Schimmelpilzexpositionen in
Innenraumen als (Mit-)Ursache
umweltmedizinischer

Erkrankungen

Gesundheitsstorungen und/oder Erkrankungen durch langzeitige liberproportionale Exposition zu
oft versteckten Schimmelpilzquellen in Innenrdaumen stehen in der liberregionalen Schwerpunkt-
praxis fiir Kurative Umweltmedizin des Autors seit langerer Zeit ganz im Vordergrund nachgewie-
sener (Mit-)Ursachen von Patienten mit umweltassoziierten Erkrankungen.

Der Beitrag gibt einen Uberblick iiber Symptomatik, pathogene Wirkmechanismen und Ursachen
dieser Problematik in Innenrdaumen. Des Weiteren werden Anamnese und Diagnosepfade zur
Verifizierung und/oder Objektivierung von gesundheitsstorenden Effekten durch Exposition zu

Innenraumschimmelpilzen dargestellt.

AbschlieBend werden Hinweise gegeben zur Detektion verborgener Schimmelpilzquellen in
Innenrdaumen sowie Tipps fiir einfache VorsorgemafBnahmen vorgestellt.

Einflihrung

Bereits im vorletzten Jahrhundert waren sich die Menschen
der Problematik von Innenraumschimmelpilzbefall durchaus
bewusst.

JIn friiheren Zeiten hatte man vor allen mdglichen Arten von Schim-
mel im Hause soviel Angst, dass man eine schimmelige Wohnung
solange als vollig unbewohnbar betrachtete bis sie vollstdndig
gereinigt war” (zitiert in 1).

Die Aktualitdit von Schimmelpilzbelastungen menschlicher
Gesundheit wird auch durch eine Untersuchung der Gesellschaft
fur Allergieforschung dokumentiert. Es wird berichtet, dass bei
einer Messung nach dem Offnen und SchlieRen einer so genann-
ten Biomdlltonne bis zu 5 Millionen Schimmelpilzsporen pro
Kubikmeter Umgebungsluft nachweisbar waren (2).

Fir bestimmte Schimmelpilzsporen gelten bereits Werte von
50 - 100 Sporen pro Kubikmeter als gesundheitsgefdhrdend. Es
kommen starke Zweifel dabei auf, ob das sogenannte ,Biomdill-
konzept” eine hygienisch akzeptable Losung darstellt.

Seit einigen Jahren findet man auch in medizinischen Zeitschriften
immerwieder Artikel und Hinweise darauf, dass esin Innenrdumen,
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unter anderem auch durch technisch fehlerhafte Durchfiihrung
von Warmeabdichtungsmalinahmen nicht nur zum Zuriickhalten
der Warme in den Innenrdumen kommt, sondern auch oft zu
einem Anstieg der Innenraumfeuchtigkeit mit anschlieBender
Schimmelbildung (3).

Versteckte Schimmelpilzquellen von Krankheitsrelevanz fin-
den sich allerdings auch in Gebduden, bei denen die Messung
der Luftfeuchtigkeit in den Raumen unauffillig ist. So wird in
der Minchner Medizinischen Wochenschrift 1998 im Rahmen
eines Reports erwdhnt, dass auch versteckte Quellen wie in
Bauteilschichten eingesperrte Feuchtigkeit als Ursache von nicht
sichtbaren Schimmelbefall auftreten kénnen (4).

Viele aktuelle SanierungsmalBnahmen sperren Feuchtigkeit
durch ungeeignete Materialien wie falsche Sperrschichten
usw. ein. Bereits die Einbaukiiche an einer AuBenwand kann
zu einer Schimmelbildung fiihren, da oft auf eine notwendige
HinterlUftung verzichtet wird. Zahlreiche nationale Kongresse
von Bausachverstdndigen oder dhnlichen Berufsgruppen in den
letzten Jahren in Deutschland zeigen auch hier die zunehmende
Intensitat derartiger Probleme.



Physikalisch gesehen ist die Kondensation von Luftfeuchtigkeit
entscheidend abhdngig von der Raumtemperatur. Ein Kubikmeter
Luft kann bei 20 ° Celsius 17,2g Wasserdampf aufnehmen, die glei-
che Menge Luft kann bei Temperatur von 15 °C nur noch 12,8 g
Wasserdampf aufnehmen. Dies bedeutet, dass bei der Abkiihlung
der Raumluft von 20°C auf 15 °C ca. 4,4g Wasserdampf als Wasser
kondensieren. Diese Kondensation findet Ublicherweise an den
Stellen mit der niedrigsten Oberflachentemperatur statt.

Im Jahre 2000 wurde eine wissenschaftliche Arbeit vom Institut
fur Toxikologie des Klinikums Christian-Albrechts-Universitat
Kiel veroffentlicht. Fiir diese Studie wurden Auswertungen von
Fallverlaufsdokumentationen durchgefiihrt. Von 1995 bis 1997
wurden standardisierte Dokumentations- und Verlaufsbdgen aus-
gewertet (5).

DieErgebnissedieser Studie belegen,dass 31 %derPatientendurch
Biozide, 30 % durch Schimmelpilze, 28 % durch Dentalwerkstoffe
belastet waren, danach folgten Losemittel und Formaldehyd.
47 % der ausgewerteten Fille zeigten Mischexpositionen.

Diese Verhéltniswerte entsprechen den Erfahrungen des Autors
mit derTatigkeitin einer Giberregionalen Schwerpunktkassenpraxis
fur Kurative und Praventive Umweltmedizin nach ca. 16 Jahren
Tatigkeit.

Schimmelpilzbefall
in, Indoor Environments”

Die medizinische Mykologie wird als interdisziplindre Schnittstelle
zwischenUmweltmedizin, Allergologie, Hygiene, Praventivmedizin
und Umweltingenieurwesen angesehen.

Faktoren, die zu Uberproportionalen Innenraumbelastungen
durch Schimmel entscheidend beitragen kdnnen:

1. Bauliche Gegebenheiten:
Dammungsstrategien/Isolierungen, (Leitungs-)Wasserschaden,
Raumluftzirkulation, Verglasungen/Konvektion, Kaltebriicken,
Taupunktunterschreitungen.

2. Nutzergewohnheiten:

Liftungsverhalten, Wasseranfall, Luftfeuchte, Totraume, Mobiliar-
aufstellung, Zimmerpflanzen, Bodenbeldge, Raumluftsedimen-
tation/Staubsaugen, Illlumination, hygienische Pflege bzw. Alter
von Schlafuntensilien (Matratze, Kopfkissen, Zudecke), Nacht-
schweiflabsonderungen, besondere Suszeptibilitdit gegeniiber
Schimmelpilzen bzw. deren Produkten wie z.B. Penicillium gla-
brum im Hausstaubmilbenkot.

Hinweise/Empfehlungen fiir leitiniengerechte Erhebung der
umweltmedizinischen Spezialanamnese

Im Rahmen der anamnestischen Befragung des Patienten
bedeutet dies zundchst festzustellen, in welchen differenten
Innenrdumen es zu regelmaBigen wiederholten Aufenthalten
kommt.

Es gibt keine Grundregel, wie lange und wie haufig sich jemand
in definierten Innenrdumen aufhalten muss, um zu einer gesund-
heitsrelevanten Expositionssituation zu kommen. Dies ist evi-
dent, da die Hauptanteile der modernen Nachweisverfahren

beziiglich einer Innenraumbelastung durch Schimmelpilze im
wesentlichen immunologische Analysen sind, die vergleichbar
mit Allergien grundsatzlich individuell sind und damit auch nicht
dem Grundprinzip des Fachbereichs Toxikologie unterliegen: der
Dosis-Wirkungsbeziehung.

Wichtige Aspekte einer strukturierten Anamnese sind:

1. Gebaude

- Baujahr des gesamten Gebdudes, Baujahr von An- und Umbau-
ten, Dachform (grundséatzlich ist es schwieriger Flachdacher
korrekt abzudichten im Vergleich zu Giebeldachern), Zeitpunkt
weniger eingreifender MaBnahmen am Gebdude wie Reno-
vierungen, Anderungen der Einrichtung, etc.

- Weitere unverzichtbare Fragen beziehen sich auf bewohnte
Geschossebenen, Hinweise auf Souterrainbauweise sind wichtig,
Dachschrdgen (sehr wichtige Materialfrage bei Dachschragen
in bewohnten Raumen ist die Frage nach dem Material, mit
dem die Dachschragen zur Zimmerseite hin verkleidet sind).

- Sowohl in modernen Gebdauden als auch in friiher errichteten
Gebduden werden sehr hdufig Gipskartonplatten unterschiedli-
cher Herkunft verwendet, deren Grundmaterial meist gepresste
Zellulose ist. Gerade in Dachschragen und dhnlichen baulichen
Bereichen kdnnen diese einen nahezu idealen Ndhrboden fiir
das Wachstum verschiedener Schimmelpilzarten bilden, wenn
auf der nicht einsehbaren Riickseite einer Gipskartonplatte
Feuchtigkeit kondensiert, ohne dass dies normalerweise fiir die
Nutzer erkennbar ist.

- Wasserschaden in der Anamnese des Gebaudes in samtlichen
Etagen, auch in der Bauphase des Gebaudes.

- Natdrlich muss nach sichtbarem Schimmelbefall gefragt wer-
den und insbesondere bei nachtrdglich warmegedammten
Hausern ebenfalls nach Material und Technik der Dammungs-
mafBnahmen.

- Weitere wichtige Anamnesepunkte zum Gebdude sind
Heizungstechnik, Wintergarten.

2. Innenausbau

- Zur Anamnesetechnik bei Verdacht auf moéglichen Schimmel-
befall gehort auch die Frage nach Aufstellung groBerer Mébel,
wie zum Beispiel Schranke/Einbauschranke an Auflenwdnden.
Wenn diese Frage bejaht wird, ist abzuklaren, wie weit das
jeweilige Mobelstiick von der AuBenwand entfernt ist. Zu dicht
an AuBlenwanden aufgestellte Mobelstiicke kdnnen zu einer
Wasserkondensation fiihren, insbesondere im Winterhalbjahr.
Die Empfehlung an die Patienten in diesem Zusammenhang lau-
tet, wenn grof3ere Mobel an AuBenwdnden aufgestellt werden,
sollte der Abstand zwischen der Hinterwand des Md&belstiicks
und der AuBBenwand mindestens eine Querhand betragen.

- Genaue Materialangaben Uber Verputzungen missen einge-
holt werden. Kunstharzputze z. B. lassen Feuchtigkeit nur in
Form von Dampf aus der Raumseite passieren. Dort konden-
siert Wasserdampf zu Wasser, was wiederum nicht zurtick dif-
fundieren kann.

- Weitere Fragen beziehen sich auf die Konstruktion und Anlage
der Nassraume wie Dusche, Bad und Keller (Waschkuiche).
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3. Einrichtung

- Textile Oberflaichen (Teppiche, festgeklebte Auslegeware,
Gardinen, Polster, Dekomaterial verschiedener Art) haben eine
sehr gro3e Oberflache, die unter anderem zum Beispiel begin-
stigt durch elektrostatische Aufladungen Schmutzpartikel und
Schimmelsporen vermehrt aufnehmen kénnen.

- Schlafutensilien stellen in der Wohnanamnese einen sehr wich-
tigen Punkt dar. Dies ist einleuchtend, da zu den Schlafutensilien
wie Kopfkissen, Matratzen, Zudecken regelméBig lange Auf-
enthaltszeiten in sehr engem rdaumlichen Maf3 bestehen und
sie damit einen sehr wichtigen Expositionsbereich auch fir
mogliche Expositionen zu versteckten Schimmelpilzen darstel-
len kdnnen.

In dem Zusammenhang empfiehlt sich als Standardfrage in
der umweltmedizinischen Spezialanamnese die Frage nach
dem Schwitzverhalten des Patienten, insbesondere nach
Nachtschwei8bildung zu fragen.

In der Anamnese bejahte Nachtschweil3bildung ist grund-
satzlich verdachtig auf eine durch die regelmaflige massive
Feuchtigkeit der Schlafutensilien bestehende Belastung durch
Schimmelpilze und deren allergene und toxische Emissionen.

In der praxisinternen Statistik zeigt sich, dass die am hdufigsten
nachgewiesenen Orte versteckter krank machender Schimmel-
pilze tatsdchlich in den Schlafutensilien gefunden werden und
hier insbesondere im Kopfkissen.

Dies ist nachvollziehbar, da Nacht fiir Nacht Gber sehr lange Zeit
die natirliche Atemfeuchtigkeit direkt in das Kopfkissen und die
Ubrigen Schlafutensilien hinein abgegeben wird.

Eine wichtige Frage bezieht sich auf die Hygiene der Schlaf-
utensilien: Alter der Matratze und Fullungsmaterialien, beziig-
lich der Kopfkissenfiillstoffe die Frage, ob diese Fillstoffe die
Eigenschaft besitzen bei 95° regelméaBig waschbar zu sein und
der Hinweis darauf, dass fir eine korrekte Hygienisierung der
Schlafutensilien gegen Schimmelbefall, Kopfkissenfillstoffe
(natdirlich auch die Beziige) zirka 14-tdgig bei 95° gewaschen
werden missen.

An dieser Stelle sei auf eine mdgliche Zusatzproblematik, die sich
im Rahmen der Anamnesebefragung des Autors hdufig zeigt,
hingewiesen. Bei der Benutzung von Waschetrocknern in einer
Wohnung, in der eine gebdudebezogene Schimmelbelastung
nicht ausgeschlossen ist, besteht die Méglichkeit, dass die vom
Waschetrockner angesaugte mit Schimmelsporen kontaminierte
Raumluft erneut in die gerade zu trocknenden Schlafutensilien
hineingeblasen wird.

Bemerkenswert ist, dass ein bekannter Hersteller von Wasche-
trocknern ein Modell anbietet, das im Ansauglufttrakt einen
Hepafilter installiert hat. Hepa ist eine US-Norm, die besagt, dass
vom Gerdt angesaugte Schimmelsporen das Gerdt aufgrund
der Hepafilterung nicht wieder verlassen kdnnen und damit der
Verteilungseffekt zum Beispiel durch Staubsaugen entféllt.

Fir Matratzen sollte man sich wieder auf traditionelle Pflege-

methoden zurlickbesinnen: die Matratzen wenn maoglich Gber
den Sommer regelmaBig aullerhalb der Wohnung ausklopfen.
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Wichtig bezlglich der Matratze ist, dass die Bettstelle des Patienten
sich nicht direkt auf dem FuBBboden befindet, sondern dass durch
entsprechende Konstruktion der Bettstelle eine Unterllftung
regelmaBig stattfinden kann. Dies bedeutet auch, dass es nicht
optimal ist, wenn unter Bettstellen eingepasste Bettkasten diese
Unterllftung storen kdnnen. Gleichzeitig sollte ein entsprechen-
der Lattenrost ebenfalls eine Durchliiftung ermdglichen.

Bei Menschen mit regelmaBig auftretendem Nachtschweill emp-
fiehlt es sich die Matratze morgens nach der Nutzung leicht
schrag hoch Uber die Bettstelle zu ziehen, damit tagsuiber eine
forcierte Beliiftung stattfindet und Reste von Feuchtigkeit tags-
Uber aus der Matratze verschwinden.

Bei Matratzen mit Latexmaterialien kann es allerdings zu einer Art
Dampfsperreneffekt kommen.

Zimmerpflanzen: Erdkultur? Hydrokultur? Sonstige besondere
Situationen wie so genannte Blumenfenster oder Wintergarten
mit Bepflanzung.

Auch sollte nachgefragt werden, ob sehr wasserbediirftige
Pflanzen aufgestellt sind. Fir Hydrokulturen empfehlen sich
regelmaBige Reinigungen, da ein Schimmelbefall nicht an der
Oberflache sichtbar sein muss. Dies gilt auch flr gewerbliche
Innenrdume, in denen zum Beispiel in Buros Kiibel mit Pflanzen
als Hydrokultur aufgestellt sind.

Klimaanlagen sind in Deutschland in privaten Wohnbereichen
bisher eine Seltenheit. Wenn eine Klimaanlage im Innenraum-
umfeld vorhanden ist, insbesondere auch am Arbeitsplatz, sollte
die Frage lauten, inwieweit regelmafige hygienische Kontrollen
der Klimaanlage bezlglich der Bildung von bakteriellen Keimen
und Schimmelpilzen gewahrleistet ist.

Es sollte auch nach Vogelhaltung in der Wohnung gefragt werden,
da Vogelhaltung mit vermehrter Schimmelbelastung verbunden
sein kann (siehe unten).

4. AuBeres Umfeld eines Gebéaudes

- Lage des Grundstiickes, das Gebdude umgebende Bepflan-
zungen, insbesondere groRere Baume, die moglicherweise die
Umliftung des Gebdudes und das Abtrocknen von Feuchtigkeit
einschranken kdnnten.

- Zur engeren Umgebung eines Gebaudes beziiglich der Anam-
nese auf eine mogliche Schimmelbelastung durch duflere
Einwirkungen gehort die Frage nach Agrarwirtschaft bis in die
Néhe des Grundstlickes, insbesondere bei nahe gelegenen
landwirtschaftlichen Objekten die Frage nach Silotechnik.

- Gartnereien oder Kompostieranlagen, insbesondere in west-
licher Himmelsrichtung vom Gebaude aus gesehen sowie die
Position von Miilltonnen auch aus dem Nachbarschaftsbereich
und die Position von Komposthaufen sind ebenfalls wichtige
Fragenkomplexe zur duBeren Umgebung zur Risikoabwdgung
einer moglichen Exposition bei Schimmelpilzquelle auBerhalb
des Gebaudes.

Weitere haufig gefundene Quellen von Schimmelpilzen auBler-
halb des Gebdudes sind zum Beispiel verschimmelte Mulch-
ausbringungen auf Beeten, Lagerung von feuchtem Holz zu dicht
am Gebdude, z. B. im Bereich von Liftungsfenstern.



Eine weitere wichtige Frage bezieht sich auf Massentierhaltungen
im ndheren oder weiteren Umfeld, z.B. Gefligelhaltung, insbe-
sondere Richtung Westen. Geflligelhaltung ist grundsatzlich mit
einem erhohten Risiko bzgl. Schimmelpilzen verbunden.

Mogliche gesundheitliche Symptome
in Verbindung mit einer meist chronischen
Exposition zu Innenraumschimmelpilzen

Storungen mucosaler Funktionen

Chronisch rezidivierende Stérungen im Bereich der Mucosen der
oberen Atemwege:

Rezidivierende Sinusitiden, Bronchitiden, generell allergische
Bronchialerkrankungen. Auch Schleimhdute auBerhalb der obe-
ren und unteren Atemwege, insbesondere die tieferen Abschnitte
des Verdauungstraktes, z. B. Colon sollte bei rezidivierenden
Verdauungsstorungen koénnen durch schleimhautschadigen-
de Wirkungen von Schimmelpilzen (mit-)verursacht werden.
Weiteres Schadigungspotential der Schleimhdute des unteren
Verdauungstraktes kénnen Mykotoxine sein. Mykotoxine sind
Emissionen von Schimmelpilzen, die unter Stressoren in Innen-
rdumen (starker Temperaturwechsel, Liftungsverhalten) und che-
mischer Stressoren vermehrt emittiert werden.

Weiterhin kdnnen pheromondhnliche Substanzen von Innen-
raumschimmelpilzen emittiert werden mit schleimhautirritieren-
der Wirkung.

Die gesundheitliche Bedeutung sog. mikrobieller fliichtiger orga-
nischer Verbindungen (VOCs), die ebenfalls von aktuell wach-
senden Schimmelpilzen emittiert werden kdnnen, ist nach der
Publikation einer Promotionsarbeit der Universitat Kiel, Abteilung
Toxikologie und nach den praktischen Erfahrungen des Autors
gering. Schimmelpilzexponierte Patienten kdnnen allerdings auf
mVOCs allergische Intoleranzreaktionen entwickeln.

Ende 1999 wurden in verschiedenen medizinischen Fachzeit-
schriften Artikel veroffentlicht, die liber eine wissenschaftliche
Studie aus der Mayoklinik USA Uber die Zusammenhdnge chroni-
scher Sinusitis und Schimmelpilzexposition berichten (6).

Bei 202 Patienten (96 % der Falle) fanden sich pro Patient im Mittel
2,7 verschiedene Arten von Schimmelpilzen auf Ndhrmedien
wachsend, die mit Nebenhohlensekret beprobt waren. Insgesamt
zeigten die Analysen 40 verschiedene Pilzarten. Weiterhin fanden
sich bei 96 % dieser Patienten bei Gewebeproben eosinophile
Granulozyten. Die zahlreichen Félle von chronisch rezidivierender
Sinusitis gewinnen unter diesem Aspekt einen neuen umwelt-
medizinischen Gesichtspunkt.

Pathologische Immunreaktionen
Allergien: Typ |, Pseudoallergien, Typ-Ill, Typ-IV auf Schimmelpilze
und/oder deren allergene Emissionen.

Autoimmunreaktionen: Haufige Befunde bei Patienten mit
Dauerexposition zu Innenraum-Schimmelpilzen: passagere Auto-
antikorperbildung z.B. gegen Phospholipide, Serotonin etc. Diese
Befunde sind meist riicklaufig etwa 8 - 12 Monate nach erfolg-
reich abgeschlossener Sanierung (meist versteckter) Schimmel-
pilz-Quellen in Innenrdumen.

Storungen neurologischer Funktionen

Stérungen cerebraler Funktionen: Konzentrationsstdrungen,
Stérungen von Gedachtnisfunktionen, Wortfindungsstérungen,
Schlafstérungen, Vigilanzstérungen, Schwindel, etc. Psychische
Auffélligkeiten ohne fachpsychologisches/neurologisches
Korrelat: zahlreiche Mykotoxine sind z.T. hochgradig neurotoxisch,
von Schimmelpilzen emittierte Fuselstoffe (Alkohole, Aldehyde,
Ketonkorper, etc) und pheromondhnliche Substanzen kdnnen
neurotoxisches Potenzial haben (zentral und/oder peripher).

Fazit zur moglichen Symptomatik bei Erkrankungen, ausgelost
durch Exposition zu Schimmelpilzen und deren Emissionen:
Auch hier zeigt sich, dass die Symptomatik bei umweltassoziier-
ten Erkrankungen sehr unspezifisch, sehr individuell ist und
dass es keine klassischen Symptome gibt, die direkt auf eine Ver-
ursachung durch Innenraumschimmelpilze hinweisen kénnen.

Diagnosepfad und Analytik

1. Schritt: Schimmelpilz - Diagnostik

Wenn aus den Anamnesedaten des Patienten der Verdacht auf
eine Uberproportionale Belastung durch Schimmelpilze und
deren Emissionen in den genutzten Innenrdaumen hervorgeht,
ist es sinnvoll, aus dem Blutserum des Patientin spezifische
IgG-Antikorper gegen typische Innenraum-Schimmelpilzarten zu
bestimmen. Diese Antikdrperuntersuchungen werden von den
meisten Laboren angeboten und beziehen sich am haufigsten auf
Aspergillus- und Penicilliumarten.

Fir diese spezifischen IgG-Antikorper wurden Referenzwerte
etabliert. Grundlage fiir die Bildung dieser Referenzwerte waren
Analyseergebnisse von Menschen, die nachweislich in Gebauden
residieren, in denen es wie in allen Gebduden zu einem Ublichen
Schimmelsporendurchflug kommt, der sich nirgends vermeiden
Iasst, weil es zur Uberlebensstrategie von Schimmelpilzen gehért,
dass mikroskopisch kleine Sporen mit jeder Luftbewegung tber-
allhin gelangen kdnnen, auch in jedes Gebdude.

Auffdllig Referenz Uberschreitende spezifische IgG-Antworten
gegen definierte Innenraumschimmelpilze zeigen zundchst eine
Bestatigung des anamnestischen Verdachts einer Uberpropor-
tionalen Belastung in Innenrdumen an und haben den Vorteil,
dass gemessene auffillige IgG-lImmunantworten sich auf die
letzten 2-3 Wochen vor den Zeitpunkt der Blutabnahme bezie-
hen, das heillt Schimmelpilz-Antikdrper-Nachweise beziehen
sich auf Expositionssituationen des Patienten in den letzten
2-3 Wochen vor Abnahme der Blutprobe: zeitnaher, auffalli-
ger Anwesenheitsnachweis (Systematik UM - Laboranalysen:
Biomonitoring).

Dies ist wichtig zur korrekten Einschatzung derartiger Werte und
stellt auch eine bewahrte Moglichkeit zur Verlaufskontrolle nach
Anderungen des Patienten beziiglich seiner Schimmelbelastung
im Sinne einer Erfolgskontrolle dar.

Bei der Vielfalt von Schimmelpilz-Arten gibt es jedoch immer
wieder Analysesituationen, bei denen spezifische IgG-Antikérper
gegenlber verschiedenen Innenraum-Schimmelpilzen Normal-
werte aufweisen oder nur einzelne geringfligige Werterh6hungen
festzustellen sind. Eine solche Analysesituation schlie8t jedoch

umwelt-medizin-gesellschaft | 23 | 3/2010



eine Schimmelbelastung keineswegs sicher aus, da es sehr
viele verschiedene Schimmelpilzarten gibt und die konkrete
Schimmelbelastung eines Umfeldes bei Patienten durch andere
Schimmelarten bedingt sein kann, fiir die (noch) keine industriel-
len Antigen-Kits vorliegen.

2. Schritt: bei Bestitigung des Erstverdachts auf eine
relevante Schimmelbelastung im Sinne eines Erkran-
kungsnachweises durch Innenraumschimmelpilze

Bei entsprechenden Anamnesedaten und auffalligen spezifischen
Antikorpern, sollte im Sinne der Stufendiagnostik weitere Analytik
erfolgen. Es ist allgemein bekannt, dass Schimmelpilze bzw.
Schimmelpilzprodukte ein hohes allergenes Potential besitzen.

Im Rahmen des Biologischen Effektmonitoring spielen in die-
sem Zusammenhang Nachweise verschiedener allergischer
Sensibilisierungsreaktionen in der Diagnostik eine wichtige Rolle.

Typ | Reaktion

Hier ist zundchst das klassische Verfahren der Rasttestung zu
nennen, es gibt spezielle Schimmelpilzantigenmischungen,
mit denen die Rasttestung durchgefiihrt wird. Ergebnisse mit
hohen Rastklassen sind beweisend fiir eine IgE-vermittelte
Typ I-Sensibilisierung. Ein sehr sensibler und moderner Labortest
fur die Soforttyp-Sensibilisierung gegentiber Schimmelpilzen ist
der Basophilen-Degranulations-Test (BDT).

Ublicherweise wird der BDT als EDTA-Blut-Untersuchung gegen-
Uiber 5-7 haufig verbreiteten Schimmelpilzarten durchgefiihrt. Bei
diesem Test wird die Stimulation mit Anti-IgE-Rezeptorantikdrpern
untersucht, sie basiert auf der direkten Aktivierung der hoch affi-
nen IgE-Rezeptoren basophiler Blutzellen und wird wegen der
Genauigkeit und Sensitivitdt vom Autor bevorzugt.

Dabei wird die Hohe der Leucotrienfreisetzung in picogramm/ml
gemessen, sie ist korreliert mit der spezifischen Rezeptordichte.
Die praktische Erfahrung zeigt, dass Allergietestverfahren ver-
schiedener Art, die mit industriell angefertigten Antigen-Kits
arbeiten, relativ haufig falsch negative Ergebnisse erbringen, da
die Anzahl und Auswahl der analysierten Schimmelpilzantigene
haufig nicht mit der konkreten Schimmelbelastung des Patienten
in seinem Umfeld Gibereinstimmen.

Um derartige falsch negative Analysebefunde auszuschlieBen,
wurde vom Institut fiir Toxikologie der Universitat Kiel und
vom Autor dieses Artikels zur Durchfiihrung verschiedener
Sensibilisierungsreaktionen eine einfache native Schimmelpilz-
praparationstechnik entwickelt. Dazu gehort erstens die Technik
der Gewinnung von Nativschimmelpréaparationen aus dem frag-
lich schimmelbelasteten Umfeld des Patienten und zweitens
eine standardisierte Labortechnik zu Aufbereitung der nativen
Schimmelpilzprédparationen (7).

Der konkrete Ablauf dieses Tests auf Schimmelbelastung im
Umfeld wird vom Patienten selbst durchgefiihrt. Dazu benétigt der
Patient professionelle Schimmelndhrbodden (hier Malzextraktagar
- MEA), die er nach einer ausfiihrlichen technischen Anleitung in
reproduzierbarer Weise aufstellt. Aufstellungsorte fiir derartige
MEA-N&hrbdden sind vorzugsweise die Platze, die im entspre-
chenden Umfeld vom Patienten zeitlich am haufigsten aufgesucht
werden. Ublicherweise sind das der Schlafraum, dabei speziell die
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Schlafutensilien, zusatzlich auch weitere Aufenthaltsbereiche wie
Wohnzimmer, Kliche, Arbeitszimmer usw.

Gleichsinniges zum Aufstellungsort der MEA Nahrbdden gilt bei
Verdacht auf gesundheitsrelevante Exposition zu Innenraum-
schimmelpilzen im Bereich Arbeitsumfeld, Hobbybereich usw.
Damit lassen sich im Rahmen der praktischen Erfahrung mit sehr
vielen derartig durchgefiihrten Analysen sehr pragmatisch, wir-
kungsvoll und effektiv zundchst die wesentlichen Expositionsorte
festlegen, an denen krankhafte Reaktionen auf Schimmelpilze in
Innenrdumen auftreten.

Grundsatzlich sollte eine sehr selten messbare Variante aus-
geschlossen werden: pathologische Reaktionen auf natdrliche
Schimmelpilze aus AuBlenbiotopen. Daher wird fur die MEA-
Analyse grundséatzlich empfohlen, einen Ndhrboden auf3erhalb
des Gebdudes bzw. der Wohnung aufzustellen und zwar mdg-
lichst einige Meter vom Gebaude entfernt.

In den seltenen Fallen, in denen derartige AuBenproben krank-
heitsrelevante Reaktionen zeigen, muss mit dem Patienten geklart
werden, wo eine relevante AuBenschimmelpilzquelle lokalisiert
werden kdnnte (s.0.).

Der Standort eines Schimmelpilzndhrbodens in Innenrdumen
sollte moglichst nahe zu den Atemwegen des Betroffenen sein.
Bewdhrt hat sich eine Aufstellungsdauer von ca. 1 %2 Stunden.
Der Patient ist dann gehalten, die vorher bezlglich ihres
Aufstellungsortes genau gekennzeichneten Nahrbéden mit
geschlossenem Deckel bei Ublicher Zimmertemperatur ab dem
dritten Tag zu beobachten. Der optimale Wachstumseffekt einer
solchen Probe liegt am 7.Tag nach Probenahme vor.

Am 7. Tag nach Probenahme mit MEA-N&hrboden hat der Patient
einen Labortermin, zu dem er die Schimmelndhrbdden, die
einen Bewuchs zeigen, mitbringt. Vom Umweltmediziner ausge-
wahlte Schimmelndhrbéden werden dann der entsprechenden
Sensibilisierungsanalyse im Labor unterzogen.

Es konnte an zahlreichen Fallen dokumentiert werden, dass bei
der Auswertung von Nativ-MEA-Prdparationen wesentlich haufi-
ger Sensibilisierungsreaktionen deutlich messbar waren, als beim
Einsatz industriell gefertigter Antigen-Kits.

Typ llI-Reaktionen

Es finden sich in Korrelation zur Schimmelbelastung erhoh-
te Werte fir zirkulierende Immunkomplexe unterschiedlicher
Art. Diese Befundkonstellation kann auf einen raumlich sehr
engen und mengenmaflig sehr intensiven Antigenkontakt zu
Schimmelpilzen hinweisen. Das Vorkommen ist beschrankt auf
spezielle Berufsbilder (z B Landwirte, Backer), ist aber auch bei
intensiven Schimmelpilz-Belastungen in Schlafutensilien, wie
Kopfkissen, moglich.

Es lasst sich haufig im Verlauf dokumentieren, dass bei Patienten
wenige Wochen nach dem Austausch schimmelbelasteter
Schlafutensilien vorher erhéhte Werte verschiedener zirkulieren-
der Immunkomplexe wieder Normalwerte zeigen, kombiniert mit
Verbesserungen der Symptome.



Typ IV-Reaktionen

Typ IV-Sensibilisierungen gegeniiber Schimmelpilzen, verzdgert,
direkt T-Zell-vermittelt, sind durch klassische allergologische
Testverfahren wie den Epikutan-Test analysierbar.

Auf die labortechnische Problematik falsch positiver und falsch
negativer Ergebnisse dieser klassischen Testverfahren soll hier
nicht ndher eingegangen werden.

Zahlreiche Erfahrungen des Autors belegen, dass moderne
Verfahren zur Objektivierung einer Typ IV-Sensibilisierung, wie
der technisch optimierte Lymphozytentransformationstest (LTT),
Typ IV-Sensibilisierungen gegeniiber Schimmelpilzen nachwei-
sen kdnnen.

Fir die Durchfihrung des LTT-Schimmelpilze mit industriell vor-
gefertigten Antigen-Kits gilt die gleiche Problematik wie oben
fur den BDT-Test geschildert. Auch beziiglich des LTT hat sich die
Analyse mittels nativer Schimmelpraparationen sehr bewahrt.

Da Schimmelpilze sowohl Typ I- als auch Typ IV-Reaktionen her-
vorrufen konnen, sind bei Nativprdparationen beide Testverfah-
ren LTT und BDT durchzufiihren, um kein falsches Ergebnis zu
bekommen.

Pathologische Typ IV-Sensibilisierungsreaktionen im LTT kdnnen
keine Aussage Uber die Dominanz der von Lymphozyten aus-
gehenden Zytokinproduktion machen. Diese Information kann
mit dem Zytokin-Effektorzellstatus gegeben werden. Bei dieser
Analyse werden vitale Lymphozyten mitdem Antigenmaterial, hier
Nativprobenvon Schimmelpilzen,inkubiertundanschlieBend wer-
den z. B. proinflammatorische Zytokine gemessen, wie Interferon
gamma oder TNF alpha: Proinflammatorische Zytokinsekretionen
im pathologischen Bereich sind der Nachweis einer fiir Patienten
mit umweltassoziierten Erkrankungen typischen systemischen
Inflammation, die auch quantifizierbar ist. Nur derartige ein-
deutige Nachweise krankhafter Immunreaktionen kénnen die
Grundlage fir den Einsatz des Grundprinzips des Fachbereichs
Kurative Umweltmedizin sein: Expositionsvermeidung und/oder
-verminderung nachweislich krankheitsauslésender bzw. -unter-
haltender Substanzen aus der Umwelt.

Wenn die proinflammatorische Zytokin-Reaktion dominiert, han-
delt es sich um eine TH1-Reaktion und spricht fir eine zellula-
re Sensibilisierungsreaktion mit primar proinflammatorischer
Charakteristik. Sie stellt einen Belastungsfaktor dar, der eine
Dysbalance der zelluldren und geweblichen Zytokinproduktion
markiert.

Deutliche bis starke proinflammatorische TH1-Reaktionen erfor-
dern meist Malnahmen im Sinne der Expositionsverminderung.
Stark ausgepragte Interleukin-10-Reaktionen erzwingen eben-
falls hdufig ExpositionsverminderungsmafBnahmen.

Spezielle weiterfiihrende Diagnostik bei erwiesener
gesundheitlicher Belastung durch Schimmelpilze in
Innenraumen

Hierbei geht es um die Analytik und Bewertung von mdoglichen
Gesundheitsstorungen exponierter Patienten nicht durch aller-
gene, sondern durch toxische Emissionen von Schimmelpilzen in
Innenraumen.

mVOCs

Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen sind z.B. leichtfliichti-
ge organische Komponenten (VOCs), die man im Zusammenhang
mit ihrer Bildung durch Schimmelpilze auch als mikrobielle VOCs
(mVOCs) bezeichnet.

Im Rahmen des Konzepts umweltmedizinischer Laboranalysen
besteht bei dringendem Verdacht auf Gesundheitsstorungen
durch von Schimmelpilzen emittierte VOCs nur die Moglichkeit
eine Sensibilisierungsreaktion vom Typ IV - selten vom Typ | -
nachzuweisen, bzw. auszuschlieBen.

In einer Promotionsarbeit des Instituts flr Toxikologie der
Universitat Kiel wurde nachgewiesen, dass auch bei starkem
Schimmelbefall relativ geringe Mengen dieser Substanzen an die
Raumluft emittiert werden.

Zur nicht immer vorhandenen Spezifitdt von mVOCs als Ausdruck
aktiv wachsenden Innenraum SP als evident sei auf die entspre-
chende Literatur verwiesen (7).

Fazit: Es kann aus umweltmedizinischer Sicht nicht empfoh-
len werden mVOC-Messungen in Innenrdumen als alleinigen
MaRBstab fir die Begriindung einer Schimmelpilz-Sanierung her-
anzuziehen!

Kurative Umweltmedizin leitet zur Gesundung von Patienten mit
umweltassoziierten Erkrankungen das Grundprinzip Expositions-
vermeidung aus der klinischen Situation des Patienten und
der leitliniengerechten Ableitung von Laboranalysen und deren
Interpretation ab. Nur im Fall einer sichtbaren Schimmelpilz-
Belastung gréBeren AusmalBes sind SanierungsmaBnahmen ohne
Begriindung durch entsprechende laboranalytische Nachweise
von Gesundheitsstorungen durch Schimmelpilz-Exposition der
Nutzer sinnvoll.

1,3 Beta - Glucan

Diese Substanz ist in Hyphen und Sporen von Schimmelpilzen
zu finden und kann in Innenrdumen durch Inhalation aufge-
nommen werden. Diese toxische Membran-Komponente hat auf
Exponierte eine generell proinflammatorische Wirkung. In der
Literatur werden mucosale Schadigungen und die Entwicklung
von CFS beschrieben.

Mykotoxine

Im Gegensatz zu vielen mVOCs sind sog. Mykotoxine z. T. spezi-
fisch fiir bestimmte Schimmelpilzarten und haben eine hohe
Relevanz fiir die durch Schimmelpilze ausgeldsten Gesundheits-
stérungen.

Die derzeit zur Verfligung stehende wissenschaftliche Literatur
zum Thema Mykotoxine beschéftigt sich mit diesem Thema
meist aus der Perspektive der Lebensmittelkontrolle und der
Landwirtschaft. Hier sei nur die Nahrungsmittelkontamination
mit Aflatoxinen, Cearalenonen, Ochratoxinen, Patulin, DON usw.
erwahnt.
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Schimmelpilzarten

Mykotoxine (Wirkung)

Aspergillus versicolor

Sterigmatocystin (immunsepressiv)

Penicillium expansum, Penicillium chrysogenum

Cytrinin, Patulin (immunsuppressiv, schleimhautreizend)

Aspergillus fumigatus

Gliotoxin (Zilieninhibition, immunsuppresiv)

Stachybotris chartarum

makrozytdre Trichothecene (Wirkmaoglichkeiten auf Exponierte:
Funktionsstérungen des zentralen und peripheren Nervensystems,

Stoérungen von Schleimhautarealen, Stérungen von Immunfunktionen)

Tab. 1. Innenraumrelevante Schimmelpilze und Mykotoxinbildung (8)

Hier muss noch eine Schimmelpilzart erwahnt werden, die ins-
besondere in Innenrdumen zu den extremen Mykotoxinbildnern
zahlt. Stachybotris chartarum kann makrozytdre Trichothecene
bilden, die eine z. T. hochgradige Toxizitat besitzen (Tab. 1).

Die zahlreichen auffdlligen Messergebnisse beziiglich der spezifi-
schen IgG-AK-Antworten gegeniber Stachybotris chartarum zei-
geneinezunehmendeVerbreitung, insbesondere in Innenrdumen.
Es wird empfohlen im Rahmen der Stufe 1 der Analytik bezlglich
der Bestimmung von spezifischen IgG-AK grundsatzlich spez. Ig
G - AK gegenliiber Stachybotris zu untersuchen.

Leider ist eine die obere Referenzgrenze nicht lberschreitende
IgG-Immunantwort gegen Stachybotris kein Ausschluss, dass
dieser Schimmelpilz im Lebensumfeld des entsprechenden
Patienten eine pathogene Rolle spielt. Es ist festzustellen, dass
im Sommerhalbjahr bei zahlreichen Patienten auffaillig erhohte
Stachybotris IgG-AK den Normalbereich erreichen und in der
Innenraumjahreszeit ab zirka Ende Oktober wieder Referenz
Uberschreitend gemessen werden. Bei Stachybotris ist zusatz-
lich zu beachten, dass er im Gegensatz zu Aspergillus- und
Penicilliumarten, die auch auf halb trockenen Medien siedeln
kénnen, nur wéchst, wenn viel Feuchtigkeit vorhanden ist.

Ausblick: Es ist fur die Forschung wichtig, sensitive und vali-
de Analysen fir bedeutsame definierte Mykotoxine zu etablie-
ren, um sie im Bereich der Humanmedizin bei entsprechender
Fragestellung bestimmen zu kénnen.

Nach aktuellen Recherchen des Autors sind die derzeitig zur
Verfligung stehenden Mykotoxinanalysen, meistens aus Serum,
nicht sensibel genug, um eine relevante Exposition sicher nach-
zuweisen/auszuschlieBen.

Bei definierten Fragestellungen im Einzelfall kann von einem
veterindrmedizinischen Labor im Serum nicht nur von Tieren, son-
dern auch von Menschen Aflatoxin, DON, Ochratoxin A, Zearale-
non bestimmt werden. Bei der Interpretation von Mykotoxinana-
lysen ist zu beachten, dass nicht differenziert werden kann, ob die
Exposition in Innenrdumen stattfindet oder Mykotoxin belastete
Nahrung die Quelle ist.

Fazit: fiir die Pathogenese von schimmelassoziierten Gesund-
heitsstérungen sind Mykotoxine bedeutsam.

Von 350 bisher bekannten Schimmelpilzarten konnte man
Uber 400 Mykotoxine in ihrer chemischen Struktur kldren. Von
Bedeutung ist weiterhin die Tatsache, dass in Innenrdumen gebil-
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dete Mykotoxine z. B. durch dortige Stressoren haufig toxischer
sind als in AuBBenbiotopen (8).

Auffinden von versteckten Schimmelpilzquellen in den Innen-
raumumfeldern exponierter Patienten
Um gemdB des umweltmedizinischen Grundprinzips der
Expositionsverminderung korrekt handeln zu kdnnen, muss die
Quelle der versteckten Schimmelpilzbelastung im Umfeld des
Patienten zundchst aufgefunden werden.

Hierarchisierung von Maf3nahmen
zum Auffinden pathogener versteckter
Schimmelpilze in definierten Innenraumen

Wichtige Voraussetzungen dafir sind:

1) Gemall Anamnesedaten prifen, in welchen relevanten Auf-
enthaltsbereichen des betroffenen Patienten eine Exposition
gegeniliber Schimmelpilzen moglich ist. Auch regelmafig lan-
gere Zeiten genutzte Verkehrsmittel, insbesondere PKWs/LKWs,
kdnnen eine versteckte Schimmelbelastung aufweisen. Bei ent-
sprechendem anamnestischen Hinweis kdnnen die oben geschil-
derten Analysen auch beziiglich der Innenrdume von PKWs oder
anderen Kraftfahrzeugen wie Fahrerkabinen von LKWs usw. in die
Analytik einbezogen werden.

Haufig relevante Innenraumumfelder: privates Wohnumfeld,
Arbeitsplatz, andere regelméaflige Aufenthalte in definierten
Innenrdumen wie zum Beispiel im Hobbybereich, Pflege kranker
Menschen in deren Wohnumfeld, jeweils mit [dngeren regelmafi-
gen Aufenthaltszeiten.

2) Grundsatzlich: Alle geplanten MaBBnahmen im Sinne der
Expositionsverminderung miissen dem Prinzip der Verhaltnis-
maBigkeit der Mittel entsprechen!

a) Moglichkeiten fiur die Patienten, zundchst eine einfache Vor-
testung z. B. im hauslichen Umfeld selbst durchzufiihren:

Erste wichtige Hinweise auf die Lokalisation verborgener Schim-
melpilzquellen ergeben sich aus der Auswertung der Sensi-
bilisierungsreaktion auf die Schimmeleigenprdparationen des
Patienten. Sehr hdufig zeigen sich krankmachende Schimmel-
pilzbelastungen der Schlafutensilien Kopfkissen, Zudecken,
Matratzen, etc.



Wenn beispielsweise die Schimmelpilznativpraparation aus dem
Arbeitszimmer die einzige pathologische Sensibilisierungsreak-
tion aufweist, ist es zunachst sinnvoll in diesem Raumbereich
nach der Schimmelpilzquelle zu suchen.

Negative Analysen auf native Schimmelpilz-Praparationen
schlieBen ein relevante Gesundheitsstorung durch Innenraum-
Schimmelpilze nicht aus!

b) Einsatz professioneller Ingenieure/Sachverstandiger zur
Detektion von Innenraumschimmelquellen.

Erfahrungsgemal muss ein derartiger Sachverstandiger Uber
grof3e Erfahrungen im Bezug auf die Detektion von verborgenen
Innenraumschimmelquellen in Innenrdumen verfiigen.

Die Problematik, die in diesem Zusammenhang oft auf-
taucht, besteht darin, dass ldngst nicht alle Anbieter derarti-
ger Gebdudebegehungen und entsprechender Messungen zum
Nachweis versteckter Schimmelpilze auch die entsprechende
Ausbildung, die entsprechende Erfahrung und den entsprechen-
den Sachverstand haben!

Empfehlung: der diese Begehungen veranlassende Umwelt-
mediziner sollte nur derartige Sachverstandige benennen, mit
denen er zu mindestens einen ausfiihrlichen telefonischen Kontakt
vor der gegebenen Empfehlung hatte. Leider gibt es keine staat-
lich festgesetzten Kriterien fir die Bezeichnung ,Baubiologie”.
Daher kénnen Zertifizierungen wie zum Beispiel von TUV, DEKRA,
von Landesgewerbeanstalten auf Qualitat hinweisen, jedoch ist zu
bemerken, dass nur die persénliche Uberpriifung des Empfehlung
gebenden Umweltmediziners einen ausreichenden Schutz der
Patienten vor Fehlmessungen und Fehlinterpretationen errei-
chen kann. Diese kdnnen moglicherweise zu umfangreichen
SanierungsmafBnahmen fiihren, die ohne gesundheitlich relevan-
tes Ergebnis fur den Patienten bleiben.

Dies ist dringend und absolut zu vermeiden.

Die Entwicklung der modernen elektronischen Feuchtemessung
hat in den letzten 10 Jahren erhebliche Fortschritte gebracht.
Trotzdem sind sensible Messgerdte in Funktion und Wertigkeit
immer vom entsprechendem Sachverstdndigen und seiner
Ausbildung abhangig. Aufgrund dieser technischen Entwicklun-
gen sind Einsdtze von Schimmelsuchhunden riicklaufig.

Im Gesprach des Umweltmediziners mit dem infrage kommen-
den Sachverstandigen sollte genaue Auskunft gegeben werden
Uber die Art und Weise und den Zeitraum der entsprechenden
Ausbildung, méglichst mit Zertifikaten. Genaue Kenntnisse aus
dem Bereich Mikrobiologie sind nétig.

Der Einsatz von wissenschaftlich nicht hinreichend gepriiften
Messmethoden ist abzulehnen. Es empfiehlt sich bei einer gege-
benen Empfehlung dem betroffenen Erkrankten zu raten, vor
irgendwelchen MaBnahmen einen Kostenvoranschlag ausstellen
zu lassen.

Eine weitere Schwachstelle im Zusammenhang ,Auffinden ver-
steckter Schimmelpilzquellen und deren korrekte Sanierung”
ist die professionelle Uberwachung, insbesondere aufwindi-
gerer MalBnahmen zur Sanierung in Innenrdumen. Die weitere
Organisation dieser MaBnahmen durch den Umweltmediziner
verlangt grundsatzlich nach einer Kommunikation, zum Beispiel
UberTelefon und Internet, zwischen dem veranlassenden Umwelt-

mediziner und der Person, die als Sachverstandige(r) eingesetzt
werden soll, vor Begehung des entsprechenden Gebdudes durch-
zuflihren. Dabei geht es darum, die umweltmedizinisch erarbei-
teten Analysedaten in aller Klarheit mit dem Sachverstéandigen zu
besprechen und ihm entsprechende Hinweise und Vorstrukturen
zu geben.

Beim Einsatz professioneller Trocknungsgerdte ist zu beden-
ken, dass derartige Gerate nicht selten bereits schimmelkon-
taminiert aus vorherigen Einsdtzen sind und damit zu einer
Problemverstarkung fiihren konnen. Es ist dem betroffenen
Patienten durch den Umweltmediziner genauestens zu vermit-
teln und klar zu machen, dass insbesondere vor dem Beginn
aufwendiger SanierungsmalBnahmen ein abschlieBendes und
ausfuhrliches Gesprach durchzufihren ist, um alle Risiken im
Zusammenhang mit Schimmelpilz-Sanierungskonzepten mit
hochstmaoglicher Sicherheit verhindert werden kénnen.

In Bezug auf die Interpretation von mikrobiellen Messungen
in Innenrdumen muss die gesundheitliche Bewertung der
Messungen durch den behandelnden Umweltmediziner immer
individuell erfolgen. Die in den entsprechenden Messprotokollen
herangezogenen Referenzdaten entsprechen ublicherweise
den Vorsorgewerten, wie zum Beispiel vom Umweltbundesamt,
die besagen, dass ein ,Normalmensch” keine Erkrankung durch
Innenraumschimmelpilze entwickeln kann, solange die Werte
unterschritten werden (9).

Die Grundlage dieser grob orientierenden Referenzwerte sind
bei Patienten mit Umwelterkrankungen, insbesondere durch
Schimmelpilze, nicht anzuwenden, da diese Patienten bereits
erkrankt sind, zum Teil starke Symptome haben und damit
Vorsorgewerte hier nicht maBstdblich sind.

Dies bedeutet, dass auch Nachweise von Innenraumschimmel-
pilzen, die in Bezug auf orientierende Vorsorgewerte als unauf-
fallig erscheinen, sehr haufig fiir bereits umwelterkrankte,
sensibilisierte Menschen nicht anwendbar sind.

Des weiteren sei darauf hingewiesen, dass die Problematik,
der zum Teil hoch toxischen Emissionen von Schimmelpilzen
in Innenrdumen (z. B. Mykotoxine) im Rahmen dieser von
Behorden angegebenen offiziellen Bewertungsmafistabe bis
dato keine Beriicksichtigung finden.

Fazit bezliglich behdérdlicher ,Referenzwerte” beziiglich Innen-
raumschimmelpilzen: Nur ein sehr grober MaRstab, der im
Einzelfall vom Umweltmediziner unter Beriicksichtigung der klini-
schen Beschwerden und unter Beriicksichtigung der leitlinienge-
maBen umweltmedizinischen Gesamtanalytik auswertbar sind.
Dabei kommt der Auswahl eines derartigen Sachverstandigen
durch den Umweltmediziner eine hohe Bedeutung zu.

Hinweis: Ein entsprechender Sachverstandiger im Umfeld des
Patienten muss zundchst gefunden werden. Ein derartiger Einsatz,
der auch entsprechend finanzielle Aufwendungen verlangt, ist
nur dann sinnvoll, wenn die Selbsttestergebnisse nicht bereits zu
einer Entdeckung der Schimmelquelle(n) gefiihrt haben.

Auf bakteriellen Befall in Innenrdumen kann hier aus Platzgriinden
nicht eingegangen werden.
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Wenn der Einsatz eines Innenraumsachverstandigen fiir Schim-
melpilzbefall durchgefiihrt wurde, muss zur Dokumentation
eine entsprechende schriftliche mikrobiologische Analyse auf
Innenraumbakterien und Schimmelpilze vorgelegt werden. Dabei
geht es um die Anzahl von lebenden Bakterien und Schimmel-
pilzen, und im Gefolge um deren Spezifizierung. Daraufhin
muss noch eine entsprechende Erlduterung der angewende-
ten Messverfahren dokumentiert werden, kurze Erlduterungen
einer moglichen Gesundheitsgefahrdung und eine Beurteilung
bezliglich der Notwendigkeit einer Sanierung aktiver mikro-
bieller Wohnungsbelastungen. Auch von nicht mehr vitalen
Schimmelpilzen kénnen Gesundheitsstérungen ausgehen.

Prophylaxe

Ein wichtiger Grund fir die erheblich ansteigende Zahl von
Gesundheitsbelastungen durch Schimmelpilze in Innenrdumen
ist im Zusammenhang mit der grof3flachigen Verbreitung von
Dammungsstrategien an Gebduden zu sehen. Diese grundsatz-
lich sinnvollen Dammungsstrategien sollen Heizkosten und
Energieverbrauch senken und haben u.a. das Ziel, Warme ver-
starkt in Gebduden zu halten.

Es ist ein kleiner logischer Schritt zu dem Gedanken, dass tech-
nisch nicht optimale, falsche bzw. Gbertriebene Dammstrategien
(,Okohaus”) in vielen Fillen dazu fiihren kénnen, dass neben der
Warme auch vermehrt Feuchtigkeit in Innenrdumen zuriickge-
halten wird.

Die Problematik der GbermaBigen Retention von Feuchtigkeit
in geddmmten Gebauden findet auch im Bereich verschiede-
ner Hochschulen in Norddeutschland derzeit viel Interesse.
Architekten, Bauphysiker und Innenarchitekten arbeiten an
Konzepten, diese Problematik zu I6sen, wie zum Beispiel die
Méoglichkeit kontinuierlich AuBenluft zuzufiihren. Diese neuen
Techniken haben ebenfalls ihre spezifischen Probleme, sind der-
zeit in Entwicklung und missen noch insofern eine bessere
ausgereifte Technik aufweisen, weil sie nach Installation bequem
und regelmaBig reinigungsfahig und hygienisierungsfahig sein
mussen.

Sicherlich kann aus der Perspektive ,Innenraum und Gesundheit”
gesagt werden, dass Luftwechselraten, die unter 1 liegen, langfi-
stig mit menschlicher Gesundheit in Kollision geraten kdnnen.
Neben der baulichen Seite ist bei Problemen mit Innenraum-
feuchtigkeit und der damit gegebenen Begiinstigung des Wachs-
tums versteckter Schimmelpilze in diesen Gebduden das wichtige
Thema der Wohnhygiene durch die Nutzer.

In Bezug von Innenraumhygiene wird immer wieder beob-
achtet, dass die Nutzer derartiger Gebdude haufig falsche
Hygienemalinahmen treffen. Ein hier nur kurz anzusprechender
Punkt ist richtiges Liften. Auch auf diese Problematik kann hier in
diesem Rahmen nicht ausfiihrlich eingegangen werden.

Als besonders wichtig hat sich in den letzten Jahren das Problem
~Hygienisierung der Schlafutensilien” gezeigt. Mit entspre-
chenden oben geschilderten Nachweismethoden kann von den
Patienten aus der Praxis des Autors gesagt werden, dass rein stati-
stisch am haufigsten Schimmelpilzpraparationen aus dem Bereich
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« Nur unmoblierte Wohnungen begehen !
+ Moglicherweise kritisch und problematisch:
« Wohnungen unter dem Dach in Gebdauden mit Flachdach;

+ Wohnungen in Dachgeschossen, in denen die Schragen aus
dem Material Gipskarton bestehen (typisches Klopfgerdusch).
Gipskarton kann dadurch problematisch werden, dass es aus
dem Grundstoff Zellulose besteht. Wenn Gipskarton auf seiner
Rickseite durch entsprechende Umstande feucht wird, kann es
zu nicht erkennbarem Schimmelbefall kommen.

« Wohnungen mit erkennbaren Feuchtestellen sind nicht zu
empfehlen.

« Wohnungen mit textilen Bodenbeldgen kdnnen Probleme von
(Schimmel-) -allergikern verstarken;

« Wenn vorhanden Kellerrdume begehen und auf erkennbare
Feuchte priifen, bes. AuBenwéande;

« Vorsicht bei sog. Souterrain - Bauweise;

+ Gebdude auflen: Priifen, ob es auflen Bewuchs mit Algen /
Moos gibt !

« Inspektion des duBeren Umfeldes, bes. in Hauptwindrichtung,
Ublicherweise Westen: in 1 - 3 km Entfernung vom Gebaude
priifen ob es z. B. Gartnereien mit Kompostieranlagen gibt;
gleiches gilt furr Gefliigelzucht im gréBeren Stil.

+ Bauphysikalisch problematisch sind Dammmafnahmen, die in
Innenrdumen an den Wanden nach auBen angebracht wurden:
Gefahr von Kondensatbildung !

Achtung: Diese Hinweise sind Grundlagen fir Entscheidungen
allgemein. Trotzdem muss in jedem Einzelfall sorgfaltig aus-
geschlossen werden, dass ein neues Wohnumfeld versteckte
Schimmelpilze enthalt.

Tab. 2: Kriterien fir die Auswahl von Wohnungen bei Patienten mit Erkrankungen durch
Exposition zu Innenraum-Schimmelpilzen und deren allergene und toxische Emissionen
(z. B. Mykotoxine). Diese Liste erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit

der Schlafutensilien einen krankmachenden Zusammenhang
ergeben.

Die Patienten bekommen grundsétzlich ein einfaches, aber wirk-
sames Pflegekonzept fiir die Schlafutensilien genannt (s.0.):
RegelméfBige Luftung/Ausklopfen von Matratzen im Sommer-
halbjahr, generell wenn die Matratze nicht zu schwer ist, sollte
diese nach der Nutzung morgens leicht hoch lber die Bettstelle
gezogen werden, um sie komplett zu entliften, zur Gewabhrleis-
tung, dass Restfeuchte bis zum nédchsten Abend verschwindet.
Bezliglich des Kopfkissens ist besonders evident, dass dort liber
Nacht grof3ere Mengen von Atemfeuchtigkeit eingetragen wer-
den. Es hat sich gezeigt, dass Kopfkissenfillstoffe (nattrlich auch
die Bezlige) bei 95° gewaschen werden miissen, um sie gegen-
Uber Schimmelpilzen dauerhaft zu hygienisieren, beim Kopfkissen
sollte dieser Vorgang alle 14 Tage durchgefiihrt werden.

Nicht selten lassen sich auffillige Symptome beim Patienten
nach zirka 2-3-monatiger Durchfiihrung dieses Schlafutensilien-
hygienekonzepts als deutlich riicklaufig oder sogar normalisiert
erkennen.



Sehr viele Patienten mit eindeutiger Diagnostik, dass Innenraum-
schimmelpilze im Wohnumfeld wesentliche (Mit)Verursacher von
umweltassoziierten Erkrankungen sind, haben als Mieter das
Problem, dass es naturgemaf} nicht deren Aufgabe sein kann,
Begehungen durch Sachverstéandige oder hohe Renovierungs-
kosten fiir einen Schimmelschaden (versteckter Art) zu tragen.
Leider zeigt sich in derartigen Fallen selten, dass die Vermieter-
seite ein eigenes Interesse an solchen Hygienisierungen und
Renovierungen hat und diese auch tGibernehmen wiirde. Diesen
Patienten bleibt, entsprechende genaue und exakte Diagnostik
vorausgesetzt, nur die Mdglichkeit, sich eine andere Wohnung
zu suchen. Es ist evident, dass bei einem Wohnungswechsel
wegen gebdudebedingter Schimmelschdaden die Patienten sich
ein unbelastetes Wohnumfeld suchen missen.

Um bei dabei nicht vom Regen in die Traufe zu kommen,
bekommt der Patient in einer solchen Situation ein ,Merkblatt
fir Wohnungssuchende mit Erkrankungen durch Innenraum-
schimmelpilze” ausgehandigt (siehe Tab. 2).

Dieses Merkblatt soll einen groben Anhalt geben, ob eine ange-
botene Wohnung konstruktiv oder anderweitig zu Schimmel-
bildung neigen konnte und gibt dem Patienten andererseits
eine Art Checkliste in die Hand, wie eine angebotene Wohnung
in einem entsprechenden Gebdude zundchst gesundheitlich zu
bewerten ist.

Schlussfolgerungen

Die hohe undim Beobachtungszeitraum ansteigende Inzidenzvon
gesundheitsrelevanten Innenraumbelastungen mit Schimmel-
pilzen bei sehr vielen Patienten fiihrt zu folgenden Schluss-
folgerungen:

Uber politische Entscheidungstriger sollte das Problem deutlich
ansteigenden, zum Teil versteckten Befalles durch Schimmel-
pilze in Innenrdumen mit konsekutiven Gesundheitsstérungen
bewusst gemacht werden.

Dazu sollte es informellen Austausch und Gesprache zwischen
derartigen politischen Entscheidungstrdgern geben und den
entsprechenden Experten fiir Wohngesundheit, wie Bauphysiker,
Architekten und Innenarchitekten, Innenraumexperten und prak-
tizierenden Umweltmedizinern, die seit vielen Jahren alltaglich
mit diesem Problem zu tun haben und Erfahrungen gesammelt
haben.

Es muss an dieser Stelle nochmals daraufhin gewiesen werden,
dass auch Heimwerkeraktivitdten, wenn sie falsch ausgefiihrt
werden, diese Probleme fordern konnen. Es sei daran erinnert,
dass in nicht wenigen Wohnungen Dammmaterialien von der
Zimmerseite an den AuBenwdnden angebracht werden, zum
Beispiel Styroporplatten, die dann mit einer Gipskartonplatte
abgedeckt werden.

Diese nicht selten gefundenen MalBnahmen sind mit hoher
Wahrscheinlichkeit dadurch Schimmelbildung férdernd, dass ins-
besondere in der Winterhalbjahreszeit, wenn kiihlere Luft weni-
ger Wasserdampf I6sen kann, sich an der von innen geddmmten
AuBenwand Kondensationseffekte ergeben, die optisch nicht
kontrollierbar sind und deswegen strikt abzulehnen sind.

Beziliglich des Feuchtmdllkonzeptes, insbesondere in Mehr-
familienhdusern, sollte bei der Aufstellung sog. Biotonnen
dafiir gesorgt werden, dass keine Kontamination der ndheren
Umgebung stattfinden kann, diese also aus den Gebauden und
z. B. von liftungsrelevanten Fenstern entfernt werden.
AuBerdem gilt insbesondere fiir den kleinen Haushalt der
Hygienehinweis an die Nutzer, dass Feuchtmiill grundsatzlich am
Tagesende aus der Wohnung zu entsorgen ist.

Kontakt:

Dr. med. Frank Bartram

Facharzt fur Allgemeinmedizin, Umweltmedizin

Uberregionale Schwerpunktkassenpraxis fiir Kurative Umweltmedizin
Lehrauftrage an den Hochschulen Wismar und Hildesheim
Umweltbetriebsprifer ( LGA Bayern )

Augustinergasse 8

91781 Weissenburg

Tel.: 09141/86190

Fax. 09141/92506

Email : bartram-weissenburg@t-online.de
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