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Beurteilung versteckter Schimmelpilzschaden:
Methodenvergleich anhand von zehn Fallen

K. P. Boge, A. Bauer, C. Alsen-Hinrichs

Zehn Gebdude, bei denen zunichst der Verdacht auf mikrobielle Scha-
den, jedoch kein offensichtlicher Befall vorlag, wurden mittels verschiede-
ner Methoden auf Schimmelbefall untersucht. Weiterhin wurden 25
exponierte Personen zu Symptomhdufigkeiten vor und nach Sanierungs- |
mafnahmen befragt. Nach Auffinden der Quelle des Befalls wurden in
allen zehn Fillen Materialanalysen durchgefiihrt, die einen durchweg
hohen, aber versteckten mikrobiellen Befall verifizierten. In fiinf Fillen |
wurde ein Schimmelspiithund erfolgreich zum Auffinden versteckter
Quellen eingesetzt. Luftanalysen auf Sporen beziehungsweise Gesamt-
keimzahlen mittels zweier Methoden wiesen jeweils nur in drei Fllen mit
gegentiiber der AuBenluft erhthten Werten auf den mikrobiellen Befall hin
und nur in einem Fall waren deren Messergebnisse {ibereinstimmend.
Luftanalysen auf MVOC wiesen mit erhihiten Innenraumkonzentrationen
in sieben von zehn Féllen auf eine versteckte mikrobielle Cluelle hin und in
allen zehn Fallen war der Innenluft/AuBenluft-Cuotient der MVOC deut-
lich erhoht. Erhthte Symptomscores der Bewohner (n=25) wiesen in sie-
ben von zehn untersuchten Gebduden auf eine gesundheitlich relevante
mikrobielle Exposition hin. In sieben von acht Fillen nahmen die Sym-
ptomscores der Bewohner (n=22) nach Sanierungsmalinahmen deutlich
ab (23 bis 83 Prozent).

Demnach bietet der Nachweis einer niedrigen Konzentration an
Schimmelpilzen in der Raumluft keinerlef Sicherheit dahingehend, dass
| nicht doch ein gesundheitsgeféhrdender Schimmelpilzbefall vorliegt.

| Schliisselwérter:
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Einleitung

In den vergangenen Jahren mussten immer mehr Fachleute
eingestehen, dass die verldssliche Messung und Identifizierung
von Schimmelpilzen und Bakterien in Innenrdumen sowie die
Beurteilung des gesundheitlichen Risikos gravierende Probleme
bereiten und weder den umweltmedizinischen noch den rechtli-
chen Anspriichen gentigen. Wahrend lange Zeit die Messung von
kultivierbaren Sporen in der Raumluft oder im Staub (KBE =keim-
bildende Einheiten pro m* bzw. pro Gramm) als Grundlage fiir die
Bewertung méglicher Gesundheitsgefahren durch Schimmelpilze
angesehen wurde, zeigen neuere Studien, dass die Aussagekraft
dieser Parameter begrenzt ist [12, 20]. Insbesondere die nicht
sichtbaren ,versteckt wachsenden“ Schimmelpilze und Bakteri-
en stellen in dieser Hinsicht eine neue Herausforderung bei der
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Ten buildings with suspicion of hidden dampness and mould growth,
but without obvious growth were assessed with different methods, in
order to assess the methods ability to Indicate hidden mould growth.

| Furthermore symptom frequency of 25 occupants was assessed before: |

| ‘and after remodeling. Hidden sources of dampness and mould growth
were found in all ten cases, and high infestation with mould and bacte-
ria was verified through analysis of infested building material. In five
cases a tracker dog trained to find hidden mould was tsed successfully.
Analysis of indoor air in respect to viable spores and total counts of
mould and bacteria with two different methods in three cases only indi-
cated microbial exposure above outdoor contamination, respectively. In
one case only did the results of these two methods agree. Analysis of
MVOC in indoor air in seven of ten cases indicated a hidden source of
mould growth and in all cases the indoor/outdoor ratio of MVOC was
elevated. Symptom scores of occupants (n=25) were elevated in seven
of ten cases. In eight cases remodeling was done and in most cases
(seven of eight} symptom scores of occupants (n=22) diminished plain-
Iy (23 to 83 per cent].

Therefore negative results of microbiological indoor air analysis can-
not exclude microbial infestation of building materials with risk of
adverse health effects.
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Quellensuche und der gesundheitlichen Beurteilung dar [27].
Welche der verschiedenen Beurteilungskriterien mikrobieller
Belastungen in Innenrdumen besser fiir die Beurteilung einer
moglichen gesundheitlichen Gefihrdung der Raumnutzer durch
versteckte mikrobielle Schaden geeignet sind, ist jedoch nicht
bekannt [4, 20, 27]. Aus diesem Grunde wurden in Kooperation
mit dem Umweltausschuss der Kassendrztlichen Vereinigung
Schleswig-Holstein zehn mikrobiell belastete Wohnungen bezie-
hungsweise Arbeitspldtze, in denen nach Augenscheinnahme
kein groBflichiger Befall vorlag, mit unterschiedlichen Methoden
untersucht, die Ergebnisse der Methoden verglichen und insge-
samt 25 Personen zu Krankheitssymptomen vor und nach Sanie-
rungsmalnahmen befragt.
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Methodik

Es wurden zehn Auftraggeber der , Boge-Wohngift- und Schimme-
lambulanz® (BWSA), bei denen nach &rztlicher Diagnose der Ver-
dacht auf einen mikrobiellen Befall der Riumlichkeiten, jedoch kein
offensichtlicher groBflachiger Befall vorlag, in den Methodenver-
gleich einbezogen. Die BWSA wurde in allen Féllen gerufen, weil
mehrere Personen an Krankheitssymptomen litten, die offensichtlich
mit der Wohnung (oder Kindertagesstitte/Kita) in Zusammenhang
standen oder bei denen von Arzten ein Zusammenhang mit einer
Pilzbelastung vermutet wurde. Aufgrund der aufwéndigen Untersu-
chungen mit insgesamt acht Methoden konnten nur zehn Ortlich-
keiten untersucht werden. Die Auftraggeber mussten die Untersu-
chungen nur zum Teil selbst bezahlen. Die notwendigen Analysen
wurden von dem Verein zur Forderung der Umweltmedizin in
Schleswig-Holstein in Hohe von 1000 DM pro Fall sowie vom ,,Labor
PEGASUS* in Diisseldorf (Leiter: Dr. Urban Palmgren| und der
BWSA gefordert. Die Auswertung der Daten wurde von der Kas-
sendrztlichen Vereinigung Schleswig-Holsteins (KVSH) und der AOK
Schleswig-Holstein finanziell unterstiitzt.

Bei allen zehn Auftraggebern wurde die Vermutung einer mikrobi-
ellen Belastung der benutzten R&ume durch Auffinden und Analyse
von befallenem Baumaterial verifiziert. Im Folgenden sind die zum
Vergleich stehenden Untersuchungsmethoden nur kurz dargestellt.
Fiir weitergehende Informationen wird hier aus Platzgriinden an die
durchfiihrenden Laboratorien sowie angegebene Literatur verwie-
sen. Die Entnahme mutmaflich belasteter Materialien wurde jeweils
als letztes durchgefiinrt, um eine Verfdlschung der sonstigen Ergeb-
nisse zu vermeiden.

Verwendete Methoden:

1. Mitarbeiter der BWSA: Befragung der betroffenen Personen,
Begehung der Ortlichkeiten und orientierende Feuchtemessungen
durch einen erfahrenen Umweltingenieur. Beurteilungsparameter:
Beschreibung und Beurteilung 1. der baulichen Gegebenheiten, 2.
des Geruchs und 3. des AusmalRes des Schadens/der Feuchte bei der
Besichtigung.

2. Schimmelspiirhund: In fiinf Féllen, in denen die Quelle ver-
steckten mikrobiellen Wachstums bei der Begehung bzw. mittels
Feuchtemesser nicht festgestellt werden konnte, wurde ein in
Schweden speziell zu diesem Zweck ausgebildeter Schimmelspiir-
hund eingesetzt. Er markierte in allen Fillen ein oder mehrere
Stellen der untersuchten Réumlichkeiten. In allen Fillen konnten
mittels der unter 3. beschriebenen Materialuntersuchung die Mar-
kierungen bestétigt werden (Beurteilungsparameter; Markierungen
des Hundes).

3. Materialuntersuchung: Von verdichtigen Baumaterialien wur-
den Proben entnommen und mikrobiologisch untersucht. Nach
einer Sichtpriifung unter dem Mikroskop wurden die Mikroorganis-
men extrahiert, Durch Anférbung der Zellkerne mit einem Fluores-
zenzfarbstoff unter dem Epifluoreszenzmikroskop wird die Gesamt:
zahl der Bakterien (BA) und Pilze (SP) bestimmt. Die Bestimmung
der anzlichtbaren Mikroorganismen und ihre Spezifizierung erfolgt
bei Raumtemperatur (15 °C bis 30 °C, bei Bedarf 37 °C) in den Néhr-

ZeiTScHRIFT FUR UMwerTMEDIZIN | 11. JAHRGANG, HEFT 1/2003

medien DG18, Malz und TGE. Die Analysen wurden von dem Labor
PEGASUS (vgl. auch [24]) durchgefiihrt.

Beurteilungsparameter:
1. Gesamtzahl an Bakterien und Pilzen (SP/BAse)
2. Zahl anziichtbarer Bakterien und Pilze (SP/BAx)
3. Spezifizierung

Die Materialbelastungen wurden von uns als Referenzmethode
betrachtet, da sie als einzige den tatsichlichen Befall aufdecken kén-
nen, jedoch als destruktiver Eingriff (Offnen der Winde oder des
FuBbodens) gelten miissen und in der Praxis hdufig nur ungern
beziehungsweise selten durchgefiihrt werden.

4. Untersuchung der Innenluft und der Aussenluft (L.): Die
anziichtbaren Pilzsporen- und Bakterienkonzentrationen (keim-
bildende Einheiten=SPxs: und BAxe) in der Raumluft und in der
AuBenluft wurden quantitativ mit einem Luftkeimsammler-Impaktor
FH2 unter Verwendung der Nahrmedien Sabouraud-Glucose
(SA 4 %, 37 °C), DG18 (22 °C) und R2A (25 °C) bestimmt. Der
Durchsatz des Gerdtes betrdgt 150 Liter in drei Minuten. Es wurde
die Anzahl der KBE/m* sowie die vorherrschenden Spezies (=Spezi-
fizierung) bestimmt, eine Einteilung in mesophile (22 °C)
und thermotolerante Arten (37 °C) vorgenommen und ein Innen-
luft/AuBenluft-Quotient (=1/A-Quotient) berechnet. Anhand dieser
Ergebnisse wurde eine Beurteilung der mikrobiologischen Qualitit
der Innenraumluft im Vergleich mit der Qualitdt der Aulienluft von
dem durchfiihrenden Labor vorgenommen (Mikrobiologisches
Labor des Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der
Universitdt Liibeck, Ratzeburger Allee 160, 23538 Liibeck) (siehe
auch [26]) (Beurteilungsparameter: 1. Zahl anziichtbarer Pilze
und Bakterien (SP/BAss), 2. 1/A Quotient anziichtbarer Pilze (SPua),
3. Spezifizierung).

5. Untersuchung der Innenluft und der AuBenluft (IL.): Jeweils 110
Liter der Innenraumluft und der Aufienluft wurden tiber einen in
einer Spezialkassette liegenden Filter gesaugt. Die Analysen wurden
im Labor PEGASUS (Methoden siehe unter 3.) durchgefiihrt.

6. Untersuchung der Innenluft und der AuBenluft auf MVOC: Es
handelt sich um eine Auswahl von Verbindungen, die typischer-
weise von Mikroorganismen gebildet werden und deshalb als
»Microbial Volatile Organic Compounds* (MVOC) bezeichnet
werden. Von dem Labor PEGASUS wurde eine Bestimmung von
acht Einzel-MVOC in Raumluft und Aufenluft vorgenommen. Es
handelte sich dabei um eine aktive Probennahme bei einem Volu-
menstrom von 450 ml/min und einer Probennahmedauer von vier
Stunden durch Adsorption an spezieller Aktivkohle. Die Probe
wird mit Methylenchlorid desorbiert und mittels GC-MS analy-
siert. Es wurden folgende Einzel-MVOC bestimmt: 3-Methyl-1-
butanol, 1-Octen-3-ol, 3-Methylfuran, 2-Pentanol, 2-Heptanon, 2-
Hexanon, 3-Octanon, Dimethyldisulfid und ihre Summe als
MVOC bezeichnet. In der AuBenluft wurden von STROM et al.
[27] in 76 Féllen maximal 0,21 ug MVOC/m* Luft gemessen. In
mikrobiell unbelasteten und trockenen Wohnungen liegen die
MVOC-Konzentrationen ebenso wie in der AuBienluft in der Regel
<0,3pg/m* [18]. Entsprechend wird von den Mitarbeitern der
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BWSA eine Konzentration der MVOC von 0,3-1,0 pg/m® in den
untersuchten Innenrdumen als leicht erhéht, >1,0-3,0 pg/m? als
erhéht und >3 pg/m’ als deutlich erhht angesehen und als Hin-
weis auf das erhdhte Wachstum von Schimmelpilzen beziehungs-
weise Bakterien gewertet (vgl. hierzu auch [10, 17]).

Diese acht MVOC stellen nur einen Teil der fliichtigen Verbindun-
gen mikrobiellen Ursprungs dar und gelten als Indikatorverbindun-
gen filr mikrobiellen Befall. Daher ist die Summe der MVOC nicht als
Gesamtmenge fliichtiger Verbindungen mikrobiellen Ursprungs
anzusehen (zu Einzelheiten der Analytik siehe [27, 30]).

7. Symptomscores der Raumnutzer zum Zeitpunkt der Untersu-
chung: Insgesamt wurden 25 Personen zu Krankheitssymptomen
anhand eines standardisierten Symptomfragebogens befragt. Von den
25 befragten Personen waren 14 weiblich und elf ménnlich. Neun
Personen waren unter zehn Jahre alt, zwolf waren 20 bis 39 Jahre alt
und vier Personen waren 40 bis 59 Jahre alt. Bei zwdlf Personen war
eine Allergie und bei sieben Asthma vom Arzt festgestelit worden.
Haustiere waren bei zwdlf Personen vorhanden und zehn Personen
lebten in einem Raucherhaushalt. Die Fallzahlen waren jedoch zu
gering, um diese mutmaBlichen Einflussfaktoren in die Analyse ein-
zubeziehen. Lungenentziindungen waren bei sechs der neun Kinder
in den vergangenen drei Monaten aufgetreten.

Die Zusammenstellung des Symptomkatalogs orientierte sich an
einem publizierten Schimmelpilz-Symptomfragebogen [S] sowie an
den Erfahrungen aus fritheren Untersuchungen [4]. Der Fragebogen
kann bei den Autoren bezogen werden. Fiir jede Symptomnennung,
wurde je nach Héufigkeit des Auftretens des Symptoms in den ver-
gangenen drei Monaten ein Wert vergeben, der die Haufigkeit cha-
rakterisieren soll. Dieser wurde mit dem Wert fiir die Symptomstérke
gewichtet. Entsprechend wurden fiir die Symptomnennungen (Sym-
ptome 1-17) folgende Gesamtpunktwerte vergeben:

nie manchmal hiufig  fast die ganze Zeit ‘
(OPunkte) (1Punkt) (2 Punkte) (3 Punkte)
| leicht (1 Punki) 0 1
- mittel (2 Punkte) 0 2
| schwer (3 Punkte) 0 3 o 9 ‘

Weiterhin wurden in Anlehnung an eine Reprisentativbefragung
der BZGA |7] zu fiinf Symptomen aus dem Bereich des Allgemein-
befindens (Symptome 19-23) Fragen zur Haufigkeit des Auftretens
gestellt und entsprechende Punkte vergeben: nie (O Punkte), alle
paar Monate (1 Punkt), alle paar Wochen (2 Punkte), alle paar Tage
(3 Punkte), fast taglich (4 Punkte). Da keine Kontrollgruppe befragt
wurde, wurden Normalwerte anhand der Literaturangaben zu Wer-
ten bei unbelasteten Kontrollgruppen [S, 7, 19, 21| konstruiert und
folgende Bewertung der Summenscores bei der Ersthefragung ver-
geben: 1. 0-19 Punkte = normal, 2. 20-39 Punkte = etwas erhoht,
3. 40-59 Punkte = erhoht, 4. >= 60 Punkte = deutlich erhtht. Da es
sich jeweils um unterschiedliche Befragungen beziehungsweise Stu-
dien handelte, sind die Daten der verwendeten Vergleichsgruppen
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nur eingeschrinkt aussagekraftig, ermdglichen
GréReneinordnung der Symptomhéufigkeiten.

Von allen befragten Personen wurde eine Einverstandniserklarung
(winformed consent”) eingeholt. Fiir Kinder unter zehn Jahren wur-
den die Fragebdgen von den Eltern ausgefiillt und eine entsprechen-
de Einverstindniserkldrung unterschrieben.

8. Symptomscores der Raumnutzer nach Beendigung der mikrobiel-
len Exposition: Der Symptomkatalog des Fragebogens wurde von allen
25 Personen fiir die Zeit vor der mikrobiologischen Untersuchung
[1997-1998) (=ts) und fiir die Zeit ein bis zwei Jahre spater {1999) aus-
gefiillt (=t:). In acht der zehn Fille waren in der Zwischenzeit Sanie-
rungsmafinahmen vorgenommen worden und somit eine Beendigung
der mikrobiellen Exposition erfolgt.

Die Differenz im Summenscore im Vergleich zu der Zeit vor der
Sanierung ((Summenscore t: -Summenscore t:}/100) in Prozent wur-
de wie folgt bewertet: 1. <10% = niedrig, 2. 10-20% = etwas erhdht,
3. 20-30% = erhéht, 4. >30% deutlich erh6ht.

jedoch eine

Ergebnisse

Die Charakteristiken der zehn Réumlichkeiten, die in dieser
explorativen Studie untersucht wurden, sind als Ubersicht in
Tabelle 1 dargestellt. Es handelte sich um neun Privatwohnungen
und einen Kindergarten. Bei der Begehung fanden die Mitarbeiter
der BWSA in zwei Fdllen eine nach Augenschein trockene Woh-
nung vor. In vier Fillen war kein Schimmelgeruch vorhanden und
kein mikrobieller Befall, jedoch waren zum Teil geringe Feuchte-
schdden sichtbar. [n den verbleibenden vier Féllen wies ein Schim-
melgeruch (n=1) oder ein geringer sichtbarer Befall (n=3) auf
mikrobielle Schdden hin. Der Schimmelspiirhund wurde in fiin{
Féllen vermuteter versteckter Schimmelpilzquellen eingesetzt
und markierte in allen Féllen deutlich meist mehrere Stellen in
den untersuchten Rdumen.

In allen zehn Féllen wurden Materialproben auf mikrobiellen Befall
untersucht und erwiesen sich als hoch oder sehr hoch mit Schimmel-
pilzen und/oder Bakterien belastet (Parameter: SPe== und SPis).
In allen Fillen war der versteckte Befall nicht nur auf kleine Stellen
begrenzt, sondern betraf gréfere Bereiche und hdufig auch mehrere
Materialien. In keinem Fall lag eine fiir mikrobiologisches Material
undurchdringbare Abdichtung der befallenen Materialien zu den
genutzten Innenrdumen vor. Die Materialbelastungen wurden von
uns daher als Referenzmethode betrachtet (vgl. Methodik) und alle
anderen Methoden hinsichtlich ihrer Trefferquote mitden Ergebnissen
der Materialbelastung verglichen (siehe Tabelle 1). Demnach konnte
der Schimmelspiirhund in fiinf von fiinf Féllen versteckte mikrobielle
Quellen lokalisieren.

Die Untersuchung der Innenraumluft und der AuBenluft auf an-
zlichtbare Schimmelpilze und Bakterien nach Methode 4 (SP/BAxs ;
SP:s) wies nur in drei von zehn Féllen mit erhfhten Werten auf eine
mikrobielle Quelle im Innenraum hin. In weiteren vier Fallen wurden
leicht ernohte Werte im Innenraum festgestellt, die in der Praxis
jedoch meist nicht zu weiteren Untersuchungen Anlass geben.

Die Untersuchung der Innenraumluft und der AuBenluft auf die
Gesamtmenge sowie die Menge anziichtbarer Schimmelpilze und
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Tabelle 1: Problemstellung bei den einzelnen Fdllen sowie entsprechende Ergebnisse der angewandten Methoden 1-8 (auBer 3) sowie die
Trefferquote der einzelnen Untersuchungsmethoden im Vergleich mit den in allen Fillen positiven Materialanalysen (=Methode 3),
(SP=Schimmelpilze, BA=Bakterien, SP/BA =ux= Gesamtanzah! der Pilze bzw. Bakterien, SP/BAxe=Anzahl der anziichtbaren Pilze bzw,
Bakterien, I/A=Innenluft/Aufienluft-Quotient)

' Problemstellung: 1. Umweltingenieur 2, Schimmel- 4. Untersuchungder 5. Untersuchungder 6. MVOCin 7. Mittlere Symp- 8. Mittlere Symp-
' (Besichtigung, Feuch-  splirhund Inneniuft {I) und Innentuft (1) und Innenluft (1) und tomscores der Raum- _tomscores der Raum
: temessung) AuBienluft (A) mittels  Aufienluft (A) mittels  Aussenluft {A)* nutzer* vor der nutzer nach der
Methode I' Methode II' Sanierung Sanierung’
(5P, BA e} (5P/BA g, SP/BA e
1. Kindertagesstitte:  Schi tperuch, nicht eingesetat FA=12 Inneniuft: 2 =091 pg/m n=5: 30,6 19,6
Hiiufige, massive Feuchteschaden tellwel §P s leicht erhiht Aufleniuft: | A=0,00 ug/m' Hewertung: 3 Differenz: 51%
Uberschwemmung se sichtbar im BAs= nicht erhiiht Bewerung: 2 IFA=157 Bewertung: 4
mit Durchfeuchtung unteren Auflenwand- Bewenung: 2 Bewerung: 2
der Estrichisolierung  bereich
2.100 Jahre aites kein Geruch, nicht eingesetzt Va=17 Innenuf: 2 =338 pg/m’ n=2:42.5 26,5
Haus vor 1/2 Jahr keln sichtharer Befall, SPuw erhiiht Aubeniuft: | A-D.Sjl‘,up‘-m' Bewenung: 3 Diﬂare_dz:&&%
bezogen, innen (ober-  feuchte Auflenwand Bewerning: 3. Bewertung: 2 17A=137,1 Bewertung: 4
feuchter Aullenwand
Innen verkleidet
3. 50 Jahre alter Schimmedgeruch, Schim-  nicht elngesetzt 1/a=29 Inneniuft: 2 I=1.84 pg/m’ n=2: 62,0 230
Anbau an EFH vor meibelasting an unterer SP e erhiht Aullenluft: | A= 0,06 pg/m' Bewerung: 4 Differenz: 63%
8 Jahren bezogen, Auft BAus erhiht Bewertung: 2 VA=317 Bewertung: 4
teilweise sichibar Bewerung: 3 Bewertung: 3
innen verkleidet
| 4,70 Jahre altes Land-  kein Geruch, deutliche Markierungen L'A=14 Innenult: 3 I= 1,08 yg/m’ n=1:31,0 Z:Im
haus vor 10 Jahren keinsichibarer Befall,  auf Holzfullboden und ~  mesophile SPis Aubenlufs | A=0,12 ig/m! Bewertungp: 2 ‘Differenz: 23%
bezogen, teilweise.  Feuchteim Bereichdes  Fullleiste Richtung leicht erhoht Bewertung: 3 1/A=04 Bewertung: 3
saniert Fulibodens Aull i\ Bewertung: 2 Bewerting: 3
5. 90 Jahre alte Grofi-  kein Geruch, deutliche Markierungen 1/A=10 Innenluft: 2 1=0,88 pp/m' n=d: 56,8 10,5
| stadtvilla vor 3 Jahren  kein sichtbarer Befall, Bereich Fullletste, Bewertung: | Auflenluft: | A=0,15pg/m" Bewertung 3 Differeny: 82%
i ReSTRs ik ki Bewertung: 2 A=50 Bewertung: 4
schiiden saniert Bewertung: 2
6.5 Jahre altes Ein- kein Genuch, nicht eingesetat Fa=11 Innentuft: | =435 pg/'m’ n=2:103.5 18
 familienhaus, im ksin sichtharer Befail, leichte Kontamination  Aulleniuft: | A=0,06 pg/m’ Bewertung: 4 Differenz: 83%
Keller geringer geringer Fenchteschaden derInnenfuftdurchdle  Bewernung: | FA=T9,1 4
Feuchteschaden einer  (m Keiler ‘Auflenfuft charch SPis Bewertting: 4 {teitweise snfort)
| Aulenecke und und BA
- Waschmaschine Bewerung: |
- ausgelaufen
| 7. 70 Jahre altes GroB-  kein Geruch, deutliche Markierungen 1/A=13 Innenluft: 3 I=1,63pg/m' n=2: 43,5 nlcht sanlert
| stadthaus, vor 4 Jah- keln sichtbarer Befall, aufdem Parkettfullbo-  leichte Belastung der Auflenluft: | A=011 pg/m’ Bewertung: 3
ren bezogen, diverse  kein Feuchteschaden den, zum Tell auch in mit th Be g3 I/A=153
| Wasserrohrbriiche, Richtung Aullenwand  leranten SPux (nur Bakeerlen erhbht) Bewertung: 3
auch unter altem Par- Bewertung: 2
kettfuliboden, schad-
hafte Auflenfassade
| 8,32 )ahre altes Haus,  kein Genuch, deuthiche Markierungen  1/A =34 erhOhte Belas:  Innenfuft: 3. I= 1,82pe/m’ n=1:40 45
. vor § Jahren bezogen, mmﬁm Im Erdgeschoss. insh.  tungderlnneniuftmit  Aubenluft: | A=0,12 pp/m’ Bewertung: 3 Differenz: 2%
teilweise saniert Feuchie in Windenund ~ Bereich Aufienwinde  mesophilen SPa Bewertung: 3 VA=153 Bewettung: |
[ Boden Bewertung: 3 Bewertung: 3 (teflweise sanjertf
9. 20 Jahre altes keln Geruch, deutliche Markierungen  1/A=2,1 Innenluft: | 1=0.35 pg/m’ n=l: 36 ajcht sanfert
Stedlungshaus, keln sichtbarer Befall in-allen Kell leichte Belastung der Aufs ! A=0,04 ug/m’ Bewertung: 2
auler getrocknetem, auf den Fulbéiden Innenluft mit SP Bewertung: | I/A=83
| altem Feuchtescha- und BAw Bewertung: 2
den im Keller keine Bewertung: 2
| Auffilligkeiten
10, 100 Jahre altes kein Geruch, geringer nicht eingesetst VA=0,16 Innentuft: 2 =160 pg/m' n=5: 16,2 102
Hausvor 10 Jahren  Befall im Fulleistenbe- SPosund BAminder  Auenlaft: 2 A=0,07 ug/m' Bewertung: 1 Differenz: 30
innen teitweise teich hinter Schrank Innenluft und insbesan.  Bewertung: 2 A=225 Bewerting 4
saniert sichithar, Feuchte iny Full- dere der Aufienfuft Gber Bewertung: 3 (teilweise sanjert)
toden und unterer hisht
I Wand Bewernng: |
Trefferquote’ (5/10) 5/5 3/10 3/10 7/10 (I/A: 10/10) 7/8

'+ Bewertung des Labors:1 = normal, 2 = leicht erhaht, 3 = erhoht, 4 = deutlich erhéht
*: Bewertung: <03 pg/m'=1 {normal), 03-1,0 pg/m’ = 2 (leicht erhisht), >1,0-3,0 pg/m’= 3 (erhoht), 3,0 pg/m’ = 4 (deutlich erhaht)
' Methaden 4-8: Summe der Bewertungen mit 3 oder 4
“: Bewertung der Summenscores: 0-19 = niedrig, 20-39 = etwas erhiht, 40-59 = erhaht, >= 60 = sehr hoch
*: Bewertung der Differenzprozente im Summenscore zur Befragung vor der Sanierung: 1. <10% = niedrig, 2. 10-20% = etwas besser, 3. 20~30%=besser, 4. >30% deutlich besser
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Bakterien nach Methode 5 (SP/BAzum und SP/BAsse ; SPia) wies
ebenfalls nur in drei von zehn Fillen mit erhthten Werten deut-
lich auf eine mikrobielle Quelle im Innenraum hin. Hier wurden
in weiteren fiinf Fillen leicht erhohte Werte bestimmt (s. 0.). Nur
in einem Fall fanden sowohl Methode 4 als auch Methode 5 {ibe-
reinstimmend erhohte mikrobielle Belastungen der Innenraum-
luft gegeniiber der AuBenluft. Nur in insgesamt drei Fillen war
die Bewertung der Innenraumluftqualitdt durch Methode 4 und 5
gleich.

Erhohte oder deutlich erhdhte MVOC-Konzentrationen in der
Innenluft (I} gegeniiber der AuBenluft (A} wiesen in sieben von
zehn Fillen auf erhShtes mikrobielles Wachstum im Innenraum
hin. In den verbleibenden drei Fillen waren die MVOC-Werte
leicht erhdht und in allen Fillen war der MVOC-I/A-Quotient
deutlich erhéht (I/A-Quotient= 5 bis 79: 10 von 10).

Die mittleren Symptomscores der Raumnutzer waren in sieben
der zehn Fille erhéht oder deutlich erhéht und wiesen somit auf
die mogliche gesundheitliche Relevanz der mikrobiellen Belas-
tung hin. Nach umfangreichen Sanierungsmafnahmen oder
einem Wohnungswechsel nahm die Hihe der Symptomscores in
sieben von acht Fillen deutlich ab (um 23-83%). In einem Fall
einer Teilsanierung wurde kaum eine Besserung erzielt (2%).

Der Mittelwert der Scores der Einzelsymptome sowie die
Pravalenz der Symptome im Vergleich mit Literaturangaben zu
unbelasteten Kontrollgruppen ist in Tabelle 2 dargestellt. Die
Privalenz war in der untersuchten Gruppe (n=25) fiir alle Symp-
tome mit der Ausnahme von ,Blasen- und Harnwegsentziindun-
gen® zum Teil deutlich héher als in den Vergleichsgruppen.

Im Rahmen der Untersuchungen nach Methode 3 (Referenz-
methode), Methode 4 (SP/BAw:) und Methode 5 (SP/BAssus,
SP/BAxz ) wurden auch Spezifizierungen der Schimmelpilze und
Bakterien vorgenommen (hier nur dargestellt: Schimmelpilze).
Die diesbeziiglichen Ergebnisse sind in Abbildung 1 dargestellt.
Es wird deutlich, dass mittels Methode 4 insbesondere Aspergil-
fusund Penicillium sowie Cladosporiumund Rhizopus aufgefun-
den wurden. Mittels der Spezifizierung nach Methode 5 wurden
in der Innenraumluft ebenfalls Aspergillus und Penicillium sowie
in einigen Fdllen Wallemia und abgestorbenes Mycel gefunden.
Im Material wurde dagegen eine weitaus gréRere Vielfalt an
Schimmelpilzen gefunden. In neun von zehn Féllen wurde im
befallenen Material Aspergillus versicolor nachgewiesen. Diese
Spezies deutet auf einen aktiven Feuchteschaden hin und produ-
ziert auBerdem bei ausreichendem Wassergehalt des Substrats
Mykotoxine. Asp. versicolor wurde mittels Methode 5 in fiinf
Fillen in der Innenraumluft ermittelt und mittels Methode 4 in
keinem einzigen Fall. Die weitergehende Spezifizierung mittels
Methode 4 ergab insbesondere das (meist geringfiigige) Vorhan-
densein von Asp. fumigatus, Asp. nigerund zum Teil Asp. flavus,
die jedoch nicht in dem befallenen Material vorhanden waren
(nicht getrennt dargestellt), so dass eine Kontamination {iber die
AuBenluft, die dieselbe Zusammensetzung aufwies, hier wahr-
scheinlich ist. Dasselbe gilt fiir die Genera Cladosporium und
Rhizopus.

24

Diskussion

Die gesundheitliche Relevanz auch versteckter und abgestorbe-
ner Quellen mikrobieller Belastungen wurde in den vergangenen
Jahren immer mehr anerkannt. Insbesondere seitdem nachgewie-
sen wurde, dass hinter nur sehr geringem sichtbaren Befall die
mikrobiologische Aktivitdt je nach Durchfeuchtung weit in das ent-
sprechende Material (Beton, Estrich etc.) hineinreichen kann und
verschiedene Substanzen mikrobiellen Ursprungs sogar durch
Absperrfolien diffundieren kénnen [20, 27|. Zurzeit ist jedoch noch
vollig unklar, welche Substanzen mikrobiellen Ursprungs fiir welche
Gesundheitsstérungen relevant sind und welche Mobilitit diese
Substanzen entwickeln. Neben den bekannten Schimmelpilzaller-
genen und pathogenen Sporen werden heute auch zum Beispiel
immunsuppressive oder neurotoxische Mykotoxine, bakteriell
gebildete Endotoxine, proinflammatorische Substanzen sowie spe-
zifische Allergene fiir Gesundheitsstdrungen verantwortlich
gemacht [2, 15, 16, 22, 25].

Bei dem vorliegenden Methodenvergleich wurden mikrobiell
befallene [nnenrdume anhand verschiedener mehr oder weniger
{iblicher Methoden untersucht und bewertet. Die Studie ist als Pilot-
projekt zu verstehen, da aufgrund der aufwandigen Untersuchun-
gen und der entsprechend hohen Kosten pro Fall nur zehn Rdum-
lichkeiten und 25 Raumnutzer einbezogen werden konnten. Ziel
des Pilotprojektes war es, Hinweise auf die Eignung der verwende-
ten Methoden filr die Problemstellung ,vermuteter versteckter
mikrobieller Befall von Innenrdumen* zu erhalten. Zusitzliche
umfassende Untersuchungen auf Mykotoxine und spezifische Aller-
gene konnten in dem uns zur Verfiigung stehenden Setting nicht
durchgefiihrt werden.

In allen Féllen wurde der versteckte Befall durch Analyse der
befallenen Materialien (hoher oder sehr hoher Befall) und auch
durch Spezifizierungen der Schimmelpilze und Bakterien verifi-
ziert, Die Materialbelastungen wurden von uns als Referenzme-
thode betrachtet und alle anderen Methoden hinsichtlich ihrer
Trefferquote mit den Ergebnissen der Materialbelastung vergli-
chen. Dieses Verfahren ist nicht unumstritten. Da jedoch in kei-
nem Fall der Befall nur auf kleine Stellen begrenzt war sowie in
keinem Fall eine fiir mikrobiologisches Material undurchdringbare
Abdichtung zu den genutzten Innenrdumen vorlag, erschien uns
diese Vorgehensweise durchaus plausibel, insbesondere da keine
andere Methode als Referenzmethode in Frage kommt. Die glei-
che Vorgehensweise wurde auch von Toivola et al. [28] und Miller
et al. [20] vorgeschlagen. Die Methode der Materialuntersuchung
ist jedoch destruktiv (Aufstemmen der Wand oder Offnen des FuB-
bodens) und sollte nur bei deutlichen Hinweisen auf die genaue
Stelle des Feuchteschadens beziehungsweise des Befalls vorge-
nommen werden. Daher ist die Suche nach anderen weniger
destruktiven Methoden durchaus wiinschenswert.

Die Besichtigung der ortlichen Gegebenheiten sowie Feuchte-
messungen durch einen auf diese Thematik spezialisierten
Umweltingenieur sind sicherlich unabdingbare Voraussetzung fiir
jede Untersuchung und Beurteilung. Auch Hinweise auf versteck-
te Quellen kann ein erfahrener Ingenieur mittels Feuchtemesser
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Tabelle 2: Mittelwerte der Symptomscores und des Summenscores in der Fallgruppe zum Zeitpunkt der Expolsition (ta) u:nd nac;he B?e:n:t
gung der Exposition (t:) und der 3-Monats-Pravalenz sowie zum Vergleich die Prévalenz der Symptome bei Bevolkerungsstichproben ",

12-jahrigen Schulkindern’ sowie bei Bewohnern von Wohnungen ohne mikrobielle Belastungen® (jeweils Literaturangaben™)

t t Mittelwert Privalenz bei Vergleichs-
' gruppen* % (to: n=25) (Literaturangaben)
| I.NNHInfekte 37 12 <1 80% 1_1%:
2. Ohrenerkrankungen o Sy 0.3 <1 40% 24%; )
3. verstopfte Nase 4.4 1.6 Tk 88% 23-80% |
4. laufende Nase 21 R it T SR |
5. Schleimhautreizungen 38 1.8 e 72% 2% T
6. Augenreizung 7 R T =1 44% 4%:; \
| 7. Grippe/Erkéiltung 39 16 <1 06% 40% L I
T N e .19 0.7 =1 56% - |
I 9. Blasen-/Harnwegsentziindung 0.0 R <1 0% 4%
| 10.Darminfektionen 08 0.6 Py 40% 10%'
11. Bronchitls 36 1.5 il b 8% 8-10% '
12. hartnéckiger Husten 31 1.0 =5 10 60% 5-21% 4
13. Asthmaznfall 1.2 0.7 <03 20% 3%
14.Atemnot 13 0.4 <03 32% 10%:
15. Kurzatmigkeit 14 05 <03 36% 6%
16. Kurzatmigkeit bel Anstrengung 1.5 15 s <03 36% 7%
' 17. Engein der Brust 0.8 0.6 <03 | § 2 #F 0000 = -
_18.Kopfichmerzen 1.6 09 v/ i | 60% 36%
| 19. schnell ermdet 22 1.4 WLl e 35%!
| 20. Konzentrationsstérungen Y e 0.2 [Y o o 18%'
21. Schlafstérungen 1.4 0.6 0.8 52% 25%" |
22. miide und zerschlagen 1.8 1.0 0.9 60% 26%
Summenscore 44.9 18.0 < 29 ! - -

': BZGA (1990): Symptomhaufigkeiten in einer reprisentativen Bevdlkerungsstichprobe in den vergangenen drei Monaten (n=2155)

*: BRUNEKREEF et al. (1992): Symptomhaufigkeiten bei 6-12-jahrigen Schulkindern in den vergangenen zwolf Monaten (n=3344)

3: NEVALAINEN et al. (1999): Symptomhaufigkeiten bei Bewohnern nachweislich nicht mit Schimmelpilzen belasteter Wohnungen in den vergangenen 12 Monaten (n=143)
“: MARTENS (2002): Symptomhiufigkeiten bei einer Bevéilkerungsstichprobe {n=61) in den vergangenen drei Monaten

*Da es sich jeweils um unterschiedliche Befragungen bzw, Studien handelte, sind die Daten der verwendeten Vergleichsgruppen nur eingeschrankt aussagekraftig, ermglichen jedoch eine Ein-

ordnung der Gréflenordnung der Symplomhaufigkeiten.

und Befragung der Bewohner in vielen Fillen ohne weitere Hilfs-
maBnahmen erlangen. Besondere Erfahrungen sind erforderlich,
wenn eine oberflichlich trockene beziehungsweise sanierte Woh-
nung versteckte Quellen mikrobiellen Wachstums aufweist.

Die hochste Eignung bei der Auffindung versteckter Quellen
mikrobiellen Wachstums hat nach unseren Ergebnissen der Schim-
melpilzspiirhund, der, dhnlich den Drogensptirhunden, auf die von
Schimmelpilzen abgegebenen Geruchsstoffe abgerichtet ist. In allen
fiinf Féllen, in denen der Umweltingenieur die Quelle der Mikroor-
ganismen nicht lokalisieren konnte, markierte der Hund eine oder
mehrere Stellen. Durch Materialanalysen an diesen Stellen konnte
der mikrobielle Befall verifiziert werden.

Die mittleren Symptomscores der Raumnutzer (n=25) wiesen in
der vorliegenden Pilotstudie in sieben von zehn Gebéuden/Woh-
nungen erhohte Werte auf. Nach SanierungsmaBnahmen in acht

ZEITSCHRIFT FUR UMWELTMEDIZIN | 11, |AHRGANG, HEFT 1/2003

Gebduden ging die Symptomhiufigkeit der Bewohner in sieben
Gebduden deutlich zuriick (n=22). Symptomnennungen sind insbe-
sondere filr die gesundheitliche Relevanz des mikrobiellen Befalls
von Bedeutung. Sie miissen jedoch rztlich abgeklért und sonstige
Ursachen der Symptomatik miissen ausgeschlossen werden. Aus vor-
sorglichen Griinden (allergisches Potenzial, chronische Effekte von
Toxinen) sollte jedoch mikrobieller Befall auch bei geringer Sympto-
matik der Bewohner entfernt werden. Chronische Effekte von
mikrobiellen Metaboliten aus Innenriumen kénnen kanzerogene,
neuro-, nephro- oder hepatotoxische, immunsuppressive sowie pro-
inflammatorische Wirkungen sein [1, 6, 14, 25]. So waren bei sechs
der hier einbezogenen neun Kinder unter zehn Jahren Lungenent-
ziindungen — zum Teil mehrfach — aufgetreten.

Von den Luftanalysen wiesen nur die MVOC-Messungen in der
Mehrzahl der Fille (sieben von zehn) deutlich auf den versteckten
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abgestorbenes Mycel (+)

Acremonium

Asp. spp.(+)

Asp. versicolor (+)

Beauveria
Black Yeast
Blastobotrys |
Chaetomium (+)
Chrysosporium
Cladosporium
Doratomyces

Eurotium

Geotrichum

Hefe
Oidiodendron

Penic. spp.(+)

W Material (3.)
dlinnenluft (4.)

Olinnenluft (6.)

Phialopharo

Rhizopus
Scopulariopsis

Trichoderma (+)

Verticillium

Wallemia (+)

(=)
-t
V)
73]

4 5 6 7 8 9 10
Anzahl der Félle (von 10)

{{+) = aufl Baumaterialien bzw. in Innenrdumen toxinbildende SpeziT sind bekannt)

Abbildung 1: Ergebnisse der mykologischen Spezifizierung der befallenen Materialproben (Methode 3.) sowie der Innenluftproben nach zwei verschiedenen Methoden (4. und 5.).

mikrobiellen Befall hin (MVOC > 1,0 pyg/m’). In allen weiteren Fil-
len war die MVOC-Konzentration leicht erhéht (>0,3 pg/m’) und
der I/A-Quotient war >fiinf (zehn von zehn). In der Aulenluft sowie
der Innenraumluft unbelasteter trockener Wohnungen soll die
MVOC-Konzentration jeweils <0,3 pg/m’ betragen |10, 17, 18, 27|.
Zu diesem Niedrigkonzentrationshereich fehlen jedoch unseres
Erachtens noch gréRer angelegte Vergleichsstudien, insbesondere zu
sonstigen Einflussfaktoren der MVOC-Konzentration und zur Még-
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lichkeit| falsch positiver Befunde (Prozentsatz der Wohnungen mit
MVOC/[>0,3 pg/m’, ohne dass ein mikrobieller Befall von Baumate-
rialien Vorliegt). Auch unterscheiden sich die heute verwendeten
MVOCiProfile der einzelnen Laboratorien. Hier soliten vergleichba-
re Profile festgelegt werden. Eine gesundheitliche Risikoabschitzung
kann nicht allein anhand der MVOC erfolgen.

Die Luftuntersuchungen auf die Gesamtzahl an Schimmelpilzen
und Bakterien (SP/BAs«:) und/oder die Anzahl der anziichtba-
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ren Schimmelpilze und Bakterien (SP/BAx:e) im Vergleich mit der
Kontamination der AuBenluft kann nach unseren Ergebnissen
nicht als verldsslicher Indikator mikrobieller Belastungen gewertet
werden. Die Rate von falsch negativen Ergebnissen (sieben von
zehn) war trotz des Einsatzes zweier hochqualifizierter Labors mit
unterschiedlichen Methoden hoch und nur in einem einzigen Fall
wurde gleichermafen auf die Gefihrdung durch Schimmelpilze
beziehungsweise Bakterien hingewiesen. Beide Methoden liefer-
ten weiterhin in sieben von zehn Féllen unterschiedliche Ergeb-
nisse und kénnen daher nicht als vergleichbar angesehen werden.
Bei Vorhandensein von toxinbildenden Spezies in befallenen
Materialien kann die alleinige Beurteilung des potenziellen
gesundheitlichen Risikos anhand der mikrobiellen Luftuntersu-
chungen zu einem gefdhrlichen Fehlurteil fiir die Raumnutzer
fithren, wie zum Beispiel Cooley et al. [9] fiir mehrere befallene
Schulen eindrucksvoll feststellten. Zu dhnlichen Ergebnissen kom-
men auch andere Autoren [3, 8, 12, 20, 28]. Niitzlich sind die
mikrobiellen Luftuntersuchungen daher nur bei positivem Befund
und aufgrund der Spezifizierungen, da nicht alle Spezies gleicher-
mafen pathogen, toxinbildend oder allergen wirksam sind [2, 23].
Die Untersuchungen des befallenen Materials auf lebende und
abgestorbene Pilze und Bakterien offenbarten jedoch in der vorlie-
genden Studie eine weitaus hohere Variabilitit von Schimmelpilz-
Spezies als die Luftuntersuchungen.

Wichtig fiir die abschlieBende Beurteilung des gesundheitlichen
Risikos eines mikrobiellen Befalls wire weiterhin auch eine umfas-
sende Allergen- und Mykotoxin-Analyse in den belasteten Riumen.
Dies wirft jedoch weitere gravierende Probleme auf. So weisen Auto-
ren darauf hin, dass Allergietests mit handelstiblichen Schimmelpilz-
Allergen-Kits ebenfalls héufig zu falsch negativen Ergebnissen fiihren
konnen [2, 15]. Die Bildung der Art und Menge von Mykotoxinen ist
wiederum abhéngig von den ganz individuellen Gegebenheiten des
befallenen Materials (Spezies/Subspezies, Substrat, Wassergehalt
des Substrates, Temperatur, Begleitwachstum u. a. m.) und kann
ebenfalls nicht ohne weiteres im Labor nachvollzogen werden (vgl.
auch [11, 13, 22, 23, 29]). Zusammenfassend ist zu sagen, dass die
Mykotoxin-Analytik noch keine kostengiinstigen standardisierten
Reihenuntersuchungen bietet und erhebliche Forschungsanstren-
gungen auf diesem Gebiet notwendig sein werden.

Fazit

Zurzeit gibt es fiir die gesundheitliche Gefdhrdungsabschitzung
durch mikrobielle Belastung in Innenriumen keine optimale Metho-
de, verschiedene Methoden miissen je nach den értlichen Anforde-
rungen eingesetzt werden. In der Regel kann selten eine Methode
allein zur Bewertung herangezogen werden.

Der Nachweis einer niedrigen Konzentration an Schimmelpil-
zen in der Raumluft bietet keinerlei Sicherheit dahingehend, dass
nicht doch ein gesundheitsgefdhrdender Schimmelpilzbefall
vorliegt.

Offene und versteckte Feuchteschdden bergen immer die Gefahr
eines mikrobiellen Wachstums und der Bildung mikrobieller Meta-
bolite (Toxine u. a.) und miissen daher behoben werden.
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Auch nicht sichtbarer oder abgestorbener (trockener) Befall muss
kontrolliert und saniert werden, da Bestandteile toter Mikroorganis-
men Allergien und andere Erkrankungen auslésen oder Schimmel-

pilztoxine freisetzen kénnen.

Da eine Gesundheitsgefahrdung der Raumnutzer besteht, muss
deutlich belastetes Material konsequent und vollstindig beseitigt
werden. Trocknungsmafinahmen und/oder der Einsatz chemischer
Mittel bringen keine Abhilfe.
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Hinweise fiir Autoren

Die Zeitschrift filr Umweltmedizin ist eine interdisziplinare Zeitschrifi. Sie verdf-
fentlicht Ubersichtsarbeiten, Originalarbeiten und Kurzbeitrage, die weder ander-
weitig verdffentlicht wurden noch einer anderen Redaktion angeboten wurden.
Beitrage kinnen aus allen Bereichen der Umweltmedizin und ihrer Randgebiete
stammen. Eingesandte Arbeiten werden geeigneten Fachleuten zur gutachterlichen

- Priifung vorgelegt.

Die Einsendung der Arbeit garantiert noch nicht ihre Veriffentlichung, Die in ihr
geduBerten Ansichten sind lediglich die der Autoren, nicht jedoch die von Heraus-
geber oder Verlag. Filr unverlangt eingesandte Manuskripte wird keine Gewahr
tibernommen. Grundsatzlich ist es ratsam, immer eine Kopie der Arbeit beim Autor
2u belassen,

Die Einsendung eines Manuskriptes impliziert, dass der Autor mit der vollen oder
teilweisen Verdffentlichung einverstanden ist. Der Héchstumfang fiir Originalarbei-
ten betragt 4—6 Druckseiten, entsprechend zirka 16 Schreibmaschinenseiten, 11/2-
zeilig, 30 Zeilen pro Seite. Sie diirfen weder vorher noch gleichzeitig anderweitig zur
Veroffentlichung angeboten werden. Der Verlag ibernimmt gern auch Manuskripte
auf Datentragern (ASCII-Endlostext ohne Formatierungen wie Fettschrift etc., diese

. sind im Ausdruck zu markieren).

Um die Anforderungen filr eine Publikation in der Zeitschrift fiir Umweltmedizin

zu erfiillen, miissen die Arbeiten auRer dem vollstandigen Originaltext folgende
| Eigenschaften aufweisen, die die Autoren bitte vor Einreichen der Arbeit iberpriifen

wollen:

® Eine Zusammenfassung in deutscher Sprache. Diese sollte nicht mehr als 17 Zeilen

a 60 Anschlige umfassen,
® Eine Zusammenfassung in englischer Sprache. Diese sollte ebenfalls nicht mehr

als 17 Zeilen & 60 Anschiage umfassen.

m Schliisselwarter und Titel sowohl auf Deutsch als auch auf Englisch.
| ® Referenzen sollten folgendes Format haben: ,Schroder etal. 3] beschrieben” oder
| InArbeiten von Milller und Meier [13] findel sich" oder , Weitere Hinweise (4, 12,
| 18] zeigen",
® Die wichtigsten Feststellungen sollten durch geeignete Grafiken untermauert
werden.
® Die wichtigsten Daten sollten in Tabellen zusammengefasst werden.
. m Grafiken und Tabellen miissen entsprechende Legenden erhalten, eine Erlaute-
rung im Flieftext reicht allein nicht aus.
| m Abbildungs- und Tabellenverweise im Text miissen die Abbildungen und die
| Grafiken in das Gesamthild einbinden,
| m Abkiirzungen im Text sind zu vermeiden.
® Die Gliederung sollte internationalen Gepflogenheiten entsprechen: Einleitung,

Material und Methoden, Ergebnisse, Diskussion.
® Schreibweise fiir alle Manuskriptieile: 1 1/2-zeilig, nicht mehr als 30 Zeilen & 60

Anschlage pro Seite.

| m Unklarheiten bei der Rechtschreibung richten sich nach dem Pschyrembel. Es gilt
| die z-k-Regel: Kalzium statt Calcium.
® Das Literaturverzeichnis soll nur Arbeiten enthalten, die auch im Text zitiert sind.

Es soll alphabetisch und durchnummeriert nach der Vancouver-Konvention aufge-

baut sein, Zitate im Text sind durch die entsprechenden Nummern 2u kennzeich-

nen. Ausnahmen sind nur dort zuldssig, wo es stilistisch sinnvollist.

w Die Adresse des Autors ist vollstandig anzugeben, Fiir interne Zwecke sollte auch
stets eine Durchwahinummer angegeben sein, unter der der Autor fiir Riickfragen
des Verlags und des wissenschaftlichen Beirats moglichst schnell zu erreichen ist.

| Der Autor versichert, dass er an allen Bestandteilen des Artikels das uneinge-
schrinkte Urheberrecht besitzt, Er raumt dem Verlag auch auerhalb der den Artikel
enthaltenden Zeitschrift raumlich und zeitlich unbegrenzt das ausschliefliche Recht
der Vervielfaltigung und Verbreitung ein.

Dies gilt auch fiir Sonderdrucke, Fotokopien, Mikrokopieausgaben, Mikrofiche
| oder Mikroformausgaben sowie fiir die Nutzung in elektronischen Medien und die
| elektronische Speicherung auf einem Datentriiger und in einer eigenen oder frem-

den Online-Datenbank mit allen damit verbundenen Eigenheiten der Benutzung. |

Der Autor raumt dem Verlag das Rechl ein, alle oder einen Teil der Nutzungsrechte

im In- und Ausland durch die Verweriungsgesellschaft WORT wahrnehmen zu lassen.
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