Schriftenreihe des

Instituts flr Toxikologie der Universitat Kiel

24105 Kiel, Brunswiker Str. 10, 0431/597-3540
- Heft 41 -

Fortsetzung der Dokumentation umwelt-
medizinischer Daten in Schleswig-Holstein

und die
Erarbeitung eines Symptomfragebogens zur Unterstiitzung der
Diagnose bei Verdacht auf Gesundheitsstérungen durch
neurotoxische Schadstoffe
sowie die
umweltmedizinische Relevanz von mikrobiellen Belastungen
von Innenrdumen

Ein Bericht im Auftrage des Umweltausschusses der
Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
(Leitung: Dr. J.-M. Trader)

Mit freundlicher Unterstiitzung der Kassenérztlichen Vereinigung
Schieswig-Holstein, der AOK Schleswig-Holstein sowie der schleswig-
holsteinischen Regionalverbdnde des VDAK/AEV

Carsten Alsen-Hinrichs, Anke Bauer, Otmar Wassermann,
Kurt Lohmann, Eberhard Schwarz, Johannes Leister,
Klaus-Peter Boge

ISSN 0947-4250

Kiel, 1998



123

lll. Mikrobielle Belastung von Innenrdumen: Spurensuche

lll.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, dall es sich
nicht lediglich um ein raumkosmetisches Problem handelt, sondern daf} mit einem
erhohten mikrobiellen Befall von Innenrdumen erhebliche gesundheitsschédliche
Auswirkungen verbunden sein konnen (FLANNIGAN und MILLER, 1994; NN,
1996).

So wurde in mehreren Studien festgestellt, dal Atemwegserkankungen
insbesondere bei Kindern aber auch bei Erwachsenen signifikant haufiger
auftreten, wenn das bewohnte Haus Feuchtigkeitsschaden oder sichtbaren
Schimmelbefall aufweist (DALES et al., 1991; BRUNEKREEF, 1992; KOSKINEN
et al., 1994; VERHOEFF et al., 1995).

In neueren Studien werden neben Atemwegserkrankungen auch Krankheitsbilder,
die dem Sick Building Syndrom entsprechen, Schimmelpilzschdden an den
betroffenen Arbeitsplatzen zugeschrieben (TEEUW et al., 1994; AHEARN et al.,
1996; JOHANNING et al.,, 1996; NN, 1996). In einigen Féllen wird auch die
Ausbildung eines Symptomenkomplexes mit Midigkeit, Antriebsstérung,
Erschopfbarkeit, Konzentrationsstérungen u.a., der eher dem Chronic Fatigue
Syndrom (CFS) ahnelt, mit schimmelpilzbelasteten Innenrdumen in Verbindung
gebracht (AUGER et al., 1994; JOHANNING et al., 1996). AUGER et al. (1994)
beschreiben den Krankheitsverlauf von 5 Familien, bei denen sich nach der
Sanierung der bzw. dem Auszug aus den von Schimmelpilzen befallenen
Wohnungen die CFS-ahnlichen Symptome bald besserten. Als mdgliche
Ursachen fur die gesundheitsschadigenden Auswirkungen werden neben der
reinen Zahl von Sporen und Bakterien als Infektionskeime die Bildung von
mikrobiellen  Toxinen, Allergenen, mikrobiellen fliichtigen organischen
Verbindungen (MVOC) sowie entziindungssteigernde, immunsuppressive und
neurotoxische Wirkungsmechanismen diskutiet (FLANNIGAN und MILLER,
1994).
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Die Groftenordnung der Problematik wird deutlich, wenn die Zahl der vermutlich
durch Feuchteschaden und erhéhtes Wachstum von Schimmelpilzen bzw.
Bakterien belasteten Wohnungen betrachtet wird. Wahrend fiir Deutschland keine
Zahlen vorliegen, so wird fiur das hinsichtlich der klimatischen Bedingungen
ahnlich einzustufende GroRbritannien die Zahl der betroffenen Gebaude auf 18%
geschéatzt (HUNTER und LEA, 1994).

Probleme bereiten jedoch die verlaBliche Messung und Identifizierung von
Schimmelpilzen und Bakterien in Innenrdumen. 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,
dal die Aussagekraft dieser Parameter begrenzt ist und insbesondere durch
staubaufwirbelnde Aktivitdten determiniert zu sein scheint (FLANNIGAN und MIL-
LER, 1994; FLANNIGAN et al., 1994). Insbesondere die nicht sichtbaren
,versteckt wachsenden“ Schimmelpilze und Bakterien stellen in dieser Hinsicht
eine neue Herausforderung bei der Quellensuche und der gesundheitlichen Be-
urteilung dar. Schimmelpilze und Bakterien kénnen z.B. nicht sichtbar hinter
Feuchtigkeitsabsperrungen oder Verkleidungen und unter FuB3bodenbelagen
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 Aufspiiren der versteckten Schimmelpilze und Bakterien und ihre

Sanierung aus praventivmedizinischen Griinden im Vordergrund des Interesses.

Aus diesem Grund berichten wir im Auftrag des Umweltausschusses der
Kassenarztlichen  Vereinigung  Schleswig-Holsteins  ber die  neuen
diesbeziglichen Strategien eines Umweltmobils (Ambulanz fir Gesundheit und
Umwelt (AGU), Betreiber K.-P. Bdge), die in Zusammenarbeit mit dem Labor
PEGASUS (Schweden, Betreiber: Dr. U. Palmgren) erarbeitet wurden. Diese
beinhalten fur jeden Fall individuell zugeschnitten eine Wohnungsbegehung, die
Messung von einigen flichtigen organischen Verbindungen (MVOC) in der
Innenraumiuft als Indikatorverbindungen fir mikrobielles Wachstum, die
Quellensuche mit einem dafiir ausgebildeten Schimmelpilzspirhund, die
Bestimmung von Zahl und Spezies der Mikroorganismen im befallenen Material
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sowie die Nennung von Sanierungsempfehlungen. Die Aktivitditen der AGU
hinsichtlich anderer gesundheitsrelevanter Innenraumschadstoffe ist an anderer
Stelle beschrieben (BAUER et al., 1998; PROHL und BOGE, 1997; PROHL et al.,
1997).

I1l.2 Methodik

Die Mitarbeiter der AGU verwenden einen standardisierten Dokumentationsbogen
(eine DIN A 4 Seite), der bei der Begehung der Wohnung oder des Arbeitsplatzes
ausgefillt wird. Es handelt sich zum einen um Daten, die die 6&rtlichen
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
gegeniuber Schadstoffen zu sehen. Weiterhin werden -unter dem
umweltmedizinischen Aspekt- relevante Auffalligkeiten innerhalb des Geb&udes
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 MalRnahmen (Begehung, Messungen) in fiinf Kategorien
eingeteilt (vgl. BAUER et al., 1998). Zur Einteilung der Falle, in denen ein Befall
durch Schimmelpilze vorlag bzw. vermutet wurde, muflten diese Kategorien etwas
modifiziert werden. Dieses war notwendig, da die Art der Beurteilung bzw. die Art
der Messungen bei Verdacht auf gesundheitiche 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.).
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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 Schimmelpilzspirhund + 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 erhéhte Konzentrationen an
mikrobiellen fliichtigen organischen Verbindungen (Mikrobial Volatile Organic
Compounds = MVOC) 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 Schimmelpilzspiirhund, 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
mdégliche Ursache von Erkrankungen

Die Einsatze des Schimmelpilzspirhundes und die Probennahmen (Raumluft,
Material) wurden von Mitarbeitern der AGU durchgefiihrt. 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 durchgefuihrt (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 erhéht, etwas erhéht, erhéht und sehr
hoch eingeordnet. Die Einordnung mufB jeweils unter Beriicksichtigung von Quelle
und Ort erfolgen, so daf® eine einfache Mengenangabe hier nicht méglich ist.

Es wurde in 32 Fallen eine Bestimmung der MVOC vorgenommen. Die einzelnen
Verbindungen sind in Tabelle 1ll.L1 zusammen mit den von PEGASUS
angegebenen Wiederfindungraten (WESSEN und SCHOEPS, 1996) aufgefiihrt.
Es handelt sich um eine Auswahl von Verbindungen, die typischerweise von
Mikroorganismen gebildet werden und deshalb als Mikrobial Volatile Organic
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Compounds = MVOC bezeichnet werden. Zusatzlich werden 1-Butanol und
Isobutanol bestimmt, da diese Verbindungen jedoch auch aus Raummaterialien
ausgasen konnen, werden sie im allgemeinen getrennt betrachtet. Die
aufgefiihrten acht Indikatorverbindungen stellen nur einen Teil der fliichtigen
Verbindungen mikrobiellen Ursprungs dar. Daher ist die Summe der MVOC
(EMVOC) nicht als Gesamtmenge fliichtiger Verbindungen mikrobiellen Ursprungs
anzusehen, diese ware weitaus héher.

Die Nachweisgrenze fur die MVOC liegt nach den Angaben von PEGASUS im un-
teren Nanogramm pro m® -Bereich. Die Beurteilung erfolgt nicht nach den
Einzelsubstanzen, sondern nach der Summe der aufgefiihrten Verbindungen
(ZMVOC). In der AuBenluft wurden von STROM et al. (1994) in 76 Fallen maximal
0,21 pg IMVOC/m® Luft gemessen (Zusammensetzung der EMVOC war nur
geringfiigig anders) (vgl. auch WESSEN und SCHOEPS, 1996). Entsprechend
wurde von den Mitarbeitern der AGU eine Konzentration der XZMVOC von 0,3-1,0
pug/m®* in den untersuchten Innenrdumen als ,geringfugig erhéht® und
Konzentrationen der =MVOC >1,0 pg/m® als ,erhéht* angesehen und als Hinweis

auf das erhdhte Wachstum von Schimmelpilzen/Bakterien gewertet.

Tabelle Ill.1: Auswahl von acht fliichtigen Verbindungen, die typischerweise von Mikroorganismen
gebildet werden (MVOC) sowie die von PEGASUS (WESSEN und SCHOEPS, 1996) angegebenen
Wiederfindungsraten und Standardfehler der Analyse dieser Verbindungen

Wiederfindungsrate nach

WESSEN und SCHOEPS SE (%)
MVOC (1996) in % des theoretischen

Wertes (n=10)

1-Octen-3-ol 100,58 4,94
3-Methylfuran 74,92 2,47
2-Pentanol 116,2 2,22
3-Methyl-1-Butanol 94,85 7,13
2-Heptanon 176,88 8,08
2-Hexanon 142,06 4,65
Dimethyldisulfid k.A. k.A.
3-Octanon 133,56 3,69
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lil.3 Ergebnisse
111.3.1 Kategorien und Vorgehensweisen

Im Jahr 1996 wurde bei 330 Auftraggebern der AGU der Verdacht auf mikrobielle
Schaden in Innenrdumen ge&uBert. Davon wurden 311 Auftraggeber in die
Kategorien A bis D eingeordnet (d.h. Nachweis von oder Verdacht auf mikrobielle
Schaden in den betroffenen Innenrdumen). Ein Maximum der diesbeziglichen
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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100 M n=311 (Kategorien A bis D)| |
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5
N 60
<
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0 : : : : :
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Abbildung Ill.1: Jahreszeitliche Entwicklung der Auftrdge der Ambulanz fir Gesundheit
und Umwelt (AGU), die mit mikrobiellen Schéden in Innenrdumen in Zusammenhang
standen

Liegt in untersuchten Innenrdumen 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.
AnschlieRend mussen haufig Sanierungsempfehlungen gegeben werden. Die
Vorgehensweise der Mitarbeiter der AGU bei mikrobiellen Schaden in

Innenraumen ist in Abbildung l11.2 schematisch dargestelit.



129

uf mikrobielle Schéden

*MVOC= mikrobielle fliichtige organische Verbindungen (microbial volatile organic compounds)

Abbildung Ill.2: Vorgehensweise der Mitarbeiter der Ambulanz fiir Gesundheit und
Umwelt (AGU) bei mikrobiellen Schdden bzw. dem Verdacht auf mikrobielle Schéden in
Innenrdumen
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Mégliche Instrumentarien oder Methoden, die in Einzelfallen individuell
zugeschnitten eingesetzt werden kénnen, sind: Begehung der R&umlichkeiten
durch einen Umweltingenieur und Begutachtung verdachtiger Stellen, Feststellen
von Baumangeln etc., Einsatz des Schimmelpilzsptrhundes, 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 1ll.2 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
erhdhter mikrobieller Befall nachgewiesen (Kategorie A).

Bei 17 Auftraggebern wurden erhdhte Konzentrationen an MVOC gemessen, bis
zum Ende des Dokumentationszeitraumes aber keine weiteren Messungen (z.B.
Bestimmung von Schimmelpilzen und Bakterien) vorgenommen, so daB in diesen
Fallen ein Verdacht auf mikrobielles Wachstum bestand (Kategorie B). In weiteren
17 Fallen wurde die Untersuchung auf mikrobiellen Schéaden vorbeugend
durchgefiihrt, 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 daR ein sichtbarer mikrobieller Befall festgestellt wurde. In den Innenrdumen
waren jedoch Feuchteschaden sichtbar und/oder ein muffiger Geruch wies auf
mikrobielles Wachstum hin. Weitere MafRnahmen 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).
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Tabelle Ill.2: 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
durchgefiihrt und eventuell vorliegende Feuchteschdden bzw. sichtbarer
mikrobieller Befall festgehalten. Zusatzlich wurden in 141 Fallen Material auf
mikrobielles Wachstum untersucht, der Schimmelpilzspirhund zur Quellensuche
eingesetzt und/oder Messungen der MVOC durchgefihrt (vgl. Tabelle 111.2). Von
den 141 Fallen wurden 120 in die Kategorien A, B und C eingeordnet.
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Tabelle Ill.3: Prozentualer Anteil des Einsatzes verschiedener Methoden* zum Aufspiiren
bzw. Nachweis von Schimmelpilzschdden 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) %

(n=141)**
Schimmelpilzsptrhund 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)

111.3.2 Einsétze des Schimmelpilzspiirhundes

Der Schimmelpilzspirhund kam in 28 Fallen zum Einsatz und konnte in 23 Fallen
eine oder mehrere Stellen markieren. In einem Fall lag die markierte Stelle jedoch
auRerhalb der Wohnung, so daR dieser Auftraggeber nicht in die Kategorie A
eingeordnet wurde (es verblieben daher 22). In 20 Fallen wurde nachfolgend
erhdhtes oder sehr hohes und in 2 Fallen etwas erh6htes Schimmelpilzwachstum
in dem befallenen Material durch die Kultivierung entnommener Proben
nachgewiesen. In 16 dieser Falle lag zusétzlich erhdhtes oder sehr hohes
bakterielles Wachstum vor.

Insgesamt wurden in den 22 Raumlichkeiten von dem Schimmelpilzspirhund 59
Stellen markiert, an 52 dieser Stellen (88%) konnte ein erhéhter 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 tatséachlich befallen
waren. Bei 38 Markierungen in 19 Hausern mit weniger als 4 befallenen Stellen

lag die Erfolgsquote des Schimmelpilzspirhundes mit 95% noch héher.
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111.3.3 Schimmelpilze und Bakterien

Bei 104 Auftraggebern wurden verdachtige Materialproben entnommen und
hinsichtlich des Schimmelpilzwachstums untersucht. Bei 89 Auftraggebern (86%)
wurde erhdéhtes oder sehr hohes (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
durchgefiihrt worden (Kategorie C). Bei 75 der 89 Auftraggeber lagen zusétzlich
erhOhte oder sehr hohe Konzentrationen an Bakterien vor.

Die Haufigkeit mit der einzelne Pilzgattungen in den Materialien aus den
betroffenen Innenraumen identifiziert wurden ist in Abbildung II1.3 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. Die
gesundheitliche Bedeutung der wichtigsten Schimmelpilzarten wird in der

Diskussion naher beschrieben.

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 erhohte Belastung durch Schimmelpilze
vor. Neben erhéhtem Wachstum der Normalfiora (die auch sonst tblicherweise in
Raumen vorkommt, aber in niedrigeren Konzentrationen), wurden zum Teil
erhdhte oder sehr hohe Konzentrationen an Streptomyces sp. (41%), Bacillus sp.
(41%) und Pseudomonas sp. (21%) festgestellt.
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Abbildung 1Il.3: Die in 89 Wohnungen bzw. Arbeitsrdumen mit Schimmelpilzbelastung
am héufigsten in erh6hten oder sehr hohen Konzentrationen nachgewiesenen
Schimmelpilzgattungen (Kategorien A und C)
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ll.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 in Kapitel I11.2
angegebenen MVOC (MVOC) 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 (vgl. Abbildung 111.4).

In welcher Form die Konzentration der Summe XZIMVOC mit erhéhtem
Schimmelpilzwachstum oder mit Gesundheitsschaden korreliert, mu3 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 >> 3IMVOC in der AuBenluft* gut mit
Schimmelpilzschaden in den untersuchten Raumlichkeiten. Alle weitergehenden
Aussagen waren zu diesem Zeitpunkt lediglich spekulativ. Die hier dargesteliten
Daten sollen deshalb deskriptiven Zwecken dienen, kénnen jedoch bei der

Durchfiihrung weitergehender Studien hilfreich sein.

Alle acht der betrachteten MVOC korrelierten signifikant (mit p<0,01) mit der

jeweiligen EMVOC (vgl. Abbildung 11l.5 und 6). Die Spearman’schen Korrelations-
koeffizienten rs lagen zwischen 0,51 und 0,88 (vgl. Tab. lll. 4). Die Korrelationen r;
zwischen den einzelnen MVOC's sind ebenfalls in Tabelle Ill.4 dargestellt. Hohe
Korrelationen, rg >0,70, lagen zwischen 2-Hexanon und 2-Heptanon, 2-Hexanon
und 2-Pentanol, 2-Heptanon und 2-Pentanol sowie zwischen Dimethyldisulfid und
3-Methylfuran vor. Insgesamt ergaben sich von 28 mdglichen Kombinationen 21
signifikante Korrelationen (p<0,05 oder p<0,01). Von den 7 nicht signifikant
miteinander korrelierenden Kombinationen war 3-Octanon an 5 beteiligt, so dal}

es scheint, als ob die mikrobielle Produktion dieses MVOC nicht gut mit der



136

Produktion der anderen korreliert. Die Konzentrationen an 3-Octanon korrelierten
jedoch signifikant mit der jeweiligen ZMVOC (rg = 0,71, p<0,01).
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Abbildung Ill.4: Prozentualer Anteil von acht MVOC an der Summe dieser acht MVOC
(ZMVOC) in 32 Innenrdumen (Median + Standardabweichung)
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Abbildung Ill.5: Konzentrationen an 3-Methyl-1-Butanol in Innenrdumen in Abhéngigkeit
von der 2ZMVOC (n=23)
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Abbildung IIl.6: Konzentrationen an 2-Pentanol in Innenrdumen in Abh&ngigkeit von der
2ZMVOC (n=30)
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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 zusétzlich Materialproben auf mikrobielles
Wachstum Uberprift worden. In 9 dieser 10 Falle mit SMVOC-Konzentrationen
von 0,4 bis 3,7 pg/m® wurde in verdachtigen Materialproben erhéhtes bis sehr
hohes Schimmelpilzwachstum (und zusétzlich bakterielles Wachstum) festgesteilt.
In 6 dieser Falle war auch der Schimmelpilzspirhund zum Einsatz gekommen, der
bei allen 6 Auftraggebern 2 oder mehr Stellen markierte. So daf in diesen Féllen
eine gute Ubereinstimmung aller Methoden vorlag.

Die Konzentrationen der acht MVOC in drei Einzelféllen mit SMVOC-Konzentra-

tionen von 1,3-3,7 ug/m?® sind zur Veranschaulichung in Abbildung 1.7 dargestellt.
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Abbildung IlI.7: Beispielhafte Darstellung der Konzentrationen an 8 MVOC in 3
Innenrdumen in denen erhéhtes Wachstum der genannten Schimmelpilze festgestellt
wurde (2MVOC (in g/m®: A=3,7; B=1,3; C=2,9; die Verbindungslinien dienen lediglich
der Ubersichtlichkeit und sollten nicht weitergehend interpretiert werden)
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In allen drei Fallen wurde der mikrobielle Befall der Innenrdume durch die Unter-
suchung von Materialproben bestatigt. Die vorherrschende Schimmelpilzgattung
war jeweils Penicillium. Zusatzlich wurden jedoch auch andere Gattungen
festgestellt (das Material auf dem die Pilze wuchsen war nicht einheitlich). 3-
Methyl-1-Butanol wurde jeweils in den hochsten Konzentrationen gemessen,
gefolgt von 2-Heptanon, 2-Hexanon und 2-Pentanol (mit einer Ausnahme). Die
Verbindungslinien zwischen den Punkten dienen hier lediglich der
Ubersichtlichkeit und sollten nicht weitergehend interpretiert werden.

Bei zwei anderen Auftraggebern, bei denen etwas niedrigere MVOC-
Konzentrationen gemessen wurden (0,96 und 1,29 pg/m®) stand das Wachstum
von Aspergillus sp. im Vordergrund des Schimmelpilzschadens, aber auch
Penicillium sp. und Cladosporium sp. bzw. Acremonium sp. wurden festgestellt.
Die Konzentrationen der acht MVOC in diesen Fallen ist in Abbildung I11.8
dargestellt. Der Verlauf der Kurve ist ahnlich wie Abbildung l11.7, jedoch flacher
und neben 3-Methyl-1-Butanol wurden vergleichbar hohe bzw. héhere 2-Heptanol-

Konzentrationen festgestellt, gefolgt von 2-Hexanon und 2-Pentanol.
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Abbildung IIl.8: Beispielhafte Darstellung der Konzentrationen an 8 MVOC in 2
Innenrdumen in denen erhbhtes Wachstum der genannten Schimmelpilze festgestellt
wurde (SMVOC (in pg/m®: D=0,96; E=1,29; die Verbindungslinien dienen lediglich der
Ubersichtlichkeit und sollten nicht weitergehend interpretiert werden)
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In den Fallen D und E (Abbildung IIl.8) war der FuBboden die Quelle des
Schimmelpilzwachstums. Der Schaden betraf in Fall E die ganze Wohnung und in
Fall D nur das Schlafzimmer, dies stimmt mit der héheren MVOC-Konzentration
bei Fall E Giberein.

Bei drei Auftraggebern, bei denen relativ niedrige EMVOC-Konzentrationen
gemessen wurden (0,46-0,48 ug/m®), wurde nachfolgend erhthtes jedoch nicht
sehr hohes Schimmelpilzwachstum in versteckten Materialien (Ruckseite der
Tapete, Damm-Material bzw. Betonwand) festgestelit. So daR auch diese
niedrigen  Konzentrationen vermutlich als Indikator fir versteckten
Schimmelpilzbefall geeignet sind. Zu untersuchen ware jedoch, wie héufig derartig
niedrige Konzentrationen an MVOC, die nahe den Konzentrationen liegen, die
auch in der Aufenluft vorkommen kénnen, auch zu falsch positiven Ergebnissen

(d.h. es liegt kein Schimmelpilzschaden vor) flihren kénnen.

11.3.5 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 gegeniiber Schimmelpilzen
bzw. deren Produkten in Verbindung gebracht werden. Allerdings muf} nicht jedes
Symptom urschlich 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 frilheren 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 erstmals alle von Gesundheitsbe-

schwerden betroffenen Personen, die sich in den untersuchten Innenrdumen auf-
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hielten (meist Wohnrdume, 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 Ménner.

Die einzelnen Symptome/Erkrankungen wurden insgesamt haufiger genannt als in
fruheren Dokumentationen, dies kann jedoch auch die Folge eines verbesserten
Ausflllens der Dokumentationsbdgen durch die Mitarbeiter der AGU im Jahr 1996
sein, da diesbezugliche Mitarbeiterbesprechungen zur Verbesserung der Doku-
mentation stattgefunden hatten. Entsprechend ist fir frihere Dokumentationen
eher mit einer Untererfassung der Krankheitssymptome zu rechnen.

Mit 79% wurden Atemwegserkankungen 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 Mddigkeit/ 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 gegeniiber Schimmelpilzen und ihren Produkten in Zusammen-
hang gebracht werden. Die méglichen Mechanismen, die zur Entstehung dieser

Symptome fihren kdnnen, werden in der Diskussion beschrieben.
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Abbildung IIl.9: Prozentualer Anteil der héufigsten Gesundheitsstérungen, die von 233
Personen, die gegentiber erhéhtem mikrobiellen Wachstum in Innenréumen exponiert
waren, geschildert wurden

1.4 Diskussion
li.4.1 Gesundheitliche Aspekte

Der mikrobielle Befall von Innenrdumen durch Schimmelpilze und Bakterien wurde
lange Zeit vor allem als raumkosmetisches Problem oder als Risiko fiir allergische
oder immungeschwachte Personen angesehen. Erst in den letzten Jahren wird
der Thematik von der Wissenschaft erhohte Aufmerksamkeit zuteil (FLANNIGAN
und MILLER, 1994). Als mdgliche Ursachen fiir die gesundheitsschadigenden
Auswirkungen werden neben der reinen Zahl von Sporen und Bakterien als
Infektionskeime die Bildung von mikrobiellen Toxinen, Allergenen, mikrobiellen
flichtigen organischen Verbindungen (MVOC) sowie entziindungssteigernde,
immunsuppressive  und  neurotoxische = Wirkungsmechanismen  diskutiert
(FLANNIGAN und MILLER, 1994).
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So wurden eine Reihe von Studien durchgefiihrt, die den Zusammenhang
zwischen verschiedenen Erkrankungen und feuchten/ verschimmelten
Innenrdumen untersuchten. In den meisten Studien war das Auftreten von
Atemwegserkrankungen positiv mit Feuchtigkeit und Schimmelpilzbildung in
Innenrdumen korreliert. Dabei standen nicht nur allergische Atemwegs-
erkankungen im Vordergund der Schimmelpilz-assoziierten Krankheitsbilder
(DALES et al., 1991; BRUNEKREEF, 1992; TEEUW et al., 1994; TIMONEN et al.,
1995; AHEARN et al., 1996). Kinder waren diesbeziglich haufiger und schwerer
von Atemwegserkrankungen wie z.B. Reizhusten, Bronchitis, Erkaltungen, Fieber,
Halsschmerzen und Heiserkeit betroffen als Erwachsene (BRUNEKREEF et al.,
1994; KOSKINEN et al., 1994; RUOTSALAINEN et al., 1995a). Allergien gegen
Schimmelpilze treten nach BRUNEKREEF et al. (1994) bei 4-8% der kindlichen
Bevolkerung auf. In fast allen Fallen waren diese Kinder jedoch auch gegeniiber
Milben sensibilisiert. Kinder mit Asthma waren zu 21% gegeniiber Schimmelpilzen
sensibilisiert. Mit dem Alter nimmt der Anteil an sensibilisierten Personen unter
den Asthmatikern ab (KAUFFMANN et al., 1994). Mit Innenraumluftbelastungen
assoziiertes allergisches Asthma scheint jedoch haufiger ursachlich durch Milben
als durch Schimmelpilze ausgelost zu werden. BRUNEKREEF et al. (1994)
stellten fest, dall Schimmelpilze in dieser Hinsicht jedoch einen synergistischen
Effekt austiben. Dies gilt auch fir andere allergische Atemwegserkrankungen. So
verstarkten eingeatmete Aerosole mit Suspensionen von Aspergillus niger,
Aspergillus fumigatus, Alternaria alternata und Cladosporium herbarum die durch
andere Allergene induzierte Histaminfreisetzung bei allergisch reagierenden
Patienten, die nicht gegeniiber Schimmelpilzen sensibilisiert waren (FLANNIGAN
und MILLER, 1994).

Weiterhin werden Schimmelpilzeinwirkungen an Arbeitspldtzen neben
Atemwegserkrankungen auch Krankheitsbilder zugeschrieben, die dem Sick
Building Syndrome &ahneln und mit Augen- und Schleimhautreizungen sowie
Befindlichkeitsstorungen einhergehen (GRAVESEN, 1994; TEEUW et al., 1994,
AHEARN et al.,, 1996; JOHANNING et al., 1996; ANONYM, 1996). In einigen
Fallen wird auch die Ausbildung eines Symptomenkomplexes mit Mudigkeit,
Antriebsstérung, Erschopfbarkeit, Konzentrationsstérungen u.a., der dem Chronic

Fatigue Syndrome (CFS) &hnelt, mit schimmelpilzbelasteten Innenrdumen in
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Verbindung gebracht (AUGER et al., 1994; GRAVESEN, 1994; JOHANNING et
al., 1996). AUGER et al. (1994) beschreiben den Krankheitsverlauf von 5
Familien, bei denen nach der Sanierung der bzw. dem Auszug aus den von
Schimmelpilzen in groRerem Ausmal befallenen Wohnungen die CFS-ahnlichen
Symptome sich bald besserten. In mehreren Follow up Studien konnte bestatigt
werden, dal® die Sanierung bzw. das Verlassen der betroffenen Raumlichkeiten
einen Riickgang der gesundheitlichen Beschwerden zur Folge hatte (KOSKINEN
et al., 1994; AHEARN et al., 1996; RUOTSALAINEN et al., 1995a)

ll.4.2 Schimmelpilztoxine

Schimmelpilze kénnen eine groRe Zahl verschiedener Verbindungen
synthetisieren, die zum Teil hochtoxisch sind. Am bekanntesten sind die
krebserregenden Aflatoxine, die z.B. von Aspergillus flavus auf Erdniissen in
warmen Klimazonen gebildet werden. Toxine werden jedoch nicht von jedem
Schimmelpilz und unter allen Bedingungen gebildet. So produzierte z.B. ein
Aspergillus Flavus-Stamm, der aus danischen Hausern mit Schimmelpilzschaden
isoliert wurde, keine Aflatoxine (FRISVAD und GRAVESEN, 1994). Bei der
Beurteilung von gesundheitlichen Risiken durch Schimmelpilzschaden in
Innenrdumen ist es deshalb erforderlich zu Uberprifen, welche Schimmelpilze
vorliegen und ob sie unter den gegebenen Bedingungen (Nahrungsquelle:
Tapete, Baumaterialien, gemaRigtes Klima) Toxine produzieren.

FRISVAD und GRAVESEN (1994) isolierten, kultivierten und bestimmten
Schimmelpilze aus danischen Wohnungen, Biros und Schulen, in denen
Schimmelpilzschaden vorlagen und untersuchten die Toxinbildung dieser
Schimmelpilze. Wie aus Tabelle 111.5 ersichtlich ist, produzierten die untersuchten

Stamme eine Vielfalt von verschiedenen Toxinen.
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Tabelle IIl.5: Auswahl einiger héufig auftretender Spezies von Penicillium und Aspergillus
aus danischen Schulen, Biirordumen und Wohnungen mit Schimmelpilzschédden und die
von diesen Stdmmen produzierten Toxine (nach FRISVAD und GRAVESEN, 1994)

Spezies Mykotoxine
Penicillium chrysogenum Roquefortin C
Penicillium expansum Roquefortin C
Citrinin
Patulin
Chaetoglobosin C
Penicillium polonicum Penicillinsaure
Verrucosidin
Penicillium commune Cyclopiazonsaure

Rugulovasin A und B
Fumigaclavin A und B

Penicillium cyclopium Xanthomegnin
Viomellein
Penicillinsédure
Aspergillus versicolor Sterigmatocystin
Aspergillus flavus Cyclopiazonsaure

B-Nitropropionsaure
Aspergillinsaure

Aspergillus fumigatus Gliotoxin
Tryptoquivalin
Verrucologen

Fumitremorgin A, Bund C

Aspergillus terreus Patulin

Citrinin

Nach einer Untersuchung von LARSEN und FRISVAD (1994) produzieren
verschiedene Spezies von Aspergillus und Penicillium auf reichhaltigen
Labormedien dieselben Toxine wie auf Tapetenkleister. Die Toxinbildung war auf
Tapetenkleister etwas geringer als auf dem reichhaltigen Medium, betrug jedoch
immerhin noch ca. 25% der Toxinmenge, die auf dem reichhaltigen Medium
produziet wurde. Die Toxine Patulin und Penicillinsdure wurden auf
Tapetenkleister sogar in hoheren Konzentrationen gebildet als auf dem
reichhaltigen Medium.

Uber die Toxizitat der einzelnen Mykotoxine ist meist nur wenig bekannt. Die
meisten Daten stammen aus dem agrarwissenschaftlichen Bereich, da schadliche
Effekte nach Verfutterung verschimmelter Futtermittel relativ haufig auftreten. So
wirkt Roquefortin C neurotoxisch, Citrinin hepatotoxisch und nephrotoxisch,

Patulin schadigt Zellmembranen und wirkt lokal irritierend. Penicillinsaure wirkt
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zytotoxisch und hat wie Viomellein und Xanthomegin hepatotoxische
Auswirkungen. Sterigmatocystin ist hepatotoxisch und hepatokanzerogen.
Schimmelpilztoxine sind nur wenig flichtig, konnen sich aber im Staub anreichern
oder auch Uber Aerosole aus infizierten Klimaanlagen in Innenrdumen verteilt
werden.

Neben den schon angesprochenen Toxinen wird vor allem der Mykotoxingruppe
der Trichothecene eine besondere Relevanz hinsichtlich der gesundheitlichen
Gefahrdung durch Schimmelpilzwachstum in Innenrdumen zugesprochen. So
wurden in mehreren Fallen von Sick Building Syndrome, mit vielen erkrankten
Mitarbeitern, Trichothecene im Staub der betroffenen Geb&ude festgestellt
(SMORAGIEWICZ et al, 1993). Insbesondere der Befall von feuchten
Innenrdumen oder Klimaanlagen mit Stachybotrys sp. wird mit Trichothecen-
assoziierten Gesundheitsstérungen in Innenrdumen in Zusammenhang gebracht
(FLANNIGAN und MILLER, 1994).

Nach JOHANNING et al. (1996) wurde in einem Birogebaude, in dem Mitarbeiter
tber Gesundheitsstérungen klagten, Stachybotrys chartarum neben anderen
Schimmelpilzen festgestellt. Krankheitssymptome der unteren Atemwege,
Hautaffektionen, Augenreizungen, Chronic Fatigue Syndrome-ahnliche Symptome
sowie allgemeines Krankheitsgefuihl und Grippegefihl korrelierten in dieser Studie

mit der Exposition gegenliber Stachybotrys chartarum.

SMORAGIEWICZ et al. (1993) steliten fest, dal auch andere héufig in
Innenrdumen anzutreffende Schimmelpilze ein oder mehrere Trichothecene
produzieren kénnen (allerdings unter Laborbedingungen), darunter waren auch
Penicillium sp. und Aspergillus sp. sowie Cladosporium sp., die auch bei den
Messungen der AGU haufig (57-86%) angetroffen wurden. Stachybotrys sp.
wurde von der AGU in 8% der untersuchten Wohnungen festgestelit.



148

Tabelle Ill.6: Thrichothecen-produzierende Schimmelpilze, die in Innenrdumen

vorkommen kénnen (nach SMORAGIEWICZ et al., 1993)

Spezies

Trichothecen

(von 6 analysierten Verbindungen)

Aspergillus fumigatus

T-2
Roridin A

Aspergillus flavus

Diacetoxyscirpenol (DON)
Ht-2

Aspergillus niger

T-2
Roridin A

Alternaria alternata

Roridin A
Ht-2
Scirpentriol

Cladosporium sp.

Diacetoxyscirpenol (DON)
Ht-2
Scirpentriol

Fusarium sp.

Ht-2
Scirpentriol

Trichoderma viride

T-2
T-2 tetraol
Scirpentriol

Stachybotrys atra

T-2 tetraol
Scirpentriol
(Satratoxin®)
(Verrucarol®)

Rhizopus sp.

Diacetoxyscirpenol (DON)
Ht-2

Chaetomium

Scirpentriol

Penicillium

Diacetoxyscirpenol (DON)
Scirpentriol

Ulocladium sp.

T-2
Diacetoxyscirpenol (DON)
Roridin A
T-2 tetraol

Mucor sp.

T-2
T-2 tetraol
Scirpentriol

Paecilomyces sp.

Diacetoxyscirpenol (DON)
T-2 tetraol
Ht-2

* nach Flannigan et al. (1991)
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Trichothecene sind stark zytotoxisch und verursachen am Eintrittsort (Atemwege,
Haut, Magen-Darm-Trakt) in geringen Konzentrationen lokale Reizerscheinungen
an Haut oder Schleimhaut und in hoheren Konzentrationen Nekrosen und
Blutungen. Zusatzlich treten systemische Effekte auf. Schwere Vergiftungen mit
Hamorrhagien an allen inneren Organen sind beschrieben (HENDRY und COLE,
1993). Trichothecene hemmen vermutlich die Protein-Biosynthese und wirken
membranschadigend. Sie sind immunsuppressiv, da sie insbesondere die Zellen
des Immunsystems schadigen. Bei inhalativer Exposition gegenlber
trichothecenhaltigen Aerosolen werden alveolare Makrophagen geschéadigt und
die Phagozytoseaktivitat vermindert. Auch andere Mykotoxine inaktivieren
Makrophagen und hemmen die alveoldre Phagozytosetatigkeit (z.B. Patulin,
Penicillinsdure). Dadurch verbleiben Partikel wie z.B. Staubpartikel, Pollen oder
Bakterien langer in der Lunge. Dies erleichtert z.B. sekundar auftretende
Infektionen der Atemwege (FLANNIGAN und MILLER, 1994).

Bei inhalativer Aufnahme (gebunden an Staub oder Aerosole) wirken die
Trichothecene vermutlich 20-40mal toxischer als bei oraler Aufnahme und sind
schon im Nanogramm-Bereich wirksam (SUNESSON et al., 1996). Trichothecene
wirken zusatzlich neurotoxisch, sie Uberwinden die Blut-Hirn-Schranke und
verandern die  Ausschittung einiger  Neurotransmitter (insbesondere
Serotoninerhdhung), die gesundheitliche Relevanz dieser neurotoxischen Wirkung
ist jedoch nicht ausreichend erforscht (PRELUSKY et al., 1993; NIKULIN et al.,
1996; ANDERSON et al., 1997).

Auch die bakterielle Kontamination von Geb&uden spielt moglicherweise eine
Rolle in der Genese des Sick Building Syndromes (SBS). So beobachteten
TEEUW et al. (1994), dal® die Konzentrationen an gramnegativen Stabchen und
bakteriellen Endotoxinen in sieben ,kranken“ Gebauden signifikant héher war als
in vier Kontroligebduden, in denen kein Fall von SBS aufgetreten war. Die
Konzentrationen an bakteriellen Endotoxinen waren in den Geb&uden, in denen
eine SBS-Symptomatik auftrat, 6-7mal so hoch wie in den anderen Gebé&uden,
und lagen bei 100-408 ng/m®.

Nach den Messungen der Mitarbeiter der AGU geht die Kontamination mit
Schimmelpilzen haufig mit einer zusatzlichen, erhdhten bakteriellen Kontamination

einher. Da Schimmelpilze bzw. ihre Toxine wie oben beschrieben
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immunsuppressiv wirken kénnen und sekundar auftretende bakterielle Infektionen
erleichtern, ist diese zuséatzliche bakterielle Kontamination mdglicherweise der
Grund fir die haufig dokumentierte Infektanfalligkeit bei den Auftraggebern der
AGU.

1ll.4.3 Methodische Aspekte

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

1. Es werden nur die lebenden, kultivierbaren Schimmelpilze erfaf3t. Biologisch,
toxisch oder allergen wirksam sind jedoch auch Bestandteile toter
Mikroorganismen. Die Gesamtzahl liegt haufig 2-3 GréRenordnungen lber 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 kénnen und
moglicherweise zu Gesundheitsstdrungen fihren (STROM et al., 1994).
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4. Die Ergebnisse einer Staubmessung sind im wesentlichen von der verwen-
deten Probennahme- und Analysemethode abhangig. Die Ergebnisse verschie-
dener Methoden sind daher nicht vergleichbar (VERHOEFF et al., 1994a).

5. Die Konzentrationen in der Luft sind in hohem MaRe von den
staubaufwirbelnden Aktivitdten in dem untersuchten Raum abhingig, jedoch
nicht mit Schimmelpilzschédden oder Gesundheitsstorungen korreliert. Je nach
Aktivitaten ergaben sich Differenzen der gemessenen KBE von drei bis vier
Groéfienordnungen (BLOMQUIST und ANDERSSON, 1994). FLANNIGAN und
MILLER (1994) kamen sogar zu der Aussage, dal® wahrscheinlich die
Sporenkonzentrationen in der Raumluft am meisten durch die Aktivitat des
Untersuchers selbst beeinfluf3t werden.

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

7. Zuséatzlich zu Schimmelpilzen kénnen hohe Konzentrationen an Bakterien vor-

liegen und zu Gesundheitsstérungen beitragen.

Es mul} aus diesen Untersuchungen geschlossen werden, da} die Messung von
lebenden, kultivierbaren Sporen in der Raumluft nur geringe Aussagekraft
hinsichtlich der méglichen 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 Griinden die
Entwicklung neuer Methoden und Wege, um eine entsprechende reproduzierbare
Beurteilung vornehmen zu kdnnen (FLANNIGAN und MILLER, 1994).

Schimmelpilze und Bakterien kénnen 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, daR ein groRerer Anteil der
vorkommenden Spezies erfaldt sowie die Anzahl der lebenden Mikroorganismen

und die Gesamtmenge bestimmt werden kdnnen. Bei Vorhandensein von
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bekanntermaflen toxinbildenden Spezies wie z.B. Stachybotrys sp. kbnnen
besondere Empfehlungen hinsichtlich einer schnellen Sanierung (oder Auszug!)
gegeben werden.

Eine weitere Mdglichkeit 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 fiir 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 muf® daran erinnert
werden, daR in Innenraumen meist zusatzlich hundertfach hohere
Konzentrationen eines Gemischs von anderen fliichtigen organischen
Verbindungen (Volatile Organic Compounds=VOC) vorliegt, die nach dem
gegenwartigen Stand der Forschung im Bereich <300 pg/m® keine nachteiligen
gesundheitlichen Effekte haben sollen (ENGLERT, 1994).

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

sind.

Nach STROM et al. (1994) tritt in Schweden versteckter Schimmelpilzbewuchs
insbesondere in gut isolierten ,tight buildings® auf, in denen die Luftwechselrate
sehr niedrig und die Luftfeuchtigkeit daher hoch ist. Die Mikroorganismen
wachsen in diesen Fallen auf verschiedenen Baumaterialen (z.B. Damm-Material,
Konstruktionsmaterial). In diesen Hausern konnten STROM et al. (1994) keine
erhdhten KBE-Konzentrationen in Luft oder Staub feststellen, obwohl ein muffiger
Geruch wahrnehmbar war und verdecktes mikrobielles Wachstum spéater
festgestellt wurde. Nach STROM et al. (1994) durchdringen MVOC Polyethylen-
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Plastikfolien und auch PVC-haltige Tapeten und kdnnen daher in den betroffenen
Innenrdumen gemessen werden.

Nach LARSEN und FRISVAD (1994) produzieren jedoch verschiedene Spezies
von Aspergillus und Penicillium verschiedene MVOC-Muster (die Autoren
untersuchten leider nur vier der von uns dokumentierten acht MVOC). Die MVOC-
Produktion einer Spezies auf verschiedenen Medien (nahrstoffreicher Agar und
Tapetenkleistersuspension) war jedoch in dieser Untersuchung in der
Zusammensetzung meist dhnlich und unterschied sich vor allem in der Héhe der
Konzentration an produzierten MVOC. SUNESSON et al. (1996) untersuchten,
welche MVOC von Penicillium commune bzw. Paecilomyces varioti auf
Baumaterialien (Kiefernholz, Gemisch aus Gips und Mineralwolle) produziert
wurden: Penicillium commune produzierte etliche MVOC auf beiden Medien.
Wahrend Paecilomyces varioti auf Kiefernholz hauptsachlich Ketone (z.B. 2-
Heptanon, 2-Hexanon) und auf dem Gemisch aus Gips und Mineralwolle
hauptsachlich Terpene produzierte.

Je nach inkubiertem Material und Schimmelpilzspezies werden also im Labor

unterschiedliche MVOC-Muster bzw. unterschiedliche MVOC-Konzentrationen
produziert (LARSEN und FRISVAD, 1994;. SUNESSON et al., 1996). Auch die
jeweilige Wachstumsphase einer Schimmelpilzkolonie hat _unter | abor-
bedingungen EinfluR auf die MVOC-Produktion (SONNICHSEN und KELLER.

1997).

Im Gegensatz dazu korrelierten in der vorliegenden Dokumentation alle acht der
betrachteten Einzel-MVOC signifikant (mit p<0,01) mit der jeweiligen MVOC
(Summe der acht MVOC), die als MafRstab fiir ein verstecktes mikrobielles
Wachstum genutzt wurde. In dieser Dokumentation sowie in anderen Studien
(STROM et al., 1994; WESSEN und SCHOEPS, 1996) korrelierte weiterhin die
semiquantitative Aussage ,erhéhte ZMVOC (>>0.2 ug/m’)“ bzw. ,2MVOC im
Innenraum >>3MVOC in der AuBenluft’ gut mit Schimmelpilzschdden in den
untersuchten Raumlichkeiten.

Diese Diskrepanz konnte dadurch bedingt sein, daR die ,realen”
Wachstumsbedingungen fiir Mikroorganismen in feuchten Innenrdumen/auf
feuchten Baumaterialien durch die speziellen Versuchsanordnungen im Labor nur

unzureichend nachgestellt ~werden (z.B. EinfluR der Begleitflora,
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Materialmischung). Dann koénnten die Ergebnisse von den genannten Studien
nicht auf Innenrdume (bertragen werden. Desweiteren ware es mdglich, daf in
feuchten Innenrdumen/auf feuchten Baumaterialien ein Ausgleich hinsichtlich der
MVOC-Produktion durch das gleichzeitige Wachstum einer groRen Anzahl
verschiedener Schimmelpilz-Gattungen und Arten sowie Bakterien stattfindet, das
in den speziellen Versuchsanordnungen des Labors nicht erfolgt. Es wére daher

dringend erforderlich, die genannten Labor-Studien durch Untersuchung einer
aroReren Anzahl von realen Gebduden/lnnenrdumen _mit offenem bzw.

verdecktem Schimmelpilzbefall zu ergdnzen, um__die Vergleichbarkeit der

unterschiedlichen Versuchsanordnungen (Labor und Realitat) zu Gberpriifen.

In der vorliegenden Dokumentation wurden bei 10 Auftraggebern der AGU im Jahr
1996, zusatzlich zu den MVOC-Messungen Materialproben auf mikrobielles
Wachstum tberpriift. In 9 dieser 10 Falle mit MVOC-Konzentrationen (ZMVOC)
von 0,46 bis 3,7ug/m® wurde in verdachtigen Materialproben tatséchlich erhohtes
bis sehr hohes Schimmelpilzwachstum (und zuséatzlich bakterielles Wachstum)
festgestellt. In 6 dieser Falle war auch der Schimmelpilzspurhund zum Einsatz
gekommen, der bei allen 6 Auftraggebern 2 oder mehr Stellen markierte. In 9 von
10 Fallen gab die Summe der acht MVOC (SEMVOC) dementsprechend einen
verlaRlichen Hinweis auf mikrobielle Schaden.

Die Konzentrationen einzelner MVOC in der Aufenluft kdnnen jedoch durchaus
Konzentrationen >0,2ug/m? erreichen, so daf Sekundarkontaminationen durch die
AuBenluft nicht ausgeschlossen werden kénnen und der Parameter ,2MVOC im
Innenraum >>3MVOC in der AuBenluft' modglicherweise besser als Indikator fur
erhohtes mikrobielles Wachstum in Innenrdumen geeignet ist, als die
Luftkonzentration allein (DEWEY et al., 1995; SMEDJE et al., 1996). KELLER und
GROH fanden in zwei Wohnungen ohne Schimmelpilzproblematik jedoch sogar
<0,01 ug MVOC/m? und in drei Wohnungen mit offenem oder verdecktem Befall
>0,075 pg MVOC/m3. Hier mu noch von einem immensen Forschungsbedarf
ausgegangen werden. Insbesondere ware es wichtig, anhand einer groeren
Anzahl von Gebzuden zu untersuchen, wie hoch die Konzentrationen an MVOC in
Innenrdumen normalerweise, d.h. unter Ausschiul eines mikrobiellen Schadens,

sind.
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Weiterhin besteht die Mdglichkeit, durch die Analyse von Verbindungen wie 1,3 -
Glucan oder Ergosterol Kenntnisse Uber die gesamte Schimmelpilz-Biomasse in
der Raumluft oder im Staub zu erlangen (MILLER et al., 1988; FLANNIGAN und
MILLER, 1994).

Wahrend MVOC, Pilztoxine, 1,3 B-Glucan oder Ergosterol als Indikatoren fir
verstecktes Schimmelpilzwachstum angesehen werden, kénnen sie jedoch nicht
die Quelle der Kontamination aufzeigen. KELLER und GROH (1997) empfehlen
diesbeziiglich MVOC-Messungen an mehreren Punkten in den betroffenen
Innenraumen vorzunehmen, um die Quelle des verdeckten Befalls einzugrenzen.
Solche versteckten Schimmelpilzquellen kénnen auch durch den Einsatz eines
ausgebildeten Schimmelpilzspirhundes ermittelt werden, der verdachtige Stellen
an Wianden oder Fulboden haufig prazise markieren kann, wie die
Dokumentation der Einsatze des Schimmelpilzsptiirhundes der AGU gezeigt hat.

Eine optimale Methode zur Begutachtung und Beurteilung von mikrobiellen
Schaden in Innenrdumen existiert zu diesem Zeitpunkt jedoch sicherlich nicht.

Geplant ist aus diesen Griinden die Durchfiihrung einer Pilotstudie, die die
gleichzeitige Anwendung der verschiedenen MeRmethoden (KBE, MVOC,
Gesamtzahl und lebende Anzahl der Mikroorganismen) sowie die Korrelation
der Ergebnisse der verschiedenen Methoden mit von Arzten erhobenen
Gesundheitsstérungen bei den Nutzern der kontaminierten Raumlichkeiten

vorsieht.

Die Mitarbeiter der AGU verwenden aus den genannten Grunden mehrere
Methoden, die kombiniert angewendet werden (vgl. Kapitel 111.3, Abbildung I1.2).

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
Innenrdumen (Wohnungen, Biiros) ist nicht akzeptabel.
2. Sichtbare und auch nicht sichtbare Feuchteschidden bergen die Gefahr

eines mikrobiellen Wachstums und sollten daher beseitigt werden.
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. Der Einsatz von Fungiziden zur Bekdmpfung eines vorhandenen
mikrobiellen Schadens wird nicht empfohlen.

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

. 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 sachgeméRe Sanierung ist erforderlich.

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

Im Auftrag des Umweltauschusses der Kassenarztlichen Vereinigung Schleswig-Holstein
(KVSH) wurde eine Auswertung der Dokumentationsbogen der Ambulanz fur Gesundheit
und Umwelt (AGU) tber 330 Auftraggeber aus dem Jahr 1996, bei denen der Verdacht
auf einen gesundheitsrelevanten mikrobiellen Befall von Innenrdumen geauflert wurde,
vorgenommen. Das Projekt ist ein Teil der ,Dokumentation umweltmedizinischer Daten in
Schleswig-Holstein“ und wurde von der KVSH, der AOK Schleswig Holstein, dem VDAK
und dem AEV (Schleswig-Holstein) geférdert.

Die Zahl der Auftraggeber der AGU, bei denen der Verdacht auf erhéhtes mikrobielles
Wachstum in Innenrdumen bestand, war in den Wintermonaten, insbesondere im Januar
und Februar am hochsten. Atemwegserkrankungen (79%), Infektanfalligkeit (52%),
allergische Erkrankungen (41%) und Mudigkeit/Antriebsstérung (40%) wurden von 233
Personen mit nachgewiesener Schimmelpilzbelastung (ohne weitere Schadstoff-
exposition) am haufigsten als Krankheitssymptome geschildert. In den untersuchten
Materialproben wurden am haufigsten Penicillium, Aspergillus und Cladosporium in
erhdhten Konzentrationen nachgewiesen. In 84% der Raumlichkeiten in denen erhdhte
Schimmelpilzkonzentrationen nachgewiesen wurden, lagen auch erhéhte oder sehr hohe
Konzentrationen an Bakterien vor. In 22 Raumlichkeiten mit Verdacht auf verstecktes
Schimmelpilzwachstum wurden von einem ausgebildeten Schimmelpilzspurhund 59
Stellen markiert, in allen 22 Raumlichkeiten (100%) und an 52 der markierten Stellen
(88%) konnte ein erhdhter mikrobieller Befall durch Untersuchung der markierten Stellen
nachgewiesen werden. Bei 32 Auftraggebern der AGU wurden Messungen von 8 MVOC
(Microbial Volatile Organic Compounds) durchgefuhrt, und in 10 Fallen zusétzlich eine
Identifizierung der Schimmelpilze und Bakterien aus verdachtigem Material vorgenom-
men. In 9 dieser 10 Falle mit EIMVOC-Konzentrationen von 0,46 bis 3,7 ng/m® wurde in
verdachtigen Materialproben erhéhtes bis sehr hohes mikrobielles Wachstum festgestelit.
In 6 dieser Falle war auch der Schimmelpilzsptrhund zum Einsatz gekommen, der bei
allen 6 Auftraggebern 2 oder mehr Stellen markierte, so daf} in diesen Fallen eine gute
Ubereinstimmung aller Methoden vorlag.

Die potentiellen gesundheitlichen Effekte eines erhdhten mikrobiellen Wachstums in
Innenrdumen sowie die Moglichkeiten des Einsatzes der MVOC als Indikator-

verbindungen fur verstecktes Schimmelpilzwachstum werden diskutiert.
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