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Zeit in Innenrdumen: > 90 %
DOSIS Innenraum: bis zu 99%

METHODEN

ERGEBNISSE

Problem:
sl | dichte® Raume
Folge:
Ko - Anreicherung von chemischen und mikrobiologisch-assoziierten Noxen
besonders: VOC, MVOC, Rn
cues. (Mikro)-Organismen
roreeRuCen Schimmelpilze, Bakterien, Milben

=> mikroklimatisch ungunstige Bedingungen (insbes. Feuchte u. T)
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grundsatzlich

SZ gesundheitliche EFFEKTe
nach

I Schimmelpilzexposition:

Wt « allergene Wirkung der Sporen

* infektios, Mykosen

« irritative und geruchliche Beeintrachtigung durch MVOC
* toxische Wirkung durch Mykotoxine
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Mykotoxine
N%

Aflatoxine, Ochratoxine, Patulin
Aflatoxine, Sterigmatocystin
Ochratoxine

Zearalenone

Trichothecene

Gliotoxine, Aflatoxine, Ochratoxine
Ochratoxine

Aflatoxine, Phomopsine
Trichothecene

Ergotoxine, Penitreme, Paxilline

Belastung

MVOC Penicillium Aspergillus P
2-Methylfuran - - -
3-Methylfuran - (X) X
Dimethyldisulfid X X X
2-Hexanon (X) X X
~  related tototal noof 2-HeEptanon X X
< amplesismeartest 5 \ethyl-1-Propanol X X X
< CFu:air (8 ko) 1-Pentanol 5 = =
2-Pentanol - X X
2-Octanon - X X
1-Octen -
3-Octanon - - -
2-Nonanon - X X
o—Terpineol X X X
Fenchon - X X
MVOC% Geosmin - X X
Thujopsen - - -
. 3-Methyl-1-Butanol X - X
- karzinogen 1-Octen-3-ol . ) _
- mutagen
- teratogen
- Ostrogen
- hamorrhagisch
- immunotoxisch =0 Aflatoxin 2
- nephrotoxisch 7
- hepatotoxisch Patulin
- dermatotoxisch G ™
- neurotoxisch
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(M)VOC Probenahme

passiv (3M Monitor) | O

aktiv (Tenax)

Schimmelpilze
Probenahme it
MAS 100

(Merck, Darmstadt)

EPID / KLINIK Querschnitts-Studien
wiederholte Querschnitts-Studien
Kohorten-Studien
Interventions-Studien

Analysenprinzip

KIGA, AKUT
LISS
LARS, LISA
LEIPI
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Lymphknotenschwellungen

Bauchschmerzen
diffuses Krankheitsgefuihl
EINFUHRUNG Sodbrennen
PROBLEM ; )
Vergesslichkeit
Ubelkeit
Reizbarkeit
SlERECDED Schwindelgefiihl
Konzentrationsstérungen
Schlafstérungen
Kopfschmerzen
Miidigkeit/Erschopfung
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KLINIK
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unspez.

60 80
(4]

100

Mandelentziindung / Angina
Auswurf

Halsschmerzen

waéssriger oder eitriger Schnupfen
Reizhusten bei korperl. Belastung
juckende Nase

Husten

Niesanfalle

Husten o. Reizhusten

verstopfte Nase
Mundtrockenheit, Schleimhautaphthen, belegte
Zunge
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Prognose
des individuellen expositionsassoziierten
Erkrankungsrisikos
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Wann SchiPi in Diagnose einbeziehen? ...

wenn Patient unspezifische Beschwerden aul3ert,

in Kombination und Reihenfolge:

» Mudigkeit, Kopfschmerz

» trockener Hals“ - trockene Schleimhaute (Nase, Rachen),
Niesattacken, Augenreizung

Kurzatmigkeit

Verschlechterung von Asthma oder allergischer Rhinitis
Juckreiz, Hautausschlag

Was geben Patienten als Belastungsursache an? ...

» feuchte Wohnung
* modriger Geruch (selten bis nie: sichtbarer Schimmelpilzbefall)
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Welche SchiPi stehen in besonderem Zusammenhang? ...

» Aspergillus > Niesanfalle
* Penicillium > Juckreiz, Hautausschlag
* beide > Mudigkeit, Kopfschmerzen,

Schlafstérung, Atemnot

Welche Fragen sollten zusatzlich gestellt werden? ...

* Familienanamnese
« zeitliches Auftreten der Beschwerden (Cave: - Teststrategie):
saisonal: outdoor perennial: indoor
z.B.:Alternaria, Cladosporium, Fusarium Aspergillus, Penicillium

* Indoor: Haustiere, textile Auslegware, Renovierung
* Lebensstil: Duftkerzen etc.
Rauchverhalten

Was hilft momentan nicht weiter? ...

Was kann an Zusatzdiagnostik in Betracht gezogen werden? ...
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I schimmelpilze im Krankenhaus? ...

Sensible ,Bereiche” im Krankenhaus? ...
AUSBLICK Risikogruppen? ...

Schimmelpilz nachweisen? ...

Wie Befunde interpretieren? ...

SCHLUSS-
FOLGERUNGen
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Schimmelpilzbelastungen erhdhen allgemein das Risiko
o « allergischer Erkrankungen

PROBLEM

« spezifischer und unspezifischer Symptome

HerHoDer ... und im Krankenhaus

« schwer therapierbarer Mykosen
EReEaNiSsE « fUr Risikopatienten
P mit Schimmelpilzexposition assoziierte

o Myko’roxine (Bsp. Gliotoxin, Patulin) und (M)VOC

- wirken immunmodulatorisch:
KLINIK - triggern in Richtung Th2

- co-stimulieren die IgE-Produktion
e (MVOC
- vermindern LuFu-Parameter u. erhéhen Resistance
- férdern SBS-Symptome
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Nein 4+—m—m———— Familidre Vorbelastung > Ja
(besteht, wenn mindestens ein Elternteil
und foder ein Geschwisterkind Asthma,
Heuschnupfen oder Neurodermitis haben)

Keine Risikoperson Risikoperson

AusschlieBliches Stillen in
den ersten 4 Lebensmonaten

/ Falls nicht mglich \

Normale Sduglingsnahrung Hypoallergene (HA) Nahrung

(partiell oder extensiv hydrolysiert,
keine sojabasi Sauglingsnahrung)

Keine Beikost vor dem

llendeten 4. Leb +

Beachten einer ausgewogenen und
nahrstoffdeckenden Erndhrung in
Schwangerschaft/Stillzeit und im 1. Lebensjahr

Fisch wird in Schwangerschaft/Stillzeit und
im Rat S

Bail

der t emp
Vermeidung von Ubergewicht

Es gibt keine allgemeine (restriktive) Diat
fiir Mutter und Kind zur Allergiepravention

Valan Ancabhalfionm sinm

Ver“rhmei-c-j-un'g- eines schimmelpilzfordernden

Innenraumklimas

Vermeiaung der AKtiv- una
Passivtabakrauchexposition
(besonders in der Schwangerschaft)

Impfung nach STIKO-Empfehlungen
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