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Die Rolle der Pilze in der Natur

Pilze sind kohlenstoffheterotrophe Lebewesen, das heildt, sie sind, wie die Tiere, auf organische
Verbindungen als Energielieferanten angewiesen, die vorher von griinen Pflanzen synthetisiert
worden sind. Als saprobische Organismen beziehen sie die notwendigen Kohlenstoff-
verbindungen aus organischen Rickstanden, d. h. toten Tieren und Pflanzen. lhr Anteil an der
Biomasse der Erde wurde auf ca. 25% geschétzt. Zusammen mit den Bakterien sind sie fur den
Abbau von abgestorbener Biomasse verantwortlich.

Pilze gedeihen in waRrigem Medium oder in feuchter Umgebung, besonders die héher ent-
wickelten Formen auch in relativ trockenem Milieu. Die Intensitat des Pilzwachstums hangt unter
anderem von der Nahrstoffkonzentration ab. Es gibt ca. 250 000 bekannte Pilze und nur ein klei-
ner Teil davon ist unter bestimmten Bedingungen schadlich fir den Menschen. Im menschlichen
Korper kénnen Pilze ebenfalls vorkommen. Das darf aber auf keinen Fall toleriert werden, son-
dern ist als krankhaft anzusehen und zu behandeln.

~schimmelpilze® sind keine wissenschatftlich systematische Einheit. Es sind Pilze ohne auffallige
Fruchtkérper die normalerweise keine Sprof3zellen ausbilden, wie das die Hefepilze tun.

Pilze in Innenraumen

Die in Innenraumen vorkommenden Pilze gehdren bis auf ein paar Ausnahmen zur Klasse der
Fungi imperfecti. lhre Wachstumszyklen und ihr Verhalten in InnenrGumen ist noch wenig er-
forscht. Die Diskussion Uber Schimmelpilzbefall in Innenrdumen hat in den letzten Jahren zuge-
nommen. Feuchtigkeit, die nach Unterschreitung der Taupunktstemperatur in liquider Form an
Oberflachen auftritt, ist eine zwingend notwendige Grundvoraussetzung fur das mikrobielle
Wachstum. Hineingellftete Schimmelpilzsporen aus der Aul3enluft wachsen auf durchfeuchteten
Baumaterialien innerhalb von 3-4 Tagen. Durch Tapete, Kleber, Anstrichfarben und Putz sind ge-
nigend Kohlenstoff- und Stickstoffquellen als Substrate vorhanden.

Wie lange und wieviel Feuchtigkeit muss es sein?

» Sporenkeimung beginnt nach 12 Stunden und das Wachstum nach 24 Stunden
e Schon 70% relative Luftfeuchtigkeit sind ausreichend fiir Wachstum

Das Schimmelpilzwachstum in Geb&uden mit den sich daraus ergebenden gesundheitlichen Ge-
fahrdungen der Bewohner ist ohne vorliegende Feuchtebelastung nicht méglich. So wird ver-
standlich, dal3 eine groBe Anzahl epidemiologische Studien der jlingsten Zeit einen Zu-
sammenhang zwischen Feuchtebelastung und Schimmelpilzwachstum in Innenrdumen einerseits
und dem zunehmenden Auftreten von gesundheitlichen Beschwerden andererseits aufzeigen.

Pilze und Bakterien kommen Uberall in der Umwelt vor und werden unter normalen Bedingungen
ohne auffallende Reaktionen vom menschlichen Organismus toleriert. Bei starkerer Exposition
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lassen sich jedoch verschiedene Effekte wie Infektionen (Mykose), Vergiftungen (Mykotoxikose)
und allergische Sensibilisierung (mykogene Allergie) beobachten.

Uber die genauen Zusammenhange und Wirkungsmechanismen besteht weiter groRer Erkennt-
nisbedarf. Das Gebiet der allergenen Wirkung von Schimmelpilzen wird schon seit Jahrzehnten
untersucht, trotzdem sind die Kenntnisse hier noch sehr lickenhaft. Dies liegt unter anderem
daran, dass Schimmelpilzmessungen oft nur unvollstandige Informationen liefern und die Ergeb-
nisse sehr stark von der verwendeten Methode abhéngen.

Die Gesundheitsgefahr durch inhalativ aufgenommene Mykotoxine wurde erst viel spéater erkannt,
inzwischen wird ihr eine groRe Bedeutung beigemessen. (Johanning et al. 1996, Sorensen 1987)

Mykoallergosen Typ I, lll und IV - Allergene

Berichte Uber allergische Reaktionen auf Pilze reichen bis ins 18.Jahrhundert zuriick. Die wich-
tigsten Allergene werden von saprophytischen (microfungi) Pilzgattungen wie Mucor, Rhizopus,
Cladosporium und Aspergillus gebildet.

Angeborene oder erworbene spezifische Anderung der Reaktionsfahigkeit des Immunsystems
gegeniber korperfremden, eigentlich unschadlichen Substanzen, die als Allergen erkannt wer-
den. Eine Allergie entwickelt sich unabhangig vom jeweiligen Typ der Allergie in drei Phasen:

e klinisch stummer Erstkontakt in einer Sensibilisierungsphase, die Tage bis mehrere Jahre
dauern kann, verlauft subklinisch und laf3t sich nur Uber allergenspezifische IgE-Antikdrper in
der Haut und im Serum erkennen.

e Auslésephase: erneuter Kontakt an den allergisierten Organsystemen (Haut, Bindeh&ute der
Augen, Nasen-Rachen-und Bronchialschleimhaut, Magen-Darm-Trakt).

e Die Unterhaltung bzw Chronifizierung

Allergien werden unterteilt in drei Uberwiegend durch humorale Faktoren unterhaltene Frih-
reaktionen (Allergien Typ I-lll) und eine zellular vermittlelte Spatreaktion (Typ IV-Allergie). Die
Formen sind nicht isoliert voneinander, sondern kénnen zum Teil parallel oder ineinander Utber-
gehend verlaufen.

Ursachen von Allergien

genetische Faktoren:

e Atopie: Disposition zur Uberschiel3enden Bildung von Gesamt-IgE sowie deren Fixierung
besonders an Mastzellen und basophile Granulozyten der Haut und Schleimhaut.

e Verminderte Aktivitat der Suppressorzellen,

e HLA-assoziierte allergische Reaktionsbereitschaft (HLA= human leucocyte antigen sys-
tem = komplexes System von Gewebeantigenen). Das HLA-System spielt eine wichtige
Rolle bei immunologischen Abwehrreaktionen, speziell beim Erkennen von ,Selbst* und
,Nichtselbst".
nicht erbliche Faktoren:
¢ intensive Allergenexposition (aufgezwungene Allergie)

e erhohte Permeabilitat der Haut- und Schleimhautbarriere durch bakterielle und virale In-
fekte oder chemische Irritation (auch: Passivrauchen)

e verdnderte Reaktionsbereitschaft von Mastzellen, Monozyten, basopilen und eosinophilen
Granulozyten besonders bei chronischem Verlauf der Typ- |- Allergie

e psychische Faktoren bei der allergenspezifischen Sensibilisierung und aktuellen Reakti-
onsbereitschaft
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Typ | - Allergie (Sofortreaktion)

Die Symptome entwickeln sich unter Vermittlung von IgE-Antikbrper unter Freisetzung ver-
schiedener Mediatoren wie Histamin, Leukotrienen, Prostaglandinen aus Basophilen und Mast-
zellen. Bei der Typ | - Allergie fuhrt der Kontakt mit der allergieauslésenden Substanz innerhalb
von wenigen Sekunden (Insektenstich), Minuten (Hausstaub, Schimmel, Pollen) oder auch einer
halben Stunde (Nahrungsmittel) zu Symtomen wie Ausschlag, Schleimhautschwellungen, Binde-
hautentziindungen (Konjunktivitis), Rhinitis allergica (allergischer Schnupfen), Sinusitis (Entzin-
dung der Nasennebenhdhlen), hyperreaktives Bronchialsystem, Kreislaufstérungen, Atemnot bis
hin zum allergischen Asthma.

Zu den Schimmelpilzen, die Inhalationsallergien (allergische IgE-vermittelte Typ I-Reaktion) her-
vorrufen kénnen, gehéren Zygomyceten, Ascomyceten, Basidiomyceten und Deuteromyceten.

Der Nachweis erfolgt Uber RAST (Radio-Allergo-Sorbent-Test) oder Intrakutantest (Prick-Test).

RAST: Radio-Immunassay zur quantitativen Bestimmung von allergenspezifischem IgE im Serum
(Serumprobe wird mit an Tragermaterial gebundenem Testantigen inkubiert; die sich bildenden
Immunkomplexe werden mit radioaktiv markierten Anti-IgE-Antikérpern nachgewiesen; die Se-
rumkonzentration ist proportional der Strahlungsintensitat der tragerfixierten Immunkomplexe)

Typ Il — Allergien

Aus Antigenen und Antikérpern (IgG, IgM) bilden sich Gewebestandige oder zirkulierende Im-
munkomplexe. Bei der Phagozytose durch Granulozyten werden gewebeschadigende Enzyme
freigesetzt.

Exogen-allergische Alveolitis (EAA)

Als selten auftretende Erkrankung sind die exogen-allergische Alveolitis (EAA) zu nennen. Sie
gehort zu den 1gG- und IgM- vermittelten Typ lllI-Reaktionen, die vor allem durch thermophile Ac-
tinomyceten, Schimmelpilze, Vogelfedern und Proteine von Insekten und Schalentieren hervorge-
rufen wird. Die inhalative Typ lll-Allergie tritt bei der ,Vogelhalterlunge, (z.B. Ziervégel in der
Wohnung), der Befeuchterlunge (z.B. durch Luftbefeuchter in Wohnungen und Klimaanlagen in
Grolraumbiiros) und bei der Farmerlunge (z.B. thermophile Actinomycetenbelastung in der
Landwirtschaft) auf.

Nach Allergenexposition kommt es zu Husten, Schittelfrost, Fieber, zunehmender Atemnot. Bei
chronischem Verlauf kann sie in eine Lungenfibrose Ubergehen, einem bindegewebig narbigen
Umbau des Lungengeriists, der zu einer restriktiven Ventilationsstérung fihrt.

Nach neueren Erkenntnissen kann eine EAA aber auch durch eine unaufféllige konstante Exposi-
tion im h&uslichen Bereich ausgeldst werden. So wird vermutet, dass ein Teil der idiopatischen
Lungenfibrosen durch nicht erkannte exogen-allergische-Schimmelpilzalveolitiden bedingt sein
konnten (Sieber und Simon 1996, Bayerisches Staatsministerium fur Landesentwicklung und
Umweltfragen 1998)
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Krankheitsbhilder mit einer Kombination von Ursachen

Als Mischformen der Allergietypen untereinander und mit toxisch- entziindlichen Krankheiten an-
dererseits sind z. B. bekannt:

e Die allergische bronchopulmonale Aspergillose (ABPA) und das Béckerasthma die man
zu den kombinierten Typ I/Typ III - Allergien zahit.

e Die exogen-allergische Alveolitis tragt auch Ziige einer zellvermittelten Typ-1V-Allergie.

Manchmal lassen sich die Erkrankungen, die nach Schimmelpilzexposition festgestellt werden,
nicht klar zwischen Allergien und toxischen- entzindlichen Erkrankungen abtrennen. Verschiede-
nen Krankheitsbilder stellen méglicherweise eine Kombination dar (organic dust toxic syndrome,
Mucous membrane irritation, Chronische Bronchitis, Extrinsic-allergic alveolitis, hypersensitivity
pneumonitis) (Johanning 1998).

Typ IV — Allergien

Fremdstoffe werden nach Prozessierung und Prasentation durch antigenprésentierende Zellen
von T-Zellen erkannt und es wird eine zellulare Abwehrreaktion ausgeltst. Wird die Reaktion
nicht von einem Krankheitserreger, sondern durch andere Faktoren wie Nahrungsmittel, Umwelt-
schadstoffe oder Schimmelpilze ausgeldst, so kommt es zu einer Immunaktivierung, die sich bei
langerer Dauer auch gegen korpereigene Strukturen wenden kann. Die Symtome sind dabei viel-
faltig und reichen von Mudigkeit, Gber Kopf- und Gliederschmerzen bis zu neurologischen und
psychiatrischen Symtomen. Aufgrund der unklaren Symptomatik und des verzdgerten Einsetzens
der Krankheitserscheinungen ist die Bedeutung der Typ IV- Allergie in der Vergangenheit oft un-
terschatzt bzw. die Symptome sind haufig anderen Ursachen zugeordnet worden. Die Typ- IV-
Reaktion wird heute als einer der Ausloser chronischer Befindlichkeitsstérungen und Krankheiten
wie des chronischen Mudigkeitsyndroms und der Fibromyalgie diskutiert.

Der Nachweis der Typ IV — Allergie erfolgt Giber den Lymphozytentransformationstest (LTT) oder
einen Hauttest mittels Testpflaster (Epicutantest)

Schwierigkeiten bei der Diagnose

Laboruntersuchungen und Hautteste genligen oft nicht, um eine allergische Krankheit und das
krankmachende Allergen erkennen zu kénnen.(Jorde 1998). Ein weiteres Problem ist die Vielfalt
an Symptomen die eine Allergenexposition hervorrufen kann und deren individuell unterschiedli-
che Auspragung. Haufig Gberschreiten die allergischen Krankheitserscheinungen nicht den Zu-
stand einer Befindlichkeitsstérung wie Unwohlsein, Mudigkeit oder Abgeschlagenheit. Aber auch
bei starkerer Gesundheitsbeeintrachtigung wird ein Zusammenhang mit eventuell unauffalligen
Veranderungen wie verstecktem Schimmelbefall der Wohnung haufig nicht erkannt.

Zudem ist noch eine Vielzahl von Untersuchungen notig, um alle méglichen allergieauslosenden
Pilzarten zu erfassen. Dies ist notwendig, um bei Personen, die unter dem Verdacht stehen, in
(klimatisierten) Raumen eine allergische Krankheit gegen Schimmelpilzallergene zu entwickeln,
mit entsprechenden Testspektren die Zusammenhangsfrage objektivieren zu kénnen. Hier hat es
sich bewéhrt, den Patienten mit sogenantem eigenem Hausstaub zu testen, der die nicht identifi-
zierbaren Schimmelpilzallergene enthélt (Jorde 1998).
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Mykosen

Hautmykosen, systemische, opportunistische Mykosen durch z.B. Aspergillus oder Mucor- Arten.
Die Voraussetzung fir durch Schimmelpilze verursachte Infektionen ist eine Schwéachung des
Immunsystems, bzw. immunsuppressive Therapie, wie sie nach Transplantationen angewendet
wird. Besonders geféhrdet sind solche Patienten bei Aspergillussporen-Freisetzung wahrend
AbriRarbeiten von Altgebauden im Klinikgelande (Senkpiel 1999). Auch bei Mykosen spielen To-
xinwirkungen und allergische Reaktionen oft eine Rolle.

Allergische bronchopulmonale Aspergillose

Patienten mit allergischer bronchopulmonaler Aspergillose sind meist jliingere Asthmatiker und
fast immer Atopiker, ebenso gehauft Mukoviszidose- Patienten. Durch Schleimpfropfbildung kén-
nen inhalierte Sporen keimen und Mycelien bilden. Sie dringen nicht ins Gewebe ein, sondern le-
ben saprophytisch in den Segmentbronchien. Durch die andauernde Aussaat von Antigenen ins
Gewebe wird die Bildung von Antikdrpern (IgG und IgE) induziert. Die darauf folgende Antikorper-
reaktion ist fur die Entzindungsreaktion und Gewebezerstérung verantwortlich. Durch die Schéa-
digung der Bronchialwand wird das Wachstum der Schimmelpilze weiter geférdert.

Eine Kasuistik erschien Uber einen Millwerker, der sich die Aspergillose beim Verladen von Bio-
miill zugezogen hatte. Als Ausléser wurde Aspergillus fumigatus identifiziert (Allmers et al. 1997;
Bayerisches Staatsministerium fur Landesentwicklung und Umweltfragen 1998).

Zellwandkomponenten

3-D -Glukane. Sie sind zwar primar keine Allergene, haben aber wichtige immunmodulierende
Eigenschaften, das heil3t sie kdnnen die Reaktion auf Antigene verstarken oder abschwachen.
Ein synergistischer Effekt von 1,3-3-Glucan und inhalierten Bakterienendotoxinen wurde nach-
gewiesen (Rylander 1995).

Mikrobielle flichtige Kohlenwasserstoffe (MVOC)

Zur toxikologischen Beurteilung der MVOC wurde eine Versuchskammer entwickelt um die Situa-
tion in Wohnrdumen zu simulieren. 50 Pilzgattungen wurden untersucht. Es wurden 70 verschie-
dene Substanzen identifiziert. Es dominierten kurzkettige organische Verbindungen mit Alkohol-,
Keton- und Esterfunktionen. Abgesehen von einigen sehr geruchsintensiven Verbindungen sind
die meisten MVOC als Lésemittel bekannt. Die Untersuchungen ergaben, dass die in Innenrau-
men durch Schimmelpilzbefall hervorgerufenen MVOC-Konzentration Ublicherweise in einem Be-
reich von wenigen Nanogramm (ng) bis hin zu einigen 100 ng je Substanz liegen. Nur wenige, die
auch als technische Losemittel angewendet werden, tiberstiegen Werte von 1pg/m*. Aufgrund
zahlreicher Literaturhinweise kann mann schlieBen, dass erste Gesundheitsschadden bei Losemit-
telgemischkonzentrationen >500ug/m? einsetzten kénnen, wenn keine hochtoxische Stoffe vor-
handen sind. Da hochtoxische MVOC aus Schimmelpilzen nicht bekannt sind, kann man bei bis-
herigem Kenntnisstand davon ausgehen, dass keine solche Gesundheitsauswirkungen von
Schimmelpilz-MVOC ausgehen (Kruse 1998).

Effekte von Mykotoxinen

Bisher sind 200 Schimmelpilzarten bekannt, die unter bestimmten Bedingungen Toxine bilden
kénnen. Die Auswirkungen von Mykotoxinen in Lebensmitteln werden seit langem untersucht. Bis
zur Entdeckung der Aflatoxine galt das Augenmerk den akut toxischen Effekten der Mykotoxine.
Spater wurden auch ihre chronischen Wirkungen und das krebserregende (kanzerogene) Poten-
tial untersucht. So wurden durch epidemiologische Studien in Afrika und Sidostasien ein Zu-
sammenhang zwischen Aflatoxinaufnahme mit der Nahrung und dem Auftreten von Leberkrebs
bewiesen. Es gibt aber nur sehr wenige Studien beziiglich der gesundheitlichen Risiken durch In-
halationsbelastungen bei Menschen insbesondere in Innenraumen, Wohnh&usern und Biiros.
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Toxische Alveolitis oder Organic Dust Toxic Syndrom (ODTYS)

Die meisten Mycotoxine sind nicht fllichtig, weshalb deren Aufnahme Uber die Lunge groéRtenteils
Uber die Inhalation der Sporen erfolgt. Sie treten an Arbeitsplatzen mit sehr hohen Konzentratio-
nen an organischem Feinstaub auf.

Fir toxische Reaktionen, die bei mycotoxinbildenenden Schimmelpilzen in sehr hohen Sporen-
konzentrationen (>10° KBE/m® ) beobachtet werden, ist auch der Begriff Mykotoxikose gebrauch-
lich.

Die toxische Alveolitis ist eine grippeartige akute Erkrankung mit den Symptomen Fieber, Schit-
telfrost, Husten und Kurzatmigkeit, die klinisch der akuten Phase der allergischen Alveolitis ah-
nelt. Das Krankheitsbild wurde erstmals 1946 als Drescherfieber beschrieben.

Bei Sprihbefeuchtungen in Klimaanlagen und Druckereien (Papierbefeuchtung) kann das Be-
feuchterfieber auftreten.
Diese Erkrankungen werden durch Mykotoxine aus Schimmelpilzen und Endotoxinen aus gram-

negativen Bakterien hervorgerufen, indem sie das Immunsystem zur vermehrten Zytokinbildung
(Zytokine=aktivierende interzellulare Mediatoren) stimulieren. (Senkpiel et al.1999)

Nach heutigen Erkenntnissen kommt es auch bei vielen Rezidiven nicht zu einer irreversiblen
Einschrankung der Lungenfunktion wie bei der exogen-allergischen Alveolitis (EAA) (Sennekamp
1996)

Stachybotrys atra

Einige Studien befassen sich mit dem Toxinbildner Stachybotrys atra. S. atra produziert Tri-
chothecene. Trichothecene gelten als die potentesten Proteinsyntheseinhibitoren. Ihr Einsatz in
der Krebsbehandlung wurde ebenso untersucht wie die Verwendung in der chemisch-
biologischen Kriegsfiihrung.

In der Hauptsache wirken die Trichothecenes-Stoffe im den menschlichen und tierischen Orga-
nismus auf das Immunsystem, die Blutbildung und Zellen, die unmittelbar mit unserer Umwelt in
Verbindung stehen. In der alten Literatur wurde die Wirkung mit der “Strahlenkrankheit” vergli-
chen:

e Hemmung der DNA-, RNA- Proteinsynthese

e Hemmung der Zellmitose und Zellzerstérung

Stoérung und Suppression der Immunabwehr :
Zellulares und humorales Immunsystem,

Weil3es Blutbild: Lymphozyten, Makrophagen, Immunglobuline, Antikdrperbildung,
Komplement- und Interferonaktivitat

Stoérung der Muko-ziliare Funktion in den Atemwegen
e Entzindliche und blutende Lungenerkrankungen

Folgende unspezifische gesundheitliche Beschwerden werden bei Schimmelpilz-exponierten Pa-
tienten beschrieben (Johanning 1998):

e Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege (Nase, Nebenhdhlen, Rachen, Lunge)

e Kopfschmerzen (Sinuses),

e allergischer Schnupfen, Nasenbluten, erkaltungséhnliche Halsschmerzen, Reizhusten,

e Kurzatmigkeit, Engefiihl in der Brust, zunehmende Luftnot bei leichter Belastung, atmungs-
abhangige Brustschmerzen, Brenngefihl in der Brust, Asthma-Giemen (Pfeifendes Atmen).

e Augenreizungen: Errdtung, wassrig, Lichtempfindlichkeit, evtl. Sehstérungen

e Hautreizungen: Verbrennungséhnlich mit Errétung, Brenngefihl; “Kribbeln und Brennen” in
den Fingern, den Handen und FifR3en (barfiRiger Kontakt), Dermatitis in Axilla und Perigenital

e evtl. Haarverlust (diffuse Alopezie)
e Grippe-adhnliche Beschwerden: Fiebrigkeit, Gelenk-und Muskelschmerzen, Mattigkeit
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e UbermaRig starke korperliche und geistige Erschopfung (Chronic Fatigue Syndrome)

e Probleme des Zentralen Nervensytems: Kopfschmerzen, Konzentrations- und Gedéachtnis-
storungen, kognitive Stérungen (besonders im Sprachbereich), depressive Verstimmungen,
gesteigerte Nervositat und Reizbarkeit, Schwindel- und Gleichgewichtsstérungen.

e Magen-Darmstérungen: Ubelkeit und Brechreiz, Verdauungsstorungen, Bauchschmerzen wie
bei einem Galle-Anfall

Zielorgane bzw. Systeme:

e Blut und Immunsystem, blutbildendes System (Knochenmark ?)
e Zentrales Nervensystem

e Haut und Schleimh&ute

e Augen

e Obere und untere Atemwege (Lunge)

e (Magen-Darmtrakt )

e (Herz-Kreislaufsystem)

Abhéangig von der Dosis, Haufigkeit und Zeitpunkt der Trichotheceneexposition kann das Immun-
system entweder stimmuliert oder kdnnen wichtige Immunitatsregler gestort oder gehemmt wer-
den. Die Mykotoxine kdnnen direkte oder indirekte Wirkungen auf Teile des Immunsystems ha-
ben. Eine wichtige Zielwirkung scheint die Stérung der T-Lymphozyten zu sein, insbesondere die
der Suppressor-T-Lymphozyten (CD8). Wiederholte, auch in geringen Dosen erfolgende Toxi-
nexposition bewirkte eine Verrringerung der T-Zellen, B-Zellen und Makrophagen sowie der
Neutrophilen (weil3e Blutkorper).

Trichothecene-Toxine haben einen direkt zelltétenden Effekt, bewirken eine Hemmung der
Makromolekularsynsthese (Hemmung der Proteinbildung und DNA-synthese) und haben einen
negativen Einflul} auf das hormonal geregelte Abwehrsystem. In Tierversuchen wurde eine er-
hohte Konzentration von Stresshormonen, z.B. Epinephrine, Noradrenalin and Kortisol gemes-
sen. Ebenso wird die Mitogen induzierte T-Zellenblastogenese und Interleukin 2 Produktion der
T-Zellen (zellulare Immunreaktivitat) sowie die durch Makrophagen produzierten la-Antigene und
Interleukin-1 reduziert. Der Entziindungsprozel3 der durch Trichothecene provoziert wird flhrt zu
einer Freisetzung von Prostaglandinen und Histaminen, die wiederum auch zu einer Hemmung
der Lymphozytenfunktion (Abwehr) fihrt.

All dies kann bei dem exponierten Individuum nach entsprechender Dauer zu einer Schwéchung
der korpereigenen immunologischen Abwehr fiilhren und in der Folge zu Infektionen mit Viren,
Bakterien und Wirmern / Parasiten fihren.

Die Trichothecen-Mykotoxine sind nicht hinreichend erforscht, um eine definitive Aussage bezlg-
lich der krebserzeugenden bzw. -férdernden Wirkung zu treffen (Johanning 1998)
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Untersuchungen zu gesundheitlichen Schimmelpilzauswirkungen in
Innenraumen

In einigen wissenschaftlichen Untersuchungen konnte nachgewiesen werden, daf? Bewohner und
Angestellte nach intensivem und langem Schimmelpilzkontakt verursacht durch Wasser- und
Feuchtigkeitsschaden ein nachweislich erhdhtes Risiko haben (Husmann 1996; Reijula 1996,

Bjornson et al. 1995, Johanning et al. 1996, Garret et al. 1998).

Als typische Erkrankungen sind zu nennen: Erkrankungen der oberen und unteren Atemwege,
Rhinitis, Sinusitis, Laryngitis, Bronchitis, Alveolitis; Reizerscheinungen in den Augen und auf der
Haut; erhdhte Infektanfélligkeit, chronischer Erschépfungszustand (chronic fatigue syndrome) und
Allergien. Es gibt auch Hinweise darauf, dal3 es bei einigen immungeschwéchten Individuen, sehr
jungen und alten Menschen zu sehr ernsten u.U. auch toédlichen Erkrankungen kommen kann.

Bestimmte Schimmelpilze, wie zum Beispiel Stachybotrys atra, Aspergillus spp., Penicillium spp.,
Trichoderma, Paecilomyces konnen sehr potente Giftstoffe (Mykotoxine) produzieren (Ueno
1983, Hendry und Cole 1993). Diese sind hauptsachlich in den Sporen enthalten und kénnen un-
ter bestimmten Umweltbedingung leicht luftgangig (airborne) werden und zu einer signifikanten
Luftkontaminierung beitragen (Sorenson et al 1987). In neueren Klinisch-epidemiologischen Un-
tersuchungen und Fallbeschreibungen werden nun auch Zeichen einer inhalationsbedingten In-
toxikation beschrieben (Hintikka 1987; Hendry und Cole 1993; Johanning, Morey, Goldberg 1993;
Auger, Gourdeau und Auger 1995, Johanning 1998)

Studie von Auger

Der Zusammenhang zwischen neurotoxischen Symptomen und dem Vorhandensein von toxinbil-
denden Schimmelpilzen war Gegenstand von Untersuchungen, die von Auger (1995) zusam-
mengefasst wurden. Diese Berichte basieren auf ,soft data“, eine epidemiologische Analyse ist
aufgrund der Datenlage nicht mdglich. Hieraus ein Beispiel:

50 Angestellte eines Krankenhauses litten unter folgenden Symptomen

e extreme Midigkeit und schwere kognitive Stérungen 100%
¢ Neurokognitive Probleme 90%
e Chronische Halsentziindung 78%
e Muskelschmerzen und/oder —Schwéche 74%
e Haufige Infektionen der oberen Luftwege 50%

Mehrfache Oberflachen- Luftprobenuntersuchungen auf Schimmelpilze ergaben das Vorhan-
densein von Stachybotrys atra, Aspergillus niger, A. versicolor, A. Clavatus, A. Ochraceus, Peni-
cillium brevicomp, P. Cyclopium, Paecilomyces varioti.

Nach Dekontamination wurden 22 verfiigbare Teilnehmer der Studie nachuntersucht. Ergebnis:

e 2 hatten sich nicht erholt

e 2 flhlten sich etwas besser

e 13 fUhlten sich sich 80 bis 100% genesen

e 3 fuhrten ihre Symptome auf Stress zurlick

e 2 hatten jetzt eine andere Diagnose

Fallbeispiele Privatwohnungen:

Anhand von “Hausbesuchen” eines Arbeits- und Umweltmediziners in verschiedenen geo-
graphischen Teilen der USA sollen vielleicht zunachst “mysteriés” erscheinende Erkrankungen
und gesundheitliche Stérungen von Hausbewohnern untersucht und dargestellt werden (Johan-
ning 98):
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Ziel der Felduntersuchungen:

. Erfassung von Gesundheitsbeschwerden und Erkrankungen

. Ermittlung der Exposition (Belastungen durch Schimmelpilze oder anderen Noxen)

. Medizinische Laboruntersuchungen
Fall 1: Northern California. Vierkdpfige Familie in einem Apartmenthaus (Holz/Gipswéande) G-
berwiegend mit Symptomen der Hautreizungen, Grippe ahnlichen Beschwerden, schweren Er-
schopfungszustanden, Gedachtnisstérungen, Reizzustanden/Nervositat. Beschwerden Uber meh-
rere Monate zunehmend. Labortest positiv fir IgE und IgG spezifische Antikdrper gegen mehrere
Schimmelpilzarten, die auch in den Luftprobenkulturen Vorort festgestellt wurden.

Luftproben mit Impaktor: Stachybotrys atra (St. a.), Aspergillus (ASP), Penicillium (PNC),
Cladosporium; Luft-Keimgehalt: von 447 bis >4711 KBE/m?.

Gipskartonplatte (gypsum board): 4130000 KBE/g , Stachybotrys chartarum ("thick heavy mate”),
PNC, A. versicolor, Ulocladium, Acremium. Elektronenmikroskopische Bestimmung (M.G.): St.
a., Scopulariopsis spp., Fusarium, A. nidulans, Alternaria.

Fall 2: Midwest (Chicago): Vierfamilien Haus (Holz/Gipsmaterialien). Erwachsene und Kinder
klagen Uber neu aufgetretene und sich verschlimmernde Allergien, Atemwegserkrankungen (La-
ryngitis, Sinusitis, chronischer Reizhusten, Engegefiihl in der Brust, Atemnot bei kdrperlicher An-
strengung), Kopfschmerzen, Schwindelgefiihl. Ein GroRteil der Symptome traten auf, nachdem
das Haus wegen eines defekten Abflul3rohres ca. 30 cm unter Wasser stand. Danach entwickel-
ten sich an den unteren Wanden (Gipskarton) und den Fulleisten (Holz) deutlich sichtbare dun-
kelfarbige Veranderungen. Labortest positiv fir IgE und IgG spezifische Antikdrper gegen mehre-
re Schimmelpilzarten, die auch in den Luftprobenkulturen vor Ort festgestellt wurden

Luftproben mit Impaktor: S. atra in 3 von 20 Proben, ASP, PNC, Chaetomium, Ulocladium, Luft-
Keimgehalt: von 269 bis >2827 KBE/m® .

Fall 3: Ostkiiste, USA: Einfamilienhaus (Holz/Gips/Glaswolledammaterialien). Wiederholter Wet-
terschaden fihrt zu massivem Wassereinbruch mit Durchndssen von Dach- bis Kellerbereich).
Der Hauseigentimer, der Reparaturen selbst durchfiihrte klagt seither lber schwere Rhini-
tis/Sinusitis-Komplikationen, Beschwerden der oberen und unteren Atemwege (Atemnot bei Be-
lastung, Brenngefuhl, Reizhusten, Brustenge), Augen- und Sichtstérungen und besonders Uber
schwerste Erschopfungszustande und Mattigkeit, Konzentrations- und Gedachtnisstérungen - die
zur Berufsaufgabe flihrten -, als auch Uber depressive Verstimmungen. Klinische Untersuchun-
gen bestétigen insbesondere fortgeschrittene entziindliche Veranderungen in den oberen Atem-
weg- und Stirnhéhlenbereichen und neurologisch-kognitive Defekte (besonders bei der Sprache
und Gedéachtnisfunktionen).

Luftproben mit Impaktor: Stachybotrys a. in allen Kulturproben; ASP, PNC, Cladosporium, Tri-
choderma. Luft-Keimgehalt: 600 - > 4711 KBE/m3.

Mykotoxinanalyse der Feldproben:

Alle Feldproben aus den Problemhausern (Gypsum-wallpaper, Holz) von Fall 1 und Fall 2, die
mit St. a. und anderen Schimmelpilzen (s.0.) kontaminiert waren, zeigten in Zellkultur - Scree-
ningtests hoch zytotoxische Reaktionen im Vergleich zu nicht-kontaminierten Proben.

Fall 3: Proben aus unterschiedlichen Raumen und Materialien (Gipskarton, Glaswolle). Mit S. atra
u.a. kontaminierte Proben zeigten im Screeningtest stets, wenn auch unterschiedliche Zytotoxizi-
tat im Vergleich mit den nicht-kontaminierten Baumaterialien. In der chemischen Analyse wurden
in neun von 12 Proben makrozyklische Trichothecene (Satratoxin H) und in allen Proben Stachy-
botrylactone/lactams in z.T. unterschiedlicher Konzentration nachgewiesen.

Lungenblutungen bei S&duglingen in Cleveland

Bei 30 Sauglingen, die in schimmelpilzbelasteten Sozialwohnungen aufwuchsen wurden mehrere
Falle von Lungenblutungen festgestellt. Davon verliefen neun Félle tédlich. Eine Untersuchung
des Center for Disease Controll (CDC), Atlanta und des National Institute for Occupational Safety
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and Health (NIOSH), Morgantown, VA. ergab, daf? die betroffenen Kleinkinder in ungewohnlichen
Maf3e Schimmelpilz- und Stachybotrys atra - exponiert waren, da es wegen baulicher Méangel und
Uberflutung zu Wasserschaden kam. Die durchschnittliche Schimmelpilzbelastung in den betrof-
fenen Kinderzimmern lag bei 30 000 KBE/m? gegentiiber den Kontrollwohnungen mit 707 KBE/m®
und fir Stachybotrys atra bei 43 KBE/m® bzw. 4 KBE/m®. In einer Fall-Kontrollstudie betrug das
statistische Wahrscheinlichkeitsrisiko (Odd ratio) fir die erkrankten Sauglinge stachybotrys-
exponiert zu sein 11,9 (Johanning 1998).

Finnische Forscher haben in Tierversuchen mit Mausen nach intranasaler Applikation von Sta-
chybotrys atra Sporen, die sehr hohe Satratoxin-Konzentrationen enthielten, &hnliche Effekte er-
zielt wie in den betroffen Cleveland-Sauglingen festgestellt wurden. Die Schimmelpilzsporen ver-
ursachten in den Mausen starke Entziindungszeichen in den Alveolaren (Lungenblédschen),
Bronchien und filhrte zu Blutungen (Nikulin et al. 1996).

Stachybotrys atra in einem Bilrogebaude

In einer klinisch-epidemiologischen Studie (Johanning et al. 1996) wurde der Gesundheits-
zustand von Buroangestellten beurteilt, die in einem Kellerblro arbeiteten, das durch wiederholte
Feuchteschaden mit Schimmelpilzen, insbesondere Stachybotrys atra belastet war. Bei einer
Reihe von Luftprobenahmen wurden neben anderen Schimmelpilzsporen teilweise sehr hohe (bei
agressiver Probenahme bis zu 2x10* KBE/m® Konzentrationen an S. atra — Sporen gefunden.
Materialproben von Gipskartonplatten und Biichern ergaben Konzentrationen von bis zu 10°
KBE/cm®.

In Materialproben wurde das von S.atra produzierte Trichothecen Satratoxin H und Spirolakton
nachgewiesen

In dieser Fall-Kontrollstudie (Angestellte, n=53; Referenzgruppe n= 21) wurde ein statistischer
Zusammenhang zwischen Exposition und Stérungen der unteren Atemwege (Bronchitis, Asthma,
chronischer Reizhusten), Hautreizung, Augenbeschwerden, konstitutionellen Beschwerden
(Grippegefiihl, Muskelschmerzen, allgemeines Unwohlsein), chronischer Erschépfungszustand
(Chronic Fatigue Syndrome (CFS) und labor-chemischen Veradnderungen, insbesondere des
weil3en Blutbildes und des Immunsystems festgestellt. T-Lymphozyten Zahl und Funktion (in-vitro
Proliferation) waren bei den exponierten Biroangestellten statistisch signifikant vermindert oder
eingeschrankt. Spezifische S. atra Antikdrper- Tests zeigten minimale Unterschiede bei unter-
schiedlicher Exposition.
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