Traktslpe Dlemstiogte

Gesundheitliche Aspekte von Schimmelpilzbefall
bei Nasseschaden in Gebauden

Leseranfrage von Dr. med. T. S. aus S.

Frage

1. Ist es zutreffend, dass Schimmelpilz-
bildung in der Wohnung nur dann ei-
ne Gesundheitsgefahrdung darstellt,
falls die vorhandenen Schimmelpilze
toxinbildend sind?

2. Welche toxinbildende Schimmelpil-
ze kidmen hierfiir in Frage?

3. Gibt es aufler dem Schwirzepilz
Alternaria tenuissima noch andere
Schimmelpilze, welche bei Innenriu-
men als Wandschimmel in Frage kom-
men?

4. Mit welchen Untersuchungsmetho-
den kann der in Frage kommende
Schimmelpilz nachgewiesen werden —
a) in vitro oder b) in vivo?

5. Welche Nachweismethoden stehen
tiir die Toxinbildung von Schimmelpil-
zen zur Verfiigung?

Antwort

Zu 1.: Schimmelpilze —
Vorkommen und Reservoir

Schimmelpilze, manchmal auch allge-
mein als Fadenpilze bezeichnet, kom-
men ubiquitar vor, wobei viele Vertre-
ter ein terrestrisches/geophiles Reser-
voir haben. Einige Fadenpilze sind
wirtsadaptiert, das betrifft unter ande-
rem die Dermatophyten (Hautpilze
sind an den Menschen oder bestimmte
Tiere angepasst) (1). Reservoir fiir die
eigentlichen Schimmelpilze sind abge-
storbene organische Materialien, unter
anderem Holz, nasse Tapeten (Nasse-
schaden in Wohnriaumen) (Abb. 1),

derm (17) 2011

. 'h-__r"- F .
o ;

¢
%
A&
3

Abb. 1: Nisseschaden des Putzes beziehungsweise Anstrichs der Decke in einem Bad eines
Hotels. Die feuchte Bausubstanz ist mit einzelnen und konfluierenden Kolonien eines oder
mehrerer Schwérzeschimmelpilze bewachsen

Biotonne, altes Obst, Getreide, Nisse
und Blumentopferde (2).

Die Fortpflanzungsformen der Schim-
melpilze — Sporen beziehungsweise
Konidien — sind ebenfalls ubiquitar
verteilt. In der Auflenluft muss man
von April bis Oktober mit bis zu 1.000
Alternaria-Sporen/m’ rechnen (Abb.
2), auflerdem mit bis 15.000 Cladospo-
rium-Sporen/m’. Dagegen konnen
in Innenrdaumen 50-100 Sporen/m’
nachgewiesen werden, 1-2% (bis 6%)
davon sind Aspergillus-Sporen.

Neben der schidigenden Wirkung
durch Mykotoxine, welche nach wie
vor kontrovers diskutiert wird, sind
diverse andere gesundheitsschidigen-
de Wirkungen von Schimmelpilzen in
Innenrdumen zu bedenken. Diese wer-
den hier im Folgenden abgehandelt.
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Unspezifische Schidigung der
Schleimhdute des Respirationstrakts
durch Schimmelpilzsporen und deren
organische Stoffwechselprodukte

In wassergeschadigten, mit Schimmel-
pilzen befallenen Gebduden besteht
eine erhohte Exposition gegentiber ver-
schiedenen Substanzen und Mikro-
organismen, unter anderem Pilzspo-
ren, Bakterien, toxischen Metabo-
liten, Hausstaubmilben und fliichtigen
organischen Substanzen. Diese Agen-
tien konnen Schleimhautirritationen,
Schleimhautédeme  (Schwellungen)
und Entziindungen hervorrufen, mit
der Folge, dass virale und bakterielle
Infektionen entstehen (3). Es wurde
dariiber hinaus gezeigt, dass betroffene
Patienten, an erster Stelle sind das Kin-
der, hiufig an rezidivierenden respira-
torischen Infektionen leiden, die auch
antibiotischer Therapie bediirfen (4).



Abb. 2: GrofSe, lings und quer gekammerte, dickwandige, braungetirbte, keulenformige
Makrokonidien von Alternaria alternata. Tesa-Abriss-Priparat von der Pilzkultur, gefarbt
mit Lactophenol-Baumwollblau-Lésung

Von entscheidender Bedeutung ist die
erst seit wenigen Jahren in den Mittel-
punkt des Interesses geriickte nicht-
allergische Schadigung vorzugsweise
des Respirationstrakts infolge Exposi-
tion zu Pilzelementen. Das sogenann-
te »Organic Dust Toxic Syndrome«
(ODTS) geht einher mit Atembe-
schwerden, Bronchitis sowie Asthma
und wird zunehmend bei Pilzbefall zu
Hause, aber auch in der Arbeitsumwelt
beschrieben (5). Ursache scheinen die
durch Schimmelpilze gebildeten fliich-
tigen organischen Substanzen — »Mi-
crobial Volatile Organic Compounds«
(MVOC) - zu sein.

Noch nicht umfassend geklart ist, wie
diese sogenannten MVOC zu dieser
Schidigung beitragen. MVOC sind
Verbindungen mit Siedepunkten von
0-250 °C, unterteilt in die Gruppe der
»Very Volatile Organic Compounds«
(VVOC) und der VOC (6). Die MVOC
konnen einem breiten Spektrum un-
terschiedlicher chemischer Stoffklas-

sen zugeordnet werden, wie zum Bei-
spiel den Alkanolen, Alkenolen, Ke-
tonen, Terpenen, Aldehyden, Alka-
nen, schwefelhaltigen Verbindungen,
Ethern, Estern, Karbonsauren und an-
deren. Bisher sind zirka 30 solche von
Schimmelpilzen gebildete Verbindun-
gen identifiziert worden, erkennbar
tibrigens am muffigen Geruch in
Schimmelpilz-belasteten Raumen.

Allergologische Relevanz

von Schimmelpilzen in Innenrdumen
Es ist allgemein akzeptiert, dass einer
erhohten Keimbesiedlung, wie sie zum
Beispiel infolge schlecht gepflegter Kli-
maanlagen, aber auch bei nasser Bau-
substanz auftritt, allergologische Be-
deutung zukommt.

Die Sporen vieler Schimmelpilze —
zum Beispiel Aspergillus spp., Altern-
aria spp., Cladosporium spp. sowie
Penicillium spp. — sind potente Aller-
gene und im Einzelfall verantwortlich
fiir eine Rhinitis allergica, Conjunctivi-
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tis allergica, Rhinosinusitis allergica,
allergisches Asthma bronchiale oder
die exogen allergische Alveolitis und
die sogenannte allergische broncho-
pulmonale Aspergillose (ABPA) (7).

Schimmelpilzelemente sowie andere
organische Substanzen koénnen bei
10-30% der dauerhaft exponierten Per-
sonen zu allergischen Reaktionen fiih-
ren, wenn sie in die Raumluft gelan-
gen. Als Begleit- oder unterschwellige
Reaktionen auf Allergene konnen im
Ubrigen auch unspezifische Beschwer-
den wie Abgeschlagenheit und Kopf-
schmerzen auftreten.

Mykotoxikosen durch Schimmelpilze
Einige Schimmelpilz-Arten, manchmal
auch nur einzelne Stimme innerhalb
einer Art, sind in der Lage, komplexe
sekundare Stoffwechselprodukte, die
Mykotoxine, zu bilden. Diese meist
heterozyklischen Verbindungen miis-
sen in hoheren Konzentrationen vorlie-
gen, um eine entsprechende toxische
Reaktion hervorrufen zu konnen. Im
Gegensatz dazu kommt es zu Sensibili-
sierungen und allergischen Reaktionen
auf Schimmelpilzsporen und ihre Be-
standteile auch unabhangig von der
Konzentration oder Menge (9). Die
bekannten Substanzgruppen der My-
kotoxine sind Aflatoxine, Fumonisine,
Ochratoxine, Gliotoxin und Trichothe-
cene. In der Regel kommt es durch
Ingestion, also Aufnahme der Mykoto-
xine mit verschimmelten Nahrungs-
mitteln (oder in der Landwirtschaft bei
Tieren durch verschimmeltes Futter)
zu Vergiftungserscheinungen. Ob die
Exposition zu Mykotoxinen in nassege-
schidigten Innenraumen ebenfalls zu
einer manifesten gesundheitlichen, das
heifdt toxischen Schadigung bei den
Bewohnern einer Wohnung fiihren
kann, ist nicht klar. Das oben bereits
erwiahnte »Organic Dust Toxic Syn-
drom« (ODTS) wird auf die Inhalation
von bakteriellen Endotoxinen und My-
kotoxinen bei Exposition in mit Mikro-
organismen belasteten Innenraumen
zurlickgefiihrt. In der Arbeitsumwelt
scheint dieser Zusammenhang gesi-
chert zu sein, in der Wohnumwelt ver-
mutet man einen Zusammenhang.
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Mykotoxine stimulieren

die allergische Inmunantwort

beim Asthma im Tierversuch

Die Rolle von Mykotoxinen, den se-
kundiren Metaboliten der Schimmel-
pilze fiir die Stimulierung der allergi-
schen Immunantwort beim Asthma
bronchiale, wurde kiirzlich in einem
Tiermodell (an Nagern) nachgewiesen
(8). Dazu wurde sogenannten Balb/c-
Mausen iiber die Atemwege Gliotoxin
und iiber den Darm Patulin verab-
reicht, die Tiere wurden zudem mit
Ovalbumin sensibilisiert, und darauf-
hin in einem Asthma-Modell unter-
sucht. Man fand heraus, dass sowohl
Gliotoxin (Mykotoxin der Schimmel-
pilze Aspergillus fumigatus, Aspergil-
lus terreus, Eurotium chevalieri und
Gliocladium fimbriatum), als auch das
zum Beispiel in Apfelsaft vorkommen-
de Mykotoxin Patulin die allergische
Immunantwort in den Mausen durch
Verinderung des Th1/Th2-Verhaltnis-
ses uber einen direkten Effekt auf die
IL-12-Sekretion sowie durch verstark-
ten oxidativen Stress ankurbeln.

Diftuse pulmonale Himorrhagie

bei Kindern durch Stachybotrys
chartarum

Bei der zum Gliick seltenen diffu-
sen pulmonalen Hamorrhagie bei Kin-
dern durch Stachybotrys chartarum
ist dagegen ein eindeutiger Zusam-
menhang gegeben. Stachybotrys char-
tarum (= Stachybotrys atra) ist ein
Schwirzeschimmelpilz, der auf di-
rektem und indirektem Wege den
menschlichen Organismus schadigt.
Bei Anziichtung aus Umweltproben
wird dieser Pilz aufgrund seines langsa-
men Wachstums leicht tibersehen, da
er eventuell von Penicillium spp. und
Aspergillus spp. iiberwuchert wird. In
Luftproben ist er sehr selten zu finden.
Medizinische Bedeutung hat dieser
Erreger, weil er fiir Mykotoxikosen bei
Befall von Lebensmitteln und bei In-
nenraumbefall verantwortlich zeich-
net, aullerdem kann eine massive irri-
tative Kontaktdermatitis nach direk-
tem Kontakt resultieren.

Stachybotrys chartarum bendtigt hohe
Feuchtigkeit zum Wachstum, er produ-
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Abb. 3: Aspergillus versicolor auf Sabouraud-Glukose-Agar

ziert Sporen, die grofle Mengen von
Stachylysin (einem Hamolysin), Satra-
toxin (einem Trichotecen) und ver-
schiedene andere Toxine enthalten.
Diese Toxine werden aerogen iiber die
Sporen iibertragen. Sie schadigen akut
die Schleimhaute der Atemwege.

Stachybotrys chartarum, aber auch As-
pergillus versicolor (Abb. 3) sowie
deren Mykotoxine sind fiir bestimmte
Entziindungsreaktionen der Schleim-
hautzellen des Respirationstrakts,
wahrscheinlich auch von Blutmono-
zyten verantwortlich. So wies eine
gerade erschienene Studie nach, dass
beide Schimmelpilze die Expression
von proinflammatorischen Zytokin-
Genen in menschlichen Monozyten
stimulieren (10).

Aspergillus versicolor und Stachy-
botrys chartarum in Gebauden

mit Risikokonstruktion

(erhéhter Feuchtigkeitsbildung)

Eine aktuelle Studie aus Schweden
zeigte die Belastung mit Schimmelpil-
zen in 21 Kindertagesstatten abhingig
vom Gebaudetyp mit Blick auf Feuch-
tigkeits (» Dampf«)-bildung als Risiko-
faktor fiir Schimmelpilzwachstum
(11). In den Staubproben (Probenah-
me mit Abstrichen bzw. Petrischalen)
liefd sich Gesamt-Pilz-DNS in 99 be-
ziehungsweise 100% nachweisen, As-
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pergillus/Penicillium-DNS in 54 bezie-
hungsweise 68% sowie Stachybotrys-
chartarum-DNS in 4 beziehungsweise
9% der Abstriche/Petrischalenproben.
Der Gesamt-Pilz-DNS-Level war ein-
deutig hoher in den Gebiuden mit
Risikokonstruktion in Bezug auf
Feuchtigkeitsbildung.

Mykotoxine in Nasennebenhohlen-
schleimhaut und -sekreten

Eine aktuelle Studie widmet sich dem
Nachweis von Mykotoxinen (Aflatoxin,
Deoxynivalenol, Zearalenone, Ochra-
toxin und Fumonisin) im Gewebe der
Nasennebenhohlen und dem Sekret
der Sinus bei chronischer Rhinosinusi-
tis (12). Die Proben von 18 Patienten
waren negativ fiir Aflatoxin, Deoxyni-
valenol, Zearalenone und Fumonisin.
Bei vier der 18 Patienten (22%) liefd sich
Ochratoxin nachweisen.

Die klinische Signifikanz dieses Be-
funds ist noch nicht klar. Als Quelle
kommt jedoch eher die chronische Be-
siedlung der Nasennebenhdhlen mit
Schimmelpilzen — Penicillium, Asper-
gillus und Alternaria — in Frage, eher
nicht die aerogene Aufnahme der Spo-
ren. Wobei diese andererseits der Be-
siedlung vorausgeht und damit doch
ein Zusammenhang zur Schimmelpilz-
Belastung in Innenrdumen herzustel-
len wire.



Opportunistische Infektionen

durch umweltrelevante Schimmel-
pilze aus Innenraumen

bei immunsupprimierten Patienten
Schimmelpilze sind sogenannte oppor-
tunistische beziehungsweise fakultativ-
pathogene Krankheitserreger und vor-
zugsweise bei immunsupprimierten
Patienten fiir folgende Erkrankungen
beziehungsweise Infektionen von Be-
deutung (13-15):

—Hautinfektionen, zum Beispiel bei
ausgedehnten Verbrennungen der
Haut oder bei diabetischer Gangran,

— Haut- und Weichteilinfektionen, un-
ter anderem kutane Aspergillose,
Pseudoallescheriose (Scedosporiose),
Eumyzetome und Chromomykose,

— Nagelinfektionen,

— Schleimhautbesiedlung und -infek-
tion,

— Aspergillom der Lunge,

—invasive Aspergillose der Lunge und
anderer innerer Organe, bis hin zur

— Schimmelpilzsepsis.

Infektionen durch Schimmelpilze tre-
ten (sehr) selten auf. Sie betreffen na-
hezu ausschliefllich stark immun-
supprimierte Patienten, potenziell ge-
tahrdet sind beispielsweise Empfanger
von Organ- oder hidmatopoetischen
Stammzelltransplantationen, Patien-
ten mit hamatologischen Malignomen,
Verbrennungen, »Acquired immune
deficiency syndrome« (AIDS), jedoch
auch untergewichtige Neu- und Friih-
geborene.

Infektionsquelle fiir die infektiologisch
relevanten Fadenpilze stellt die Umwelt
des Menschen dar, zum Beispiel kann
eben auch Schimmelpilzbefall in Ge-
bauden mit erhohter Schimmelpilz-
sporenkonzentration in der Raumluft
resultieren, mit der Folge von Infektio-
nen der Schleimhiute der Nasenne-
benhohlen, des unteren Respirations-
trakts oder der inneren Organe (an
erster Stelle der Lunge). Ein direkter
Zusammenhang einer Schimmelpilz-
Infektion zu Schimmelpilzen in Gebau-
den mit Nasseschdden und Schimmel-
pilzbefall kann im Einzelfall nur ver-
mutet werden, beweisend ware die mit

molekularbiologischer Stammtypisie-
rung nachgewiesene Ubereinstimmung
des Erregers im Menschen mit isolier-
ten Schimmelpilzen der Wohnumge-
bung. Das ist bisher nicht gelungen.

Aspergillus-Infektionen

Der Infektionsweg einer invasiven As-
pergillose der Lunge, jedoch auch der
Nasennebenhohlen ist fast immer
aerogen, das heifdt Aspergillus-Sporen
werden inhaliert. Aspergillus-Konidien
konnen auf den Oberflichen von In-
nenraumen sedimentieren. Durch Be-
wegungen und Luftstrome werden sie
aufgewirbelt und kénnen so in den
Respirationstrakt der Patienten gelan-
gen.

Schleimhautbesiedlung und -infektion
durch Aspergillus-Arten
Schimmelpilze — insbesondere Asper-
gillus spp. — konnen auch ohne dass sie
als infektioses Agens in Aktion treten,
verschiedene Oberflichen des mensch-
lichen Korpers saprophytar besiedeln.
Im Bereich des duf8eren Ohrs und der
Nasennebenhohlen werden haufig Be-
siedlungen durch Aspergillus spp. (As-
pergillus niger) beobachtet, die jedoch
nur ausgesprochen selten zum Aus-
gangspunkt eines infektiosen Gesche-
hens werden. Der Krankheitswert die-
ser Besiedlungen ist relativ niedrig.

Risikopatienten sollten keinerlei Quel-
len fiir Schimmelpilzsporen in der
Wohnumgebung haben. Blumenerde
(Topfpflanzen), Kompost, Heu, Stroh,
Bioabfille, Krauter, Gewiirze (Pfeffer),
Baustaub, unzureichend gewartete Liif-
tungs- sowie Klimaanlagen und sogar
Marihuana sind potenzielle Anste-
ckungsquellen. Neuerdings im Blick-
feld sind iibrigens auch Federbetten
und -kissen als potenzielle Sporenre-
servoire. Nassegeschadigte Wohnrau-
me und Bausubstanz mit sekundarem
Befall durch diverse (fakultativ-patho-
gene) Schimmelpilze (»Wohnschim-
mel«) sind als gravierender Risikofak-
tor anzusehen.

Pulmonale Aspergillose

Das am haufigsten von einer Aspergil-
lus-Infektion befallene Organ ist die
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Lunge. Sie ist auch die Haupteintritts-
pforte der Infektion. Hier kann die
Aspergillose als Pilzpneumonie oder
relativ begrenzt als Aspergillom auftre-
ten. Die Pilzpneumonie ist als invasive
Infektion immer an eine Immunsup-
pression gebunden. Es handelt sich um
eine atypische Pneumonie, die als
Bronchopneumonie genauso wie als in-
terstitielle Pneumonie auftreten kann.
Der isolierte Befall eines Lappens ist
ebenso moglich wie der disseminierte
Befall der ganzen Lunge. Beim Asper-
gillom ist nicht in jedem Falle eine
schwere Invasivitit gegeben, man
spricht auch von einer semi-invasiven
Infektion. Es kann sich auch bei wenig
immunsupprimierten Patienten oder
sogar immunkompetenten Personen in
praformierten Hohlrdumen der Lunge
(meistens alten Kavernen einer abge-
laufenen Tuberkulose) entwickeln.
Manchmal schmelzen entziindliche
Infiltrationen in kompaktem Lungen-
gewebe erst zu einem Aspergillom ein.

Weitere Eintrittspforten fiir Aspergil-
lus-Sporen sind neben der Lunge die
Schleimhaute der Nasennebenhohlen
und selten des Nasen-Rachen-Raums,
des Magen-Darm-Trakts (hier vor al-
lem die Speiserohre), das Auge und in
sehr seltenen Fillen auch offene Wun-
den (durch Traumen oder Operatio-
nen). Bei Immunsuppression kann die
Infektion aus diesen Herden himato-
gen in den ganzen Korper streuen mit
der Folge einer Pilzsepsis oder einer
disseminierten invasiven Aspergillose
mit Befall verschiedenster Organe.

Allergische bronchopulmonale
Aspergillose bei Mukoviszidose

und Asthma bronchiale

Bei Patienten mit Mukoviszidose (zys-
tische Fibrose) stellt der zihe Alveolar-
schleim ein ideales Nahrmedium fiir
Schimmelpilze dar. Diese meist jungen
Patienten, aber auch altere Asthmati-
ker entwickeln in zirka 5% eine bron-
chopulmonale allergische Aspergillose
(ABPA). Diese Krankheit hat jedoch
keinen infektiosen beziehungsweise
invasiven Charakter, sie ist allergischer
Natur und beruht auf der Typ-I- und
Typ-III-Sensibilisierung durch die pa-
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thologische Besiedlung des Schleims
im Bronchialsystem mit Aspergillus.

Aspergillus fumigatus bleibt die am
haufigsten nachgewiesene Spezies bei
Aspergillus-Infektionen (56%), gefolgt
von Aspergillus flavus (19%) und dem
zunehmend isolierten Aspergillus ter-
reus (16%). Es sei jedoch betont, dass
ausgerechnet diese pathogenen Asper-
gillus-Arten, die thermophil sind, eher
nicht aktiv auf Nasse-geschadigtem
Baumaterial in Innenraumen wachsen.
Trotzdem sind diese Sporen in der
Raumluft insbesondere auch in Gebau-
den mit Nasseschaden, aber auch in
unbelasteten Innenraumen nachweis-
bar, die Hintergrundwerte liegen dabei
sogar liber den Sporenkonzentratio-
nen, die in der Auflenluft gemessen
werden (16).

Zu 2.: Mykotoxin-bildende
Schimmelpilze

Von den Schimmelpilzen, die in feuch-
tem Baumaterial nachweisbar sind,
sind etliche als Mykotoxin-Bildner
bekannt. Vergleichsweise gut unter-
sucht und bekannt als Mykotoxin-Bild-
ner, die auch umweltmedizinische Re-
levanz besitzen, sind Aspergillus versi-
color (bildet Sterigmatocystein) sowie
Stachybotrys chartarum (bildet Satra-
toxin, das bisher starkste bekannte
Zellgift) (17).

Hiufig isoliert werden Trichoderma-
Arten, zum Beispiel Trichoderma
koningii, welche Trichothecene produ-
zieren konnen (18). Das selbe Zellgift
wird auch durch bestimmte Fusarium-
Arten und -stimme gebildet. Von di-
versen Penicillium- und Chaetomium-
Arten ist ebenfalls bekannt, dass sie
Mykotoxine bilden konnen.

Aflatoxin-dhnliche Substanzen lieflen
sich im Falle eines Feuchtigkeitsscha-
dens in einer Biiroetage und erkrank-
ten Mitarbeitern des Betriebs mittels
eines »enzyme linked immunosorbent
assay« (ELISA) im Hausstaub und in
luftgetragenem Staub nachweisen.
Gleichzeitig wurde ein Aspergillus-
Stamm kulturell nachgewiesen (17).
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Abb. 4: Cladosporium carrionii: Schwarze, leicht dunkelgriin bis braun schimmernde,
samtartige Kolonien des mikroskopisch Penicillium-dhnlichen, allergologisch relevanten
Schwirzeschimmelpilzes auf Sabouraud-Glukose-Agar

Es sei auch erwahnt, dass nicht nur
Mykotoxine aus Schimmelpilzen als In-
nenluft-Substanzen potenziell gefihr-
dend sind, sondern auch von Bakterien
produzierte Exotoxine, im Falle von
gramnegativen Bakterien auch Endoto-
xine, sowie zytotoxische Verbindungen
aus Strahlenbakterien, also Aktinomy-
zeten.

Zu 3.: Schimmelpilze
(» Wandschimmel«) bei
Nisse-geschadigter Bausubstanz

Alternaria spp. ist einer der am weite-
sten verbreiteten Schimmelpilze auf
der Erde. Dieser Schwirzepilz wachst
bei Raumtemperatur am besten und
verursacht jedoch nur extrem selten
eine exogen nach traumatischer Inoku-
lation entstandene kutan-subkutane
Infektion ausschliefflich bei extrem
immunsupprimierten Patienten. Beim
Menschen haben drei Alternaria-Spe-
zies Bedeutung: Alternaria alternata,
Alternaria chartarum und Alternaria
tenuissima, neuerdings auch Alternaria
infectoria.

Man muss jedoch zur Kenntnis neh-

men, dass Alternaria-Arten wahr-
scheinlich eher selten als »Wand-
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schimmel« bei Nasseschaden isoliert
werden. So fanden Raulf-Heimsoth et
al. (19) Alternaria spp. nur in 2% der
Proben von Baumaterial (Putz, Mor-
tel). Dagegen waren in dieser Untersu-
chung andere Schimmelpilze deutlich
haufiger: Pencillium spp. (80%), Asper-
gillus versicolor (65%), Cladosporium
spp. (46%), Acremonium spp. (31%),
Aspergillus restrictus (26%), Engyo-
dontium album (10%), Ulocladium
spp- (9%), Chaetomium spp. (8%), Eu-
rotium spp. (8%), Scopulariopsis spp.
(8%), Mortierella spp. (5%), Aspergillus
sydowii (4%), Mucor spp. (4%) und
Stachybotrys chartarum (4%).

Auch der Schwirzeschimmelpilz Cla-
dosporium spp. (z.B. Cladosporium
carrionii) wird, wie gerade gezeigt, rela-
tiv selten bei Nasseschiden isoliert
(Abb. 4). Es handelt sich um einen rei-
nen Umweltschimmelpilz, der nur im
Ausnahmefall medizinische Bedeutung
als Infektionserreger besitzt und dann
fiir kutan-subkutane oder pulmonale
Mykosen verantwortlich ist. Dagegen
besitzt Cladosporium spp. durchaus
allergenes Potenzial. Cladosporium cla-
dosporioides zum Beispiel ist ein wich-
tiges Allergen fiir Asthma-bronchiale-
Patienten.



Zu 4.: a) »In-vivo-Untersuchungen«

Umgebungsuntersuchung auf
Schimmelpilze und ihre Bestandteile
Zum Nachweis der fiir einen konkreten
Nisseschaden verantwortlichen Schim-
melpilze bieten sich kulturelle diag-
nostische Methoden an. Man entnimmt
mittels Abstrichtupfer Material von der
Tapete oder Wand und weist die Schim-
melpilze durch Anziichtung auf myko-
logischen Nahrmedien (Sabouraud-
Glukose-Agar, Kimmig-Agar, Czapek-
Dox-Agar) nach. Es empfiehlt sich die
Inkubation bei zwei verschiedenen
Temperaturen (28 und 37 °C) fiir einen
Zeitraum von mindestens einer Woche,
besser 14 Tagen, durchzufiihren (20).
Letztlich handelt es hierbei um eine
sogenannte Stichprobenmessung.

Haufig kommen Tapetenstiicke, Putz
oder Holzbestandteile zur mykologi-
schen Untersuchung im Rahmen einer
Begutachtung wegen eines baulichen
Nisseschadens. Hierbei ist, nach an-
tanglicher Anreicherung der Proben in
Sabouraud-Glukose-Bouillon, iden-
tisch zu verfahren und zu inkubieren.

Aufwindig und teuer sind Raumluft-
messungen der Schimmelpilzsporen
mittels Luftkeimsammler. Es wird eine
quantitative Aussage zur Anzahl der
Schimmelpilzsporen in der Raumluft
getroffen. Die Sporen gibt man in
Kolonie-bildenden Einheiten (KbE) pro
m’ Raumluft an. Eine einfache und
preiswerte, jedoch weniger genaue Al-
ternative ist das Aufstellen von Sedi-
mentationsnahrmedien (Petrischalen
mit Pilz-Agar) im Raum fiir eine be-
stimmte Zeit (z.B. 30 Min.). Die nach
der Inkubationszeit gewachsenen
Schimmelpilzkolonien werden gezihlt
und die KbE/cm?” berechnet.

Alternativ oder zusatzlich zur Bestim-
mung der Schimmelpilzsporen in Luft
und am nassen Baumaterial sind die
Messung der Gesamtpartikel im Raum
sowie der MVOC in der Luft moglich.
Das Vorkommen des Immunmodula-
tors 1,3-B-D-Glucan, eines Zellwandbe-
standteils der Pilze, in Innenrdumen
lasst sich neuerdings ebenfalls bestim-

men. Trotzdem muss gesagt werden,
dass es nach wie vor umstritten ist, ob
sowohl die fliichtigen organischen Ver-
bindungen (MVOC), als auch zum Bei-
spiel 1,3-B-D-Glucan in Schimmelpilz-
belasteten Innenrdumen tatséachlich die
Konzentrationen erreichen, bei denen
eine gesundheitliche Schiadigung zu er-
warten ist. Diese zytotoxische Wirkung
ist bislang vorzugsweise in Zellkultur-
und tierexperimentellen Studien nach-
gewiesen worden (21).

Allergologische In-vivo-Diagnostik
zum Nachweis von Schimmelpilz-
Sensibilisierungen und -Allergien
Zum Arsenal einer allergologischen In-
vitro-Diagnostik beim Verdacht auf eine
Schimmelpilz-Allergie gehoren die dem
Hautarzt geldufigen Hauttestungen
zum Nachweis von Typ-I-Allergien, die
da sind Prick-Test (wahrscheinlich spe-
zifischer als der Intrakutan-Test), Intra-
kutan-Test (wahrscheinlich empfindli-
cher als der Prick-Test) und Provokati-
ons-Testungen. Nur mit der Provokati-
on kann die klinische Relevanz der In-
vitro- und In-vivo-Testergebnisse besta-
tigt werden. Dazu wird die konjunk-
tivale, die nasale oder bronchiale Provo-
kationstestung mit definierten Pilz-Al-
lergenen als Standardverfahren ent-
sprechend Leitlinie durchgefiihrt (7).
Um eine Kausalitit zwischen in Innen-
raumen nachgewiesenen Schimmelpil-
zen und gesundheitlichen Storungen zu
beweisen, muss neben dem kulturellen
oder molekularbiologischen Nachweis
der Schimmelpilze in der Arbeits- oder
Wohnumgebung auch die klinische
Relevanz einer in vitro (IgE) und in vivo
(Prick-, Intrakutan-Test) gefundenen
Sensibilisierung nachgewiesen werden,
was nur mittels Provokationstestung
moglich ist (7).

Zu 4.: b) »In-vitro-Untersuchungen«

Serologische In-vitro-Diagnostik

der Patienten zum Nachwelis einer
Schimmelpilz-verursachten aller-
gischen Erkrankung bei Schimmelpil-
zexposition in Innenraumen

Die In-vitro-Diagnostik zum Nach-
weis einer Sensibilisierung gegentiber
Schimmelpilzsporen umfasst die Be-
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stimmung des spezifischen Immunglo-
bulins E (IgE) im Serum gegeniiber den
Schimmelpilzen. Damit lasst sich fest-
stellen, ob respiratorische Symptome
bei schimmelpilzexponierten Personen
moglicherweise durch eine Schimmel-
pilzbelastung ausgelost und unterhal-
ten worden sind und eine IgE-vermit-
telte Sensibilisierung vorliegt. Das Re-
pertoire des IgE gegeniiber Innen-
raumrelevanten Schimmelpilzen ist
grofd und wird standig erweitert.

Rekombinante Pilzantigene zur aller-
gologischen In-vitro-Diagnostik bei
Verdacht auf Schimmelpilzallergie
Neuerdings finden zunehmend nicht
nur die aus den Pilzen extrahierten All-
ergene Anwendung, sondern auch re-
kombinant hergestellte Schimmelpilz-
allergene. Im Falle von Alternaria alter-
nata ist das zum Beispiel die Kompo-
nenterAltal.

Im Falle der allergischen bronchopul-
monalen Aspergillose (ABPA), die, wie
oben erwahnt, vor allem bei Asthmati-
kern und Patienten mit Mukoviszidose
auftritt, hat die Einfiihrung der rekom-
binanten Aspergillus-Allergene und die
Bestimmung des spezifischen IgE ge-
-gen dieselben einen wesentlichen Fort-
schritt der allergologischen In-vitro-
Diagnostik gebracht. Der Nachweis von
IgE gegen folgende Kombinationen der
rekombinanten Allergene Asp f2 + Asp
f 4 beziehungsweise Aspf2 + Aspf4 +
Asp f 6 ermoglicht eine hochspezifische
und prazise Diagnose der ABPA (22)].

Nach wie vor sind Kreuzallergien insbe-
sondere bei Schimmelpilzen problema-
tisch. So identifizierten aktuell Chou et
al. (23) aus Taiwan die Transaldolase als
neue IgE-kreuzreagierende Allergenfa-
milie von Cladosporium cladosporioi-
des und Penicillium chrysogenum. Die-
se Kreuzallergien konnen einerseits be-
deuten, dass falsch-reaktive IgE-Bestim-
mungen vorliegen, andererseits ist es
denkbar, dass Patienten, die gegeniiber
einem Pilz sensibilisiert sind, aufgrund
der Kreuzallergie auch auf weitere
Schimmelpilze mit respiratorischen
Symptomen reagieren. Diese Kreuzal-
lergien spielen im speziellen Fall von
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Zu 5.: Mykotoxin-Bestimmung

im Hausstaub

Mykotoxine im Hausstaub lassen sich
nur durch methodisch aufwindige

Analysemethoden bestimmen. So ist

eine Quantifizierung ausgewahlter My-
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