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1. Einleitung

Obwohl der mikrobielle Befall von Innenrdumen durch Schimmelpilze und
Bakterien kein neues Problem ist, erfahrt diese Thematik jedoch in den letzten
Jahren erhohte Aufmerksamkeit und es wird zunehmend deutlich, dal} es sich
nicht lediglich um ein raumkosmetisches Problem handelt, sondern dal} mit einem
erhohten mikrobiellen Befall von Innenrdumen erhebliche gesundheitsschadliche
Auswirkungen verbunden sein konnen (FLANNIGAN und MILLER, 1994; NN,
1996).

Als mogliche Ursachen von Erkrankungen werden neben der reinen Zahl von
Sporen und Bakterien als Infektionskeime die Bildung von mikrobiellen Toxinen,
Allergenen, mikrobiellen flichtigen organischen Verbindungen (MVOC) sowie
entzindungssteigernde, immunsuppressive und neurotoxische
Wirkungsmechanismen diskutiert (FLANNIGAN und MILLER, 1994).

Die GrolRenordnung der Problematik wird deutlich, wenn die Zahl der vermutlich
durch Feuchteschaden und erhohtes Wachstum von Schimmelpilzen bzw.
Bakterien belasteten Wohnungen betrachtet wird. Wahrend fur Deutschland keine
Zahlen vorliegen, so wird fur das hinsichtlich der klimatischen Bedingungen
ahnlich einzustufende GroRbritannien die Zahl der betroffenen Gebaude auf 18%
geschatzt (HUNTER und LEA, 1994).

Probleme bereiten jedoch die verlaRliche Messung und Identifizierung von
Schimmelpilzen und Bakterien in Innenraumen. Wahrend lange Zeit die Messung
von kultivierbaren Sporen in der Raumluft oder im Staub (keimbildende Einheiten
pro m® bzw. pro Gramm) als Grundlage fiir die Bewertung méglicher Gesund-
heitsgefahren durch Schimmelpilze angesehen wurde, zeigen neuere Studien,
dall die Aussagekraft dieser Parameter begrenzt ist und insbesondere durch
staubaufwirbelnde Aktivitaten determiniert zu sein scheint (FLANNIGAN und MIL-
LER, 1994; FLANNIGAN et al., 1994). Die nicht sichtbaren ,versteckt



wachsenden® Schimmelpilze und Bakterien stellen in dieser Hinsicht eine neue
Herausforderung bei der Quellensuche und der gesundheitlichen Beurteilung dar.
Schimmelpilze und Bakterien kdénnen z.B. nicht sichtbar hinter
Feuchtigkeitsabsperrungen oder Verkleidungen und unter Ful3bodenbelagen
wachsen und trotzdem erhebliche Gesundheitsprobleme verursachen (STROM et
al., 1994). Neben der Aufklarung der ursachlich wirksamen Mechanismen der
Gesundheitsschaden durch Schimmelpilze und Bakterien, steht insbesondere das
erfolgreiche Aufspuren der versteckten Schimmelpilze und Bakterien und ihre

Sanierung aus praventivmedizinischen Grinden im Vordergrund des Interesses.

Nachstehend zitieren wir aus einem Bericht des Umweltausschusses der
Kassenarztlichen  Vereinigung  Schleswig-Holsteins ~ Uber  die  neuen
diesbezuglichen Strategien eines Umweltmobils (Ambulanz flir Gesundheit und
Umwelt (AGU), Betreiber K.-P. Boge), die in Zusammenarbeit mit dem Labor
PEGASUS (Dusseldorf, Betreiber: Dr. U. Palmgren) erarbeitet wurden. Diese
beinhalten fur jeden Fall individuell zugeschnitten eine Wohnungsbegehung, die
Messung von einigen fluchtigen organischen Verbindungen (MVOC) in der
Innenraumluft als Indikatorverbindungen fur mikrobielles Wachstum, die
Quellensuche mit einem dafir ausgebildeten Schimmelpilzspurhund, die
Bestimmung von Zahl und Spezies der Mikroorganismen im befallenen Material
sowie die Nennung von Sanierungsempfehlungen. Die Aktivitaten der AGU
hinsichtlich anderer gesundheitsrelevanter Innenraumschadstoffe sind an anderer
Stelle beschrieben (BAUER et al., 1998; PROHL und BOGE, 1997; PROHL et al.,
1997).

2. Methodik

Die Mitarbeiter der AGU verwenden einen standardisierten Dokumentationsbogen,
der bei der Begehung der Wohnung oder des Arbeitsplatzes ausgefullt wird. Es
handelt sich zum einen um Daten, die die ortlichen Gegebenheiten beschreiben
und zum anderen werden Beschwerden und Symptome, die von den Bewohnern
spontan geschildert werden, dokumentiert. Dabei ist nicht jede Symptomnennung
in Zusammenhang mit einer Exposition gegenuber Schadstoffen zu sehen.

Weiterhin werden -unter dem umweltmedizinischen Aspekt- relevante



Auffalligkeiten innerhalb des Gebaudes bzw. der Wohnung festgehalten. Aufgrund
dieser Begehung werden Empfehlungen hinsichtlich notwendiger Messungen von
Schadstoffen ausgesprochen oder direkt SanierungsmalRnahmen empfohlen, wie
z.B. bei deutlich sichtbarem Schimmelpilzbefall.

Die Auftraggeber der mobilen Umweltambulanz werden bei der Dokumentation je
nach vorgenommenen Malnahmen (Begehung, Messungen) in funf Kategorien
eingeteilt (vgl. BAUER et al., 1998). Zur Einteilung der Falle, in denen ein Befall
durch Schimmelpilze vorlag bzw. vermutet wurde, muf3ten diese Kategorien etwas
modifiziert werden. Dieses war notwendig, da die Art der Beurteilung bzw. die Art
der Messungen bei Verdacht auf gesundheitliche Gefahrdung durch
Schimmelpilze sich von anderen Innenraumschadstoffen unterscheidet
(heterogenes  biologisches  Material, verschiedenartigste  Verbindungen,
verursachendes Agens haufig unbekannt, z.T. stark allergenes Potential, keine
Grenz- bzw. Referenzwerte, unklare Dosis-Wirkungsbeziehungen u.a.m.).

Kategorien:

A.: Es sind Krankheitssymptome vorhanden, die nach der wissenschaftlichen
Literatur von Schimmelpilzen/Bakterien in Innenrdumen verursacht werden
kénnen und der Befall wurde nachgewiesen (sichtbarer Befall, Aufspiiren der
Quelle durch den Schimmelpilzsplrhund + Nachweis in befallenem Material)

B.: Es sind Krankheitssymptome vorhanden, die nach der wissenschaftlichen
Literatur von Schimmelpilzen/Bakterien in Innenrdumen verursacht werden
kénnen und der Befall ist wahrscheinlich, da erhdéhte Konzentrationen an
mikrobiellen fliichtigen organischen Verbindungen (Mikrobial Volatile Organic
Compounds = MVVOC) nachgewiesen wurden

C.: Es sind keine Krankheitssymptome vorhanden, die Untersuchung wurde aus
Vorsorgegriinden durchgefiihrt; der Befall wurde jedoch nachgewiesen (sichtbarer
Befall, Aufspiiren der Quelle durch den Schimmelpilzspirhund, Nachweis in
befallenem Material)

D.: Es sind Krankheitssymptome vorhanden, die nach der wissenschaftlichen
Literatur von Schimmelpilzen/Bakterien in Innenrdumen verursacht werden
kénnen und der Befall wird aufgrund eines muffigen/pilzartigen Geruchs oder
aufgrund von Feuchteschéden vermutet. Der Nachweis des Befalls steht noch aus

E.: Die Untersuchung ergab keine Hinweise auf mikrobielles Wachstum als
mogliche Ursache von Erkrankungen

Die Einsatze des Schimmelpilzspurhundes und die Probennahmen (Raumluft,
Material) wurden von Mitarbeitern der AGU durchgefuhrt. Die Bestimmung der
MVOC in der Raumluft sowie der Gesamtmenge und Gattungen/Arten der

gefundenen Schimmelpilze und Bakterien im Material wurden von dem



schwedischen Labor PEGASUS durchgefuhrt (vgl. PALMGREN et al., 1986;
STROM et al., 1994; WESSEN und SCHOEPS, 1996).

Die Anzahl der lebenden bzw. der Gesamtanzahl der in/auf dem befallenen
Material gefundenen Schimmelpilze und Bakterien wurde von dem schwedischen
Labor PEGASUS in die Kategorien nicht erhbht, etwas erhéht, erhéht und sehr
hoch eingeordnet. Die Einordnung mul} jeweils unter Berucksichtigung von Quelle
und Ort erfolgen, so dal} eine einfache Mengenangabe hier nicht moglich ist.

Es wurde in 32 Fallen eine Bestimmung von MVOC vorgenommen. Es handelt
sich  um eine Auswahl von Verbindungen, die typischerweise von
Mikroorganismen gebildet werden und deshalb als Mikrobial Volatile Organic
Compounds = MVOC bezeichnet werden. Als Beurteilungskriterium wurde die
Summe der Innenraumluftkonzentrationen von acht MVOC (EMVOC) benutzt:
1-Octen-3-ol, 3-Methylfuran, 2-Pentanol, 3-Methyl-1-Butanol, 2-Heptanon, 2-
Hexanon, Dimethyldisulfid und 3-Octanon. Zusatzlich werden 1-Butanol und
Isobutanol bestimmt. Da diese Verbindungen jedoch auch aus Raummaterialien
ausgasen konnen, werden sie im allgemeinen getrennt betrachtet. Die
aufgefuhrten acht Indikatorverbindungen stellen nur einen Teil der fluchtigen
Verbindungen mikrobiellen Ursprungs dar. Daher ist die Summe der MVOC
(EMVOC) nicht als Gesamtmenge fluchtiger Verbindungen mikrobiellen Ursprungs
anzusehen, diese ware weitaus hoher.

Da in der AuBenluft in 76 Fallen maximal 0,2 ug SMVOC/m?® Luft gemessen
wurden (STROM et al., 1994; WESSEN und SCHOEPS, 1996), wurde von den
Mitarbeitern der AGU dementsprechend eine Konzentration der ZMVOC von 0,3-
1,0 ug/m® in den untersuchten Innenrdumen als ,geringfiigig erhdht* und
Konzentrationen der SMVOC >1,0 ug/m® als ,erhdht* angesehen und als Hinweis

auf das erhohte Wachstum von Schimmelpilzen/Bakterien gewertet.

3. Ergebnisse



3.1 Kategorien und Vorgehensweisen

Im Jahr 1996 wurde bei 330 Auftraggebern der AGU der Verdacht auf mikrobielle
Schaden in Innenrdumen geaullert. Davon wurden 311 Auftraggeber in die
Kategorien A bis D eingeordnet (d.h. Nachweis von oder Verdacht auf mikrobielle
Schaden in den betroffenen Innenraumen). Ein Maximum der diesbezuglichen
Auftrage ergab sich am Anfang des Jahres in den Monaten Januar und Februar.
Die Zahl der Auftrage, die mit mikrobiellen Schaden in Innenrdumen in
Zusammenhang standen, nahm bis zum Hochsommer (Juli/August) kontinuierlich

ab, um dann bis November/Dezember wieder etwas anzusteigen.
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Abbildung 1: Jahreszeitliche Entwicklung der Auftrdge der Ambulanz fiir Gesundheit und
Umwelt (AGU), die mit mikrobiellen Schéden in Innenrdumen in Zusammenhang standen

Liegt in untersuchten Innenraumen ein mikrobieller Schaden bzw. der Verdacht
auf einen mikrobiellen Schaden vor, so versuchen die Mitarbeiter der AGU die
Quelle und Ursache (Feuchtigkeit) des mikrobiellen Wachstums aufzufinden.
AnschlieBRend mussen haufig Sanierungsempfehlungen gegeben werden. Die
Vorgehensweise der Mitarbeiter der AGU bei mikrobiellen Schaden in
Innenraumen ist in Abbildung 2 schematisch dargestellt.
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*MVOC= mikrobielle fliichtige organische Verbindungen (microbial volatile organic compounds)

Abbildung 2: Vorgehensweise der Mitarbeiter der Ambulanz fiir Gesundheit und Umwelt

(AGU) bei mikrobiellen Schédden bzw. dem Verdacht auf mikrobielle Sché&den in
Innenrédumen



Mogliche Instrumentarien oder Methoden, die in Einzelfallen individuell
zugeschnitten eingesetzt werden konnen, sind: Begehung der Raumlichkeiten
durch einen Umweltingenieur und Begutachtung verdachtiger Stellen, Feststellen
von Baumangeln etc., Einsatz des Schimmelpilzspurhundes, Messung der MVOC,
Probennahmen von verdachtigem Material und Bestimmung von Anzahl und
biologischer Aktivitat der Schimmelpilze und Bakterien in diesem Material.

Von besonderer Bedeutung ist auch die Bestimmung der Art und Gattung der
aufgefundenen Schimmelpilze und Bakterien. Da nur anhand der genauen
Kenntnis dieser Fakten eine Abschatzung der Gefahrdung der Bewohner der
belasteten Raumlichkeiten gegeben werden kann (z.B. Gefahr von Toxinbildung,

allergenes Potential, immunsuppressive Wirkungen etc.).

Die Einordnung der 330 in diese Dokumentation einbezogenen Auftraggeber in die
Kategorien A bis E ist in Tabelle 1 dargestellt. 161 (48,8%) der 330 Auftraggeber
hatten aufgrund gesundheitlicher Beschwerden den Auftrag zur Untersuchung der
Raumlichkeiten erteilt und es waren deutlich sichtbare mikrobielle Schaden
vorhanden bzw. im Laufe der Untersuchung wurde ein erhohter mikrobieller Befall
nachgewiesen (Kategorie A).

Bei 17 Auftraggebern wurden erhohte Konzentrationen an MVOC gemessen, bis
zum Ende des Dokumentationszeitraumes aber keine weiteren Messungen (z.B.
Bestimmung von Schimmelpilzen und Bakterien) vorgenommen, so dal} in diesen
Fallen ein Verdacht auf mikrobielles Wachstum bestand (Kategorie B). In weiteren
17 Fallen wurde die Untersuchung auf mikrobiellen Schaden vorbeugend
durchgefuhrt und entsprechende Schaden wurden durch die Mitarbeiter der AGU
festgestellt (Kategorie C).

Bei 116 Auftraggebern fand eine Begehung durch einen Mitarbeiter der AGU statt,
ohne dal} ein sichtbarer mikrobieller Befall festgestellt wurde. In den Innenraumen
waren jedoch Feuchteschaden sichtbar und/oder ein muffiger Geruch wies auf
mikrobielles Wachstum hin. Weitere MalRnahmen zur Aufklarung eines
mikrobiellen Schadens wurden jedoch bis zum Ende des Dokumentations-
zeitraumes nicht in Auftrag gegeben (Kategorie D).

In 19 Fallen eines anfanglichen Verdachts auf einen mikrobiellen Schaden in
Innenraumen (z.B. aufgrund eines Wasserschadens) konnte die Untersuchung

diesen Verdacht nicht bestatigen (Kategorie E).



Tabelle 1: Einordnung der Auftraggeber der Ambulanz fiir Gesundheit und Umwelt
(AGU), bei denen 1996 ein Schimmelpilzschaden vermutet oder nachgewiesen wurde, in
die Kategorien A bis E

Anzahl der

Auftraggeber o,

(n=330) 0
Kategorie A 161 48,8%
Kategorie B 17 5,2%
Kategorie C 17 5,2%
Kategorie D 116 35,2%
Kategorie E 19 5,8%

In allen Fallen wurde eine genaue Begutachtung der betroffenen Raumlichkeiten
durchgefuhrt und eventuell vorliegende Feuchteschaden bzw. sichtbarer
mikrobieller Befall festgehalten. Zusatzlich wurden in 141 Fallen Material auf
mikrobielles Wachstum untersucht, der Schimmelpilzspurhund zur Quellensuche
eingesetzt und/oder Messungen der MVOC durchgefuhrt (vgl. Tabelle 2). Von den

141 Fallen wurden 120 in die Kategorien A, B und C eingeordnet.

Tabelle 2: Prozentualer Anteil des Einsatzes verschiedener Methoden* zum Aufspiiren
bzw. Nachweis von Schimmelpilzschédden in Innenrdumen bei 141 Auftraggebern der
Ambulanz fiir Gesundheit und Umwelt (AGU) sowie der Anteil der Auftraggeber bei denen
die Methoden positive Ergebnisse lieferten (Kategorien A, B, C)**

Einsatz der
verschiedenen davon Kategorie

Methoden AB,C

insgesamt (n=120) 0

(n=141)** %
Schimmelpilzspurhund 28 22 79%
MVOC - Messung 32 27 84%
Bakterien-Kultur 101 76 75%
Schimmelpilz-Kultur 104 89 86%

*: meist Einsatz mehrerer Methoden
**. ohne die deutlich sichtbaren Schimmelpilzschaden, die schon bei der Begehung festgestellt
wurden und bei denen keine Messungen bzw. Quellensuche erforderlich waren (n=65)



3.2 Einsatze des Schimmelpilzspurhundes

Der Schimmelpilzspurhund kam in 28 Fallen zum Einsatz und konnte in 23 Fallen
eine oder mehrere Stellen markieren. In einem Fall lag die markierte Stelle jedoch
aullerhalb der Wohnung, so dal® dieser Auftraggeber nicht in die Kategorie A
eingeordnet wurde (es verblieben daher 22). In 20 Fallen wurde nachfolgend
erhohtes oder sehr hohes und in 2 Fallen etwas erhdhtes Schimmelpilzwachstum
in dem befallenen Material durch die Kultivierung entnommener Proben
nachgewiesen. In 16 dieser Falle lag zusatzlich erhohtes oder sehr hohes
bakterielles Wachstum vor.

Insgesamt wurden in den 22 Raumlichkeiten von dem Schimmelpilzspurhund 59
Stellen markiert, an 52 dieser Stellen (88%) konnte ein erhohter mikrobieller Befall
durch Untersuchung der markierten Stellen nachgewiesen werden. Insbesondere
in Hausern, in denen ausgedehnter mikrobieller Befall (an =4 Stellen) vorlag,
markierte der Hund zum Teil ein oder zwei Stellen mehr als tatsachlich befallen
waren. Bei 38 Markierungen in 19 Hausern mit weniger als 4 befallenen Stellen
lag die Erfolgsquote des Schimmelpilzspurhundes mit 95% noch hoher.

3.3 Schimmelpilze und Bakterien

Bei 104 Auftraggebern wurden verdachtige Materialproben entnommen und
hinsichtlich des Schimmelpilzwachstums untersucht. Bei 89 Auftraggebern (86%)
wurde erhohtes oder sehr hohes Wachstum (vgl. Kap. 2) in einer (0. mehreren)
Materialproben festgestellt. Bei 84 dieser Auftraggeber lagen gesundheitliche
Beschwerden vor (Kategorie A) und in 5 Fallen war die Untersuchung vorbeugend
durchgefuhrt worden (Kategorie C). Bei 75 der 89 Auftraggeber lagen zusatzlich
erhohte oder sehr hohe Konzentrationen an Bakterien vor.

Die Haufigkeit, mit der einzelne Pilzgattungen in den Materialien aus den
betroffenen Innenrdumen identifiziert wurden, ist in Abbildung 3 dargestellt. Am
haufigsten wurden die Gattungen Penicillium, Aspergillus, Cladosporium, Hefen,
Acremonium und Ulocladium identifiziert.

Die Arten, die am haufigsten festgestellt wurden, waren Aspergillus versicolor,
Penicillium cyclopium und Aspergillus glaucus (nicht abgebildet).



Eine besondere gesundheitliche Gefahrdung stellt das Wachstum von Spezies der

Gattung Stachybotrys dar, die in 8% der Falle vorgefunden wurden.

Bei 101 Auftraggebern wurden Materialproben hinsichtlich des bakteriellen
Wachstums untersucht. Bei 76 Auftraggebern (75%) wurde erhdhtes oder sehr
hohes bakterielles Wachstum in einer (0. mehreren) Materialproben festgestellt.
Nur in einem Fall lag nicht zusatzlich eine erhdhte Belastung durch Schimmelpilze
vor. Neben erhohtem Wachstum der Normalflora (die auch sonst Ublicherweise in
Raumen vorkommt, aber in niedrigeren Konzentrationen), wurden zum Teil
erhohte oder sehr hohe Konzentrationen an Streptomyces sp. (41%), Bacillus sp.
(41%) und Pseudomonas sp. (21%) festgestellt.
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Abbildung 3: Die in 89 Wohnungen bzw. Arbeitsrdumen mit Schimmelpilzbelastung am
héaufigsten in erhdéhten oder sehr hohen Konzentrationen nachgewiesenen
Schimmelpilzgattungen (Kategorien A und C)



3.4 Messung von mikrobiellen fliichtigen organischen Verbindungen
(Mikrobial Volatile Organic Compounds = MVOC)

Bei 32 Auftraggebern der AGU wurden im Jahr 1996 Messungen von MVOC
durchgefuhrt. Als Beurteilungskriterium wurde die Summe der acht angegebenen
MVOC (EMVOC) benutzt. Die SMVOC eignet sich nach STROM et al. (1994)
aufgrund der Schwankungen der Konzentrationen der einzelnen MVOC je nach
befallenem Material und nach vorherrschender Schimmelpilzgattung bzw. -art
besser als Mall eines mdglichen Schimmelpilzwachstums als die
Einzelverbindungen. Allerdings ist bei den von uns dokumentierten Messungen
auch der prozentuale Anteil der Einzelverbindungen an der XMVOC innerhalb
gewisser Schwankungsbreiten relativ konstant.

In welcher Form die Konzentration der Summe ZMVOC mit erhohtem
Schimmelpilzwachstum oder mit Gesundheitsschaden korreliert, mufy Gegenstand
weiterer Untersuchungen sein. In der vorliegenden Dokumentation sowie in
anderen Studien (STROM et al., 1994; WESSEN und SCHOEPS, 1996)
korrelierte jedoch die semiquantitative Aussage ,erhéhte SMVOC (>> 0.2 ug/m’)*
bzw. ,2MVOC im Innenraum >> 3XMVOC in der AuBenluft® gut mit
Schimmelpilzschaden in den untersuchten Raumlichkeiten. Alle weitergehenden
Aussagen waren zu diesem Zeitpunkt lediglich spekulativ. Die hier dargestellten
Daten sollen deshalb deskriptiven Zwecken dienen, kdnnen jedoch bei der
Durchfihrung weitergehender Studien hilfreich sein.

Von den 32 Auftraggebern, bei denen MVOC gemessen wurden, wurden 27 in die
Kategorien A, B oder C eingeordnet. Bei 17 Auftraggebern lagen nur MVOC-
Messungen vor, bei 10 waren zusatzlich Materialproben auf mikrobielles
Wachstum uberprift worden. In 9 dieser 10 Falle mit ZMVOC-Konzentrationen von
0,4 bis 3,7 ug/m® wurde in verdachtigen Materialproben erhohtes bis sehr hohes
Schimmelpilzwachstum (und zusatzlich bakterielles Wachstum) festgestellt. In 6
dieser Falle war auch der Schimmelpilzspurhund zum Einsatz gekommen, der bei
allen 6 Auftraggebern 2 oder mehr Stellen markierte. Damit lag in diesen Fallen
eine gute Ubereinstimmung aller Methoden vor.



3.5 Symptome

Von den 330 Auftraggebern der AGU, bei denen ein mikrobieller Schaden
vermutet bzw. nachgewiesen wurde, waren 161 in die Kategorie A und 17 in die
Kategorie B eingeordnet worden. Bei insgesamt 178 Auftraggebern lagen bei
nachgewiesenem oder sichtbarem mikrobiellen Befall bzw. dem dringenden
Verdacht auf einen Befall (Kategorie B, n=17) auch Krankheitssymptome vor, die
in der wissenschaftlichen Literatur mit der Exposition gegenuber Schimmelpilzen
bzw. deren Produkten in Verbindung gebracht werden. Allerdings mul} nicht jedes
Symptom ursachlich in Zusammenhang mit dem mikrobiellen Schaden stehen. Da
die Symptome spontan von den betroffenen Personen geschildert wurden, erhebt
die Auflistung weiterhin keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Jedoch ergab die
Auswertung einige Abweichungen von frUheren  Auswertungen, die
Symptomhaufigkeiten in Zusammenhang mit anderen Schadstoffbelastungen
(Pentachlorphenol (PCP)-haltige Holzschutzmittel, Pyrethroide, Formaldehyd) in
Innenraumen zum Thema hatten (BAUER et al., 1998).

In der vorliegenden Dokumentation wurden alle von Gesundheitsbeschwerden
betroffenen Personen, die sich in den untersuchten Innenraumen aufhielten (meist
Wohnraume, in einigen Fallen Arbeitsstatten) in die Auswertung der
Symptomhaufigkeiten einbezogen. So waren bei 178 Auftraggebern (Kategorien A
und B) insgesamt 345 Personen von Krankheitssymptomen betroffen, darunter
waren 141 Frauen, 103 Kinder (<14 Jahre) und 101 Manner. Da haufig Mischex-
positionen vorlagen (z.B. mit Holzschutzmitteln oder Formaldehyd) wurden in die
Auswertung der Symptomhaufigkeiten nur die Auftraggeber ohne Mischexposition
einbezogen. Dies traf fur 123 Auftraggeber zu. Hier waren insgesamt 233
Personen von gesundheitlichen Beschwerden betroffen, darunter waren 103
Frauen, 69 Kinder und 61 Manner.

Mit 79% wurden Afemwegserkrankungen von den betroffenen Personen am hau-
figsten benannt. 8% der Personen benannten zusatzlich eine Asthmaerkrankung
(nicht dargestellt) und sind daher durch Schimmelpilze und ihre Produkte beson-
ders gefahrdet. Unter Infektanfélligkeit litt mehr als die Halfte der exponierten Per-
sonen. 41% der Personen benannte eine allergische Disposition, jedoch
berichteten nur 7 Falle speziell von einer Allergie gegen Schimmelpilze. Aber auch
unspezifische Symptome wie Midigkeit/ Antriebsstérung (40%), Kopfschmerzen



(33%) und Konzentrationsstérungen (23%) wurden von den betroffenen Personen
als Symptome benannt. Die Symptome Hautaffektionen bzw. Augenreizungen
schilderten 26% bzw. 24% der 233 Personen.

Die genannten Symptome stimmen gut mit denen Uberein, die in der Literatur mit
der Exposition gegenuber Schimmelpilzen und ihren Produkten in Zusammenhang
gebracht werden. Die modglichen Mechanismen, die zur Entstehung dieser
Symptome fuhren konnen, werden bei Flannigan und Miller (1994) ausfuhrlich

beschrieben.

Atemwegserkrank. 79%
Infektanfalligkeit

Allergien

Mudigkeit,
Antriebsstérung

Kopfschmerzen

Hautaffektionen

Augenreizungen

Konzentrationsstér.

Schmerzen En=233
(Muskeln,Gelenke) ‘

0% 20% 40% 60% 80%

Abbildung 4: Prozentualer Anteil der haufigsten Gesundheitsstérungen, die von 233
Personen, die gegeniiber erhbhtem mikrobiellen Wachstum in Innenrdumen exponiert
waren, geschildert wurden



4. Diskussion
4.1 Gesundheitliche Aspekte

Der mikrobielle Befall von Innenraumen durch Schimmelpilze und Bakterien wurde
lange Zeit vor allem als raumkosmetisches Problem oder als Risiko fur allergische
oder immungeschwachte Personen angesehen. Erst in den letzten Jahren wird
der Thematik von der Wissenschaft erhohte Aufmerksamkeit zuteil (FLANNIGAN
und MILLER, 1994). Als mogliche Ursachen fur die gesundheitsschadigenden
Auswirkungen werden neben der reinen Zahl von Sporen und Bakterien als
Infektionskeime die Bildung von mikrobiellen Toxinen, Allergenen, mikrobiellen
fluichtigen organischen Verbindungen (MVOC) sowie entzindungssteigernde,
immunsuppressive  und  neurotoxische  Wirkungsmechanismen  diskutiert
(FLANNIGAN und MILLER, 1994).

4.2 Methodische Aspekte

Ublicherweise werden seit vielen Jahren zur Beurteilung eines moglichen
Schimmelpilzschadens in Innenrdumen die sogenannten ,Keimbildenden
Einheiten“ (KBE) in der Luft (pro m®) oder im Staub (pro Gramm) gemessen. Dabei
wird Luft angesaugt, Uber ein geeignetes Medium geleitet, dieses inkubiert und die
Anzahl und Spezies der Schimmelpilze bestimmt. Diese Art der Probennahme hat
jedoch einige Nachteile, so dal} in den letzten Jahren Kritik an dieser Methodik
geaullert wurde. Die Hauptkritikpunkte sind folgende:

1. Es werden nur die lebenden, kultivierbaren Schimmelpilze erfal3t. Biologisch,
toxisch oder allergen wirksam sind jedoch auch Bestandteile toter
Mikroorganismen. Die Gesamtzahl liegt haufig 2-3 GroRenordnungen Uber der
Anzahl der lebenden kultivierbaren Schimmelpilze (BLOMQUIST und
ANDERSSON, 1994) Die Kultivierung etlicher Schimmelpilze ist, aufgrund
besonderer Kulturanforderungen oder der Empfindlichkeit der Spezies
schwierig. Diese Schimmelpilze sind dann in den Proben unterreprasentiert
(z.B. Stachybotrys sp.). Schimmelpilze, die auf dem verwendeten Kulturmedium

schnell wachsen, hemmen das Wachstum von gleichzeitig vorhandenen



Schimmelpilzen und sind daher Uberreprasentiert (FLANNIGAN und MILLER,
1994).

2. Leichte kleine Sporen sind eher in der Luft vorhanden (z.B. Aspergillus,
Penicillium) als schwere Sporen (z.B. Ulocladium), da diese schneller absinken
und eher im Staub vorhanden sind (FLANNIGAN und MILLER, 1994).

3. Von versteckt wachsenden Schimmelpilzen gelangen kaum Sporen in die Luft
oder in den Staub, wahrend biologisch aktive Verbindungen (Toxine, Allergene,
MVOC) durchaus in Raumluft bzw. Staub vorhanden sein konnen und
moglicherweise zu Gesundheitsstérungen fiihren (STROM et al., 1994).

4. Die Ergebnisse einer Staubmessung sind im wesentlichen von der verwendeten
Probennahme- und Analysemethode abhangig. Die Ergebnisse verschiedener
Methoden sind daher nicht vergleichbar (VERHOEFF et al., 1994a).

5. Die Konzentrationen in der Luft sind in hohem MalRRe von den
staubaufwirbelnden Aktivitaten in dem untersuchten Raum abhangig, jedoch
nicht mit Schimmelpilzschaden oder Gesundheitsstorungen korreliert. Je nach
Aktivitaten ergaben sich Differenzen der gemessenen KBE von drei bis vier
GroéRenordnungen (BLOMQUIST und ANDERSSON, 1994). FLANNIGAN und
MILLER (1994) kamen sogar zu der Aussage, dald wahrscheinlich die
Sporenkonzentrationen in der Raumluft am meisten durch die Aktivitat des
Untersuchers selbst beeinflul3t werden.

6. In einigen Studien konnten nicht einmal bei sichtbarem Befall der Wande durch
Schimmelpilze erhohte Konzentrationen an KBE in Luft oder Staub im Vergleich
mit Kontrollhausern ohne Befall festgestellt werden (FLANNIGAN und MILLER,
1994; VERHOEFF et al., 1994Db).

7. Zusatzlich zu Schimmelpilzen kdnnen hohe Konzentrationen an Bakterien vor-

liegen und zu Gesundheitsstorungen beitragen.

Es mul aus diesen Untersuchungen geschlossen werden, dal® die Messung von
lebenden, kultivierbaren Sporen in der Raumluft nur geringe Aussagekraft
hinsichtlich der moglichen Gefahrdung der Raumnutzer durch Schimmelpilze oder
ihrer Produkte besitzt. Insbesondere niedrige Konzentrationen an KBE geben
keine Sicherheit dahingehend, dal® kein gesundheitsgefahrdender Schimmelpilz-
schaden vorliegt. Fur die Messung der KBE im Staub gelten etwas eingeschrankt



dieselben Einwendungen. Dringend erforderlich ist aus diesen Grinden die
Entwicklung neuer Methoden und Wege, um eine entsprechende reproduzierbare
Beurteilung vornehmen zu konnen (FLANNIGAN und MILLER, 1994).

Schimmelpilze und Bakterien konnen nicht nur in der Luft und im Staub, sondern
auch im befallenen Material, also der eigentlichen Quelle der Kontamination,
bestimmt werden. Dies hat den Vorteil, daf’ ein gro3erer Anteil der vorkommenden
Spezies erfallt sowie die Anzahl der lebenden Mikroorganismen und die
Gesamtmenge bestimmt werden konnen. Bei Vorhandensein  von
bekanntermal3en toxinbildenden Spezies wie z.B. Stachybotrys sp. konnen
besondere Empfehlungen hinsichtlich einer schnellen Sanierung (oder Auszug!)
gegeben werden.

Eine weitere Moglichkeit ist die Bestimmung von Metaboliten (z.B. MVOC) oder
Toxinen. Die Analyse ist jedoch schwierig und wird nur von wenigen Laboratorien
beherrscht. Die gesundheitliche Relevanz dieser Verbindungen fur die Bewohner
der belasteten Raume ist in vielen Fallen nicht bekannt.

MVOC-Konzentrationen in mit Schimmelpilzen kontaminierten Innenraumen
bewegen sich im unteren Mikrogramm pro m>-Bereich, die Einzelverbindungen
liegen zum Teil im Nanogramm/m®- Bereich vor (WESSEN und SCHOEPS, 1996;
KELLER und GROH, 1997). Uber die Toxizitat dieser Verbindungen insbesondere
in diesen niedrigen Konzentrationen ist nichts bekannt. Es muld daran erinnert
werden, dall in Innenrdumen meist zusatzlich hundertfach hohere
Konzentrationen eines Gemischs von anderen flichtigen organischen
Verbindungen (Volatile Organic Compounds=VOC) vorliegt, die nach dem
gegenwartigen Stand der Forschung im Bereich <300 ug/m® keine nachteiligen
gesundheitlichen Effekte haben (ENGLERT, 1994).

Da jedoch eine offen sichtbare oder versteckte erhohte mikrobielle
Kontamination in Wohnungen oder an Arbeitsplatzen auch ohne MVOC mit
einem gesundheitlichen Risiko (s.0.) einhergeht, ist die entscheidende Frage
zur Zeit nicht, ob MVOC Gesundheitsstorungen verursachen, sondern vor
allem, ob sie als Indikator fur verdecktes mikrobielles Wachstum geeignet

sind.



In der vorliegenden Dokumentation wurden bei 10 Auftraggebern der AGU im Jahr
1996, zusatzlich zu den MVOC-Messungen Materialproben auf mikrobielles
Wachstum uberpruft. In 9 dieser 10 Falle mit MVOC-Konzentrationen (XMVOC)
von 0,46 bis 3,7Mg/m3 wurde in verdachtigen Materialproben tatsachlich erhdhtes
bis sehr hohes Schimmelpilzwachstum (und zusatzlich bakterielles Wachstum)
festgestellt. In 6 dieser Falle war auch der Schimmelpilzsplirhund zum Einsatz
gekommen, der bei allen 6 Auftraggebern 2 oder mehr Stellen markierte. In 9 von
10 Fallen gab die Summe der acht MVOC (EMVOC) dementsprechend einen
verlaldlichen Hinweis auf mikrobielle Schaden.

Die Konzentrationen einzelner MVOC in der AufRenluft kbnnen jedoch durchaus
Konzentrationen >0,2ug/m? erreichen, so daR Sekundarkontaminationen durch die
AuRenluft nicht ausgeschlossen werden konnen und der Parameter ,MVOC im
Innenraum >>3MVOC in der Aullenluft* moglicherweise besser als Indikator fur
erhohtes mikrobielles Wachstum in Innenrdumen geeignet ist, als die
Luftkonzentration allein (DEWEY et al., 1995; SMEDJE et al., 1996).

Die von der AGU abgegebenen Empfehlungen zur Bewertung von mikrobiellen
Schaden in Innenrdumen lauten zur Zeit wie folgt (vgl. auch MILLER et al., 1988;
SAMSON et al., 1994):

1. Sichtbares = Schimmelpilzwachstum in nicht-industriell genutzten
Innenraumen (Wohnungen, Buros) ist nicht akzeptabel.

2. Sichtbare und auch nicht sichtbare Feuchteschaden bergen die Gefahr
eines mikrobiellen Wachstums und sollten daher beseitigt werden.

3. Der Einsatz von Fungiziden zur Bekampfung eines vorhandenen
mikrobiellen Schadens wird nicht empfohlen.

4. Zur Zeit existiert keine optimale Methode zur Messung von Pilzsporen
oder Pilzpartikeln in der Raumluft oder im Staub. Diese Methoden konnen
allein nicht zur Bewertung herangezogen werden.

5. Wird Wachstum von bekanntermaBen toxinbildenden oder in anderer
Weise gesundheitsgefahrdenden Schimmelpilzen (z.B. Stachybotrys atra,
Aspergillus fumigatus) festgestellt, so besteht Gefahr fiir die Gesundheit
der Bewohner. Eine sofortige sachgemaRBe Sanierung ist erforderlich.



6. Schon der Verdacht auf ein verstecktes mikrobielles Wachstum (z.B.
muffiger Geruch, andauernder Feuchteschaden) sollte aufgrund
moglicher gesundheitlicher Implikationen (Toxine, Allergene, MVOC) zu
genaueren Untersuchungen AnlaB geben ( vgl. auch STROM et al., 1994).
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