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BeurteiLung versteckter Schimmelpilzschäden: 
Methodenvergleich anhand von zehn Fällen 
K. P. Böge, A. Bauer, C. Alse n-H inrichs 

Zehn Gebäude, bei denen zunächst der Verdacht auf mikrobielle Schä· 

den, jedOCh kein offensichtlicher Befall vorlag. wurden miuels verschiede-­

ner Methoden auf Schimmelbefall untersucht. Weiterhin wurden 25 

exponlene Personen zu Symptomhllullg,kelten vor und nach Sanierungs· 

maßnahmen befragt. Nach Aulfinden der OueUe des Befalls wurden In 

aUen zehn Rillen Materialanalysen durchgefühn. die: einen durchweg 

hohen, aber verste(kten mikrobiellen Befall verifizienen. In fünf Fällen 
wurde ein Schimmelspürhund erfolgreich zum Auffinden verste(kter 

Quellen elngesetzL Lufianalysen auf Sporen beziehungsweise Gesamt· 

keimzahlen mittels zweier Methoden wiesen jeweils nur in drei Fällen mit 
gegenüber der Außenluft erhöhten Wenen auf den mikrobiellen Befall hin 

und nur In einem FaD waren deren Messergebni.sse übereinstimmend. 

Luftanalysen auf MVQC wiesen mit erhöhten Innenraumkonzentrationen 

In sIeben von zehn Fällen auf eIneversteckte mikrobielle Ouelle hin und in 

allen zehn Fällen warder InnenluftlAußenluftDuotientder MVQC deut· 

lieh erhöht. Erhöhte Symptomscores der Bewohner (n",251 wiesen In sie-­

ben von zehn untersuchten Gebäuden auf eine gesundheitlich relevante 

mikrobielle Exposition hin. In sieben von acht Fäl.len nahmen die SYlD" 

ptomscores der Bewohner {n",22] nach Sanierung;rnaßnahmen deutlich 

ab (23 bis 83 Prozent]. 

Demnach bietet der Nachweis einer niedrigen Konzentration an 
Schimmelpilzen in der Raumluft keinerlei Sicherheit dahingehend, dass 

nicht doch ein gesundheitsgefährdender Schimmelpilzbefall vorlieg!. 
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Einleitung 

In den vergangenen Jahren mussten immer mehr Fachleute 

eingestehen, dass die verlässliche Messung und Identifizierung 

von Schimmelpilzen und Bakterien in Innenräumen sowie die 

Beurteilung des gesundheitlichen Risikos gravierende Probleme 

bereiten und weder den umweltmedizinischen noch den rechtli· 
chen Ansprüchen genügen. Während lange Zeit die Messung von 

kultivierbaren Sporen in der Raumluftoder im Staub (KBE =keim· 

bildende Einheiten pro m1 bzw. pro Gramm) als Grundlage für die 
Bewertung möglicher Gesundheitsgefahren durch Schimmelpilze 

angesehen wurde, zeigen neuere Studien. dass die Aussagekraft 
dieser Parameter begrenzt ist 112, 20J. Insbesondere die nicht 
sichtbaren .. versteckt wachsenden~ Schimmelpilze und Bakteri· 

en stellen in dieser Hinsicht eine neue Herausforderung bei der 
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Ten buildlngs Wilh susplclon ofhldden dampness and mould growth, 

but wlthout obvious growth were assessed wilh different methods, In 

order to assess Ihe methods ablUty tO Indlcate hidden mould growth. 

Funhermore symptom frequency of 25 occupants was assessed before 

and after remodeling. Hidden sources of dampness and mould growlh 

were found in all ten cases. and high lnfestation wllh mould and bacte. 

rta was vertlled Ihrough analysis of Infested buildlng material. In live 
cases a !tacker dog !talned to find htdden mould was used successfully. 

Analysis of indoor air in respect 10 viable spores and. total counts of 

mould and bacteria with!Wo different methods in three cases only indl· 
cated mlcrobial exposure above outdoorcontamination, respe<tively. In 

one case only did Ihe re$ults of Ihese !Wo melhods agree. Analysis of 

MVQC In indoor air in seven 01 ten cases Indicated a hidden soutee of 
mould growlh and in all cases Ihe Indoor/outdoor ratio 01 MVQC was 

elevated. Symptom scores of occupants In",25) were elevated In seven 

of ten cases. In eigbt cases remodeUng was done and in most cases 

lseven of elght) symptom scores of oc:cupants (n",22) diminished plaln· 

Iy 123 to 83 per cent). 

Therefore negative results of microbiolog!cal indoor air analysis can· 

not exc1ude microbial infestation of building materials with riSk of 

adverse health effects. 

Keywords: 
spores, m llOC,. tracker dog, mould. dampnus, iruloor iiJir, 

symptoms 

Quellensuche und der gesundheitlichen Beurteilung dar [271. 

Welche der verschiedenen Beurteilungskriterien mikrobieller 

Belastungen in Innenräumen besser für die Beurteilung einer 

möglichen gesundheitlichen Gefährdung der Raumnutzer durch 

versteckte mikrobielle Schäden geeignet sind, ist jedoch nicht 

bekannt [4, 20, 27J. Aus diesem Grunde wurden in Kooperation 
mit dem Umweltausschuss der Kassenärztlichen Vereinigung 

Schleswig·Holstein zehn mikrobiell belastete Wohnungen bezie· 
hungswelse Arbeitsplätze, in denen nach Augenscheinnahme 

kein großflächiger Befall vorlag. mit unterschiedlichen Methoden 
untersucht, die Ergebnisse der Methoden verglichen und insge· 
samt 25 Personen zu Krankheitssymptomen vor und nach Sanie· 

rungsmaßnahmen befragt. 
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Methodik 
Es wurden zehn Auftraggeber der ~ßöge·Wohngift- und Schimme· 

lambulanz" [BWSA), bei denen nach ärztlicher Diagnose der Ver­
dacht auf einen mikrobiellen Befall der Räumlichkeiten, jedoch kein 
offensichtlicher großflächiger Befall vorlag, in den Methodenver· 
gleich einbezogen. Die BWSA wurde in allen Fällen gerufen, weil 
mehrere Personen an Krankheitssymptomen litten, die offensichtlich 
mit der Wohnung [oder Kindertagesstätte/Kita) in Zusammenhang 
standen oder bei denen von Ärzten ein Zusammenhang mit einer 
Pilzbelastung vermutet wurde. Aufgrund der aufwändigen Untersu· 
chungen mit insgesamt acht Methoden konnten nur zehn Örtlich· 
keiten untersucht werden. Die Auftraggeber mussten die Untersu· 
chungen nur zum Teil selbst bezahlen. Die norwendigen Analysen 
wurden von dem Verein zur Förderung der Umweltmedizin in 
Schleswig·Holstein in Höhe von 1000 DM pro Fall sowie vom ~Labor 
PEGASUS" in Düsseldorf (Leiter: Dr. Urban Palmgren) und der 
BWSA gefördert. Die Auswertung der Daten wurde von der Kas­
senärztlichen VereinigungSchleswig·Holsteins [KVSH) und der AOK 
Schleswig·Holstein finanziell unterstützt. 

Bel allen zehn Auftraggebern wurde die Vermutung einer mikrobi· 
ellen Belastung der benutzten Räume durch Auffinden und Analyse 
von befallenem Baumaterial verifiziert. Im Folgenden sind die zum 
Vergleich stehenden Untersuchungsmethoden nur kurz dargestellt. 
Für weitergehende Informationen wird hier aus Platzgründen an die 
durchführenden Laboratorien sowie angegebene Uteratur verwie· 
sen. Die Entnahme mutmaßlich belasteter Materialien wurde jeweils 
als letztes durchgeführt, um eine Verfälschung der sonstigen Ergeb­
nisse zu vermeiden. 

Verwendete Methoden: 
I. Mitarbeiter der BWSA: BeFragung der beU"offenen Personen, 

Begehung der Örtlichkeiten und orientierende Feuchtemessungen 
durch einen erfahrenen Umweltingenieur. Beurteilungsparameter: 
Beschreibung und Beurteilung I. der baulichen Gegebenheiten, 2. 
des Geruchs und 3. des Ausmaßes des Schadens/der Feuchte bei der 
Besichtigung. 

2. Schimmelspürhund: In fünf Fällen, in denen die OueUe ver· 
steckten mikrobiellen Wachstums bei der Begehung bzw. mittels 
Feuchtemesser nicht festgestellt werden konnte, wurde ein in 
Schweden speziell zu diesem Zwe<k ausgebildeter Schimmelspür· 
hund eingesetzt. Er markierte in allen Fällen ein oder mehrere 
Stellen der untersuchten Räumlichkeiten. In allen Fälien konnten 
mittels der unter 3. beschriebenen Materialuntersuchung die Mar­
kierungen bestätigt werden (BeurteIlungsparameter: Markierungen 
des Hundes). 

3. Materialuntersuchung: Von verdächtigen Baumaterialien wur­
den Proben enmommen und mikroblologi.sch untersucht. Nach 
einer Sichtprufung unter dem Mikroskop wurden die Mikroorganis' 
men extrahiert. Durch Anfärbung der Zellkerne mit einem Auores· 
zenzfarbstoff unter dem Epifluoreszenzmikroskop wird die Gesamt· 
zahl der Bakterien (BA) und Pilze (SP) bestimmt. Die Bestimmung 
der anzüchlbaren Mikroorganismen und ihre Spezifizierung erfolgt 
beI Raumtemperatur (15 "C bis 30 "e, bei Broarf37 "C) inden Nähr· 
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medien DG 18, Malz und TGE. Die Analysen wurden von dem labor 
PEGASUS (vgl. auch [241J durchgeführt. 

Beuneilungsparameter: 
J. Gesamtzahl an Bakterien und Pilzen (SP /BAaa-) 
2. Zahl anzüchlbarer Bakterien und Pilze (SP /BAul) 
3. Spezifizierung 

Die Materialbelastungen wurden von uns als Referenzmethode 
betrachtet, da sie als einzige den tatsächlichen Befall aufdecken kön­
nen, jedoch als destruktiver Eingriff (Öffnen der Wände oder des 
Fußbodens) gelten müssen und in der Praxis häufig nur ungern 
beziehungsweise selten durchgeführt werden. 

4. Untersuchung der Innenluft und der Aussenluft (1.): Die 
anzlichlbaren Pilzsporen' und BakterienkonzenU"ationen (keim· 
bildende Einheiten=SPUl und BAm) in der Raumluft und in der 
Außenluft wurden quantitativ mit einem Luftkeimsammler·lmpaktor 
FH2 unter Verwendung der Nährmedien Sabouraud-Glucose 
(SA 4 %. 37 0c). DG 18 (22 0c) und R2A (25 0c) bestimmt. Der 

Durchsatz des Gerätes beträgt 150 Uter In drei Minuten. Es wurde 
die Anzahl der KBE/mJ sowie die vorherrschenden Spezies (=Spezi' 
fizierung) bestimmt, eine Einteilung in mesophile (22 "Cl 
und thermotolerante Arten (37 "Cl vorgenommen und ein Innen· 
lufVAußenluft·Quotient [=I/A·Quotient) berechnet. Anhand dieser 
Ergebnisse wurde eine Beurteilung der mikrobiologischen Oualität 
der Innenraumluft im Vergleich mit der Oualität der Außenluft von 
dem durchführenden Labor vorgenommen (Mikrobiologisches 
labor des Instituts für Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der 
Universität Lübe<:k, Ratzeburger Allee 160, 23538 Lübeckl (siehe 
auch [26]) (Beuneilungsparameter: I. Zahl anzüchtbarer Pilze 
und Bakterien (SP /BAui) , 2. [lA Quotient anzüchlbarer Pilze (SP".), 
3. Spezifizierung). 

5. Untersuchung der Innenluft und der Außenluft (11.): jeweils 110 
Uter der Innenraumluft und der Außenluft wurden über einen in 
einer Spezialkasselte liegenden Filter gesaugt. Die Analysen wurden 
im Labor PEGASUS (Methoden siehe unter 3.) durchgeführt. 

6. Untersuchung der Innenluft und der Außenluft auf MVOC: Es 
handelt sich um eine Auswahl von Verbindungen, die typischer­
weise von Mikroorganismen gebildet werden und deshalb als 
~MicrObial Volatile Organlc Compounds K (MVOC) bezeichnet 
werden. Von dem Labor PEGASUS wurde eine Bestimmung von 
acht Einzel·MVOC in Raumluft und Außenluft vorgenommen. Es 
handelte sich dabei um eine aktive Probennahme bei einem Volu· 
menstrom von 450 ml/min und einer Probennahmedauer von vier 
Stunden durch Adsorption an spezieller Aktivkohle. Die Probe 
wird mit Methylenchlorid desorbiert und mittels GC·MS analy­
sien. Es wurden folgende Elnzel·MVOC bestimmt: 3·Methyl-l· 
butanOl, l.()cten·3·ol, 3·Methylfuran, 2-Pentanol, 2·Heptanon, 2· 
Hexanon, 3·Octanon, Dimethyldisulfid und ihre Summe als 
MVOC bezeichnet. In der Außenluft wurden von STRÖM et al. 
[27[ In 76 Fällen maximal 0.21 Ug MVOC/m l Luft gemessen. In 
mikrobiell unbelasteten und trockenen Wohnungen liegen dIe 
MVOC·KonzenU"ationen ebenso wie in der Außenluft in der Regel 
<0,3ug/mJ [181. Entsprechend wird von den Mitarbeitern der 
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BWSA eine Konzentration der MVOC von 0,3-1,0 IJglml in den 
untersuchten Innenräumen als leicht erhöht, > I ,0-3,0 IJg/m3 als 
erhöht und >3 IJg!m] als deutlich erhöht angesehen und als Hin· 
weis auf das erhöhte Wachstum von Schimmelpilzen beziehungs· 
weise Bakterien gewertet (vgL hierzu auch [10, 17[). 

DIese acht MVQC stellen nur einen Teil der flüchtigen Verbindun· 
gen mikrobiellen Ursprungs dar und gelten als Indikatorverbindun· 
gen filr mikrobiellen Befall. Daher ist die Summe der MVOC nicht als 
Gesamunenge flüchtiger Verbindungen mikrobiellen Ursprungs 
anzusehen (zu Einzelheiten der Analytik siehe [27, 301}. 

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

Die Zusammenstellung des Symptomkatalogs orientierte sich an 
einem publizierten Schimmelpilz·Symptomfragebügen 15j sowie an 
den Erfahrungen aus früheren UntersUChungen [41. Der Fragebogen 
kann bei den Autoren bezogen werden . Für jede Symptomnennung 
wurde je nach Häufigkeit des Auftretens des Symptoms in den ver· 
gangenen drei Monaten ein Wert vergeben, der die Häufigkeit cha· 
rakterisieren soll. Dieser wurde mit dem Wert filr die Symptomstärke 
gewichtel Entsprechend wurden für die Symptomnennungen (Sym· 
ptome ]·17) folgende Gesamtpunkrwerte vergeben: 

Symplomatik ,I. manchmal hl utl& fast die pnu Ztit 
10 Punkte} P Punkl} {2 Punkle} {3 Punkte l 

leil:hl 11 Punkt] 0 2 3 

mlnel (2 Punkttl 0 2 , 0 

schwer (3 Punkte) 0 3 , , 

Weiterhin wurden in Anlehnung an eine Repräsentativbefragung 
der BZGA [71 zu fünf Symptomen aus dem Bereich des Allgemein· 
befindens (Symptome 19-23} Fragen zur Häufigkeit des Aufuetens 
gestellt und entsprechende Punkte vergeben: nie (0 Punkte), alle 
paar Monate (1 Punkt), alle paar Wochen (2 Punkte}, alle paar Tage 
(3 Punkte), fast täglich (4 Punkte). Da keine Kontrollgruppe befragt 
wurde, wurden Normalwerte anhand der Uteraturangaben zu Wer· 
ten bei unbelasteten Kontrollgruppen 15, 7, 19, 211 konstruiert und 
folgende Bewertung der Summenscores bei der Erstbefragung ver· 
geben: 1. 0-19 Punkte = normal, 2. 20-39 Punkte = etwas erhöht, 
3. 40·59 Punkte", erhöht, 4. >= 60 Punkte = deutlich erhöht. Da es 
sich jeweils um unterschiedliche Befragungen beziehungsweise Stu· 
dien handelte, sind die Daten der verwendeten Vergleichsgruppen 
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nur eingeschränkt aussage kräftig, ermöglichen jedoch eine 
Größeneinordnung der Symptomhäufigkeiten. 

Von allen befragten Personen wurde eine Elnversländniserklärung 
("informed consent*} eingeholt. Für Kinder unter zehn Jahren wur· 
den die Fragebögen von den Eltern ausgefüllt und eine entsprechen· 
de Einversländniserklärung unterschrieben. 

E. Symptomscores der Raumnutzer nach Beendigung der mikrobiel· 
len Exposition: Der SymptOmkaralog des Fragebogens wurde von allen 
2S Personen für die Zeit vor der mikrobiologischen UntersUChung 
(1997-1998} (:::wJ und fürdie Zeit ein bis zweijahre später f 1999) aus· 
gefüllt (=ti). In acht der zehn Falle waren in der Zwischenzeit Sanie· 
rung;maßnahmen vorgenommen worden und somit eine Beendigung 
der mikrobiellen Exposition erfolgt. 

Die Differenz im Summenscore im Vergleich zu der Zeit vor der 
Sanierung ((Summenscore lD ·Summenscore 1,)11 oo} in Prozent wur· 
de wie folgt bewertet: I. < I 0% = niedrig, 2. 10-20% = etwas erhöht, 
3.20-30% = erhöht, 4. >30% deutlich erhöht. 

Ergebnisse 

Die Charakteristiken der zehn Räumlichkeiten, die in dieser 
explorativen Studie untersucht wurden, sind als Übersicht in 
Tabel1e I dargestellt. Es handelte sich um neun Privatwohnungen 
und einen Kindergarten. Bei der Begehung fanden die Mitarbeiter 
der BWSA in zwei FäHen eine nach Augenschein trockene Woh· 
nung vor. [n vier Fällen war kein Schimmelgeruch vorhanden und 
kein mikrobieller Befall, jedoch waren zum Teil geringe Feuchte· 
schäden sichtbar. [n den verbleibenden vier Fällen wies ein Schim· 
melgeruch In=l} oder ein geringer sichtbarer Befall (n=3) auf 
mikrobielle Schäden hin. Der Schimmelspürhund wurde in fünf 
Fällen vermuteter versteckter Schimmelpilzquellen eingesetzt 
und markierte in allen Fällen deutlich meist mehrere Stellen In 
den untersuchten Räumen . 

[n allen zehn Fällen wurden Materialproben auf mikrobiellen Befall 
untersucht und erwiesen sich als hoch oder sehr hoch mit Schimmel· 
pilzen und/oder Bakterien belastet (Parameter: SP_ und SP .. ). 
In aUen Fällen war der versteckte Befall nicht nur auf kleine Stellen 
begrenzt, sondern betraf größere Bereiche und häufig auch mehrere 
Materialien. In keinem Fall lag eine für mikrobiologisches Material 
undurchdringbare Abdichtung der befallenen Materialien zu den 
genutzten Innenräumen vor. Die Malerialbelastungen wurden von 
uns daher als Referenzmethode betrachtet (vgl. Methodik} und alle 
anderen Methoden hinsichtlich ihrer Trefferquote mitden Ergebnissen 
der Materialbelastung verglichen (siehe Tabelle I). Demnach konnte 
der Schimmelspürhund in fünf von fünf Fällen versteckte mikrobielle 
Quellen lokalisieren. 

Die Untersuchung der Innenraumluft und der Außenluft auf an· 
züchtbare Schimmelpilze und Bakterien nach Methode 4 (SP/BAut ; 
SP' AI wies nur in drei von zehn Fällen mit erhöhten Werten auf eine 
mikrobielle QueUe im Innenraum hin. In weiteren vier Fällen wurden 
leicht erhöhte Werte im Innenraum festgestellt. die in der Praxis 
jedoch meist nicht zu weiteren Untersuchungen Anlass geben. 

Die Untersuchung der Innenraumluft und der Außenluft auf die 
Cesamtmenge sowie die Menge anzüchtbarer Schimmelpilze und 
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Tabelle 1: Problemstellung bei den einzelnen Fällen sowie entSprechende Ergebnisse der angewandten Methoden 1-8 (außer 3) sowie die 

Trefferquote der einzelnen Umersuchungsmethoden im Vergleich mit den in allen Fällen positiven Materialanalysen [=Methode 3), 
(SP=Schlmmelpllze, BA=Bakterien, SP/BA_= Gesamtanzahl der Pilze bzw. Bakterien, SP/ BAut>=Anzahl der anzüchtbaren Pilze bzw. 
Bakterien, 11 A=lnnenlufti Außenluft ·Quotient) 
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Bakterien nach Methode 5 (SP /B~ und SP / BAw ; SPIA) wies 
ebenfalls nur in drei von zehn Fällen mit erhöhten Werten deut· 
lieh auf eine mikrobielle Quelle im Innenraum hin. Hier wurden 
in weiteren fünf Fällen leicht erhöhte Werte bestimmt (s.o. ). Nur 
in einem Fall fanden sowohl Methode 4 als auch Methode 5 übe· 
reinstimmend erhöhte mikrobielle Belastungen der Innenraum· 
luft gegenüber der Außenluft. Nur in insgesamt drei Fällen war 
die Bewertung der Innenraumluftqualität durch Methode 4 und 5 
gleich. 

Erhöhte oder deutlich erhöhte MVOC.Konzentrationen in der 
Innenluft (I) gegenüber der Außenluft (AI wiesen in sieben von 
zehn Fällen auf erhöhtes mikrobielles Wachstum im Innenraum 
hin. [n den verbleibenden drei Fällen waren die MVOC·Wene 
leicht erhöht und In aUen Fällen war der MVOC.JIA·Quotient 
deutlich erhöht (l/A-Quotient= 5 bis 79: 10 von 10). 

Die mittleren Symptomscores der Raumnutzer waren in sieben 
der zehn Fälle erhöht oder deutlich erhöht und wiesen somit auf 
die mögliche gesundheitliche Relevanz der mikrobiellen Selas· 
lUng hin. Nach umfangreichen Sanierungsmaßnahmen oder 
einem Wohnungswechsel nahm die Höhe der Symptomscores in 
sieben von acht Fällen deutlich ab (um 23-83%) . In einem Fall 
einer Teilsanierung wurde kaum eine Besserung erzielt (2%) . 

Der Mittelwert der Scores der Einzelsymptome sowie die 
Prävalenz der Symptome im Vergleich mit Uteraturangaben zu 
unbelasteten Kontrollgruppen ist in Tabelle 2 dargestellt. Die 
Prävalenz war in der untersuchten Gruppe (n=25) für alle Symp· 
tome mit der Ausnahme von "Blasen· und Harnwegsentzündun· 
gen" zum Teil deutlich höher als in den Vergleichsgruppen. 

[m Rahmen der Untersuchungen nach Methode 3 (Referenz­
methode), Methode 4 (SP/ BAur) und Methode 5 (SP/ BA-, 
SP / BAul ) wurden auch Spezifizierungen der Schimmelpilze und 
Bakterien vorgenommen (hier nur dargestellt: Schimmelpilze). 
Die diesbezüglichen Ergebnisse sind in Abbildung I dargestellt. 
Es wird deutlich, dass mittels Methode 4 insbesondere Aspergil­
lus und Penicillium sowie Clildosporium und Rhizopus aufgefun· 
den wurden. Mittels der Spezifizierung nach Methode 5 wurden 
in der Innenraumluft ebenfalls Aspergtllus und Penfcillium sowie 
in einigen Fällen Wallemia und abgestorbenes Mycel gefunden. 
Im Material wurde dagegen eine weitaus größere Vielfalt an 
Schimmelpilzen gefunden_ In neun von zehn Fällen wurde im 
befallenen Material Aspergillus versicolor nachgewiesen. Diese 
Spezies deutet auf einen aktiven Feuchteschaden hin und produ­
ziert außerdem bei ausreichendem Wassergehalt des Substrats 
Mykotoxine. Asp_ versicolor wurde mittels Methode 5 in fünf 
Fällen in der Innenraumluft ermittelt und mittels Methode 4 in 
keinem einzigen FalL Die weitergehende Spezifizierung mittels 
Methode 4 ergab Insbesondere das (meist geringfügige) Vorhan· 
densein von Asp. fumig3.tus, Asp_ nigerund zum Teil Asp. flavus, 
die jedoch nicht in dem befallenen Material vorhanden waren 
(nicht geuennt dargestellt). so dass eine Kontamination Uber die 
Außenlufl, die dieselbe Zusammensetzung aufwies, hier wahr-

Diskussion 
Die gesundheitliche Relevanz auch versteckter und abgestorbe· 

ner Quellen mikrobieller Belastungen wurde in den vergangenen 
Jahren immer mehr anerkannt. Insbesondere seitdem nachgewie­
sen wurde, dass hinter nur sehr geringem sichtbaren Befall die 
mikrobiologische Aktivität je nach Durchfeuchtung weit in das ent­
sprechende Material (Beton, Estrich etc.) hineinreichen kann und 
verschiedene Substanzen mikrobiellen Ursprungs sogar durch 
AbsperrfoHen diffundieren können 120, 271. Zurzej[ ist jedoch noch 
völlig unklar, welche Substanzen mikrobiellen Ursprungs für welche 
GesundheitSStörungen relevant sind und welche Mobilität diese 
Substanzen entwickeln. Neben den bekannten Schimmelpilzaller­
genen und pathogenen Sporen werden heute auch zum Beispiel 
immunsuppressive oder neurotoxische Mykotoxine, bakteriell 
gebildete Endotoxine, proinflammatorische Substanzen sowie spe· 
zifische Allergene für GesundheitSStörungen verantwortlich 
gemacht (2,15,16,22,251. 

Sei dem vorliegenden Methodenvergieich wurden mikrobiell 
befallene Innenräume anhand verschiedener mehr oder weniger 
Ublicher Methoden untersucht und bewertet. Die Studie ist als Pilot· 
projekt zu verstehen, da aufgrund der aufwändigen Untersuchun· 
gen und der entsprechend hohen Kosten pro Fall nur zehn Räum­
lichkeiten und 25 Raumnutzer einbezogen werden konnten. Ziel 
des Pilotprojektes war es, Hinweise auf die Eignung der verwende­
ten Methoden für die Problemstellung ~ vermuteter versteckter 
mikrobieller Befall von Innenräumen" zu erhalten. Zusätzliche 
umfassende Untersuchungen auf Mykotoxine und spezifische Aller­
gene konnten in dem uns zur Verfügung stehenden Setting nicht 
durchgeführt werden. 

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

Die Besichtigung der örtiichen Gegebenheiten sowie Feuchte· 
messungen durch einen auf diese Thematik spezialisierten 
Umweltingenieur sind sicherlich unabdingbare Voraussetzung für 

scheinlich ist. Dasselbe gilt für die Genera Cladosporium und Jede Untersuchung und Beurteilung. Auch Hinweise auf versteck· 
Rflfzopus. te Quellen kann ein erfahrener Ingenieur mittels Feuchtemesser 
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Tabelle 2: Miue]werte der Symptomscores und des Summenscores in der Fatlgruppe zum ZeItpunkt der .Ex~tion (10) u~d nach ~~n: 
gung der ExpositiOn (tl I und der 3·Monats·Prävalenz sowie zum Vergleich die Prävalenz der sy~~tom~ be~ BeVOlkerungss~chProben , 
12·jährigen Schulkindernl sowie bei Bewohnern von Wohnungen ohne mikrobielle Belastungen (Jeweils Uteraturangaben ) 

Mittelwert Mittelwert konsuuierter J·Monats· Prävalenz 

" t , Minetwen Prävalenz bei Vergleichs· 
(n:::25) (n:::221 bei Vergleichs· (>0 Punkte) groppen ,...". 

gruppen- ' ...... (10 : n=25) (Uteraturangaben) 

1. NNH·lnfekte 3.7 1.2 .1 8(1% 11 %' 

2.0hrenerkrankungen 1.0 0.3 .1 4D% 2--4% 'J 

3. verstopfte Nase 'A 1.6 • 1 88 • 23-80% 1.· 

4. laufende Nase 2.1 0.6 • 1 SO • 
5. Schleimhautreizungen 3.8 1.8 .1 72% 23%' 

6. AugenreIzung 2.0 0.3 .1 44% 4%' 

7. Grippe/Erkältung 3.9 1.6 .1 9" 40%' 

8. Aeber 1.9 0.7 .1 ,,% 
9. 8Iasen·/ Hamwl.'gsentzündung 0.0 0.0 .1 0% 4% ' 

10. Dannlnfektlonen 0.8 0.6 .1 "" 10% ' 
11. Bronchitis 3.6 1.5 .1 68% 8-10%').) 

12. hannäcklger Husten 3.1 1.0 .1 60% 5-21% ').) 

13. Asthmaanfall 1.2 0.7 < 0,3 20% 3% ' 
14. Atemnot 1.3 OA <0,3 32% 10% · 
15. Kurzannigk.e!t 1., 05 < 0,3 36% 6% ' 
16. Kurzatmlgjc.e1t bei Anstrengung 1.5 0.5 <0,3 36% 7% ' 
17. Enge in der Brust 0.8 0.6 < 0,3 24% 
18. Kopfschmenen 1.6 0.9 1.2 60% 36. 
19. schnell I.'rmUdl.'t 2.2 1.' 1.1 68. 35%' 
20. KonzentratIonsstörungen 1.3 0.2 0.6 44% 18% 
21. Schlafslörungen 1A 0.6 0.8 52% 25%' 
22. müde und zerschlagen 1.8 1.0 0.9 60. 26%' 
Summenscore 44.9 18.0 < 20 

' : BZGA lI9901: Symptomhiufiakliten In Ilnlr fepri' l nl;otiyu ~vdl~f\mllsstichpfObe in den ..... rpnalnln d ... i Moni"n ln-21 551 
': BRU NEXREEF Illllt992)' Svmp!<lmhiufilkliten bei 6-ll·j.i~fi .. n Schulkindern in den ..... fJ1nl.nen lwolf MonlO!ln ln-13441 
': NEVALAI NEN el .l (19991: Symplomhliufiakeil.n bei Bewohnern niCh_i,lich nichl mit SchimfMlpillen belasteter WGIInunllt'n in dln wrpnllt'nln 12 MonlOten ln-143) 
': MARTEN5 (20<11): SymptomhlOutit~i!en bei liner Bevt>I~runl',lichpfObe (n_6» in den ..... fJ •• ilnen drei Monil!en 

• 0.. fS sieh j_ils Um unllllo(hiMlicM BtlfI1unifn ~lW. Slodiln " •• delle. $ind die o..lln ller_ndtlen VI'1llkh'ifUppen nur linllt's<hrinkl iusuifuiftig. ermöglkhen jMlXh line Ein­
ordnu"l def G rOßenordnu "I de, Symplom hiufial.il.n. 

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

Die höchste Eignung bei der Auffindung versteckter Ouellen 
mikrobiellen Wachstums hat nach unseren Ergebnissen der Schim­
melpilzspürhund, der, ähnlich den Drogenspürhunden, auf die von 
Schimmelpilzen abgegebenen GeruChsstoffe abgerichtet ist. In allen 
fünf FäHen, in denen der Umweltingenieur die Quelle der Mikroor. 
ganismen nicht lokalisieren konnte, markierte der Hund eine oder 
mehrere Stellen. Durch Materialanalysen an diesen Stellen konnte 
der mikrObielle Befall verifiziert werden. 

Die mittleren Symptomscores der Raumnutzer (n=25) wiesen in 
der vorHegenden Pilotstudie in sieben von zehn Gebäuden/Woh. 
nungen erhöhte Werte auf. Nach Sanierungsmaßnahmen in acht 
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Gebäuden ging die Symptomhäufigkeit der Bewohner in sieben 
Gebäuden deutlich zurück (n=22). Symptomnennungen sind insbe­
sondere rur die gesundheitliche Relevanz des mikrobiellen Befalls 
von Bedeutung. Sie müssen jedOCh ärztlich abgeklärt und sonstige 
Ursachen der Symptomatik müssen ausgeschlossen werden. Aus Vor. 
sorglichen Gründen (al1ergisches PotenZial, chronische Effekte von 
Toxinen) sollte jedoch mikrobieller Befall auch bei geringer Sympto­
matik der Bewohner entfernt werden. Chronische Effekte von 
mikrobiellen Metaboliten aus Innenräumen können kanzerogene, 
neuro·, nephro· oder hepatotoxische, immunsuppressive sowie pro. 
inflammatorische Wirkungen sein! I, 6, 14, 25J_ So waren bei sechs 
der hier einbezogenen neun Kinder Unler zehn Jahren Lungenent. 
zündungen - zum Teil mehrfach - aufgetreten. 

Von den Luftanalysen wiesen nur die MVOC.Messungen in der 
Mehrzahl der Fälle (siehen von zehnJ deutlich auf den versteckten 
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ren Schimmelpilze und Bakterien (SP /BAxIi) im Vergleich mit der 
Kontamination der Außenluft kann nach unseren Ergebnissen 

nicht als verlässlicher Indikator mikrobieller Belastungen gewertet 
werden. Die Rate von falsch negativen Ergebnissen (sieben von 
zehn) war trotz des Einsatzes zweier hochqualifizierter Labors mit 
unterschiedlichen Methoden hoch und nur in einem einzigen Fall 
wurde gleichermaßen auf die Gefahrdung durch Schimmelpilze 
beziehungsweise Bakterien hingewiesen. Beide Methoden liefer· 
ten weiterhin in sieben von zehn Fällen unterschiedliche Ergeb­
nisse und können daher nicht als vergleichbar angesehen werden . 
Bei Vorhandensein von toxinbildenden Spezies in befallenen 
Materialien kann die alleinige Beurteilung des potenziellen 
gesundheitlichen Risikos anhand der mikrobiellen Luftuntersu· 
chungen zu einem gefahrlichen Fehlurteil für die Raumnutzer 
führen, wie zum Beispiel Cooley et al. [9[ für mehrere befallene 
Schulen eindrucksvoll feststellten . Zu ähnlichen Ergebnissen kom· 
men auch andere Autoren [3, 8, 12,20,28). Nützlich sind die 
mikrobiellen Luftuntersuchungen daher nur bei positivem Befund 
und aufgrund der Spezifizierungen, da nicht alle Spezies gleicher­
maßen pathogen, toxinbildend oder allergen wirksam sind [2, 23[. 
Die Untersuchungen des befallenen Materials auf lebende und 
abgestorbene Pilze und Bakterien offenbarten jedoch in der vorlie­
genden Studie eine weitaus höhere Variabilität von Schimmelpilz­
Spezies als die Luftuntersuchungen. 

Wichtig für die abschließende Beurteilung des gesundheitlichen 
Risikos eines mikrobiellen Befalls wäre weiterhin auch eine umfas· 
sende Allergen, und Mykotoxin'Analyse in den belasteten Räumen. 
Dies wirft jedOCh weitere gravierende Probleme auf. So weisen Auto· 
ren darauf hin, dass Allergietests mit handelsüblichen Schimmelpilz­
Allergen·Kits ebenfa!ls häufig zu falsch negativen Ergebnissen führen 
können [2, ! SJ. Die Bildung der Art und Menge von Mykotoxinen ist 
wiederum abhängig von den ganz individuellen Gegebenheiten des 
befallenen Materials (Spezies/Subspezies, Substrat, Wassergehalt 
des Substrates, Temperatur, Begieitwachstum u. a. m.) und kann 
ebenfalls nicht ohne weiteres im Labor nachvollzogen werden (vgl. 
auch 111, 13,22,23, 2011. Zusammenfassend ist zu sagen, dass die 
Mykotoxin·Analytik noch keine kostengünstigen standardisierten 
Reihenuntersuchungen bietet und erhebliche Forschungsanstren­
gungen auf diesem Gebiet notwendig sein werden. 

Fazit 

Zurzeit gibt es für die gesundheitliche Gefährdungsabschätzung 
durch mikrobielle Belastung in Innenräumen keine optimale Metho. 
de, verschiedene Methoden müssen je nach den örtlichen Anforde­
rungen eingesetzt werden. In der Regel kann selten eine Methode 
allein zur Bewertung herangezogen werden. 

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

Offene und versteckte Feuchleschäden bergen immer die Gefahr 
eines mikrobiellen Wachstums und der Bildung mikrobieller Meta­
bolile (Toxine u. a.) und müssen daher behoben werden. 
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Auch nicht sichtbarer oder abgestorbener (trockener) Befall muss 
kontrolliert und saniert werden, da Bestandteile toter Mikroorganis· 
men Allergien und andere Erkrankungen auslösen oder Schimmel· 
pilztoxine freisetzen können. 

Da eine Gesundheitsgefahrdung der Raumnutzer besteht, muss 
deutlich belastetes Material konsequent und vollständig beseitigt 
werden. Trocknungsmaßnahmen und/oder der Einsatz chemischer 
Mittel bringen keine Abhilfe. 
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Oie ZeilKhrift für Umwtltmedizin ist eint inTerdisziplinäre Zeitschrift Sie veröl· 
ftnllidot Obf,l")ichtwrbeiltn. Origi"nalarbeiltn und Kuf2be;lr.i~. die weder Inder· 

Mitig veröffentlicht wurden noch tiner .nderen Redaktion an~bolen wurden. 

Beit •• tönfltn aus allen Streichen der Um",ellmedizin und ihrer Ra,ndg,biele 

stammen. ein~SIIndt, Arbeiten werden Ifti,,,,ten fKhleuten zur Butathlerlkhen 

prufunll vor~lfit. 

Die Ein~ndung der Arbeit garantiert noch nithl ihre Veröffentlichung. Die in ihr 

~äußerten An~i(hten sind lediglich die der AulOlen. nkht j.doch die von Heraus· 

geber ~r V,rbog. fur unvemngt ei~ndtt M,nusuiple wird ktinl Gewahr 

übernommen. Grundsilllich ist ts fiJtwm. immer tiM Kopie der Arbeit beirn Autor 

zu bftaSSl:'n. 

Die fin$l'ndunll lintl M.nuskriptes imp~ziert. d,ss d ... Autor mil der volltn oder 

teilweisen Veröff,ntlichung einverstanden ist. Der H6chstumfanil für OriSin.llrrbti. 

ten betragt ~-6 On,t(beiten. enlspruhnd zirka 16 Schreibmaschinenseilen. I 1/1· 

nilill. 30 Zeilen pro Stite. Sie dürfen weder vorher noch Illeichzeitig anderweltis zur 

Veröffentlichun, .""boten _rden. Der Ver\aif übernimrnt gern auch Manuskripte 

auf Datentrisern \AS(II-Endlostut ohM Fonnltieru"1fn wie Fettsthrift tlt., die~ 

$ind im Aus.druck zu m.rt~renl. 

Um die Anloroerungen für ,ine PublikaTion in der Ze;tuhriftlür Umwtltmediz;n 

zu erfüllen. müs.nn die Arbeiten außoer dem vol~tändii'n Orillin.lte~t folStnde 

Eigenschaften aufweiHn. die die Autoren bitte vor Einrekhtn der Arbeit überprIllen 

wellen: 
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a 60Anschlitturnfusen. 
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• Reftrenztn 101lten lolgtndts Fonnat haben: oSchröder ttal i31 besthrieben° oder 

oln Arbeiten von Miiller und Meier h31 findtt sicho oder .Weitere Hinweise !~.I1. 

lBI zeigen". 

• Die wichliiSten feststellunllen sollttn durth aeeigntte Grafiken untermauert 

weroen. 

• Oie wkhligslffllnlen soUlen in Tabetlen zUSllmmengef ... t werdoln. 

• GfiJfiken und T.beUen müssen entsprechende l~enden emalIen. eine Ertiu\t· 

runs im Fließtut reicht aUein nichl ays. 

• Abbildungs- ynd T.DeUenverweiSt im Tut mils.nn die Abbildungen und die 

Grafiken in da~ Gesamlbild einbinden. 
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Malerial un.d Methoden. Ergebnisse. Diskussion. 

• Schreibwei.n tur .Ile Ninuskriptteile: lI/Heilig. nkht mehr a~ 30 Zeilen.i 60 

Ansthläge pro ~ilt. 

• Unklameiten Dei der Rt'(hW:hreibuoari(hlen ~Ith nach dem Psc!lyrembel hililt 

die z·k·Resel: I(;tlzium liUU Caldym. 

• Das üteratuMrzei(hnis 1011 nur Arbeiten tnthalltn.di, auch im Text zitiert sind. 

Es 1011 alphabetilth und dUr<lmummeriert nlth d"VancoU'ler'Kcnvention aufgt­

b.Jutsein. Z;ut, im Text sin.d durch die entspm:henden NUMmtrn zu unnzeich· 

neR. AUlinahmln sin.d nur dort wläs$ig. wo es ITilistisch $innvoll isL 

• Oie Adres.n dts AUlon ;sI voUstandig anzuiiObtn. fyr in\tme Zwede soUtt auch 

stets eine OUr<hwahlnummer angegeben sein. unter der elfr Autor für ROcUr.n 

dfl Verlags und des wissenschllftlichen Beirats möglichst schnell zu ,mithen Ist. 

Dtr Auto. vtrsithert, dass Ir an aUen Bestandteilen des Artikels das uneinSe· 

sthränkte Urllebetrtthl besitzt. Er räumt dem Vtrlig<luch .ußerllalb der dtn Arti"1 

enth.altenden Zeitsthrift riumlich und zeitlich unbegrenzt das ausschließliche Rechl 

der Ve ..... ielfiiltigu"l und Verbreitu"l ein. 

Dies ,ilt .uch für Sondtrdru(u. Fotokopi.n. Mikrokopinussaben. Mikrofiche 

oder Mikrolormausglben sowie für die Nutzu"l in tl,ktronischen MHfien und die 

elektronische Spei<herunllauf einem Dattntr.r und in einer eiRenen oder frem· 
den Online-Datenbirnk mit allu damit verbundenen Eigenheiten der Benutzung. 

Ofr Autor riumt dem Verlas das Rechl ein. aUe oder einen Teil der Nulzunasrtchtt 
im ln- und Au,land dur<h die VerwertungsgesellKhah WDRT wahrnehmen zu t.SHn. 
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