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1.1 Haufigkeit von Schimmelschéden im Bestand

Projekt Beobachtungsgesundheitsamter (LGA-BW) und
WHO-Collaborating centre for Housing and Health

20% der Wohnungen wiesen Probleme mit Feuchte und Schimmel
auf (WHO-Bericht Dampness and Mould), 30% der Wohnungen von
Allergikern (LGA-BW)

Ursache meist unzureichende Luftung in Kombination mit ,baulichen
Mangeln“ (Stichwort: Luftungskonzept DIN 1946-6)

WHO Bericht zu Feuchte und Schimmel stellt fest:

— Zusammenhang zwischen Feuchte/Schimmel und Allergien bzw.
Atemwegserkrankungen besteht (epidemiologische Studien)

Problem: dieser Zusammenhang ist fur einzelne Betroffene
(individualmedizinisch) nur schwer oder oft nicht herzustellen, well
geeignete diagnostische Verfahren/Moglichkeiten fehlen!

Vorsorgeprinzip: Schimmel in Wohnungen nicht tolerierbar!!!




1.2 Aktuelle ,Epi“-studien zu Schimmelpilzen, Feucht igkeit und Allergie |

Risk factors for atopic eczema are family and personal history of
other atopic diseases and the presence of fungi in the home (Batlles
Garrido et al. 2010)

Suboptimal asthma control appears to be mostly associated with
traffic, along with mold and moisture conditions , the latter being a
more frequent exposure and therefore having a greater public health
Impact (Deger et al. 2010)

The results ... strengthen considerably the evidence of the role of
Indoor dampness problems as determinants of allergic rhinitis in
children (Jaakkola et al. 2010)

Exposure to airborne Penicillium is associated with increased peak
expiratory flow variability  in asthmatic children (Bundy et al.

20009) A
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1.2 Aktuelle ,Epi“-studien zu Schimmelpilzen, Feucht igkeit und Allergie Il

e ... birth-cohort study supports previous observations that moisture
mold problems in the kitchen and in the main living area increase the
risk for wheezing in early childhood (Karvonen et al. 2009)

 Among the chemical factors and molds examined, increases in
benzene and in Aspergillus contributed to the occurrence of SBS in
the logistic regression model (Takigawa et al. 2009)

 Water damage is a possible risk for childhood asthma year-round.
Cockroaches and visible mold on the walls may play essential roles
for seasonality of childhood asthma  in Taiwan (Han et al. 2009)
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1.3 Beispiele aus der Fachberatung zur gesundheitli

chen Bewertung

Schadensfall:

Sachverstandiger:

Bewohner:

Moglichkeiten bei
arztlicher Diagnose:

Untersuchung durch
Facharzt:

Ergebnis der
Untersuchung:

[ ]
Sichtbares, ausgédéhntes
Schimmelpilzwachstum,
wiederkehrend, Ursache
nicht beseitigt

Gutachten wird erstellt und
Artenspektrum und
Konzentration bestimmt
(Notwendigkeit fraglich
weil Sanierung hygienisch
unabdingbar

A) Konsultiert Arzt mit
,diffusen”
Befindlichkeits-
storungen
Schleimhautreizungen,
wiederkehrende Infekte,
Augenbrennen,
Kopfschmerzen und legt

Zu A) Der
Zusammenhangzwischen
den Beschwerden und ein
Schimmelpilz-“belastung*
ist meistnicht

herzustellen weil die
Ursachen fir die
Beschwerden vielfaltig

Meist nur erfahrene
Umweltmediziner (in

euniversitaren
Einrichtungen) kompetent,
interdisziplinare
Behandlung notwendig
(Psychiatrie, Neurologie,
HNO!)

Gutachten vor sein konnen
(Differentialdiagnose!).
B) Symptome sind: z.B. | Zu B) Diese Der Allergologe testet in | Bei Sensibilisierungen gege

Konjunktivitis oder
Rhinitis oder
Rhinosinusitis oder
Asthma oderUrtikaria

v

Beschwerdebilder deuten
auf eine Erkrankung
allergischer Art:
Allergologische Diagnostik
moglich:

- Anamnese,

- Test auf Sensibilisierung
- Provokationstest !!!

der Regel typische Arten
der AuBBenluft:

Alternaria, Cladosporium,
Botrytis usw.;
Feuchteindikatoren nicht
/ schwer als Test
verfugbar (Aspergillus
versicolor, Chaet.
globosum, P. chrysogenum)

AuRenluft-Arten muss keine

Reaktion gegen Innenraum-

Arten vorliegen;

- es werden haufifalsche
Schlissezu Allergie
gezogen (Facharzt?!);

- Beweis juristisch nicht
erbracht, dass

Innenraumpilze die Ursache|

sind! Verdacht begriindet !

C) Betroffener mochte
wissen, welche
gesundheitliche Gefahr
besteht:

Zu C 1) Allergie ?

zu B)

Zu C 2) Infektion ?

Gesundenein !

Stark Immungeschwéchte
(HIV, Chemotherapie, etc.):
ja! erhdhtes Risiko

Zu C 3) Vergiftung ?
(Mykotoxine)

Keine Diagnose mdglich!

Nein ! Konzentrationen in
der Luft (Bioaerosole) 100
bis 1000-fach niedriger als i
Lebensmitteln!

=
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2. Allergien durch Schimmelpilze ?

Quelle: Men's Health

Man mul3 davon ausgehen, dass jede Pilzart zu einer S ensibilisierung /
Allergie fihren kann, dennoch ist fiir nur wenige Ar ten eine
sensibilisierende / allergisierende Wirkung bekannt / beschrieben

3 — 10 % der Bevolkerung gegen Pilze sensibilisiert:

aber !l

Diese Haufigkeiten (sog. Pravalenzen) gelten nur fur ,Aul3enluft-
Arten“!!l Innenraum-Pilze nicht erfassbar, weil Tes textrakte fehlen!!!



2.1 Probleme in der Diagnostik von Pilzallergien

* Nur geringe Anzahl von Testextrakten steht zur

Verfugung:

— ... 80 Arten haufig im Innenraum,

——

— ... 18 kommerziell erhéltlich fir Routine-Diagnostik beim

Allergologen,

— ... von denen nur 6 mit “Schimmelproblemen” assoziiert
sind: nur 3 sind Feuchteindikatoren*

Aspergillus versicolor*, Cladosporium cladosporioides,

Chaetomium globosum?*, Penicillium chrysogenum*, P.
commune, Trichoderma viride

e Unter welchem Namen verflugbar?

Name des Test- Extraktes:
Penicillium notatum
Alternaria tenuis

Epicoccum purpurascens
Helminthosporium halodes
Rhizopus nigricans
Penicillium frequentans

Gilltiger botanischer Name: = N 13
Penicillium chrysogenum W Ry S S—
Alternaria alternata - 3

Epicoccum nigrum

Exserohilum rostratum
Rhizopus stolonifer
Penicillium glabrum




2.2 Feuchte-Indikatoren (#) und kommerziell erhaltli  che Testextrakte (+)

Tabelle 1: Innenraumrelevante Schimmelpilze, Feuchteindikatoren (F.-l., nach LGA 2004 sowie (erganzt))
und kommerziell verfiigbare Testextrakte der verschiedenen Pharmafirmen (APH = Allergopharma/Phadia,
BEN = Bencard, ALK = ALK-Abello und HAL). Die Zusammenstellung beruht auf einer Internetrecherche auf
den Webseiten der Firmen und erhebt nicht den Anspruch auf Vollstandigkeit.

Spezies: F.-1. Allergenextrakt, Hersteller Spezies: F.-l. Allergenextrakt, Hersteller
APH BEN ALK HAL APH BEN ALK HAL
Acremonium strictum # Geomyces pannorum
Alternaria alternata + + + + P. aurantiogriseum
Aspergillus flavus P_brevicompactum +
A. fumigatus + + + + P. chrysogenum #) + + + +
A. niger + + + P. citrinum
A. ochraceus P. digitatum
A. parasiticus P. commune # +
# P. crustosum
# P. expansum +

A. Syaow #) P. glabrum
A. tamarii P. griseofulvum
A. terreus + P. purpurogenum
A_ustus P. olsonii
A. versicolor # (+ P. roqueforti

. wentii Phialophora fastigiata #
Aureobasidium pullulans + + + Phoma glomerata
Botrytis cinerea + + + Rhizopus stolonifer + + (+)
Chaetomium globosum # + + Rhodotorula minuta
Cladosporium cladosporioides #) + + + Scpulariopsis brevicaulis #
C. herbarum + + Scpulariopsis fusca #
C. sphaerospermum Stachybotrys chartarum #
Curvularia lunata + + Stemphylium botryosum + +
Emericella nidulans + Trichoderma harzianum #
Engyodontium album # Trichoderma viride # +
Epicoccum nigrum + + Ulocladium chartarum
Eurotium herbariorum #) QrticHHeHR-Sp
Fusarium culmorum + (#)

Fusarium solani # + Summe: 20 18 7 7 14




2.3 Falle aus der Praxis der Fachberatung

Saubere Unterscheidung zwischen Nachweis einer Sensibilisierung

(prick, intracutan, spez. IgE) und Allergie (Provokationstest):

Viele Betroffene kommen mit der Diagnose ,Allergie gegen Schimmelpilze®,
die allein auf dem Nachweis einer Sensibilisierung gegen Aul3enluft-Arten
beruht. (Allergie gegen Fruhbliher ist auch nicht gleichbedeutend mit
Graserallergie!)

Praxisbezug: Bei Pollen-Allergien ist die nattrliche Exposition der
beste Provokationstest. Hier kann tiber das Pollenmonitoring ein
Zusammenhang zur Symptomatik hergestellt werden (nicht so bei
Schimmelpilzen)

Meiste Schimmelpilze treten nicht saisonal (Ausnahme Alternaria
alternata) und nicht regelmalfig in gleichbleibenden Konzentrationen
auf, daher ist der Ursache-Wirkungs-Zusammenhang schwer
darstellbar !



2.4 Verbesserung der klinischen Diagnostik bei Inne  nraum-bezogenen Beschwerden

e Neue Testextrakte entwickeln

« Verwendung von Testextrakten Innenraum-relevanter Arten anstelle
von Aul3enluft-Arten, z.B.:
Aspergillus versicolor (APH Sonderallergen),
Chaetomium globosum (APH, HAL),
Cladosporium cladosporioides (APH, BEN, HAL),
Penicillium chrysogenum (alle),

P. commune (HAL),
Trichoderma viride (HAL)

 Nachweis von Polysensibilisierungen kdnnte ein Hinweis sein, dass
Innenraum-Exposition von klinischer Rwelevanz ist ( Kreuzreaktivitaten
von outdoor- und indoor-Schimmelpilzen sind selten!)

« Saubere Unterscheidung zwischen Sensibilisierung und Allergie beim
Patienten




3. Zusammenfassung - Risikoanalyse und Bewertung

Eine Reihe epidemiologischer Studien zeigen Zusammenhang zwischen
Feuchte/Schimmel und Allergien/Atemwegserkrankungen (WHO)

Individualmedizinisch sind Ursache-Wirkungs-Zusammenhange bei
Innenraumexpostionen schwer herzustellen:

e Fehlen von relevanten Testextrakten !

Klinische Relevanz noch schwer zu beurteilen (,Epi. gibt Hinweise*)

Risikobewertung nur semi-quantitativ (d.h. nicht zahlenmaf3ig) maoglich:
« Sensibilisierte — hoheres Risiko als Nicht-Sensibilisierte

« Allergiker — hoheres Risiko als Nicht-Allergiker

Schimmelpilzwachstum im Innenraum grundsatzlich hygienisches
Problem - nicht tolerierbar, Minimierungsgebot !!!




3. Zusammenfassung - Risikoanalyse und Bewertuno
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1 Einleitung

Schimmelpize sind eln ublquitirer Be-
standtell unserer Blosphire. Sie sind in
den gemafigten Bretten in Gebinden, In
der Stadt- ader Landloft allgegerwirtig.
Achimmelpilze™ stellen keine tawono-
misch klar definierte Einhett von Pilzen
dar, sondern einen Sammelbegnff filr
Iryphen- und sporenbildende Pilze, die m
den Abtethingen der Exgomycofa, Asco-
miycofa, Rastitomycota und Fesgt imper-
fect? gehivren. Der Begriff .Spore” wird In
elnem Ubergecrdneten Sinn verwendet
und bezeichnet nicht allein die durch
medatlsche Tellung hervorgegangenen
Spoaren der sexuellen Formen, sondem
anch die ssexnelen Verbrelbungseinhelten
{Komidien, Sporanglosporen ). Diese welte
Anslegung des Sporenbegriifs st sinovoll,
da sich die Mehrzahl der im Innenranm
anzutreffenden Schimmelpilze asexnell
vermehrt.

In jungerer Zedt sind Schimmelplilze
mnehmend Gegenstand nmweltmedizi-
nischer Untersuchungen und Fragestel-
lungen geworden. Anfragen zu Innen-
raumluftbelastungen und a maglichen
gesundhettlichen Fisiken durch Schim-
melpdlze nehmen 2o, Die Bedentung des
Problems splegelt sich auch in der Folle
von Publikationen unterschiedlichster
Herausgeber wider. In diesem Zusam-
menhang sel explizit anf die Leitfiden
des Urnweltbundesamtes [1, 2] und des
Landesgesundhettsamtes Baden-Wirt-

Schimmelpilzbelastung

in Innenraumen - Befund-
erhebung, gesundheitliche
Bewertung und Mafnahmen

Mitteilung der Kommission ,Methoden und
Qualitatssicherung in der Umweltmedizin”

ternberg [ 4] verwiesen. Beziglich des
Arbettsschutzes bel der Schimmel pilzsa-
nitenung wird anf die Handlungsanlettung
der BG Banverwiesen [5]. Inder intema-
ticnalen Literatur gibt es iInzwischen eine
Flut van Verisffentlichungen zum Thema
wSchimrmel pllze i Innenrawnd™. Wenn in
der Literatur - so anch in dervorliegenden
Mittellung - von .Schimmelpilzer® die
PRede I1st, dann kfinnen felgende Schim-
el pllz-Substrukiuren gemeint sein:
= kultiderbare und nicht (mehr) kalti-
vierbare Sporen und Konidien,
= Myzel- und Hyphenfragmente,
= Zellbestandielle sowle Im erwetterten
Sinne awch Stoffwechselprodukts
(MVOC) und Toxine von Schimmed-
pllzen.

Eine muverlassige Quantifizierung der
Schimmelpilzexpasition in Wohnran-
men 1 bidang nicht moglich (siehe Ab-
schinitt 53, Semiquantitative baw. qualita-
tive Bemiige auf’ die Innenranmexposition
liefern Material- und Ranmluftuntersu-
chungen. Unter Berticksichtigung der
Suszeptibilitat der Betroffenen und der in
elner expositlonsbezogenen Schimmel-
pllzmessung gefundenen Arten kann elne
PRisikaabschitzung vorgenommen werden
(skehe Abschnitt &),

Tede Studie, die sich mit der Frage eines
kansalen fusammenhangs swischen ener
Schimmelpllzbelastung und maglichen
gesundheitlichen Auswirkangen befasst,
steht vor dem Problem der Expositions-

itsforsch -

hutz 10 - 2007

erfassung. [Ma dieses Problem von aber-
ragender Bedeutung for die Bewertung
der varliegenden Daten und die Plamung
zukinftiger Untersachiungen 1a, wind im
Folgenden naher darauf eingegangen.
um dann die vorhandenen Erkennt-

Risilcomaitrix 1: Sen sibilisierungs-/Allergisierungsgefihrdung durch Schimmelpilze (Je dunlder ein Kistchen ist, desi
gréBer ist das migliche gesundheiticheRisike.) [114, 115].

serslbillzierendes
allerglslerende Wirkung

deriallerglsierenderwirkurg
LB A aitemat,

A firmigatus,
FRechrysogentm,
Chadasponnm Spp.

die Vegetation In dle Anfenloft, wobel vor
allem Cladosporiaes herbars dominlert.
Aspergifus fumigatus 1st sehr hiufly in
gerngen Konzentmtionen (5-i0 KBEm?
Luft) in der Aufenlaft nachmwelsen, da

Sschimmelpllze mit sersibilisken-

T Aliergie .. J: Dve Kinische Relevina einar dm Alergetest fasiges teldten Sens bl iarung miiss nachgewiesen s2in,
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| KEINE CHANCE DEM SCHIMMEL!
Die beste Waffe gegen Schimmelpilz: Man |asst ihn erst:gar nicht ins Haus. Und das

aus gutem Grund. Denn Pilzspore!
Allergien fihren. Das l&ss

schmerzen, Schlafstorungen und
Sie Ihr Haus mit den Hochleistungsklebern von SIGA dauerh:

dem Sphimmel keine Chance. Mehr Infos unter www.siga.ch. N
DIE ENTSCHEIDUNG FURS KLEBEN. s | G A

t sich verhindern: Indem
aft abdichten, geben Sie

hen das Raumklima und-kdnnen zu Kopf-

Groite Gefahr 1?

— Schimmel ist haldlich
— Schimmel macht Angst

Penicillium expansum
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Eines ist sicher ...
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" Hier brauchen Sie keine Gefahrdungsabschatzung
... hier kénnen Sie Pilze sammeln !
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