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Schimmelpilzexpositionen und ihre gesundheitliche Bedeu-
tung stehen nicht nur im Interesse der Betroffenen, son-
dern auch der mit Innenraumproblematiken befassten Ge-
sundheitsimter, Verbraucherzentralen, Hygieneinstitute,
Umwelt- und Arbeitsmediziner/innen sowie Arzt/innen und
Arzte anderer medizinischer Fachrichtungen. Auch Baubio-
logen, Bausachverstindige, Handwerker, Juristen und Ver-
sicherungen erwarten, dass sich das Gesundheitswesen in
dieser Frage eindeutig positioniert.

Bisher gestaltet sich eine wissenschaftlich belastbare Ein-
schatzung eines moglichen gesundheitlichen Risikos von
Schimmelpilzexpositionen im Einzelfall schwierig und fithrt
oft zu mehr Fragen und Verunsicherungen.

Diesem Problem widmeten sich die im Editorial der vorlie-
genden Ausgabe der Zeitschrift Umweltmedizin — Hygiene
— Arbeitsmedizin (Gabrio et al. 2013) angesprochenen
Workshops innerhalb der Jahrestagungen der Gesellschaft
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© ecomed Medizin, Verlagsgruppe Hiithig Jehle Rehm GmbH, Landsberg

fur Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP).
Im Rahmen der 6. Jahrestagung der GHUP vom 22. bis
23. November 2012 in Freiburg wurde der vierte und vor-
erst letzte Workshop dieser Reihe zum Thema "Schimmel-
pilze — Geruchswirkungen und Befindlichkeitsstorungen"
durchgefiihrt. Die in diesem Zusammenhang hiufig auftre-
tenden Fragestellungen wurden von Expert(inn)en, die dazu
aktuelle wissenschaftliche Kenntnisse im Rahmen des Work-
shops referierten und deren Beitrdge in der vorliegenden
Ausgabe der Zeitschrift Umweltmedizin Umweltmedizin —
Hygiene — Arbeitsmedizin publiziert sind (Grun et al. 2013,
Herr et al. 2013, Hummel et al. 2013, Panaskova et al.
2013, Wiesmiiller et al. 2013), mit den Workshop-Teilneh-
mer/innen diskutiert und nach aktuellem Stand des Wissens
beantwortet. Die Ergebnisse dieses Workshops sind in der
folgenden Tabelle zusammengefasst dargestellt und sollen
den mit Schimmelpilzexpositionen in Innenraumen befass-
ten Institutionen und Fachleuten als Hilfestellung dienen.
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A. Geruchswirkungen

Fragenkomplex 1

—  Worauf ist der schimmlige Geruch bei Schimmelbefall
zurtickzufuhren?

Der schimmlige Geruch bei Schimmelpilzbefall kann durch die
Feuchte, geruchsbildende Stoffe, die von den am Schimmelpilz-
befall beteiligten Mikroorganismen gebildet werden, sowie ggf.
zusatzliche Geruchsstoffe (z.B. Chlornaphthalin, Chloranisole,
Aldehyde) aus anderen Quellen verursacht sein.

Die bei Schimmelbefall wachsenden Schimmelpilze und Bakterien
scheiden beim Wachstum fliichtige Substanzen aus, die teilweise
bereits in sehr geringen Konzentrationen vom Menschen wahrge-
nommen werden kdnnen.

Welche flichtigen Substanzen fir den schimmeligen Geruch
verantwortlich sind (siehe auch unten unter Fragenkomplex 2),
bleibt oft unklar.

—  Gibt es Schimmelpilz- oder Bakterienarten, bei deren Wachs-
tum besonders haufig Geruchswirkungen auftreten?

Es gibt keine Schimmelpilz- oder Bakterienarten, bei deren
Wachstum besonders hdufig Geruchswirkungen auftreten.

Die Entstehung der MVOC ist von den Wachstumsbedingungen
abhangig (vorliegende Ndhrstoffe, Temperatur, Feuchte, Material-
beschaffenheit, in Konkurrenz wachsende Mikroorganismen, Stress-
faktoren usw.). Gesicherte Aussagen zur Abhangigkeit der Ge-
ruchsstoffe von der vorliegenden Schimmelpilz- bzw. Bakterienart,
u.a. beispielsweise Aktinobakerienart, sind aufgrund der Komplexi-
tat gegenwartig nicht moéglich.

— Ist die Konzentration an Geruchsstoffen abhangig von der
Konzentration an Schimmelpilzen in der Luft?

Die Konzentration an Geruchsstoffen ist nicht abhangig von der
Konzentration an Schimmelpilzen in der Luft.

In der GieBener Innenraumallergen-Studie (GINA-Studie) wurden
bei Kindern mit chronischen Atemwegserkrankungen (Asthma und
rezidivierende Bronchialinfekte) gesundheitlich relevante
Innenraumluftparameter (Schimmelpilzsporenkonzentration,
MVOC, Milben- und Katzenantigene) bestimmt (Schenke et al.
2009). Alle erfassten Parameter wurden in Beziehung zu den
gemessenen MVOC-Konzentrationen gesetzt. Die MVOC-Sum-
menkonzentrationen korrelierten weder signifikant mit den
Schimmelpilzkonzentrationen noch mit der Luftfeuchtigkeit im
Kinderzimmer.

Fragenkomplex 2

—  Auf welche Geruchsstoffe (VOC, MVOC) sind schimmelpilz-
typische Gertiche zuriickzufihren?

MVOC sind wie auch die VOC Substanzen aus unterschiedlichen
Stoffklassen wie Aldehyde, Alkanole, Alkenole, Ester, Ether,
Karbonsauren, Ketone, schwefelhaltige Verbindungen, Terpene
und Terpenalkohole.

Furane: 2-Methylfuran, 3-Methylfuran, 2-Pentylfuran

Alkohole: 2-Methyl-1-propanol (Isobutanol), 3-Methyl-1-butanol,
2-Methyl-1-butanol, 2-Pentanol, 1-Octen-3-ol, 3-Octanol

Ketone: 2-Butanon, 2-Hexanon, 3-Hexanon, 2-Heptanon,
3-Octanon

Ester: Ethylisobutyrat, Isobutylacetat, Ethyl-2-methylbutyrat
Ether: Methylisobutylether, 2-Methylisopentylether

Schwefelhaltige Verbindungen: Dimethylsulfid, Dimethyldisulfid,
Dimethylsulfoxid

Terpene, Terpenalkohole: Borneol, B-Farnesen, Geosmin
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A. Geruchswirkungen

Fragenkomplex 2 - Fortsetzung

Geruchsschwellenwerte und -qualitdten ausgewahlter MVOC

(Gabrio 2012):
Chemische Geruchsschwelle

Komponente (Geruchsqualitat)
Furane:
2-Methylfuran 90.000 ug/m’
Alkohole:
2-Methyl-1-propanol 3 ug/m’
(Isobutanol) (muffig, pilzlich)
3-Methyl-1-butanol 30 pg/m’

(sauer, scharf)

45 ug/m’
(sauer, scharf)

2-Methyl-1-butanol

Ketone:

2-Heptanon 94 ug/m’ (stilich)

3-Octanon 30.000 pg/m’

(fruchtig)

Schwefelhaltige

Verbindungen:

Dimethyldisulfid 0,1 ug/m’
(unangenehm)

Dimethylsulfoxid 2 ug/m’ (muffig)

Terpene, Terpenalkohole:

Borneol 7 ug/m’ (erdig)

Geosmin 7 ug/m’ (erdig)

—  Werden mikrobielle Geruchsstoffe auf bestimmten Arten von
Baumaterial verstarkt gebildet?

Die Entstehung der MVOC (Art und Menge) ist von den Wachs-
tumsbedingungen abhdngig (Materialbeschaffenheit, vorliegende
Nahrstoffe, Temperatur, Feuchte, in Konkurrenz wachsende
Mikroorganismen, Stressfaktoren usw.). Gesicherte Aussagen zur
Abhangigkeit der Geruchsstoffe vom Baumaterial sind gegen-
wartig aufgrund der Komplexitat nicht moglich.

Es gibt praktische Hinweise, dass mit PCP behandeltes Holz fir die
Bildung von Chloranisolen von Bedeutung sein konnte.

Fragenkomplex 3

—  Sind mikrobielle (pilzliche) Geruchsstoffe toxikologisch von
Bedeutung, wenn man sie geruchlich wahrnehmen kann?

Bei Schimmelbefall gebildete Geruchsstoffe haben — auch ober-
halb der fir MVOC sehr niedrigen Geruchschwellen —im Allge-
meinen keine toxische Wirkung. Nur wenn die Reizschwelle
Uberschritten wiirde, die in der Regel weit oberhalb der Geruchs-
schwelle liegt und in Innenrdumen praktisch nicht erreicht wird,
waren lokale irritative Wirkungen denkbar (Korpi et al. 2009).

Die charakteristische Wirkung von unangenehmen Gertichen ist
die Belastigung. Als gesundheitliche Folge sind Befindlichkeits-
storungen moglich, die aber nicht Gber toxikologische Mechanis-
men, sondern tUber Konditionierung, Attribution (Zuschreibung von
Zusammenhdangen) oder Stress vermittelt werden. Befindlichkeits-
stérungen kdnnen als Vorldufer somatischer Funktionsstérungen
aufgefasst werden und somit fiir das Gesundheitswesen relevant
werden, da die Betroffenen moglicherweise auch tber die Dauer
der Einwirkung der Geriiche hinaus vermehrt arztliche Hilfe in
Anspruch nehmen. Typische Symptome bei erheblichen unange-
nehmen Geruchsbeldstigungen kénnen sein: Mudigkeit, Konzentra-
tionsschwiche, Ubelkeit, Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit (Miicke
und Lemmen 2010).
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Fragenkomplex 4

— Gibt es Hinweise, dass eine Exposition gegeniiber mikrobiellen
(pilzlichen) Geruchsstoffen Einfluss auf die Immunreaktion des
Betroffenen hat?

e Esgibt einen Fallbericht Gber eine Symptomatik einer allergischen
Alveolitis, die durch Exposition gegeniiber dem Geruchsstoff
Octen-3-ol bei einer gegen Pilze sensibilisierten Person ausgeldst
wurde (Walinder et al. 1998). Weitere Fallbeschreibungen sind nicht
bekannt.

e Eine Beeinflussung von Immunreaktionen ist aber aufgrund
psycho-neuro-immunologischer Mechanismen denkbar.
e Beiwasserloslichen Substanzen ist ein Einfluss auf

Immunreaktionen in Abhdngigkeit von der Konzentration maoglich,
bei nichtwasserloslichen Substanzen nicht.

— Gibt es Hinweise, dass eine Exposition gegeniiber mikrobiellen
(pilzlichen) Geruchsstoffen Einfluss auf die Allergieentwick-
lung bzw. -auspragung hat?

e Grundsatzlich haben Substanzen, die das Immunsystem triggern,
auch die Moglichkeit, Einfluss auf die Allergieentwicklung bzw.
-auspragung zu nehmen. Die Wahrscheinlichkeit ist jedoch nicht
grof3.

e Am ehesten konnen Geruchsstoffe die Allergieentwicklung
und/oder -auspragung via Attribution beeinflussen.

e Nach neueren Erkenntnissen kdnnen erlernte immunologische
Reaktionen durch assoziierte Geruchsreize aktiviert werden (Enck
et al. 2008). Daher ist vorstellbar, dass tiber einen solchen olfak-
torischen Nocebo-Effekt (negative Reaktion ohne spezifische Wir-
kung) bei bestehender Typ lll-Allergie das Geschehen ausgeldst
werden kann.

Fragenkomplex 5

—  Welche Krankheitsbilder treten bei Geruchswirkungen auf, die
spezifisch auf Schimmelpilze oder Bakterien zurtickzufiihren
sind?

e Es gibt keine Krankheitsbilder, die einen sicheren Ruckschluss auf
die Verursachung durch Geruchswirkungen erlauben, die even-
tuell spezifisch auf Schimmelpilze oder Bakterien, u.a. auch
Aktinobakterien, zurtickzufihren sind. Die durch Geruchswirkun-
gen ausgeldsten Beschwerden sind in ihrer Ausprdgung unab-
hangig vom eventuell spezifisch verursachten Geruch.

¢ In Wohnungen mit Feuchte-/Schimmelpilzbefall liegt meist
gleichzeitig eine komplexe Exposition gegeniber unterschied-
lichsten Bestandteilen biologischer Aerosole (luftgetragene
Schimmelpilzsporen, Bakterien, mibrobielle Stoffwechselpro-
dukte und Bestandteile, Milbenantigene etc.) vor, sodass ein
Ruickschluss auf eine spezifische Verursachung von Beschwer-
den/Krankheitsbildern nicht méglich ist (Engvall et al. 2002).

Fragenkomplex 6

—  Bei welcher sperzifischen Disposition des Betroffenen ist die
Wahrscheinlichkeit besonders hoch, dass es zu einer
Geruchswirkung aufgrund eines Schimmelpilzschadens
kommt?

e Die Geruchswahrnehmung und kognitive Bewertung und damit
auch die Empfindlichkeit gegenliber Geriichen weist grof3e
interindividuelle Unterscheide auf. Dabei spielen genetische und
hormonelle Einflisse sowie die Pragung, der Kontext und Adap-
tationseffekte eine Rolle (Dalton und Hummel 2000).

Fragenkomplex 7

—  Welche diagnostischen Methoden gibt es, um Geruchswir-
kungen, die auf einen Feuchte-/Schimmelpilzschaden zuriick-
gefuhrt werden, zu objektivieren?

e  Zur Objektivierung des Riechvermdégens stehen olfaktorisch
evozierte Potentiale (OEP) aus dem EEG sowie Elektro-Olfakto-
gramme (EOG) zur Verfligung (Hummel et al. 2013). Daneben sind
relativ einfach strukturierte Riechtests (wie z.B. ,Sniffin Sticks”) von
praktischer Bedeutung.

B. Befindlichkeitsstorungen

Fragenkomplex 8

—  Was sind Befindlichkeitsstérungen?

e Unter Befindlichkeitsstérungen versteht man ,Verschlechterun-
gen des psychischen, physischen und sozialen Wohlbefindens
sowie des Gefuhls der subjektiven Leistungsfahigkeit. Sie sind als
emotionaler Erlebnisinhalt abzugrenzen von Belastigungsreak-
tionen, die eine kognitive Bewertung spezifischer Umweltreize
beinhalten” (Bullinger 1992, 2002, Wiesmdiller et al. 2013).

—  Welche Befindlichkeitsstérungen werden bei Personen, die in
feuchten/verschimmelten Innenrdaumen leben, beschrieben?

e Von Personen, die in feuchten/verschimmelten Innenraumen
leben, werden z.B. folgende Befindlichkeitsstérungen beschrie-
ben: Mudigkeit, Konzentrationsstorungen, Kopfschmerzen,
Schwindelgefiihl, Ubelkeit (Portnoy et al. 2005, Sahlberg et al.
2010, Wiesmdiller et al. 2013).
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Fragenkomplex 9

—  Gibt es Schimmelpilz- oder Bakterienarten, bei deren
Wachstum besonders haufig Befindlichkeitsstérungen
auftreten?

e Esist nicht bekannt, ob es Schimmelpilz- oder Bakterienarten gibt,
bei deren Wachstum besonders hdufig Befindlichkeits-stérungen
auftreten.

e Beim gegenwadrtigen Stand des Wissens ist eine eindeutige Ab-
grenzung der gesundheitlichen Wirkung von Schimmelpilzen wie
z.B. deren toxische und reizende Wirkungen zu auftretenden
Befindlichkeitsstorungen nicht moglich. AuBerdem kommt bei
Befindlichkeitsstorungen subjektiven Faktoren wie z.B. der Dar-
stellung einer Schimmelpilzart in den Medien (Dramatisierung bei
Stachybotrys chartarum-Kontaminationen) eine gro3e Bedeu-
tung zu, wie Erfahrungen aus der alltdglichen Praxis zeigen.

e Bei sichtbarem Schimmelpilzschaden kénnen Befindlichkeits-
stérungen Uber Attributionen entstehen.

— Von welchen Bestandteilen des Bioaerosols gehen bei
Feuchte-/Schimmelschaden Befindlichkeitsstorungen aus?

e Esist nicht bekannt, ob und von welchen Bestandteilen des
Bioaerosols bei Feuchte-/Schimmelschiden Befindlichkeits-
stérungen ausgehen.

¢ In Wohnungen mit Feuchte-/Schimmelpilzbefall liegt meist eine
komplexe Exposition gegenlber unterschiedlichsten Bestand-
teilen biologischer Aerosole (luftgetragene Schimmelpilzsporen,
Bakterien, mibrobielle Stoffwechselprodukte und Bestandteile,
Milbenantigene etc.) vor, sodass ein Rickschluss auf eine spe-
zifische Verursachung von Befindlichkeitsstérungen durch ein-
zelne Komponenten des Bioaerosols nicht méglich ist (Engvall
et al. 2002).

—  Welche Befindlichkeitsstorungen sind bekannt, die spezifisch
auf Schimmelpilze zurlickzufiihren sind?

e Esgibt keine Befindlichkeitsstérungen, die einen sicheren Riick-
schluss auf die Verursachung durch Schimmelpilze erlauben.
Befindlichkeitsstérungen sind in ihrer Auspragung unabhéngig
von spezfischen Expositionen.

¢ In Wohnungen mit Feuchte-/Schimmelpilzbefall liegt haufig
gleichzeitig eine komplexe Exposition gegeniiber unterschied-
lichsten Bestandteilen biologischer Aerosole (luftgetragene
Schimmelpilzsporen, Bakterien, mibrobielle Stoffwechselpro-
dukte und Bestandteile, Milbenantigene etc.) vor, sodass ein
Ruickschluss auf eine spezifische Verursachung von Befindlich-
keitsstérungen durch einzelne Komponenten des Bioaerosols
nicht moglich ist.

Fragenkomplex 10

—  Bei welcher spezifischen Disposition des Betroffenen ist die
Wahrscheinlichkeit besonders hoch, dass es zu einer Befind-
lichkeitsstérung aufgrund eines Schimmelpilzschadens
kommt?

e Zu umweltassoziierten Befindlichkeitsstorungen kénnen Umwelt-
besorgnisse, -dngste, -konditionierungen und -attributionen pradis-
ponieren (RKI-Kommission ,Methoden und Qualitatssicherung in
der Umweltmedizin” 2007, 2008). Gleiches gilt fiir eine Vielzahl von
Erkrankungen, darunter auch Allergien und immun-suppressive
Stdérungen.

Fragenkomplex 11

—  Welche diagnostischen Methoden gibt es, um Befindlich-
keitsstorungen, die auf einen Feuchte-/Schimmelpilzschaden
zurlckgefuhrt werden, zu objektivieren?

e Esliegen standardisierte und psychometrisch geprifte Befind-
lichkeitsfragebdgen fir die Selbstbeurteilung sowie Verfahren fir
eine Fremdbeurteilung von Befindlichkeit vor (Bullinger 1992, 1994,
2002, Wiesmdiller et al. 2013).

¢ Mit diesen Methoden gemessene Befindlichkeitsstérungen kén-
nen jedoch nicht spezifisch auf einen Feuchte-/Schimmelpilz-
schaden zuruckgefuhrt werden.

C. Ubergreifende Fragen

Fragenkomplex 12

—  Welche Schadensursachen fuihren zu dhnlichen Symptomen
wie Geruchswirkungen und Befindlichkeitsstérungen, die auf
einen Feuchte-/Schimmelpilzschaden zurlickgefiihrt werden?

o Differentialdiagnostisch muss neben feuchten Bauprodukten an
alle anderen Innenraumnoxen (v.a. biologische Noxen (z.B.
Bakterien, Milben, Schaben), chemische Noxen (z.B. VOC von einer
Vielzahl unterschiedlicher Quellen), physikalische Noxen (z.B.
Stdube, Gerdusche/Larm)) und psychosoziale Faktoren gedacht
werden.

Umweltmed - Hygiene - Arbeitsmed 18 (1) 2013

39



SCHWERPUNKTTHEMA | SCHIMMELPILZE UND GERUCHSWIRKUNGEN

Fragenkomplexe

| Antworten

C. Ubergreifende Fragen

Fragenkomplex 13

— Anwen kann sich ein Betroffener wenden, der unter Ge-
ruchswirkungen und/oder Befindlichkeitsstérungen aufgrund
eines Feuchte-/Schimmelpilzschadens leidet?

—  Gibt es eine Liste von Arzten oder Ambulanzen, die auf diesem
Gebiet besonders qualifiziert sind?

Betroffene kénnen sich an folgende Einrichtungen wenden:
— Umweltmedizinische Hochschulambulanzen

— HNO-Kliniken an Universitdten

— Institute fur Medizinische Psychologie an Universitaten
— Einrichtungen der Autoren der vorliegenden Publikation

Es gibt keine Liste von Arzten oder Ambulanzen, die auf diesem
Gebiet besonders qualifiziert sind.

— Von gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch einen
Feuchte-/Schimmelpilzschaden sind oft sozial Schwache
besonders betroffen. An wen kénnen sie sich um Beratung
und Hilfe wenden?

Fur offentliche Einrichtungern konnen u.U. die zustandige Kom-
mune, das zustédndige Gesundheitsamt, das zustandige Woh-
nungsamt und das zustdndige Sozialamt, die Quartiersarbeit und
Stadtteilbirros sowie die Verbraucherzentralen Hilfestellungen
geben.

Fir Privatpersonen kann u.U. die Verbraucherzentrale Hilfestel-
lungen geben. Unabhdngig davon missen lokale, regionale und
Uberregionale Netzwerke aufgebaut werden.

In manchen Stadten oder Regionen haben sich Netzwerke zur
Schimmelpilzberatung gebildet, die auch Hilfe vor Ort leisten.
Kontaktdaten der genannten Netzwerke finden sich ohne Anspruch
auf Vollstandigkeit auf der folgenden Homepage des Umweltbun-
desamtes:
http://www.umweltbundesamt.de/gesundheit/innenraumhygiene/
schimmel/netzwerk_schimmelpilzberatung.htm
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