und Getreidemehlproduk-
ten haben.  

 

2 Arbeitsmedizinische und experimentelle Daten 
Ramazzini beschrieb bereits um 1700 das so genannte Bäckerasthma als älteste 
Entität einer Berufsallergie (Übersicht in [12]). Im Vordergrund stehen bei Bäckern 
und Müllern Allergien gegen Weizen (Triticum sp.), - und Roggenmehl (Secale cerea-
le). Mit der Einführung elektrophoretischer und immunchemischer Methoden ab etwa 
1970 begann die Identifizierung der verantwortlichen Inhalationsallergene unter den 
Mehlproteinen (Übersicht in [3; 23]). Bereits in frühen Untersuchungen [27] konnte 
gezeigt werden, dass sich zahlreiche Allergene hauptsächlich in der wasser-/salz-
löslichen Albumin- und Globulin-Fraktion befinden. Bis zu 100 verschiedene IgE-
bindende Proteine konnten mit Hilfe von hochauflösender zweidimensionaler Gele-
lektrophorese und anschließendem Immunoblot in der wasser-/salzlöslichen Weizen-
fraktion detektiert werden [22]. Sowohl die Anzahl als auch die Häufigkeit, mit der 
einzelne Proteinspots des Immunoblots erkannt werden, ist heterogen. Die Seren 
von zehn erkrankten Bäckern zeigten ein individuelles IgE-Erkennungsmuster. Häu-
fig fand sich allerdings eine Reaktivität im Bereich von 14-16 kD. Auch in früheren 
Arbeiten konnten in diesem Molekulargewichtsbereich bereits wichtige Allergene wie 
die α-Amylase-Trypsin-Inhibitoren detektiert werden ([6; 8]; Übersicht [20]). Neben 
Acyl-CoA-Oxidase und Fructose-Bisphosphat-Aldolase konnten zwei unterschiedli-
che Isoformen der Glycerin-Aldehyd-3-Phosphat Dehydrogenase (GA3PD), die Trio-
sephosphat Isomerase und Serpin, ein Protease-Inhibitor aus Weizen (Triticum 
aestivum) identifiziert werden In den letzten Jahren wurden weitere Weizenproteine 
als potenzielle Bäckerallergene identifiziert und z.T. auch rekombinant hergestellt. 
Dabei handelt es sich um Thioredoxin (Tri a 25) [26], Weizengliadine [1], einen Wei-
zen-Serinprotease-Inhibitor [4] und das Lipidtransferprotein (Tri a 14) [15]. Letzteres 
besitzt wohl insbesondere für Bäcker aus dem mediterranen Bereich Relevanz. Es 
konnte mittlerweile klar gezeigt werden, dass bei asthmatischen Bäckern, die ihre 
Sensibilisierung nach inhalativer Exposition entwickelten, andere Allergene eine Be-
deutung haben als bei Personen mit einer Weizen-induzierten Nahrungsmittelun-
verträglichkeit. Bei Patienten mit einem WDEIA-Syndrom (Wheat-Dependent Exerci-
se-Induced Anaphylaxis) konnte das ω-5-Gliadin als Hauptallergen identifiziert wer-
den [16]. Es besteht Kreuzreaktivität zwischen den Antigenen im Weizen- und Rog-
genmehl sowie anderen Getreidearten (Gerste, Hafer). 

In epidemiologischen Studien wird die Häufigkeit von Symptomen für Rhinitis mit 10 
[PATUSSI 1995, zit. bei 10] bis 29% [5] und für Asthma bronchiale mit 2 [2] bis 6% 
[ROSENBERG 1991, zit. 10] angegeben, die Häufigkeit von Sensibilisierungen ge-
gen Weizenmehl im Hauttest mit 5% [14, 5] bis 18% [HERXHEIMER 1967, zit. bei 
10], mittels spezifischer IgE-Bestimmung mit 9 [BAUR 1986, zit. 10] bis 28% [THIEL 
1980, zit. 10]. 
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Für die Erkrankungsmanifestation sind Atopie [5, 7, 18, 19, 28], Expositionsdauer 
und -intensität von Bedeutung [10, 14, 28]. Es hat sich gezeigt, dass bei der Ausbil-
dung des sog. Bäckerasthmas ein multifaktorielles Ursachengefüge (Mehlstaub plus 
wenigstens ein Zusatzfaktor) verantwortlich zu machen ist [29]. Besonders häufig ist 
eine bereits vorhandene Sensibilisierung gegenüber Birken-/Gräserpollen oder Mil-
ben bei erkrankten Bäckern zu beobachten.  

Im Zusammenhang mit der aktuellen Diskussion zur Festlegung eines allgemeinen 
Mehlstaubgrenzwerts sind Querschnittstudien aus den Niederlanden von Bedeutung, 
die einen Zusammenhang zwischen der Mehlstaubexposition bzw. Weizen-
allergenbelastung mit der Sensibilisierungshäufigkeit nachweisen konnten [9, 11, 13, 
17]. Der Dosis-Wirkungszusammenhang zeigte insbesondere in Getreidemühlen ei-
nen glockenförmigen Verlauf; d.h. in der Gruppe der Beschäftigten mit der höchsten 
Exposition war die Sensibilisierungshäufigkeit wieder geringer [17]. Ob dieser Effekt, 
wie von den Autoren vermutet, durch einen „Healthy worker effekt“ erklärt werden 
kann, oder ob protektive Faktoren in Abhängigkeit von der Arbeitsplatz abhängigen 
Exposition zu einer Toleranzentwicklung führen, ist nur mit Längsschnittstudien 
überprüfbar. 

 

3 Bewertung 
Es liegen zahlreiche kasuistische Mitteilungen sowie epidemiologische Studien über 
Atemwegserkrankungen (Rhinitis, Asthma bronchiale) durch berufliche Mehlstaubex-
position vor [Übersicht bei 10]. Die expositionsabhängigen Beschwerden vom Sofort-
typ wurden durch Haut- und Provokationstests sowie Nachweis von spezifischen IgE-
Antikörpern objektiviert. Allerdings gestaltet sich die Diagnostik des Bäckerasthmas 
nicht immer als ganz einfach, da kommerzielle Mehlhauttestlösungen hinsichtlich 
Proteingehalt divergieren und Proteinmuster stark und führen teilweise zu sehr un-
terschiedlichen Testergebnissen [21, 24]. Aktuelle Untersuchungen zeigen, dass ho-
he Weizen- bzw. Roggenmehl-spezifische IgE-Konzentrationen und klar positive 
Hauttestbefunde bei symptomatischen Bäckern gute Prädiktoren für einen positiven 
Provokationstest sind [25]. 
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