Symptomatik bei
umweltmedizinisch Erkrankten:
Analysen von Wohnraumbegehungen

der Jahre 1998-2011

In einer statistischen Auswertung standardisierter Dokumentationsbogen von umweltmedizi-
nisch begriindeten Wohnungsbegehungen aus dem Zeitraum von 1998 bis 2011 wurden 2.413
Manner, Kinder und Frauen erfasst, die verschiedene Krankheitssymptome angaben. Es wurde
der Fragestellung nachgegangen, inwiefern die aufgezeichneten Symptome mit den erfassten
Schadstoffen korrelieren.

Zwei Gruppen von Noxen dominierten in der Auswertung die hausliche Exposition: Schimmelpilze
und Biozide. Die Ergebnisse zeigen, dass Atemwegsbeschwerden in Verbindung mit einer erho-
benen Schimmelpilzbelastung das haufigste Symptom waren, an zweiter Stelle stand eine
Infektanfdlligkeit. Bei einem Schimmelpilzbefall traten neben den bekannten Atemwegs-
beschwerden auch zu einem gewissen Anteil neurotoxische Beschwerden auf.

Bei Belastung durch Biozide standen neurotoxische Beschwerden im Vordergrund, Atem-
wegsprobleme waren ebenfalls nachzuweisen, wenngleich in einem deutlich geringeren Mafle. In
einem groBBeren Anteil der Fille musste man eine Mischexposition durch mehrere Substanzgruppen
annehmen.

Der Anteil der Falle mit einer Schimmelpilzexposition nahm im untersuchten Zeitraum von 31%
auf 77 % deutlich zu, wahrend Biozide an Bedeutung verloren. Insgesamt scheint es bei Verdacht
auf eine Symptomursache in hauslicher Umgebung trotz der Vielzahl moglicher innenraumrele-
vanter Schadstoffe bei entsprechender Symptomlage ratsam, zuerst an einen Schimmelpilzbefall
zu denken.

Schliisselwérter: Umweltmedizin, Innenraumbelastung, Schimmelpilze, Biozide.

Einleitung

Die Umweltmedizin betrachtet Schadigungen des Menschen in
einem kausalen Zusammenhang mit Umweltgiften. Es ist pro-
blematisch, die Vielzahl der Chemikalien zu tberblicken, welche
Uber Luft, Wasser und Nahrung oder in direktem Kontakt den
menschlichen Korper schadigen konnen. Zudem ist es schwierig,
gesundheitliche Auswirkungen eindeutig bestimmten Stoffen
zuzuordnen.
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Menschen mit umweltbedingten Gesundheitsstérungen weisen
meist sehr unspezifische Krankheitsbilder auf. Im Normalfall
befragen diese Menschen ihre Hausdrzte, wenn sie solche
Stoérungen bemerken. Fiir uns Hausarzte ist es hilfreich, eine
Entscheidungsmatrix an die Hand zu bekommen, nach der man
die Wahrscheinlichkeit fiir das Vorliegen einer Schadigung durch
eine chemische Stoffgruppe abschétzen kann.



Stand der Forschung

In der Umweltmedizin haben hinsichtlich der hauslichen Expo-
sition drei Gruppen von Noxen groBe Aufmerksamkeit erfahren:
Schimmelpilze, Biozide und Formaldehyd.

Seit ca. 20 Jahren wird den Auswirkungen durch die Existenz
von Schimmelpilzen in Innenrdumen grofle Aufmerksamkeit
gewidmet. Schimmelpilze belasten den Wohnraum mit Sporen,
mit fllichtigen organischen Verbindungen (microbial volatile
organic compounds = MVOC) und Toxinen und beeintrachtigen
damit die Gesundheit der betroffenen Menschen. Somit stellt
die ,feuchte Wohnung” eine erhebliche Gefahr dar. Im Jahr 2009
wurde von der WHO eine Leitlinie veroffentlicht, die Feuchte
sowohl in Wohnrdaumen, in Bliroraumen wie auch in 6ffentlichen
Einrichtungen bereits als potentiell gesundheitsschadlich dekla-
riert (WHO 2009). Grenzwerte fir den Zusammenhang zwischen
Feuchtigkeit, Mikrobenwachstum und der gesundheitlichen
Auswirkung sind jedoch nicht definiert.

Das Problem eines sichtbaren Schimmelpilzbefalls in Innen-
raumen wurde in zahlreichen Studien beschrieben (HARDIN et
al. 2003, HERNBERG et al. 2014, JAAKKOLA et al. 2013, ZHANG et
al. 2012). Nach der Empfehlung des Umweltbundesamtes sollte
jeder Schimmelpilzbefall in Innenrdumen als potentiell gesund-
heitsgefahrdend und hygienisch bedenklich angesehen und
umgehend entfernt werden (UBA 2002). Eine Vielzahl an mdg-
lichen krankheitsauslésenden Wirkungen, die im Zusammen-
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Symptoms in environmental medicine patients:
analysis of housing inspections in the years 1998-2011

In a retrospectic statistical analysis of recorded indoor inspec-
tions of the years 1998 - 2011 2,413 men, women and children
with various symptoms were registered and the correlation
between reported symptoms and indoor pollutants was eva-
luated.

Two main pollutants dominate the indoor exposure: molds
and biocides. In this study respiratory symptoms combined
with mold colonization in indoor environment was reported
mostly, followed by susceptibility to infections. Furthermore
if mold colonization was detected also neurotoxic complaints
were reported.

In combination with biocides in indoor environment, neuro-
toxic complaints were dominant, while respiratory symptoms
were reported less frequently. In many cases, exposition from
more than one indoor pollutant were reported.

The amount of cases with mold exposure increases over the
period from 1998-2011 from 31% to 77 %, while biocides
decrease. It seems advisable to first think about a mold coloni-
zation if patients report corresponding symptoms despite the
many possible indoor pollutants.
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hang mit Schimmelpilzen auftreten kdnnen, ist bekannt. Dazu
zdhlen zum Beispiel Allergien, erhohte Infektanfalligkeit, Schleim-
hautreizungen, Beeintrachtigungen durch Geruchsbeldstigungen
oder sogar systemische Mykosen (WIESMULLER et al. 2013).

In der Studie von Szewzyk et al. ergab sich bei einer Befragung,
dass 15% der Wohnungen in Deutschland sichtbar schimmel-
pilzbelastet waren (SZEWZYK et al. 2011). Einen Begleitumstand
einer Schimmelpilzexposition stellen die von Mikroorganismen
produzierten fliichtigen organischen Verbindungen (MVOC)
dar. Diese Stoffwechselprodukte verteilen sich im Innenraum
und kdnnen auch durch Baumaterialien diffundieren und so als
Anzeiger von verdecktem Schimmelpilzbefall fungieren. Es ist
bekannt, dass auch von bereits abgestorbenen Mikroorganismen
ganz bestimmte fllichtige organische Verbindungen und Toxine
ausgehen und so auch getrocknete Altschdden ein bleibendes
Gesundheitsrisiko darstellen kdnnen (UBA 2002).
Bewertungsmalistdbe fiir die toxische Relevanz der MVOC lie-
gen gegenwadrtig nicht vor. Es finden sich in der Literatur jedoch
mehrfach Hinweise auf Symptome wie Augenreizungen, Reizun-
gen der oberen Luftwege, die in Verdacht stehen, durch eine
MVOC-Belastung ausgeldst zu werden. Genannt seien hier eine
Studie zu den Gesundheitsauswirkungen von MVOC (KORPI et
al. 2009) und eine Studie Uber den Zusammenhang zwischen
MVOC-Exposition und Allergiepravalenz (ARAKI et al. 2010).

Eine weitere grof3e Gruppe der Schadstoffe in Innenrdumen stel-
len die Biozide z.B. aus Teppichen, Einrichtungsgegenstanden
oder behandeltem Holz dar. Fir die vorbeugende und aktive
Schadlingsbekdmpfung in Holz sind typische Wirkbestandteile
DDT, Lindan, Pentachlorphenol (PCP) und Permethrin. In
Teppichen findet man zur insektiziden Wirkung Pyrethroide
wie Deltamethrin, Permethrin und Phenothrin sowie Piperonyl-
butoxid zur Wirkungsverstarkung. Im Hausstaub, der als inte-
graler Wohngiftspeicher bezeichnet werden kann, findet man
haufig 1-und 2-Chlornaphtalin, Chlorpyrophos, DDT, Diazinon,
Dichlofluanid, Lindan, Hexachlorbenzol, Methoxychlor, PCP,
Permethrin, Propoxur, Tetrachlorvinphos und Tetramethrin (WWF
DEUTSCHLAND 2002).

In der Offentlichkeit ist besonders die PCP-Belastung in Innen-
rdumen durch die Schadlingsbekdmpfung von Holz und der
daraus resultierenden gesundheitsschadigenden Wirkung in der
Vergangenheit bekannt geworden. Sie verursacht unter ande-
rem Hautreizungen, Kopfschmerzen, Abgeschlagenheit, Krampfe
und Unwohlsein. Bereits 1989 erliel die Bundesregierung eine
Verordnung zum Verbot von Pentachlorphenol aufgrund des
Verdachtes der gesundheitlichen Schadigung. Bei der Herstellung
entstanden unter anderem Dioxine und Furane, so dass der Stoff
in Abhangigkeit des Produktionsprozesses zusatzlich verunreinigt
war (UBA 1997). Mit der Verordnung sind die Herstellung und
Verwendung von PCP verboten, jedoch bleiben Altlasten erhal-
ten und werden noch heute in Innenraumen nachgewiesen.

Formaldehyd ist ein weiterer Schadstoff, der bereits in den
1970er-Jahren aufgrund von Geruchsbeldstigungen und gesund-
heitlichen Beschwerden bei der Benutzung von Spanplatten in
Innenraumen in Verruf geriet. Betroffene klagten tber Schleim-
hautreizungen. Ein Richtwert fir die Innenraumluft von max.
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- Atemwegserkrankungen (Asthmasymptome, laufende Nase,
Hustenanfalle, chronische Bronchitis, Reizhusten,
Halsbeschwerden, sonstige Beschwerden beim Atmen)

« Infektanfélligkeit

« Allergien, Unvertraglichkeiten von Stoffen und Substanzen
« Mudigkeit/Antriebsstérung

« Kopfschmerzen

+ Augenreizungen

- Hauterscheinungen (Jucken/Entziindung der Haut)
+ Knochen-/Muskel-/Gelenkschmerz

+ Konzentrationsstérung

« Unwobhlsein/Ubelkeit

+ Schwindel

« Kribbeln/Taubheitsgefiihle

Tab. 1: Abgefragte Krankheitssymptome.

« Herzprobleme

+ Schlafstérung

« Haarausfall

+ Schleimhautreizung

« Rheuma

« Darmbeschwerden

+ erhohte Leberwerte

+ Unruhe/ Schwitzen

« Panikattacken/ Angstgefiihle
« Krampfe

Tab. 2: Symptomnennung aus den Freitextkategorien.

0,1 ppm (124 mg/m3) qilt seit 1977 unverdandert und ist nach
Aussage des Umweltbundesamtes als sicher zu bewerten
(UBA 2006). In der Stellungnahme von der IARC (International
Agency for Research on Cancer) wurde Formaldehyd als Human-
kanzerogen eingestuft (BFR 2004). Insofern ist die Verwendung
von Formaldehyd fiir Dinge des alltdglichen Lebens wie Md&bel
etc. mit grof3ter Skepsis zu beurteilen.

Formaldehyd wird industriell fir die Herstellung von Klebstoffen,
Kunststoffen, Diingestoffen, fiir die Weiterverarbeitung in Sperr-
holzplatten oder Isoliermaterial sowie fiir die Desinfektion ver-
wendet. Die grof3te praktische Bedeutung erlangte Formaldehyd
in der Vergangenheit bei der Herstellung von Spanplatten.

Material und Methoden

Es wurden Messergebnisse und Befunderhebungen aus einheit-
lichen Dokumentationsbogen von Wohnungsbegehungen eines
ambulanten umwelttechnischen Messlabors der Jahre von 1998
bis 2011 standardisiert Ubertragen, zu Datensdtzen geordnet
und ausgewertet. Erfasst wurden die Datensdtze von Mannern,
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Frauen und Kindern, die als Bewohner eines Hauses oder einer
Wohnung Symptome angaben. Diese Symptomangaben und die
Ergebnisse aus der jeweiligen Wohnungsbegehung wurden ana-
lysiert, dokumentiert und ausgewertet.

Die Messorte der Schadstoffbestimmung dieser Untersuchung
sind die Hauptaufenthaltsraume der Personen mit Verdacht auf
eine Belastung durch Umweltnoxen.In den meisten Fallen betrafes
also die eigene Wohnung dieser Personen. Den Messergebnissen
und Befunderhebungen lagen stets Hausbegehungen zugrunde.
Dabei dokumentierte ein Umweltingenieur bauliche Auffallig-
keiten, erfasste die gesundheitlichen Beschwerden der Bewohner
in einem standardisierten Fragebogen und nahm bei einem
bestehendem Verdacht Proben zur spateren Bestimmung der
Konzentration verschiedener Innenraumschadstoffe. Dazu gehor-
ten unter anderem Luftprobennahmen zur Analyse von MVOC
oder fliichtigen organischen Verbindungen (volatile organic com-
pounds = VOC) sowie Materialprobennahmen zur Analyse von
Holzschutzmitteln oder einer Schimmelpilzbelastung.

Datenerhebung

Die geschilderten Symptome der Bewohner wurden in 12 vorge-
gebenen Hauptkategorien angegeben (Tab. 1).

Weitere aufgenommene Symptome wurden in Freitextfeldern
erfasst (Tab. 2).

Eine Wohnungsbegehung dient dazu, mdgliche Expositionen
von Schadstoffen nachzuweisen und in Korrelation zu den erfas-
sten Symptomen zu bringen.

Schadstoffe

Folgende Schadstoffe wurden bei Verdacht auf eine erhohte
Exposition der Bewohner gemessen:

Schimmelpilze und Bakterien

Zu der Registrierung einer Schimmelpilzbelastung gehorte die
Sichtung des Pilzbefalls, die Bestimmung der Schimmelpilz-
sporenkonzentration in der Raumluft und/oder der Nachweis
von verstecktem Schimmelpilzbefall durch eine MVOC-Messung.
Bei einer Sporenkonzentrationsmessung wird Ublicherweise die
AuBenluft und im Verhdltnis dazu die Innenraumluft analysiert.
Dieses Verfahren lasst die Quantifizierung der Exposition zu und
ermoglicht zugleich qualitative Aussagen zu den Schimmel-
pilzarten.

Die Sporen sind in der Luft sehr diffus verteilt und hdangen von
unterschiedlichsten Faktoren wie der Liiftung, der Temperatur, der
Feuchtigkeit etc. ab. Sie stellen so nur eine Momentaufnahme der
aktuellen Sporenzirkulation dar. Vorrang bei der Untersuchung
haben Probennahmen von befallenem Material, wie Tapeten oder
Estrich. Schimmelpilze dienen hier als Oberbegriff fiir Fadenpilze,
die unterschiedlichen Pilzgruppen angehdéren. Genannt seien
hier zum Beispiel Aspergillus restrictus, Aspergillus fumigatus,
Aspergillus versicolor, Chaetomium, Cladosporien, Eurotium oder
bekannt fur die Produktion von Mykotoxinen, Stachybotrys char-
tarum (BOGE 2014, UBA 2002).



ErfahrungsgemaR treten Schimmelpilze und Bakterien gemein-
sam auf. So werden Bakterien bei der Erfassung der Schimmel-
pilze ebenso analysiert. Die Gesamtzellzahlen der anziichtba-
ren und nicht anzlichtbaren Pilze und Bakterien und/oder die
keimbildenden Einheiten kdnnen so bestimmt werden. Zur
Lokalisierung eines Schimmelpilzbefalls ohne sichtbaren Befund
kann bei Verdacht auf einen Schimmelpilzbefall bei Wohnungs-
begehungen auch ein ausgebildeter Schimmel-Spurhund zum
Einsatz kommen.

MVOC (Microbial Volatile Organic Compounds)

Als Hinweis auf einen versteckten Schimmelpilzbefall fiihrt die
Umweltambulanz MVOC-Messungen durch. Hierbei werden die
Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen und Bakterien tber
eine aktive Luftprobennahme erfasst. Dabei wird die Luft Uber
ein Sammelmedium gezogen, wodurch die MVOC adsorbiert
werden. Die Auswertung erfolgt liber die Gaschromatographie.

Bauteilfeuchte

Die Feuchte der Bauteile wurde einerseits durch Sicht bewertet,
teilweise wurde fiir die Messung der Tiefenfeuchte das elektro-
nische Feuchtemessgerat ,Trotec 2000 E” mit dem Sensor TS 300
SDI (kapazitive Messmethode) verwendet.

Biozide

Fir den Nachweis einer allgemeinen hauslichen Biozidbelastung
dient der normale Hausstaub. Der entnommene Hausstaub wird
im Labor gesiebt. Die Probe wird mit Toluol extrahiert, anschlie-
Bend aufgereinigt und die gesuchten Verbindungen derivati-
siert. Die Konzentration von Pentachlorphenol (PCP) wird mit
einem Elektroneneinfangdetektor in Kombination mit einem
Gaschromatographen gemessen, alle lbrigen Biozid-Wirkstoffe
werden mittels eines massenselektiven Detektors durch die
Massenspektroskopie bestimmt.

Materialproben wurden entnommen und analysiert, wenn ein
begriindeter Verdacht fiir ein schadstoffemittierendes Objekt
bestand. Die hdufigsten Probennahmen erfolgten fiir Holz und
Teppiche, die zum Schutz vor Mottenfral3 mit Bioziden behandelt
werden.

Phthalate

Phthalate haben als Weichmacher in PVC-Kunststoffen eine
grof3e Verbreitung gefunden. Laut dem Bundesinstitut fiir Risiko-
bewertung (BfR) werden jahrlich in Westeuropa etwa eine Million
Tonnen produziert. Die Substanzgruppe ist vorwiegend bekannt
geworden durch ihre wichtigsten Vertreter, Diethylhexylphthalat
(DEHP) und Di-n-butylphthalat (DBP). Phthalate konnen durch
ihre hormondhnliche Wirkung Unfruchtbarkeit bei Mdnnern ver-
ursachen. Selbst eine krebserzeugende Wirkung wird nicht mehr
ausgeschlossen (BFR 2013). Die Messung der Phthalate erfolgte
partikelgebunden im Hausstaub, die Auswertung im Labor unter
Einsatz eines Gaschromatographen bzw. Massenspektrometers.

Formaldehyd

Formaldehyd ist ein giftiges, farbloses und brennbares Gas.
Sein stechender Geruch ist sehr charakteristisch. In 37 %iger
wadssriger Losung ist Formaldehyd als Formalin bekannt. Fir die
Bestimmung der Formaldehydkonzentration in der Raumluft wird

eine festgelegte Luftmenge labortechnisch ausgewertet. Auch
Materialproben kdnnen labortechnisch ausgewertet werden.

VOC (volatile organic compounds)

VOC sind fliichtige organische Verbindungen wie u.a. Alde-
hyde, Kohlenwasserstoffe oder Alkohole. Die am haufigsten
auftretende Innenraumquelle fir leicht fllichtige organische
Substanzen sind Losungsmittel. In der Luft treten Stoffgemische
aus vielen Einzelverbindungen auf, die aus Produkten und
Materialien in Innenrdumen (Farben, Lacke, Mobel), sowie aus
Reinigungsprodukten ausgedampft sind (UBA 2014). Die Messung
erfolgte analog zu den MVOC.

Statistik

Die Auswertung erfolgte anhand deskriptiver Statistik aus den
erstellten Datenbanken mit Microsoft Excel. Es wurden je nach
Fragestellung relative Haufigkeiten berechnet und dargestellt.

Ergebnisse

Verteilung der Personen und der Innenraumanalysen

Aus den erhobenen Daten der Dokumentationsbdgen von 1998
bis 2011 einer Umweltambulanz in Liibeck ergab sich ein Daten-
satz mit einer Gesamtzahl von 2.413 Personen, davon 1.231 (51 %)
weibliche, 690 (29 %) mannliche, erwachsene Bewohner und 492
(20%) Kinder, die in die retrospektive Analyse einbezogen wur-
den. Diese Zufallsstichprobe stellt ca. ein Viertel aller von dieser
Ambulanz durchgefiihrten Hausbegehungen dieser 14 Jahre dar.

Da die Messungen der Bauteilfeuchte, Schimmelpilze und MVOC
weitgehend einer Emissionsquelle zugeordnet werden konnten,
wurde eine ,Expositionsgruppe Schimmelpilz” gebildet. Am hau-
figsten ist der Nachweis eines Schimmelpilzbefalls dokumentiert
worden. Dieser Nachweis erfolgte in 26 % aller Fille durch einen
gesichteten Befall und in 20 % aller Félle anhand mikrobiolo-
gischer Analysen von Schimmelpilzen und Bakterien. In 24 %
aller Falle wurde die MVOC-Analyse angewandt. Die Methode
der MVOC-Bestimmung kam meist dann zum Einsatz, wenn ein
Verdacht auf einen verdeckten Schimmelpilzbefall bestand.

[] Ménner
[] Frauen
[l Kinder

Abb. 1: Geschlechtsverteilung der Probanden.
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Abb. 2: Haufigkeit der Schimmelpilzexposition von 1998 bis 2011.
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Abb. 3: Haufigkeit der Biozidexposition von 1998 bis 2011.

Der Nachweis von Bioziden erfolgte zu 17 % aller Falle im Haus-
staub, zu 9% aller Falle in Holzproben und zu 5% in Teppich-
proben. Eine VOC-Belastung wurde in 5% aller Falle gemessen.
Phthalate waren mit 1% der Félle gering vertreten. Der Einfluss
von Formaldehyd ist im betrachteten Zeitraum als unbedeutend
anzusehen. Es wurde kein Wert dokumentiert, der lGiber dem
empfohlenen Richtwert von 0,1 ppm lag. Sowohl Phthalate als
auch Formaldehyd wurden bei der weiteren Analyse aufgrund zu
geringer Haufigkeit nicht weiter bericksichtigt.

Verlauf der Schadstoffexposition von 1998 bis 2011

Die Darstellungen des Anteils der Schadstoffe aus den Jahren
1998 bis 2011 in den Abbildungen 2 und 3 zeigen eine klare
Verdanderung Uber den betrachteten Zeitraum. Der Anteil der
Falle in der Schimmelpilzgruppe nahm von 1998 mit 31%, bis
2011 mit 77 % zu. Dagegen verringerte sich der Anteil der Falle
in der Biozidgruppe in dem betrachteten Zeitraum von 20-30%
am Anfang auf deutlich unter 10% am Ende. Vernachlassigt
man die nicht lineare Steigung der Kurven und berechnet die
Regression fiir beide Stoffgruppen, erhdlt man fiir die Félle in der
Biozidgruppe eine negative Steigung von - 0,32, und fiir die Falle
in der Schimmelpilzgruppe einen Anstieg von + 0,26.
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Muster von Krankheitssymptomen und der
Riickschluss auf bestimmte Schadstoffe

In Bezug auf die Hauptsymptome stellen die Atemwegs-
beschwerden in Verbindung mit allen Schadstoffen das haufigste
Symptom dar. Bei Belastungen mit Schimmelpilzen, Feuchte und
MVOC war das zweithaufigste Symptom die Infektanfalligkeit.
Bei Biozidbelastung hingegen wurden vermehrt Midigkeit und
Antriebsstorungen, Kopfschmerzen oder Pardsthesien angege-
ben. Bei dem Schadstoff VOC waren die haufigsten Symptome
neben den Atemwegsbeschwerden Kopfschmerzen und Augen-
reizungen.

Sowohl bei der Schimmelpilzgruppe als auch bei der Biozidgruppe
machten die Atemwegsbeschwerden den grof3ten Anteil der
Beschwerden aus. Infektanfélligkeit wurde mit 29% bei der
Schimmelpilzgruppe angegeben. Etwas weniger hdufig wurden
Augenreizungen, Allergien und Hautreizungen genannt. In der
Schimmelpilzgruppe wurden neurotoxische Beschwerden wie
Mudigkeit/Antriebsstorung mit 22% und Kopfschmerzen mit
18% benannt (Abb. 4).
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Abb. 4: Symptomhéufigkeit der Schadstoffgruppen.
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Abb. 5: Symptomhaufigkeit der Schadstoffgruppen im Hinblick auf neurotoxische
Beschwerden.



Die neurotoxischen Beschwerden Schwindel, Parasthesien,
Konzentrationsstorungen bestimmten das Beschwerdebild bei der
Biozidgruppe. Hier wurden Midigkeit und Antriebsstérung mit
32% als zweithaufigstes Symptom genannt. Die Symptome des
Bewegungsapparates (Knochen-, Muskel- und Gelenkschmerz)
traten seltener auf.

Die Differenzierung so unterschiedlicher Symptome ist aufgrund
subjektiver Einschatzung, der Vielfalt der Symptome und der indi-
viduellen Empfindlichkeit kaum moglich. Daher wurden fir die
Datenauswertung Symptomkomplexe gebildet.

« Symptomkomplex 1 enthdlt Atemwegsbeschwerden und
Infektanfalligkeit.

« Symptomkomplex 2 enthélt vorwiegend neurotoxisch geprag-
te Symptome, die sich aus Kopfschmerzen, Schwindel, Parasthe-
sien, Konzentrationsstérung sowie den Allgemeinsymptomen
Mudigkeit/Antriebsstérungen und Schlafstérungen zusam-
mensetzen.

Abbildung 5 stellt das Auftreten der beiden Symptomkomplexe
in den zwei Expositionsgruppen dar. Dabei wird deutlich, dass
Atemwegsbeschwerden und neurotoxische Beschwerden in bei-
den Gruppen zu etwa 25 % gemeinsam auftraten.

In der Schimmelpilzgruppe traten Atemwegsbeschwerden ohne
neurotoxische Symptome dominant mit mehr als 50% auf. In
der Biozidgruppe wurden zwar ebenfalls in ca. 25% der Félle
Atemwegsbeschwerden erfasst. Wurden jedoch nur neurotoxi-
sche Beschwerden betrachtet, betraf das innerhalb der Biozid-
gruppe ca. 35% der Fille und in der Schimmelpilzgruppe nur
10% der Falle.

Diskussion

Die vorliegende Arbeit wurde mit dem Ziel durchgefiihrt,
Symptom- und Schadstoffmuster anhand der Daten von
Wohnungsbegehungen einer Umweltambulanz fiir den Zeitraum
von 1998 bis 2011 herauszuarbeiten. Die Schlussfolgerungen und
Ergebnisse aus der Haufigkeitsverteilung der Schadstoffe und
Symptome sowie ihre Verdanderung in dem betrachteten Zeitraum
sollen praktikable Hinweise fiir die drztliche Tatigkeit liefern.
Es zeichneten sich bei der Analyse der erhobenen Daten zwei
Schwerpunktgruppen ab: Zum einen die Patientengruppe mit
Belastung durch Schimmelpilze und eine anderen mit Belastung
durch Biozide. Beide Schadstoffgruppen fiir sich genommen lie-
Ben gruppenspezifische Symptommuster erkennen.

Aus den Daten geht hervor, dass der Schimmelpilzbefall und
seine Begleitumstande in Innenrdumen ein wachsendes
Problem fiir den Menschen darstellen. Gezeigt werden konnte,
dass ein Schimmelpilzbefall neben den bekannten Atemwegs-
beschwerden auch zuséatzliche und alleinig auftretende neuroto-
xische Symptome verursachen kann. Eine Einwirkung durch den
Gesetzgeber zeigte im Falle der Innenraumschadstoffe, hier am
Beispiel von Bioziden, langsame aber stetige Wirkung. Gleiches
wird am Beispiel von Formaldehyd deutlich, welches praktisch in
die Bedeutungslosigkeit verdrangt wurde und als Schadstoff in
Innenrdumen kaum mehr eine Rolle spielt.

Diese Arbeit basiert auf einer Datengrundlage von 2.413 Personen,
die sich aufgrund verschiedenster Symptome mit dem Verdacht
einer Ursache im hduslichen Bereich an eine Umweltambulanz
in Libeck wandten. Bei einer Wohnungsbegehung ist es der
Umweltingenieur, der bei der Messung verschiedener Schadstoffe
mit seiner Erfahrung die Prioritdten setzt. Ist beispielsweise
der Fokus bereits auf Schimmelpilze gesetzt, ist es nicht aus-
geschlossen, dass weitere Schadstoffe in der Umgebung vor-
handen sein konnen. Kostengriinde zwingen jedoch dazu, bei
jeder Wohnungsbegehung fallspezifische Auswahlkriterien fir
die Schadstoffmessung vorzunehmen. Die Ausdehnung auf eine
Vielzahl denkbarer Wohngifte wére nicht zielflhrend. Es fehlt an
wissenschaftlichen Erkenntnissen, Synergien von chemischen
Stoffen im Wohnbereich und deren spezifischer Wirkung auf die
menschliche Gesundheit im Einzelfall zu bewerten.

Haufigkeitsverteilung der Innenraumanalysen

Die Haufigkeitsverteilung wird vom Schimmelpilzbefall dominiert.
Damit bestatigen die Ergebnisse die 6ffentliche Wahrnehmung.
Ein Immobilienportal befragte 1.012 Personen zu ihrer Wohnung
(IMMOWELT 2012). Nach den Aussagen der befragten Personen
bestand im Jahr 2012 in 17 % der deutschen Haushalte sichtbarer
Schimmelpilzbefall. Bei Umfragen des statistischen Bundesamtes
sind es 9% der Befragten in den Eigentiimerhaushalten und 19%
in den Miethaushalten, die nach eigenen Angaben Probleme mit
Feuchtigkeit im Wohnbereich haben (SIKORSKI & KUCHLER 2011).
Ein Schimmelpilzbefall zeigte sich im betrachteten Zeitraum von
1998-2011 in 60% aller untersuchten Fille, eine Biozidbelastung
wurde hingegen nur in 13% der Wohnungen festgestellt. Als
Vergleich bieten sich die Ergebnisse der Auswertung umweltme-
dizinischer Dokumentations- und Verlaufsbdgen in Schleswig-
Holstein von 1995-1999 an (WASSERMANN et al. 2000). Dort
wurde in nur 27 % aller einbezogenen Fille auf Schimmelpilzbefall
verwiesen, jedoch in 32% aller Falle auf Biozide. Erwdhnenswert
ist ebenfalls, dass fiir den Zeitraum 1995-1999 von Wassermann
et al. noch zu 16% eine Belastung mit Formaldehyd nachge-
wiesen wurde. In der vorliegenden Arbeit wurde eine Formal-
dehydexposition in deutlich weniger als 1% aller Falle doku-
mentiert, in keinem Fall wurde der giiltige Richtwert von 0,1
ppm bzw. 124 ug/m3 Uberschritten. Phthalate als Schadstoffe in
Innenraumen scheinen ebenso wie Formaldehyd keine wesentli-
che Rolle zu spielen.

Verlauf der Schadstoffexposition von 1998 bis 2011

Die Fallzahlen der Schimmelpilzexposition fir die einzelnen
Jahre nehmen fast kontinuierlich zu. Mit 31% fir das Jahr
1998 ist dabei der niedrigste Wert dargestellt. Dieses Ergebnis
korreliert gut mit dem Wert von 27% fir die Jahre 1995 bis
1999 aus der o.g. Studie (WASSERMANN et al. 2000). In den
darauffolgenden Jahren nahmen die Fallzahlen deutlich zu und
erreichten ihr Maximum im Jahr 2011 mit 77 %. Die Haufigkeit
des Schimmelpilzbefalls in norddeutschen Wohnungen hat in
den vergangenen Jahren wesentlich zugenommen. Man kann
vermuten, dass die Belastung mit Schimmelpilzen auch zukiinftig
auf hohem Niveau erhalten bleibt. Die Griinde hierfiir kdnnen
in der Bauphysik der Hauser und Wohnungen und auch im
Nutzerverhalten der Bewohner liegen.
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Die Vorgaben aus der Energieeinsparverordnung, die zuletzt
im Oktober 2013 gedndert wurden, tragen dazu bei, dass das
Innenraumklima beeintrachtigt wird. Um energiepolitische Ziele
zu verwirklichen, fordert die Bundesregierung eine Verringerung
des Primarenergiebedarfs von Hausern und Wohnungen. Hierzu
dient unter anderem eine abgedichtete Gebdudehiille, die dazu
beitrdgt, dass der notwendige Luftwechsel haufig nicht mehr
erreicht wird. So kann sich im Innenraum die relative Feuchte
erhohen, die dann an den Innenflachen der AuBenwéande kon-
densiert und die Voraussetzung fiir einen Schimmelpilzbefall
schafft (BMJV 2013, MEIER 2002).

Kunststoffe, verarbeitet in Bodenbelegen und Oberflichen-
beschichtungen an Wanden im Innenraum, weisen geringe oder
gar keine Speicherfdhigkeit fiir Feuchtigkeit aus der Raumluft
auf. Dies fihrt zu einer verringerten Zwischenpufferung von
Feuchtigkeit und damit zu kritischen Feuchtigkeitswerten, bei
denen das Wachstum von Schimmelpilzkolonien auf der Wand-
oberflache beginnt (MEIER 2002).

Von 1998 bis 2011 kann ein deutlicher Riickgang der Biozid-Falle
nachgewiesen werden. Auch firr ihren Verlauf lohnt sich ein
Vergleich mit der Studie von Wassermann et al. (WASSERMANN et
al. 2000). Von 1995 bis 1999 gingen dort 32% aller Félle zu Lasten
der Biozide. Die Ergebnisse dieser Arbeit lagen fir 1998 bei
31% und bilden damit einen guten Anschlusswert. In der Folge
ging die prozentuale Verteilung bis auf 2% im Jahr 2011 zurick.
Der Rickgang der Fallzahlen der Biozidgruppe kann durch-
aus mit Aktivitdten durch den Gesetzgeber in Zusammenhang
stehen. Bekannt sind hier unter anderem das Verbot von
Pentachlorphenol von 1989, sowie die Biozidmittelverordnung,
die im Juni 2002 in Kraft getreten ist und im September 2013
durch die neue Biozidverordnung ersetzt wurde (EU 2012).

In verschiedenen Studien werden die Wirkungen dieser Verord-
nungen deutlich. So zeigen die Daten der Umweltprobenbank
einen deutlichen Riickgang der Konzentration von PCP in Blut
und Urin der Probanden (KARCH et al. 2011).

Muster von Krankheitssymptomen und

der Riickschluss auf bestimmte Schadstoffe

Es gibt Unterschiede innerhalb der Symptomangaben und der
Exposition verschiedener Schadstoffe. Ein eindeutig verwertba-
res Symptommuster fiir einzelne Schadstoffe kann jedoch nicht
gesichert ausgewiesen werden. Es ist jedoch mdglich, praxisre-
levante Zusammenhdnge von Symptomen und den damit im
Zusammenhang stehenden Schadstoffkontaminationen nach
der Wahrscheinlichkeit ihres Auftretens darzustellen.

Fir die Analyse wurden die jeweiligen Einzelsymptome zu
Symptomkomplexen zusammengefasst. Der Gruppe 1 wurden
alle Beschwerden, die in den Bereich der Atemwegserkrankungen
(Husten, Infektanfalligkeit, Allergien) gehoren, zugeordnet, der
Gruppe 2 wurden alle neurotoxischen Beschwerden wie Kopf-
schmerzen, Schwindel, Pardsthesien, Konzentrationsstérung,
Mudigkeit/Antriebsstorung und Schlafstérungen subsummiert.
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Ein durchaus erwartetes Ergebnis ist die Verteilung der
Symptome in den Untergruppen. In der Schimmelpilzgruppe
wurden Atemwegsbeschwerden bei einem dominanten Anteil
von 53 % der Félle nachgewiesen, jedoch nur zu 10% neuroto-
xische Beschwerden. Innerhalb der Biozidgruppe herrscht eine
Ubergewichtung von neurotoxischen Beschwerden, gefolgt von
Atemwegsbeschwerden, die hier nur 26 % der Falle ausmachten.

Die Problematik, die in der Bewertung umweltassoziierter
Gesundheitsstorungen liegt, wird auch darin deutlich, dass in
der Vergangenheit in das medizinische Vokabular Syndrome
wie die Multiple Chemikaliensensitivitdt (MCS), das Chronic-
Fatigue-Syndrom (CFS) oder das Sick-Building-Syndrom (SBS)
Eingang gefunden haben. Lohmann und Trader berichten
unter anderem im Zusammenhang mit einer dauerhaften Holz-
schutzmittelexposition oder Pyrethroidexposition von neuro-
toxischen Beschwerden. Midigkeit, Kopfschmerzen und Konzen-
trationsschwache werden zu diesen neurotoxischen Beschwer-
den gezihlt (LOHMANN & TRADER 1998).

Neurotoxische Beschwerden im Zusammenhang mit einer
Schimmelpilzexposition beschrieben Rea et al.. Nach einer Studie
an 100 Patienten mit hduslicher Schimmelpilzbelastung bemerk-
ten die Autoren neben einer respiratorischen Belastung auch
neurologische Symptome. 80% der Patienten hatten respira-
torische Symptome und 64% der Patienten zeigten neurolo-
gische Symptome (REA et al. 2003). Fur die Studie einer déani-
schen Forschungsgruppe um Ebbehoj et al. wurden 522 Lehrer
aus Schulen mit und ohne Feuchteschdden untersucht und
die Symptome festgehalten (EBBEHOJ et al. 2005). Auch diese
Forschungsgruppe kam zu dem Schluss, dass Augenreizungen,
Halsreizungen, Kopfschmerzen, Konzentrationsprobleme und
Schwindel mit Schimmelpilzen, nachgewiesen im Hausstaub,
assoziiert waren.

Neurotoxisch geprdgte Symptome im Zusammenhang mit der
Anwendung von Bioziden wurden zundchst im Zusammenhang
mit der vielfachen Anwendung von Pentachlorphenol in den
1970er-Jahren aufféllig, nachdem Personen nach Anwendung
im hauslichen Bereich liber diese Symptome klagten (STRUBELT
1996). Toxikologisch erklart sind besonders die akuten Effekte
auf die Gesundheit durch Biozideinwirkungen. Auch wenn ein
eindeutiger Wirkzusammenhang der jeweiligen chronischen
Expositionsbestandteile zu den gesundheitlichen Stérungen
nicht definiert werden kann, wurden doch unter langandau-
ernder Biozidexposition in epidemiologischen Studien typische
Symptome ermittelt (STROH 2008, VOLKHEIMER et al. 1993).

Dennoch kann die Schlussfolgerung nicht gezogen werden, dass
es moglich ist, aus Symptommustern eine klare Zuordnung zu
bestimmten Schadstoffen vorzunehmen. Besteht jedoch der
Verdacht auf eine Verursachung der Symptome durch innenraum-
relevante Schadstoffe, ist es durchaus berechtigt, unter der
Anzahl an moglichen Schadstoffen in Innenrdumen - aufgrund
der relativen Haufigkeit — zuerst an einen Schimmelpilzbefall
zu denken. Erkennbar wird, dass durch die Korrelation des
Symptomkomplexes1 (Atemwegsbeschwerden und Infekt-
anfalligkeit) mit der Biozid- und der Schimmelpilzgruppe ca. 90 %
des Symptomkomplexes1 auf diese beiden Schadstoffgruppen



entfallen. Ebenfalls kann gezeigt werden, dass die neurotoxi-
schen Beschwerden zu insgesamt 80% mit der Biozid- und der
Schimmelpilzgruppe korrelierten. Atemwegsbeschwerden waren
das Uberragende Symptom. Fiir zuverlassige Aussagen zu dieser
Frage misste eine klinische Studie durchgefiihrt werden, in der
prospektiv, randomisiert und nach Mdéglichkeit verblindet unter-
sucht wiirde.

Schlussbetrachtung

Das Robert Koch-Institut empfiehlt, bei unspezifischen Beschwer-
den wie Mudigkeit, Kopfschmerzen und Schleimhautreizungen
differentialdiagnostisch die unterschiedlichsten Quellen bei der
Untersuchung zu beriicksichtigen (RKI 2007). Diese sehr all-
gemein gehaltene Empfehlung erhdlt durch vorliegende Arbeit
eine praktische Unterstiitzung. Es wurden standardisierte Doku-
mentationsbdgen von Wohnungsbegehungen einer Umwelt-
ambulanz in Libeck aus dem Zeitraum von 1998 bis 2011 retro-
spektiv ausgewertet. Dabei wurden 2.413 Manner, Kinder und
Frauen aufgenommen, die als Bewohner eines Hauses oder einer
Wohnung entsprechende Krankheitssymptome angaben. Es wur-
de der Fragestellung nachgegangen, inwiefern die aufgezeich-
neten Symptome mit den erfassten Schadstoffen korrelieren.

Die Ergebnisse zeigen, dass Atemwegsbeschwerden in Ver-
bindung mit erhobener Schimmelpilzbelastung das haufigste
Symptom waren, an zweiter Stelle steht eine Infektanfalligkeit.
Bei einem Schimmelpilzbefall treten neben den bekannten Atem-
wegsbeschwerden auch zu einem gewissen Anteil neurotoxische
Beschwerden auf. Bei Belastung durch Biozide stehen neuroto-
xische Beschwerden im Vordergrund, Atemwegsprobleme sind
ebenfalls nachzuweisen, wenngleich in einem deutlich geringe-
ren MaBe. In einem gréBeren Anteil der Fille musste man eine
Mischexposition gegen mehrere Substanzgruppen annehmen.
Der Anteil der Falle mit einer Schimmelpilzexposition hat im
untersuchten Zeitraum deutlich zugenommen, wéahrend Biozide
an Bedeutung verlieren.

Mit einfachen Fragen (Anderung der Beschwerden wihrend
eines langeren Urlaubs, Wiederauftreten der Beschwerden bei
Re-Exposition) sollte es gelingen, einzelne Belastungsfaktoren
aus- bzw. einzuschlielen. Es ist ratsam, aufgrund wachsen-
der Belastungen im Umfeld des Menschen, diese zwei grof3en
Schadstoffgruppen im hauslichen Umfeld zu kennen, daran zu
denken und bei bestimmten Symptomen die richtigen Fragen zu
stellen. Besonders beim Vorliegen unspezifischer Beschwerden
sollte an eine schddigende Ursache in hauslicher Umgebung
gedacht werden. Bei einer gelungenen Ortung der gesundheits-
gefdhrdenden Quelle sind meist GegenmalBnahmen maglich.
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