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1 Gesundheitliche Bedeutung von biologischen Faktoren in der

Innenraumluft

Heribert Bischoff

Seit einigen Jahren wird biologischen Faktoren in Innenrdumen eine verstarkte Aufmerksam-
keit entgegengebracht. An erster Stelle steht zurzeit zweifellos die Belastung mit Schimmel-
pilzen; mittlerweile bietet eine Vielzahl von - teilweise selbsternannten - Experten und Sach-
verstandigen Messungen von Schimmelpilzen in Innenrdaumen an; das Thema scheint au-
Berordentlich verbraucherelevant zu sein; auch die Stiftung Warentest bietet unter dem
Stichwort ,Schimmel im Haus — Gefahrliche Mikroben* (siehe Abbildung 1) einen Test zur o-
rientierenden Untersuchung auf Schimmelpilze in Innenrdumen an, wahlweise als Abklatsch-
test oder als Sedimentationsplatte; es fehlt nicht der Hinweis darauf, dass Schimmel in der
Wohnung krank macht und Schimmelpilze zu den bedeutendsten Innenraumallergenen ge-

horen.

STIFTUNG WARENTEST

ﬂ

| AMALYSE aus UMWELT + ENERGIE 19.10.200%5 |

Schimmel im Haus
Gefdhrliche Mikroben

Schimmel in der Wohnung macht krank. Doch viele Menschen sind sich
der Problematik von Schimmelpilzen oft nicht bewusst. Denn die
Sporen der Schimmmelpilze zdhlen zu den bedeutendsten
Innenraumallergenen. Wir analysieren Ihre Probe auf eine mbaliche
Schimmelpilzbelastung Ihrer Wohnrdume und geben Tipps und
Handlungsempfehlungen.

Preis: 47 Eura

Abb. 1: Angebot der Stiftung Warentest zur Untersuchung auf Schimmelpilze
(www.stiftung-warentest.de)
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1.1 Grunde fur eine verstarkte Aufmerksamkeit ftir biologi-
sche Innenraum-verunreinigungen und ihre Auswirkung
auf die menschliche Gesundheit

Innenraumverunreinigungen und ihr Einfluss auf die menschliche Gesundheit stehen schon
seit mehreren Jahrzehnten verstarkt im Fokus der Wissenschaft, unter anderem bedingt
durch den Aufschwung des Fachgebiets Umweltmedizin in den 60er und 70er Jahren. Dabei
wurden zunadchst chemische Substanzen nachgewiesen und bewertet; zwei markante Bei-
spiele, die auch offentlich eine groRe Bedeutung erlangten, waren Formaldehyd und Holz-
schutzmittel (PCP/Lindan). Die Innenraumlufthygiene-Kommission des Umweltbundesamtes,
die 1984 im damaligen Bundesgesunheitsamt eingerichtet und nach Auflésung des BGA
1994 als UBA-Kommission fortgefiihrt wude, hatte zum Ziel, physikalische, chemische und
biologische Innenraumverunreinigungen zu erfassen und zu bewerten sowie Richt- bzw.
Grenzwerte fur diese Verunreinigungen festzulegen. Die Kommission befasste sich zu-
nachst ebenfalls mit der gesundheitlichen Bewertung von chemischen Substanzen; so wur-
den in den Jahren 1996 bis 1998 Toluol, Dichlormethan, Kohlenmonoxid, Pentachlorphenol,
Stickstoffdioxid und Styrol bearbeitet. Biologische Innenraumverunreinigungen spielten zu-
nachst eine untergeordnete Rolle. In den letzten Jahren jedoch wurde den biologischen In-
nenraumverunreinigungen — und hier insbesondere den Schimmelpilzen — sehr viel mehr
Aufmerksamkeit geschenkt, was sich auch in mehreren Publikationen in den letzten Jahren

niederschlug (siehe Abbildung 2).

| mATEENIE |

Leitfaden zur Ursachen-
suche und Sanierung bei
Schimmelpilzwachstum
in Innenraumen

{wSchimmelpilzsanierungs-Leitfaden®)
~ HILFE!
= SCHIMMEL IM HA
: Ursacken - Wirkungen - Abhlife
- Umwelt
Gundes Bundes
i Amt @

Abb. 2: Broschire und Leitfaden des UBA im Internet (www.uba.de)

4 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

Auch auf LaAnderebene wurden — vorzugsweise Uber die Landesgesundheitsamter — Informa-
tionsschriften zur Schimmelpilzproblematik in Innenrdumen erstellt, von denen die Arbeiten
des Landesgesundheitsamtes Baden-Wurttemberg (siehe Abbildung 3) besondere Beach-
tung fanden, da hier Probenahmeverfahren, Probenaufbereitung und Nachweisverfahren von
Schimmelpilzen und deren Stoffwechselprodukten in Innenraumen detailliert erklért und auch
im Sinne einer dringend notwendigen Standardisierung und Qualitatssicherung fachlich fun-
diert dargestellt werden. Lesenswert sind auch die Seiten 92a bis 92f mit der Uberschrift
~Schimmelpilze im Innenraum zwischen Ethik und Monetik®, in denen das Geschéft mit der
Angst der Verbraucher vor den gesundheitlichen Schaden durch Schimmel-pilze thematisiert

wird.

/GA
Randaalanindbaltohml
Bodva. Risitembarg

Handlungsempfehlung fur die

Sanierung von mit Schimmelpilzen
Qualititsmanagement befallenen Innenrdaumen

Kchimmualpilze in Innenriumen —
Wachweis, Bewertung,

Abgestimmiss Areitsargabiniy dea I

Artaitshraises , Cualiitssicharng —

Schimmalpiize in innensaumen” am I

L Baden-Wi I 3 b

Verbraucherzentrale

14.12.2001 {berarbaitat Dezanber 1004 PP R Avshau & Famede m
g El = |
| HAUPTVERBAND
| DBAEBE GESTARTURG BAUTEMSICMUTE

Abb. 3: Informationsschriften des Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg im Internet
(www.gesundheitsamt-bw.de)

Womit ist nun die zunehmende Aufmerksamekeit fir das Problem der biologischen Innen-
raumverunreinigungen — und hier insbesondere die Schimmelpilzproblematik - zu erklaren?
Mdglicherweise steht dies in Zusammenhang mit dem — zumindest in der Offentlichkeit so
dargestellten - Zunahme von allergischen Erkrankungen in der Allgemeinbevolkerung (,Al-
lergien sind die Volkskrankheit Nr. 1%, siehe Abbildung 4); entsprechend haufig wird natirlich
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nach Auslosern fir allergische Erkrankungen gefahndet. Tatsache ist, dass bei durch biolo-
gische Innenraumverunreinigungen verursachten Gesundheitsstérungen allergische Erkran-
kungen an erster Stelle stehen. Sicherlich spielt fir diese Entwicklung auch eine grol3e Rolle,
dass sich die Mehrzahl der Bevdlkerung die weitaus Uberwiegende Zeit in Innenrdaumen auf-
halt und somit Innenraumschadstoffen allgemein eine héhere Bedeutung zugemessen wird.
Speziell was die Schimmelpilze angeht, dirfte aber auch die weitverbreitete Anwendung von
energiesparenden Warmedamm- bzw. Isoliermaf3nahmen eine wichtige Rolle spielen. Einige
dieser MalRnahmen provozieren namlich einen verminderten Luftaustausch zwischen Innen-
raum und AuRenwelt, sodass - bei fehlender oder unzureichender Liftung - Feuchtelasten
nicht abgefiihrt werden kénnen, was wiederum das Wachstum von Schimmelpilzen ent-
scheidend fordern kann. Bauliche Mangel (Feuchteschaden, Warmebriicken) kénnen das Ih-

rige zur Entstehung einer Schimmelpilzproblematik beitragen.

Bayerisches Staatsministerium fir
Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz

PRESSEMITTEILUNG
Mr. 048 13. Febroar 2006

Bernhard: Allergien sind Volkskrankheit Nr. 1

"Bundesweit sind 20 Millionen Menschen allergiekrank™

+++ Immer mehr Menschen leiden unter Allergien. Dies erkldrie Bayerns
Gesundheits-Staatssekretir Otmar Bernhard heute in Minchen zur
Allergie-Pravention zusammen mit Johannes Ring (Klinik fir Allergologie der
TU Minchen), Heidrun Behrendt (Zentrum Allergie und Umwelt) sowie Erika
von Mutius (Haunersches Kinderspital der LMU Minchen). Bernhard:
"Allergien haben sich zur Yolkskrankheit Nr. 1 entwickelt. Ein Viertel der
Bundeshirger, also mehr als 20 Millionen Deutsche sind Allergiker. Die Halfte
davaon leidet an Pollenallergie. Aber auch bersits jedes flunfte Schulkind leidet

Abb. 4: Pressemitteilung des Bayerischen Umweltministeriums vom 13.02.2006
(www.stmugv.bayern.de)

Es folgt eine Zusammenfassung lber innenraumrelevante biologische Faktoren und die
mdglichen gesundheitlichen Beeintachtigungen, die durch sie verursacht werden kénnen.

AbschlieRend wird stichwortartig auf Mdglichkeiten zur Vermeidung von solchen Gesund-
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heitsstérungen eingegangen, insbesondere auf die Vermeidung einer Schimmelpilzproble-

matik.

1.2 Biologische Innenraumverunreinigungen

Wenn man von biologischen Faktoren in Innenrdumen spricht, denkt man zunéachst an ver-
mehrungsfahige Mikroorganismen, in erster Linie an Schimmelpilze, aber auch an Bakterien.
Das sind aber nicht die einzigen innenraumrelevanten Faktoren; denn auch Zellbestandteile
von Schimmelpilzen und Bakterien, die nicht lebensféahig und damit auch nicht anzichtbar
sind, konnen gesundheitliche Stérungen verursachen, wenn sie inhaliert werden. Dies gilt
ebenso fur sekundare Stoffwechselprodukte insbesondere von Schimmelpilzen, zum Beispiel
sogenannte Mykotoxine und fllichtige organische Verbindungen (MVOC), deren oft als un-
angenehm empfundener Geruch schon in extrem geringer Konzentration wahrgenommen
wird. Tiere oder besser gesagt Tierprodukte wie Haare, Speichel- und Tranenflissigkeit von
Saugetieren sowie Milbenkot sind als potente Allergene bekannt und kénnen bei sensibili-
sierten Personen massive Gesundheitsstorungen bewirken. Die Palette von biologischen In-
nenraumverunreinigungen ist also sehr breit gestreut, wobei — wie schon oben erwahnt — die

Schimmelpilze momentan im Mittelpunkt des Interesses stehen.

1.3 Durch biologische Faktoren verursachte Krankheiten
und gesund-heitliche Beeintrachtigungen

Es gibt eine ganze Reihe von Gesundheitstérungen, die durch biologische Faktoren verur-
sacht werden kdnnen. Zunachst sind Infektionen der Atemwege zu nennen, die durch in der
Innenraumluft befindliche Mikroorganismen ausgeldst werden kénnen (Beispiele: Legionel-
len, Aspergillen). Am gelaufigsten sind aber allergische Erkrankungen wie etwa die allergi-
sche Rhinitis, die allergische Konjunktivitis oder das allergische Asthma bronchiale. Auch die
exogen-allergische Alveolitis, als Krankheitsbild vor allem in der Arbeitsmedizin bestens be-
kannt, zahlt zu den durch biologische Faktoren verursachten Erkrankungen. Sowohl das al-
lergische Asthma bronchiale als auch die allergische Alveolitis kdnnen bei fortbestehendem
Kontakt mit dem Allergen zu schwerwiegenden, irreversiblen Folgeschaden fuhren. Eine wei-
tere Gruppe von Erkrankungen, die vom Krankheitshild manchmal den allergischen Erkran-
kungen &hneln, aber nicht auf Uberreaktionen des Immunsystems zuriickzufiihren sind, sind
entzindlich-toxische Erkrankungen, wie zum Beispiel. Schleimhautreizungen oder das

ODTS (organic dust toxic syndrome).

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 7



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

Immer wieder werden bei bestehender oder vermuteter Belastung mit biologischen Faktoren
in Innenraumen — hier werden zurzeit die Schimmelpilze mit Abstand am hé&ufigsten ange-
schuldigt — unspezifische Gesundheitsstérungen angegeben; beispielhaft seien hier Mudig-
keit, Abgeschlagenheit, Konzentrationsschwache, Leistungsminderung, Kopfschmerzen,
Reizbarkeit sowie Abwehrschwéache genannt. Es braucht nicht eigens betont zu werden,
dass die Zuordnung solcher unspezifischer Symptome zu einem auslésenden Agens ausge-
sprochen schwierig ist. Unzweifelhaft werden diese Symptome aber - neben vielen anderen -
besonders haufig im Rahmen eines SBS (sick building syndrome) angegeben, dessen Ursa-
che auch auf das Vorhandensein von Schimmelpilzsporen bzw. in der Raumluft zurtickge-
fuhrt wird. In der untenstehenden Tabelle werden biologische Faktoren und die von ihnen

ausgeldsten gesundheitlichen Beeintrachtigungen bzw. Erkrankungen zugeordnet.

Tab. 1: Zuordnung von biologischen Faktoren und gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bzw. Erkrankungen

Infektionen Bakterien, Schimmelpilze
allergische Erkrankungen Milben, Tierprodukte, Schimmelpilze
entzindlich-toxische Erkrankungen Endotoxine, Mykotoxine
unspezifische Beschwerden MVOC, Mykotoxine, Schimmelpilze

Der Vollstéandigkeit halber sei noch erwéhnt, dass Schimmelpilze gelegentlich fur alle mdgli-
chen Gesundheitsstérungen verantwortlich gemacht werden, wobei die Palette von ,Immun-
erkrankungen* aller Art einschlie3lich rheumatischer Erkrankungen Uber Krankheitsbilder aus
dem psychiatrischen Formenkreis wie z. B. endogene Depressionen bis hin zu bdsartigen
Tumoren reicht. Eine Internet-Recherche mit den Stichworten Schimmelpilze und Krankhei-
ten er6ffnet mitunter erstaunliche Ausfiihrungen, die geeignet sind, einen durchschnittlichen

Verbraucher intensiv zu verunsichern.

1.4 Malnahmen zur Therapie und zur Pravention von Ge-
sundheits-beeintrachtigungen durch biologische Fakto-
ren in Innenraumen

Eine zunachst recht banal klingende, aber einleuchtende Behandlung bzw. Pravention von
durch biologische Faktoren verursachten Erkrankungen besteht darin, die auslésenden A-

gentien zu beseitigen bzw. erst gar nicht entstehen zu lassen. Dazu z&hlen in erster Linie
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ausreichendes Luften vor allem bei sehr dicht schlieRenden Fenstern, eine effektive Sanie-
rung offensichtlicher Feuchteschaden und eine Beseitigung von kondenswasserfordernden e
mit Schimmelpilzen bzw. mit deren Zellwandbestandeilen oder Produkten (Mykotoxine,
MVOC) sicher verhindert. Weiterhin sind Klimaanlagen und Luftbefeuchter regelmaRig zu
warten. Raume, bei denen eine Schimmelpilzbelastung bekannt ist oder auf Grund von bau-
lichen Mangeln angenommen werden muss, sollten auf keinen Fall fir den dauernden Auf-
enthalt von Personen genutzt werden, wenn nicht eine fachgerechte Sanierung erfolgt. Diese
ganz selbstverstandliche Forderung wird nicht selten auch bei besonders problematischen

Personengruppen (Kindergarten- oder Grundschulkinder) missachtet.

1.5 Zusammenfassung: Mallnahmen zur Verhinderung einer
Innenraum-problematik durch biologische Faktoren

e ausreichende Beluftung von Rdumen

e Sanierung von feuchtebelastetem Mauerwerk

e fachméannische Wartung von Klimaanlagen und Luftbefeuchtern
e Verwendung von milbendichten Matratzenbeziige

e sparsame Verwendung von Teppichbdden

e Anhebung der Temperatur in Warmwasserversorgungssystemen auf mind. 55°C
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2 Allergien und Asthma bei Kindern in Baden-Wiurttemberg 1992-

2003

Iris Zollner

Dieser Beitrag hat das Ziel, einige Ergebnisse aus einem umweltepidemiologischen Projekt
zur Haufigkeit von Allergien und Atemwegserkrankungen kurz vorzustellen. Die Beschrei-
bung der zeitlichen Entwicklung steht dabei im Vordergrund, die Abbildungen erlauben aber
auch einen Vergleich zwischen den vier Untersuchungsgebieten in Mannheim, Kehl, Stutt-
gart und Aulendorf/Bad Waldsee. Im Text sind jeweils die beobachteten Haufigkeiten aus der
Untersuchung im Winterhalbjahr 2002/03 angegeben. Fir eine weiterreichende Beschrei-
bung der Daten aus friiheren Jahren sei auf die Berichte des Landesgesundheitsamtes zum
Projekt Beobachtungsgesundheitsdmter verwiesen, die im Internet auf der Seite

www.gesundheitsamt-bw.de unter den Fachpublikationen zu finden sind.

2.1 Datengrundlage
Von mehreren Beobachtungsgesundheitsamtern in Baden-Wirttemberg werden seit 1992
Daten zur Haufigkeit von Atemwegserkrankungen und Allergien bei Viertklasslern tber einen
Elternfragebogen erhoben. In Anlehnung an die ISAAC-Studie wurden die Eltern zur Haufig-
keit von Asthma, Allergien und entsprechenden Symptomen befragt. Das Durchschnittsalter
der untersuchten Kinder lag bei 10,2 Jahren. An den Untersuchungen nahmen von 1992/93
bis 2002/03 insgesamt 10 595 Kinder teil. Die Teilnahmequote lag bei 78 Prozent. In die
Auswertung wurden die Daten von den Kindern aufgenommen, die mindestens zwei Jahre
am jeweiligen Untersuchungsort wohnten, um mogliche Umwelteinfliisse erfassen zu kon-
nen. Hauptziele der Untersuchung waren die Beobachtung der zeitlichen Entwicklung der
Haufigkeit von Allergien und Atemwegserkrankungen sowie der Vergleich der Ergebnisse
zwischen mehreren Untersuchungsgebieten. Als Untersuchungsorte wurden Mannheim,
Kehl, Aulendorf/Bad Waldsee (und seit 1995 auch Stuttgart) ausgewahlt. Mannheim und
Stuttgart stellen die gréfdten Verdichtungsraume Baden-Wirttembergs dar, die durch eine
hohe Industrie- und Verkehrsdichte gekennzeichnet sind. Der Raum Kehl im Ortenaukreis

gilt als Bereich mit hoher industrieller Dichte in landlicher Umgebung. Als Vergleichsgebiet
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fur die Untersuchung wurden die Orte Aulendorf und Bad Waldsee im Landkreis Ravensburg

ausgewahlt, die benachbart und im landlichen Raum ohne industrielle Verdichtung angesie-

delt sind.

Die folgenden Abbildungen zeigen Ergebnisse aus der Befragung der Eltern der untersuch-

ten Kinder und aus Allergietests. Dabei beziehen sich die verwendeten Bezeichnungen je-

weils auf die in Tabelle 1 zitierten Fragen aus dem Elternfragebogen bzw einen Allergietest.

Tab. 1: Fragen zu Allergien und Asthma und im Text verwendete Kurzformulierungen

Kurzformulierung

Frage an die Eltern

Allergie jemals (Lebenszeitpravalenz)

.Hat oder hatte lhr Kind irgend einmal in sei-

nem Leben eine Allergie?*

Allergie (nach Elternangaben vom Arzt bes-
tatigt)

.Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals eine Aller-

gie festgestellt?

Atopische Dermatitis (nach Elternangaben

vom Arzt bestatigt)

.Hat ein Arzt bei lhrem Kind jemals eine der
folgenden Krankheiten festgestellt: Neuro-
dermitis, endogenes Ekzem, atopische Der-

matitis?“

Heuschnupfen (nach Elternangaben vom
Arzt bestatigt)

,Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals Heu-

schnupfen festgestellt?”

Asthma (nach Elternangaben vom Arzt bes-
tatigt)

,Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals ein Asth-

ma bronchiale festgestellt?"

Pfeifende Atemgerausche jemals

,Hatte Ihr Kind irgend einmal in seinem Leben
beim Atmen pfeifende oder keuchende Ge-

rausche im Brustkorb?*

Pfeifende Atemgerausche (in den letzten 12

Monaten)

,Hatte Ihr Kind in den letzten 12 Monaten
beim Atmen irgendwann pfeifende oder keu-

chende Atemgerausche?"

Allergietest (SX1, Pharmacia) Sensibilisie-

rung gegenuber Inhalationsallergenen

Sensibilisierung gegentiber Lieschgras, Rog-
gen, Birke, Beifu3, Hausstaubmilbe (Der p1l),
Katzenschuppen, Hundeschuppen und Cla-

dosporum herbarum

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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2.2 Allergien
Die Lebenszeitpravalenz fur ‘Allergie jemals’ lag nach Elternangaben in der Untersuchung
2002/03 insgesamt zwischen 28 % in Mannheim und 35 % in Kehl und bei deutschen Kin-
dern zwischen 32 % (Aulendorf/Bad Waldsee) und 38 % (Stuttgart).

Die von den Eltern angegebene Lebenszeitpravalenz fir ‘Allergie vom Arzt bestétigt’ lag in
der Untersuchung 2002/03 insgesamt zwischen 19 % in Mannheim und 25 % in Kehl und bei
deutschen Kindern zwischen 24 % (Aulendorf/Bad Waldsee) und 25 % (Kehl).

Bei den Lebenszeitpravalenzen von ,Allergie jemals’ und ‘Allergie vom Arzt bestétigt’ ist in
den vier Untersuchungsorten tber den Zeitraum von 1993 bis 2003 kein ansteigender zeitli-
cher Trend erkennbar. (Siehe Abbildungen 1 und 2.)

Ein &hnliches Bild ergibt sich auch bei den Lebenszeitpravalenzen von Heuschnupfen und

atopischer Dermatitis (vgl. Abbildungen 3 und 4).

Vom Arzt festgestellte Erkrankungen an Heuschnupfen hatten nach den Angaben der Eltern
in der Untersuchung 2002/03 zwischen 7 % (Stuttgart) und 11 % (Mannheim) der untersuch-
ten Kinder. Bei deutschen Kindern lagen die berichteten Haufigkeiten zwischen 7% (Kehl)
und 13 % (Mannheim).

Die Lebenszeitpravalenz von atopischer Dermatitis (nach Elternangaben vom Arzt bestatigt)
schwankte in der Untersuchung 2002/03 zwischen 8 % (Mannheim) und 17 % (Stuttgart). Bei
deutschen Kindern lagen die Lebenszeitpravalenzen zwischen 14 % (Mannheim) und 20 %
(Stuttgart).

Der Anteil positiver Ergebnisse im Allergie-Screening auf Inhalationsallergene (SX1-Test) lag
in der Untersuchung 2002/03 zwischen 28 % in Mannheim und 33 % in Aulendorf/Bad Wald-
see. Bei deutschen Kindern: 31 % (Kehl) bis 36 % (Stuttgart). Bei Betrachtung der Untersu-
chungen von 1995/96 bis 2002/03 ergibt sich fur Kinder aus Mannheim und Stuttgart ein
niedrigerer Anteil positiver Testergebnisse (SX1, deutsche Kinder). Auch beim Allergiescree-

ning war kein ansteigender Trend zu beobachten (siehe Abbildung 5)
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Neben der Nationalitat hatten folgende Faktoren einen Einfluss auf die Allergiepréavalenz: Bei
familiarer Disposition, d.h. einer atopischen Erkrankung bei Eltern oder Geschwistern, war
das Risiko fUr eine vom Arzt festgestellte Allergie etwa doppelt so hoch wie bei Kindern, in
deren Familie bis zum Zeitpunkt der Untersuchung keine atopische Erkrankung aufgetreten
war. Bei Kinder mit mehr als einem Geschwisterkind war das Allergierisiko geringer (OR 0,7,
Kl 0,6-0,8) als bei Einzelkindern oder Kindern mit einem Geschwisterkind. Deutsche Kinder

hatten haufiger Allergien als Kinder anderer Nationalitat.
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Abb. 1: Allergie jemals’ bei zehnjahrigen Schulkindern in Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl,
Mannheim und Stuttgart 1993/94 bis 2002/03; Lebenszeitpravalenzen und 95 %-
Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv
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Allergie (vom Arzt festgestellt) Aulendorf/ Bad Waldsee
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Abb. 2: Allergie (nach Elternangaben vom Arzt bestatigt) bei zehnjahrigen Schulkindern in
Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl, Mannheim und Stuttgart 1993/94 bis 2002/03; Le-
benszeitpravalenzen und 95 %-Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv
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Heuschnupfen (vom Arzt festgestellt)
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Abb. 3: Heuschnupfen (nach Elternangaben vom Arzt bestétigt) bei zehnjahrigen Schulkin-

dern in Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl, Mannheim und Stuttgart 1992/93 bis

2002/03; Lebenszeitpravalenzen und 95 %-Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv
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Ekzem Aulendorf/ Bad Waldsee Ekzem Kehl
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Abb. 4: Atopische Dermatitis (nach Elternangaben vom Arzt bestétigt) bei zehnjahrigen

Schulkindern in Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl, Mannheim und Stuttgart 1992/93 bis
2002/03; Lebenszeitpravalenzen und 95 %-Konfidenzintervalle
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Allergiescreening auf Inhalationsallergene Allergiescreening auf Inhalationsallergene
SX1-Test Aulendorf/ Bad Waldsee SX1-Test Kehl
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Abb. 5: Pravalenz positiver Ergebnisse im SX1-Test (Allergiescreening auf Inhalationsaller-
gene) bei zehnjahrigen Schulkindern in Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl, Mannheim
und Stuttgart 1992/93 bis 2002/03 mit 95 %-Konfidenzintervallen; Gesamtkollektiv

2.3 Asthma
Von einer Erkrankung an Asthma bronchiale wird im Folgenden ausgegangen, wenn bei der
Frage: ,Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine der folgenden Krankheiten festgestellt?* von

den Eltern die Diagnose ,Asthma bronchiale’ (A) bejaht wurde.

Die Lebenszeitpravalenzen des Asthma bronchiale lagen 2002/03 zwischen 4 % (Aulen-
dorf/Bad Waldsee) und 6 % (Stuttgart). Bei den deutschen Kindern schwankten die Préava-

lenzen zwischen 3 % und 8 %.

Von einer asthmatischen Erkrankung im weiteren Sinne wird ausgegangen, wenn bei der
Frage: ,Hat ein Arzt bei Ihrem Kind jemals eine der folgenden Krankheiten festgestellt?" von

den Eltern wenigstens eine der Diagnosen ,Asthma bronchiale’ (A) oder ,asthmoide, spasti-
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sche oder obstruktive Bronchitis’ (B) bejaht wurde. Die positiven Antworten zu ,asthmoider,
spastischer oder obstruktiver Bronchitis’ wurden bertcksichtigt, um evtl. in der klinischen

Praxis als Synonyme fir Asthma verwendete Diagnosen zu erfassen.

Die von den Eltern berichtete Lebenszeitpravalenz von Asthma im weiteren Sinne lag
2002/03 zwischen 9 % (Mannheim) und 11,5 % (Kehl). Bei deutschen Kindern schwankte die

Pravalenz zwischen 11 % (Aulendorf/Bad Waldsee) und 14 % (Mannheim).

In den Untersuchungen von 1992/93 bis 2002/03 zeigte die Pravalenz von Asthma bronchia-
le und Asthma im weiteren Sinne bisher keine einheitliche Tendenz (siehe Abb. 6 und 7.) Ein

Anstieg der Asthmahaufigkeiten lasst sich anhand der Daten bisher nicht erkennen.

Dies wird auch gestitzt durch die Pravalenzen spezifischer Asthmasymptome. Die von den
Eltern angegebene Lebenszeitpravalenz pfeifender oder keuchender Atemgerausche im
Brustkorb bei zehnjahrigen Schulkindern schwankte zwischen 22 % (Mannheim) und 24 %
(Kehl). Bei deutschen Kindern lagen die Pravalenzen zwischen 25 % (Kehl) und 32 %
(Mannheim). Die Jahrespravalenz pfeifender oder keuchender Atemgeréausche im Brustkorb

lag nach Angaben der Eltern zwischen 5 % (Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl) und

10 % (Stuttgart). Bei den deutschen Kindern schwankten die Pravalenzen im Bereich von 5%
(Aulendorf/Bad Waldsee) und 11 % (Mannheim).

In den Untersuchungen von 1992/93 bis 2002/03 weist weder die Lebenszeitpravalenz noch
die Jahrespravalenz pfeifender oder keuchender Atemgerausche im Brustkorb eine deutliche
Tendenz auf (siehe Abb. 8 und 9.) Insbesondere lasst sich auch bei Berlcksichtigung mogli-

cher Confounder kein Anstieg der Haufigkeit in dem beobachteten Zeitraum erkennen.

Bei 4 % bis 10 % der untersuchten Kinder wurde nach Elternangaben von einem Arzt Asth-
ma bronchiale diagnostiziert. Verwendet man die Definition von Asthma im weiteren Sinne,
d.h. unter zuséatzlicher Berlicksichtigung positiver Antworten zu ,asthmoider, spastischer o-
der obstruktiver Bronchitis und unter Berlcksichtigung moglicher “falsch positiver" Angaben,
kann man von einer tatséchlichen Asthmaprévalenz von ca. 6 % bis 11% ausgehen. Wesent-

lichen Einfluss auf die Wahrscheinlichkeit einer Erkrankung haben die familidre Disposition
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zu atopischen Erkrankungen und das Geschlecht, wobei Jungen haufiger erkranken als

Madchen. Es gibt Hinweise aus anderen Studien, dass Kinder, die auf Bauernhofen auf-

wachsen, seltener erkranken. Da an der vorliegenden Untersuchung nur sehr wenige Kinder

aus Familien mit Landwirtschaftsbetrieben teilgenommen hatten, konnte dieser Zusammen-

hang nicht néher untersucht werden.

Asthma (vom Arzt festgestellt) Aulendorf/Bad Waldsee

Asthma (vom Arzt festgestellt) Kehl
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Abb. 6: Asthma bronchiale (A) bei zehnjahrigen Schulkindern in Aulendorf/Bad Waldsee,

Kehl, Mannheim und Stuttgart 1992/93 bis 2002/03; Lebenszeitpravalenzen und
95 %-Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv
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Asthma bronchiale oder asthmoide, spastische o.

obstruktive Bronchitis Aulendorf/ Bad Waldsee

Asthma bronchiale oder asthmoide, spastische o.

obstruktive Bronchitis Kehl
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Abb. 7: Asthma im weiteren Sinne (A oder B) bei zehnjahrigen Schulkindern in Aulen-
dorf/Bad Waldsee, Kehl, Mannheim und Stuttgart 1992/93 bis 2002/03; Lebens-

zeitpravalenzen und 95 %-Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv
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Pfeifende Atemgerédusche jemals

Pfeifende Atemgeréusche jemals

Aulendorf/Bad Waldsee Kehl
50 50
45 45+
T 40 T T 40T * *
g3 | N 35 | ] ] 1
K] 1 | | g | )
€ 30 < 30
H T 2 T
5257 5 25T
S 207 § a7
G 15T § 15T
e 8
410t S 1071
5 5
0 + + + + + + + + + + 0 + + + + + + + + + +
92/93 93/94 94/95 95/96 96/97 98/99 00/01 02/03 92/93 93/94 94/95 95/96 96/97 98/99 00/01 02/03
Pfeifende Atemgerédusche jemals Pfeifende Atemgeréusche jemals
Mannheim Stuttgart
50 50
45 451
T 40 T T 40T
N 35 N 35
s o
3 30T S 30T *
3 3
5257 + € xl
g 20t + S 20t +
2 2
g 15T @ 15T
e 8
- 10 - 10
5 5
0 0

92/93 93/94 94/95 95/96 96/97 98/99 00/01 02/03

92/93 93/94 94/95 95/96 96/97 98/99

00/01

02/03

Abb. 8: Pfeifende Atemgerausche jemals bei zehnjahrigen Schulkindern in Aulendorf/Bad
Waldsee, Kehl, Mannheim und Stuttgart 1992/93 bis 2002/03; Lebenszeitpravalen-
zen und 95 %-Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv
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Pfeifende Atemgeréusche in den letzten 12 Monaten Pfeifende Atemgerausche in den letzten 12 Monaten
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Abb. 9: Pfeifende Atemgerausche in den letzten zw6lf Monaten bei zehnjahrigen Schulkin-
dern in Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl, Mannheim und Stuttgart 1992/93 bis
2002/03; Jahrespravalenzen und 95 %-Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv

Bei der Untersuchung der Atemwegserkrankungen fiel noch auf, dass die Lebenszeitprava-
lenz von Keuchhusten in den letzten Querschnittsuntersuchungen deutlich abgenommen
hatte. In den Untersuchungen des Projektes zeigte die Pravalenz des Keuchhustens in den
Jahren 2000 bis 2003 einen deutlichen Rickgang in allen Untersuchungsorten (siehe Abb.
10). Die berichtete Haufigkeit lag 2002/03 nur noch bei einem Viertel der 1995/96 berichteten
Raten (OR = 0,24; 95%-KI: 0,17 - 0,33). Dieser Riickgang steht im Zusammenhang mit einer
Zunahme der Impfungen gegen Keuchhusten. In Abbildung 11 sind die seit 1987 bei Schul-
anfangern erhobenen Durchimpfungsraten gegen Keuchhusten dargestellt. Fir die meisten
der im Winterhalbjahr 2002/03 untersuchten Viertklassler wurde der Impfstatus 1998 in der
Einschulungsuntersuchung erhoben. Der geringere Rickgang des Keuchhustens in Aulen-
dorf/Bad Waldsee erklart sich wahrscheinlich durch eine niedrigere Durchimpfungsrate. Von
den Schulanfangern im Jahr 1998 waren im Landkreis Ravensburg, in dem Aulendorf und
Bad Waldsee liegen, 41 % gegen Pertussis geimpft im Vergleich zu 65 % in Stuttgart und
Mannheim und 60 % im Ortenaukreis (Quelle: Landesgesundheitsamt, Einschulungsunter-

suchungen).
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Abb. 10: Keuchhusten bei zehnjahrigen Schulkindern in Aulendorf/Bad Waldsee, Kehl,
Mannheim und Stuttgart 1992/93 bis 2002/03; Lebenszeitpravalenzen und 95 %-
Konfidenzintervalle; Gesamtkollektiv
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Entwicklung der Durchimpfung gegen Keuchhusten bei
Einschulungskindern
Baden-Wiirttemberg 1987-2002
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Abb. 11: Durchimpfungsraten gegen Keuchhusten bei Schulanfangern in Baden-
Wirttemberg

Eine weiterfihrende Beschreibung der aktuellen Ergebnisse gibt der Bericht zum Projekt Be-
obachtungsgesundheitsamter (2005): ,, Belastungs- und Wirkungsmonitoring, Untersuchung
2002/03 - Ergebnisse und Bewertung- “. Eine herunterladbare Berichtsversion ist zu finden
unter dem Link: www.gesundheitsamt-bw.de/servlet/PB/show/1182617/beobgé.bericht02-
03.050608.pdf.

Die Untersuchung, aus der die vorgestellten Ergebnisse stammen, ware nicht méglich gewe-

sen ohne das aufRergewothnliche Engagement der Kolleginnen und Kollegen:
A. Felder-Kennel, P. Eickhoff, T. Gabrio, G. Horras-Hun, B. Kouros, H. Knebel,
M. Kirsch, G. Korbl, D. Kramer, B. Link, V. Maisner, |. Piechotowski, U. Weidner,

D. Rzonca, E. Schindler und M. Schrimpf.
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3 Schimmelpilz-Exposition: Pathomechanismus und Krankheits-

bilder

Heidrun Behrendt, Bernadette Eberlein-Konig, Christa Lemmen

3.1 Erkrankungen durch Schimmelpilze (Uberblick)
Schimmelpilze kénnen - wie Pollen, Tierhaare und Milben — bei entsprechend sensibilisierten
Personen zu allergischen Atemwegserkrankungen filhren. Ansonsten sind Schimmelpilzae-
rosole bei tblicher Exposition nicht pathogen. Barrieremechanismen von Haut und Schleim-
hauten und Phagozytose durch neutrophile Granulozyten und Makrophagen flihren zu einer

erheblichen Resistenz des Menschen gegeniiber Schimmelpilzen in der Atemluft (Tabelle 1).

Tab. 1: Abwehrmechanismen gegen Schimmelpilzaerosole

Barrierefunktion von Haut und Schleimh&auten
Haut : saurer pH-Wert; antifungische Aktivitat ungesattigter Fettsauren
Schleimhaut: Zilienaktivitdt im oberen Respirationstrakt; IgA-Sekretion; Mukusbildung

Phagozytose durch PMN und Makrophagen

Aktivierung des alternativen Komplementweges

Spezifische zellulare Immunitat (eher schwach)

Infektionen durch fakultativ pathogene Arten werden nur bei Patienten mit ausgepragter Im-
munschwéche beobachtet. Massive berufliche Exposition (z. B. in der Landwirtschaft oder in
der Lebensmittelindustrie) kann in seltenen Fallen zu allergischer oder toxischer Alveolitis
fuhren. Typisch fir Schimmelpilz-Exposition in Innenrdumen sind (neben den Allergien) un-
spezifische Beschwerden, vergleichbar dem Sick-Building-Syndrom (SBS). Man geht davon
aus, dass die Inhalation von toxischen Stoffwechselprodukten und Pilzbestandteilen zu dem
Beschwerdekomplex fuhrt oder dazu beitragt, da in feuchten Wohnrdumen neben Schim-
melpilzen in der Regel auch Bakterien vermehrt auftreten. Insbesondere fur Kinder ist der
Zusammenhang zwischen Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege und feuchten
Wohnungen durch etwa 40 Studien aus verschiedenen Landern gut belegt [Rylander & Etzel

1999]. Erkrankungen durch Schimmelpilze lassen sich somit in drei grol3e Bereiche gliedern:
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® opportunistische Infektionen,
* Allergien
* toxische Erkrankungen

Bei den toxischen Erkrankungen ist zu unterscheiden zwischen toxisch-entzindlichen Atem-
wegserkrankungen einerseits und den eigentlichen Mykotoxikosen, deren Quelle kontami-

nierte Lebensmittel sind.

3.2 Mykosen — Infektionen durch Schimmelpilze
Mykosen durch Schimmelpilze entstehen meist durch Inhalation fakultativ pathogener Arten.
Sie sind opportunistischer Natur und setzen eine stark ausgepragte Abwehrschwéache des
Wirtes voraus. Der primére Infektionsherd ist meist die Lunge, seltener die Nebenhohlen,
das Ohr oder die traumatisierte Haut. Vom Respirationstrakt aus kénnen die Erreger hama-
togen und/oder lymphogen dissemieren und andere innere Organe befallen. Mykosen durch
Schimmelpilze fihren zu schweren Krankheitsbildern mit schlechter Prognose. Bei Trans-
plantationen (Lunge, Leber, Knochenmark) lassen sich 9 bis 17% der Todesfélle auf eine
Aspergillose zurtickfihren [Pattersen 1999]. Im Klinikbereich erfolgen die Infektionen h&ufig
nosokomial durch kontaminiertes Material (Implantate, Katheter), auch BaumalRhahmen in
Kliniken sind mit Infektionen assoziiert. Bei hoher beruflicher Exposition kann eine unbe-
merkte Kolonisation vor intensivmedizinischen MalRhahmen vorliegen und in der Folge zu
Komplikationen fiihren. Am bedeutendsten sind die Aspergillosen und die Mucormykosen.
Schwaérzepilze (Dematiaceae) und hyaline Pilze (Fusarien u. a.) gehéren nicht zu den klassi-
schen Opportunisten, treten in den letzten Jahren aber verstérkt als Erreger von Mykosen
auf [Walsh & Groll 1999]. Generell sind die Krankheitsbilder wenig charakteristisch.

Mykosen durch Schimmelpilze kénnen sich nur unter bestimmten Voraussetzungen entwi-
ckeln. Der préadisponierende Faktor von Seiten des Wirtes ist eine ausgepragte Abwehr-
schwéche, im einzelnen gehéren hierzu: immunsuppressive Therapien bei Organ- und Kno-
chenmarkstransplantationen, Leukdmie und andere Hamoblastosen, Neutropenie, zyto-
statische Therapien oder Therapien mit hochdosierten Cortikosteroiden, Lungenerkrankun-
gen (Tuberkulose, chronische Bronchitis, Bronchiektasen), diabetische Ketoazidose, Auto-
immunerkrankungen, AIDS (manifeste Erkrankung), Mukoviscidose, Leberdysfunktionen
(chronischer Alkoholismus, chronische Hepatitis B und C), traumatisierte Haut (Verbrennun-
gen) [Micke & Lemmen 1999].
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Zu den Voraussetzungen fur eine Infektion mit Schimmelpilzen gehéren von Seiten des Er-
regers zunachst die Fahigkeit bei 37°C zu wachsen und eine alveolengdngige Sporengrél3e.
So sind fast alle Aspergillusarten thermotolerant und haben kleine Sporen (2-3 um). Penicil-
lien haben ebenfalls kleine Sporen, weisen aber kaum thermotolerante Vertreter auf und

spielen somit als Erreger von Mykosen keine Rolle.

Pathogenitéats- oder gar Virulenzfaktoren sind bei Schimmelpilzen kaum bekannt. Vor allem
Aspergillus fumigatus weist eine Reihe von Voraussetzungen flr parasitares Wachstum auf.
Neben der Thermotoleranz und den alveolengéngigen Konidien sind dies Adhasionsfaktoren,
Proteasen und Toxine: Adhasionsfaktoren verhindern, dass der keimentfernende Sekret-
strom wirksam wird; Proteasen wie Elastase und Kollagenase wirken als Invasine und scha-
digen, wie auch Toxine, den Wirt durch Gewebsnekrose. Bei Aspergillus fumigatus ist die
Fahigkeit zur Produktion von Elastase korreliert mit der Virulenz in Mausen (das Lungenge-
webe besteht zu 30% aus Elastin). Tabelle 2 gibt einen Uberblick tiber bisher bekannte Pa-

thogenitatsfaktoren bei Schimmelpilzen.

Tab.2: Pathogenitatsfaktoren bei Schimmelpilzen [Behrendt & Lemmen 2002]

Adhasionsfaktoren Aspergillus sp. bindet an Fibrinogen und Laminin
Komplementinhibierender Faktor nachgewiesen bei A. fumigatus und A. flavus
Enzyme Proteasen (Kollagenase, Elastase), Katalase,

Phospholipase; nachgewiesen bei Aspergillus sp.

Toxine Gliotoxin (zytotoxisch, immunsuppressiv),
LPS-Protein-Komplex (Endotoxin-ahnlich);
nachgewiesen bei A. fumigatus

Melanin Schutz vor Phagozytose bei Schwarzepilzen

3.3 Allergien durch Schimmelpilze

Allergieformen

Inhalation von Schimmelpilzsporen aber auch von allergenhaltigen Fragmenten kann Rhino-
konjunktivitis, Sinusitis, Asthma bronchiale, in seltenen Fallen eine exogen-allergische Alveo-
litis (EAA) oder eine allergische bronchopulmonale Aspergillose (ABPA) auslésen. Am hau-
figsten fuhren Schimmelpilze zu allergischer Rhinitis (Heuschnupfen) und allergischem
Asthma, beides Typ | Allergien nach der Einteilung von Coombs und Gell (Tabelle 3).
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Typ I-Reaktionen umfassen die charakteristischen Antikérper-vermittelten Sofortreaktionen.
Hierbei handelt es sich um eine immunologische Reaktion des Korpers auf einen Fremdstoff
(Allergen). Typ-1-Allergene sind Proteine oder Glykoproteine mit einem Molekulargewicht
>10 Kilodalton. Sie werden von speziellen Zellen des Immunsystems aufgenommen, verar-
beitet und auf der Zelloberflache prasentiert, so dass Uber die Vermittlung von T-Helfer-2-
Zellen (Th-2-Zellen) die Bildung von allergenspezifischen Immunglobulin E (IgE) angeregt
wird. Diese filhren in Verbindung mit dem spezifischen Allergen im weiteren Verlauf zu den

fur diese Allergien typischen entziindlichen Reaktionen.

Typ llI-Reaktionen liegen den Symptomen der allergischen Alveolitis, einer grippedhnlichen
Lungenerkrankung, zugrunde. Hierbei kommt es zur Bildung von Immunglobulin G und Im-
munglobulin M und zur Bildung von Immunkomplexen. Die EAA tragt aber auch Zige einer
Typ-IV-Reaktion. Bei dieser Allergieform handelt es sich um zellvermittelte, verzogerte Reak-

tionen.

Der exogen allergischen bronchopulmonalen Aspergillose (ABPA) liegen drei patho-
genetische Mechanismen zugrunde: eine Typ-I-Reaktion auf Aspergillus-Antigene (Asthma),
eine Spatreaktion auf Aspergillus-Antigene (EAA) und die Absiedlung von Aspergillen in den

Bronchien und im Lungengewebe.

Tab. 3: Typen der Allergie nach Coombs und Gell

Typ | Soforttyp. allerg. Rhinitis, Asthma, Urticaria (atopisches
IgE-vermittelt Ekzem) u.a
Th2-dominierte Immun- e
antwort

Typ Il zytotoxisch hamolytische Anamie, Thrombozytopenie,

Purpura u.a.

Typ I IgG-Immunkomplex- allerg. Vaskulitis, Immunkomplex-Alveolitis,
vermittelt Immunkomplex-Arthritis

Typ IV \églz_sgfgﬁtgfakt'on allerg. Kontaktekzem Arzneimittel-Exanthem
Thl-dominierte Immun- (atopisches Ekzem)
antwort

Exogen-allergische Alveolitis: Kombination aus Typ Il und Typ IV
Exogen allergische bronchopulmonale Aspergillose: Kombination aus Typ | und Typ IlI
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Allergene von Schimmelpilzen

Bisher sind etwa 100 Pilzarten als Ausloser von Allergien dingfest gemacht. Am haufigsten
werden Sensibilisierungen gegentber Alternaria alternata, Aspergillus fumigatus, Cladospo-
rium herbarum und Penicillium chrysogenum (notatum) festgestellt. Die Ublichen Allergie-
screening-Methoden beruhen weitgehend auf einer Testung dieser vier Arten. Die Sporen
und in seltenen Fallen auch Myzelteile fungieren als Trager von Allergenen. Obwohl die al-
lergene Wirkung von Pilzsporen schon seit langem bekannt ist, ist die Charakterisierung der
Pilzallergene noch nicht sehr fortgeschritten. Dies hangt mit der Komplexitét der Pilze und
ihren unterschiedlichen Wachstumsphasen zusammen, die zu einer ausgepragten Allergen-
vielfalt flhren. So sind (bisher) von Aspergillus fumigatus ca. 40 Allergene bekannt [Jager
2001]. Von Aspergillus fumigatus [Crameri 2002], Alternaria alternata und Cladosporium her-
barum [Breitenbach & Simon-Nobbe 2002] sind in den letzten Jahren zahlreiche Allergene
kloniert und hinsichtlich ihrer biologischen Funktion aufgeklart worden (Tabelle 4). Wie aus
der Tabelle hervorgeht, sind viele Allergene abbauende Enzyme des intrazellularen Stoff-
wechsels. Die Majorallergene von A. alternata (Alt a 1), C. herbarum (Cla h 1) und A. fumiga-
tus (Asp f 1) werden (vermutlich bei der Reifung der Sporen) sezerniert. Einige Allergene
sind spezies-ubergreifend, so ist die Enolase (ein glykolytisches Enzym) auch ein Allergen
von Candida albicans sowie von Hevea brasiliensis. Die Kenntnis der einzelnen Allergene
und ihre Verflgbarkeit als rekombinante Proteine dirften in Zukunft wesentlich zum Ver-
standnis von Pilzallergien und den zugrunde liegenden pathogenetischen Mechanismen bei-

tragen.
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Tab. 4: Relevante Schimmelpilz-Allergene: cloniert und rekombinant verfiigbar (Auswahl *
nach [Crameri 2002, Breitenbach & Simon-Nobbe 2002])

Spezies Allergen Biologische Funktion MW (kD)
Aspergillus fumigatus
Aspfl Ribotoxin 17
Asp f2 Fibrinogen-bindendes Protein ? 37
Aspf3 Peroxysomales Protein 19
Aspfb Metalloprotease 42
Asp f6 Mn-Superoxiddismutase 23
Asp f8 Ribosomales Protein P2 11
Asp f10 Aspartatprotease 34
Aspfll Cyclophylin 19
Aspfl12 Hitze-Schock-Protein 70 65
Asp f 13 Alkalische Serinprotease 34
Asp f15 Serinprotease 20
Aspf18 Vakuolare Serinprotease 34
Alternaria alternata
Altal unbekannt 28
Alta 3 Hitze-Schock-Protein 70 —
Alta 4 Proteindisulfid-lsomerase 57
Alta 5 Enolase 45
Alta 6 Saures ribosomales Protein 11
Alta7 YCP4 homologes Protein 22
Alta 10 Aldehyddehydrogenase 53
Alta 12 Saures ribosomales Protein 11
Cladosporium herbarum
Clah1l unbekannt 13
Clah3 Aldehyddehydrogenase 53
Clah4 Saures ribosomales Protein P2 11
Clahb YCP4 homologes Protein 22
Clah6 Enolase 46
Clah12 Saures ribosomales Protein P1 11

* Es wurden Uberwiegend Allergene aufgeflihrt mit bekannter biochemischer Funktion

Pravalenz von Schimmelpilzallergien

Nach Schatzungen dirften etwa 3-5% der Gesamtbevdlkerung in der Allergietestung positiv
auf Schimmelpilze reagieren, in der Gruppe der Atopiker sind es vermutlich 20%, in der
Gruppe der Asthmatiker bis zu 30% [Helbling & Reimers 2003]. Patienten mit Schimmelpilz-

allergien reagieren meist auf mehrere ubiquitare Inhalationsallergene und auf verschiedene
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Pilzextrakte; das Auftreten einer Monosensibilisierung wird auf <1% geschéatzt [Horner et al.
1995]. Schimmelpilze sind somit keine dominanten Allergentrager. Extramurale Schimmelpil-
ze (Cladosporium, Alternaria, Epicoccum, Fusarium) sind in Bezug auf Sensibilisierung und
Auslésung von allergischen Symptomen bedeutender als die typischen Schimmelpilze des
Innenraums. Allerdings finden sich in den Sommermonaten die Konidien der Aussenluftpilze
regelmagig auch in Innenrdumen (Tabelle 5). Zusatzlich zu den Schimmelpilzen sind auch
die Sporen der Standerpilze (Basidiomyceten) bedeutende Allergene, diese werden in der

Allergietestung im Allgemeinen nicht beriicksichtigt, die Datenlage hierzu ist sehr sparlich.

Tab. 5: Jahreszeitliches Auftreten von Symptomen auf Schimmelpilze

Spezies Typisches Jahreszeitl. Auftreten | Uberlagerung mit anderen
Vorkommen Allergentragern
Alternaria extramural saisonal (Mai-Okt) Graserpollen, Beifusspollen

Cladosporium

Epicoccum

Fusarium

Aspergillus extra- perennial Hausstaubmilben
Penicillium fintramural

Basidiomyceten | extramural saisonal Graserpollen, Beifusspollen

Asthma ist die Hauptmanifestation IgE-vermittelter Allergien durch Schimmelpilze. Dies gilt
nicht nur fur kleine Sporen, sondern auch fiir die relativ grofzen Sporen von Alternaria, Cla-
dosporium und anderen Feldpilzen. Offensichtlich 16sen sich viele Allergene leicht von den
Tragern ab und gelangen so bis in die Alveolen. Asthma bronchiale ist eine chronisch ent-
ziindliche Erkrankung der Atemwege, charakteristische Merkmale sind eine anfallsweise auf-
tretende Atemnot und eine Uberempfindlichkeit der Atemwege gegen Reize unterschiedli-
cher Art. Unter allergischem Asthma versteht man ein durch immunologische Mechanismen
mediiertes Asthma, im Gegensatz zu dem nicht-allergischem Asthma. Kindliches Asthma ist
zu Uber 90% allergisch bedingt und beruht auf einer Sensibilisierung gegen luftgetragene Al-

lergene.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 31



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

Epidemiologische Untersuchungen

Sensibilisierung auf Alternaria alternata scheint ein besonderer Risikofaktor fiir Asthma zu
sein; dies konnte gezeigt werden fur Entwicklung und Persistenz, Schweregrad und fiir le-
bensbedrohliche Attacken [O Hollaren et al. 1991, Targonski et al. 1995, Black et al. 2000,
Lin & Williams 2003, Dales et al. 2003, Bush & Prochnau 2004]. Fir den Zusammenhang
zwischen schweren Asthmaattacken und Sensibilisierung gegen Schimmelpilze, insbesonde-
re Alternaria, gibt es zahlreiche Belege, der Zusammenhang zwischen generellem Schwere-
grad und Sensibilisierung wurde erstmals in einer multizentrischen europaischen Quer-
schnittstudie (European Community Respiratory Health Survey) an erwachsenen Asthmati-
kern gezeigt [Zureik et al. 2002]. Hierbei ergab sich fiir die Haufigkeit der Sensibilisierung
gegen Alternaria oder Cladosporium und zunehmendem Schweregrad eine signifikante As-
soziation mit einem Odd's Ratio (OR) von 2,34 fir schweres vs. mildes Asthma (Tabelle 6).
Ebenfalls signifikant war die Assoziation fir Hausstaubmilbe (Der p1), nicht aber fur Pollen
oder Katze. Wurden alle Allergene in das Berechnungsmodell eingeschlossen, ergaben sich
fur die beiden getesteten Pilze die folgenden signifikanten Assoziationen: OR 1,48 fur mafi-

ges vs. mildes Asthma und OR 2,16 fiir schweres vs. mildes Asthma.

In Bezug auf Rhinokonjunktivitis konnten Andersson et al. [Andersson et al. 2003] erstmals
zeigen, dass bei Kindern mit Sensibilisierung gegen Altenaria die Symptome im Jahresver-
lauf mit Anderungen in den Luftkonzentrationen gegen Alternaria korrelierten. Dieser Effekt

blieb auch nach Ausschluss von Graspollen-positiven Kindern bestehen.
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Tab. 6: European Community Respiratory Health Survey: Sensitisation to airborne moulds
and severity of asthma [Zureik et al. 2002]. (Odds Ratio mit 95% Konfidenzintervall
fur magiiges vs. mildes Asthma und fur schweres vs. mildes Asthma)

aktuelles Asthma

p-Wert (fir den

Trend)
mild maliig schwer
(n =564) (n = 333) (n = 235)
Alternaria alternata
% sensibilisiert 8,9 13,8 16,6 < 0,001
rohe OR 1 1,64 2,05 < 0,001
(1,08-2,52) (1,31-3,21)
adjustierte OR 1 1,61 2,03 < 0,001
(1,04-2,50) (1,26-3,27)
Cladosporium herbarum
% sensibilisiert 3,9 54 11,1 < 0,001
rohe OR 1 1,41 3,07 < 0,001
(0,74-2,66) (1,70-5,50)
adjustierte OR 1 1,21 3,20 < 0,001
(0,62-2,36) (1,72-5,94)
Beide Pilze
% sensibilisiert 10,8 15,9 22,1 < 0,001
rohe OR 1 1,56 2,34 < 0,001
(1,05-2,32) (1,56-3,52)
adjustierte OR 1 1,48 2,34 < 0,001
(0,98-2,24) (1,52-3,60)

Auch fur den Zusammenhang zwischen Schimmelpilzbelastung im Wohnbereich und allergi-

schen Erkrankungen bei Kindern gibt es epidemiologische Belege. So konnten Garrett et al.

[Garrett et al. 1998] zeigen, dass erhdhte Raumluftkonzentrationen von Penicillium spp. mit

kindlichem Asthma korrelierten und erhéhte Konzentration von Aspergillus spp. mit Atopien.

Querschnittstudien in Deutschland zeigten ebenfalls, dass erhdhte Innenraumkonzentratio-

nen von Cladosporien und Aspergillen im Winter das Risiko fur Sensibilisierungen (auch ge-

gen andere Allergene) bei Kindern erhéhten [Garrett et al. 1998]. Hohe Konzentrationen

(>90th Perzentile) waren zudem mit mehr Atemwegssymptomen sowohl bei sensibilisierten

wie auch bei nicht-sensibilisierten Kindern verkniipft.
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3.4 Nicht-allergische (toxische) Atemwegserkrankungen
Inhalation von Sporen, Pilzfragmenten oder staubgebundenen toxischen Stoffwechselpro-
dukten kann auch bei nicht atopisch disponierten Personen zu (Atemwegs)-Erkrankungen
fihren. Bei erhdhter Exposition im hauslichen Umfeld werden unspezifische Beschwerden
und Reizwirkungen beobachtet, aber auch haufigeres Auftreten von Bronchitis und eine Ver-

schlechterung von Asthma.

In Berufszweigen wie Landwirtschaft, Getreideverarbeitung, Tierhaltung, Lebensmittelpro-
duktion, Abfallwirtschaft und Holzverarbeitung kann es zu einer massiven Exposition gegen-
tber Schimmelpilzen kommen. Die Sporenkonzentrationen liegen dabei um mehrere Zeh-
nerpotenzen Uber den in belasteten Haushalten gemessenen Konzentrationen und treten
meistens in Verbindung mit weiteren problematischen Staubkomponenten auf (Bakterien,
Pilze, Milben, Epithelien, Pollen, Endotoxine, Glucane, Mykotoxine). Chronische Bronchitis,
Asthma, exogen-allergische Alveolitis bzw. toxische Alveolitis (organic dust toxic syndrome,
ODTS) sind Krankheitsbilder, die bei diesen Berufen gehauft auftreten, ODTS wird nur hier
beobachtet [Miicke & Lemmen 1999].

Die gesundheitlich relevanten Komponenten des Pilzaerosols kdnnen nach derzeitigem

Kenntnisstand in vier Stoffgruppen zusammengefasst werden:

® Allergene

® 1,3-R-Glucan

® mikrobielle fliichtige Verbindungen (MVOC)

® Mykotoxine

Die folgenden Ausfiihrungen befassen sich mit der Rolle die dem 1,3-3-Glucan, den MVOC
und den Mykotoxinen in der Pathogenese nicht-allergischer Atemwegserkrankungen zu-
kommt bzw. zukommen kdnnte, da auf diesem Gebiet noch erheblicher Klarungsbedarf be-
steht.

1,3-B-Glucan

1,3-B-Glucan, ein Polymer der D-Glucopyranose, kommt in den Zellwanden von Pilzen vor
(aber auch in einigen Bakterien sowie in Pflanzen und Pollen) und wird in Untersuchungen
als Marker fir die Biomasse von Schimmelpilzen herangezogen. 1,3-3-Glucan hat, wie ande-
re B-Glucane auch, immunmodulatorische Effekte und inflammatorische Eigenschaften. Es

bindet an spezifische Rezeptoren von Makrophagen und wird, nach Aufnahme, von diesen
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langsam Uber Wochen bis Monate oxydativ abgebaut [Nono et al. 1991]. Diese Aktivierung

von Makrophagen liegt auch der antibakteriellen Wirkung von 1,3-3-Glucan zugrunde.

Aus Skandinavien, aber auch aus anderen Landern liegen eine Reihe von Feldstudien vor,
die den Zusammenhang zwischen 1,3-B3-Glucan in Wohnraumen und gesundheitlichen Be-
schwerden der Bewohner untersuchen [Rylander et al. 1994, Rylander 1997, Thorn & Rylan-
der 1998, Rylander et al. 1992, Douwes et al. 2000]. Danach war 1,3-3-Glucan assoziiert mit

® Reizwirkungen an den Schleimh&uten

® entziindlichen Atemwegserkrankungen

® erhohter Atemwegsreagibilitat

® allgemeinen Symptomen (Mudigkeit, Kopfschmerzen)

® mehr Allergien

Die Untersuchungen zeigen, dass 1,3-3-Glucan ein Risikomarker fur SBS-&hnliche Be-
schwerden ist. Ein Kausalzusammenhang zwischen erhhten Konzentrationen von 1,3-3-
Glucan in feuchten oder verschimmelten Wohnungen und gesundheitlichen Beeintrachtigun-

gen der Bewohner lasst sich aus den Felduntersuchungen aber nicht ableiten.

In Inhalationsstudien an Meerschweinchen fihrte 1,3-R-Glucan zu einem Anstieg der Eosi-
nophilen im Lungenepithel, in der Lavage und im Interstitium, im Interstitium auch zu einem
Anstieg der Lymphocyten. Endotoxin fihrte dagegen zu einem Anstieg der Neutrophilen und
Makrophagen, nicht aber zu einem Anstieg der Eosinophilen. Bei gleichzeitiger Gabe von
Endotoxin und 1,3-R-Glucan war der Glucan-induzierte Eosinophilenanstieg nicht mehr zu
beobachten. Die Ergebnisse weisen auf eine komplexe Interaktion zwischen den beiden
mikrobiellen Zellwandkomponenten hin [Fogelmark et al. 2001]. In M&ausen verstérkte Inhala-
tion von 10 pg/m? 1,3-R-Glucan fiir 40 Minuten den Allergen(Ovalbumin)-induzierten Eosi-
nophilen-Einstrom in die Lunge und unterdrtickte die tbliche Down-Regulation von IgE nach
wiederholter Ovalbumin-Gabe (Wiederholte Inhalation eines Allergens fiihrt zur Down-
Regulation der allergen-spezifischen IgE-Antwort in nicht-atopischen Individuen. Dieses
Phanomen bezeichnet man als IgE-Isotyp-spezifische Toleranz. Im Gegensatz dazu kommt
es bei Atopikern zu einer deutlichen IgE-Antwort). Des Weiteren stimulierte 1,3-B3-Glucan die
Bildung der Cytokine IL-6 und IL-10. Die beiden Interleukine werden bei der fiir Allergien
charakteristischen Th-2-Antwort exprimiert [Keller 2002]. Nach diesen Ergebnissen hat 1,3-

3-Glucan eine adjuvante Wirkung auf allergische Reaktionen in den Atemwegen.

Die experimentellen Untersuchungen stitzen die Befunde der Feld-Untersuchungen. Aller-

dings lassen die vorliegenden Ergebnisse noch keine konsistenten Aussagen zur Rolle von
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1,3-B-Glucan in der Pathogenese toxischer und allergischer Atemwegserkrankungen durch

Schimmelpilze zu. Hier herrscht noch erheblicher Forschungsbedarf.

Mikrobielle flichtige organische Verbindungen (MVOC)

Die Toxikologie der MVOC ist bisher kaum untersucht. Unklar ist, inwieweit sie beteiligt sind
an Reizwirkungen, Atemwegserkrankungen und SBS-Symptomatik. Verglichen mit nicht-
biogenen VOC sind die Raumluftkonzentrationen in der Regel deutlich niedriger (<1 pg/m?
bei Einzelsubstanzen, < 25 pg/m? fiir die Summe der MVOC). Allerdings haben einzelne
MVOC sehr niedrige Geruchsschwellen (z. B. Geosmin 0,1 ppb) und kénnen somit zur Be-
lastigung beitragen. Zudem hat sich die Messung der MVOC als Indikatormessung zur Ere-
kennung eines nicht sichtbaren intramuralen Schimmelbefalls in der Praxis bewéahrt [Wan et
al. 1999].

Fir 12 haufig in InnenrGumen vorkommende MVOC liegen vitro Untersuchungen an Sauge-
tierzellen zu allgemeintoxischen Wirkungen vor [Kreja & Seidel 2001]. Die Ergebnisse der
Studie zeigten, dass die zytotoxischen Wirkungen um mehrere Zehnerpotenzen unter der
Zytotoxizitat der Vergleichssubstanz Gliotoxin (ein Mycotoxin) lagen. Gentoxische Effekte
und Mutagenitat konnten bei den hier gepriften Einzelsubstanzen nicht nachgewiesen wer-

den.

Eine Sichtung von Literaturdaten zu ausgewéhlten MVOC (ohne Geosmin) ergab, dass in
verschimmelten Innenrdumen die Raumluftkonzentrationen einzelner MVOC h&ufig um 2 bis
4 Zehnerpotenzen unterhalb der bislang bekannten Geruchsschwellenwerte bzw. 4 bis 6
Zehnerpotenzen unterhalb der Reizschwellenwerte fur Irritationen der Augen- und Nasen-
schleimhaute liegen [Bock 2001]. Auch unter Beriicksichtigung von additiven Wirkeffekten
scheint ein relevanter Beitrag von MVOC zu Innenraumbeschwerden und Symptomen eher
unwahrscheinlich. Ahnliche Ergebnisse erbrachten auch die Messungen des sensorischen
Potentials von 3 MVOC (1-Octen-3-ol, 3-Octanol, 3-Octanon) und einer Kombination von 5
MVOC [Korpi et al.1999]. Als Messparameter flir sensorische Irritationen wurde der RD50-
Wert gewahlt (die Konzentration, die die Atemfrequenz in Mausen um 50% senkt). Die RDsq-
Werte lagen um GréRenordnungen Uber Innenraumkonzentrationen. Ein Beitrag der MVOC
Zu sensorischen Beeintrachtigungen in verschimmelten Hausern scheint auch nach Korpi et

al. (1999) gering, selbst unter Annahme synergistischer Effekte.

Nach den wenigen bisher vorliegenden toxikologischen Untersuchungen diirften MVOC kei-

nen nennenswerten Beitrag zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen in schimmelbelasteten
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Wohnungen leisten. Eine Belastigung durch geruchsintensive Komponenten (unterhalb der

Schwelle fur Reizwirkungen) kann allerdings auch die (subjektive) Wahrnehmung von Beein-

trachtigungen verstarken.

Mykotoxine

Orale Aufnahme von Mykotoxinen kann zu einem breiten Spektrum von Erkrankungen und

zu (z. T. historischen) Krankheitsbildern fihren. Akute Mykotoxikosen sind in Europa selten

geworden, bedeutender ist die chronische Aufnahme geringer Mengen, die zu Immunsup-

pression und zu Krebs fuhren kann. Zu Mykotoxingehalt in Lebensmitteln und Mykotoxikosen

durch orale Aufnahme gibt es weltweit eine enorme Anzahl von Untersuchungen [Micke &

Lemmen 1999]. Verglichen hierzu ist die Datenlage zu Mykotoxikosen durch Inhalation von

belastetem Material sehr gering. Einige Studien und Fallberichte belegen Erkrankungen bei

extremer beruflicher Exposition (Arbeiten mit Getreidestaub) [Di Paolo et al. 1993]. Inzwi-

schen mehren sich die Belege fiir das Vorkommen von Mykotoxinen in Sporen und Haus-

staub, so dass ihre Beteiligung an gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch Schimmelbe-

fall in Betracht gezogen werden muss. Tabelle 7 gibt einen Uberblick tiber Mykotoxine, die in

Sporen nachgewiesen wurden. Es kann davon ausgegangen werden, dass bei zunehmender

Wahrnehmung der Problematik die Liste langer wird. Einige der aufgefuhrten Mykotoxine

haben immunsuppressive oder irritative Eigenschaften und konnten durchaus zu dem Be-

schwerdekomplex beitragen.

Tab. 7: In Sporen nachgewiesene Mykotoxine [Sorensen 1999]

Sporen

Toxin

Wirkung

Alternaria alternata

Alternariol

Aspergillus fumigatus

Fumitremorgene
Verruculogen

neurotoxisch
neurotoxisch

Trypacidin -
Gliotoxin immunsuppressiv
A. flavus, A. parasiticus Aflatoxin hepatotoxisch, kanzero-

gen

Fusarium gramineum,
F. sporotrichoides

Trichothecene: Deoxynivalenol,
T-2 Toxin

viele Symptome u.a. im-
munsuppressiv, irritativ

Penicillium aurantiogriseum

Auranthine

nephrotoxisch

Stachybotrys chartarum
(=atra)

Satratoxin G u. H (Trichothe-
cen)

u. a. immunsuppressiv
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Einige Mykotoxine konnten inzwischen auch in Hausstaub nachgewiesen werden. So war
Ochratoxin A in 18 von 47 Hausstaubproben nachweisbar, die Konzentrationen lagen zwi-
schen 0,1 und 4,0 pg/kg [Kasel et al. 1999]. Ochratoxin A hat nephrotoxische und IgE-
adjuvante Wirkungen und wird von Aspergillus ochraceus und Penicillium viridicatum gebil-
det. In einem Pilotversuch zu Hausstaubuntersuchungen in belasteten Wohnungen war die
untersuchte Probe positiv flir Sterigmatocystin, Citrinin und Gliotoxin, negativ fir Patulin [Rol-
le-Kampczyk et al. 2001]. Sterigmatocystin (gebildet von Aspergillus versicolor), Citrinin (ge-
bildet von Penicillium expansum und P. chrysogenum) und Gliotoxin (gebildet von Aspergil-
lus fumigatus) wirken immunsuppressiv, Citrinin auch schleimhautreizend. Sterigmatocystin

wurde auch auf einer natlrlich besiedelten Tapete nachgewiesen [Nielsen et al. 1999].

Unter feuchten Bedingungen kam es auf Cellulose-Filtern von Atemschutzmasken zur Bil-
dung des Trichothecens Satratoxin H [Pasanen et al. 1994]. Die Trichothecene umfassen
etwa 150 strukturverwandte Sesquiterpene und werden hauptséchlich von Fusarium-Arten
gebildet. Sie hemmen die Proteinsynthese und haben daher eine erhebliche Toxizitat ge-
genuber metabolisch aktiven Zellen. Sie sind dermatotoxisch, neurotoxisch, hdmorrhagisch,
teratogen, immunsuppressiv und schleimhautreizend. T2-Toxin und andere Trichothecene
wurden in Blirogebauden im Staub der Ventilationssysteme gefunden [Smoragiewicz et al.
1993].

Adverse gesundheitliche Wirkungen durch Inhalation von Mykotoxinen im Wohnbereich sind
bisher nicht beschrieben. Die einzige epidemiologische Untersuchung, die eine kausale Be-
teiligung von Stachybotrys chartarum (als Bildner von Trichothecenen) und schweren Er-
krankungen bei Kindern (idiopathische Lungenblutungen) nahelegte, wurde 1993-1998 vom
Center fur Disease Control in Cleveland, Ohio durchgefuhrt und hielt einer neueren Reanaly-
se nicht stand [Burge 2000].

Experimentelle Untersuchungen zeigen, dass einige Mykotoxine direkt auf alveolare

Makrophagen wirken. Trichothecene (T2-Toxin, Deoxynivalenol, Diacetoxyscirpenol), Patulin
und Penicillindure hemmen Makrophagenfunktionen wie Phagozytose und mikrobizide Aktivi-
tat [Sorenson 1999]. In Mausen war T2-Toxin bei inhalativer Aufnahme 10mal so toxisch wie

bei systemischer Gabe [Creasia et al. 1987].

Die derzeitige Datenlage erlaubt noch keine Aussagen inwieweit die Inhalation von Mykoto-
xinen in Sporen oder Hausstaub zu den Symptomen und Beschwerden in feuchten, schim-
melbelasteten Wohnungen beitragt. Die toxischen Wirkungen der Mykotoxine, insbesondere
die immunsuppressiven Wirkungen, kénnten aber bei chronischer Exposition ein gesundheit-

liches Risiko darstellen.
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4 Endotoxine und Atemwegserkrankungen — zwei Seiten dersel-

ben Minze?

Katja Radon

4.1 Zusammenfassung
Endotoxine sind Bestandteile der &uReren Zellwand gram-negativer Bakterien. Sie sind ubi-
quitar verbreitet. Das Potenzial der Endotoxine, neutrophile Entziindungsreaktionen auszul6-
sen, ist aus vielen Studien bekannt. So wurde in einer groRen Anzahl arbeitsepidemiologi-
scher Untersuchung gezeigt, dass berufliche Exposition gegeniiber Endotoxinen das Risiko
fur Organic Dust Toxic Syndrom (ODTS; sogenanntes Drescherfieber), chronische Bronchitis
und asthma-ahnliche Symptome erhdht. Im Gegensatz dazu wurde in vielen arbeits- und
umweltepidemiologischen Studien sowohl an Kindern als auch an Erwachsenen gezeigt,

dass Endotoxine vor allergischen Erkrankungen und allergischer Sensibilisierung schutzen.

In bezug auf Asthma sind die Ergebnisse auf den ersten Blick widersprichlich. Wahrend in
einigen Studien ein erhdhtes Risiko fir Asthma nach Exposition gegeniiber Endotoxinen ge-
zeigt wurde, ergaben andere Untersuchungen einen protektiven Effekt. Diese Unterschiede
konnen erklart werden, wenn der Phénotyp des Asthmas mit berticksichtigt wird. Das Risiko
fur atopisches Asthma, primar dominiert durch eine eosinophile Immunantwort, ist bei Per-
sonen mit héherer Exposition gegenuber Endotoxinen, z.B. durch Leben oder Arbeiten auf
einem landwirtschaftlichen Betrieb, vermindert. Im Gegensatz dazu steigt das Risiko flr
nicht-atopisches Asthma mit zunehmender Endotoxinexposition. Dieses nicht-atopische
Asthma ist durch neutrophile Entziindungsreaktionen gekennzeichnet. Die Ergebnisse aus
epidemiologischen Untersuchungen werden durch in-vivo und in-vitro Studien gestiitzt. Sie
stehen in Ubereinstimmung mit der sogenannten Hygienehypothese, die 1989 erstmals von

Strachan postuliert wurde.

Aufgrund dieser Ergebnisse sollten am Arbeitsplatz Ma3nahmen ergriffen werden, um das
Risiko fiir eine chronisch neutrophile Entziindung in den Atemwegen der Mitarbeiter durch
eine Minderung der Endotoxinexposition zu minimieren. Die Effektivitat solcher MaZnahmen
in bezug auf chronische Atemwegserkrankungen muss allerdings noch in Interventionsstu-
dien gezeigt werden. Auf der anderen Seite stehen prospektive Kohortenstudien an, die un-
tersuchen, wie das Risiko atopischer Erkrankungen auf Populationsebene vermindert wer-

den kann, ohne das Risiko fir andere Erkrankungen zu erhéhen.
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4.2 Was versteht man unter Endotoxinen?
Im Gegensatz zu Gram-positiven Bakterien sind Gram-negative Bakterien von einer inneren
und einer aulReren Membran umgeben [Bos et al. 2004]. Endotoxine sind Bestandteile der
aulBeren Membran. Sie werden in gereinigter Form auch als Lipopolysaccharide (LPS) be-
zeichnet [Michel 2000].

Endotoxine sind ubiquitéar sowohl am Arbeitsplatz als auch in der Umwelt in stark variablen
Konzentrationen vorhanden [Michel 2000, Liu & Redmon 2001, Singh & Schwartz 2005]. lhre
immunstimulierende Wirkung kann nur durch sehr hohe Temperaturen inaktiviert werden
(z.B., 160°C fur 4 Stunden). Sie sind somit wesentlich stabiler und tberleben langer als die

Bakterien selbst.

Im beruflichen Umfeld kommen Endotoxine Uberall da vor, wo héhere Konzentrationen orga-
nischer Staube zu finden sind. Dies sind vor allem die Landwirtschaft (Tierhaltung, Getreide-
anbau) [Radon et al. 2002, Von Essen 1997], Textilproduktion [Lane et al. 2004], und die Ab-
fallwirtschaft [Michel 2000, Douwes et al. 2003].

Im hauslichen Umfeld stammen héhere Konzentrationen von Haustieren, Teppichbéden und
Klimaanlagen [Singh & Schwartz 2005]. In der Landwirtschaft werden Endotoxine aus dem
Stall auch in das hausliche Umfeld transportiert [Waser et al. 2004]. Aktuelle Studien erga-
ben mittlere Endotoxinkonzentrationen in Staubproben von Schlafzimmern zwischen 7
EU/mg und 63 EU/mg [Michel 2003]. In l&andlichen Gebieten mit vielen Betrieben der Verede-
lungswirtschaft nahe der Wohnbebauung ist eine Erhéhung der Hintergrundbelastung durch
Endotoxine auch in Wohnungen von Personen ohne direkten Kontakt zur Landwirtschaft zu
erwarten [Radon et al. 2004, Carty et al. 2003, Mueller-Anneling et al. 2004].

4.3 Expositionsabschéatzung
Endotoxine werden Ublicherweise in der Luft oder im Sedimentstaub gemessen. Ein Problem
der Expositionsabschatzung ist die bislang fehlende Standardisierung der Untersuchungs-
methoden sowie der Probenahme [Thorne et al. 2004]. Der kinetische Limulus-Amdbozyten-
Lysat-Test (LAL-Test), eine biologische in-vitro Methode, wird seit den 80ern haufig fur die

Bestimmung von Endotoxinen verwendet [Schenker 1998, Poole 2003].

Der LAL-Test misst die biologische Aktivitat des freien LPS. Das fur den Test verwendete
Lysat wird aus dem Pfeilschwanzkrebs erstellt (Limulus polyphemus) [Williams et al. 2001].
Aus diesem Grund sind verschiedene Test-Chargen schwierig zu vergleichen und ein inter-

ner Standard muss eingesetzt werden. Die Ergebnisse des Tests sollten als Endotoxinein-
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heiten (EU) angegeben werden, da die Reaktionsbereitschaft ebenso wie das Molekularge-

wicht von verschiedenen Endotoxinen stark variieren kann [Schenker 1998].

Aus den grol3en Unterschieden der in den verschiedenen Laboren eingesetzten Protokolle
kénnen grol3e Unterschiede in den Ergebnissen resultieren. Deshalb kénnen nur intra-
Laborergebnisse unmittelbar mit einander verglichen werden [Schenker 1998]. Aus diesem
und anderen Griinden ist die Ableitung eines Grenzwertes fir Endotoxin nach wie vor
schwierig [Thorne et al. 2004]. Der neue europaische Standard flr Endotoxinbestimmungen

am Arbeitsplatz kdnnte dieses Problem l6sen [DIN 2003].

4.4 Bekannte zellulare Effekte
Endotoxine haben schon in geringen Mengen eine starke immunstimulierende und
proinflammatorische Wirkung [Douwes et al. 2002]. Nach Inhalation gelangen die Endotoxine
in die Atemwege und treffen dort auf Makrophagen mit CD14-Rezeptoren, einem LPS-
bindenden Rezeptor. Die Bindung an CD14 wird Uber das LPS bindende Protein (LBP) ver-
mittelt. Uber Toll-like Rezeptoren (TLR-2 und -4) werden alveolare Makrophagen aktiviert.
Hieraus resultiert die Ausschittung proinflammatorischer Zytokine, Chemokine und anderer
Mediatoren [Michel 2000, Reed & Milton 2001]. In diesem Zusammenhang auftretende Zyto-
kine sind TNF-a, Interleukin (IL) 1-8, IL 6 and IL 8 und Metaboliten der Arachidonsaure [Mi-
chel 2000]. Die zZytokine rekrutieren und aktivieren Neutrophile. Dies fiihrt zu einer lokalen
und systemischen Entziindung mit Leukozytose und Neutrophilie [Michel 2000, Reed & Mil-
ton 2001].

Genetische Variationen im TLR-4 Polymorphismus werden fir intraindividuelle Unterschiede
in der Suszeptibilitdt gegentber Endotoxinen veranwortlich gemacht [Vercelli 2004, Eder et
al. 2004].

4.5 Endotoxine und Atemwegserkrankungen - Ergebnisse
arbeitsepidemiologischer Untersuchungen

An allen Arbeitsplatzen mit Exposition gegeniber organischen Stauben kénnen auch Endo-
toxine in hoheren Konzentrationen gefunden werden (z.B. Landwirtschaft, Baumwollproduk-
tion, Abfallwirtschaft). Am besten untersucht ist hierbei die Gruppe der Landwirte. Diese Un-
tersuchungen kénnen als Modell fuir die Wirkungen der Endotoxine auf die Atemwege die-

nen.
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Bereits 1555 hat Olaus Magnus ein erhéhtes Risiko fur Atemwegserkrankungen bei Landwir-
ten beschrieben [Ramazzini 1940]. Dieses wurde mittlerweile in einer groRen Anzahl von
Studien bestatigt (Ubersicht bei [Schenker 1998, Radon et al. 2002]). Atemwegserkrankun-
gen bei Landwirten kénnen daher in vielen Landern als Berufskrankheiten anerkannt werden.

Hierzu gehdren

® Exogen allergische Alveolitis (EAA) (sogenannte ,Farmerlunge®)

® Organic dust toxic syndrome (ODTS) (sogenanntes ,Drescherfieber”)

® Chronische Bronchitis

® Allergische Rhinitis, Asthma und das so genannte ,Asthma-like Syndrome*.

Von diesen wurden das ODTS, die chronische Bronchitis sowie das Asthma in Zusammen-

hang mit berufsbedingter Endotoxinexposition gebracht.

Organic dust toxic syndrome (ODTS; Drescherfieber)

Unter ODTS versteht man eine systemische Entziindung mit grippe-ahnlichen Symptomen.
Hierzu gehdren Fieber, Myalgien, Kurzatmigkeit und Schuttelfrost 4 bis 8 Stunden nach der
Exposition [Singh & Schwartz 2005, Radon et al. 2002]. Die Symptome &hneln der akuten
Form der exogen-allergischen Alveolitis (EAA) [Linaker & Smedley 2002]. Hinzu kommt eine
Atemwegsobstruktion, die evtl. mit einer erhdhten Atemwegsempfindlichkeit und einer redu-
zierten Diffusionskapazitat einhergeht [Singh & Schwartz 2005]. Die Symptome klingen tbli-
cherweise auch ohne Therapie nach 36 Stunden wieder ab. Typisch ist, dass die Symptome
gleichzeitig bei mehreren Arbeitern an einem Arbeitsplatz auftreten, z.B. nach dem Ausmis-

ten eines Tierstalls.

Es wird angenommen, dass Endotoxine die Hauptursache fiir die Entwicklung des ODTS
darstellen. Bei Personen mit wiederholter Exposition scheint sich nach einiger Zeit eine Tole-
ranz zu entwickeln. Welche Mechanismen fir diese Toleranzentwicklung verantwortlich sind,

ist bislang unklar [Medvedev et al. 2000].

Unter Landwirten ist ODTS eine haufige Erkrankung. So zeigten die Ergebnisse der Europai-
schen Landwirtschaftsuntersuchung, einer internationalen Querschnittsstudie, die mehr als
7000 Landwirte aus ganz Europa einschloss, dass die Lebzeitpravalenz des ODTS 15% im

Pflanzenanbau und 23% in der Schweinehaltung betragt [Monso et al. 2000, Radon et al.
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2001]. Eine schwedische Studie schatzte die jahrliche Inzidenz auf 1% [Malmberg et al.
1983].

Bislang wurde ODTS als selbst limitierendes, harmloses Syndrom betrachtet [Linaker &
Smedley 2002]. Neuere Studien geben allerdings Hinweise darauf, dass ODTS mit einem
erhohten Risiko flr chronische Bronchitis einhergeht [Radon et al. 2002, Monso et al. 2003,
Von Essen et al. 1999]. Es ist daher zu vermuten, dass die akute neutrophile Entziindungs-
reaktion des ODTS bei chronisch Exponierten zu einer chronischen neutrophilen Entzin-

dungsreaktion im Sinne der chronischen Bronchitis fiihrt.

Chronische Bronchitis

Viele Studien geben Hinweise darauf, dass Arbeit in der Landwirtschaft mit einem erhdhten
Risiko fur chronische Bronchitiden einhergeht. Die Prévalenz chronischer Bronchitiden bei
Landwirten betragt zwischen 5% [Brouwer et al. 1986] und 39% [Morris et al. 1999]. In der
Europaischen Landwirtschaftsstudie hatten Tierhalter im Alter zwischen 20 und 44 Jahren
bereits ein erhdhtes Risiko fir chronische Bronchitis [Radon et al. 2001]. Eine aktuelle Meta-
Analyse zeigte eine Odds Ratio von 2,0 (95% Konfidenzintervall 1,7; 2,4) fir chronische
Bronchitiden bei Tierhaltern im Vergleich zu nichtexponierten Referenzpopulationen [Goy, in

Vorbereitung].

Endotoxine und B-Glucane in organischen Stauben werden primar fur die chronische
neutrophile Entziindungsreaktion bei Landwirten verantwortlich gemacht. Allerdings wurde
verschiedentlich gezeigt, dass die chronische Bronchitis bei Landwirten nicht mit einer
Obstruktion einhergeht [Schenker 1998]. Neben einer potenziellen Selektion im Rahmen der
betrachteten Querschnittsstudien ist es in Fragebogenstudien generell schwierig, zwischen
den verschiedenen Atemwegserkrankungen klar zu unterscheiden [Thelin & Hoglund 1994,
Radon et al. 2002]. So kdnnen z.B. giemende Atemgerdusche sowohl Kennzeichen einer
chronischen Bronchitis als auch des Asthmas sein. Weiterhin ist denkbar, dass nicht-
atopisches Asthma von Arzten fehldiagnostiziert wird [Radon et al. 2004]. Dieses Problem

wird im nachsten Abschnitt diskutiert.

Allergische Sensibilisierung, Asthma und “Asthma-like Syndrome”

Frihere Studien belegen einen klaren Zusammenhang zwischen Rinderhaltung und allergi-
scher Sensibilisierung gegen Rinderepithel [Schenker 1998]. Gleichzeitig ist bekannt, dass

Landwirte haufiger gegen Vorratsmilben und Schimmelpilze sensibilisiert sind (Ubersicht bei
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[Schenker 1998]). Weiterhin ist aus der Baumwollindustrie ein gehauftes Auftreten von
Asthma insbesondere an Montagen, nach einigen Tagen ohne Endotoxinexposition, bekannt
(sogenanntes Montagsfieber oder Byssinose). In diesem Zusammenhang ergaben prospek-
tive Studien in der chinesischen Baumwollindustrie eine kumulative Inzidenz von 24% Uber
15 Jahre im Vergleich zu 0% in der Seidenproduktion [Wang et al. 2003]. AuRerdem ist be-
kannt, dass Endotoxine die Lungenfunktion verschlechtern und die Symptomhaufigkeit bei

Patienten mit atopischem Asthma steigern kénnen [Schwartz 2001].

Die neueren epidemiologischen Studien haben erstmals auch nicht-exponierte Referenzpo-
pulationen eingeschlossen. Hierdurch ergaben sich zunachst widerspriichliche Ergebnisse.
So zeigte z.B. der European Community Respiratory Health Survey, eine bevélkerungsbezo-
gene europaweite Studie an jungen Erwachsenen, eine erhdhte Odds Ratio fiir Landwirte
[Kogevinas et al. 1999]. Im Gegensatz dazu ergab die Européische Landwirtschaftsstudie ei-
ne erhdhte Haufigkeit von Asthma und Allergien nur fur Landwirte in der Pflanzenproduktion.
Waéhrend die Pravalenz des Asthmas in der Blumenproduktion bei 5% lag, war sie mit 1% bei
den Tierhaltern sogar deutlich niedriger als in der Allgemeinbevdlkerung (3%) [Monso et al.
2000, Radon et al. 2001]. Von 100 Schweinehaltern mit arbeitsbezogenen Atemwegssym-
ptomen waren 16% gegen ubiquitdre Allergene sensibilisiert im Vergleich zu 18% in der All-
gemeinbevolkerung. Gleichzeitig war die Exposition gegentiber Hausstaubmilben bei den
Landwirten 50fach erhéht [Radon et al. 2000].

Atopisches und nicht-atopisches Asthma

Eine mogliche Erklarung fur die widerspriichlichen Ergebnisse bietet die Uberlegung, das
nicht jedes Asthma mit einer allergischen Sensibilisierung einhergeht. Fur Landwirte mit
Asthmasymptomen, aber ohne allergische Sensibilisierung, wurde in der angloamerikani-
schen Literatur der Begriff des Asthma-ahnlichen Syndroms (,Asthma-like Syndrome®) ge-
pragt [Schenker 1998]. Dieses geht mit Kurzatmigkeit, giemenden Atemgerauschen, Enge-
geflhl in der Brust und einem Abfall der Einsekundenkapazitat tiber den Arbeitstag von we-
niger als 10% einher. Im Gegensatz zum atopischen Asthma ist das Asthma-like Syndrome

durch eine neutrophile Entziindung der Atemwege gekennzeichnet [Schenker 1998].

Insgesamt lasst sich das Asthma-like Syndrome als nicht-atopisches Asthma zusammenfas-
sen [Douwes et al. 2002]. Es ist zu vermuten, dass etwa 50% aller Asthmafélle auf nicht-
atopisches Asthma zuriickzufuhren sind. Beim berufsbedingten Asthma konnte dieser Anteil
sogar noch hoher liegen [Douwes et al. 2002]. In einer aktuellen Untersuchung in Nieder-

sachsen konnten wir in diesem Zusammenhang zeigen, dass von den Teilnehmern, die Uber
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giemende Atemgerausche berichteten, nur die Halfte auch Symptome einer allergischen
Rhinitis aufwies oder gegen ubiquitdre Allergene sensibilisiert war. Endotoxine gehoéren zu
den Hauptverursachern des nicht-atopischen Asthmas [Schenker 1998, Linaker & Smedley
2002, Radon et al. 2002, Douwes et al. 2002, Von Essen 2001].

Eduard et al. [2004] konnten zeigen, dass bei Tierhaltern das Risiko fir nicht-atopisches
Asthma mit zunehmender Endotoxinkonzentration am Arbeitsplatz anstieg. Hingegen war
das Risiko fur atopisches Asthma invers mit der Endotoxinkonzentration assoziiert. Diese
Ergebnisse konnten kirzlich von unserer Gruppe bestétigt werden [Radon et al. 2004]. Es ist
somit wichtig, den Phanotypen des Asthmas zu beriicksichtigen, wenn die Pravalenz des

Asthmas in verschiedenen Populationen verglichen wird.

Es wurde zunachst angenommen, dass genetische Unterschiede das reduzierte Risiko fur
atopische Erkrankungen bei Landwirten erklaren konnten (Healthy Worker Effekt) [Van
Schayck 2004, Vogelzang et al. 1999]. Wahrend dieser Effekt eine Rolle in arbeitsepidemio-
logischen Studien spielen kdnnte, widersprechen umweltepidemiologische Untersuchungen

sowie in-vitro und in-vivo Versuche diesem Erklarungsansatz [Braun-Fahrlander 2003].

Zusammenfassend geht berufsbedingte Endotoxinexposition mit einem verminderten Risiko
fur atopische Erkrankungen einher. Gleichzeitig ist das Risiko fur nicht-atopisches Asthma
mit steigender Endotoxinexpositon erhoht. Diese Hypothesen werden durch Ergebnisse aus

umweltepidemiologischen Untersuchungen unterstutzt.

4.6 Endotoxine und Atemwegserkrankungen - Ergebnisse
umweltepidemiologischer Untersuchungen

Um die weltweite Variation in der Pravalenz von Asthma und Allergien zu erfassen und hier-
durch Ruckschlusse auf die Ursachen fir diese Erkrankungen zu ziehen, wurden in den ver-
gangenen Jahren einige internationale Studien durchgefiihrt [Omland 2002]. Hierbei zeigte
sich, dass die relative Haufigkeit von Asthma und Allergien in Industriestaaten deutlich hdher
ist als in Schwellenlandern. Zudem war die Pravalenz allergischer Erkrankungen zum Zeit-
punkt der deutsch-deutschen Wiedervereinigung in Ostdeutschland deutlich niedriger als in
Westdeutschland. Diese Unterschiede waren zehn Jahre nach der Wiedervereinigung durch

einen Anstieg der Inzidenz und Pravalenz im Osten Deutschlands nicht mehr vorhanden.

Eine Erklarung hierfur bietet die sogenannte Hygienehypothese. Diese besagt, dass mikro-

bielle Belastung vor der Entwicklung atopischer Erkrankungen schitzt [Pearce et al. 2000].
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Diese Vermutung wurde durch verschiedene Faktoren, die mit einer verminderten Pravalenz
atopischer Erkrankungen einhergehen, gestitzt. Zu diesen gehéren nach Braun-Fahrlander
[2003]:

® Hohere Geschwisterzahl

® Kindergartenbesuch im ersten Lebensjahr

® Gastrointestinale Infektionen

® Aufwachsen auf landwirtschaftlichen Betrieben und friiher Kontakt zu Tierstallen.

Der letzte Punkt wurde mittlerweile in einer grof3en Zahl epidemiologischer Untersuchungen
in aller Welt bestéatigt (Ubersicht bei [Braun-Fahrlander 2003, Strachan 2000]). Ebenso wie in
den arbeitsepidemiologischen Studien scheint der protektive Effekt der Landwirtschaft auf

die Tierhaltung beschrankt zu sein [Kabesch & Lauener 2004].

Zunéchst wurde angenommen, dass nur der frihkindliche Kontakt zur Tierhaltung vor aller-
gischen Erkrankungen schitzt. Neuere Daten deuten darauf hin, dass auch regelméaRiger
Tierstallkontakt mit Beginn im spateren Leben protektiv fur diese Erkrankungen sein kann
[Downs et al. 2001]. Zwei kleinere longitudinale Untersuchungen, eine an jungen Erwachse-
nen [Prior et al. 2001], die andere an Schulkindern [Horak et al. 2002], geben Hinweise dar-
auf, dass Kontakt zu Tierstallen nicht nur die Inzidenz atopischer Erkrankungen mindert son-
dern sogar mit einer erhdhten Remission atopischer Sensibilisierungen einhergeht. Aller-
dings weisen beide Studien methodische Schwéchen auf, so dass weitere Studien mit héhe-

rer Datenqualitat abzuwarten sind.

Als mdgliche kausale Faktoren im inversen Zusammenhang zwischen Kontakt zur Landwirt-
schaft und allergischen Erkrankungen werden Endotoxine, bakterielle DNA, Muraminsaure,
Pathogene wie Toxoplasma gondii und Helicobacter pylori, sowie mdglicher Weise Schim-
melpilzbestandteile diskutiert [Eder & von Mutius 2004]. Die Reaktion des Immunsystems
nach Stimulation der Toll-like Rezeptoren bestimmt mdéglicher weise den protektiven Effekt
mikrobieller Exposition auf die Erkrankung [Lauener et al. 2002]. Daher ist zu vermuten, dass
Endotoxine eine wichtige Rolle in diesem Zusammenhang spielen. Aktuelle Untersuchungen,
die die Konzentration von Endotoxinen in den Matratzen von Schulkindern im landlichen Um-
feld untersuchten, ergaben, dass eine hdhere Exposition gegeniiber Endotoxinen im Matrat-
zenstaub mit einem geringeren Sensibilisierungsrisiko einhergeht [Braun-Fahrlander et al.

2002]. Neben dem Kontakt zu landwirtschaftlichen Betrieben ist in diesem Zusammenhang
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auch der Aufenthalt von Haustieren im hauslichen Umfeld eine wichtige Quelle fir Endotoxi-
ne [Waser et al. 2004, Liu et al. 2002].

Zusammenfassend hangt die Pravalenz von allergischen Erkrankungen und chronischer
Bronchitis von der Konzentration an Endotoxinen und Allergenen am Arbeitsplatz und in der
Umwelt ab (Tabelle 1). Eine hthere Konzentration von Endotoxinen am Arbeitsplatz flhrt zu
einer hoheren Pravalenz chronischer Bronchitiden und nicht-atopischen Asthmas. Dieser
Zusammenhang konnte von uns kirzlich auch im Umweltbereich fiir Anwohner landwirt-
schaftlicher Grof3betriebe belegt werden [Radon et al. 2004]. Im Gegensatz dazu schitzen
hohe Endotoxinkonzentrationen am Arbeitsplatz und in der Umwelt vor allergischen Erkran-

kungen.

Tab 1: Postulierter Zusammenhang zwischen Exposition und Erkrankung in Abhéngigkeit
von der Expositionshéhe

Exposition ggii. Allergenen Gering  Gering Hoch Hoch

Endotoxinen Gering Hoch Gering Hoch

Allergische Rhinitis / @ @ @ @

Atopisches Asthma

Priavalenz von

Asthma-like syndrome / @ @ @ @

Chronische Bronchitis

© = geringe Privalenz der Erkrankung; ® = hohe Privalenz der Erkrankung

4.7 Mogliche Mechanismen
Die klassische Hygienehypothese suggerierte, dass eine erhéhte Produktion von T-
Helferzellen Typ 1 (Th-1) zu einer Verschiebung des Immunsystems weg von einer durch T-
Helferzellen Typ 2 (Th-2) dominierten Immunantwort fihrt. Es wurde angenommen, dass
hierdurch die Pravalenz von Th-2 dominierten Erkrankungen vermindert wird [Strachan
2000].
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Die Beobachtung, dass auch Wurminfektionen, die mit einer Th-2 Immunantwort einherge-
hen, mit einer verminderten Allergiehaufigkeit assoziiert sind, widerspricht der klassischen
Hygienehypothese [Strachan 2000, Radon et al. 2003]. Es wird daher heute angenommen,
dass die Immunantwort tUber IL-10, welches von Th-3 Zellen ausgeschuttet wird, modifiziert
wird. So wurde in bezug auf Katzenallergene vermutet, dass eine Kombination von IL-10 und
IL-4 zu einer Verschiebung der Immunantwort hin zu 1IgG4 Ausschittung statt der Produktion
von IgE fihrt [Liu & Murphy 2003, Platts-Mills et al. 2001].

Die Mechanismen dieser zweiseitigen Immunantwort wurden in Tier- und Zellversuchen ge-
klart. Die Ergebnisse dieser Untersuchungen sind in einer aktuellen Ubersichtsarbeit von

Renz und Herz zusammengefasst [Renz & Herz 2003].

Der nachste Schritt sind nun Kohorten- und Interventionsstudien, die uns dem Ziel der Pra-
vention atopischer Erkrankungen néaher bringen. Zudem sollte unser aktuelles Wissen tber
die adversen Effekte des Endotoxins in Bezug auf chronische Bronchitis und nicht-
atopisches Asthma in effektive Praventionsmalinahmen an Arbeitsplatzen mit hoher Exposi-

tion gegeniber organischen Staduben umgesetzt werden.
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5 Schimmelpilze - Nachweis und Bewertung

Christoph Trautmann

5.1 Vorkommen und Lebensanspriiche von Schimmelpilzen
Pilze sind praktisch in allen natlrlichen Lebensrdumen vorhanden und haben als Destruen-
ten im Stoffkreislauf eine wichtige Funktion bei der Zersetzung von organischen Substanzen.
Pilze wachsen z.B. auf Blattern oder abgefallenem Laub. Viele Schimmelpilze kénnen inner-
halb weniger Tage Sporen bilden, die bereits bei geringen Luftbewegungen von der vorbei-
streifenden Luft mitgerissen werden. Je nach Gréf3e und Gewicht lagern sich die Sporen
sehr unterschiedlich schnell auf Oberflachen ab. Kleine Sporen z.B. die von vielen Aspergil-
lus- oder Penicilliumarten (2-4um) konnen selbst bei geringer Luftbewegung tber viele Stun-
den in der Luft bleiben. Die Verbreitungseinheiten von Pilzen (Sporen oder Hyphenstiicke)
sind deshalb insbesondere wahrend der Vegetationsperiode in erhéhten Konzentrationen in
der AuRRenluft vorhanden und werden mit der téaglichen Luftung auch in den Innenraum ein-
getragen. Wie andere Luftpartikel lagern sich Sporen auf Oberflachen im Innenraum ab.
Treffen Pilzsporen in Innenrdumen auf geeignete Lebensbedingungen, kdnnen sie innerhalb
mehrerer Stunden auskeimen und innerhalb weniger Tage zu einer sichtbaren Pilzkolonie

heranwachsen.

Die entscheidende Voraussetzung fur ein mikrobielles Wachstum in Innenr&dumen ist eine
hohe Materialfeuchtigkeit und ein geeigneter pH-Wert (pH 5-8), weitere Bedingungen wie die
Temperatur und das Nahrstoffangebot sind in bewohnten Raumen haufig optimal fur das

Wachstum von Schimmelpilzen.

Pilze bilden auf und in feuchten Materialien feine Haargeflechte (Myzelien bzw. Hyphen). An
diesen Myzelien entstehen Sporentréger, an denen Sporen gebildet werden. Je nach Pilzart
werden sehr unterschiedliche Sporenformen und Sporenmengen gebildet. Die Sporen wer-
den einzeln, in Ketten oder Kopfchen gebildet und haben oft eine GréRe zwischen 2-20 pm.
Einzelne Pilze bilden wéhrend ihres Wachstums Toxine, die in ihren Myzelien und Sporen
enthalten sind. Diese werden nach dem Absterben und der Auflésung der Myzelien (Lysis)
freigesetzt. Sie reichern sich entweder im Material an oder werden partikelgebunden an die
Raumluft abgegeben. Viele Pilze geben wahrend des Wachstums gasférmige Produkte ihres
Sekundarstoffwechsels an die Umgebung ab. Diese MVOCs (microbial volatile organic com-

pounds) kénnen in einem sehr unterschiedlichen Ausmaf3 vom Menschen als Geruch wahr-
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genommen werden, und fihren zu dem typischen muffigen Geruch von Schimmelpilz-
besiedlungen.
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5.2 Ursachen fur Feuchteschaden

Die haufigsten Ursachen flr Feuchteschaden sind:
m Verletzung der AuRenhaut eines Gebaudes (Dach, Fassade, Keller)

m Nicht ausreichende Beachtung bauphysikalischer GesetzméafRigkeiten (z.B. fehlerhafte o-

der fehlende Dampfbremsen sowie geometrische Warmebriicken)

m Konstruktions- und Planungsfehler (z.B. Einschluss von Feuchtigkeit, Kontergefalle, Un-

dichtigkeit aufgrund von Materialschrumpfung, konstruktive Warmebrtcken )

m Havarien und Uberschwemmungen (Platzen von Rohrleitungen oder Wasserbehaltern

sowie Naturkatastrophen wie Hochwasser)

Nutzungsfehler (ungeniigendes Liften, ungiinstige Platzierung von Mdbeln)
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Wie bereits oben angeftihrt, ist eine hohe Materialfeuchtigkeit eine Voraussetzung flr ein
mikrobielles Wachstum. Die Materialfeuchtigkeit kann ohne technische Hilfsmittel nur unsi-
cher eingeschatzt werden. Inshesondere wird héufig davon ausgegangen, dass Schimmel-
pilze erst wachsen, wenn sichtbare Wassertropfen bzw. Pfiitzen auftreten. Stehende Nasse
ist allerdings fiir die meisten Schimmelpilzarten ungeeignet, so dass ein intensives Wachs-
tum in der Regel nur in den angrenzenden durchfeuchteten Materialbereichen beobachtet

wird.

Ublicherweise wird im Zusammenhang mit mikrobiellem Wachstum im Innenraum die Mate-
rialfeuchte als a,-Wert (Wasseraktivitat) angegeben. Die Wasseraktivitat eines Materials im
Ausgleichszustand ist als Quotient aus der relativen Feuchtigkeit der Luft ber dem Material
geteilt durch die Feuchtigkeit, die sich im Gleichgewicht Uber reinem Wasser (100%) einstellt
definiert. Sie kann daher Werte zwischen 0 — 1 annehmen. In der Praxis wird ndherungsweise
davon ausgegangen, dass der a,-Wert eines Materials, im Gleichgewichtszustand mit der um-
gebenden Luft, einem hundertstel des Wertes der relativen Luftfeuchtigkeit entspricht. Pilze mit
einem hohem Feuchtigkeitsanspruch bendtigen zum optimalen Wachstum Materialfeuchten
mit einem aw-Wert von 0,96-0,99 (entspricht einer relativen Feuchtigkeit von 96%-99%),
wahrend stark angepasste Schimmelpilze bei ansonsten optimalen Bedingungen, sogar
noch in Materialien mit a,-Werten von 0,75 (entspricht einer relativen Raumluftfeuchtigkeit

von 75%) wachsen konnen.

Eine relative Luftfeuchtigkeit von >75% tritt in Deutschland im Innenraum auch in der feuch-
ten Jahreszeit nur selten fiir langere Zeit auf, so dass auf dem ersten Blick eine Schimmel-
pilzbildung aufgrund zu hoher Luftfeuchtigkeit nicht befurchtet werden musste. Haufig wird
jedoch unterschatzt, dass die Feuchtigkeitsaufnahmekapazitat von Luft mit abnehmender
Temperatur sinkt. Fir die Praxis bedeutet das, dass Luftmengen die in Kontakt mit kalten
Wandoberflachen stehen, abkiihlen und dadurch die Feuchtigkeitsaufnahmekapazitat ab-
sinkt, so dass die relative Luftfeuchtigkeit ansteigt und im schlimmsten Fall sogar eine Kon-
densation von Feuchtigkeit auf der kalten Wandoberflache erfolgt. Zum Beispiel reicht bei ei-
ner relativen Luftfeuchtigkeit von 65% und einer Raumtemperatur von 20 °C eine Tempera-
turerniedrigung um nur 7 °C aus, um bereits den so genannten Taupunkt zu erreichen, d.h.
die Luftfeuchtigkeit kondensiert z.B. an der Wandoberflache aus. Eine anhaltende Konden-
sation fUhrt zu einer starken Befeuchtung der oberen Wandbereiche und sehr haufig zu ei-
nem Schimmelpilzwachstum. Es ist aul3erdem zu beachten, dass bei gleichen Ausgangsbe-
dingungen und einer Abkiihlung um nur 4 °C eine relative Luftfeuchtigkeit von ca. 80% er-

reicht wird, bei der ein Schimmelpilzwachstum bereits moglich ist.
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Oberflachentemperaturen von Wohn- und Schlafrdumen kénnen im Tageslauf sehr unter-
schiedliche Werte erreichen, zumal haufig Schlafzimmer weniger beheizt werden und haufig
weniger sonnenbestrahlt sind (Nordseite) als die Gbrigen R&ume in der Wohnung bzw. im
Haus. Es ist daher neben der relativen Feuchtigkeit und der Raumlufttemperatur (beide kon-
nen zumindest grob mit Thermometer bzw. Hygrometer ermittelt werden) auch auf die Tem-

peratur von Raumoberflachen zu achten um Schimmelschaden vorzubeugen.

Nachfolgend werden die Bereiche und Situationen im Haus aufgefiihrt, in denen am haufigs-

ten Feuchtigkeitsschaden beobachtet werden:

Dach

Idealerweise sollten Dacher zumindest in regenreichen Gebieten eine Dachneigung besit-
zen, die das Ablaufen von Regenwasser sicherstellt. Insbesondere in flachen Dachberei-
chen ist darauf zu achten, dass Regenwasser nicht in kleinen Senken stehen bleibt. Auf-
grund der exponierten Lage unterliegt die DachaufRenhaut starken thermischen und mecha-
nischen Beanspruchungen. Entsprechend missen Kehlbleche und Anschlussfolien an
Schornstein, und Dachfenster etc. so konstruiert werden, dass sie auch bei hohen Tempera-
turunterschieden oder starkem Winddruck dauerhatft intakt bleiben. Dacher missen regel-
mafiig gewartet und bei Leckagen z.B. nach Sturmschéaden kurzfristig erneuert werden. Ins-
besondere mussen vorhandene Regenrinnen und Gesimsbleche regelm&Rig gereinigt und
auf ihre Dichtigkeit kontrolliert werden.

Fassade

Die Fassade muss einen festen, dichten Putz aufweisen, damit Schlagregen nicht eindringen
kann. Wichtige Elemente einer Fassade sind neben intakten Fenstern auch intakte Gesims-
und Fensterbleche, die mit einem ausreichenden Uberstand und einer Abtropfnase ausges-
tattet sein missen, damit anfallendes Regenwasser von der Fassadenoberflache abgeleitet
werden kann. Weiterhin ist auf eine fehlerfreie Funktion von Regenfall- bzw. Standrohren zu
achten. Undichte oder verstopfte Leitungen flihren haufig zu einer starken Anfeuchtung der
betroffenen Fassadenbereiche. Im Sockelbereich wird die Fassade insbesondere durch
Spritzwasser beansprucht und wird deshalb z.B. durch besonders zementhaltigen Putz oder

Keramikfliesen geschutzt.
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Keller

Im Keller ist je nach geologischen Gegebenheiten auf eine ausreichende horizontale und
vertikale Abdichtung zu achten. Probleme treten nicht nur bei grundwassernahen Standorten
sondern insbesondere auch bei stark verdichteten und tonhaltigen Béden auf, wenn Regen-
wasser hicht versickern kann und es so zu Staunasse oder Schichtenwasserproblemen
kommen kann. Um Staunasse zu vermeiden, ist weiterhin darauf zu achten, dass der an das
Haus angrenzende Bodenbereich kein Kontergefalle aufweist und das Regenwasser mog-

lichst weit vom Gebaude abgefihrt wird.

Kondensationsschaden

Kondensationsschaden treten immer dann auf, wenn relativ warme, feuchte Luft auf kalte
Bauteile trifft (siehe oben). Kondensationsschaden kdnnen sowohl in den Wintermonaten als
auch in den Sommermonaten auftreten. In der kalten Jahreszeit kénnen unzureichend ge-
dammte GebaudeaulRenbereiche stark abkiihlen, so dass die Luftfeuchtigkeit der relativ
warmen und feuchten Raumluft an den kalten Oberflachen auskondensieren kann. In den
Sommermonaten kann die AuRenluft aufgrund hoher AuRentemperaturen bei entsprechen-
der Witterung relativ viel Luftfeuchtigkeit aufnehmen. Im Sommer sind jedoch insbesondere
Kellerwande und Kaltwasserleitungen haufig deutlich kalter als die AufRenluft, so dass es an
diesen Oberflachen zu Kondensationen kommen kann (z.B. wenn bei offenen Fenstern ein

grof3er Luftaustausch tber langere Zeit erfolgt).

Die Ursache vieler Kondensationsschaden sind unterschiedliche Typen von Wéarmebrtcken.
Als Warmebricken bezeichnet man Bereiche, die im Vergleich zu anderen Gebaudeberei-
chen eine besonders gute Warmeleitfahigkeit haben. Derartige Bereiche kdnnen z.B. Stahl-
trager oder Betonplatten (konstruktive Warmebrticken) mit Kontakt zum AulRenwandbereich
sein. Weiterhin treten Kondensationsschaden an so genannten geometrischen Warmebru-
cken auf. Eine geometrische Warmebriicke ist z.B. der Eckbereich zwischen den Aul3en-
wanden und der GeschoRdecke. Dieser Bereich hat im Innenraum eine relativ kleine Flache,
Uber die Warmeenergie aufgenommen wird, und eine vergleichsweise grol3e AulRenflache
Uber der die aufgenommene Energie verstarkt abgeleitet wird, so dass der Eckbereich ge-
ringfligig kalter ist als benachbarte Wandbereiche. Bei kritischen Feuchtegehalten der Raum-
luft, die in einigen Fallen auch durch Nutzungsfehler (ungeniigendes Lften, hohe Feuch-
teproduktion) bedingt ist, kann es im Eckbereich zur Kondensation der Luftfeuchtigkeit kom-

men.
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Kondensationsschaden treten auch in Folge ungentigender oder fehlerhafter Errichtung von
Dampfbremsen auf. Dampfbremsen werden z.B. in gedammten Dachausbauten eingesetzt,
um die Diffusion der relativ feuchtwarmen Raumluft in den DAmmstoff zu bremsen. Eine un-
gebremste Diffusion von Feuchtigkeit in eine Dammung fiihrt haufig dazu, dass die Luft-
feuchtigkeit der Raumluft in der Dammschicht bzw. hinter der Dammschicht auskondensiert,
weil aufgrund der Temperaturerniedrigung der Kondensationspunkt erreicht wird. Dies tritt im
Fall von ausgebauten Dachgeschossen vor allem dann auf, wenn die Sparren nicht ausrei-
chend hinterliiftet sind. Ahnliche Effekte kénnen auch dann auftreten, wenn z.B. ein groRer
Schrank dicht an eine kalte Au3enwand gestellt wird, so dass der Austausch wandnaher
Luftschichten stark behindert oder unterbunden wird. Hierbei wirkt der Schrank als Dam-
mung, da er die Warmeenergie abschirmt und folglich die Wand nicht mehr von der Raum-
warme erwarmt werden kann, so dass die Wand hinter dem Schrank abkuhlt. In der Regel
wird die Diffusion der Raumluftfeuchtigkeit durch einen Schrank nur wenig behindert, so dass
feuchtwarme Luft hinter den Schrank diffundieren kann und es zu einer Feuchtekondensati-

on an der Wand kommen kann.

Konstruktions- und Planungsfehler

Ein haufiger Planungsfehler ist der Einschluss von Feuchtigkeit. Aufgrund von Termindruck
wird ein neu errichteter Gebaudeteil haufig zu frih ausgebaut, obwohl die ,Baufeuchtigkeit"
noch nicht ausreichend abgetrocknet ist. Beispiele, bei denen der Einschluss von Feuchtig-
keit zu gravierenden Schimmelpilzschaden gefihrt hat, sind vor allem Estriche, die zu frih
mit einem dichten Bodenbelag (PVC, Kork oder Linoleum) oder Zusatzaufbauten (Kabelbo-
den) versehen wurden. Weitere gravierende Fehler treten im Sanitarbereich bei der Abdich-
tung von Duschtassen- und FuBbdden auf oder wenn das Bodengefalle zum FulZbodenein-
lauf unzureichend ist. Weiterhin fuhrt die Verwendung von schrumpfenden Materialien (Mon-
tageschaum etc.) zur Rissbildung zwischen Gebaudeteilen (insbesondere Fenster und
Wandverbindungen). Durch einen ungesteuerten Luftaustausch an Rissen und Fugen in der

AuRRenhaut kdnnen Kondensationsschéaden auftreten.
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Havarien und Leckagen

Die Ursachen fur sehr massive Feuchteschaden, bei denen grol3e Wassermengen in Ge-
baude eingetragen werden, sind haufig Havarien von Frisch- und Abwasserleitungen, Was-
sertanks oder Waschmaschinen sowie Uberflutungen bei starken Regenfallen. Haufig wer-
den das Wasser sowie die Ursache, die zum Wassereinbruch gefiihrt hat, beseitigt, ohne fur
eine ausreichende Trocknung der durchfeuchteten Materialien zu sorgen. Besondere
Schwierigkeiten treten bei Durchfeuchtungen von massiven Wéanden und Decken auf. So
muss zum Beispiel in der Regel eine nasse Lehmschuittung in Decken ausgebaut werden, da
sie nicht effektiv getrocknet werden kann. Bei einer allmahlichen Trocknung kann es zu einer
starken Entwicklung von Mikroorganismen oder sogar zur Entwicklung von holzzerstérenden
Pilzen wie z.B. dem Echten Hausschwamm kommen. Problematisch ist auch eine hohe
Restfeuchtigkeit bei ungeniigend getrockneten Wasserschaden im Estrichbereich. Auch hier
sind genugend Nahrstoffe vorhanden, so dass es zu einem mikrobiellen Wachstum kommen
kann. Insbesondere Schimmelpilzschaden in schwingenden Decken und Béden kdnnen
beim Begehen Uber Dehnfugen groRe Sporenmengen freisetzen. Neben offensichtlichen
Schéaden, die leicht erkannt und saniert werden kénnen, gibt es viele Falle, in denen der
Schaden nicht direkt sichtbar ist. Beispiele hierfur sind Haarrisse in Wasserleitungen in Ver-

sorgungsschéchten oder hinter Einbaukichen.

Lagerschaden

Weitere, haufig nicht erkannte Schaden entstehen bei der Lagerung von Gegenstanden un-
ter ungeeigneten Bedingungen. So ist z.B. bei der Lagerung im Keller zu beachten, dass be-
reits bei einer anhaltenden relativen Luftfeuchtigkeit von tber 75% zumindest einzelne ange-

passte Schimmelpilze an den gelagerten Materialien zur Entwickelung kommen kénnen.

Fehlerhaftes Nutzerverhalten

Bereits bei der normalen Nutzung einer Wohnung wird von den Bewohnern durch Transpira-
tion Feuchtigkeit an die Innenraumluft abgegeben. Noch gré3ere Mengen Feuchtigkeit wer-
den beim Duschen, Waschen und Kochen an die Raumluft abgegeben. Diese Feuchtigkeit

muss durch ausreichendes und richtiges Luften wieder abgefihrt werden.

Ideal sind mehrfache, kurze Stof3liftungen, die entsprechend der Nutzung Uber den Tag ver-

teilt erfolgen. Hierbei sollte in kurzer Zeit ein mdglichst groRes Luftvolumen ausgetauscht
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werden (Durchzug, gegenuber liegende Fenster 6ffnen). Ein haufiger Luftungsfehler im Win-
ter ist die Kippstellung der Fenster. Hierdurch wird ein relativ geringer Luftaustausch erzielt
und gleichzeitig wird der Fenstersturz des gekippten Fensters stark abgekuhlt. An dem ab-
gekuhlten Fenstersturz kann die Raumluftfeuchte auskondensieren. Haufig wird die Liftung
jedoch aus Sorge vor hohen Heizkosten gering gehalten. Bei ungeniigender Liftung steigt
jedoch die Raumluftfeuchtigkeit an. Hierdurch werden Kondensationen an vorhandenen

Warmebriicken beguinstigt.

Anfallig fur Pilzschaden sind neben Badern und Kiichen auch Nebenrdume wie Schlafzim-
mer oder Abstellraume. Diese Raume werden haufig nicht geheizt. Ein haufiger Fehler ist,
die Verbindungstiiren zu diesen Raumen offen zu halten, weil dadurch die relativ warme und
feuchte Luft aus den beheizten Raumen einstrdomen kann und ggf. die enthaltene Luftfeuch-

tigkeit an den kalteren Wanden auskondensieren kann.

5.3 Mikrobiologische Untersuchungen im Innenraum
Schimmelpilzuntersuchungen von Material-, Luft- oder Staubproben gehéren zu den haufigs-
ten angewandten Untersuchungsverfahren bei vermuteten Belastungen durch Feuchteschéa-
den im Innenraum. Die Entscheidung, welche Untersuchungsmethode zur Anwendung

kommen sollte, wird vor allem von der Fragestellung und den Bedingungen vor Ort bestimmt.

Einen sehr wesentlichen Einfluss auf das Ergebnis einer Probennahme kdénnen die allgemei-
nen Bedingungen am Probenahmeort (z.B. besondere Schimmelpilzquellen in der Umge-
bung, Hygienestandard des Innenraums) oder die Bedingungen wéhrend der Probenahme
haben. Weiterhin kann der Zeitpunkt der Probenahme einen entscheidenden Einfluss auf
das Ergebnis haben. Z.B. kénnen die Auswirkungen eines Kondensationsschadens auf die
Raumluft unterschatzt werden, wenn die Luftuntersuchung im Sommer, bei bereits abge-
trockneten Feuchteschaden und verminderter Keimkonzentration, durchgefuhrt wird. Weiter-
hin ist abhangig von der Jahreszeit mit einem stark variierenden Einfluss der Aul3enluft zu
rechnen. Letztlich hat auch die Erfahrung des Probenehmers durch die Festlegung der Un-
tersuchungsstrategie und der Probenahmepunkte einen starken Einfluss auf das Untersu-

chungsergebnis.

Erhéhte Schimmelpilzbelastungen im Innenraum sind haufig auf kontaminierte Materialien
zurtckzufuhren. Sofern eine gezielte Entnahme von belasteten Materialproben mdoglich ist,

sollten derartige Proben fiir die Beurteilung eines Schadens herangezogen werden.
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Luft- oder Staubuntersuchungen werden vor allem dazu genutzt, Schimmelpilze zu erfassen,
die aus nicht erkannten Innenraumquellen stammen. Das Ergebnis muss als Summenpara-
meter aufgefasst werden, da es sowohl durch die Aul3enluft als auch durch den Hygiene-
standard oder durch mikrobiell belastete Materialien beeinflusst wird. Erhéhte Schimmelpilz-
konzentrationen in Luftproben oder Staubproben kénnen hierbei nur Indizien fir eine Belas-
tung sein. Ob diese Ergebnisse tatsachlich auf belastete Materialien zurtickzufiihren sind

oder andere Erklarungen haben, muss im konkreten Einzelfall Gberprift werden.

Bei der Verwendung unterschiedlicher Methoden sollte die LSM-Regel (Luft — Staub — Ma-
terial) berlcksichtigt werden, d.h. es sollte erst eine ruhige Luftprobenahme bzw. eine Pro-
benahme unter Nutzungssimulation, dann ggf. eine aggressive Probenahme zur Aktivierung
potenzieller Sporenquellen durchgefiihrt werden und erst im Anschluss sollten, wenn erfor-
derlich, Staubproben genommen werden. Die Enthahme von Materialproben sowie die inten-
sive Suche nach versteckten Schaden (Wegriicken von Schranken; Offnen von Wanden o-
der Decken etc.) und bauphysikalische Untersuchungen zur Ursachenklarung sollten erst am
Ende einer Probenahme durchgefuhrt werden, um die Aufwirbelung von Staub oder die Frei-

setzung von eingeschlossenen Sporen vor einer Luftuntersuchung zu vermeiden.

Fur die Erstellung eines Gutachtens sowie zur Unterstiitzung bei der Interpretation der Un-

tersuchungsergebnisse sollte ein Begehungsprotokoll angelegt werden, in dem die folgenden

Angaben Uber die Wohnung bzw. deren Umgebung festgehalten werden:

m Wohnung allgemein (Lage und Gréi3e, Alter des Gebaudes, Wandaufbau, Art der Fenster,
Unterkellerung, FuRbodenbelage)

m die rel. Feuchtigkeit

m Raumtemperatur und Temperaturdifferenzen innerhalb der Wohnung und insbesondere an
typischen Warmebricken

m Heizungs- und Luftungsverhalten

m bauliche Besonderheiten z.B. Innenwanddammung, Wandverkleidung usw.

m Reinigungsgewohnheiten, Mullentsorgung, Sammeln von Biomuill sowie weiteren Millsor-
ten in der Wohnung

m Geruch (Art und Intensitat)

m Letzte Renovierung

m Einrichtungsgegenstande

m Bewohneranzahl und zeitliche Nutzung

m Haustiere (insbesondere mit Strohhaltung wie Kaninchen, Meerschwein u.a.)

m Ausstattung der Wohnung (Topfpflanzen, FuRbodenbelag, Raumlufttechnische Anlagen,

Luftbefeuchter usw.)
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m Gesundheitliche Beschwerden, die mit der Wohnung gekoppelt sind; treten diese Be-
schwerden bei verschiedenen Bewohnern auf; tritt eine Besserung der Beschwerden nach
langerer Abwesenheit ein

m Umgebung des Hauses (Kompost / Mist, emittierende Betriebe wie Kompostwerke, land-

wirtschaftliche Betriebe 0.4.).

5.4 Nachweismethoden
Der Nachweis von Schimmelpilze im Wohnraum kann durch Kultivierungsmethoden (An-
zuchtung) und mikroskopische Methoden erfolgen. Kultivierungsmethoden und mikroskopi-
sche Verfahren unterscheiden sich grundlegend voneinander und haben spezifische Vor-
und Nachteile. Der wesentlichste Unterschied besteht darin, dass mit den Kultivierungsme-
thoden nur solche Strukturen erfasst werden, die auf dem verwendeten Nahrmedium wachs-
tumsfahig sind, wahrend bei den mikroskopischen Methoden theoretisch alle in der Probe
enthaltenen Strukturen erfasst werden konnen. Bei kultivierungstechnischen Methoden wird
die Konzentration von koloniebildende Einheiten (KBE) angegeben, da nicht bekannt ist, ob
eine Kolonie aus einer Spore oder aus einem Myzelstick bzw. aus einem Cluster von Spo-
ren bzw. Zellen hervorgegangen ist. Mit mikroskopischen Untersuchungen kdnnen prinzipiell
Einzelsporen bzw. Sporencluster unterschieden werden. Allerdings ist in der Praxis der
Nachweis von Pilzsporen auf Oberflachen aufgrund des hohen Arbeitsaufwandes nur an
manRig oder starker belasteten Proben sinnvoll. In wenigen Fallen kdnnen auch einzelne
Pilzarten aufgrund charakteristischer Sporen oder Sporentrager bereits mit mikroskopischen
Methoden identifiziert werden. In der Regel missen jedoch fiir eine Artbestimmung Kultivie-
rungsmethoden verwendet werden. Fir die Erfassung von Innenraumguellen kommt der Ar-
tenzusammensetzung eine hohe Bedeutung zu. Ihre Erfassung ist notwendig, um zum einem
das Auftreten von fakultativen Krankheitserregern zu ermitteln und zum anderen, um so ge-
nannte Indikatororganismen, die auf den Befall von bestimmten Materialien hindeuten, zu er-

fassen.

Ein grofer Vorteil der mikroskopischen Methode ist, dass die Proben sofort ausgewertet
werden kdnnen, wahrend Kultivierungsuntersuchungen eine Inkubationszeit zwischen 5-10

Tagen bendétigen.
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5.5 Allgemeine Angaben zu Kultivierungsmethoden
Fur den Nachweis kultivierbarer Pilze in Luft-, Staub- und Materialproben hat sich die Kom-
bination von Malzextraktagar (MEA) fur Pilzarten mit hohem Feuchtigkeitsanspruch und
Dichloran 18% Glycerol-Agar (DG18-Agar) fur solche mit niedrigerem Feuchtigkeitsanspruch
bewahrt. Zur Unterdriickung von Bakterien wird den Nahrmedien Chloramphenicol zugege-

ben.

Die Nahragarschalen werden bei 25°C + 2°C bzw. 37°C + 0,5°C inkubiert. Die Inkubations-
zeit ist abhangig vom Nahrmedium und den Schimmelpilzen, die sich darauf entwickeln. Sie
sollte auch bei Malzextraktagar mindestens 5 Tage betragen. In vielen Féllen und insbeson-
dere bei DG18-Agar ist eine Inkubationszeit von 10 Tagen und mehr notwendig, um eine
gualitative und quantitative Aussage treffen zu kdnnen. Ab dem dritten Inkubationstag und
danach im Abstand von 2-3 Tagen muss die KBE-Konzentration ausgezahlt werden. Hierbei
ist zu berticksichtigen, dass Sporen von Pilzen mit sehr schneller Sporenbildung eventuell
bereits zu Sekundarkolonien auswachsen kdnnen. Die Schimmelpilze kénnen sich gegensei-
tig im Wachstum behindern. Im Idealfall sollten die Nahragarschalen (Durchmesser ca. 9 cm)
nicht mehr als 100 KBE enthalten.

Mit Kultivierungmethoden kdnnen koloniebildende Einheiten (KBE) von Schimmelpilzen er-
fasst werden. Die Konzentration wird soweit moglich als Mittelwert der Parallelen berechnet.
Stark gestorte Ansatze, z.B. aufgrund einzelner schnellwachsender Pilzarten, kdnnen fir die

Konzentrationsberechnung nicht herangezogen werden.

5.6 Materialuntersuchungen
Fir die Bewertung von Innenraumschaden ist die Biomasse eines mikrobiellen Schadens
abzuschatzen. Sie wird durch den Befallsumfang, die Tiefe sowie die Intensitat und die

mikrobielle Aktivitat des befallenen Materials bestimmt.

Die Probenahme erfolgt abhé&ngig vom befallenen Material mit geeigneten und zuvor sterili-
sierten Werkzeugen. Bei der Probenentnahme und beim -transport ist darauf zu achten, dass
keine Verschleppung von Pilzen aus befallenen Probenbereichen in weniger befallene Pro-
benbereiche erfolgt. Die Materialprobe wird nach optischer Inspektion beschrieben und ggf.
der Geruch dokumentiert. Materialproben kénnen sowohl mit mikroskopischen Techniken als
auch mit der Suspensionsmethode sowie durch direktes Auftragen beziehungsweise durch

Abklatschen auf das Nahrmedium untersucht werden.
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Zur mikroskopischen Untersuchung werden von unterschiedlichen Materialstellen kleine
Zupf- oder flache Materialschnittproben enthommen, in Lactophenolblaulésung oder Baum-
wollblaulésung eingedeckt und mikroskopiert. Wenn eine direkte mikroskopische Unter-
suchung nicht sinnvoll durchgefiihrt werden kann, ist haufig das Abdriicken von Folien-
kontakten moéglich. Dazu wird transparenter Klebefilm (Kristallklar) auf die Materialoberflache

gedrlckt, der anschlie3end direkt mikroskopiert werden kann.

Die Suspensionsmethode ist flr eine quantitative und qualitative Erfassung von keimfahigen
Pilzstrukturen am oder im Material geeignet. Haufig ist eine Materialzerkleinerung notwendig.
Die Zerkleinerung sollte zu Materialstiicken mit einem Durchmesser von < 0,5 cm fuhren.
AnschlieRend werden definierte Materialmengen in Puffer (Phosphatpuffer mit 0,01 % Tween
80) suspendiert. Die Suspension kann im Schikanekolben auf einem Schitteltisch bei 200
Umdrehungen pro Minute oder in einem Labormixer (Waring Blender) erfolgen Die Puffer-
menge ist abhangig vom Materialvolumen und muss so gewahlt werden, dass das Material
umspult wird. Die gewonnene Suspension wird in Abhangigkeit von der vermuteten Schim-
melpilzbelastung in Zehnerschritten verdinnt und in Parallelen auf Nahrmedien ausplattiert

und inkubiert (siehe oben).

Das direkte Abklatschen von Materialproben oder das Aufbringen kleiner Materialproben auf
Nahrmedien wird primar fur die Bestimmung der dominierenden Schimmelpilzarten an Mate-
rialproben benutzt. In vielen Fallen ist dariiber hinaus eine grobe Einschatzung der Material-

proben in gering, maRkig oder stark belastet maglich.

5.7 Luftproben
Luftuntersuchungen im Innenraum kénnen mit Kultivierungsmethoden und mikroskopischen
Methoden erfolgen. Fur beide Probenahmetechniken werden Kurzzeitsammlungen mit Im-

paktoren empfohlen.

Die folgenden Aspekte sind eine wichtige Voraussetzung fur aussagekraftige Ergebnisse von

Luftuntersuchungen (Kultivierung und Mikroskopie):

m Das Sammelgerat muss einen Abscheidungsgrad (Cut-Off) von < 1um haben.

m Der vom Gerétehersteller vorgegebene Volumenstrom sowie der Abstand zwischen Impak-
tionsdlisen und Sammelmedium ist unbedingt einzuhalten, da hierdurch der Abschei-
dungsgrad entscheidend beeinflusst wird.

m Damit der Einfluss der AuRenluft minimiert wird, sollten alle Fenster und Tlren 6 Stunden

vor der Messung geschlossen werden.
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m Die Messung sollte in einer Hohe von ca. 1,2 m erfolgen. Insbesondere bei bodennahen
Messungen ist mit veranderten Hintergrundwerten zu rechnen.

m Zusatzlich zu einer ruhigen Sammlung unter Nutzungsbedingungen sollte eine aktive
Sammlung durchgefuhrt werden, bei der durch starke Aktivitdt Schimmelpilzquellen in
Wanden oder unter dem Estrich aktiviert werden, um potenzielle Sporenbelastungen (worst
case) zu dokumentieren.

m Als Referenzuntersuchung sind AuRenluftproben mitzufiihren. Der Probenahmeort ist so
zu wahlen, dass er im Zusammenhang mit dem untersuchten Innenraum steht. Ideal ist die
Probenahme auf der Wind zugewandten Seite (Luv-Seite).

m Luftuntersuchungen unterliegen erfahrungsgeman sehr hohen Schwankungen. Es sollten
drei Parallelmessungen durchgefiihrt werden.

m Der Sammler muss zwischen der Untersuchung verschiedener Raume desinfiziert werden.

Das Probenvolumen fir kultivierungstechnische Luftuntersuchungen ist abhéngig von der
Belastungssituation und sollte so gewéhlt werden, dass nicht mehr als 100 KBE pro Nahra-
garschale auswachsen. Fir die Beurteilung von mafig belasteten Innenrdumen haben sich
100 Liter Probenluft bei einer Bebriitung bei 25°C und 200 Liter Probenluft bei 37°C als prak-
tikabel erwiesen. Es wird jedoch empfohlen bei starkeren Belastungen zusatzliche kleinere

Probenahmevolumen mit zu fuhren.

Bei der Luftpartikelsammlung werden die partikularen Bestandteile eines definierten Luftvolu-
mens auf einen Objekttrager mit spezieller Adhasionsbeschichtung impaktiert. Diese Luftpar-
tikel enthalten neben lebenden Sporen und Myzelien auch tote Pilzbestandteile und Bakteri-
enaggregate. Das Probenvolumen ist abhangig von der Belastungssituation. Fur die Beurtei-
lung maRig belasteter Innenraume sind 200 Liter Probenluft geeignet. Die Proben werden in

Lactophenolblauldsung eingebettet und mikroskopisch ausgewertet.
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5.8 Staubuntersuchungen
Untersuchungen von Staubproben werden zurzeit sehr unterschiedlich durchgefiihrt, so dass
kaum vergleichbare Untersuchungen existieren. Die hier dargestellte Methode der gewichts-
bezogenen Staubuntersuchung entspricht in ihren Grundziigen den am haufigsten verwen-

deten Varianten aus der Vielzahl von Mdglichkeiten.

Die folgenden Aspekte sind wichtige Voraussetzungen fir aussagekréftige Ergebnisse von

Staubuntersuchungen:

m Es wird der Staub von ca. 2 m? Teppichbéden untersucht

m 7 Tage vor der Probennahme sollte keine Reinigung der zu untersuchenden Raume mehr
erfolgen.

m Der Ort der Probenahme ist so zu wahlen, dass er reprasentativ fir die vermutete Belas-
tung ist. In der Regel werden mehrere Teilflachen abgesaugt.

m Die Staubprobe wird mittels eines speziellen Planfilterhalter auf einem Gelatinefilter (Po-
rengrofRe 3 um) oder einem Polycarbonatfilter gesammelt (VDI 4300, Blatt 8, Messen von
Innenraumluftverunreinigungen-Probenahme von Hausstaub).

m Das Verhdltnis zwischen Saugo6ffnung und Volumenstrom muss so gewéhlt werden, dass
auch feine Staubpartikel gentigend stark angesaugt werden.

m Die zu untersuchende Bodenflache ist so auszuwéhlen, dass eine Staubmenge von mehr
als zwei Gramm gewonnen wird.

m Der Staub wird gesiebt, und die Siebfraktion kleiner 63 pm wird gewogen und fiir die weite-
re Untersuchung verwendet.

m Die Staubprobe wird mit dem 100fachen ihres Gewichts mit Verdinnungslésung (0,9 %
NacCl, 0,01 % TWEEN 80-L6sung) versetzt und 30 min im Schikanekolben bei 200 UpM
geschdittelt.

m Die gewonnene Suspension wird in Abhangigkeit von der vermuteten Schimmelpilzbelas-
tung in Zehnerschritten verdinnt. Jeweils 0,1 ml der verschiedenen Verdinnungsschritte

werden mindestens in Parallelen auf Nahrmedien ausplattiert und inkubiert (siehe oben).

5.9 Bewertung von mikrobiellen Schaden
Schimmelpilze kdnnen irritierende, allergene, toxische und in seltenen Fallen sogar pathoge-
ne Auswirkungen auf Menschen haben. Als die haufigste Auswirkung von Schimmelpilzbe-
lastungen werden allergische Reaktionen und undefinierte Beschwerden wie Mudigkeit oder
Konzentrationsstérungen beschrieben. In Anbetracht der adversen Effekte von Mikroorga-

nismen, sollte nach dem Minimierungsgebot prinzipiell eine Vermeidung von mikrobiellen Be-
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lastungen erfolgen. Das bedeutet, dass bei einer deutlichen, statistisch abgesicherten Er-
hoéhung der Schimmelpilzkonzentration in einem Innenraum im Vergleich zum allgemeinen
Hintergrund, eine zuséatzliche Quelle anzunehmen ist, die aus Griinden der Vorsorge besei-

tigt werden sollte.

Ausflihrliche Bewertungshilfen fir Schimmelpilze in Material-, Luft- und Staubproben wurden
im ,Leitfaden zur Vorbeugung, Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmelpilz-
wachstum in Innenraumen” vom Umweltbundesamt [1], im Schimmelpilzleitfaden des Lan-

desgesundheitsamtes Baden-Wirttembergs [2] sowie im Bundesgesundheitsblatt [2] [3] ver-

offentlicht. Nachfolgend werden die grundlegenden Aspekte zusammengefasst.

5.10 Bewertung von Materialproben
Allgemein liegt die Konzentration von Schimmelpilzen an technisch hergestellten fabrikneuen
Materialen unter der Nachweisgrenze. Dennoch ist der Nachweis magiger Schimmelpilzkon-
zentrationen an Materialoberflachen, die von Luft umspdlt werden, nicht ungewdhnlich. In
Abhangigkeit von der Oberflachenstruktur, der Standzeit und der Luftqualitat ist eine unter-
schiedlich starke Sporensedimentation zu erwarten. Derartige Hintergrundkonzentrationen
koénnen in der Regel an der Artenzusammensetzung sowie der unregelmafigen und durch-
mischten Anordnung der Sporen auf dem Material erkannt werden. Recyclingprodukte und
Naturprodukte haben allgemein héhere Hintergrundwerte und kdnnen in Einzelféllen starker

mit Schimmelpilzen belastet sein.

Der Nachweis von Schimmelpilzen an Materialien kann haufig bereits anhand von mikrosko-
pischen Untersuchungen erfolgen. Bei diesen Untersuchungen lasst sich in der Regel ein-
deutig erkennen, ob vorhandene Schimmelpilzstrukturen (Myzel und Sporentrager) auf dem
Material gebildet wurden oder auf anderem Wege auf das Material gekommen sind. Die
Keimfahigkeit von vorhandenen Schimmelpilzen kann dagegen nicht sicher erkannt werden
und muss durch Kultivierungsmethoden untersucht werden. Weiterhin ist der mikroskopische
Nachweis zeitaufwendig und daher nur auf kleinen Flachen bzw. in Stichproben mdglich. Ge-
ringe und farblich unauffallige Besiedlungen kénnen bei mikroskopischer Untersuchung, in
der immer nur ein Teilbereich der Gesamtprobe untersucht werden kann, leicht Gibersehen
werden und kénnen haufig besser durch kultivierungstechnische Untersuchungen erfasst
werden. Allerdings sollten die Ergebnisse von Kultivierungsmethoden besonders kritisch auf
Plausibilitat Gberpruft werden. Zum einen kénnen nicht keimfahige Schimmelpilze auch in
hohen Konzentrationen im Material enthalten sein, die dann nicht erfasst werden (falsch ne-

gatives Ergebnis) und zum anderen kénnen hohe Keimzahlen an Materialien festgestellt
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werden, die z.B. durch Sporen aus benachbarten Schadensbereichen eingetragen wurden

(Kontamination).

Die Schimmelpilzzusammensetzung und ihre Konzentration bei Feuchteschaden werden
wesentlich durch den Feuchtigkeitsgehalt und die Nahrstoffqualitat bestimmt. Bevorzugt
werden allgemein organische Materialien wie z.B. Holz, Pressspan, Tapeten, Farben, Leder
und Textilien aber auch Mischmaterialien wie Gipskartonplatten. Weiterhin kénnen auch
Substanzen wie Weichmacher (z.B. in flexiblen Kunststoffen wie Folien und Schaumstoffen),
Tenside (z.B. in Farben) oder Putzzuschlagsstoffe sowie Staubablagerungen als Nahrstoff-
grundlage dienen. Der Nahrstoffgehalt der verschiedenen Materialien hat einen Einful auf
die Bildung von Pilzbiomasse. Die Sporenbildung wird darliber hinaus von weiteren Eigen-

schaften wie z.B. der Oberflachenstruktur und der Materialporositat beeinflusst.

Obwohl Materialien wie Putz, Gipskarton, Gasbeton, Glasfaser, Pressspan und Tapete sehr
unterschiedliche Néhrstoffgehalte besitzen, werden in der Praxis zumindest einzelne Proben
der aufgefuhrten Materialien mit massiven Schimmelschéden festgestellt, in denen die Pilz-

konzentration 10° KBE pro Gramm Material iiberschreitet.

Der Schimmelpizbewuchs unterschiedlicher Materialien kann jedoch nur schlecht miteinan-
der verglichen werden, da die aufgefiihrten Materialien sehr unterschiedliche Dichten und
Oberflachen besitzen. Weiterhin werden h&aufig Materialien untersucht, die bereits l&angere
Zeit eingebaut waren und deren Nahrstoffgehalt z.B. durch Staubablagerungen oder durch
Kontakt oder Durchmischung mit anderen Materialien verandert wurde. Beispiele hierfiir sind
Putzproben, auf denen bereits unterschiedliche Tapetenkleber und Tapeten aufgetragen
wurden oder Mineralfasermaterial, das im Dachausbau im direkten Kontakt mit Holzsparren

oder mit Gipskartonplatten verbaut war.

Zu den haufigsten Pilzarten bei Feuchteschaden, die dariiber hinaus auf einem breiten
Spektrum von Materialien und Feuchtigkeitsgehalten hohe Konzentrationen bilden, gehéren
Aspergillus versicolor und Penicillium chrysogenum. Wenngleich viele Schimmelpilze unter
geeigneten Bedingungen auf unterschiedlichen Materialien in hohen Konzentrationen auftre-
ten kénnen, werden andere Arten tUberwiegend an bestimmten Materialen und nur bei be-

stimmten Feuchtigkeitsgehalten in hohen Konzentrationen festgestellt.

Tapete: Acremonium strictum, A. murorum, A. restrictum, Ascotricha chartarum, Chaetomi-
um globosum, Myxotrichum spp., Stachybotrys chartarum, Ulocladium chartarum, Verticillium

luteoalbum, Wallemia sebi
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Gipskarton: Acremonium murorum, Chaetomium globosum, Scopulariopsis spp., Stachy-

botrys chartarum, Ulocladium chartarum

Pressspan: Chaetomium globosum, Trichoderma spp., Scopulariopsis chartarum, Paecilo-

myces variotii
MDF-Materialien (FuBYleisten, Bilderrahmen): Eurotium herbariorum

Holz: Trichoderma viride, T. harzianum, Ceratocystis spp. Paecilomyces variotii, Cladospori-

um oxysporum

Putz: Acremonium strictum, A. furcatum, Acremonium spp., Botryotrichum piluliferum, Engy-
odontium album, Phialophora fastigiata, Pyronema domesticum, Scopulariopsis brevicaulis,

S. brumptii.

Styropor: Acremonium spp., Aspergillus sydowii, Engyodontium album, Scopulariopsis spp.,

Verticillium psalliotae,
Leder (Schuhe, Mdbel): Eurotium herbariorum, E. amstelodami
.feuchtes Badezimmer®: Phialophora spp., Exophiala jeanselmei, Fusarium spp.

Viele andere Pilze wie z.B. Penicillium expansum, P. brevicompactum und P. olsonii, die e-
benfalls in Feuchteschaden auftreten, werden auch an Textilien, Lebensmitteln und im

Hausmull haufig festgestellt.

Pilzarten, die insbesondere in sehr feuchten Materialien auftreten, sind Stachybotrys charta-
rum, Acremonium spp., Chaetomium globosum Phialophora fastigiata, Fusarium spp., Tri-

choderma spp. und Mortierella spp.

Pilzarten, die in Materialien mit geringer Feuchte haufig auftreten und dartber hinaus unter
feuchten Bedingungen fehlen, sind Eurotium spp., Wallemia sebi, Aspergillus restrictus und

Aspergillus penicillioides.

Im Leitfaden des Landesgesundheitsamtes Baden-Wirttemberg [2] bzw. des Umweltbun-
desamtes [1] wird die Bewertung von verschimmelten Materialien in drei Kategorien entspre-
chend der nachstehenden Tabelle vorgeschlagen. Hierbei werden die Schaden primar nach
ihrer flachigen Ausbreitung bewertet. AuRerdem soll eine hdhere Einstufung erfolgen, wenn
der Schaden nicht nur flachig ist sondern auch in die Tiefe geht und daher eine gréf3ere
Biomasse hat. Weiterhin ist die Zusammensetzung der Schimmelpilze zu berlcksichtigen.

Eine hohere Einstufung sollte auch erfolgen, wenn haufig Schimmelpilzarten auftreten, de-
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nen eine besondere gesundheitliche Bedeutung zugeordnet wird. Weiterhin sollte eine hdhe-

re Einstufung erfolgen, wenn mit einer starken Verbreitung von Mikroorganismen zu rechnen

ist, z.B. bei Pilzarten mit besonders gut ,flugfahigen” Sporen oder bei Vibrationen in Gebau-

deteilen oder bei starken Luftbewegungen.

Bewertung von Materialproben mit Schimmelpilzbewuchs nach [2]

sichtbare und nicht
sichtbare Material-
schaden

Kategorie 1

Kategorie 2

Kategorie 3

Schadensausmafd

keine bzw. sehr ge-
ringe Biomasse (z. B.
geringe Oberflachen-
schaden < 20 cm?)

mittlere Biomasse;
oberflachliche Aus-
dehnung < 0,5 m?,
tiefere Schichten sind
nur lokal begrenzt
betroffen

grol3e Biomasse;
grof3e flachige Aus-
dehnung > 0,5 m?,
auch tiefere Schich-
ten kdnnen betroffen
sein

Wichtige Anmerkungen Schimmelbefall an Materialien!
1. Tiefenschaden: Wenn bei einem Oberflachenschaden der Pilzbewuchs tief in das Material
geht, muss der Schaden entsprechend dem Befallsumfang ggf. héheren Kategorien zuge-

ordnet werden.

2. Esist zwischen einem aktiven Befall und einem abgetrockneten Altschaden oder einer Spo-
renkontamination zu unterscheiden: Bei einem aktiven Befall sollte fallbezogen durch die
Sachverstandigen entschieden werden, ob die Kategorie erhéht wird, denn:

a) Die Mikroorganismenpopulation kann sich relativ schnell &ndern, und es kdnnen uner-
wartete krankheitserregende Schimmelpilzarten auftreten.

b) Es kénnen kontinuierlich und Uber langere Zeit hohe Mengen lebensfahiger Sporen
abgegeben werden (im Gegensatz dazu nimmt bei einem Altschaden die Sporenkon
zentration und deren Lebensfahigkeit mit der Zeit ab).

¢) Ein aktiver Schimmelpilzbefall stellt haufig die Nahrstoffgrundlage fir andere Orga
nismen wie z. B. Milben dar. Nach Austrocknung eines Schadens nimmt in der Regel
die Anzahl dieser Organismen schnell ab.

3. Organismenzusammensetzung: Ein haufiges bis Uberwiegendes Auftreten von Schimmel-
pilzarten, denen eine besondere gesundheitliche Bedeutung zugeordnet wird (z.B. Asper-
gillus fumigatus, Aspergillus flavus, Stachybotrys chartarum), fiihrt zu einer Verschiebung in

eine hohere Kategorie.

Kategorie 1: Normalzustand bzw. geringfiigiger Schaden
Kategorie 2: Geringer bis mittlerer Schaden. Die Freisetzung von Pilzbestandteilen sollte
unmittelbar unterbunden und die Ursache mittelfristig ermittelt und saniert werden.
Kategorie 3: GroRRer Schaden. Die Freisetzung von Pilzbestandteilen sollte sofort unterbun-
den werden, die Ursache des Schadens ist unverzuglich zu ermitteln und zu beseitigen. Die
Betroffenen sind auf geeignete Art und Weise tber den Sachstand zu informieren, eine um-
weltmedizinische Betreuung sollte erfolgen. Nach abgeschlossener Sanierung hat eine Kon-
trolluntersuchung stattzufinden.
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5.11 Bewertung von Luftproben

Bei der Beurteilung von Luftproben sind mehrere Faktoren zu beachten:

1) AuBBenlufteinfluss

Der Sporengehalt der AuRenluft unterliegt im Jahreslauf starken Schwankungen und kann
besonders wéahrend der Sommer- und Herbstmonate sehr hoch sein. Da in vielen Fallen die
Aulenluft einen Einfluss auf die Innenraumluft hat, sollte fir die Interpretation von Innenluft-
untersuchungen eine Vergleichsmessung der AuRenluft mitgefiihrt werden. Schimmelpilzar-
ten, die in der AuRRenluft insbesondere in den Sommer- und Herbstmonaten in hohen Kon-
zentrationen auftreten und innerhalb weniger Tage starken Konzentrationsschwankungen
unterworfen sind, kdnnen auch im Innenraum stark schwankende Konzentrationen aufwei-
sen (ein jahreszeitlicher Einfluss macht sich vor allem bei den Gattungen Cladosporium und
Alternaria, Hefen sowie bestimmten steril wachsenden Pilzen in der Innenraumluft bemerk-
bar). Fur diese Pilzarten sind feste Hintergrundkonzentrationen nicht sinnvoll. Aufgrund des
moglichen Aul3enlufteinflusses und der ggf. starken Konzentrationsschwankungen dieser
Pilze ist es haufig besser die Innenraumkonzentration mit der entsprechenden Konzentration

in der Auf3enluft ins Verhaltnis zu setzen.

2) Indikatorpilze fur Feuchteschaden und andere Pilzarten, die nur in geringen Kon-

zentrationen in der AuRenluft auftreten

Pilze, die selten in der AulZenluft vorkommen und die typischerweise bei Feuchteschaden
auftreten, konnen anhand fester Hintergrundkonzentrationen bewertet werden. Indikatorpilze
fur Feuchteschéaden kénnen bei geringen Konzentrationen (in mehreren Paralleluntersu-
chungen) Hinweise auf befallene Materialien sein. Leider sind die Sporen in der Innenraum-
luft nicht homogen verteilt und Parallelmessungen weisen dementsprechend hohe Schwan-
kungen auf. Die Praxis zeigt daher, dass bis auf wenige Ausnahmen geringe Konzentratio-
nen einzelner Pilzarten eine hohe Standartabweichung aufweisen und erst bei einer Kon-
zentration von {iber 50 KBE/m® (nach Bereinigung des AuRenlufteinflusses) eine Bewertung

mdglich ist.
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3) Bewertung einzelner Arten bzw. Pilzgattungenund Artengruppen

In der Praxis kdnnen bei der Analyse einer Luftkeimplatte oft nur bestimmte Pilze bis auf das
Artniveau differenziert werden und andere Pilze werden héufig nur als Gattungskonzentrati-
on angegeben, weil eine Differenzierung der einzelnen Arten mit einem unverhaltismafig
grof3en Arbeitsaufwand verbunden ware. In vielen Fallen setzt sich die Konzentration einer
Gattung aus den Konzentrationen mehrerer Einzelarten zusammen. Es ist daher logisch,

dass fir Gattungen héhere Hintergrundkonzentrationen als fir Einzelarten gelten.

4) die Sporenbildungsrate und die , Flugfahigkeit* der Sporen verschiedenen Pilzarten

Die Sporenbildungsrate und die Sporenflugfahigkeit ist bei den verschiedenen Pilzarten z.T.
sehr unterschiedlich. Die Erfahrung zeigt, dass Pilzarten mit sogenannten trockenen, gut
flugfahigen Sporen bereits bei geringen Materialschaden zu hohen Sporenkonzentrationen in
der Luft fihren kdnnen. Die Sporen dieser Arten sind in der Regel relativ klein und werden in
grof3er Anzahl gebildet. Sie sind nicht in eine ,Schleimmatrix“ eingebettet, so dass einzelne
Sporen oder kleine Sporenaggregate durch leichte Luftbewegungen verbreitet werden kon-
nen. Als Leitarten fur diesen Verbreitungstyp kdnnen Arten der Gattungen Penicillium und
Aspergillus gelten. Wesentlich geringere Luftbelastungen werden dagegen festgestellt, wenn
Materialien von Pilzen besiedelt wurden, deren Sporen relativ gross sind oder nach ihrer Bil-
dung in Schleimsubstanzen gesammelt werden und daher schlecht flugféahig sind. Als Leitar-
ten fur diesen Verbreitungstyp gelten viele Arten der Gattungen Acremonium oder Fusarium

sowie Sporen der Pilzart Stachybotrys chartarum.

5) Aktivitat wahrend der Probenahme.

Die Aktivitat wahrend einer Luftprobenahme sowie die allgemeinen Bedingungen am Probe-
nahmeort haben einen wesentlichen Einflul3 auf das Ergebnis der Untersuchung. Fur Unter-
suchungen wird eine Nutzungssimulation vorgeschlagen. Hiermit ist die normale Bewegung

im Raum gemeint und keine aktive Aufwirbelung von sedimentierten Staub.

Die nachfolgenden beiden Tabellen enthalten Bewertungshilfen fir Luftkeimsammlungen
und Luftpartikeluntersuchungen nach [3]. Die Proben werden nach ihrer Konzentration in drei
Kategorien unterteilt. Kategorie 0 entspricht Hintergrundkonzentrationen, Kategorie 1 ent-
spricht einem schwachen Hinweis auf eine Belastung und die Kategorie 2 entspricht einem

deutlichen Hinweis auf verschimmelte Materialien.
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Bewertungshilfe fur kultivierbare Pilze in der Luft (KBE/m?) nach [3]

Kategorie 1
Innenraumquelle
unwahrscheinlich

Kategorie 2
schwacher Hinweis
auf Innenraumquellen

Kategorie 3
starker Hinweis auf
Innenraumquellen

AL-Typ-Sommer

RL < AL

RL < [AL x 2]

RL > [AL x 2]

2 RL-Typ RL < [AL + 150] RL < [AL + 500] RL > [AL + 500]
Einzelgattung RL < [AL + 100] RL < [AL + 300] RL > [AL + 300]
Einzelart RL < [AL + 50] RL < [AL + 100] RL > [AL + 100]
Einzelart GS RL < [AL + 30] RL < [AL + 50] RL > [AL + 50]

AL-Typ-Sommer = Pilze, deren Konzentration in der Raumluft durch die Au3enluft stark be-
einflusst wird. Es wird die Raumluftkonzentration ins Verhaltnis zur Auf3enluftkonzentration
gesetzt. Beispiele sind Cladosporium spp. und Hefen im Sommer. Die Bewertung dieser Pil-
ze kann bei ungewohnlich geringen AufRenluftkonzentrationen (z.B. bei starker Hitze oder
UV-Strahlung) zu Fehlinterpretationen fihren. Im Winter kann diese Bewertung nicht durch-
gefuhrt werden (siehe Einzelgattung).

> RL-Typ = Summe der Pilze, die wenig von der Aul3enluft beeinflusst werden. Die Raum-
luftkonzentration sollte nach Abzug der AuRRenluftkonzentration 150 KBE/m? nicht tiberschrei-
ten.

Einzelgattung = Die Raumluftkonzentration von Vertretern einer Pilzgattung, die wenig von
der AulRenluft beeinflusst wird (z.B. Penicillium spp. oder Aspergillus spp; im Winter auch
Cladosporium spp. oder Hefen, sollte nach Abzug der AuRenluftkonzentration 100 KBE/m?®
nicht tberschreiten.

Einzelart = Einzelne Pilzart, die wenig von der Aul3enluft beeinflusst wird. Die Raumluftkon-
zentration sollte nach Abzug der AuRenluftkonzentration 50 KBE/m? nicht iiberschreiten
Einzelart GS = Einzelne Pilzart mit geringer Sporenfreisetzungsrate (z.B. Phialophora sp.,
Stachybotrys chartarum), die von der Aul3enluft wenig beeinflusst wird. Die Raumluftkonzent-
ration sollte nach Abzug der AuRenluftkonzentration 30 KBE/m? nicht tiberschreiten
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Bewertungshilfe fiir Gesamtsporen in der Luft (Sporen/m?®) nach [3]

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
Innenraumquelle schwacher Hinweis auf |starker Hinweis auf
unwahrscheinlich Innenraumqguellen Innenraumguellen
AL-Typ RL < [AL x 1,2] RL < [AL x 2] RL > [AL x 2]
> Typ Asp./Pen RL < [AL + 300] RL < [AL + 800] RL > [AL + 800]
Stachybotrys RL < AL RL < [AL + 10] RL > [AL + 10]
Chaetomium RL < AL RL < [AL + 20] RL > [AL + 20]
Y diverser Pilze RL < [AL + 400] RL < [AL + 800] RL > [AL + 800]
Myzelbruchstucke RL < [AL + 150] RL < [AL + 300] RL > [AL + 300]

AL-Typ = Pilze, deren Konzentration in der Raumluft durch die Au3enluft stark beeinflusst
werden (in den Sommermonaten z.B. Ascosporen, Basidiosporen, Cladosporium und He-
fen). Es wird die Raumluftkonzentration ins Verhaltnis zur AuRenluftkonzentration gesetzt.
Das Verhaltnis 1,2 sollte nicht Gberschritten werden.

> Typ Asp./Pen = Summe der Sporen vom Typ Aspergillus/Penicillium (kleine runde Spo-
ren). Die Raumluftkonzentration sollte nach Abzug der Au3enluftkonzentration 300 Spo-
ren/m? nicht Uberschreiten.

Stachybotrys = Sporen vom Typ Stachybotrys. Die Raumluftkonzentration sollte nicht tber
der AulRenluftkonzentration liegen.

Chaetomium = Sporen vom Typ Chaetomium. Die Raumluftkonzentration sollte nicht tber
der Aul3enluftkonzentration liegen.

> diverser Pilze = Summe diverser Pilzsporen, die nur wenig von der AuRenluft beeinflusst
werden. Die Raumluftkonzentration sollte nach Abzug der AuRenluftkonzentration nicht Gber
400 Sporen/m® liegen.

Myzelbruchstiicke = Die Raumluftkonzentration der Myzelbruchstiicke sollte nach Abzug
der AuRenluftkonzentration nicht iiber 150 Myzelstiicke/m? liegen.

5.12 Bewertung von Staubproben
Hausstaubproben werden untersucht, um eine Sporenausbreitung von einer bekannten
Quelle zu erfassen, oder um die Bedingungen der letzten Wochen am Probenahmeort bes-
ser erfassen zu kénnen. Theoretisch setzt sich Hausstaub vor allem aus sedimentierten Spo-
ren zusammen, die aus der AulR3enluft sowie ggf. aus Feuchteschaden oder anderen Innen-
raumquellen (z.B. verschimmelte Lebensmittel oder Mill) stammen. Haufig sind in Haus-
staubproben allerdings auch Schimmelpilzsporen, die nicht durch Sedimentation sondern
z.B. mit Schmutzpartikeln (Benutzung mit StralRenschuhen) oder mit Blumenerde sowie
Pflanzenbestandteilen in die Probe gelangt sind, vorhanden. Derartige Verunreinigungen
koénnen zu falsch positiven Bewertungen fuihren. Es wird daher empfohlen, sofern nicht die
Sporenausbreitung von einer bekannten Quelle tUberpriuft werden soll, parallel zur Staubun-

tersuchung noch Luftkeimsammlungen durchzufiihren, so dass Uberprift werden kann, ob
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eine ggf. vorliegende Belastung der Hausstaubprobe auch in der Luftprobe festgestellt wer-
den kann. Weiterhin sollte das Ergebnis einer Hausstaubprobe auf Plausibilitat Gberprtft
werden. So sind zum Beispiel hohe Belastungen im Hausstaub durch Pilze, deren Sporen
nur schlecht flugfahig sind (z.B. Arten der Gattungen Phoma, Fusarium Acremonium, Tricho-
derma, Gliocladium u.a.), sehr wahrscheinlich nicht durch Sedimentation sondern mit
Schmutzpartikeln in die Probe gelangt oder sind auf dem untersuchten Bodenbelag gewach-

sen.

In der folgenden Tabelle sind unter ,1. Beurteilungswert* Hintergrundkonzentrationen fir die
< 63um Hausstaubfraktion angegeben. Diese Konzentrationen stellen das 95% Perzentil ei-
ner Untersuchung von Hausstaubproben in unbelasteten Haushalten in verschiedenen Regi-
onen Deutschlands dar. Der ,2. Beurteilungswert” liegt dreimal héher als der erste Beurtei-
lungswert. Es wird angenommen, dass derartige Konzentrationen nur sehr selten in unbelas-
teten Hausstaubproben erreicht werden, sofern Storfaktoren ausgeschlossen sind. In der
Tabelle wurden die Konzentrationen fir Pilze, die typischerweise in der Auf3enluft in hohen
Konzentrationen auftreten kénnen, weggelassen, da fir diese Pilze keine Hintergrundkon-
zentrationen angegeben werden kdnnen, die fur alle Jahreszeiten gelten. In der Spalte ,G*

wurde zusétzlich eine Gruppierung der Schimmelpilze nach moglichen Quellen angegeben.
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Bewertungshilfe fur kultivierbare Pilze in Teppichbodenstaub (< 63 um Fraktion) nach

[4]

Pilze G | 1. Beurteilungswert | 2. Beurteilungswert
[KBE/g] [KBE/g]
Acremonium spp. 1Y 10.000 30.000
Eine Aspergillus Spezies aul3er Aspergillus |2 10.000 30.000
versicolor, A. fumigatus und A. niger
Aspergillus fumigatus oder A. niger 2 20.000 60.000
Aspergillus versicolor 1 20.000 60.000
Summe Aspergillus 2 100.000 300.000
Chaetomium spp. 1 10.000 30.000
Engyodontium album 1 10.000 30.000
Summe Eurotium 1* 40.000 120.000
Eine Mucorales Spezies 2 10.000 30.000
Summe Mucorales 2 20.000 60.000
Eine Penicillium Spezies 2 30.000 90.000
Summe Penicillium 2 150.000 450.000
Phialophora spp. 1Y 10.000 30.000
Scopulariopsis spp. 1 10.000 30.000
Stachybotrys chartarum 1 3.000 9.000
Trichoderma spp. 1 10.000 30.000
Wallemia sebi 1* 10.000 30.000
Eine andere Spezies 2 20.000 60.000
Gesamt-KBE ohne Alternaria, Aureobasidi- |2 300.000 900.000

um, Cladosporium Hefen, sterile Myzelien

* = kann auch bei Tierhaltung mit Heu und Stroh in erhdhter Konzentration im Staub auftreten
Y = geringer Sporenflug, ggf. Eintrag durch kontaminierter Bodenpartikel
Beurteilungswert 1 = obere Grenze der Konzentration der meisten unbelasteten Staubproben
Beurteilungswert 2 = untere Grenze der Konzentration, ab der ein Staub als belastet eingestuft wird.
G = Gruppierung der Pilze nach haufigem Auftreten:

1 = Feuchteschaden

2 = Feuchteschaden und andere Innenraumquellen

3 = AuBenluft
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6 Sanierung von Schimmelpilzbelastungen in Innenrdumen
Thomas Gabrio

6.1 Allgemein

Die Ursachen fur die Sanierung von mit Schimmelpilzen befallenen Innenrdumen sowie die
Mdglichkeiten und Notwendigkeiten fur ihre Durchfiihrung kénnen sehr unterschiedlich sein.
AulRerdem ist zu bedenken, dass eine Vielzahl von Berufsgruppen in eine Sanierung einge-
bunden sein kénnen. Es ist also nicht méglich, fur alle vorstellbaren Gegebenheiten konkrete
Empfehlungen fur die Art und Weise der Durchflihrung einer Sanierung zu geben. Trotzdem
ist es aber moglich, folgende allgemeine Regeln fir die Durchfiihrung einer Sanierung auf-
zustellen:
m Ermittlung der Ursache und des Schadensumfangs des Schimmelpilzbefalls
m Gefahrdungsbeurteilung und Festlegung der Schutzmal3hahmen bei der Sanierung
m Gegebenenfalls UbergangsmalRnahmen zur Uberbriickung unvermeidbarer zeitlicher Ver-

zbgerungen
m Planung der Sanierung
m Praktische Durchfihrung der Sanierung

- in der Regel Entfernung des mit Schimmelpilzen befallenen Materials

- Beseitigung der Ursache des Befalls

- im Bedarfsfall desinfizierende Reinigung der Bauteile, die vom Schimmelpilz befreit wur-

den

- gegebenenfalls Trocknung feuchter Bausubstanz

- Wiederaufbau
m Feinreinigung des Objektes

m Abnahme des Bauwerks

Je nach Ausmal3, Ursache und Art des Schimmelpilzschadens unterscheiden sich die Malf3-
nahmen zu seiner Behebung sowie die Berufsgruppen und Gewerke, die die Sanierung
durchfihren bzw. an ihr beteiligt sein sollten. Haufig ist es notwendig, Sanierungen in inter-
disziplindrer Zusammenarbeit vorzunehmen. Dazu empfiehlt es sich regionale Netzwerke

aufzubauen, um die Sanierungen sachgerecht durchfihren zu kénnen.

Die Verfahren die zur Ermittlung der Ursachen eines Schimmelpilzbefalls angewendet wer-

den und deren Umfang hangten von der Art des Schadens und des Bauwerks ab. Neben der
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in Augenscheinnahme gefahrdeter Bauteile wie das Dach, abgehdngte Decken, die Aul3en-
wande, die Dachrinnen, die Rolladen-Kasten, die Kanten und Ecken von AufRenwanden, die
Fensterlaibungen, die Decken von Garagen, die Balkontréger, eingebaute Mdbel, die Innen-
warmedammungen, die Abwasserleitungen, die Keller usw. kommt der Messung der Feuchte
und Temperatur von Baumaterialien und der Innenraumluft eine besondere Bedeutung zu,
wobei die Innenraummessungen als Langzeitmessungen durchgefihrt werden sollten. Je
nach Baukonstruktion sollte auch die Dichtigkeit der Bauhdille kontrolliert, bauphysikalische
Berechnungen und mitunter unterstiitzend, auch mykologische Untersuchungen durchge-
fuhrt werden.

Gesundheitsschutz

Schadensermittlung
Bausachverstandige
Architekten
Bauphysiker
Baubiologen

Verbraucherschutz Objektschutz

Gefahrdungsbeurteilung
Umweltmediziner

Expositionsabschéatzung
mykologische Labore

Allergologen Berufsgenossenschaft
Dermatologen Gesundheitsaufseher
Pulmologen Innenraumdiagnostiker

Offentlicher Gesundheitsdienst
Arbeitsmediziner

Baubiologen

Schadensbeseitigung
Sanierungsfirmen
Fachhandwerker
Handwerker
Bautrockner

Betroffene

Rechtsschutz Arbeitsschutz

Versicherungsschutz
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Im Zusammenhang mit der Sanierung von mit Schimmelpilzen befallenen Innenraumen sind

folgende Geféahrdungen zu beachten:
m mikrobiologische Gefahrdungen
m chemische Gefahrdungen

m Gefahrdung der Statik der Bausubstanz
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Mikrobiologische Geféahrdungseinschatzung

Folgende unterschiedliche Gefahrdungsbetrachtungen sind vorzunehmen:

Geféahrdung

Haupteinschatzungskriterien

Einschatzung der hygienischen Situa-
tion eines mit Schimmelpilzen befalle-

nen Innenraums

» Aufgrund der Komplexitat der Schimmelpilzprob-

lematik kénnen Schimmelpilzbelastungen in In-
nenrdumen nur im Sinne der Vorsorge beurteilt
werden. Folglich sind aus hygenischer Sicht rele-
vante Schimmelschaden in Innenraumen nicht zu
akzeptieren. Die Grol3e der mit Schimmelpilzen
befallenen Biomasse ist ein Beurteilungskriterium
(Flachen < 20 cm? = geringer Schaden, Flachen >

0,5m? = relevanter Schaden). [1,2]

Risikoeinschatzung fur den Fall, dass
eine Sanierung nicht gleich nach Auf-
treten bzw. nach Feststellung eines

Schimmelpilzschadens behoben wer-

den kann

Umfang und Art der voraussichtlichen Schimmel-
pilzfreisetzung

Gesundheitszustand der Nutzer

Art des Feuchteschadens

voraussichtliche Verzégerung der Sanierung

Einschatzung der Gefahrdung fur die-
jenigen, die die Sanierung durchfiih-

ren

voraussichtliche Freisetzung von Schimmelpilz-
sporen wahrend der Sanierung (Konzentration
und Dauer) [3]

Einschatzung der Gefahrdung fir die
Nutzer, die sich wahrend der Sanie-
rung in dem sanierten Objekt bzw. in

dessen Nahe aufhalten

voraussichtliche Schimmelpilzbelastung in den
R&umen in denen sich der Nutzer wahrend der
Sanierung aufhalt (Konzentration und Dauer)

Gesundheitszustand des Nutzers

Da bestimmte Schimmelpilze in der Umwelt weit verbreitet sind (z.B. Cladosporium-, Alterna-
ria- sowie einzelne Aspergillus- und Penicillium-Arten), hat sich der Mensch an das Vorkom-
men dieser Schimmelpilze in seiner Umgebung angepasst und weist gegenlber vielen
Schimmelpilzen eine hohe natiirliche Resistenz auf. Er reagiert infolgedessen nur selten mit
Krankheitssymptomen auf eine Schimmelpilzexposition. Entscheidend flr die Wirkung von
inhalativ aufgenommenen Schimmelpilzen auf den Menschen ist neben individuellen konsti-
tutionellen Faktoren (Immunsystem) die spezifische Pathogenitét einzelner Schimmelpilze,

die Konzentration der auf den Menschen einwirkenden Schimmelpilze und die Haufigkeit ih-
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res Auftretens, unabhangig davon, aus welcher Quelle sie kommen. Das verstarkte Auftreten
von Schimmelpilzen im Innenraum ist ein Indikator fir zu hohe Feuchtigkeit im Innenraum.
Bei einer Schimmelpilzbelastung in der Wohnung oder am Arbeitsplatz ist die Zuordnung zu

einer Quelle fir die Planung von Abhilfemdglichkeiten notwendig.

In vielen Fallen liegt nicht nur eine Schimmelpilzbelastung vor, sondern eine allgemeine Be-
lastung durch Mikroorganismen und Kleinstlebewesen. Dies liegt zum einen daran, dass die
Voraussetzungen flr ein Schimmelpilzwachstum, Feuchte und geeignete Nahrstoffe, auch
das Wachstum und die Vermehrung von anderen Mikroorganismen sowie Milben, Schim-
melkéfer etc. férdert. Deshalb missen insbesondere bei Schaden mit mikrobiologisch be-
lastetem Wasser (z. B. Abwasser, Oberflachenwasser bei Uberschwemmungen) erweiterte
Beurteilungskriterien herangezogen werden, da bereits das eingetragene Wasser ein hygie-
nisches Problem darstellt und oft mit nicht vorhersehbaren Pathogenen belastet ist. AulRer-
dem ist zu beachten das von Zellbestandteilen und Stoffwechselprodukten von Schimmelpil-
zen wie z.B. B-Glukane, Ergosterol, Allergene, Toxine bzw. Microbial Volatile Organic Com-
pounds (MVOC) gesundheitliche Wirkungen ausgehen kénnen. Bei einer Gesamtgefahr-
dungsbetrachtung ist auch zu bedenken, dass Schimmelpilzsanierungen auch den Einsatz

von Desinfektionsmitteln und anderen aggressiven Mitteln erforderlich machen kénnen.

6.2 Gesundheitliche Gefahrdung durch Schimmelpilze

Von Schimmelpilzen kénnen u.a. folgende Wirkungen ausgehen:

m allergene Wirkung:

Der Dosis-Wirkungszusammenhang ist in diesem Falle sehr komplex (siehe TRGS 907). Er
hangt u. a. von der individuellen Pradisposition sowie vom allergenen Potential der Schim-
melpilzsporen ab. Bei Sensibilisierungen richtet sich das Auftreten allergischer Reaktionen
nach dem Grad der Sensibilisierung, der Membranfunktion von Haut und Schleimhauten und
der Allergendosis pro Flache. Mittels der heutigen Nachweisverfahren wurden bei etwa 5 %

der Bevdlkerung in Deutschland eine Sensibilisierung gegen Schimmelpilze nachgewiesen.

m toxische Wirkung:

Die Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen (z. B. den Mykotoxinen), sowie die Zellwand-

bestandteile (Glukane) wirken toxisch. Als immuntoxische Wirkung ist auch die Freisetzung
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von Interleukinen und sonstigen Entziindungsmediatoren in Haut und Schleimh&uten bei
Schimmelpilzeinwirkung zu sehen. Ausgel6st durch Innenraumbelastungen ist allerdings

kaum mit einer solchen Wirkung zu rechnen.

m infektibse Wirkung:

Die infektiose Wirkung spielt vor allem bei immungeschwachten Menschen eine Rolle. Aus-
gel6st durch Innenraumbelastungen ist allerdings kaum mit einer solchen Wirkung zu rech-

nen.

m Geruchsbelastigung:

Sie kann die Lebensqualitat betrachtlich beeinflussen. Gerliche kénnen auf3er von Schim-
melpilzen auch von Bakterien oder VOC-Emittenten verursacht werden. Dies sollte bei der

Untersuchung bedacht werden.

Die Auspragung der toxischen und allergenen Wirkungen u.a. durch Mykotoxine ist sehr
stark von der Art der Schimmelpilze (Spezies) und von der aufgenommenen Gesamtmenge
abhangig. Neben der Exposition, die im Innenraumbereich fir gewohnlich niedriger ist als in
der allgemeinen Umwelt, kommt der Disposition des Betroffenen eine entscheidende Bedeu-
tung beziglich der Auspragung einer gesundheitlichen Wirkung zu. Z.B. spielen bezliglich

der allergenen Wirkung der Schimmelpilze folgende Aspekte eine entscheidende Rolle:

m liegt bei dem Betroffenen schon eine Sensibilisierung auf Schimmelpilze vor ?

m sprechen genetische Faktoren, der Gesundheitszustand, der Immunstatus, eine Vorscha-
digung der Haut bzw. der Schleimhaut mit dauernder oder voriibergehender Stérung der
Barrierefunktion dafir, dass bei dem Betroffenen eine erhdhte Wahrscheinlichkeit zur Aus-
pragung einer Allergie vorliegt?

m liegt schon eine andere spezifische Allergie bei den betroffenen Personen vor?

Bei der Beurteilung der allergenen Wirkung ist zu bedenken, dass die Konzentration, die zur
Auspragung einer Erstsensibilisierung bzw. dem Auftreten von Symptomen bei vorliegender

Sensibilisierung notwendig ist, sehr unterschiedlich sein kann.
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Beziglich der infektiosen Wirkung der Schimmelpilze kommt dem Immunstatus des Betrof-
fenen eine besondere Bedeutung zu. Ist dessen Immunsystem z.B. durch eine Organtrans-
plantation, eine Chemotherapie, AIDS oder eine andere, das Immunsystem schwachende
Krankheit beeintrachtigt, geht von Schimmelpilzen mit einem hohen infektiésen Potential wie
z.B. Aspergillus fumigatus, ein besonderes Risiko aus. Ebenso kbnnen vom Immunsystem
schlecht erreichbare Raume wie Bronchiektasen, entziindete Nasennebenhdhlen o.4. leich-
ter durch Pilze der Risikogruppe 2 nach Biostoffv besiedelt werden (z. B. Aspergillome). Die
Wahrscheinlichkeit einer Infektion durch bestimmte Pathogene ist auch von der Héhe der

Keimbelastung abhangig.

Die verstarkte Prasenz von Schimmelpilzen stellt ein allgemein hygienisches Problem dar.
Der Dosis-Wirkungs-Zusammenhang ist bei Schimmelpilzbelastungen aufRerst komplex.
Aufgrund der unterschiedlichen gesundheitlichen Geféahrdung, die von Schimmelpilzen aus-
geht, ist eine eindeutige zu verallgemeinerde Beurteilung von Schimmelpilzbelastungen in

Innenrdumen aus gesundheitlicher Sicht z.Z. nicht moglich.

Da zum einen unterschiedliche gesundheitliche Auswirkungen je nach Schimmelpilzspezies
angenommen werden mussen, andererseits aber ein zwingender kausaler Zusammenhang
zwischen dem Auftreten eines Schimmelpilzbefalls in einem Innenraum und einer in allen
Fallen resultierenden Gesundheitsbeeintrachtigung nicht existiert, kénnen lediglich fir ein-

zelne Schimmelpilzspezies nach folgenden Kriterien Aussagen gemacht werden:

m Hinsichtlich Allergien missen Schimmelpilze mit ausgepragter Sporenbildung als proble-
matischer angesehen werden, wobei bedacht werden muss, dass Allergene auch an den
Staub abgegeben und bei Zerfall der Schimmelpilze frei werden.

m In Hinblick auf Infektionen sollten alle Schimmelpilze, die in die Risikogruppe 2 und 3 nach
TRBA 460 eingestuft sind, als problematisch angesehen werden. Die gréfite Bedeutung als
wichtigstem Mykoseerreger kommt hier Aspergillus fumigatus zu.

m Beziiglich mdglicher Mykotoxinwirkungen sollten Mykotoxinbildner als problematisch ange-
sehen werden, insbesondere, wenn die Toxine cancerogen sind. Hierbei muss aber be-
dacht werden, dass die Mykotoxine nicht immer gebildet werden und zumindest unter La-
borbedingungen hohe Keimzahlen erforderlich sind, um von einer Wirkung ausgehen zu
kénnen. Nur bei Stachybotrys chartarum kénnen schon bei geringerer Sporenbelastung

der Raumluft Toxinwirkungen auftreten.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 89



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

Im Sinne der Vorsorge sollten durch Stachybotrys chartarum sowie flr Aspergillus fumigatus

und Aspergillus flavus bedingte Schimmelpilzschaden besonders kritisch betrachtet werden.

6.3 Weitere gesundheitliche Gefahrdungen im Zusammen-
hang mit Schimmelpilzschaden

Wie oben schon ausgefuhrt, ist im Zusammenhang mit Feuchte- und Schimmelpilzschaden
auch immer damit zu rechnen, dass eine Belastung mit anderen Mikroorganismen und Para-

siten zu rechnen ist.

6.4 Abwasser/Oberflachenwasser
Wurde der Schimmelpilzschaden durch eine aul3ergewdhnliche Ursache wie z.B. Hochwas-
ser oder eine Leckage einer Abwasserleitung verursacht, missen auch gesundheitliche Ge-
fahrdungen z.B. aufgrund der mikrobiologischen Belastung des Abwassers in Erwagung ge-
zogen werden. Abwasser enthélt 100 — 10 000 000 Kolonie bildende Einheiten Bakterien pro
ml, zusatzlich Schimmelspilze, Viren, Wurmeier und Protozoen. Die TRBA 220 (Technische
Regeln fir Biologische Arbeitsstoffe) geht von einer Exposition der Arbeitnehmer in abwas-
sertechnischen Anlagen durch folgende im Abwasser vorkommende Mikroorganismen aus,
die in der folgenden Auflistung noch durch weitere haufig im Abwasser vorkommende Mikro-

organismen ergénzt wurden:

m Bakterien: wie Enterobacteriaceae: (z. B. Escherichia coli, Yersinia enterocolitica, Kleb-
siella species, Salmonellen), Campylobacter species, Leptospiraceae, Clostridium species.
(z. B. Clostridium tetani), Enterococcus faecalis, Listeria species,

m Viren: wie Enteroviren (Poliomyelitisviren, Coxsackieviren, ECHO-Viren), Adenoviren, Ro-
taviren, Norwalkviren, Hepatitis A-Viren

m Pilze: wie Candida species (Candida albicans, tropicalis); Aspergillus fumigatus

m Protozoen: wie Entamoeba histolytica, Giardia lamblia

m Wurmeier: z.B. von Ascaris lumbricoides

Bei fakaler Verunreinigung kann auch Oberflachenwasser ahnliche Mikroorganismen enthal-
ten. Die Exposition gegentber fakal kontaminiertem Wasser kann zu folgenden gesundheitli-

chen Problemen fuhren:
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m Infektionen

Abwasser verursacht nachweislich bei Aufnahme der Erreger Gber den Mund Durchfaller-
krankungen, kann aber auch zu Gelbsucht, Sommergrippe bzw. durch Enteroviren verur-
sachte Erkrankungen des zentralen Nervensystems, der Hirnhaut oder des Herzens flihren.
Gelegentlich kommen Infektionen durch Wurmeier, Protozoen oder Leptospiren vor. Viren

kénnen auch Uber Aerosole Ubertragen werden.

m Toxische Wirkungen

Zerfallsprodukte von gramnegativen Bakterien (Endotoxine) kénnen (besonders in hohen
Konzentrationen) toxische Wirkungen verursachen, die sich am haufigsten als Entziindungs-
reaktion auf die Bindehaute, die Haut, seltener auf die Schleimhaut der Nase, der oberen A-

temwege, seltener auf die tiefen Atemwege auswirken.

6.5 Beurteilung der Gefahrdung der Bewohner/Nutzer durch
die in Innenrdumen vorliegenden Schimmelpilzbelastun-
gen

Da der Zusammenhang zwischen der durch einen Schimmelpilzschaden bedingten Expositi-
on und den auftretenden gesundheitlichen Effekten sehr komplex ist, ist es nicht méglich to-
xikologisch begriindete Grenzwerte flr eine akzeptable Schimmelpilzbelastung abzuleiten.
Aufgrund der allergenen, infektiosen und/oder toxischen Wirkung der Schimmelpilze ist aller-
dings generell aus Vorsorgegriinden anzustreben, dass die Exposition im h&uslichen Bereich
durch zusatzliche Quellen nicht erhéht wird und im Rahmen der Ublichen Hintergrundwerte
bleibt. Dies ist besonders bei Personen wichtig, die z.B. aufgrund einer allergenen Vorscha-
digung bzw. einer Immunschwache pradestiniert sind, bei einer bestehenden Schimmelpilz-

belastung zu erkranken.

6.6 Gefahrdungsbeurteilung anhand von mit Schimmelpil-
zen befallenem Material

Beim jetzigen Stand des Wissens scheint die GroRenabschatzung von mit Schimmelpilzen
befallenem Material die praktikabelste Form der Bewertung von Innenraumgquellen zu sein,
wobei es flir eine Beurteilung erforderlich ist zu unterscheiden, ob es sich um einen aktiven
(feuchten) oder passiven (bereits langer trockenen) Schaden handelt. Allgemein liegt die

Schimmelpilzkontamination an technisch hergestellten, fabrikneuen Materialen unter der
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Nachweisgrenze bzw. im niedrigen Bereich. Dennoch ist der Nachweis geringer Pilzkonzent-
rationen an Materialoberflachen die von Luft umspult werden, nicht ungewéhnlich. In Abhan-
gigkeit von der Oberflachenstruktur, der Standzeit und der Luftqualitat ist eine unterschied-
lich starke Sporensedimentation zu erwarten. Derartige Hintergrundkonzentrationen kénnen
in der Regel an der Artenzusammensetzung sowie der unregelmafigen und durchmischten
Anordnung der Schimmelpilze auf dem Material erkannt werden. Recyclingprodukte und Na-
turprodukte haben allgemein hohere Hintergrundwerte und kénnen in Einzelfallen stark mit

Schimmelpilzen bewachsen sein.

Da geringfligige Schimmelpilzschaden, von denen in der Regel keine relevante gesundheitli-
che Belastung ausgeht, in vielen Objekten vorliegen und es sich nicht bei jedem Schaden,
der Uber diesen geringfiigigen Befall hinausgeht, um einen gro3en Schaden handelt, ist es
sinnvoll, nach der im Umweltbereich angewandten Praxis zu verfahren und drei Kategorien

zur Einstufung von Schimmelpilzschaden anhand von befallenem Material festzulegen:

Kategorie 1. Normalzustand bzw. geringfligiger Schaden

Kategorie 2: Geringer bis mittlerer Schaden. Die Freisetzung von Schimmelpilzbestandtei-
len sollte unmittelbar unterbunden und die Ursache mittelfristig ermittelt und

saniert werden.

Kategorie 3: GroRRer Schaden. Die Freisetzung von Schimmelpilzbestandteilen sollte sofort
unterbunden werden, die Ursache des Schadens ist unverziiglich zu ermitteln
und zu beseitigen. Die Betroffenen sind auf geeignete Art und Weise tber den
Sachstand zu informieren, eine umweltmedizinische Betreuung sollte erfol-
gen. Nach abgeschlossener Sanierung hat eine Kontrolluntersuchung stattzu-

finden.

Die Ausdehnung eines Schimmelpilzschadens in der Flache, aber auch in der

Tiefe, ist ein Mal’ flr die Grol3e der mit Schimmelpilzen befallenen Biomasse.
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Tab. 1. Bewertung von Materialproben mit Schimmelpilzbewuchs

sichtbare und nicht Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3

sichtbare Material-

schaden

Schadensausmalf3 keine bzw. sehr ge- | mittlere Biomasse; grol3e Biomasse; grole
ringe Biomasse oberflachliche Aus- |flachige Ausdehnung
(z. B. geringe Ober- |dehnung <0,5m?  |> 0,5 m?, auch tiefere

flachenschaden < tiefere Schichten sind | Schichten kdnnen betrof-
20 cm?) nur lokal begrenzt fen sein

betroffen

Wichtige Anmerkungen zu sichtbarem Schimmel an Materialien!

Tiefenschaden: wenn bei einem Oberflachenschaden der Pilzbewuchs tief in das Material geht,

muss der Schaden entsprechend dem Befallsumfang gegebenenfalls héheren Kategorien zugeord-

net werden.

Es ist zwischen einem aktiven Befall und einem abgetrockneten Altschaden oder einer Sporenkon-

tamination zu unterscheiden: Bei einem aktiven Befall sollte fallbezogen durch die Sachverstéandigen

entschieden werden, ob die Kategorie erhdht wird, denn:

1. Die Mikroorganismenpopulation kann sich relativ schnell andern, und es kénnen unerwartete
krankheitserregende Schimmelpilzarten auftreten.

2. Es kénnen kontinuierlich und tber langere Zeit hohe Mengen lebensfahiger Sporen abgegeben
werden (im Gegensatz dazu nimmt bei einem Altschaden die Sporenkonzentration und deren
Lebensfahigkeit mit der Zeit ab).

3. Ein aktiver Schimmelpilzbefall stellt haufig die Nahrstoffgrundlage fir andere Organismen wie z.
B. Milben dar. Nach Austrocknung eines Schadens nimmt in der Regel die Anzahl dieser Orga-
nismen schnell ab.

Organismenzusammensetzung: Ein haufiges bis Gberwiegendes Auftreten von Schimmelpilzarten,

denen eine besondere gesundheitliche Bedeutung zugeordnet wird (z.B. Aspergillus fumigatus,

Aspergillus flavus, Stachybotrys chartarum), fihrt zu einer Verschiebung in eine hthere Kategorie.

6.7 Abschatzung der Wahrscheinlichkeit eines Schimmel-
pilzschadens anhand der Schimmelpilzkonzentration in
der Innenraumluft

Die Untersuchung der Konzentration der Schimmelpilze bzw. deren Stoffwechselprodukte
sowie Zellbestandteile in der Luft stellt nur eine Abschatzung der Wahrscheinlichkeit des
Vorliegens einer zusatzlichen Innenraumquelle dar. Aufgrund der allgemeinen Belastung der
Umwelt mit Schimmelpilzen kann die Wahrscheinlichkeit des Vorliegens einer Schimmelpilz-
belastung nicht nur an einem Kriterium festgemacht werden, sondern sollte durch die Uber-
prifung mehrerer Kriterien z.B. Luftkeimsammlung, Partikelauswertung erhartet werden. Die
Bewertung der Konzentrationen der verschiedenen Schimmelpilzarten, die mittels Luftkeim-
sammlung bestimmt wurden, wird durch folgende Vergleiche zwischen der Innenraumluft

und der AulRenluft vorgenommen. Die angegebenen Beurteilungswerte wurden aus den Da-
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ten eines vom Umweltbundesamt geférderten Verbundprojekts ,Erhebung von Hintergrund-

werten fur die Bewertung von Schimmelpilzen im Innenraum*” abgeleitet:

« Vergleich der Konzentration der stark von der Aul3enluft beeinflussten Schimmelpilzsporen
(z.B. Cladosporium spp., Alternaria spp., Hefen) in der Innenraumluft mit der entsprechen-
den Konzentration in der Au3enluft.

 Vergleich der Konzentration einer Schimmelpilzgattung in der Innenraumluft, die erfah-
rungsgemal’ nicht aus der AuRRenluft stammt, mit der entsprechenden Konzentrationen in
der Auf3enluft.

« Vergleich der Konzentration einer Schimmelpilzart in der Innenraumluft, die erfahrungsge-
malf nicht aus der AuRenluft stammt, mit der entsprechenden Konzentrationen in der Au-
Renluft.

Tab. 2: Bewertungshilfe fir Luftproben (Luftkeimsammlung)

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
Innenraumquelle un- | Innenraumquelle nicht Innenraumquelle
wahrscheinlich auszuschliel3en wahrscheinlich
AL-Typ-Sommer  |RL < AL RL < [ALx 2] RL > [AL x 2]
2 RL-Typ RL < [AL + 150] RL < [AL + 500] RL > [AL + 500]
Einzelgattung RL < [AL + 100] RL < [AL + 300] RL > [AL + 300]
Einzelart RL < [AL + 50] RL < [AL + 100] RL > [AL + 100]
Einzelart GS RL < [AL + 30] RL < [AL + 50] RL > [AL + 50]

AL-Typ-Sommer = Schimmeipilze, deren Konzentration in der Raumluft durch die Aul3en-
luft stark beeinflu3t wird. Es wird die Raumluftkonzentration ins Verhdltnis zur Auf3enluft-
konzentration gesetzt. Beispiele sind Cladosporium spp. und Hefen im Sommer. Die Be-
wertung dieser Pilze kann bei ungewohnlich geringen Aul3enluftkonzentrationen (z.B. bei
starker Hitze oder UV-Strahlung) zu Fehlinterpretationen fihren. Im Winter kann diese
Bewertung nicht durchgefiihrt werden (siehe Einzelgattung).

> RL-Typ = Summe der Schimmelpilze, die wenig von der Auf3enluft beeinflusst werden.

Einzelgattung = Die Raumluftkonzentration von Vertretern einer Schimmelpilzgattung, die
wenig von der Auf3enluft beeinflusst wird (z.B. Penicillium spp. oder Aspergillus spp; im
Winter auch Cladosporium spp. oder Hefen

Einzelart = Einzelne Schimmelpilzart, die wenig von der AufRenluft beeinflusst wird

Einzelart GS = Einzelne Pilzart mit geringer Sporenfreisetzungsrate (z.B. Phialophora sp,
Stachybotrys chartarum), die von der Au3enluft wenig beeinflusst wird

Auch die Partikelauswertung (kultivierbare und nicht kultivierbare Schimmelpilze) von Luft-

proben geht von einem Vergleich der Konzentrationen in der Innenraumluft zur Auf3enluft
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aus. Da bei der Partikelauswertung eine Differenzierung bis zur Art nicht méglich ist, erfolgt

hier ein Vergleich der Sporentypen wie folgt:

m Vergleich der Konzentrationen der Sporentypen, die in der AuRenluft erh6hte Konzentrati-
onen erreichen z.B. Typ Ascosporen, Typ Alternaria/Ulocladium, Typ Basidiosporen sowie
Cladosporium spp. zwischen der Innenraumluft und der AuRenluft

m Uberpriifung, ob die Konzentration des Sporentyps Penicillium/Aspergillus in der Innen-
raumluft erhoht ist.

m Uberpriifung, ob eine Art charakteristischer Sporentypen mit guter Flugfahigkeit in der In-
nenraumluft erhoht ist.

m Uberpriifung, ob eine Art charakteristischer Sporentyp mit schlechter Flugfahigkeit z.B.
Chaetomium spp. Stachybotrys chartarum in der Innenraumluft erhéht ist.

m Uberpriifung, ob die Summe diverser Schimmelpilzilzsporen, die nicht den typischen Au-
Renluftsporen entsprechen und jeweils in geringen Konzentrationen auftreten, in der Innen-
raumluft erhoht ist.

m Uberpriifung, ob die Anzahl von Myzelstiicken in der Innenraumluft erhéht ist.

Tab. 3: Bewertungshilfe fiir kultivierbare Pilze in der Luft (Sporen/m®).

Kategorie 1 Kategorie 2 Kategorie 3
Innenraumquelle | Innenraumquelle nicht Innenraumquelle
unwahrscheinlich auszuschlief3en wahrscheinlich
AL-Typ-Sommer RL < AL RL < [ALx 2] RL > [AL x 2]
> RL-Typ RL < [AL + 150] RL < [AL + 500] RL > [AL + 500]
Einzelgattung RL < [AL +100] RL < [AL + 300] RL > [AL + 300]
Einzelart RL < [AL +50] RL < [AL + 100] RL > [AL + 100]
Einzelart GS RL < [AL + 30] RL < JAL + 50] RL > [AL + 50]

AL-Typ-Sommer = Pilze, deren Konzentration in der Raumluft durch die AuRRenluft stark
beeinflusst wird. Es wird die Raumluftkonzentration ins Verhdltnis zur Auenluftkonzent-
ration gesetzt. Beispiele sind Cladosporium spp. und Hefen im Sommer. Die Bewertung
dieser Pilze kann bei ungewoéhnlich geringen Aul3enluftkonzentrationen (z.B. bei starker
Hitze oder UV-Strahlung) zu Fehlinterpretationen fuhren. Im Winter kann diese Bewer-
tung nicht durchgefiihrt werden (siehe Einzelgattung).

> RL-Typ = Summe der Pilze, die wenig von der AulRenluft beeinflusst werden. Die Raum-
luftkonzentration sollte nach Abzug der Aul3enluftkonzentration 150 Sporen/m3 nicht -
berschreiten.

Einzelgattung = Die Raumluftkonzentration von Vertretern einer Pilzgattung, die wenig
von der Aul3enluft beeinflusst wird (z.B. Penicillium spp. oder Aspergillus spp; im Winter
auch Cladosporium spp. oder Hefen, sollte nach Abzug der AuRenluftkonzentration 100
Sporen/m3 nicht tberschreiten.

Einzelart = Einzelne Pilzart, die wenig von der Aul3enluft beeinflusst wird. Die Raumluft-
konzentration sollte nach Abzug der AuRenluftkonzentration 50 Sporen/m3 nicht Uber-
schreiten

Einzelart GS = Einzelne Pilzart mit geringer Sporenfreisetzungsrate (z.B. Phialophora sp,

Stachybotrys chartarum), die von der AuRenluft wenig beeinflusst wird. Die Raumluftkon-

zentration sollte nach Abzug der AuRenluftkonzentration 30 Sporen/m3 nicht Uberschreiten
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6.8 Abschatzung der Wahrscheinlichkeit eines Schimmel-
pilzschadens anhand der Schimmelpilzkonzentration im
Hausstaub

Den verschiedenen Schimmelpilzen kommt bezuglich der Relevanz der Abschéatzung der
Wahrscheinlichkeit eines Schimmelpilzschadens eine unterschiedliche Bedeutung zu. So
sind Schimmelpilze wie z.B. Cladosporium spp. oder Alternaria spp., die im Sommer in génz-
lich anderen Konzentrationen in der Au3enluft und damit auch im Hausstaub vorkommen, fiir
eine Beurteilung schlechter geeignet als Schimmelpilze wie z.B. Aspergillus spp., die im
Sommer und im Winter in &hnlicher Konzentration auftreten. Weiterhin ist zu bertcksichtigen,
dass auch Schimmelpilzarten wie z.B. Penicillium spp., die vor allem im Zusammenhang mit
verschimmelten Lebensmitteln sowie anderen Innenraumquellen (,Gelber Sack”, Abfélle
usw.) auftreten kénnen, eine andere Bedeutung zukommt als Arten, die vor allem im Zu-
sammenhang mit feuchten Baumaterialien auftreten. Daher wurden die Schimmelpilze in die

folgenden drei Gruppen aufgeteilt:

Gruppe 1 = Schimmelpilze, die insbesondere bei Feuchteschaden in erhdhten Konzentratio-

nen festgestellt werden.

Gruppe 2 = Schimmelpilze, die sowohl bei Feuchteschaden als auch an verschimmelten Le-
bensmitteln festgestellt werden, bzw. aufgrund eines allgemeinen Hygieneprob-
lems (Gelber Sack, Biomull) in erhdhten Konzentrationen im Staub auftreten

kdnnen.

Gruppe 3 = Schimmelpilze, deren Konzentration im Staub haufig durch einen Eintrag durch

die AufRenluft bestimmt wird.

Aufgrund der grol3en Spannweite, in der die verschiedenen Schimmelpilze selbst in unbelas-
teten Wohnungen auftreten, soll durch die Festlegung von zwei Beurteilungswerten ein Be-
reich fixiert werden, der den Ubergang zwischen einer allgemeinen Hintergrundbelastung

und einer Belastung durch Innenraumquellen markiert.
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Tab. 4. Bewertungshilfe fur kultivierbare Schimmelpilze in Teppichbodenstaub (< 63 pm

Fraktion)

Pilze G 1. Beurteilungs- 2. Beurteilungs-

wert [KBE/g] wert [KBE/g]

eine Aspergillus Spezies aul3er A. versico- |2 10.000 30.000
lor, A. fumigatus und A. niger
Aspergillus fumigatus und A. niger 2 20.000 60.000
Aspergillus versicolor 1 20.000 60.000
Summe Aspergillus 2 100.000 300.000
Summe Eurotium 1* 40.000 120.000
Eine Penicillium Spezies 2 30.000 90.000
Summe Penicillium 2 150.000 450.000
Eine Mucorales Spezies 2 10.000 30.000
Summe Mucorales 2 20.000 60.000
Acremonium spp. 1Y 10.000 30.000
Chaetomium spp. 1 10.000 30.000
Phialophora spp. 1Y 10.000 30.000
Scopulariopsis spp. 1 10.000 30.000
Stachybotrys chartarum 1 3.000 9.000
Engyodontium album 1 10.000 30.000
Trichoderma spp. 1 10.000 30.000
Wallemia sebi 1* 10.000 30.000
Eine andere Spezies 2 20.000 60.000
Gesamt-KBE ohne Alternaria, Aureobasidi- |2 300.000 900.000
um, Cladosporium Hefen, sterile Myzelien

* = kann auch bei Tierhaltung mit Heu und Stroh in erhdhter Konzentration im Staub auftreten
M= geringer Sporenflug, ggf. Eintrag durch kontaminierte Bodenpartikel
Beurteilungswert 1 = obere Grenze der Konzentration der meisten unbelasteten Staubproben
Beurteilungswert 2 = Grenzkonzentration, ab der ein Staub als belastet eingestuft wird.

G = Gruppierung der Pilze nach haufigem Auftreten:

1 = Feuchteschaden

2 = Feuchteschaden und andere Innenraumquellen

3 = AuBenluft

Neben der Untersuchung der Schimmelpilzsporen in der Luft und im Staub kann es auch hilf-

reich sein die Konzentration von Stoffwechselprodukten sowie Zellbestandteilen wie z.B. die

der MVOC in der Luft bzw. des R-Glukans bzw. des Ergosterols im Staubs zu bestimmen.

Hier ist allerdings zu bedenken, dass die entsprechenden Nachweisverfahren bisher nur un-

zureichend validiert sind oder ihre Aussagekraft bisher noch nicht ausreichend abgesichert

ist.

Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 97



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

6.9 Beurteilung der Dringlichkeit der Durchfihrung von Sa-
nierungsmalinahmen

Da die Beurteilung der Gefahrdung der Bewohner/Nutzer durch die in Innenrdumen vorlie-
genden Schimmelpilzbelastungen nur aus hygienischer Sicht erfolgt, lasst sich daraus nicht
von vornherein die Dringlichkeit fiir die Durchfiihrung von Sanierungsmafinahmen ableiten.
Die Dringlichkeit der Sanierung und notwendige Schutzmafl3nahmen bis zur Durchflhrung

der Sanierung sind vom Gutachter zu beurteilen. Kriterien fiir diese Einschatzung sind u.a.:

m der Gesundheitszustand der Bewohner/Nutzer

m die Art und Weise der Raumnutzung

m das Ausmal3 und die Aktivitat des Schimmelpilzschadens

m die Art der im Befall vorliegenden Schimmelpilze, insbesondere im Zusammenhang mit der
Disposition der Bewohner/Nutzer

m die Wahrscheinlichkeit, dass sich der Schimmelpilzschaden kurzfristig vergré3ert, diese
Frage steht u.a. im Zusammenhang mit der Ursache des Befalls

m die Wahrscheinlichkeit, dass es im Ruhe- bzw. aktiven Nutzungszustand zu einem ver-
mehrten Schimmelpilzflug kommt und sich dieser gegebenenfalls im gesamten Objekt ver-
breitet

m die Moglichkeiten den Sporenflug bis zur Sanierung auf einem niedrigen Niveau zu halten

Die Einschéatzung der Dringlichkeit des Befalls setzt einen hohen Sachverstand des Gutach-
ters voraus. In vielen Fallen wird eine sachgerechte Einschatzung der Dringlichkeit der
Durchfiihrung einer Sanierung nur interdisziplinar méglich sein, da eine abgesicherte Beur-
teilung sowonhl u.a. einen medizinischen, hygienischen, mykologischen, bauphysikalischen,

bau-, sanierungs- und luftungstechnischen Sachverstand voraussetzt.

6.10Beurteilung der Gefahrdung bei der Durchfihrung von
Sanierungsmalnahmen - Gefahrdungsbeurteilung fur
die Arbeitnehmer bei Sanierungsarbeiten

Da Schimmelpilzbelastungen u.a. durch einen Wasserschaden mit mikrobiologisch belaste-
tem Wasser (fakales Abwasser) bzw. durch Uberschwemmungen oder Hochwasserkatastro-
phen verursacht sein kdnnen, wird neben der Gefahrdungseinschatzung fur Schimmelpilze
auch eine fir Bakterien und andere biologische Belastungen vorgenommen. Auf3erdem ist
auch die Gefahrdung durch Desinfektionsmittel zu beachten, die bei Sanierungen haufig ge-

nutzt werden.

98 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

Gemal § 3 des Arbeitsschutzgesetzes vom 7.8.1996, zuletzt geandert am 21.6.2002, ergibt
sich fir den Arbeitgeber die Notwendigkeit, eine Gefahrdungsbeurteilung fur Tatigkeiten bei
der Sanierung von mit Schimmelpilzen befallenen Objekten vorzunehmen. Die Geféhr-

dungsbeurteilung sollte baustellenbezogen erfolgen.

6.11Gefahrdung durch biologische Arbeitsstoffe

Gefahrdung durch Schimmelpilze

Schimmelpilzhaltige Staube sind gemafl TRGS (Technische Regel fur Gefahrstoffe) 907
"Verzeichnis sensibilisierender Stoffe" als allergen eingestuft. Deshalb muss die TRGS 540
~Sensibilisierende Stoffe" oder auch die TRGS 524 ,Sanierung und Arbeiten in kontaminier-
ten Bereichen“ beachtet werden. Die Gefahr des Auftretens von Allergien oder toxischen
Wirkungen ist gegeben. Sie ist von der Menge und der Art vorhandener Staube abhangig.
Infektionen sind auRerst selten. Die Biostoffverordnung (BioStoffV) vom 27. Januar 1999 re-
gelt den Umgang mit biologischen Arbeitsstoffen wie z. B. schimmelpilzhaltigem Material. In
der Mehrzahl der Falle sind die Tatigkeiten bei der Bausanierung nicht gezielte Tatigkeiten,
bei denen Arbeitnehmer Uberwiegend gegeniiber Mikroorganismen der Risikogruppe 1 (von
4) exponiert sind. Nur sehr wenige Erreger, z.B. Aspergillus fumigatus, werden der Schutz-
stufe 2 oder in anderen Féallen einer noch héheren Schutzstufe zugeordnet.

Gefahrdung durch Exposition gegen Abwasser oder Oberflachenwasser

Abwasser ist mit verschiedensten Mikroorganismen stark kontaminiert, ebenso kann fakal
verseuchtes Oberflachenwasser zahlreiche Mikroorganismen enthalten. Viele Mikroorganis-
men kdnnen bei Aufnahme tber den Mund Infektionen verursachen. Einige Mikroorganismen
kénnen auch auf dem Luftweg Uber Aerosole, die teilweise Uber mehrere Stunden in der Luft
verbleiben kdnnen, tUbertragen werden (z.B. Enteroviren). Deshalb ist bei erheblichem Ab-
wasserkontakt meist von einer Schutzstufe 2 (von 4 Schutzstufen) nach Biostoffverordnung

auszugehen.

Einschétzung der voraussichtlichen Freisetzung von Schimmelpilzsporen wahrend der Sa-

nierung

Die Zahl der Untersuchungen Uber die tatsachliche Schimmelpilzsporenfreisetzung wahrend
einer Sanierung ist bisher relativ gering. Da die Ursachen fir den eine Sanierung erforderlich

machenden Feuchteschaden, wie auch die 6rtlichen Gegebenheiten und die angewandten
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Sanierungstechniken sowie die Moglichkeiten des technischen Schutzes sehr unterschied-

lich sein kénnen, ist es nur moéglich allgemeine Kriterien zur Abschéatzung der Schimmelpilz-

belastung wéahrend der Sanierung anzugeben. Es ist also erforderlich, dass der fir die Sa-

nierung Verantwortliche unter Beachtung der beabsichtigten Sanierungstechniken und auf-

grund der konkreten Gegebenheiten vor Ort eine Gefahrdungseinschatzung vornimmt. Hier-

zu muss er sowohl die Hohe der zu erwartenden Schimmelpilzsporenkonzentration als auch

die bendttigte Arbeitszeit abschatzen. Als Orientierungshilfe hierflir kénnen folgende Kriterien

dienen:

GroRRe und Tiefe des
Schimmelpilzbefalls

Die GrofRe (Flache aber auch Tiefe) der mit Schimmelpilzen befallenen
Biomasse ist das Mal3 fur die zur Sanierung bendtigte Arbeitszeit und
die zu erwartende Schimmelpilzkonzentration in der Luft

Art und GréRRenord-
nung der bei den
Sanierungsarbeiten
voraussichtlich zu
erwartenden Staub-
bzw. Aerosolentwick-
lung

Die Art des vorliegenden Schadens und das angewandte Sanierungs-
verfahren bestimmt entscheidend, ob Grob- oder Feinstaub bzw. Aero-
sole bei der Sanierung entstehen. Die zu erwartende Feinstaubkonzent-
ration ist ein guter Indikator fur die voraussichtlich bei der Sanierung
vorliegende Schimmelpilzkonzentration. Durch die Auswahl einer geeig-
neten staubarmen Sanierungstechnik kann die Staub- bzw. Aerosolbe-
lastung in betrachtlichem Mal3e reduziert werden. Wichtig ist vor allem,
starke mechanische Verwirbelungen zu vermeiden.

Raumgrofi3e

Die Konzentration gibt an, welche Masse bzw. wie viel Teilchen einer
Substanz sich in einem bestimmten Volumen wie z.B. in einem m® be-
finden. Werden bei einer Sanierung z.B. 1 000 000 Schimmelpilzsporen
freigesetzt, ergibt sich daraus bei einem Raumvolumen von 1 000 m®
eine Zunahme der Schimmelpilzkonzentration von 1 000 Schimmelpilz-
sporen pro m*. Wird das Raumvolumen aufgrund einer Abschottung des
Sanierungsbereichs auf 100 m? verkleinert nimmt die Sporenkonzentra-
tion in diesem Bereich um 10 000 Schimmelpilzsporen pro m® zu.

Durch Absaugung
sowie durch Zuluft
kann die Staub- bzw.
Aerosolkonzentration
reduziert werden

Durch Absaugung und durch Zuluft kann die Schimmelpilzkonzentration
in dem belasteten Raum reduziert werden. Dabei ist es wichtig, dass die
Absaugung mdglichst quellnahe erfolgt.

Ausmall der Konta-
mination mit mikro-

biell kontaminiertem
Wasser

Schimmelpilzbelastungen werden z.T. durch mikrobiell kontaminiertes
Wasser ausgel6st. Fur die Gefahrdungseinschatzung ist es sehr wichtig
zu wissen, womit das Wasser in welcher Konzentration belastet war und
welche Menge wann in das Bauwerk eingedrungen ist. Wichtig ist auch
Zu wissen, in welchem Mal3e eine Vermehrung dieser Keime in dem
entsprechenden Baumaterial wahrscheinlich ist (Temperatur und Art des
Baumaterials).

Gesundheitliche Wir-
kung der vorhande-
nen Schimmelpilze

Beziglich der gesundheitlichen Wirkung sind die meisten Schimmelpilze
als ahnlich kritisch einzuschétzen. In der Literatur werden aber auch ei-
nige Schimmelpilze als besonders problematisch beurteilt:

Aspergillus fumigatus aufgrund seiner infektisen Wirkung

Aspergillus flavus, Aspergillus fumigatus und Stachybotrys chartarum
aufgrund ihrer toxischen und immuntoxischen Wirkung
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Tab. 5. Gegeniberstellung von Arbeitstechniken beztiglich ihrer Staub- bzw. Aerosolfreiset-

zung
Sanierungsaufgabe grof3e Staub- bzw. geringe Staub- bzw.
Aerosolbelastung Aerosolbelastung

Reinigung trocken Wischen bzw. Kehren feucht Abwischen bzw. —saugen

Reinigung Sandstrahlen Spruh-Extraktion

Tapeten entfernen trocken Entfernen befeuchtet bzw. vernetzt Entfer-
nen

Abtragen von Material | nur mechanisch mechanisch unter lokaler Ab-
saugung

technische Trocknung | Druckverfahren Saugverfahren mit Filtration und
bzw. Luftableitung nach aul3en

Tab. 6: Anhaltspunkte fur die Abstufung von persdnlichen Schutzmal3hahmen sowie von
Malnahmen zur Vermeidung einer Verbreitung von Schimmelpilzen*

Kriterium Belastungs- empfohlene SchutzmalBnahme
stufe
01 |2 |3
Staubfreies Entfernen von kleinen Fla- | X Handschuhe***
chen Schimmelpilz-befallener Materia-
lien, schwache Sporenbelastung unab-
hangig von der Einwirkdauer,
sensibilisierende Wirkung nicht zu be-
furchten
kurzzeitige Arbeiten (< 2 h) bei mittlerer X Ggf. Schwarz/Weil3-Trennung
Sporenbelastung z. B. vornehmliche Einwegschutzanzug Kat. lll, Typ 5**,
Entwicklung von Grobstaub Handschuhe***,
Schutzbrille,
Atemschutz mit P2-Filter****
langerfristige Arbeiten (> 2 h) bei mittle- X Schwarz/Weil3-Trennung
rer Sporenbelastung Einwegschutzanzug Kat. Ill, Typ 5**,
Handschuhe***,
Atemschutzmaske der Schutzstufe TM2P;
empfohlen werden geblaseunterstitzte A-
temschutzhauben mit Partikelfilter
(TH2P)****
Hohe Sporenbelastung, unabhangig X | Schwarz/WeiR-Trennung
von der Arbeitsdauer z. B. starke Ent- Schleuse, ggf. mit Be- und Entliftung
wicklung von Feinstaub bzw. Aeroso- Einwegschutzanzug Kat. Ill, Typ 5**,
len, keine wirksame lokale Absaugung Handschuhe***,
Atemschutzmaske der Klasse ; TM3P****

*. Fur weitere Informationen siehe auch: ,Sanierung von schimmelpilzbelasteten Raumen“, Hand-
lungsinformation der Bau-Berufsgenossenschaften 11/2004 (www.bg23.de > Infos/Service > Bro-
schiren)

**: Bei massivem Abwasserkontakt wasserdichte Schutz- bzw. Einwegschutzkleidung, die gegenuber
Mikroorganismen undurchlassig ist.

***: Hinweise zur Auswahl geeigneter Handschuhe gibt die BGR 195, "Regeln fur den Einsatz von
Schutzhandschuhen”.

**+*: Die Filter der Atemschutzmasken sind mindestens arbeitstaglich zu wechseln und zu entsorgen.
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6.12Gefahrdung durch eingesetzte Chemikalien
Prinzipiell wird von der Anwendung von Gefahrstoffen z.B. als Desinfektionsmitteln oder Rei-
nigungsmittel (Chlorbleichlauge, Wasserstoffsuperoxid, Ethanol, Isopropanol usw.) abgera-
ten. Ist ein Einsatz unvermeidlich, muss sich der Anwender vor Arbeitsaufnahme Uber die
Gefahren, die von diesen Mitteln ausgehen, informieren und entsprechende Sicherheitsda-
tenblatter einsehen (beim Hersteller anfordern, bzw. in der GISBAU-Datenbank einsehen),
die Anwendungsvorschriften des Herstellers einhalten und eine entsprechende Betriebsan-

weisung erstellen.

6.13Arbeitsschutz und SchutzmalRnahmen bei der Durchfuh-
rung der Sanierungen von mit Schimmelpilzen belaste-
ten Innenraumen

Bei der Durchfiihrung der Sanierungen von mit Schimmelpilzen belasteten Innenrdumen ist
stets zu beachten, dass sowohl mikrobiologische als auch chemische Belastungen vorliegen
kénnen. Zum Schutz gegen diese Belastungen sind

m technische und bauliche MalRhahmen

m organisatorische MaRhahmen

m die personliche Schutzausriistung

m und arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchungen

zu beachten

6.14 Arbeitsschutzmal3inahmen bezlglich der Belastung mit
mikrobiologischen Schadstoffen

Die ArbeitsschutzmalRnahmen beziiglich der Belastung mit mikrobiologischen Schadstoffen
orientiert sich an der TRBA 500 vom Méarz 1999, ,HygienemalRhahmen - Mindestforderun-
gen“ und der TRGS 540 "Sensibilisierende Stoffe". Folgende MalRnahmen sollten u.a. beach-

tet werden:

m Technische und bauliche MalRnahmen

- Staubabsaugung bei Tatigkeiten mit erhéhter Staubentwicklung

- Minimierung der Staubentwicklung durch Befeuchten® oder durch Bindemittel z.B. zum
Abldsen von Tapeten

- Abdecken bzw. Abkleben schimmelpilzbefallener Materialien

- Anwendung staubarmer Arbeitstechniken

! Diese MaRRnahme empfiehlt sich nur, wenn nur kurze Zeit gearbeitet wird, da es bei Lang-
zeitbefeuchtung eher zu Schimmelpilzvermehrung kommt
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evtl. technische Beliftung bei Arbeit mit Chemikalien oder mit hoher Staubbelastung, um
den MAK-Wert einzuhalten bzw. die Staubexposition zu minimieren.

m Organisatorische MalRBnahmen

Haufige nicht staubende Reinigung

Verpflichtung zum Handewaschen vor Pausen und nach Beendigung der Tatigkeit

Bei Exposition gegen Abwasser Handedesinfektion mit gegen Viren wirksamem Mittel
Schaffung der Mdglichkeit zur Aufnahme von Speisen und Getrénken in einem geson-
derten Raum

Einnahme der Mahlzeiten nicht in verschmutzter Arbeitskleidung

Schaffung der Mdglichkeit, Lebensmittel und Getranke auRerhalb des kontaminierten Be-
reiches aufzubewahren

Schaffung der Mdglichkeit zur getrennten Aufbewahrung von Schutzkleidung und per-
sonlicher Schutzausristung von der Stra3enkleidung

Um eine Kontamination von unbelasteten Bereichen zu vermeiden, muss bei Arbeiten
gegebenenfalls ab der Belastungsstufe 1 siehe Tab. 6 der Sanierungsbereich von den
tbrigen Gebaudeteilen abgeschottet werden. Je nach Sanierungsumfang kénnen dafur
unterschiedliche Malinahmen erforderlich sein. Bei einer technischen Be- und Entliftung
des Schwarzbereiches ist sicherzustellen, dass durch die Abluftfihrung keine Gefahr-
dung Diritter entsteht. Dies kann z.B. durch den Einsatz von Abluftfiltern gewéhrleistet
werden.

regelmafige Reinigung, ggf. Desinfektion der Schutzkleidung und der personlichen
Schutzausristung durch den Arbeitgeber, mindestens arbeitstaglicher Filterwechsel von
Atemschutz usw.

Sammeln und Entsorgen der mit Schimmelpilzen befallenen Materialien in geeigneten
verschlielbaren Behéltnissen

Erstellung von Betriebsanweisungen

Unterweisung der Arbeitnehmer

m Personliche Schutzausristung

Schutzkleidung z.B. Einwegschutzanzug mit Kapuze Kat. I, Typ 5 + 6, bei massivem
Abwasserkontakt wasserdichte Schutzkleidung bzw. Einwegschutzkleidung, die gegen
Mikroorganismen dicht ist

Der Handschutz muss abgestimmt auf die mechanischen, chemischen und biologischen
Belastungen ausgewahlt werden. Bei Feuchtarbeiten sind flissigkeitsdichte Handschuhe
einzusetzen. Ansonsten sind die Schutzhandschuhe nach der mechanischen Belastung
und eventuell vorhandenen Gefahrstoffen auszurichten. Handschuhe aus Leder/Textil-
Kombinationen sowie medizinische Einmalhandschuhe sind ungeeignet. Im Allgemeinen
empfiehlt es sich Handschuhe aus Nitril- bzw. Butylkautschuk zu verwenden. Hinweise
zur Auswahl geeigneter Handschuhe gibt die BGR 195, "Regeln fir den Einsatz von
Schutzhandschuhen®.

Es ist ein der Baustelle entsprechendes Sicherheitsschuhwerk einzusetzen. Dieses muss
zusatzlich abwaschbar sein. (Siehe auch BGR 191, "Regeln fir die Benutzung von Ful3-
und Beinschutz").

Ist Augenschutz erforderlich, etwa bei der Gefahr von Spritzwasserbildung, Arbeiten tber
Kopf mit Staubentwicklung etc., so ist mindestens eine Korbbrille zu verwenden. Der Au-
genschutz kann auch durch das Tragen einer Vollmaske gewéhrleistet sein.

Bei Tatigkeiten der Belastungsstufe 1 siehe Tab. 6 sind Masken mit P2-Filter einzuset-
zen. Grundsatzlich werden geblaseunterstitzte Halbmasken mit Partikelfilter TM3P und
insbesondere fir Tatigkeiten der Belastungsstufe 3, Atemschutzhauben der Schutzstufe
THP3 empfohlen. Die Filter der Atemschutzmasken sind mindestens arbeitstéaglich zu
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wechseln. Die Auswahl und der Einsatz geeigneter Atemschutzgeréte sind in den ,Re-
geln fur den Einsatz von Atemschutzgeraten" (BGR 190) aufgefihrt.

- Hautschutz-, Hautreinigungs- und Hautpflegemittel

- bei Kontakt mit Abwasser oder Oberflachenwasser geeignetes Handedesinfektionsmittel

m Arbeitsmedizinische Vorsorge

- Angebot von Vorsorgeuntersuchungen nach Biostoffverordnung bei Vorkommen von
Schimmelpilzen der Risikogruppe 2 bzw. Exposition gegen Abwasser oder Oberflachen-
wasser

- G 26 (Atemschutz)

6.15ArbeitsschutzmalRnahmen bezlglich der Belastung mit
chemischen Schadstoffen

Obwohl prinzipiell von der Anwendung von chemischen Schadstoffen bei der Schimmelpilz-
sanierung abgeraten wird, kann in Einzelfallen auf ihre Anwendung nicht verzichtet werden.
Die z.B. zur Kurzzeitdesinfektion bzw. zur Langzeitabtétung von Schimmelpilzen (Fungizi-
den) genutzten Chemikalien kénnen eine atzende, reizende, brennbare, explosive oder toxi-
sche Wirkung besitzen, wobei einzelne Schadstoffe gleichzeitig mehrere Wirkungen haben
konnen. Chlorbleichlauge besitzt z.B. aufgrund seiner Alkalitat eine atzende Wirkung, da
Chlorbleichlauge aber auch freies Chlor abgibt, geht von ihr auch eine reizende und eine to-
xische Wirkung aus. Entsprechend der Wirkung, die von den zur Schimmelsanierung genutz-
ten Chemikalien ausgeht, sind die notwendigen MaRnhahmen bezlglich des Arbeits- und
Nutzerschutzes einzuhalten. Die von den entsprechenden Chemikalien ausgehenden rei-
zenden und toxischen Wirkungen, kdnnen sowohl auf dem inhalativen, dem oralen als auch
dem perkutanen Pfad erfolgen. Entsprechend sind die notwendigen Schutzmal3hahmen ein-
zuplanen. Bei Chemikalien, die Uber den inhalativen Pfad wirken bzw. brennbar oder explo-
siv sind, ist im besonderen darauf zu achten, dass die Konzentration dieser Stoffe in der In-
nenraumluft moglichst gering ist, dies kann durch gezielte technische Luftung mdglichst an
der Quelle erreicht werden. Zusétzlich kann es gegebenenfalls bei Uberschreitung der MAK-
Werte bzw. TAK-Werte (bei krebserzeugenden Stoffen) erforderlich sein, dass sich die Be-
troffenen durch ein Atemschutzfiltergerat schiitzen, wobei darauf zu achten ist, dass der Fil-
ter der Maske so ausgewahlt wird, dass sie Schutz vor dem entsprechenden Schadstoff ge-
wahrt. So ist z.B. beim Arbeiten mit Chlorbleichlauge ein Atemschutzfiltergerat mit einem
Gasfilter B2 (Kennfarbe: Grau) zu verwenden, da nicht auszuschlieRen ist, dass Chlor an die
umgebende Luft abgegeben wird. Zum Schutz vor atzenden und reizenden Stoffen sind ge-
eignete Schutzhandschuhe und eine Schutzbrille zu tragen. Je nach Art der Anwendung sind

auch geeignete Stiefel, Arbeitsanziige, Schirzen usw. aus Gummi oder Kunststoffen zu tra-
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gen. Bei giftigen Stoffen ist vor allem die orale und inhalative Aufnahme, aber auch der direk-
te Hautkontakt zu vermeiden. Wichtig ist diesbeztiglich die allgemeine Kérperhygiene wie
z.B. dass die Betroffenen sich Vorort mit flieRendem Wasser waschen und ihre Arbeitschutz-

kleidung reinigen kénnen.

Vor Beginn der Tatigkeit muss der Arbeitgeber die Sicherheitsdatenblatter der Chemikalien
anfordern, die verwendet werden sollen. Eine Gefédhrdungsbeurteilung und eine Betriebsan-
weisung muss schriftlich erstellt werden. Der anzuwendende Arbeitsschutz muss so gewahilt
werden, dass die personliche Schutzausristung den Gefahrstoff zurtickhalt. Mindestens jahr-
lich missen die Arbeitnehmer Uber Gefahren und Schutzmal3nahmen unterwiesen werden.
Die Unterweisung ist schriftlich zu bestatigen. Ebenso muss bei Sanierungsbaustellen die
Gefahrdungsbeurteilung baustellenbezogen in Kooperation mit anderen Firmen vorgenom-
men werden und der Arbeitsschutz durch den Sicherheits- und Gesundheitsschutzkoordina-
tor entsprechend Uberwacht werden, sofern dies durch die Baustellenverordnung bzw. das

Arbeitsschutzgesetz gefordert wird.

6.16 Gefahrdungseinschatzung fur die/den Gebaudenutzer im
Rahmen der Sanierung

Bei der Durchfuhrung der Sanierung von Schimmelpilzschaden ist neben der Geféahrdung
des Sanierers auch die der Gebaudenutzer zu beachten, wobei nicht nur die Gefahrdungen
durch mikrobiologische Belastungen wie durch Schimmelpilze und mdglicherweise auch
durch Bakterien zu bedenken sind, sondern auch durch die bei Sanierungen verwendeten
Desinfektionsmittel und gegebenenfalls anderen Chemikalien. Folgende Aspekte sind u.a.
bei der Einschatzung der Gefahrdung der Gebaudenutzer zu beachten:

m Der Gesundheitszustand der Nutzer, besonders geféhrdet sind z.B. Asthmatiker und Men-
schen mit einem geschwachten Immunsystem z.B. aufgrund einer Chemotherapie oder ei-
ner Organtransplantation, aber auch Bewohner von Altenheimen

m Die Gefahr der Verbreitung von mikrobiologischen und gegebenenfalls chemischen
Schadstoffen im Gesamtobjekt z.B. durch offene Treppenaufgdnge zwischen mehreren E-
tagen (Kaminwirkung), durch Raumlufttechnische Anlagen oder durch Flure, Aufzugs-
schéachte usw.

m Die Mdglichkeiten der Reinigung der im Objekt verbleibenden Gegenstande

Daher sollten sowohl im Sinne des Schutzes der Geb&udenutzer als auch des Arbeitsschut-
zes bei Sanierungen von Schimmelpilz belasteten Innenrdumen folgende allgemeine

SchutzmalRnahmen beachtet werden:

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 105



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

m Anwendung von Arbeitstechniken, bei denen die Freisetzung von Staub bzw. Aerosolen
und damit auch von Schimmelpilzsporen und gegebenenfalls von anderen Mikroorganis-
men maoglichst gering ist

m Vermeidung der Ausbreitung von Schimmelpilzsporen und gegebenenfalls von anderen
Mikroorganismen (Verschleppung)

m Vermeidung der Belastung mit Schimmelpilzsporen und gegebenenfalls mit anderen Mik-
roorganismen von Menschen, die nicht direkt die Sanierung durchfuihren

m Vermeidung der Ubertragung von Schimmelpilzsporen und gegebenenfalls von anderen
Mikroorganismen auf Lebensmittel und schwer zu reinigenden Gegenstanden

m Vermeidung der Anwendung von chemischen Schadstoffen wie Fungizide oder Desinfekti-
onsmittel

Je nach Schwere des Schimmelpilzbefalls sind zusétzlich zu den aus Sicht des Arbeits-
schutzes durchgefuhrten technischen und baulichen sowie organisatorischen Schritten zur
Minimierung der Freisetzung von Schimmelpilzsporen folgende MaRnhahmen durchzufiihren:

m Festlegung und Abgrenzung des Sanierungsbereiches

m Entfernung von Lebensmitteln

m Entfernung bzw. Abdecken schwer von Schimmelpilzsporen zu reinigenden Gegenstanden
(z.B. Teppiche und andere Raumtextilien)

m Staub- und luftdichte Abschottung besonders belasteter Bereiche gegebenenfalls mit
Schleuse und Entliftung

6.17 Sanierung und Beseitigung der schimmelbefallenen Tei-
le

Vorbereitung der Arbeiten

Vor dem Beginn einer Sanierung von schimmelpilzbelasteten Innenraumen ist ein detaillier-
tes Sanierungskonzept zu erarbeiten. Dies setzt bei grof3eren Schaden meist eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit voraus. Da die Schadensursache, der Schadensumfang, die Mog-
lichkeiten zur Schadensbehebung, die Bauausfuhrung, die Art der Nutzung, die zu erwarten-
de Gefahrdung fur Sanierer und Gebaudenutzer usw. von Fall zu Fall sehr unterschiedlich
ist, ist es nicht mdglich, ein allgemeines Sanierungskonzept vorzustellen. Es gibt bisher so
gut wie keine validierten ,Schimmelpilzsanierungsverfahren* bei denen durch eine In-
Prozess-Kontrolle abgesicherte wurde, welche Sanierungstechniken unter welchen Randbe-
dingungen (Schadensursache, Schadensumfang usw.) zu welchen Sanierungserfolgen fuhr-
ten. In Tabelle 7 sind die Teilaspekte zusammengestellt die bei der Erarbeitung eines Sanie-
rungskonzept zu beachten sind. In der Tabelle sind auch die Fachdisziplinen genannt, die
Uber die entsprechende Kompetenz verfligen, um sich konstruktiv bei der Erarbeitung des

Sanierungskonzeptes einbringen zu kénnen.
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Tab. 7: Teilaspekte, die bei der Erstellung eines Sanierungskonzepts zu beachten sind

Teilaspekt

zu beteiligende Fachdisziplin

Abklarung ob ein Schimmelpilzschaden vorliegt

umweltmykologische Labore
Innenraumdiagnostiker
Baubiologen

Offentlicher Gesundheitsdienst (Ge-
sundheitséamter)

Ermittlung der Schadensursache

Bausachverstandige
Bauphysiker

Ermittlung des Schadensumfangs

Bausachverstandige
Bauphysiker
umweltmykologische Labore
Innenraumdiagnostiker
Baubiologen

Beurteilung fur die bei der Sanierung Beschéftigten
und fur die Gebaudenutzer

Arbeitsmediziner

Offentlicher Gesundheitsdienst
Umweltmediziner
Gewerbeaufsicht
Berufsgenossenschaften

Erstellung eines Konzepts zur Beseitigung der Scha- | Architekten

densursache Bausachverstandige
Bauphysiker

Erstellung eines Konzepts durch das abgesichert Architekten

wird, dass von der vorliegenden Schimmelpilzquelle | spezielle Sanierungsfirmen

keine relevante Innenraumbelastung ausgeht (in der | Fachhandwerker

Regel Entfernung schimmelpilzbelasteten Materials)

Erstellung eines Konzepts fur den Wiederaufbau nach | Architekten

der Entfernung schimmelpilzbelasteter Baumateria- spezielle Sanierungsfirmen

lien Fachhandwerker

Beseitigung der Schadensursache spezielle Sanierungsfirmen
Fachhandwerker

Entfernung schimmelpilzbelasteten Materials spezielle Sanierungsfirmen
Fachhandwerker

gegebenenfalls Bautrocknung (Erstellung eines Kon-
zepts und praktische Durchfiihrung)

Bautrocknungsfirmen

Erstellung eines Konzepts zur Uberpriifung der ord-
nungsgemaRen Durchfilhrung der Sanierung

umweltmykologische Labore
Innenraumdiagnostiker
Baubiologen

Offentlicher Gesundheitsdienst
Bausachverstandige

Bauphysiker
Uberprifung der ordnungsgemaRen Durchfiihrung umweltmykologische Labore
der Sanierung Baubiologen

Offentlicher Gesundheitsdienst
Bausachverstandige, Bauphysiker
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Aus der obigen Aufstellung wird deutlich, wie wichtig eine interdisziplinare Zusammenarbeit
der verschiedenen Fachrichtungen bei der Durchfiihrung von Schimmelpilzsanierungen ist.
In welchem Umfang und in welcher Art diese Zusammenarbeit bei Sanierungsmal3nahmen
notwendig ist, ist vom konkreten Einzelfall (Ursache, Art und Umfang des Schimmelpilzscha-
dens) abhangig. Es ist daher sinnvoll, wenn sich die unterschiedlichen Fachleute in der Re-
gion um entsprechende Ansprechpartner bemihen und untereinander ein Verhaltnis der ver-
trauensvollen Zusammenarbeit aufbauen. Aufgrund der Komplexitat der Schimmelpilzprob-
lematik kommt der Fortbildung in diesem Bereich eine besondere Bedeutung zu, wobei es

auch wichtig ist, Kompetenz und Sachverstand plausibel belegen zu kénnen.

Da sich Schimmelpilze bei vorliegender Feuchtigkeit und bei Temperaturen von ca. 0 bis 30

°C sowie durch die in den meisten Baumaterialien enthaltenen Nahrstoffe rasch vermehren,

sollte moglichst Zeit nahe mit der Sanierung begonnen werden. Bei einem aktuellen massi-

ven Wasserschaden sollte moglichst sofort mit der Schadensbehebung und der Trocknung

begonnen werden. Kann aus versicherungstechnischen oder sonstigen technischen und

rechtlichen Griinden oder wegen noch durchzufiihrenden MalRBhahmen zur Schadensermitt-

lung und zur Erstellung eines Sanierungskonzeptes nicht sofort nach bekannt werden des

Schadens mit der Trocknung und Sanierung begonnen werden, ist abzusichern, dass es

nicht zu einer Gefahrdung der Raumnutzer oder zu einer Ausbreitung der Schimmelpilze

kommt. Dies kdnnen je nach Art und Schwere des Schadens u.a. folgende MalRnahmen

sein:

m Abllften der Feuchte nach auf3en, wobei darauf zu achten ist, dass das Ubrige Objekt
durch das Luften nicht mit Schimmelpilzsporen belastet wird

m moglichst vollstandiges Ausrdumen betroffener Raume. Bei einem Uberfluteten Keller ist es
z.B. sinnvoll, vor der Durchfihrung der Sanierung zuerst samtliches, nicht fest eingebautes
Material, das verschimmeln kdnnte, aus den entsprechenden Raumen zu entfernen. Dies
gilt insbesondere fur Gegenstande aus Holz, Papier, Textilien wie Polstermbbel, Teppiche,
Tapeten etc.

m Nutzungseinschrankung bzw. —verbot stark mit Schimmelpilzen befallener Raume

m staub- und luftdichtes Einhausen stark befallener Bereiche. Ist dies nicht mdglich, sind be-

fallene Flachen mit Folie staub- und luftdicht abzudecken.

Bei samtlichen Abbruch-, Reinigungs- und TransportmalRhahmen ist darauf zu achten, dass

Aufwirbelung von Schimmelpilzsporen und sonstigen Schimmelpilzbestandteilen vermieden
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werden. In diesem Zusammenhang ist auch zu bedenken, dass auch von abgetoteten

Schimmelpilzsporen allergische und reizende Wirkungen ausgehen kénnen.

Beseitigung der Ursache des Befalls

Die Beseitigung der Ursachen des Schimmelpilzbefalls sollte stets am Anfang einer Sanie-
rung stehen. Dazu missen die Ursachen fir die Feuchtigkeit an dem betroffenen Bauteil er-
kannt und behoben werden. Dies gilt flir Bauméngel bzw. —schaden, fiir Schaden durch
Wasser aus dem Erdreich, der Wasserinstallation bzw. dem Abwassernetz sowie durch Re-

gen und Hochwasser usw.

Haufig liegt nicht nur ein Grund fur das Auftreten eines Schimmelpilzschadens vor, sondern
eine Kombination mehrer Ursachen, wie z.B. bauseitige Schwachstellen und falsches Nut-

zungsverhalten. Besonders problematisch kdnnen in diesem Zusammenhang auch beengte
Wohnverhéltnisse sein. Je hoher die Belegungsdichte einer Wohnung ist, desto schwieriger

wird es, die produzierte Luftfeuchtigkeit abzullften.

Die Suche nach dem fir den Schaden Verantwortlichen kostet sehr viel Zeit, Energie und
Geld bis dann schlie3lich mit der Sanierung begonnen werden kann. In der Zwischenzeit
kann es aber zu einer deutlichen SchadensvergrolRerung kommen. In diesen Féllen ist es
wichtig, dass der entsprechende Sachverstandige den Konfliktparteien bei der Suche nach

einem sinnvollen Kompromiss hilft.

Aufgrund der Vielschichtigkeit der Schadensursachen, des unterschiedlichen Schadenum-
fangs und der unterschiedlichen Gefahrdungsmadglichkeiten ist es nicht mdglich, fir alle
denkbaren Falle Sanierungsempfehlungen zu geben. Dies ist nur fiir einige relevante Falle

maoglich.

Hohe Raumluftfeuchtigkeit

Zeitweise oder andauernd erhéhte Raumluftfeuchtigkeit ist oft die Ursache fiir einen Schim-
melpilzbefall. Bei gefahrdeten Raumen sollte die relative Luftfeuchte mit einem Hygrometer
kontrolliert werden. Wahrend der Heizperiode sollte die Raumluftfeuchtigkeit in Abhangigkeit
vom Dammstandard im Altbau 50% und im Neubau 60% nicht Uberschreiten. Kommt es fur
langere Zeit zu einer Uberschreitung, sind MalRnahmen zur Absenkung der erhéhten Raum-

luftfeuchtigkeit zu ergreifen.
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Die Ursachen fir eine erhdhte Feuchtigkeit in der Innenraumluft kbnnen nutzungs- oder bau-
lich bedingt sein. Nutzungsbedingte Ursachen sind z.B.

m Unzureichende Luftung

m Unzureichendes Heizen

m Mangelnde Luftzirkulation hinter Einrichtungsgegenstanden

m Trocknen von Wéasche in der Wohnung

m erhdhter Bestand von Pflanzen in der Wohnung

m Raumluftbefeuchter

m Nichtentfernen von anhaftendem Wasser an der Duschwand gleich nach dem Duschen

usw.

Aufgrund der Nutzung durch den Menschen, entsteht in InnenrGumen immer zusatzliche
Feuchtigkeit. Um zu verhindern, dass es im Innenraum zu einer Uberhdhten Oberflachen-
feuchtigkeit kommt, muss diese tiber den Tag ausreichend abgeliiftet werden. In welchem
Umfang ein Luftaustausch notwendig ist, ist von der Raumgréf3e und vor allem von der Bele-
gungsdichte abhangig. Zur Feuchteabfuhr sollte in der Regel durch eine tagliche Fensterlif-
tung eine mittlere Luftwechselrate von 0,5/h sichergestellt werden, wobei die Liftung mog-
lichst Gber den Tag verteilt erfolgen sollte. In einigen Fallen kann es auch erforderlich sein,
durch die Erhhung der Auf3enluftrate (= dem Raum zugefuhrte Aul3enluftmenge in m3/h,
unabhangig von der RaumgrofRe) Feuchtigkeit abzuluften, hierzu kdnnen u.a. folgende Malf3-
nahmen sinnvoll sein:
 Einbau dezentraler bzw. zentraler Abluftanlagen bzw. -gerate oder Abluft- sowie Zuluftgera-
te bzw. -anlagen mit geeigneten Nachstromungsmoglichkeiten fur die AuR3enluft.
 Eine ausreichende Nachlaufzeit der Ventilatoren in innenliegenden Raumen ist mit geeig-
neten Mitteln sicherzustellen (Bei Sanierungsmal3nahmen sollte besonders darauf geach-

tet werden, dass Zuluftéffnungen vorhanden sind).

Besondere Probleme ergeben sich beim Liften von KellerrAumen und nicht gedammten
Souterrainwohnungen. Diese kénnen in den Sommermonaten tagsiuber deutlich kélter als die
Aulenluft sein. Folglich kondensiert die Feuchtigkeit der warmen feuchten Luft an den kih-
len Oberflachen der Kellerraume. In der warmen Jahreszeit sollten daher solche Raume

tagsiber nicht gellftet werden.

Ein weiteres Problem stellen Schlafzimmer und selten bewohnte Raume (wie Gastezimmer)

dar. Diese Raume dirfen, wenn sie nicht separat geliftet werden, nicht ganz auskihlen und

110 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 2

sollten nicht bzw. méglichst wenig indirekt Gber andere Raume mit beheizt werden, da auf
diese Weise mit der warmen Luft auch Feuchte einstromt, die sich an kalten Oberflachen
niederschlagt. Nach Mdglichkeit sollten daher alle RAume gleichmé&Rig beheizt werden. Ins-
gesamt garantiert eine erhdhte Zimmertemperatur eine niedrigere Raumluftfeuchte, eine ho-

here Oberflachentemperaturen sowie eine geringere Gefahr eines Schimmelpilzwachstum.

Durch groRRere Einrichtungsgegenstande wie Schranke aber auch lange Vorhange kann die
Erwarmung der AuRenwande behindert werden. In der Heizperiode sind folglich diese Wan-
de immer kélter als unverstellte und weisen eine vergleichsweise hdhere relative Feuchtig-
keit auf, sodass es zu einem Schimmelpilzbefall kommen kann. Ein &hnlicher Effekt kann bei

ungedammten Fubdden auftreten.

Bei der Mdblierung sollten daher folgende Empfehlungen beachtet werden:

m an gefdhrdete AuRenwande (AulRenwéande mit niedrigem Dammniveau) und in Aul3en-
ecken sollten keine M6bel gestellt werden

m ist eine MOblierung an gefahrdeten AuRenwénden und —ecken unvermeidlich, sollte der
Abstand zur Auzenwand mindestens ca. 10 cm betragen und um eine vertikale Zirkulation
der Raumluft zu gewahrleisten, sollten die M6bel auf Fuf3en stehen und nicht raumhoch
sein

m in kritischen Fallen, z.B. im Sockelbereich einer Einbaukiche im EG an der AufRenwand

kann es sinnvoll sein, diese kalten Bereiche zu beheizen

Neubaufeuchte

Viele Baustoffe wie Mortel, Putz, Estrich, Beton enthalten, wenn sie verbaut werden, grol3e
Mengen Wasser. Bei der Erstellung eines Massivbaus werden im Durchschnitt ca. 90 Liter
Wasser pro Quadratmeter Wohnflache in den Neubau eingebracht, bei 100 m2 Wohnflache
sind das 9 Tonnen. AuRerdem kann durch Regen und Schnee wéahrend der Bauphase zu-
satzlich Wasser in den Bau gelangen. So ist es also nicht verwunderlich, dass es je nach Art
und Menge des verwendeten Baumaterials z.T. mehrere Heizperioden dauert, bis die Bau-
feuchte aus einem neu gebauten Haus austrocknet. Nach Einzug in einen Neubau kann in
der Anfangszeit neben verstarktem Liften und Heizen eine technische Trocknung notwendig
sein um Schimmelbildung zu verhindern Eine Belehrung des Nutzers beziglich des Luf-
tungs- und Heizverhaltens sowie der Méblierung nach dem Einzug in einen Neubau ist un-

bedingt erforderlich.
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6.18 Bauschaden und Baumangel

Wandoberflachen - Temperaturen zu niedrig

Die Ursache flr ein Schimmelpilzwachstum kann eine erhdhte Feuchtigkeit an Bauteilober-
flachen sein, weil die Anforderungen der DIN 4108-2, 2003-2 nicht eingehalten wurden. Die
Schimmelpilzbildung kann in solchen Fallen u.a. durch die zusétzliche Anbringung einer aus-
reichenden Warmedammung verhindert werden, wobei eine Auienddmmung in der Regel
vorteilhafter ist. Bei einer Innenddmmung kann es zu einer Absenkung der Temperatur zwi-
schen Dammung und der urspriinglichen Wand kommen. Somit kann es auch zu erhohter
Feuchte und damit auch zu Schimmelpilzwachstum in diesem Bereich kommen. Daher sollte
die Planung von Warmedammungen durch entsprechende Fachleute wie z.B. Architekten

oder Bauingenieure vorgenommen werden.

Feuchtigkeit im Kellerbereich

Ursachen flr Feuchtigkeit im Kellerbereich

Eine erhohte Feuchtigkeit im Kellerbereich kann auf unterschiedliche Ursachen zuriickzufuh-
ren sein. Ein Grund kann die Anderung der Nutzung der Kellerraume sein. Werden urspriing-
lich zu Lagerzwecken geplante und baulich konzipierte KellerrAume spéter als Wohnraume
genutzt, kann dies zu Schimmelpilzproblemen fiihren. Andere Grunde sind bauliche Mangel,
Schéaden durch eindringendes Wasser aufgrund defekter oder fehlender Abdichtungen,

durch Rohrleitungsschéden oder fehlerhaftes Luftungsverhalten.

Als Ursache fiir eine Wanddurchfeuchtung im Kellerbereich kommen folgende Grinde in

Frage:

m aufsteigende Feuchtigkeit

m seitlich eindringende Feuchte im Bereich des Wand-Sohlenanschlusses durch Sicker-,
Hang- und Schichtenwasser

m seitlich eindringende Feuchtigkeit durch defekte Regenrohre ober- und unterhalb des Erd-
niveaus

m hygroskopische Feuchte durch Salzbelastung der Wande

m Tauwasser von feucht-warmer AuRenluft an den kalten Kellerwdnden und Wasserleitungen
im Sommer

m Leckagen an wasserflihrenden haustechnischen Einrichtungen
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Formen der Sanierung bei Feuchteschaden im Kellerbereich

Bei aufsteigender Feuchtigkeit gibt es u.a. das Bohrlochinjektions-Verfahren und den Aus-
tausch von Mauerwerk, um nachtraglich eine Horizontalsperre einzubringen. Die Verfahren
zum Einbringen einer nachtraglichen Horizontalsperre sind u.a. in den WTA-Merkblattern

"Mauerwerksinjektion gegen kapillare Feuchtigkeit" und "Nachtréagliche mechanische Hori-

zontalsperren™" beschrieben.

Dringt seitlich Feuchtigkeit in das Bauwerk ein (flachig und im Bereich Wand-Sohlen-
anschluss), so ist gemaf DIN 18195 — Bauwerksabdichtung und WTA-Merkblatt "Nachtragli-
ches Abdichten erdberiihrter Bauteile" das Gebaude von auf3en freizulegen. Anschliel3end ist
das sach- und fachgerecht vorbereitete Mauerwerk z. B. mit einer elastischen Bitumendick-
beschichtung abzudichten, gegebenenfalls ist auch eine Drainage des umgebenden Erd-
reichs vorzunehmen. Zum Schutz und zur Erh6hung des Warmedammwertes des Mauer-

werkes ist eine Perimeterdammung anzubringen.

Bei seitlich eindringender Feuchtigkeit kann es auch erforderlich sein, eine Innenabdichtung
vorzunehmen. Dazu wird ein mehrlagiges Innenabdichtungssystem mittels starren und flexib-
len Dichtungsschlammen auf der Wandinnenseite gemaf DIN 18195 — Bauwerksabdichtung
und WTA-Merkblatt "Nachtréagliches Abdichten erdberuhrter Bauteile" auf die Innenwand
aufgebracht. Es kann erforderlich sein, dass auf3erdem noch eine horizontale Abdichtung
vorgenommen wird, da ansonsten die Gefahr besteht, dass in der Wand vorhandene Feuch-

tigkeit hher aufsteigt als vor der Baumal3nahme.

Risse in der Wand oder undichte Fugen kdnnen durch Einpressen von Harzen (z. B. dauer-
elastischen Kunstharzen auf Polyurethanbasis) unter hohem Druck formschlissig ausgefillt

werden.

Besondere Fachkenntnisse sind erforderlich, wenn die Feuchtigkeit aus der Raumluft durch
hygroskopisch wirkende Salze im Mauerwerk angezogen wird. Zur Sanierungsplanung sind
Kenntnisse Uber Hohe und Art der Salzbelastung nétig. Je nach Schadenssituation kann ein
Sanierputz, der eine hohe Salzspeicherfahigkeit aufweist, als flankierende oder einzelne

MaRRnahme gemal WTA Merkblatt ,Sanierputz” eingesetzt werden.

In Kellerraumen kann besonders im Sommer das Problem der Bildung von Tauwasser eine
besondere Rolle spielen. Wie weiter oben schon ausgefihrt, ist in diesen Fallen durch eine

Aul3en- oder Innenddmmung der Warmedammwert zu verbessern.

Waren Leitungswasserschaden die Ursache fir das Feuchteproblem in den Kellerraumen,

sind diese durch eine Fachfirma zu lokalisieren und zu beheben.
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Weitere Bauschdden im Zusammenhang mit Schimmelschaden

Feuchte aufgrund mangelhaften Schlagregenschutzes der Fassade kann, sofern die Was-
serfihrung (Regenrinnen etc.) in Ordnung ist, bei verputzten Fassaden durch einen hydro-
phoben Anstrich erfolgreich abgesenkt werden. Bei Sichtmauerwerk kann dies durch ein

ausreichend tief appliziertes Hydrophobierungsmittel erreicht werden.

Windundichtigkeiten und Leckagen in der Auf3enhulle kénnen bei einer Wetterlage mit nied-
rigen Temperaturen haufig mittels Infrarotthermographie lokalisiert werden. Durch geeignete

Mafinahmen sind diese Leckagen abzudichten.

Bei nicht fachgerecht ans Mauerwerk anschliel3ende Fenster, Auskragungen und andere
Durchdringungen, ist eine ausreichende Abdichtung und die notwendige DA&mmung sicher-

zustellen.

Mangelhafte Abdichtungen auf Flachdachern, flachen Dachern, Balkonen, etc. sind meist nur
mit grolRem Aufwand zu sanieren, weil der Feuchteschaden oft an einer weit von der Un-

dichtheit entfernten Stelle zu Tage tritt.

Bauwerksabhéangige fehlende bzw. fehlerhafte Dampfbremsen und Dampfsperren kénnen
abhangig von der jeweiligen Konstruktion zur Ansammlung von Feuchtigkeit im Bauwerk flih-
ren. Bei vorhandener Dampfbremse/-sperre treten die Undichtigkeiten meist an den mangel-
haft verklebten Wandanschliissen und Durchfiihrungen auf. Durchfeuchtetes Da&mmmaterial
oder Holz/Holzwerkstoffe missen in diesen Bereichen ersetzt werden und anschlieRend

muss eine sorgfaltigere Abdichtung durchgefuihrt werden.

6.19Entfernung des mit Schimmelpilzen befallenen Materials
und Reinigung der Oberflachen

Wird ein Schimmelpilzbefall auf Material festgestellt, kann dies auf einen aktuellen Befall o-
der auf die Sedimentation von Schimmelpilzsporen zurtickzufiihren sein. Bei einem aktiven
Befall wachsen und vermehren sich die Schimmelpilze auf dem Material. Auf Material befin-
den sich aber auch Verunreinigungen mit Schimmelpilzsporen z.B. aufgrund der Verbreitung
von Schimmelpilzsporen eines aktuellen Befalls. Zu einer solchen Verbreitung kann es vor
allem auch bei Sanierungsarbeiten kommen. Diese Schimmelpilzsporen vermehren sich ak-
tuell nicht. Da auch von nicht mehr lebensféahigen Schimmelpilzen allergische und reizende
Wirkungen ausgehen kénnen, sind auch mit Schimmelpilzen befallene Materialien vollstan-

dig zu reinigen oder zu entfernen.
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Sind saugfahige Baumaterialien wie u.a. Holzwerkstoffplatten, Papier, Pappen und Gipsplat-
ten mit Schimmelpilzen befallen, mussen diese in der Regel vollstéandig entfernt und in reif3-
festen Behaltnissen staub- und luftdicht verpackt entsorgt werden. Bei Dammmaterialien ist
von Fall zu Fall zu entscheiden, inwieweit ein Ausbau erforderlich ist. Erfolgt kein Ausbau, ist
sicherzustellen, dass von diesen Schimmelpilzquellen keine Belastungen ausgehen. In ein-
zelnen Féllen kann z.B. das Dammmaterial getrocknet werden und durch ein geeignetes
sorptionsfahiges Material kann verhindert werden, dass Schimmelpilzsporen und Geruchs-

komponenten in den Innenraum gelangen.

Mit Schimmelpilzen befallenes Naturholz (Mdbel, Treppen, Verkleidungen) kann, abhangig
von der Schimmelpilzart, gegebenenfalls durch Abwaschen und Abhobeln gereinigt werden.
Bei starkem Schimmelbefall von Holzbauteilen ist eine Ausbreitung der Pilzmycelien in die
Tiefe und/oder ein Befall mit holzzerstérenden Pilzen durch geeignete Untersuchungen zu
Uberprufen. Es ist auch sicherzustellen, dass es zu keiner Rickbefeuchtung des sorptionsfa-

higen Holzes kommt, da dadurch ein erneuter Befall ausgeldst werden wiirde.

Bei beschichteten Materialien und keramischen Bel&gen reicht in der Regel eine feuchte,
gegebenenfalls desinfizierende Reinigung aus, um sie wieder- bzw. weiterverwenden zu

kdnnen.

Stark mit Schimmelpilzen befallene Einrichtungsgegenstande mit Polsterung (Sessel, Sofa)
sind meist nicht mit vertretbarem Aufwand sinnvoll zu reinigen und sollten daher im Normal-
fall entsorgt werden. Befallene Haushaltstextilien (Teppiche, Vorh&nge) sind ebenfalls in der
Regel nur mit groRem Aufwand sachgerecht zu sanieren, sodass je nach Anschaffungskos-
ten eine Entsorgung vorzuziehen ist. Tapeten und sonstige Wandbekleidungen sind még-
lichst nass abzulésen und zu entsorgen. Ist das Anndssen der Oberflachen nicht angebracht,
kann der Schimmelpilzbewuchs zur Vermeidung von Stauben auch mit Dispersionsgrun-

diermittel oder Klebefolie fixiert werden.

Nicht mehr verwendbare befallene/bewachsene Gegensténde sind sofort in rei3festen Fo-

liensacken luft- und staubdicht zu verpacken und mit dem Hausmill zu entsorgen.

Befallene Oberflachen von noch verwendbaren Bauteilen/Gegenstéanden sind méglichst nass
Zu reinigen oder mit einem BIA-baumustergepruften Industriesauger mit Filterklasse H (&ltere

Bezeichnung: K1) bzw. HEPA2-Filter (siehe Ful3note ndchste Seite) abzusaugen.

2 HEPA = High-Efficiency-Particulate-Air (fir Staubsauger: Filter der Klasse H 12 nach DIN EN
1822)
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Sind Putzoberflachen mit Schimmelpilzen befallen, muss Uberprift werden, woher das Was-
ser kommt oder kam, das zum Schaden fihrte. Ist bzw. war der Putz langerfristig durch-
feuchtet, so muss die gesamte befallene Putzlage in der Flache grof3ziigig entfernt werden.
Ob und in welchem Mal3e der Putz entfernt werden muss, hangt u.a. von der Art des Putzes,

der sich darauf befindlichen Tapete oder Farbe und der Zeit der Durchfeuchtung ab.

Hat Oberflachenkondensation dazu gefuhrt, dass es zu einem Schimmelpilzwachstum an der
Oberflache gekommen ist, muss der Putz nicht in jedem Fall entfernt werden, da der Schim-

mel nicht in den trockenen Putz eindringt.

6.20Reinigung
Die Art und Weise der Reinigung von mit Schimmelpilzen befallenem Material ist stark vom
Umfang des Befalls und den Eigenschaften des Materials (Rauhigkeit, Porositat, Wahr-
scheinlichkeit der Ausbreitung des Befalls) abhangig. Aus hygienischen Grinden kann die
Verwendung biozider/fungizider Produkte mit Langzeit- bzw. Depotwirkung in Innenrdumen
grundsatzlich nicht empfohlen werden. Hingegen kann die Reinigung mit einem Dampfreini-

gungsgerat sinnvoll sein. Nach einer solchen Reinigung ist fur rasche Trocknung zu sorgen.

Kleinere intakte Putzoberflachen kdnnen mit 70 - 80%igem Alkohol bzw. Isopropanol desinfi-
zierend gereinigt werden. Aufgrund der Brand- und Explosionsgefahr, die von diesen Sub-

stanzen ausgeht, kdnnen nur kleinere Flachen auf diese Weise gereinigt werden.

In Ausnahmefallen kann auch eine Behandlung mit Chlorbleichlauge unter Beachtung der
entsprechenden Vorsichtmallnahmen angeraten sein. Beim Durchflihren dieser Arbeiten ist
zu bedenken, dass voriibergehend Chlorgas entstehen kann. Bei Einsatz von Chlorbleich-
lauge ist der Raum erst freizugeben, wenn kein Chlorgeruch mehr wahrzunehmen ist (siehe

Betriebsanweisung).

Bei Reinigungsarbeiten empfiehlt es sich, nicht saure Reinigungsmittel einzusetzen, da diese
durch alkalische Baustoffe neutralisiert und letztlich dem Baustoff nur Wasser und bei orga-
nischen Sauren auch Nahrstoffe zugefiihrt werden. Uberdies kbnnen saure Reinigungsmittel

auch Gefluigeschaden an Baustoffen verursachen.

Die folgende Tabelle 8 enthalt eine Ubersicht und Einschiatzung gebrauchlicher Reinigungs-

verfahren fur verschiedene Oberflachen.
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Tab. 8: Eignung der Reinigungsverfahren fur unterschiedliche Oberflachen

Reinigungsverfahren Oberflache
glatt, nicht saugend poros textil

trocken wischen/abfegen | nicht geeignet nicht geeignet nicht geeignet
nass abwaschen geeignet bedingt geeignet nicht geeignet
Dampfreinigung bedingt geeignet geeignet nicht geeignet
Waschmaschine nicht geeignet nicht geeignet bedingt geeignet
Spruh—Extraktion nicht geeignet geeignet geeignet

Storch Hochdruck—Krake | nicht geeignet bedingt geeignet nicht geeignet
Absaugen (K1-, H-Filter) |bedingt geeignet bedingt geeignet bedingt geeignet

6.21 Desinfizierende Reinigung im Zusammenhang mit einer
Bautrocknung

Vor einer Bautrocknung, die aufgrund eines massiven Wasserschadens durch mikrobiolo-
gisch belastetes Wasser oder einer Hochwasserkatastrophe vorgenommen wird, empfiehlt
sich haufig auch eine desinfizierende Reinigung befallener Oberflachen. Chlorbleichlauge
oder Wasserstoffperoxid kdnnen hierfiir geeignet sein, wobei zu beachten ist, dass solche
Mafinahmen eine Schadigung des Baukorpers bedingen kénnen. Entsprechende Bestim-

mungen des Arbeits- und Gesundheitsschutzes sind einzuhalten.

Von der Verwendung von Fungiziden wird hingegen abgeraten, da diese in der Praxis oft
unwirksam sind und die Ursache fur erneute gesundheitliche Belastungen der Nutzer sein

kénnen.

6.22Trocknung feuchter Bausubstanz

Feuchteschaden kdnnen oft so grof3 sein, dass sie nur durch Liftung nicht behoben werden
konnen. In solchen Fallen ist h&ufig eine technische Trocknung erforderlich. In welcher Form
die technische Trocknung durchgefuhrt wird richtet sich u.a. nach der Gré3e und Art des
Wasserschadens, der Art der Bauausfiihrung und des durchfeuchteten Baumaterials sowie
der Art der Nutzung. Von entscheidender Bedeutung ist, dass mit der Trocknung so schnell
als mdglich begonnen wird. Um entscheiden zu kénnen, welche Art der Trocknung zu wah-
len ist und ob eine Trocknung Uberhaupt sinnvoll ist, ist abzuklaren, ob und in welchem Ma-

Re das zu trocknende Baumaterial mikrobiologisch (z.B. mit Schimmelpilzen) belastet ist. Mi-
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kobiologisch belastetes Baumaterial ist vor allem dann zu erwarten, wenn der Schaden auf
das Eindringen von mikrobiologisch verunreinigtem Wasser zurtickzufiihren ist, wenn ein Alt-
schaden vorliegt (z.B. Eindringen von Sickerwasser) oder wenn es sich um organisches
Baumaterial handelt. Sind nur Oberflachen mikrobiologisch befallen, kann es sinnvoll sein,
eine desinfizierende Reinigung durchzufiihren. Sind Hohlrdume wie Trittschalldammungen
befallen, ist eine desinfizierende Reinigung in der Regel nicht méglich, dann sind entweder

spezielle Techniken anzuwenden oder das befallene Material ist auszubauen.

Bei der Entscheidung ob eine technische Trocknung sinnvoll ist, sollte man sich an folgen-
den Punkten orientieren:

m Art, GroR3e und Alter des Schadens

m Art der Nutzung

m Gesundheitszustand der Nutzer

m Art der zur Verfiigung stehenden Trocknungsgerate

Wird eine technische Trocknung unter laufender Nutzung der entsprechenden Raume durch-
geflhrt, ist diese Entscheidung mit besonderer Verantwortung zu Gberdenken. Es ist sicher
zu stellen, dass es zu keiner verstarkten Belastung der Raumluft in dem Objekt mit Schim-
melpilzsporen und anderen Mikroorganismen kommt. Dies gilt insbesondere fur sensible Ob-

jekte wie Krankenh&user, Kindergarten, Altenheime Schulen usw..

Sind die zu trocknenden Bauteile mit Schimmelpilzen befallen, ist darauf zu achten, dass die

Schimmelpilzsporen nicht im gesamten Geb&aude verteilt werden!

Bei alten Hausern sind aufgrund von Kriegs- und Brandsché&den sowie Umbauten z.T. viele
Veranderungen an der Bausubstanz vorgenommen worden, die in den seltensten Fallen do-
kumentiert wurden. Vor Beginn einer technischen Trocknung ist daher immer zuerst abzukla-
ren, welche Baumaterialien verwendet wurden. Zur Fullung von Deckenkonstruktionen wurde
z.B. Sand, Schlacke, Spreu, Lehmwickel oder Schutt verwendet. Die Zusammensetzung und
gegebenenfalls die Schimmelpilzbelastung dieser Fiillungen ist vor der technischen Trock-

nung zu Uberprifen.

Gips an alten Wanden muss auf Haftung Uberprift werden, da er sich aufgrund von Wasser-

einwirkung in Einzelfallen vom Mauerwerk ldst.

Eine technische Trocknung von bestimmten Baumaterialien wie Holzwerkstoffplatten, Papier

und Pappen ist meist nicht sinnvoll.
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Bei einer Hitzetrocknung (z.B. mit Warmluft) ist darauf zu achten, dass das Material nicht nur
oberflachlich sondern auch in der Tiefe trocken ist. Zu solch einem Problem kann es z.B.
kommen, wenn eine aufgrund eines Wasserleitungsschadens durchfeuchtete Wand zu kurz
getrocknet wird. Die Feuchte aus den oberen warmen Materialschichten diffundiert z.T. in
kaltere Wandschichten. Wird die Trocknung zu frih abgebrochen, diffundiert die Feuchte an-
schlieRend wieder in die gesamte Wand. Besonders schwierig ist die Trocknung von Bautei-

len, die z.B. aufgrund von Fliesen ein- bzw. zweiseitig wasserundurchlassig sind.

Eine technische Trocknung gilt als erfolgreich abgeschlossen, wenn das gesamte Bauteil
wieder eine normale Ausgleichsfeuchte besitzt, dies ist messtechnisch zu Uberprifen. Au-
Berdem ist zu Uberprifen, dass das Objekt nicht aufgrund der Trocknung aktiv bzw. passiv
mikrobiologisch (z.B. mit Schimmelpilzsporen) belastet wurde. Gegebenenfalls ist es not-

wendig, vor dem Wiederaufbau eine Feinreinigung vorzunehmen.

6.23 Trocknen durch Luftung bei Kleinstschaden

Um Feuchte bei Kleinstsch&den aus einem Raum abzufuhren, kann Liftung in vielen Féllen
eine einfache und wirksame MalRnahme darstellen. Vor allem im Winter enthélt die AuRenluft
trotz hoher relativer Feuchte eine geringe absolute Feuchte. Bei Liiftung im Winter wird die
relative Feuchte im Raum stark erniedrigt. Tabelle 9 verdeutlicht, wie bei unterschiedlichen
Aulenlufttemperaturen und einer typischen relativen Au3enluftfeuchte von 80% die entspre-
chenden relativen Feuchten der Innenraumluft, wenn sie auf jeweils 20°C erwéarmt sind, ab-
nehmen. So wird beispielsweise bei -10°C AuRentemperatur durch die Erwarmung auf 20°C

die Luftfeuchte auf 9% gesenkt.

Tab. 9: Temperatur — Feuchteverhaltnisse

AuRentemperatur | Relative Feuchte | Absolute Feuchte ¥ Relative Innen-
[°C] aul3en [%] [g/m3] luftfeuchte bei 20 C
[%]
-10 1,7 9
0 3,9 21
80
10 7,5 42
20 13,5 80

1) Absolute Feuchte ist aul3en und innen als gleich angenommen
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Eine Luftung im Sommer sollte generell nur dann durchgefiihrt werden, wenn die Temperatur
im Geb&aude hoher liegt als draulR3en. Dies ist insbesondere in Kellern und Souterrainwoh-
nungen oftmals schwierig. Ist diese Bedingung nicht gegeben, missen die Fenster ge-
schlossen bleiben! Ggf. kann oder sollte sogar durch Beheizen (auch bei warmer Witterung)
die Temperatur kiinstlich angehoben werden, um per Liftung Feuchte abtransportieren zu
kénnen. Es kann sinnvoll sein, in solchen Fallen eine beziglich der Temperatur- und Feuch-

tigkeitsverhaltnisse elektronisch geregelte kontrollierte Liftung vorzunehmen.

6.24Technische Trocknung
Fur eine technische Trocknung ist eine besondere Sachkunde erforderlich. Generell sollte

die Trocknung so schnell wie mdglich begonnen werden!

Trocknungsverfahren

Folgende Verfahren werden u.a. zur technischen Trocknung genutzt:
m Kondensationstrocknung
m Adsorbtionstrocknung

m Mikrowellentrocknung

(es kommen z.T. noch weitere Trocknungsverfahren auf der Basis von Warmestrahlung zur

Anwendung)

Technische Trocknung von FuRbodenkonstruktionen

Die technische Trocknung wird haufig zur Unterestrichtrocknung eingesetzt. Wobei folgende

Varianten zur Anwendung kommen:

m das Druckverfahren (Dieses Verfahren sollte nur dann eingesetzt werden, wenn Schim-
melbefall ausgeschlossen werden kann!)

m das Saugverfahren

m das Saug-/Druckverfahren

Beim Druckverfahren wird die im Bautrockner getrocknete Luft mittels eines Seitenkanalver-
dichters Uber Einblaséffnungen (z.B. Bohrungen im Estrich) unter den Estrich in die Tritt-
schalldammung geblasen. Die trockene Luft reichert sich mit der Feuchte aus den Baumate-
rialien an und gelangt tber Austrittsoéffnungen in den Raum, daher ist dieses Verfahren zur

Trocknung von mit Schimmelpilzen befallenen Materialien ungeeignet!
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Beim saugenden Verfahren wird die Luft aus der Trittschalldammung angesaugt. Die mittels
eines Bautrockners heruntergetrocknet Raumluft wird tber eine Einblaséffnung unter den
Estrich gesaugt. Diese Luft reichert sich in der Trittschallddmmung mit Feuchte an. Die in der
abgesaugten Luft vorhandene Feuchte und die gegebenenfalls vorhandenen Schimmelpilz-
sporen werden direkt nach aufRen geleitet bzw. liber einen nachgeschalteten Filter ausgefil-

tert.

Beim Saug-/Druckverfahren wird wie beim saugenden Verfahren die Luft durch geschaffene
Offnungen unter dem Estrich gesaugt. Parallel dazu wird getrocknete Luft unter Druck in die
Trittschallddmmung eingeblasen. Der Saug-Volumenstrom muss bei diesem Verfahren gro-

Rer sein als der Druck-Volumenstrom.

Je nach den drtlichen Gegebenheiten werden die Einblaséffnungen entweder von oben tber
die FuBbodenkonstruktion oder von unten Uber die Deckenkonstruktion unter den Estrich
gebohrt. Die Anzahl der Einblas6éffnungen missen je Geb&ude bzw. je Raumaufteilung vor

Ort bestimmt werden.

Die Art und Weise wie die technische Trocknung durchgefiihrt werden soll, hangt vom Alter
und von der Art des Wasserschadens ab. Ein aktueller massiver Schaden mit mikrobiolo-
gisch nicht belastetem Wasser, bei dem kurzfristig mit der Trocknung begonnen wird, ist als
unproblematischer einzuschétzen als ein &alterer Schaden, ein falsch sanierter Vorschaden
oder ein Schaden mit mikrobiologisch belastetem Wasser. In den beiden letzten Fallen sollte,
da mit hoher Sicherheit eine mikrobiologische Belastung vorliegt, in der Regel nach dem
Saug- oder nach dem Saug-/Druckverfahren getrocknet werden. Generell ist zu priifen, ob

ein solcher Schaden tberhaupt getrocknet werden kann.

Die Entscheidung wie die technische Trocknung durchzufiihren ist, ist auch vom Aufbau der
Ful3boden- und der Deckenkonstruktion sowie von der Art des Oberflachenmaterials abhén-
gig.

Der Erfolg der Trocknung muss Uber eine geeignete Bestimmung der Feuchte kontrolliert

werden. Liegt der Wassergehalt unter der normalen Materialausgleichsfeuchte, kann die

Trocknung als erfolgreich abgeschlossen gelten.

6.250berflachen/Gegenstdnde ohne Befall
Einrichtungs-/Ausstattungsgegenstande aus schimmelpilzbelasteten Objekten ohne sichtba-
ren Befall sind umgehend zu reinigen. Soweit diese durchfeuchtet sind, sind sie sofort zu

trocknen. Wahrend der Trocknung ist zu beobachten, ob ein Bewuchs auftritt.
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Textile Gegenstande ohne Befall sind mdglichst sofort zu waschen. Teppiche und Polster-

mobel sind vorzugsweise mit einem Spruhextraktionsreinigungsgerat ganzflachig warm bzw.
heil3 zu reinigen. Bei Polsterungen und Stofftieren ist im Zweifelsfall zu kontrollieren, ob die-
se mit Schimmelpilzen belastet sind, wobei das Prinzip der Verhaltnismagigkeit zu beachten

ist. So ist zu Uberprifen, inwieweit eine Entsorgung nicht sinnvoller ist.

6.26 Wiederaufbau
Vor dem Wiederaufbau sind die entsprechenden Oberflachen zu reinigen. Beim Wiederauf-
bau des Objektes sind die jeweiligen spezifischen Gegebenheiten zu bedenken. Es ist darauf
zu achten, dass die angewandten Sanierungstechniken und die verwendeten Baumaterialien
kein erneutes Schimmelpilzwachstum férdern, sondern sie sollten es vielmehr hemmen bzw.

vermeiden.

Zur Vermeidung von erneutem Schimmelbefall sind entsprechende Baukonstruktionen und
die fachgerechte Bauausfihrung von grof3er Bedeutung. Aber auch die Auswahl der ver-
wendeten Baumaterialien spielt hierbei eine Rolle, da sie die Schimmelpilzbildung hemmen

kdnnen.

Uber die Auswahl der verwendeten Baumaterialien kann Einfluss auf die Nahrstoffgrundlage
fur Schimmelpilze genommen werden. Im Falle von Kondensationsfeuchte ist die oberste
Schicht, wie z.B. die Tapeten und der Anstrich, von entscheidender Bedeutung, wobei orga-
nische Materialien anfalliger sind als anorganische. Dieser Unterschied verwischt allerdings,
wenn die Bauteiloberflachen bzw. die Beschichtungen verschmutzt sind. Verunreinigungen
mit organischen Bestandteilen, wie Staub, Fette usw. kénnen ausreichend Nahrstoffe fir
Schimmelpilze enthalten. Bei stark verschmutzten Bauteiloberflachen spielt der Untergrund

kaum eine Rolle.

Auch auf kalkhaltigen Baustoffen mit zeitweise hohem pH-Wert, die eigentlich schimmelpilz-
hemmend sind, kann ein Schimmelpilzwachstum nicht ausgeschlossen werden, da es in
erster Linie auf den pH-Wert des eigentlichen Nahrbodens (z.B. Staubablagerungen) an-

kommt, der auf Bauteiloberflachen in ausreichender Menge zur Verfligung stehen kann.

Hygroskopische Materialien wie Calcium-Silikat-Platten haben im Zusammenhang mit
Schimmelpilzwachstum einen protektiven Effekt, da sie kurzfristig hohe Raumluftfeuchtigkei-
ten quasi ,abpuffern kénnen, sofern sie nicht verputzt, gemalert oder anderweitig diffusions-

hemmend beschichtet wurden.
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Bevor mdglicherweise neu verputzte Bauteile wieder tapeziert bzw. gestrichen werden, ist
darauf zu achten, dass sie zuvor ausgetrocknet sind. Detaillierte Empfehlungen, wie der
Wiederaufbau durchzufihren ist, kbnnen nicht gegeben werden. Es ist aber darauf zu ach-
ten, dass durch die Baumafinahme selbst und durch die spatere Nutzung langerfristige Ma-

terialfeuchtebelastungen vermieden werden.

Es ist aber stets zu bedenken, dass selbst die Auswahl des optimalsten Baustoffs das
~Schimmelpilzproblem* nicht 18st, wenn die Ursache des Schimmelpilzbefalls, die Feuchte

auf bzw. im Bauwerk, nicht behoben wird.

Auf dem Markt werden die unterschiedlichsten Verfahren, Materialien und Mittel zur Beseiti-
gung von Schimmelschéaden angeboten, wobei dem Anwender oft suggeriert wird, dass die-
se bei jedem Schimmelschaden angewendet werden kénnen. Vor ihrer Anwendung sollte
man stets prifen;

m ob der Vertreiber genau beschreibt, in welchem konkreten Fall dieses Verfahren, Materia-
lien bzw. Mittel wie angewandt werden sollen und wann von einer Anwendung abgeraten
wird

m ob der Vertreiber belegen kann, dass sein Produkt unter Praxisbedingungen wirksam ist,
Laboruntersuchungen allein sind kein Beleg fur die Wirksamkeit

m ob der Vertreiber den Nutzer darauf aufmerksam macht, dass unabhangig von seinem
Produkt die allgemeinen Regeln wie z.B. Behebung der Ursachen des Schimmelpilzbefalls,
Entfernung schimmelpilzbefallenen Materials, Reinigung nach einer Sanierung zu beach-

ten sind.

Erfolgt dies alles nicht, ist davon auszugehen, dass der Vertreiber mit der Schimmelpilzprob-

lematik nicht vertraut ist.

6.27 Feinreinigung des Objektes
Zur Sanierung gehoért auch die abschlielRende Feinreinigung, die zum Ziel hat, die Staub-
bzw. Aerosolbelastung und damit die im Staub bzw. in den Aerosolen enthaltenen Sporen zu

reduzieren.

Nach der bautechnischen Instandsetzung und gegebenenfalls der Beseitigung von kleineren
Abschottungen und Abdeckungen erfolgt die Feinreinigung aller Oberflachen in den betroffe-
nen Raumen. Die Feinreinigung ist unter moglichst geringer Staub- bzw. Aerosolverwirbe-
lung und hoher Effektivitat beziglich der Staub- bzw. Aerosolreduzierung durchzufihren.

Glatte, feuchtigkeitsunempfindliche Materialien sind feucht abzuwischen, wobei fir eine ra-
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sche Austrocknung zu sorgen ist. Raue Oberflachen sind unter Verwendung von H- bzw.

HEPA-Filtern abzusaugen.

Bei gréfieren Sanierungen kann es hilfreich sein, wenn wahrend der Feinreinigung durch ein
Luftaustauschgeréat die Luftwechselrate erhdht und durch einen HEPA-Raumluftfilter die

Schimmelpilzkonzentration in der Raumluft reduziert wird.

Erst nach der erfolgreichen Abnahme der Feinreinigung werden Abschottungen der Sanie-

rungsbereiche gegen unbelastete Raume abgebaut.

6.28 Abnahme des Bauwerks
Bei der Abnahme des Bauwerks sind dem Nutzer Hinweise (iber erforderliche Anderungen
des Nutzungsverhaltens (z.B. Luftungs- und Heizverhalten, Aufstellen von Mdbeln) zu ge-
ben. Je nach Art und Schwere des Schimmelpilzschadens sind gegebenenfalls Sanierungs-

kontrollmessungen (bauphysikalisch, mikrobiologisch) durchzufiihren.

Sanierungskontrollmessungen werden aus folgenden Grunden durchgefihrt:

m Kontrolle, ob das Objekt aufgrund der Sanierungsarbeiten nicht héher wie allgemein blich
mit Schimmelpilzsporen belastet ist - Reinheitskontrolle

m Kontrolle, ob die Ursache fur den Schimmelpilzschaden, der Anlass fur die Sanierung war,

behoben worden ist - Ursachenbeseitigungskontrolle

6.29 Reinheitskontrolle
Bei der Sanierung kann es je nach angewandter Technik zu einer relevanten Belastung des
sanierten Objektes mit Schimmelpilzsporen kommen und der Wirkungsgrad der gegebenen-
falls durchgefiihrten Reinigung zur Reduzierung des Objektes mit Schimmelpilzsporen kann
je nach angewandter Technik sehr unterschiedlich sein. Daher ist je nach GroRRe des vorlie-
genden Schadens und der Wahrscheinlichkeit, dass nach der Sanierung mit einer relevanten
Schimmelpilzbelastung zu rechnen ist, eine Reinheitskontrolle durchzuftihren. Werden bei
der Sanierung technische MaRhahmen eingesetzt, die die Verbreitung von Schimmelpilzspo-
ren verhindern sollen, kann gegebenenfalls z.B. durch eine online Feinstaubmessung oder
durch begleitende Luftmessungen wahrend der Sanierung belegt werden, dass es bei der
Sanierung zu keiner relevanten Verbreitung von Schimmelpilzsporen im Objekt gekommen
ist. Bei einem solchen Vorgehen ist sicherzustellen, dass alle Sanierungsprozesse, bei de-
nen es zu einer relevanten Schimmelpilzsporenfreisetzung kommt, messtechnisch verfolgt

werden.
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Wird die Reinheitskontrolle erst nach Abschluss der Sanierung durchgefuhrt, richtet sich die
Art der Messung und ob es erforderlich ist eine Messung vorzunehmen, nach dem Umfang
und der Art der Sanierung. Durch eine Bestimmung der Schimmelpilzkonzentration in der
Luft bzw. im Hausstaub wird die allgemeine Belastung des Objektes mit Schimmelpilzsporen
kontrolliert. Die Messungen sind unter Nutzungsbedingungen durchzufiihren. Welches Ver-
fahren genutzt wird richtet sich u.a. nach dem durchgefiihrten Sanierungsverfahren. Wurde
bei der Sanierung eine Desinfektion vorgenommen, ist die Sanierungskontrollmessung mit
Hilfe der Bestimmung der Gesamtsporenzahl in Bezug zur Auf3enluft durchzufihren. Im an-
deren Fall ist die Bestimmung der Luftkeimzahl in Bezug zur Au3enluft vorzuziehen, wobei
die Aussagekraft der Sanierungskontrollmessung erhéht wird, wenn die Schimmelpilzarten

des urspringlichen Schadens bekannt sind.

Aus der Uberpriifung von Materialoberflachen kann nicht auf die allgemeine Reinheit eines
Objekts geschlossen werden. Die Uberpriifung neu eingebauter Materialien erméglicht in der

Regel keine Aussagen uber die Giite der Sanierung.

6.30Ursachenbeseitigungskontrolle
Kann durch bauphysikalische Untersuchungen bzw. Berechnungen nicht zweifelsfrei belegt
werden, dass die Ursache des Schimmelpilzschadens beseitigt worden ist, ist von Fall zu
Fall zu entscheiden, inwieweit eine mikrobiologische Uberpriifung des Sanierungserfolges
durchzufuhren ist. Die Art und der Zeitpunkt der Untersuchung richtet sich vor allem nach der
Ursache und der Art des Schadens. War z.B. eine Warmebricke die Ursache fiir den
Schimmelpilzschaden, sind die Untersuchungen friihestens im darauffolgenden Winter vor-
zunehmen. In diesem Fall ist zu kontrollieren, ob die Oberflache der urspriinglichen Scha-
densstelle wieder aktiv mit Schimmelpilzen befallen ist. In der Regel kommt diesbeziiglich
dem Folienkontakt-Verfahren und der Direktmikroskopie die grof3te Bedeutung zu, da zwei-

felsfrei festzustellen ist, ob wieder ein aktiver Schimmelpilzschaden vorliegt.

War die Bauwerksabdichtung mangelhaft und eindringende Feuchtigkeit Ursache des
Schimmelpilzschadens, so ist zu untersuchen, ob das entsprechende Material aufgrund er-

neut eindringender Feuchtigkeit wieder mit Schimmelpilzen befallen ist.
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Andere Veroffentlichungen in der Reihe ,Materialien zur Umweltmedizin“

Erstmalig im Jahr 2001 hat das Bayerische Staatsministerium fur Umwelt, Gesundheit und
Verbraucherschutz eine Reihe ,Gesundheit und Umwelt — Materialien zur Umweltmedizin“ heraus-
gegeben. Diese Reihe wird, beginnend mit dem Band 9, durch das Sachgebiet Umweltmedizin des
Bayerischen Landesamtes fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) fortgefihrt.

Die Materialien zur Umweltmedizin dienen der allgemeinen Information und im Besonderen der
Fachinformation der bayerischen Gesundheitsbehdrden zu Themen aus den Bereichen Umwelt-
medizin, Umwelthygiene, Umwelttoxikologie und Umweltepidemiologie.

Bisher sind in dieser Schriftenreihe folgende Bénde erschienen:

Band 1 Mobilfunk: Ein Gesundheitsrisiko ? (2001)
Band 2 PCB — Polychlorierte Biphenyle (2001)

Band 3 Fortbildung Umweltmedizin (Material der Fortbildung der Bayerischen Akademie fir
Arbeits-, Sozial- und Umweltmedizin am 20./21.11.2001)

Band 4 Untersuchung und Bewertung der PCB-Belastung von Schilern und Lehrern in der
Georg-Ledebour-Schule, Nirnberg (2002)

Band 5 Aufgaben bei der Altlastenbehandlung (Material der Fortbildung der Akademien fir
Gesundheit, Ernahrung und Verbraucherschutz am 19./21.11.2002)

Band 6 Schutz vor der Entstehung allergischer Krankheiten: Protektive Faktoren des
bauerlichen Lebens (2003)

Band 7 Umwelt und Gesundheit im Kindesalter. Ergebnisse einer Zusatzerhebung im Rahmen
der Schuleingangsuntersuchung 2001/2002 in 6 Gesundheitsamtern (2004)

Band 8 Projektbericht Schuleingangsuntersuchungen 2003: Umwelt und Gesundheit (2004)
Band 9 Grundlagen und Bewertungen im Rahmen des Human-Biomonitorings (2005)

Band 10 Longitudinale Kohortenstudie zur Erfassung akuter pulmonaler, kardialer und
hamatologischer/hamostaseologischer Wirkungen von Feinstaub unter realen
Umweltbedingungen (CorPuScula) (2005)

Band 11 Umweltmedizinische Bedeutung von Dieselru3 / Feinstaub
Band 12 Kind und Umwelt - Teilprojekt Umweltperzeption und reale Risiken (2005)
Band 13 Aktuelle umweltmedizinische Probleme in Innenrdumen, Teil 1 (2005)

Band 14 Literaturstudie zu Acrylamid und aromatischen Aminen (2006)

sowie der vorliegende
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