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Risiken erkennen — Gesundheit schiitzen

Gesundheitliche Bewertung von Kissen mit Getreidespelzfullungen
Stellungnahme des BfR vom 1. Dezember 2003

Im Handel werden Kissen mit Getreidespelzfullungen, sogenannte ,Dinkelspelzkissen an-
geboten. Die Verwendung organischer Fullmaterialien birgt immer das Risiko einer mikro-
biologischen Kontamination. Die Kissen kdnnen mit Bakterien oder Schimmelpilzen belastet
sein. Das zeigen Untersuchungsergebnisse aus den Bundeslandern, die dem BfR zur Be-
wertung vorgelegt wurden.

Insgesamt wird die gesundheitliche Gefahrdung der Verbraucher durch die nachgewiesenen
mikrobiellen Belastungen der Kissenfiullungen vom BfR als gering eingestuft. Allerdings kann
fur altere Menschen, Kleinkinder und immungeschwéchte Personen ein gesundheitliches
Risiko nicht vollstandig ausgeschlossen werden.

Das Institut empfiehlt, dass Kissen mit Getreidespelzfillungen von den Herstellern mit deutli-
chen Hinweisen fir eine sichere Nutzung versehen werden. Das gilt insbesondere im Hin-
blick auf die Notwendigkeit einer trockenen Lagerung. Die Kissen sollten auRerdem den
Hinweis tragen, dass eine unsachgemalle Nutzung gesundheitliche Beeintrachtigungen zur
Folge haben kann.

Nach dem Lebensmittel- und Bedarfsgegenstandegesetz (LMBG) fallen Kissen mit Getrei-
despelzfillungen in die Kategorie der Bedarfsgegenstande, die dazu bestimmt sind, nicht nur
vortbergehend mit dem menschlichen Kérper in Beriihrung zu kommen. Richtlinien zum
Umfang tolerierbarer mikrobieller Belastungen solcher Fillmaterialien gibt es nicht.

Das BfR hat sich in seiner gesundheitlichen Bewertung auf die Belastung des Verbrauchers

durch sporenbildende Schimmelpilze sowie durch eine damit méglicherweise einhergehende
Freisetzung von Mykotoxinen und mikrobiellen, flichtigen organischen Substanzen (microbi-
al volatile organic compounds, MVOC) sowie deren inhalativer Aufnahme beschéftigt.

Sowohl das Umweltbundesamt als auch das Landesgesundheitsamt Baden-Wiirttemberg
haben umfangreiche Arbeiten zum Thema Schimmelpilze in Innenrdumen publiziert. Die Lite-
raturstudien und Ergebnisse eigener Untersuchungen dieser beiden Institutionen wurden zur
Bewertung herangezogen und sind an ausgewahlten Stellen zitiert. Auf einen differenzierten
Nachweis der jeweiligen Originalzitate aus den Stellungnahmen im Literaturverzeichnis wur-
de an dieser Stelle verzichtet. Beide Publikationen sind online im Internet verfugbar.

Ergebnis/Zusammenfassung

Kissen mit Getreidespelzfullungen werden zur dauerhaften Nutzung als Schlafkissen, haufig
aber auch zur zeitlich begrenzten Nutzung als sogenannte Stillkissen angeboten. Die Ver-
wendung organischer Fillmaterialien birgt immer das Risiko einer mikrobiologischen Konta-
mination. Die in diesen Kissen als Fullmaterial Uberwiegend verwendeten Getreidespelzen
sind schwer durch mikrobiologische Prozesse abbaubar. Der Abbau ist an bestimmte Umge-
bungsbedingungen wie Materialfeuchte und Umgebungstemperatur gebunden. Dass es
dennoch zu erheblichen mikrobiellen Besiedlungen kommen kann, zeigen die dem BfR vor-
liegenden Untersuchungsergebnisse. Mit der Besiedlung kénnen gesundheitliche Risiken fir
den Verbraucher einhergehen.
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Wegen der Komplexitat der mikrobiellen Besiedlung und einer nicht ausreichenden qualitati-
ven Differenzierung der vorhandenen Schimmelpilze in den vorliegenden Untersuchungen
war es nicht mdglich, ein potentiell krankheitserregendes Agens exakt zu differenzieren.

Bei den Pilzen, die nachgewiesen wurden, handelt es sich tberwiegend um Schimmelpilze
und Hefen, die auch in der normalen Umgebung und Raumluft vorhanden sind. Das von |h-
nen ausgehende Risikopotential ist gering, kann aber insbesondere fir die Gattungen
Aspergillus und Fusarium nicht vollstandig ausgeschlossen werden. Die Mehrzahl der bisher
vorliegenden qualitativen und quantitativen Untersuchungsergebnisse gibt keinen Anlass zur
Sorge. Es wurden aber auch Spitzenwerte fir mikrobielle Besiedlungen ermittelt, die im Hin-
blick auf die sensible Nutzung und Lokalisation der Kissen im Bereich der Atemwege be-
denklich sind.

Schimmelpilzsporen und Mykotoxine kdnnen prinzipiell aus den belasteten Fillmaterialien
freigesetzt und aerogen verbreitet werden. Nach inhalativer Aufnahme koénnen sie geeignet
sein Infektionen, Allergien und Vergiftungen auszulésen. Wahrend es sich bei der Nutzung
als Stillkissen um eine temporéare Belastung handelt, stellt beispielsweise die Verwendung
bei bettlagerigen Personen eine dauerhafte Belastung dar. Hier entfallen unter Umstanden
die Luftungszeiten, die fur eine Trocknung des Fillmaterials und damit fir eine Reduktion
des mikrobiologischen Wachstums erforderlich sind. Da dieser Personenkreis zusatzlich
haufig in seiner Abwehr geschwéchte ist, ergibt sich daraus ein Risikopotential, das sich al-
lerdings nur unzureichend quantifizieren lasst.

Insgesamt wird die gesundheitliche Gefahrdung der Verbraucher durch die nachgewiesenen
mikrobiellen Belastungen vom BfR als gering eingestuft. Insbesondere fir &ltere Menschen,
Kleinkinder und immungeschwachte Personen kann ein Risiko aber nicht vollstandig ausge-
schlossen werden. Das Institut empfiehlt, dass Kissen mit Getreidespelzfullungen von den
Herstellern mit deutlichen Hinweisen fir eine sichere Nutzung, insbesondere auf die Not-
wendigkeit einer trockenen Lagerung, versehen werden. Sie sollten aul3erdem den Hinweis
tragen, dass eine unsachgemale Nutzung gesundheitliche Beeintrachtigungen zur Folge
haben kann.

Begrindung

Risikobewertung

- Agens

Wie bei der Kompostierung kénnen bei allen mikrobiellen Stoffwechselvorgangen Bakterien,
Aktinomyceten, (Schimmel-)Pilze und Hefen beteiligt sein. Die wiederum kdnnen Infektionen,
Allergien und toxische Erkrankungen auslosen. Fir die gesundheitliche Bewertung spielen
insbesondere Schimmelpilze sowie deren partikuléare und fliichtige Stoffwechselzwischen-
und -endprodukte eine entscheidende Rolle. Im konkreten Fall stellen die aerogene Verbrei-
tung und inhalative Aufnahme dieser Komponenten das hauptsachliche Risiko fir die Ge-
sundheit dar.

Entscheidend fur die Wirkung von inhalativ aufgenommenen Schimmelpilzen auf den Men-
schen ist neben individuellen, konstitutionellen Faktoren die Pathogenitat und die Gesamt-
zahl der auf den Menschen einwirkenden Pilze sowie die Haufigkeit ihres Auftretens - unab-
hangig davon, aus welcher Quelle sie kommen.

- Gefahrdungspotential

Die vorliegenden Untersuchungsergebnisse aus Uberwachungsbehorden der Lander weisen
eine mittlere Belastung der untersuchten ,Naturstofffillungen® (18 Untersuchungsergebnis-
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se) in einer GréRenordnung von 10°-10” KBE/g (aerobe Gesamtkeimzahl/GKZ; 30°C; PC-
Agar) bei Maximalwerten von 3,2x10° KBE/g auf. Der Gehalt an Enterobacteriaceae betrug
jeweils zwischen 1-10% der GKZ.

Bei Schimmelpilzen wurden mehrheitlich Konzentration >10* KBE/g nachgewiesen. Die er-
mittelten Maximalwerte lagen bei 2x10° KBE/g , wobei unklar ist ob bei Angaben wie ,, >10*
KBE/g" nicht auch wesentlich hthere Konzentrationen zu erwarten sind.

Trotz der hohen mikrobiellen Gesamtbelastung der Fullmaterialien wird ein potentielles Risi-
ko in erster Linie bei den Schimmelpilzen sowie den damit moglicherweise assoziierten My-
kotoxinen und Microbial Volatile Organic Compounds (MVOC) gesehen.

Bei der qualitativen Untersuchung der Proben konnten folgende Schimmelpilze differenziert
werden:

Einstufung von Pilzen Bildung toxischer
in Risikogruppen ge- Metaboliten
maR TRBA 460 (nach SAMSON et al. 2002)

Ausschuss fir biologische Ar-
beitsstoffe (ABAS) (2002):

Absidia corymbifera 1 -

Aspergillus candidus - Terphenylin, Xanthoascin

Aspergillus flavus 2 Aflatoxin und weitere Toxine

Aspergillus niger 1 Ochratoxin A in einigen Iso-
laten

Aspergillus penicilloides - -

Cladosporium spaerospermium - -

Mucor plumbueus - -

Mucor racemosus - -

Paecilomyces variotii 1 Patulin, Viriditoxin

Penicillium brevicompactum - Botryodiploidin, Mycophenol-
saure, Brevianamid A

Penicillium verrucosum - Ochratoxin A; Verrucolone

und Verrucine

Rhizopus orycae 1

Bei der Einstufung gemal TRBA 460 (Ausschuss flr biologische Arbeitsstoffe/ABAS; 2002-
Einstufung von Schimmelpilzen in Risikogruppen) ist das von Pilzen ausgehende Infektions-
risiko beim gesunden Menschen maRRgebend. Entsprechend erfolgte eine Zuordnung zu den
Risikogruppen 2-4. Pilze, bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie beim Menschen eine
Infektionskrankheit verursachen, wurden der Risikogruppe 1 zugeordnet. Die vorliegenden
Ergebnisse ergeben nur fur Aspergillus flavus eine Einstufung in Risikogruppe 2, fir alle an-
deren Schimmelpilze ist das Infektionsrisiko zu vernachlassigen.

Aufgrund der eindeutigen Arterfassung konnte fur einige der Schimmelpilze auch die poten-
tielle Bildung toxischer Metaboliten bzw. Mykotoxine dokumentiert werden, die zu gesund-
heitlichen Beeintrachtigungen fuihren kénnen. Allerdings wurden in den bisherigen Untersu-
chungen weder qualitative oder quantitative Untersuchungen gemacht, so dass keine ab-
schlieRende Bewertung dieses Risikos mdglich ist.

Zusatzlich wurden noch folgende Schimmelpilze und Hefen dokumentiert, bei denen keine
exakte Zuordnung bis zur Speziesebene erfolgte:
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- Aspergillus spec.

- Cladosporium spec.
- Eurotium spec.

- Fusarium spec.

- Penicillium spec.

- Rhodotorula spec.

Bei den kultivierbaren Pilzen Giberwiegend ubiquitére, auch in der normalen Raumluft vor-
handene Schimmelpilze und Hefen, fir die ein geringes, aber insbesondere bei den Gattun-
gen Aspergillus und Fusarium, nicht vollstandig zu vernachlassigendes Risikopotential be-
schrieben ist. Die bisher vorliegenden qualitativen und quantitativen Untersuchungsergeb-
nisse sind in der Mehrzahl eher als unbedenklich einzustufen. Es wurden aber Spitzenwerte
ermittelt, bei denen die Konzentrationen mikrobieller Belastungen der sensiblen Nutzung und
einer Lokalisation der Kissen im Bereich der Atemwege nicht gerecht werden. Der Ursa-
chenklarung fir die stark schwankenden Konzentrationen und der Ableitung von Empfehlun-
gen fur Herstellung und Vertrieb kommt somit eine entscheidende Bedeutung zu.

»--.Schimmelpilze sind ein Sammelbegriff fir Pilze, die typische Pilzfaden und Sporen aus-
bilden kénnen und dadurch makroskopisch als (oft gefarbter) Schimmelbelag sichtbar wer-
den. Es handelt sich dabei aber nicht um eine einheitliche Gruppe von Pilzen, vielmehr sind
unter dem Begriff ,Schimmelpilze" Fadenpilze aus mehreren Pilzgruppen (Zygomycetes,
Ascomycetes, Fungi imperfecti) zusammengefasst. Schimmelpilzsporen umfassen mit weni-
gen Ausnahmen den Gr63enbereich von 3 bis 20 um (maximaler Bereich 2-100 pum, 1 pm
entspricht 1/1000 mm). Die meisten Sporen haben Durchmesser unter 10 um. Sie kdnnen
damit eingeatmet werden sowie in der Luft Gber weite Strecken schweben und mit dem Wind
transportiert werden. Schimmelpilze sind ein natirlicher Teil unserer Umwelt und daher auch
in Innenrdumen vorhanden. Schimmelpilze sind an der Zersetzung von organischem Material
beteiligt und spielen damit eine wichtige Rolle im Kohlenstoffkreislauf der Natur. Ihre Kon-
zentration in der Auf3enluft ist je nach Ort, Klima, Tages- und Jahreszeit groRen Schwankun-
gen unterworfen. Das Schimmelpilzwachstum im Innenraum wird hauptsachlich durch drei
Faktoren bestimmt: Feuchtigkeit, Nahrstoffangebot und Temperatur. Weitere Faktoren, die
das Wachstum oder bestimmte Stoffwechselvorgange beeinflussen kdnnen, sind der pH-
Wert des Substrates, Licht (Sporenbildung), der Sauerstoffgehalt der Luft sowie chemische
Substanzen....." (Umweltbundesamt, 2002)

Grundsatzlich sind alle Schimmelpilze in der Lage, allergische Erkrankungen auszuldsen,
wobei die allergene Wirkung nicht an die Lebensfahigkeit dieser Organismen gebunden ist.
Neben den mdéglichen Wirkungen einer Typ 1-Allergie (z.B. Asthma, allergische Bindehaut-
entziindungen, allergischer Schnupfen, Neurodermitis) und einer Typ 3-Allergie (z.B. exoge-
ne allergische Alveolitis/EAA) sind prinzipiell auch infektiose Erkrankungen mdéglich. Infektio-
nen (z.B. Aspergillose) werden aber, wenn Gberhaupt, aerogen tbertragen und immer mit
einer ausgepragten Immunschwéche des Patienten in Verbindung gebracht. Die fir allergi-
sche Erkrankungen geltenden Wirkungsschwellen liegen in Abh&ngigkeit der untersuchten
Habitate bei 4.000-10.000 KBE/m3, wobei in Einzelfallen Schwellenwerte von 50-100 Sporen
(Alternaria)/ms3 Luft als Ausldser allergischer Erkrankungen beschrieben wurden (Landesge-
sundheitsamt Baden-Wirttemberg, 2001).

Ein weiteres Gefahrdungspotential stellt die mégliche, bisher aber noch nicht nachgewiesene
Bildung und inhalative Aufnahme von Mykotoxinen dar.

»--Mykotoxine sind natirliche, sog. sekundare Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen,
die bei Menschen und Tieren eine toxische Wirkung zeigen bzw. eine Mykotoxikose verursa-
chen. Sie stellen neben den Antibiotika die zweite grof3e von Mikroorganismen synthetisierte
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Wirkstoffgruppe dar. Ebenso wie antibiotikabildende Mikroorganismen sind mykotoxinbilden-
de Schimmelpilzarten weltweit verbreitet. Die Wirkung der Mykotoxine kann, abhangig von
der Toxinart, akut und chronisch toxisch sein. Die Symptome der akuten Vergiftung in Tieren
sind z.B. Leber- und Nierenschadigungen, Angriffe auf das zentrale Nervensystem, Haut-
und Schleimhautschaden, Beeintrachtigung des Immunsystems oder hormonahnliche Ef-
fekte. Nerventoxine kdnnen ohne sichtbare Ursache Zittern, Krdmpfe und Tod zur Folge ha-
ben. Toxinmengen, die keine akuten Krankheitssymptome auslésen, kdnnen krebserzeu-
gend sein, Erbschaden bewirken oder zu Missbildungen beim Embryo fihren.” (Bayerische
Landesanstalt fur Ernéhrung, 1999)

Das Problem der gesundheitlichen Gefahrdung durch Mykotoxine tritt insbesondere bei der
oralen Aufnahme durch eine Kontamination von mit Schimmelpilzen belasteten Nahrungs-
mitteln auf. Das Problem einer inhalativen Aufnahme wird im Bereich hoch kontaminierter
Arbeitsplatze im Bereich der Landwirtschaft sowie der Abfallwirtschaft diskutiert. Karzinoge-
ne bzw. toxische Wirkungen im Sinne des Organic dust toxic syndroms (ODTS) konnten bis-
her nur sporadisch beschrieben werden und waren an Konzentrationen luftgetragener
Schimmelpilzsporen von etwa 10° KBE gebunden. Lediglich bei Stachybotrys chartarum,
einem unter anderem in belasteten Innenrdumen auftretenden Schimmelpilz, werden bereits
103-10" Sporen als Ausléseschwelle beschrieben

Von einer Vielzahl von Bakterien aber auch von Schimmelpilzen kénnen MVOC freigesetzt
werden, die prinzipiell gesundheitsbeeinflussende Wirkung haben kénnen. Die MVOC kdn-
nen einem breiten Spektrum unterschiedlicher chemischer Stoffklassen zugeordnet werden,
wie zum Beispiel den Alkanolen, Alkenolen, Ketonen, Terpenen, Aldehyden, Alkanen,
schwefelhaltigen Verbindungen, Ethern, Estern, Karbonsauren u.a.

Bisher wurden bis zu dreihundert solcher Verbindungen identifiziert, die unter anderem von
Schimmelpilzen gebildet werden kénnen. In verschiedenen Untersuchungen wurden MVOC
sowohl an Arbeitsplatzen, in Innenrdaumen wie auch in der Au3enluft nachgewiesen. In hdhe-
ren Konzentrationen weisen einige MVOC eine toxische Wirkung auf, allerdings dirften die
niedrigen Konzentrationen, die Ublicherweise in Innenraumen nachgewiesenen werden, zu
niedrig sein, um zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen beizutragen. Insgesamt ist die ge-
sundheitliche Bedeutung der MVOC noch nicht ausreichend erforscht. (Landesgesundheits-
amt Baden-Wrttemberg, 2001).

Eine ausfihrliche Dokumentation zu méglichen Risiken durch Schimmelpilze sowie deren
Metaboliten (MVOC, Mykotoxine) in Abh&ngigkeit von einer aerogenen Aufnahme wurde
durch die Innenraumlufthygienekommission des Umweltbundesamtes erstellt und im
Leitfaden zur ,Vorbeugung, Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmel-
pilzwachstum in Innenrdumen® (Schimmelpilz-Leitfaden) publiziert und ist auszugsweise
an diese Stellungnahme im Anhang bernommen.

Exposition

Eine exakte Abschatzung der Exposition spezifischer Bevolkerungsgruppen sowie Angaben
von Expositionshaufigkeiten sind nicht mdglich. Eine Verbreitung dieser Kissen erfolgt nicht
innerhalb definierter Personenkreise, wenngleich insbesondere im Hinblick auf bettlagerige

Personen oder Babys (Stillkissen) eine verstarkte Verbreitung auch bei potentiellen Risiko-

gruppen zu erwarten ist.

Schimmelpilzsporen sowie Mykotoxine kdnnen prinzipiell aus den belasteten Fillmaterialien
freigesetzt und aerogen verbreitet werden. Der Umfang der Emission von Bioaerosolen ist an
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entsprechende freisetzende Tatigkeiten geknipft, deren Art und Umfang nicht eingeschéatzt
werden kann. Wahrend es sich bei Nutzung als Stillkissen um eine temporare Belastung
handelt, stellt die Verwendung bei bettlagerigen Personen eine dauerhafte Belastung dar.
Hier entfallen auch weitestgehend die geforderten ,Liftungszeiten” des Kissens, welche fir
eine Trocknung des Fllmaterials und damit eine Reduktion des mikrobiologischen Wachs-
tums erforderlich sind. Fur diesen Personenkreis ergibt sich aufgrund der genannten Para-
meter, verbunden mit einer haufig vorhandenen Immundefizienz, ein Risikopotential, dessen
Auswirkungen allerdings nicht zu quantifizieren sind.

Zusammenfassend kann gefolgert werden, dass weder eine exakte Expositionsabschatzung
im Zusammenhang mit dem gebrauch solcher Kissen moglich ist, noch eine Abgrenzung
dieser Exposition zu den ubiquitéar vorhandenen Risiken luftgetragener Schimmelpilze in In-
nenraumen erfolgen kann. Somit ist eine exakte Quantifizierung des Risikos nur beschrankt
moglich (siehe Umweltbundesamt, 2002; Landesgesundheitsamt Baden-W(rttemberg, 2001)

Risikocharakterisierung

Ein Risiko durch aerogen freigesetzte Schimmelpilzsporen, Mykotoxine oder MVOC durch
die Verwendung von mit Getreidespelzen geflllten Kissen ist gegeben, aber als geringfligig
zu bewerten. Mogliche Risiken wurden unter dem Punkt ,Gefahrdungspotential“ ausftihrlich
beschrieben. Wissenschaftliche Untersuchungen zu Erkrankungen im Zusammenhang mit
der bewerteten Matrix liegen nicht vor.

Es wird darauf hingewiesen, dass auch bei Fillstoffen aus Kunststoff ein Risikopotential vor-
handen ist, das insbesondere aus fliichtigen chemischen Komponenten (zum Beispiel Styrol)
resultiert.

Die dem BfR vorliegenden Daten von 18 in den Jahren 2000-2003 auf Landesebene unter-
suchten Proben erméglichen eine erste, aber keinesfalls umfassende Bewertung des Prob-
lems. Insbesondere der Einfluss der Materialstruktur, der Materialfeuchte sowie des Alters
der Kissenfillungen wurde nicht dokumentiert. Es ist festzuhalten, dass sich das Risiko
grundsatzlich erhoht, wenn der Feuchtegehalt des Flllmaterials ansteigt.

Uber die mikrobielle Belastung des Feststoffes hinaus, fehlen bisher wissenschaftlich be-
grindete Aussagen zur Exposition. In Anbetracht einer Nutzung durch den Verbraucher, die
nur in geringem Malf3e mit einer emissionsfreisetzenden Tatigkeit verbunden ist, wird das
gesundheitliche Risiko nach Auswertung der bisher nur unzureichend vorliegenden qualitati-
ven Ergebnisse als auf3erst gering eingestuft.

Diskussion

Unabhéangig von den durch die mikrobielle Belastung der Kissenfillung gegebenen mdagli-
chen Risiken besteht die Notwendigkeit einer differenzierten Betrachtung. Bei Untersuchun-
gen von Koch und Mitarbeitern (1995) erfolgte ein Nachweis von Schimmelpilzen in Haus-
staub, der in der Mehrzahl der Falle (17 von 25 Wohnungen) eine Konzentration von 5x10*
KBE/g Staub Uberschritt und entsprechend den Empfehlungen der EU (1998) eine ,hohe" bis
»sehr hohe" Belastung darstellt. Diese kontinuierlich vorhandene Belastung beinhaltet ein
erhebliches Potential zur Emissionsfreisetzung und stellt ein Risiko fur gesundheitliche Be-
eintrachtigungen dar. Allerdings ist das Risiko auch hier wesentlich von der qualitativen Zu-
sammensetzung abhéngig.
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Eine Zuordnung méglicher Erkrankungen zu einer bestimmten Quelle (in diesem Fall die
verwendeten Kissen), ist aufgrund der stark schwankenden und ubiquitar vorhandenen viel-
fach hohen Grundbelastung bisher nicht mdglich.

Handlungsrahmen/Empfohlene Mal3inahmen

Eine Gefahrdung der Verbraucher kann aus den vorliegenden Untersuchungsergebnissen
nicht abgeleitet werden. Auch bei Personen aus Risikogruppen (altere Menschen, Kleinkin-
der, abwehrgeschwéachte Menschen) wird eine mogliche gesundheitliche Beeinflussung als
gering angesehen, aber keinesfalls ausgeschlossen. Aus der Sicht eines vorsorgenden
Verbraucherschutzes ergeben sich folgende Handlungsempfehlungen, die den direkten Ver-
trieb und die Verbreitung von Kissen mit Getreidespelzfullungen betreffen:

> Potentielle Risikogruppen wie Allergiker oder immungeschwachte Menschen sollten auf
magliche Risiken bei der Verwendung von Kissen mit solchen Fullmaterialien, zum Bei-
spiel in Form von Beipackzetteln, hingewiesen werden. Alternativ sollte eine Nutzung
durch diesen Personenkreis ohne technologische Anderungen bei der Herstellung, die zu
einer Minderung der mikrobiellen Belastung fuhren, ausgeschlossen werden.

» Weiterhin sind, soweit bisher nicht geschehen, solche Kissen mit aussagekraftigen
Empfehlungen zur Nutzung und Pflege zu versehen, bei deren Einhaltung die mikrobielle
Kontamination der Fullmaterialien weitgehend minimiert wird. Auf das Risiko einer Kon-
tamination und damit einhergehenden maoglichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen
bei Nichteinhaltung der Pflegehinweise sollte hingewiesen werden.

» Auf eine permanente Nutzung der Kissen sollte verzichtet werden. Die Kissen sind re-
gelmafiig zu Liuften und trocken zu lagern.

» Jede langfristige Durchfeuchtung, wie sie eventuell bei bettlagerigen Personen durch
Schweild auftreten kann, sollte vermieden werden, um das Risiko einer zunehmenden
mikrobiologischen Kontamination des Materials zu minimieren. In solchen Fallen bietet es
sich an, zwischen zwei Kissen zu wechseln, damit eins immer grindlich trocknen kann.

» Eine Freisetzung von Bioaerosolen durch ein Aufschitteln der Kissen o0.4. sollte nach
Maoglichkeit nicht in geschlossenen Raumen bzw. nicht im Beisein von potentiellen Risi-
kopersonen erfolgen.

» Beim Auftreten von ublicherweise mit der Anreicherung von Schimmelpilzen einherge-
henden Geritichen (muffig, modrig), der Bildung von Feuchteflecken auf den Kissen sowie
beim Auftreten von Allergien oder Atemwegserkrankungen mit ungeklarter Ursache
sollte auf die Anwendung von Kissen mit Getreidespelzfiillungen verzichtet werden.

» Fur die Herstellung ist zu empfehlen, dass eine optimale Qualitatskontrolle der einge-
setzten Ausgangsprodukte durchgefihrt und der initiale Gehalt an Mikroorganismen
maglichst gering gehalten wird. Methoden, die zu einer Verringerung der mikrobiologi-
schen Belastung der Ausgangsprodukte wie thermische Behandlung (> 60°C) oder Be-
strahlung mit Gamma-Strahlen fuhren, sollten geprift werden.
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Anhang

Eine ausfiihrliche Dokumentation zu méglichen Risiken durch Schimmelpilze sowie deren
Metaboliten (MVOC, Mykotoxine) in Abh&ngigkeit von einer aerogenen Aufnahme wurde
durch die Innenraumlufthygienekommission des Umweltbundesamtes erstellt und im
Leitfaden zur ,Vorbeugung, Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmel-
pilzwachstum in Innenrdumen*® (, Schimmelpilz-Leitfaden") publiziert. Da ein mdgliches
Risiko der Kissenfillungen aufgrund mikrobiologischer Belastungen in erster Linie durch ae-
rogene Ubertragungswege anzunehmen ist, gelten die dokumentierten Wirkungen und ge-
sundheitlichen Risiken gleichlautend. Trotz zum Teil redundanter Aussagen zu den o.g.
Feststellungen soll an dieser Stelle ein Auszug des Kapitels ,Wirkung von Schimmelpilzen
auf den Menschen* erfolgen, da hier umfassend und wissenschatftlich korrekt eine Darstel-
lung des Wissensstandes Uber gesundheitliche Risiken von aerogen Ubertragenen Schim-
melpilzen erfolgt.

»---Wirkungen von Schimmelpilzen auf den Menschen

Zahlreiche epidemiologische Studien zu gesundheitlichen Auswirkungen durch Schimmelpil-
ze belegen einen Zusammenhang zwischen einer Exposition der Normalbevdlkerung gegen-
Uber luftgetragenen mikrobiologischen Stoffen in der Umwelt — auch durch Feuchtigkeit so-
wie Schimmelbildung im Innenraum — und Atemwegsbeschwerden. In keiner dieser um-
weltepidemiologischen Studien konnte jedoch bislang aufgrund der vielen méglichen
Einflussfaktoren eine Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Konzentration an
Schimmelpilzen in der Luft und den gesundheitlichen Auswirkungen aufgestellt wer-
den. Dies bedeutet, dass es nicht mdglich ist anzugeben, ab welchen Konzentrationen
von Schimmelpilzen im Innenraum mit welchen Erkrankungshaufigkeiten zu rechnen
ist. Bei sehr hohen Schimmelpilzkonzentrationen, wie diese an belasteten Arbeitsplatzen
auftreten kénnen, wurden in neueren epidemiologischen Studien Dosis-
Wirkungsbeziehungen zwischen der Konzentration an Schimmelpilzen in der Luft und ge-
sundheitlichen Auswirkungen gefunden. Derartig hohe Konzentrationen treten jedoch aul3er-
halb des Arbeitsplatzbereiches nicht auf. Sporen und Stoffwechselprodukte von Schimmel-
pilzen kdnnen, Gber die Luft eingeatmet, allergische und reizende Reaktionen bzw. Sym-
ptomkomplexe beim Menschen auslésen. In seltenen Fallen kdnnen einige Schimmelpilzar-
ten dartber hinaus bei bestimmten Risikogruppen auch Infektionen hervorrufen (sog. Myko-
sen). Diese verschiedenen gesundheitlichen Auswirkungen werden im Folgenden nach der
Haufigkeit ihres Auftretens und der Bedeutung fiir den Innenraum kurz dargestellt. Dabei ist
es wichtig zu beachten, dass allergische und reizende Wirkungen sowohl von lebenden als
auch von abgestorbenen Schimmelpilzen ausgehen kénnen, wahrend zur Auslésung von
Infektionen nur lebende befahigt sind. Die haufigsten bei Schimmelpilzbelastungen im Innen-
raum beschriebenen Symptome sind unspezifisch, so z.B. Bindehaut-, Hals- und Nasenrei-
zungen sowie Husten, Kopfweh oder Midigkeit. Einige dieser Symptome (Bindehaut- oder
Nasenreizungen) kdnnen sowohl im Zusammenhang mit leichten allergischen als auch mit
reizenden Wirkungen stehen. Die anderen werden vor allem mit reizenden Wirkungen in
Verbindung gebracht. Epidemiologische Studien geben Hinweise auf einen Zusammenhang
zwischen Schimmelpilzexpositionen und Atemwegsbeschwerden. Wissenschaftlich abgesi-
cherte Aussagen uber eine Dosis-Wirkungsbeziehung zwischen der Schimmelpilzexposition
in Innenraumen und gesundheitlichen Beschwerden der Bewohner sind jedoch nicht még-
lich. Daher kann aus gemessenen Schimmelpilzkonzentrationen nicht unmittelbar auf ge-
sundheitliche Wirkungen geschlossen werden.
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Allergische Reaktionen - Schimmelpilze sind in der Lage, allergische Reaktionen auszulo-
sen. Eine der mdglichen gesundheitlichen Reaktionen des Korpers auf eine erhéhte Schim-
melpilzkonzentration im Innenraum ist das Auftreten von Allergien, die durch Einatmen von
Sporen ausgelost werden. Es wird angenommen, dass grundsétzlich alle Schimmelpilze in
der Lage sind, bei empfanglichen Personen allergische Reaktionen auszulésen. Bei Allergien
setzt sich das Immunsystem des Korpers nicht gegen geféhrliche Fremdstoffe (z.B. Krank-
heitserreger) sondern falschlicherweise gegen an sich harmlose Fremdstoffe (wie z.B. Pol-
len, Bestandteile von Lebensmitteln) zur Wehr. Beim ersten Kontakt mit dem Fremdstoff
(Antigen) tritt noch keine allergische Reaktion ein, sondern der Korper bereitet sich durch die
Produktion von Abwehrstoffen (Antikorpern) auf die Bekdmpfung des Fremdstoffes vor. Man
bezeichnet eine solche Person als ,sensibilisiert”. Erst bei erneutem Kontakt mit dem Fremd-
stoff kann es dann zu allergischen Erscheinungen kommen, bei denen eine ganze Kette von
Reaktionen im Korper ablauft, an deren Ende die typischen Symptome allergischer Reaktio-
nen, wie Schnupfen, Niesen, gertete Augen, Hautausschlag etc. stehen. In der Normalbe-
volkerung sind Allergien haufig. Ein Teil davon (genaue Angaben Uber die Héhe sind in der
Literatur strittig) wird auf Schimmelpilze zurtickgefihrt. Schimmelpilzallergien sind aber we-
niger haufig als Pollenallergien (Heuschnupfen) oder Milbenallergien und treten oft in Kombi-
nation mit anderen, bereits bestehenden Allergien auf. Der Anteil von Patienten mit einer
atemwegsbedingten Allergie, die eine Sensibilisierung gegen Pilzallergene aufweisen, wird in
verschiedenen Studien mitgeteilt.

Ein qualitativer Zusammenhang zwischen Atemwegssymptomen oder Allergien und dem
Vorkommen von Feuchtigkeit oder Schimmel in der Wohnung wurde in zahlreichen Studien
aufgezeigt. .....Bei der Mehrzahl der Studien wurde die Exposition gegenuber Schimmelpil-
zen nicht gemessen, sondern Uber Fragebdgen abgeschatzt. Oft wird aber eine Schimmel-
pilzallergie gar nicht erkannt, da es erst fur einige wenige Schimmelpilze Extrakte fur die Al-
lergietestung gibt. Zu den allergischen Symptomen, die durch Schimmelpilze ausgeldst wer-
den, zéhlen z.B. Rhinitis (Heuschnupfen-ahnliche Symptome), Asthma und allergische Alve-
olitis (siehe unten). Diese kdnnen sich unmittelbar, innerhalb von Minuten (Allergie vom Typ
[) nach Sporenkontakt oder erst nach 4 bis 8 Stunden (Allergie vom Typ Ill) bzw. 24-48
Stunden (Allergie vom Typ V) entwickeln. Rhinitis- und Asthma-Anfalle treten innerhalb we-
niger Minuten nach dem Kontakt mit Schimmelpilzen auf und gehéren damit zum Reakti-
onstyp |. Bei bereits sensibilisierten Personen kénnen auch geringe Schimmelpilzkonzentra-
tionen, wie sie in niedrig-belasteten Innenraumen vorkommen kdénnen, ausreichend sein, um
allergische Reaktionen (z.B. Asthmaanfalle) auszulésen.

Die sehr viel seltener und fast ausschliel3lich am Arbeitsplatz auftretende exogenallergische
Alveolitis (EAA= Hypersensitivitatspneumonie) wird im allgemeinen durch wiederholte Expo-
sition gegentber sehr hohen Konzentrationen von Sporen (106 bis 1010 Sporen/m3) aus-
geldst, wie sie im Innenraum nicht zu erwarten sind. Bei dauerhafter Exposition kann die
EAA in eine Lungenfibrose miinden. Die EAA kann zur Entwicklung von spezifischen Berufs-
erkrankungen, wie z.B. der Farmerlunge flihren. Hier spielen Sporen aus verschimmeltem
landwirtschaftlichen Material wie Heu, Stroh, Getreide und Gemiise die wesentliche Rolle.
Eine Moglichkeit zur Abschatzung, ob eine Person Schimmelpilzen ausgesetzt war, ist die
Bestimmung von spezifischen Antikérpern (IgG) verbreiteter Schimmelpilze im Blut-Serum.
Die Konzentration der Antikorper spiegelt zwar den Kontakt der Person zu diesen Schimmel-
pilzen — z.B. am Arbeitsplatz — wider, lasst jedoch keine Rickschlisse auf das Vorhanden-
sein oder den Schweregrad einer allergischen Reaktion zu.

Reizende und toxische Wirkungen - Reizende und toxische Wirkungen von Schimmelpilzen

wurden bisher — fast ausschlie3lich — an belasteten Arbeitsplatzen mit hohen Schimmelpilz-
konzentrationen nachgewiesen. Die Bedeutung dieser Wirkungen bei Schimmelpilzwachs-
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tum in Innenraumen ist unklar. Gesundheitliche Probleme durch reizende Wirkungen von
Schimmelpilzen treten vor allem an Arbeitsplatzen auf, an denen hohe Konzentrationen von
Schimmelpilzen vorkommen.

Das Organic Dust Toxic Syndrome (ODTS) wird in urséchlichen Zusammenhang mit dem
Einatmen von sehr hohen Konzentrationen an Schimmelpilzen (109 Sporen/m3) oder Bakte-
rien (1-2 pg/m3 Endotoxin) gebracht, wie sie an produktionstechnisch belasteten Arbeits-
platzen, nicht jedoch im Innenraum vorkommen kdnnen. Das Krankheitsbild ist gekennzeich-
net durch Fieber, grippeartige Symptome und Erschépfungszustande sowie teilweise auch
Haut- und Schleimhautreizungen. Die Reaktion erfolgt innerhalb weniger Stunden nach der
Exposition. Die unter den Begriffen Drescher-, Getreide- bzw. Muhlenfieber beschriebenen
Krankheitshilder geh6ren zum ODTS. Weitere schleimhautreizende Symptomatiken werden
mit dem Begriff Mucous Membrane Irritation Syndrome (MMI) bezeichnet, die ebenfalls nur
aus dem Arbeitsbereich bekannt sind und sich nach mehrwdchiger Exposition gegeniiber
mittleren Schimmelpilzkonzentrationen (> 103 Sporen/m3) entwickeln kénnen. AulRerhalb
des Arbeitsplatzbereiches gibt es nur wenige Einzelfallbeschreibungen von akuten toxisch-
reizenden Erkrankungen. Ungeklart ist allerdings, wie sich niedrige Konzentrationen von
Schimmelpilzen und deren Stoffwechselprodukten bei lang anhaltender Exposition auf die
Gesundheit auswirken kénnen. In epidemiologischen Studien wurden bei Schimmelpilzbe-
lastung im Innenraum &hnliche Symptomatiken beschrieben wie beim MMI. Die Ursachen
derartiger Wirkungen von Schimmelpilzen sind im Einzelnen nicht bekannt. Es wird vermutet,
dass von Schimmelpilzen abgegebene giftige Stoffe, sog. Mykotoxine, sowie 1,3-3-D-Glucan
und moglicherweise MVOC (siehe unten) und andere bisher unbekannte Stoffwechselpro-
dukte oder Bestandteile von Schimmelpilzen beteiligt sind. Prinzipiell sind alle Schimmelpilze
(und Bakterien) in der Lage, solche Symptome auszulésen. Verschiedene Schimmelpilzarten
sind in der Lage Mykotoxine zu produzieren. Anders als fir den Bereich der Lebensmittel, ist
das Datenmaterial Gber toxische Wirkungen von Mykotoxinen, was die Aufnahme tber die
Atemwege oder die Haut anbelangt, zur Zeit noch sehr begrenzt. Die derzeit vorliegenden
Ergebnisse aus Tierversuchen zeigen aber, dass auch Mykotoxine, die Gber die Luft ver-
breitet und eingeatmet werden, zu Erkrankungen fuhren kdnnen. Die im Innenraum auftre-
tenden Konzentrationen an Mykotoxinen sind im Allgemeinen gering und die Wirkung von
derart niedrigen Konzentrationen auf die Gesundheit bei langfristiger Exposition derzeit nicht
bekannt. Aus Vorsorgegriinden ist aber das verstarkte Auftreten von Mykotoxin-
produzierenden Schimmelpilzarten im Innenraum kritisch zu bewerten. 1,3-3-D-Glucan ist
ein Toxin, das Bestandteil der Zellwand von Pilzen ist und aus Pilzhyphen sowie Sporen ext-
rahiert werden kann. Es hat, wie die Endotoxine aus gramnegativen Bakterien, eine entzin-
dungsférdernde Wirkung und wurde bei Untersuchungen in Birogebauden mit mangelhafter
Innenraumluftqualitat mit dem Auftreten von Schleimhautreizung und Mudigkeit in Zusam-
menhang gebracht. Bei den von Schimmelpilzen produzierten, den charakteristischen
Schimmelgeruch verursachenden, fliichtigen organischen Verbindungen (MVOC, englisch =
Microbial Volatile Organic Compounds), handelt es sich um ein Gemisch aus verschiedenen
Stoffen (z.B. Alkohole, Terpene, Ketone, Ester, Aldehyde). Einige Studien weisen auf einen
Zusammenhang zwischen MVOC-Exposition und gesundheitlichen Beschwerden wie
Schleimhautreizungen und Kopfschmerzen hin. Toxische Wirkungen der MVOC sind nach
heutigem Kenntnisstand im Innenraum nicht relevant, da solche Wirkungen — wenn tber-
haupt — erst bei Konzentrationen auftreten, wie sie im Innenraum nicht erreicht werden. Der
Bedeutung von mdglichen Geruchsbelastigungen durch MVOC ist jedoch Beachtung zu
schenken, da die Geruchsschwellen einiger MVOC im unteren pg/m3-Bereich liegen. Der
analytische Nachweis von MVOC in der Innenraumluft kann auch als Indikator fiir verdeckte
Schimmelpilzvorkommen betrachtet werden.
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Pulmonale Mykosen - Infektionen durch Schimmelpilze (Mykosen) kommen nur sehr selten
und nur bei besonders empféanglichen, stark immungeschwachten Patienten vor. Stark im-
mungeschwéchte Patienten, die ambulant behandelt werden, sollten von ihrem behandeln-
den Arzt unbedingt Gber die Risiken einer Infektion durch Schimmelpilze aufgeklart werden.
Durch Schimmelpilze hervorgerufene Infektionen der Lunge (pulmonale Mykosen) kommen
nur sehr selten vor. Die am haufigsten beschriebene Mykose ist die von verschiedenen
Aspergillusarten hervorgerufene sog. Aspergillose. Mykosen treten fast ausschlie3lich bei
besonders empfanglichen, meist stark immungeschwéachten Personengruppen (z.B. Krebs-
patienten nach Chemotherapie, Transplantations-Patienten, HIV-Patienten) auf. Dies ist da-
her auch nicht in erster Linie ein Problem im Wohnbereich, sondern primar eines im klini-
schen Bereich. Allerdings ist mit der Verlagerung der Behandlung solcher Patienten in den
ambulanten Bereich und durch die Tatsache, dass die Patienten aufgrund der gestiegenen
Lebenserwartung immer alter werden und alte Menschen anfalliger fir Atemwegsinfektionen
sind, mit einer Zunahme von Schimmelpilzinfektionen zu rechnen. Stark immungeschwéchte
Patienten, die ambulant behandelt werden, sollten von ihrem behandelnden Arzt unbedingt
tber die Risiken einer Infektion durch Schimmelpilze aufgeklart werden. ....*
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