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Aussagen tiber das Vorliegen oder Nicht-
vorliegen einer bestimmten Erkrankung,
iiber Vorhandensein oder Fehlen eines
Schadens, tiber Eintritt oder Ausbleiben
eines Ereignisses werden meist mit Hilfe
von Entscheidungsregeln getroffen. Die-
se Entscheidungsregeln sind selten so per-
fekt oder so genau, dass es mit ihnen nicht
auch zu Fehlentscheidungen kommen
konnte. Das Wissen um die pradiktiven Ei-
genschaften einer Methode ist jedoch die
Voraussetzung dafiir, dass die Qualitit der
damit getroffenen Entscheidungen beur-
teilt werden kann [1]. Diese hier genann-
ten Problemstellungen spielen prinzipiell
iiberall dort eine Rolle, wo es um die Ein-
schitzung der pradiktiven Wertigkeit von
diagnostischen Methoden geht. Solche
Methodenbewertungen wurden und wer-
den beispielsweise in den Bereichen der
Diagnostik mit Hilfe bildgebender Verfah-
ren [2, 3, 4], der Laboratoriumsmedizin s,
6,7 8,9,10] und der Epidemiologie [11, 12,
13] unternommen.

Eine hohe analytische (technische) Gii-
te oder Leistungsfahigkeit der eingesetz-
ten Untersuchungsmethoden, die durch
die Eigenschaften Richtigkeit, Prazision
und Reproduzierbarkeit beschrieben wer-
den konnen, ist eine unabdingbare Voraus-
setzung fiir die Anwendbarkeit des Unter-
suchungsverfahrens im Sinne eines ,,diag-
nostischen Tests. Damit ldsst sich jedoch
ihre pradiktive (diagnostische) Wertigkeit
noch nicht ausreichend begriinden [14, 15].
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Hierfiir miissen die diagnostischen Sensi-
tivitdten und Spezifititen dieser Metho-
den bekannt sein. Verfahren mit einer ho-
hen Unterscheidungsfahigkeit zwischen
»krank® und ,,gesund“ besitzen sowohl ei-
ne hohe Sensitivitit, d. h., es wird ein ho-
her Anteil richtig positiver Testergebnisse
(RPEF: richtig positive Fraktion) und ein
geringer Anteil falsch negativer Testergeb-
nisse (FNF: falsch negative Fraktion) unter
den Erkrankten erzielt, als auch eine ho-
he Spezifitit. Eine hohe Spezifitit bedeu-
tet, dass der Anteil richtig negativer Tester-
gebnisse (RNF) unter den Gesunden hoch
und der Anteil falsch positiver Testergeb-
nisse (FPF) gering ist. Sensitivitit (Se) und
Spezifitit (Sp) konnen somit ausgedriickt
werden als:

Se=RP/(RP+FN) und Sp=RN/(RN+FP)
mit:

RP=Anzahl richtig positiver Testergebnisse
FN=Anzahl falsch negativer Testergebnisse
RN=Anzahl richtig negativer Testergebnisse
und

FP=Anzahl falsch positiver Testergebnisse

Ahnliche Fragestellungen treten auch im
Bereich der Umwelthygiene auf, wenn es
beispielsweise darum geht, die Zuverléssig-
keit von Methoden zu beurteilen, die zum
Nachweis eines Schadens verwendet wer-
den. Ergebnisse von ersten Untersuchun-
gen zu dieser Fragestellung wurden kiirz-
lich publiziert [16]. Auch beim Vergleich
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der Gleichwertigkeit bereits etablierter
Methoden oder beim Vergleich bewahr-
ter Testverfahren mit neu entwickelten
Methoden spielen die pradiktiven Giite-
merkmale der Methoden fiir die Entschei-
dungsfindung (Methodenwahl) eine be-
deutsame Rolle.

Vor dem Problem der Methodenwahl
steht man auch bei der Planung epidemio-
logischer Studien zu umweltbedingten ge-
sundheitlichen Risiken, da diese Risiken
eher klein sind. Fiir ihren Nachweis wer-
den grofle Stichprobenumfinge benotigt,
um sie als statistisch signifikant aufzude-
cken. Wollte man beispielsweise in einer
Fall-Kontroll-Studie eine ausschlieflich
durch Schimmelpilzexposition bedingte
Erkrankung mit einer Odds Ratio von 1,5
als statistisch signifikant nachweisen, wi-
ren bei einer Haufigkeit von 10% belasteter
Wohnungen im Gesamtbestand etwa 9oo-
1.000 Fille (erkrankte Personen) und eben-
so viele Kontrollen (Personen ohne diese
Erkrankung) erforderlich, wenn man ei-
nen Fehler erster Art (a) von 0,05 und ei-
nen Fehler zweiter Art (B) von 0,2 zugrun-
de legt [17,18]. Wiirde man eine solche Stu-
die mit mykologischen Methoden beglei-
ten, wiren unter Einbeziehung von Auflen-
luftmessungen mindestens 3.600-4.000
Probenahmen durchzufiihren. Selbst bei
einer Privalenz von 50% belasteten Woh-
nungen im Bestand miissten noch mindes-
tens 1.600-1.700 Probenahmen erfolgen.
Vor diesem Hintergrund stellt sich schon
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Vergleich mykologischer und chemisch-analytischer Labormethoden
zum Nachweis von Schimmelpilzbefillen in Innenraumen

Zusammenfassung

Fiir die Bewertung der pradiktiven Wertig-
keit hdufig angewandter Methoden, die
zum Nachweis von Schimmelpilzbefallen
in Innenrdaumen eingesetzt werden, wur-
den in 45 Schimmel- und in 47 Nichtschim-
melwohnungen mykologische und che-
misch-analytische Untersuchungen vorge-
nommen. Die Studie wurde laborverblin-
det in Bezug auf den durch Inspektion er-
mittelten Schimmelstatus der Wohnun-
gen durchgefiihrt. Die Ergebnisse der ein-
zelnen Bestimmungsmethoden wurden
anhand ihrer Receiver Operating Charac-
teristic- (ROC-)Kurven miteinander vergli-
chen. Im Ergebnis dieser statistischen An-
alyse zeigte sich, dass die etablierten my-
kologischen Bestimmungsmethoden: Er-
fassung luftgetragener Schimmelpilze mit
dem Andersen-Impaktor, sedimentieren-
der Schimmelpilze auf Petri-Schalen und
sedimentierter Schimmelpilze in Haus-
staub unter den gewahlten Studienbedin-

gungen eine hohe diskriminatorische Fa-
higkeit zur Unterscheidung von Schimmel-
und Nichtschimmelwohnungen besitzen,
wenn ein Summenscore aus den Gattun-
gen Aspergillus und Penicillium verwendet
wurde. Die errechneten Flachen unter den
jeweiligen ROC-Kurven (AUC) reichten von
AUC=0,992 (95%-KI 0,942-0,997) fiir die
Methode der Bestimmung sedimentierter
Pilze im Hausstaub iber AUC=0,996 (95%-
KI 0,940-0,998) fiir das Sedimentationsver-
fahren bis zu AUC=0,999 (95%-KI 0,957—
1,000) fiir die Methode der Erfassung luft-
getragener Schimmelpilze mittels Ander-
sen-Impaktor. Im paarweisen Vergleich er-
wiesen sich diese Flachen unter den ROC-
Kurven als nicht statistisch signifikant von-
einander verschieden. Diese Ergebnisse
wurden mit DG-18-Agar als Kulturmedi-
um erzielt. Gleichwertige Ergebnisse erga-
ben sich fiir Malzextrakt-Agar. Im Vergleich
dazu war die Methode der Bestimmung

Comparison of mycological and chemical laboratory methods
for detecting mold damage in indoor environments

Abstract

To evaluate frequently used methods that
discriminate between moldy and nonmoldy
indoor environments, 45 homes with visi-
ble mold growth and 47 definitively non-
infested homes, both confirmed by inspec-
tion, were investigated by microbiological
and chemical analytical methods. The stu-
dy was laboratory blinded in relation to the
confirmed mold status of the rooms. Sta-
tistical evaluation of the results of the ap-
plied mycological methods with the Re-
ceiver Operating Characteristic (ROC) cur-
ve analysis showed that these methods (im-
paction, open Petri dish method, and deter-
mination of mold spores in house dust sam-
ples) performed very well in discriminating
between rooms with visible mold growth
and nonmoldy rooms when the sum score

of the mold genera Aspergillus and Penicil-
lium was used as an indicator. The calculat-
ed areas under the ROC curves (AUC) of

the three mycological methods were: 0.992
(95% Cl1 0.942-0.997) for mold spores in
house dust samples, 0.996 (95% C| 0.940—
0.998) for the open Petri dish method, and
0.999 (95% Cl 0.957-1.000) for the determi-
nation of airborne spores with the Andersen
impactor, respectively. A perfect discrimina-
tion would lead to an AUC of 1. These results
were obtained with DG 18-agar as well as
with malt extract agar. In contrast to the re-
sults of the mycological methods, the chemi-
cal analytical method under the same study
conditions showed a distinctly lower perfor-
mance in discriminating rooms according
to their mold status when a sum score (con-

von mikrobiell bedingten fliichtigen orga-
nischen Verbindungen (MVOC) mithilfe ei-
nes aus 8 Einzelverbindungen gebildeten
Summenwertes den mykologischen Verfah-
ren deutlich unterlegen: AUC=0,620 (95%-
Kl 0,509-0,723). Betrachtet man die unte-
re Grenze des 95%-Konfidenzintervalls der
Flache unter der ROC-Kurve, so ist diese
kaum von 0,5 verschieden. Dieses Ergeb-
nis bedeutet, dass sich die Diskriminations-
fahigkeit dieser Methode nur geringfiigig
von der einer zufélligen Klassifizierung un-
terscheidet. Mégliche methodische Einfliis-
se, die zu dieser Einschatzung gefiihrt ha-
ben, werden diskutiert.

Schliisselworter

Schimmel- und Nichtschimmelwohnun-
gen - Nachweisverfahren - Aspergillus/
Penicillium - MVOC - Methodenvergleich -
ROC-Analyse

centration of eight typical MVOC) was used
as an indicator. The area under the ROC cur-
ve (AUC) had a value of 0.620 (95% Cl 0.509—
0.723). A completely useless test would ha-
ve an AUC of 0.5. As the lower limit of the
95% confidence interval of the area under
the ROC curve is close to 0.5, the results ob-
tained with the MVOC method do not dif-
fer from the classification results which can
be obtained simply by chance. Possible
methodological biases which could have
lead to this interpretation are discussed.

Keywords

Moldy and nonmoldy homes - Detection
methods - Aspergillus/Penicillium - MVOC -
Method comparison - ROC analysis
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aus Praktikabilitits- und Kostengriinden
die Frage nach der préadiktiven Wertigkeit
der Methoden, die fiir solche Untersuchun-
gen in Frage kidmen.

Auf die unbekannte Spezifitat und Sen-
sitivitdt vieler in der Umweltmykologie
eingesetzter Nachweisverfahren wurde
erst kiirzlich hingewiesen und dabei fest-
gestellt, dass gerade in Bezug auf die Er-
mittlung der oben genannten Giitemerk-
male noch erheblicher Forschungsbedarf
besteht [19, 20]. Die pradiktiven Giitemerk-
male (Sensitivitit und Spezifitit) der in
der Umweltmykologie eingesetzten Nach-
weisverfahren sollten also ebenso bekannt
sein, wie in der Medizin, wo Methodenbe-
wertungen schon seit lingerer Zeit vorge-
nommen werden [21].

Im vorliegenden Beitrag soll die oben
dargestellte Problematik anhand der Er-
gebnisse einer Studie zum Vorkommen
von Schimmelpilzen in Innenrdumen ni-
her erdrtert werden. Anhand einiger Bei-
spiele werden die moglichen pradiktiven
Eigenschaften der verwendeten mikrobio-
logischen und chemisch-analytischen Me-
thoden vorgestellt und diskutiert.

Zielstellung und Losungsweg

Der vorliegende Beitrag befasst sich mit
folgenden Fragestellungen:

Welche pridiktiven Eigenschaften be-
sitzen die in der Studie angewendeten
mykologischen Bestimmungsmetho-
den, um Wohnungen mit sichtbarem
Schimmelpilzbefall von Wohnungen
ohne sichtbaren Schimmelpilzbefall
zu unterscheiden?

Besitzt das chemisch-analytische Ver-
fahren eine dhnliche Leistungsfihig-
keit, diese beiden Gruppen zu tren-
nen?

Bestehen statistisch signifikante Unter-
schiede zwischen den Methoden in Be-
zug auf ihre Trennfahigkeit?

Losungsweg

Auf dem Gebiet der medizinischen Diag-
nostik werden héufig Labormethoden zur
Unterscheidung zwischen ,,gesund® und
»krank® verwendet, deren Ergebnisse Mess-
werte sind, die sich auf einer kontinuier-
lichen Skala darstellen lassen (z. B. Stoff-

konzentrationen). Diese Messwerte wei-
sen Haufigkeitsverteilungen auf, die ei-
ne mehr oder weniger stark ausgeprigte

Streubreite besitzen. Dies fithrt dazu, dass

sich die Haufigkeitsverteilungen der bei-
den Gruppen (Gesunde vs. Kranke) in der
Regel tiberlappen. Die Zuordnung zu einer
der beiden Gruppen anhand eines Labor-
wertes wird dann iiber einen so genannten

Cut-off-Wert vorgenommen. Sensitivitit
und Spezifitit von Labortests sind im ge-
genldufigen Sinn von der Lage des gewihl-
ten Cut-off-Wertes abhédngig. Wird bei-
spielsweise der Cut-off-Wert so festgelegt,
dass alle Laborwerte von Gesunden unter-
halb dieses Wertes liegen, dann betrégt der
Anteil richtig negativer Testergebnisse (Spe-
zifitdt) 1 oder 100%. Allerdings wird dann

in der Regel in Kauf genommen, dass auch

Kranke als gesund angesehen werden (FN
>0). Wird der Cut-off-Wert so gelegt, dass

die Messwerte aller Kranken oberhalb die-
ses Wertes liegen, betrigt die Sensitivitat

1 (100%). In diesem Fall ist damit zu rech-
nen, dass auch Gesunde als krank einge-
stuft werden (FP >0). Verschiebt man den

Cut-off-Wert tiber den gesamten Messwer-
tebereich, dann erhélt man jeweils unter-
schiedliche Wertepaare fiir die Sensitivitat
und Spezifitit. Diese Wertepaare konnen

in einem cartesischen Koordinatensystem

grafisch dargestellt werden, wobei die Sen-
sitivitat auf der y-Achse und die Spezifi-
tat oder das Komplement der Spezifitat (1-
Sp) auf der x-Achse aufgetragen werden.
Auf diese Weise erhdlt man eine Sensitivi-
tats-Spezifitits-Kennlinie, die als Receiver
(oder Relative) Operating Characteristic-
(ROC-)Kurve bezeichnet wird. Dieser Be-
griff stammt aus den Anfingen der Radar-
technik und Signalanalyse [2] und bedeu-
tet, dass die dargestellte Kurve den Zusam-
menhang zwischen ,,richtig® (Sensitivitat)

und ,,falsch® (1-Spezifitdt) erkannten Signa-
len widerspiegelt [14]. Mit diesen ROC-
Kurven konnen nicht nur die Leistungsfi-
higkeit eines diagnostischen Systems tiber
den gesamten Cut-off-Wertebereich veran-
schaulicht, sondern auch verschiedene Me-
thoden, die unterschiedliche Messwertska-
len aufweisen diirfen, tiber ihre ROC-Kur-
ven direkt miteinander verglichen werden

[4]. Vergleichende ROC-Kurvenanalysen

stellen heute ein Basiswerkzeug zur Eva-
luierung diagnostischer Verfahren dar [9,
22].
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Die ROC-Kurve eines perfekten Tests,
der sowohl eine Sensitivitit von 1 (100%)
und damit eine falsch positive Rate (1-Spe-
zifitdt) von o (0%) als auch eine Spezifitit
von 1(100%) aufweist, wiirde am Koordina-
tenursprung (0,0) beginnend, entlang der
y-Achse senkrecht bis zu einem Wert fiir
die Sensitivitdt von 1 verlaufen und dann
parallel zur x-Achse bis zur rechten obe-
ren Ecke (1,1) fithren. Die Flache unter die-
ser Kurve hat den Wert 1. Bei einem wert-
losen Test, der iiber den gesamten Cut-off-
Wertebereich immer gleiche Anteile fiir
richtig positive und falsch positive Test-
ergebnisse liefert, wiirde die ROC-Kurve,
ausgehend vom Koordinatenursprung,
entlang der Diagonale bis zur rechten obe-
ren Ecke verlaufen. Die Fliche unter dieser
ROC-Kurve betrigt dann o,5. Ein wertlo-
ser Test liefert somit Ergebnisse, die auch
durch Miinzwurf realisiert werden kénn-
ten. Die Fliche unter der ROC-Kurve ent-
spricht also der Wahrscheinlichkeit dafiir,
dass eine zufillig ausgewihlte Probe aus
der Gruppe der Erkrankten ein hoheres
Testergebnis besitzt als eine zufillig ausge-
wihlte Probe aus der Gruppe der Gesun-
den [4, 12]. Die Flidche unter der ROC-Kur-
ve (AUC) stellt somit ein globales Maf3 fiir
die pradiktive Wertigkeit einer diagnosti-
schen Methode dar [9, 10, 12].

Dieser methodisch-statistische Ansatz
wurde fiir die Losung der oben beschriebe-
nen Fragestellungen gewdhlt.

Material und Methoden
Studiendesign

Die Studie wurde vom Januar 2001 bis zum
Dezember 2003 durchgefithrt. MVOC-Be-
stimmungen* erfolgten im Zeitraum von Ja-
nuar 2001 bis Mai 2003. Insgesamt umfass-
te die Stichprobe 92 Wohnungen; davon
45 Wohnungen mit sichtbarem Schimmel-
pilzbefall (Indexwohnungen) und 47 Woh-
nungen ohne sichtbaren Schimmelpilzbe-
fall (Vergleichswohnungen). Die Index-
wohnungen wurden von den Berliner Ge-
sundheitsimtern an das Robert Koch-In-
stitut (RKI) vermittelt. 37 Wohnungen be-
fanden sich in Mehrfamilienhdusern und

T MVOC: mikrobiell bedingte fliichtige organi-
sche Stoffwechselprodukte (Microbial Volatile
Organic Compounds)



8 Wohnungen in Einfamilien- bzw. Reihen-
héusern. Diese Wohnungen waren bereits
durch Mitarbeiter der Gesundheitsaimter
bei Ortsbegehungen als Wohnungen ein-
gestuft worden, die einen sichtbaren Befall
aufwiesen, oder die Mieter wandten sich
aufgrund von sichtbaren Schimmelpilzzei-
chen an diese Einrichtungen mit der Bit-
te um Unterstiitzung bei juristischen Strei-
tigkeiten. Alle Wohnungen wurden ei-
ne Woche vor der Probenahme noch ein-
mal durch Mitarbeiter des RKI sorgfiltig
inspiziert und die Ergebnisse in standardi-
sierten Begehungsprotokollen festgehalten
[23]. Neben Angaben zum Wohnumfeld so-
wie zu Gebdude- und Wohnungsmerkma-
len wurden in die Protokolle auch Anga-
ben zur Personenbelegung, zum Wische-
trocknen, zur Heizungsart, zum Raucher-
status sowie Merkmale der Untersuchungs-
rdume aufgenommen. Diese Merkmale um-
fassten: Nutzungsart, Méblierung, Grof3e,
Fensterbauart, Bodenbeldge, Anzahl von
Topf- und Kiibelpflanzen, Vorhandensein
und Anzahl von Haustieren mit oder oh-
ne Kifighaltung. Anhand der Inspektions-
ergebnisse wurde der Schimmelstatus der
Wohnung (sichtbarer/auch versteckter Be-
fall vorhanden: ja oder nein) festgelegt.

Der auf diese Weise festgelegte Schim-
melstatus der Wohnungen diente als un-
abhingiger Referenzstandard (Gruppie-
rungskriterium) fiir die Bewertung der ein-
gesetzten mykologischen und chemisch-
analytischen Bestimmungsmethoden.

Die Studie war als Labor-Blindstudie
konzipiert. Alle Proben wurden so kodiert,
dass aus der Art der Kodierung kein Riick-
schluss auf die Herkunft der Probe mog-
lich war. Dies sollte sicherstellen, dass so-
wohl die Proben aus Index- als auch aus
Vergleichswohnungen im Labor gleich be-
handelt wurden.

Aufnahmekriterium fiir die Gruppe
der Indexwohnungen

Eine Aufnahme der Wohnung in die Grup-
pe der Indexwohnungen erfolgte nur
dann, wenn die bereits vorgenommene
Einstufung als Wohnung mit Schimmelbe-
fall durch die darauf folgende Inspektion
bestdtigt werden konnte. Um die Sensitivi-
tdt der eingesetzten Nachweisverfahren da-
bei moglichst unverzerrt zu erfassen, wur-
den in die Studie Indexwohnungen mit un-
terschiedlich starken Befillen eingeschlos-

sen. Als Bewertungsmaf3 fiir die Stérke ei-
nes Befalls diente die Fliche des sichtba-
ren Bewuchses, die mit Hilfe eines Glie-
dermaf3stabs (Zollstock) grob vermessen
wurde. Zusitzlich wurden weitere Infor-
mationen berticksichtigt, die sich aus den
Gesprachen mit den Bewohnern, den Mit-
arbeitern der Gesundheitsimter oder aus
bereits vorhandenen gutachterlichen Un-
terlagen ergaben und Hinweise auf mog-
liche Ursachen des Befalls lieferten. Dies
betraf z. B. vorausgegangene Wasserschi-
den durch Undichtigkeiten in Leitungs-
systemen sowie Aufleneintritte von Feuch-
te iber Fundament-, Wand- oder Decken-
schiden. Alle Schadensfille wurden foto-
grafisch dokumentiert.

Ausschlusskriterien fiir
Indexwohnungen

Wohnungen, bei denen der Schimmelpilz-
befall durch die zweite Ortsbegehung we-
der bestitigt noch ausgeschlossen werden
konnte, wurden nicht in die Studie aufge-
nommen. Hierbei handelte es sich vorwie-
gend um Wohnungen, deren Schimmelbe-
fall durch die Bewohner bereits selbst ent-
fernt wurde oder um sehr kleine Befille
mit einer Ausdehnung von wenigen Qua-
dratzentimetern, die nicht eindeutig als
Schimmelbewuchs erkennbar waren.

Aufnahmekriterien fiir die Gruppe
der Vergleichswohnungen

Die Wohnungen ohne Schimmelpilzbefall
stammten aus einer laufenden Innenraum-
studie und einer Umweltambulanzstudie
des RKI. Diese Gruppe umfasste 39 Woh-
nungen aus Mehrfamilienhdusern, 8 Pro-
benahmen wurden in Einfamilien- bzw.
Reihenhdusern durchgefiihrt. In die Grup-
pe der Vergleichswohnungen wurden nur
Wohnungen aufgenommen, wenn sie im
Ergebnis der Ortsbegehung und Befra-
gung der Bewohner folgende Einschluss-
kriterien erfiillten:

Bei den Bewohnern lagen keine ge-
sundheitlichen Beschwerden vor, die
in einen Zusammenhang mit den
Wohnverhiltnissen hitten gebracht
werden konnen.

In der Wohnung wurde wihrend der
bisherigen Wohndauer von den Be-
wohnern niemals ein Schimmelbefall
oder ein Wasserschaden festgestellt.
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Die Wohnungen wiesen keine Was-
ser-/Stockflecken oder Verfirbungen
unklarer Ursache an Decken, Winden
oder sonstigen Raumumschlieflungen
auf.

Keine Lage der Wohnung im Dachge-
schoss oder Souterrain, da dort ver-
deckte Befille vorliegen kénnen, die
bei Inspektionen iibersehen werden.
Auf Topf- oder Kiibelpflanzen war
kein sichtbares Pilzwachstum feststell-
bar.

Die Réume, in denen die Probenah-
men stattfanden, wiesen keine Einbau-
mobel, Innenwand- und Deckenver-
kleidungen auf.

Diese Auswahlkriterien stimmten in den
meisten Punkten mit den Auswahlkrite-
rien fiir unbelastete Wohnungen {iberein,
die zur Ermittlung von MVOC-Hinter-
grundwerten angewendet wurden [26],
und sollten verhindern, dass Wohnungen
mit evtl. vorhandenen verdeckten Schim-
melpilzbefillen in die Stichprobe aufge-
nommen wurden. In Anbetracht dieser re-
striktiven Auswahlkriterien erschien eine
weiter gehende invasive Untersuchung der
Réume nicht zweckmifig. Da es sich hier
um Wohnungen ohne Schimmelproblema-
tik handelte, wire eine Einwilligung zu in-
vasiven Mafinahmen von Seiten der Woh-
nungsinhaber oder Vermieter in der Regel
auch nicht erteilt worden. In anderen Stu-
dien hat man ebenfalls auf invasive Bepro-
bungsmethoden verzichtet [24, 25, 26].

Verwendete mykologische
und chemisch-analytische
Nachweisverfahren

Die in der Studie verwendeten Probenah-
metechniken und Bestimmungsmetho-
den sind ausfiihrlich an anderer Stelle be-
schrieben [27, 28, 29, 30, 31], sodass hier nur
kurz darauf eingegangen wird.

Mykologische Methoden

Zur Erfassung und zum Nachweis von
Schimmelpilzen wurden in dieser Studie
Probenahmetechniken eingesetzt, die hau-
fig bei Innenraumuntersuchungen zur An-
wendung kommen. Hierzu zéhlen:

Impaktionsverfahren: die Bestim-
mung der Konzentration von lungen-
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gangigen und nichtlungengingigen
kultivierbaren mesophilen Schimmel-
pilzsporen in der Raumluft mittels ak-
tiver Probenahme (2-stufiger Ander-
sen-Sammler). Dauer der Probenah-
me je nach Stirke des Schimmelbe-
falls 2—3,5 min, bei einem Luftdurch-
satz von 28,3 I/min.

== Sedimentationsmethode: die Bestim-
mung kultivierbarer sedimentierender
mesophiler Schimmelpilze mittels pas-
siver Probenahme auf Sedimentations-
schalen (@ 9o mm). Dauer der Probe-
nahme 8-24 Stunden.

== Hausstaubmethode: die Bestimmung
kultivierbarer sedimentierter mesophi-
ler Schimmelpilze aus Hausstaubpro-
ben (Alter des Hausstaubes: 7 Tage, ge-
saugte Fliche 1m? bei 3-5 min Saug-
dauer) mit Hilfe eines speziellen Staub-
sammlers.

Als Kulturmedien wurden sowohl Dichlo-
ran-Glycerin-Agar (DG 18) mit Zugabe
von 0,1 g/l Chloramphenicol, der seit vie-
len Jahren in der Umweltmykologie als
Standardmedium zur Kultivierung meso-
philer Schimmelpilze dient [32], als auch
Malzextrakt-Agar (MEA) verwendet. Die
exponierten Nahrbéden wurden tiber ei-
nen Zeitraum von bis zu 7 Tagen bei einer
Temperatur von 24+1°C im Dunkeln kul-
tiviert, die gewachsenen Kolonien visuell
gezdhlt und im Anschluss daran mikrosko-
pisch differenziert.

Chemisch-analytische Methode

zur MVOC-Bestimmung

Zur Bestimmung von fliichtigen organi-
schen Verbindungen mikrobieller Her-
kunft wurden Raumluftproben mit Hilfe
einer Handpumpe genommen. Die Probe-
nahme erfolgte auf messinggekapselte Te-
nax-Rohrchen (250 mg Tenax/Rohr) im
Doppelansatz bei einem Luftdurchsatz
von etwa 0,11/min. Insgesamt wurden 21
Raumluft je Probe gezogen. Ein drittes Te-
nax-Rohrchen wurde als Blindprobe mit-
gefiihrt. In 10 Riumen wurden zeitgleich
Proben fiir eine multizentrische Studie zur
Ermittlung von Hintergrundwerten in un-
belasteten Wohngebduden genommen
[26]. Die Aufarbeitung und Analyse der
Raumluftproben mittels Thermodesorpti-
on und anschliefSlender GC/MS wurde an
ein externes Labor vergeben. Fiir die Ana-

Tabelle 1

Kategorie Flache des Befalls
Kategorie 1 <0,5m?
Kategorie 2 0,5-1m?
Kategorie 3 >1m?

Kategorie 4 >1m?

Gesamt

Befallsstarken von Indexwohnungen (Inspektionsergebnisse)

Anzahl der Davon mit
Wohnungen (n) Wasserschaden
13 1
10 3
13 5

9 9
45 18

lyse wurde die Methode des externen Stan-
dards verwendet.

Begleituntersuchungen

Zusitzlich zu den mykologischen und che-
misch-analytischen Methoden wurden
in allen Rdumen, in denen Probenahmen
stattfanden, Begleituntersuchungen durch-
gefiihrt. Bei diesen Begleituntersuchungen
handelte es sich um Bestimmungen der
Luftwechselrate mit einer Tracergasmetho-
de, um raumklimatische Aufzeichnungen
von Temperatur und relativer Luftfeuchte
iiber den Zeitraum der letzten 24 Stunden
vor Beginn der Probenahme, um Messun-
gen der Raumluftkonzentration von Aero-
solen mit Hilfe eines 6-Kanal-Streulicht-La-
ser-Partikelzihlers (Groflenklassenbereich:
>0,3 pm bis >5 pm) sowie um ein Formal-
dehydscreening. Bei einem Teil der Unter-
suchungsrdume (n=40) wurden dariiber
hinaus VOC-Bestimmungen mittels Aktiv-
kohlerdhrchen vom Typ NIOSH und Ana-
sorb 747 vorgenommen. Aus Griinden der
vorgegebenen finanziellen Rahmenbedin-
gungen konnten diese Messungen nicht
in allen Raumen durchgefiihrt werden. Im
Zuge der AufSenluftprobenahmen erfolgten
auch auflenklimatische Messungen iiber ei-
nen Zeitraum von ein bis zwei Stunden und
Messungen der Auflenluftkonzentration
von Aerosolen. Weiterhin wurde auf meteo-
rologische Daten Berliner Wetterstationen
zuriickgegriffen, um {iber Angaben zu den
Auflenluftverhiltnissen der letzten 24 Stun-
den vor der Probenahme zu verfiigen.

Indikatorgattungen
und Indikator-MVOC

Fiir den Vergleich der mykologischen Pro-
benahmeverfahren mit der MVOC-Me-
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thode wurden jeweils die Summenwerte
der Gattungen Aspergillus und Penicillium
verwendet, da frithere Studien diesen bei-
den Gattungen eine gute Indikatorfunkti-
on bescheinigten [33, 34, 35]. Eigene Unter-
suchungen haben gezeigt, dass der Sum-
menparameter aus beiden Gattungen bei
allen angewendeten mykologischen Nach-
weisverfahren eine hohe Fihigkeit besitzt,
Index- von Vergleichswohnungen zu un-
terscheiden [29, 30, 31]. Diese Untersuchun-
gen konnten damit die Ergebnisse anderer
Untersuchungen bestitigen [33, 34]. Griin-
de fiir die guten pradiktiven Eigenschaf-
ten dieses Summenwertes sind in einem
anderen Beitrag genannt [29].

Zum Vergleich des chemisch-analyti-
schen Nachweisverfahrens (MVOC-Be-
stimmung) mit den mykologischen Me-
thoden wurde ein Summenparameter aus
8 fliichtigen organischen Verbindungen ge-
bildet, die als relevante Indikatorsubstan-
zen fiir eine mikrobiell bedingte Innen-
raumbelastung angesehen werden [24, 36,
37, 38, 39, 40, 41]. In diesen Summenpara-
meter wurden folgende Verbindungen
aufgenommen: 3-Methylfuran, Dimethyl-
disulfid, 2-Pentanol, 3-Methyl-1-butanol, 1-
Octen-3-ol, 2-Hexanon, 2-Heptanon und
3-Octanon.

Datenprasentation
und statistische Auswertung

Die Messwerte der einzelnen Methoden
wurden in Form von Punktediagrammen
(dotplots) geméf3 bestehender Empfehlun-
gen dargestellt [42]. Die Punktwolken spie-
geln die Verteilung der Einzelwerte in der
Gruppe der Vergleichswohnungen und
in der Gruppe der Indexwohnungen wi-
der. Bei der Gruppe der Indexwohnungen
wurde zusitzlich eine Unterteilung nach



Tabelle2

Medianwerte der Summenparameter der Gattungen Aspergillus/Penicillium bei Kultivierung auf Dichloran-Glycerin-
Agar (DG 18) und Malzextrakt-Agar (MEA) mit ausgewadhlten Perzentilen fiir das Impaktionsverfahren (Andersen-

Sammler), fiir die Sedimentationsmethode und fiir Hausstaubproben (ungesiebt) in Index- und Vergleichswohnungen
sowie fiir den Summenwert aus 8 charakteristischen MVOC, bestimmt mit der Thermodesorptionsmethode. Ergebnisse

des Gruppenvergleichs mit dem Test nach Mann-Whitney (p-Werte)

Methode Ndhrmedium  Vergleichswohnungen p-Wert Indexwohnungen
n Median 95. Perzentil n 05. Perzentil Median
Mykologie (Aspergillus/Penicillium)
Andersen-Impaktor ~ KBE/m? DG 18 47 30 80 <0,0001 45 120 1.200
MEA 47 20 920 <0,0001 45 110 970
Sedimentation KBE/Platte DG 18 46 1 9 <0,0001 44 10 140
und Tag MEA 46 2 9 <0,0001 44 10 140
Hausstaub KBE/g DG 18 47 6.700 80.000 <0,0001 41 55.000 170.000
(ungesiebt) MEA 47 6.700 57.000 <0,0001 41 55.000 190.000
MVOC-Bestimmung
Thermodesorption
Summevon 8 MVOC pg/m3 pg/m3 45 2,8 7,51 <0,06 41 0,35 3,5
Tabelle3

Cut-off-Werte, Klassifikationsergebnisse sowie Spezifitat und Sensitivitat am Cut-off-Wert mit 95%-Konfidenz-

intervallen (95%-KI) fiir die Summenparameter der Gattungen Aspergillus/Penicillium der mykologischen

Bestimmungsmethoden auf Dichloran-Glycerin-Agar (DG 18) und Malzextrakt-Agar (MEA)

Methode Nahr- Cut-off-Wert  Vergleichswohnungen Indexwohnungen Spezifitat Sensitivitat
medium Klassifikationsergebnisse Klassifikationsergebnisse (95%-KI) (95%-KI)
Falsch Richtig Falsch Richtig
positiv negativ negativ positiv
Mykologie
Aspergillus/Penicillium
Impaktion DG 18 110 KBE/m? 1 46 1 44 0,979 0,977
(0,887-0,996)  (0,842-0,993)
MEA 110 KBE/m? 1 46 3 42 0,979 0,933
(0,887-0,996)  (0,817-0,986)
Sedimentation DG 18 11 KBE/Platte 1 45 2 42 0,978 0,955
und Tag (0,882-0,996)  (0,845-0,994)
MEA 10 KBE/Platte 1 45 2 42 0,978 0,952
und Tag (0,882-0,999) (0,838-0,994)
Hausstaub DG18 85.600 KBE/g 1 46 3 38 0,979 0,926
(ungesiebt) (0,887-0,996)  (0,791-0,983)
MEA 61.400 KBE/g 0 47 2 39 1,00 0,951
(0,924-1,0) (0,835-0,994)
Thermodesorption
Summe von 45 41
8 MVoC®
a Die logistische Regression lieferte keine statistisch signifikanten Ergebnisse.

der Flichenausdehnung der Schimmelpilz-
befille vorgenommen, um die Variabilitat
der Messwerte in diesen Untergruppen
zeigen zu konnen. Neben der Fliche des
Schimmelbefalls als Gruppierungsmerk-
mal wurde eine zusatzliche Kategorie ge-
bildet, die Indexrdume mit grofien Scha-

den infolge gravierender Wasserschiden
umfasst.

Zur statistischen Auswertung der Er-
gebnisse wurde die ROC-Kurvenanalyse,
wie oben beschrieben, angewendet, um
die Trennfihigkeit der einzelnen Metho-
den (diagnostische Leistungsfahigkeit
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bei der Unterscheidung von Index- und
Vergleichswohnungen) tiber alle Sensiti-
vitdts- und Spezifititspaare zu ermitteln
[6,7 8, 9]. Der Vergleich der Trennfahig-
keit der angewendeten Bestimmungsver-
fahren erfolgte {iber die errechneten Fli-
chen unter den jeweiligen ROC-Kurven
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Abb.1a-d A Summenwerte der Gattungen Aspergillus+Penicillium, kultiviert auf Dichloran-
Glycerin-Agar (DG 18) und Malzextrakt-Agar (MEA). Methoden: Impaktion, Sedimentation,
Hausstaub sowie der Summenkonzentration von 8 MVOC, gruppiert nach Befallskategorien
(Inspektionsergebnisse). Kategorie 0: Vergleichswohnungen, Kategorie 1: Fldche <0,5 m?,
Kategorie 2: Fldche: 0,5-1 m?, Kategorie 3: Fliche >1 m?, Kategorie 4: Fliiche >1 m? mit starken

Wasserschiaden

und deren 95%-Konfidenzintervalle [43].
Alle statistischen Auswertungen wurden
mit dem Programm MedCalc Vers. 7.4
durchgefiihrt, da sich dieses Programm
als nutzerfreundlich, lauffihig und sta-
bil unter Windows NT 4.0 erwiesen hat-
te. Dariiber hinaus konnten bereits vor-
handene SPSS-Dateien problemlos im-
portiert werden. MedCalc wurde auf sei-
ne Eignung und Leistungsfahigkeit fiir
ROC-Analysen hin erfolgreich evalu-
iert [44]. Cut-off-Werte zur Abgrenzung
der Index- von Vergleichswohnungen an-
hand der Messwerte mykologischer Be-
stimmungsmethoden wurden mittels lo-
gistischer Regression (SPSS Vers. 12) be-
stimmt [11, 12, 45]. Diese Ergebnisse sind
bereits an anderer Stelle publiziert oder
zur Publikation angenommen worden

[29, 30, 31].

Ergebnisse
Befallsstarken der Indexrdume

Von den 45 Indexwohnungen dieser Unter-
suchung wiesen 13 Wohnungen Flichen
mit sichtbarem Schimmelbefall bis 0,5 m?
(Kategorie 1), 10 Wohnungen Flichen zwi-
schen 0,5 und <1 m?* (Kategorie 2) und
22 Wohnungen Flichen von 1 m?* und
grofler auf (8 Tabelle 1). Diese Flichen-
einteilung diente in erster Linie als Grup-
pierungsmerkmal, um die Variabilitit der
Messwerte in Abhéngigkeit vom Ausmaf}
der Befille darstellen zu kénnen. Sie ldsst
keinen Schluss darauf zu, dass es sich bei
diesen Befillen um ausschlieSlich oberfli-
chige Schiden handelt. Neben den Anga-
ben zur Flichenausdehnung ist auch die
Zahl der Wohnungen/Raume separat auf-
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gefiihrt, bei denen der sichtbare Schimmel-
bewuchs durch eindringende Feuchte aus
Nachbarrdaumen, aus dem Baugrund oder
durch Regenwasser mit hervorgerufen wur-
de (B Tabelle 1). Als eigene Kategorie (Ka-
tegorie 4) wurden die Wohnungen (n=9)
gewertet, in denen es aufgrund von Bau-
mingeln zu erheblichen und zum Teil dau-
erhaften Durchfeuchtungen gekommen ist.
Von diesen waren 6 Rdume so stark geschi-
digt, dass ihre Nutzung durch Mitarbeiter
der Gesundheitsimter untersagt wurde.

Summenwerte der Gattungen
Aspergillus/Penicillium

und von 8 MVOC in Index-
und Vergleichsraumen

Medianwerte und ausgewihlte Perzentilen,
die die Uberlappungsbereiche der Mess-
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Abb.2a-d A ROC-Kurven, errechnete Fldachen unter den Kurven (AUC) mit 95%-Konfidenzinter-
vallen fiir die Summenwerte der Gattungen Aspergillus+Penicillium auf DG-18-Agar (Impakti-
on, Sedimentation und Hausstaubanalyse) sowie fiir den Summenwert aus 8 MVOC (Thermo-
desorption). Hervorgehobene Symbole: Cut-off-Werte, ermittelt mit der logistischen Regression
und korrespondierende Angaben zu Sensitivitat und Spezifitdt mit 95%-Konfidenzintervallen

werte zwischen Vergleichs- und Indexwoh-
nungen kennzeichnen, sind fiir die Sum-
menwerte aus den Gattungen Aspergillus/
Penicillium fiir die einzelnen mykologi-
schen Methoden und fiir den Summensco-
re aus 8 MVOC in @ Tabelle 2 aufgefiihrt.
Bei allen 3 mykologischen Methoden wei-
sen die gebildeten Summenwerte deutli-
che Unterschiede zwischen Index- und Ver-
gleichswohnungen auf, die durchgingig
hochsignifikant sind (Mann-Whitney-
Test, p<o,0001). Im Vergleich dazu sind

die Unterschiede der Gruppenmediane
des Summenwertes aus 8 MVOC aufgrund
der sehr starken Streubreite der Messwerte
innerhalb der Gruppen (@ Abb. 1d) nur
grenzwertig signifikant (p<o,06). Die
Punktediagramme (8 Abb. 1a—c) zeigen
bereits optisch die deutlich bessere Trenn-
fahigkeit der mykologischen Bestimmungs-
methoden im Vergleich zur MVOC-Me-
thode (B Abb. 1d) und erméglichen auch
eine grobe Abschitzung von Cut-off-Wer-
ten. Aus den Abbildungen konnen fiir die
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Impaktionsmethode etwa 100 KBE/m?3, fiir
die Sedimentationsmethode etwa 10 KBE/
Platte und Tag und fiir Proben aus unge-
siebtem Hausstaub etwa 100.000 KBE/g
als Cut-off-Werte abgelesen werden. Die
mittels logistischer Regressionsrechnung
ermittelten Cut-off-Werte liegen bei je-
weils 110 KBE/m? fiir DG-18-Agar und
MEA (Impaktion), 11 KBE/Platte und Tag
fir DG-18-Agar bzw. 10 KBE/Platte und
Tag fir MEA (Sedimentation) sowie bei ca.
86.000 KBE/g (DG 18) und 62.000 KBE/g
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Tabelle4

Flachen unter den ROC-Kurven (AUC) mit den dazugehorigen 95%-Konfidenz-
intervallen fiir den mykologischen Summenparameter der Gattungen Asper-

gillus+Penicillium, kultiviert auf Dichloran-Glycerin-Agar (DG 18) und Malz-
extrakt-Agar (MEA). Methoden: Impaktion, Sedimentation, Hausstaub sowie

fiir den Summenwert aus 8 typischen MVOC. Methode: Thermodesorption

Methode Nahr- ny/ng
medium

Mykologie

Aspergillus/Penicillium

Impaktion DG 18 45/47
MEA 45/47

Sedimentation DG 18 44/46
MEA 44/46

Hausstaub DG 18 41/47
MEA 41/47

Thermodesorption

Summe von 8 MVOC 41/45

Flache unter 95%-Konfidenz-

der Kurve (AUC) intervall
0,999 0,957-1,0
0,994 0,949-0,997
0,996 0,951-1,0
0,996 0,951-1,0
0,992 0,942-0,997
0,995 0,949-0,996
0,602 0,509-0,723

ny Anzahl der Proben aus Indexwohnungen, no Anzahl der Proben aus Vergleichswohnungen.

(MEA) fiir Proben aus ungesiebten Haus-
staubproben (@ Tabelle 3). Diese Werte
unterscheiden sich nur unwesentlich von
den rein visuell bestimmten Cut-off-Wer-
ten. Bei der Auswertung der Ergebnisse
der MVOC-Methode fiihrte die logisti-
sche Regression nicht zu einem statistisch
signifikanten Cut-off-Wert.

Trennfahigkeit der untersuchten
Methoden zur Unterscheidung von
Index- und Vergleichswohnungen

Die Trennfihigkeit der einzelnen Me-
thoden wurde — wie beschrieben - mit
der ROC-Kurvenanalyse untersucht
(8 Abb. 2a-d). Die 3 mykologischen Ver-
fahren besitzen eine hohe Fihigkeit, In-
dex- von Vergleichswohnungen zu un-
terscheiden. Die Ergebnisse sind hochsi-
gnifikant (p<o,0001). Die Flichen unter
den Kurven (AUC) liegen bei 0,999 bis
0,992 (B Tabelle 4). Im Vergleich dazu be-
sitzt der Summenwert aus 8 MVOC eine
deutlich schlechtere Trennfahigkeit. Die
Fliche unter der ROC-Kurve betrigt nur
0,602 mit einem 95%-Konfidenzintervall
von 0,509 bis 0,723. Die AUC ist nur grenz-
wertig von 0,5 verschieden (p<0,06).

Paarweiser Vergleich der Methoden

Die mykologischen Verfahren sind in ihrer
Trennfihigkeit sehr dhnlich, wenn als Indi-

kator fiir einen Schimmelbefall der Sum-
menwert aus den Gattungen Aspergillus
und Penicillium verwendet wird. Die Fla-
chen unter den ROC-Kurven unterschei-
den sich kaum, was mit einer starken Uber-
schneidung der 95%-Konfidenzintervalle
einhergeht (B Tabelle 4). In diesen Sum-
menparametern konnen andere Schimmel-
pilzgattungen oder -arten mit aufgenom-
men werden, deren Indikatorfunktion fiir
eine intramurale Belastung erwiesen ist.
Typische in der Auflenluft nachweisbare
Schimmelpilzvertreter wie Cladosporium,
Alternaria oder Botrytis scheinen dafiir
nicht geeignet zu sein, auch wenn eine In-
nenraumbelastung im Wesentlichen durch
diese Gattungen bedingt sein sollte. In der
durchgefiihrten Untersuchung waren je-
doch erhohte Werte von typischen Aufien-
luftgattungen in den Indexwohnungen in
nahezu allen Fillen auch mit Aspergillus-
[Penicillium-Scores verbunden, die iiber
den Cut-off-Werten lagen. Bei Berticksich-
tigung der Aufenluftwerte durch Differenz-
bildung der Summenparameter (Aspergil-
lus/Penicillium) konnten praktisch gleich-
wertige Resultate erzielt werden. Eine Ver-
besserung der Klassifikationsgiite war da-
mit jedoch nicht erreichbar [29]. Der mit
dem Programm MedCalc durchgefiihrte
paarweise Vergleich der Methoden iiber
die jeweiligen AUC-Paare [43] fithrte zu
dem Ergebnis, dass sich die mykologischen
Methoden in ihrer Trennfihigkeit nicht sta-
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tistisch signifikant unterscheiden. Der er-
reichte Stichprobenumfang der vorliegen-
den Studie war dafiir zu klein, um solche
geringfiigigen Unterschiede als statistisch
signifikant auszuweisen. Eine Schitzung
der erforderlichen Fallzahlen ergab, dass
etwa 1.400 Proben aus Indexwohnungen
und ebenso viele Proben aus Vergleichs-
wohnungen untersucht werden miissten,
um einen Unterschied von 0,007 in den
Flachen unter den Kurven (AUC) als signi-
fikant aufzudecken, wenn die Flichen un-
ter den ROC-Kurven der zu vergleichen-
den Methoden 0,992 und 0,999 betragen
[Irrtumswahrscheinlichkeit, a=0,05 bei 2-
seitiger Fragestellung, Power (1-f)=0,9]
[4]. Auf den statistischen Vergleich der Er-
gebnisse der MVOC-Methode mit den Er-
gebnissen der mykologischen Verfahren
wurde verzichtet, da die Unterschiede hier
offensichtlich sind.

Diskussion

Vergleich der ROC-Analyse
mit anderen Konzepten
zur Abgrenzung von Index-
und Vergleichswohnungen

Die Anwendung der ROC-Analyse in die-
ser Studie ermoglichte einen standardisier-
ten Vergleich der Leistungsfihigkeit von
mykologischen und chemisch-analyti-
schen Methoden zur Unterscheidung von
Index- und Vergleichswohnungen in einer
laborverblindeten Feldstudie unter einheit-
lichen Studienbedingungen. Die Auswer-
tung der Studie und Darstellung der Ergeb-
nisse erfolgte gemaf3 internationaler Emp-
fehlungen zur Bewertung labordiagnosti-
scher Methoden [46, 47, 48, 49].

In der Umweltmykologie héufig an-
gewandte Verfahren waren bisher noch
nicht mit diesem methodischen Ansatz
in Bezug auf ihre ,diagnostische® Leis-
tungsfahigkeit bewertet worden. Einer
der Griinde dafiir lag darin, dass viele Stu-
dien entweder nur an belasteten oder an
unbelasteten Populationen unternommen
wurden. Hiufig wurden Erfahrungsberei-
che oder Perzentilen zur Abgrenzung zwi-
schen auffilligen und unauffilligen Be-
funden herangezogen [26, 39, 40, 50, 51,
52, 53]. Der gravierende Nachteil bei der
Verwendung von Perzentilen aus ,,Hinter-
grundwerten® zur Abgrenzung besteht
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darin, dass die Sensitivitét einer Bestim-
mungsmethode iiber ,, Hintergrundwerte“
nicht erfasst wird [12], da die Verteilung
der Messwerte in der belasteten Populati-
on (Indexwohnungen) nicht bekannt ist.
Werden Perzentilen aus belasteten Popu-
lationen zur Abgrenzung von ,belastet®
und ,,unbelastet” verwendet, konnen kei-
ne Aussagen zur Spezifitit einer Methode
getroffen werden.

Die Fahigkeit eines Tests, zwischen Ver-
gleichs- und Indexwohnungen zu unter-
scheiden, hingt vom Uberlappungsgrad
der Messwertverteilungen beider Grup-
pen ab. Je grofer der Uberlappungsgrad,
desto geringer ist seine ,diagnostische®

100
Raumluftkonzentration von Toluol [pug/m?]

Leistungsfahigkeit. Eine hohe analytische
Variabilitit des angewendeten Tests geht
mit einer hohen Varianz der Messwerte
einher und fithrt damit zu einer stirkeren
Uberlappung der Verteilungen. Der Uber-
lappungsgrad der Messwertverteilungen
hingt aber nicht nur von der analytischen
Variabilitidt der Methode allein, sondern
auch von externen Einflussgrolen in
Form von systematischen und zufilligen
Einfliissen ab, die nicht mit der Laborana-
Iytik kontrollierbar sind (extraanalytische
Variabilitit) [5]. Die praktische Eignung
eines Tests kann somit nicht ausschlief3-
lich aus analytischen Qualititskenngro-
en wie Prézision und Richtigkeit abgelei-
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konzentration von Haupt-
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tet werden. Das Zusammenspiel von ana-
Iytischer und extraanalytischer Variabili-
tat muss dabei berticksichtigt werden. Bei
Tests, deren analytische und extraanalyti-
sche Variabilitit etwa gleich ausgeprigt
sind, kann eine Verringerung der analyti-
schen Variabilitit (Verbesserung der ana-
lytischen Qualitit) zu einer signifikant
besseren Diskrimination der Gruppen
fithren [5]. Ist die analytische Variabilitit
im Vergleich zur extraanalytischen Vari-
abilitdt jedoch bereits deutlich geringer,
fithrt eine weitere Verkleinerung der ana-
lytisch bedingten Variationsbreite kaum
noch zu einer Verbesserung der Trennfd-
higkeit der Methode [5].
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Tabelle5

Korrelationsstatistische Zusammenhange zwischen ausgewahlten MVOC sowie gebildeten Summenwerten

verschiedener Hauptindikatoren [26] mit den Raumluftkonzentrationen von luftgetragenen Teilchen
(GroBenbereich <1 pm) und einigen aromatischen Kohlenwasserstoffen

MVOC VOC-Statistik Teilchenkonz. Benzol Toluol m/p-Xylol Ethylbenzol Styrol
<1pm

2-Methylfuran Korrelationskoeffizient 0,574 0,569 0,550 0,558 0,519 0,546
p-Wert <0,0001 <0,001 <0,001 <0,001 0,001 <0,001
Anzahl der Messwertpaare 83 40 40 40 40 40

3-Methylfuran Korrelationskoeffizient 0,610 0,683 0,593 0,660 0,642 0,652
p-Wert <0,0001 <0,0001 0,0001 <0,0001 0,0001 <0,0001
Anzahl der Messwertpaare 83 40 40 40 40 40

Dimethyldisulfid Korrelationskoeffizient 0,486 0,418 0,453 0,573 0,534 0,460
p-Wert <0,0001 <0,01 <0,01 <0,001 <0,001 <0,01
Anzahl der Messwertpaare 83 40 40 40 40 40

4 Hauptindikatoren Korrelationskoeffizient 0,563 0,622 0,544 0,655 0,467 0,552
p-Wert <0,0001 <0,0001 <0,001 <0,0001 <0,01 <0,001
Anzahl der Messwertpaare 83 40 40 40 40 40

8 Hauptindikatoren Korrelationskoeffizient 0,536 0,551 0,528 0,666 0,499 0,485
p-Wert <0,0001 <0,001 <0,001 P<0,0001 <0,01 <0,01
Anzahl der Messwertpaare 83 39 39 39 39 39

Storeinfliisse auf die pradiktive
Wertigkeit des chemisch-
analytischen Nachweisverfahrens

In der vorliegenden Studie hat sich gezeigt,
dass die Methode der MVOC-Bestim-
mung eine deutlich geringere Fihigkeit
besitzt, Index- von Vergleichswohnungen
anhand des Summenwertes aus 8 MVOC
unter den hier gewéhlten Studienbedin-
gungen zu unterscheiden. Da eine interla-
borbedingte Variabilitit fiir dieses Ergeb-
nis nicht in Frage kommen kann, weil nur
ein Labor mit der Aufarbeitung und Ana-
lyse der Proben betraut wurde, und auch
der Einfluss unterschiedlicher Sammelme-
dien keine Rollen spielen diirfte, da fiir na-
hezu alle Raumluftproben Tenax als Sam-
melmedium verwendet wurde, scheint ein
Grund fiir die geringe Leistungsfihigkeit
in der hohen extraanalytischen Variabili-
tat dieser Methode zu liegen. Die mogli-
chen Ursachen dieser Variabilitit werden
nachfolgend diskutiert.

Systematische Fehlklassifikation
von Wohnungen

Fehlklassifikationen kénnen auftreten,
wenn insbesondere verdeckte Schimmel-
pilzbefille tibersehen und damit filschli-
cherweise bei den Inspektionen vor Ort
als unbelastet und schimmelfrei einge-

stuft worden waren. Dies gilt vorrangig
fiir verdeckte Schiden mit grofier Biomas-
se und einer grofivolumigen Ausdehnung,
da bisher kein deutlicher Zusammenhang
zwischen der Flichenausdehnung von
verdeckten Befillen und der gemessenen
MVOC-Belastung der Rdume gefunden
werden konnte [36]. Verdeckte Befille mit
einer flichenhaften Ausbreitung hinter Ta-
peten oder Wandverkleidungen konnten
moglicherweise eher iibersehen worden
sein. Grofivolumige Schaden hingegen, de-
nen in der Regel eine Vorgeschichte vor-
ausgeht, sollten den Bewohnern kaum ver-
borgen bleiben, wenn sie bereits seit linge-
rer Zeit solche Rdume nutzen. Trotzdem
ist ein solcher ,,differential misclassificati-
on bias“ auch in dieser Studie nicht vollig
auszuschliefien, obgleich dafiir keine kon-
kreten Anhaltspunkte bestanden. Darii-
ber hinaus wurde die Auswahl der Woh-
nungen nach Kriterien vorgenommen,
die auch bei anderen Studien die Auswahl-
grundlage fiir unbelastete Wohnungen bil-
deten [26].

Réume mit verdeckten Schimmelpilzbe-
fillen wiirden sowohl eine Vergréflerung
der Variabilitit der Messwertverteilung in
der unbelasteten Gruppe (Vergleichswoh-
nungen) als auch eine Verschiebung die-
ser Verteilung zu héheren Werten bewir-
ken. Beides kann zu einer Erhdhung der
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Rate falsch positiver und falsch negativer
Befunde fiihren, da sich die Messwertver-
teilungen stirker iiberlappen.
Reprisentative Angaben zur Pravalenz
von Wohnungen mit verdeckten Schim-
melpilzbefillen (Anteil solcher Wohnun-
gen am gesamten Wohnungsbestand), ins-
besondere fiir verdeckte Befille mit gro-
er Biomasse, liegen nicht vor, sodass auch
keine Schitzungen zum Anteil dieser Woh-
nungen in der Studienstichprobe moglich
sind. Schitzungen aus Statistiken, die auf
der Auswertung von Verdachtsfillen beru-
hen, diirften zu hohe Pravalenzen liefern.
Gegen einen gravierenden Einfluss von
iibersehenen verdeckten Beféllen auf die
Raumluftkonzentration von MVOC in der
Vergleichsgruppe spricht einerseits die feh-
lende Abhingigkeit der MVOC-Konzent-
ration von der Fldchenausdehnung der Be-
falle in der Gruppe der Indexwohnungen
und andererseits das Ergebnis, dass in den
Wohnungen der Indexgruppe, die sowohl
eine extrem hohe Schimmelbelastung als
auch eine sehr starke und raumlich aus-
gedehnte Schiadigung der Bausubstanz
durch eindringende Feuchte aufwiesen,
keine erhéhten MVOC-Konzentrationen
gemessen werden konnten (B Abb. 1d).
Das Vorliegen bedeutsamer verdeckter Be-
falle in Wohnungen, die in dieser Hinsicht
fiir Bewohner und fachkundige Begeher
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vollig unauffillig waren, ist aus Sicht der
Untersucher extrem unwahrscheinlich.

Verzerrender Einfluss durch
Primarquellen nichtmikrobiellen
Ursprungs

Neben den systematischen Fehlklassifika-
tionsmoglichkeiten gibt es noch eine Rei-
he weiterer Faktoren, die sowohl einen sys-
tematisch verzerrenden als auch einen un-

gerichteten Einfluss auf die extraanalyti-
sche Variabilitdt besitzen und dadurch die
Leistungsfahigkeit dieser Methode beein-
trachtigen. Hierzu zéhlen MVOC-Quel-
len nichtmikrobiellen Ursprungs, die bei
entsprechender Quellstarke zusitzlich ei-
nen messbaren Beitrag zur Raumluftkon-
zentration solcher Verbindungen leisten
und somit das Vorhandensein eines Schim-
melbefalls vortduschen konnen (Confoun-
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der). Methylfurane sind nicht nur Produk-
te des mikrobiellen Stoffwechsels, sondern
entstehen auch beim Verbrennen organi-
scher Substanz [54]. In diesem Zusammen-
hang ist neben brennendem Holz oder Ab-
brand und Verkohlung von anderen zellu-
lose- bzw. kohlehydrathaltigen Materiali-
en in erster Linie Tabakrauch als Quelle
zu nennen, der zur Erh6hung der Konzen-
trationen von Methylfuranen in der Raum-
luft beitragt. Weiterfithrende diesbeziigli-
che Literatur findet sich in [28]. So wur-
den beispielsweise bei Rauchversuchen in
40 ml Puff-Volumen zwischen 4 und 5 pg
2-Methylfuran gemessen [55]. Hauptquel-
len fir Furane in Innenrdumen stellen
Holzrauche, Tabakrauch und Erhitzen von
Fleischgerichten dar [56]. Die Verbindung
3-Methylfuran wurde auch im wash-out
nach Smog-Episoden nachgewiesen [57].
Aus der Literatur ist weiterhin bekannt,
dass auch die Verbindung Dimethyldisul-
fid, die neben 3-Methylfuran als eine der
Hauptindikatoren fiir einen mikrobiellen
Befall angesehen wird [26, 36, 37, 38, 39, 40,
41], ebenso Bestandteil des Tabakrauchs
sein kann [58].

Der Faktor Tabakrauch als Confoun-
der kénnte sich in folgender Weise auf die
pradiktiven Eigenschaften der MVOC-
Methode auswirken: Bei gleicher Hiu-
fung von Raucherwohnungen und Rauch-
gewohnheiten der Bewohner in beiden
Gruppen kidme es durch den Beitrag die-
ser MVOC wiederum zu einer stirkeren
Uberlappung der Konzentrationsvertei-
lungen und auf diese Weise zu einer Er-
hohung der extraanalytischen Variabilitit,
was mit einer Verringerung von Sensitivi-
tat und Spezifitit der Methode einhergeht.
Im Fall einer ausschliefSlichen Haufung
von Raucherwohnungen in der belasteten
Gruppe (Indexwohnungen) konnte es zu
einer scheinbaren Verbesserung der Dis-
kriminationsfahigkeit der Methode kom-
men, da durch den Beitrag der MVOC aus
dem Tabakrauch mit weniger falsch positi-
ven Befunden zu rechnen ist. Damit wiir-
de der Eindruck einer hoheren methodi-
schen Spezifitit entstehen.

Die Ergebnisse dieser Studie lieferten
eine Reihe von Anhaltspunkten dafiir,
dass bei einigen bisher als Hauptindika-
toren geltenden MVOC ein confounding
bias auftritt. Zum Beispiel korrelieren die
Summenscores, die entweder aus 4 Haupt-
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indikatoren (3-Methylfuran, Dimethyldi-
sulfid, 1-Octen-3-ol und 3-Octanon) oder
aus 8 Hauptindikatoren (2-Methylfuran, 3-
Methylfuran, Dimethylsulfid, Dimethyldi-
sulfid, Dimethylsulfoxid, 1-Octen-3-ol, 2-
Pentanol und 3-Octanon) gebildet wurden
[26], deutlich mit dem Raucherstatus der
Wohnung (8 Abb. 3), aber auch mit Tolu-
ol (B Abb. 4) und einer Reihe anderer aro-
matischer Kohlenwasserstoffe (8 Tabel-
le 5). Der Summenscore aus 8 Hauptindi-
katoren ist nahezu identisch mit dem Sum-
menscore, der an anderer Stelle vorgeschla-
gen wurde [26]. Die dort noch einbezoge-
ne Verbindung 2-Methylisoborneol konn-
te jedoch vom Analyselabor (aufgrund
des fehlenden externen Standards) nicht
bestimmt werden. Die Abhingigkeit die-
ser beiden Summenscores vom Raucher-
status ist vor allem durch den Beitrag der
Methylfurane bedingt. Beide Verbindun-
gen zeigen deutliche Zusammenhinge
mit dem Raucherstatus der Wohnungen
(B Abb. 5). Die gleichldufige Abhéngig-
keit der Konzentrationen von luftgetrage-
nen Teilchen (Groflenbereich <1 pm) mit
den Methylfuranwerten und dem Rauch-
erstatus der Untersuchungsraume deutet
darauf hin, dass dieser Zusammenhang
nicht nur rein formaler Natur, sondern
sehr wahrscheinlich kausal bedingt ist
(B Abb. 5). Der nicht geringe Beitrag von
Tabakrauch an den Schwebstaubkonzen-
trationen von Innenrdumen ist in zahlrei-
chen Studien nachgewiesen worden.

Aber auch fiir Dimethyldisulfid wur-
den in dieser Studie Zusammenhénge be-
obachtet, aus denen sich Hinweise auf Con-
founding durch Tabakrauch, andere pyroly-
tische Vorginge oder weitere Innenraum-
quellen ergeben. Zu diesen Indizien zihlen
wie bei den Methylfuranen die signifikante
Korrelation mit den Partikelkonzentratio-
nen (Gréflenbereich <1 pm), aber auch sta-
tistisch signifikante Zusammenhinge die-
ser Verbindung mit den Konzentrationen
einiger VOC wie BTXE-Aromaten und
Styrol (B Tabelle 5). Diese Verbindungen
stammen tiberwiegend aus nichtmikrobiel-
len Quellen und sind auch im Tabakrauch
enthalten. Der Faktor Rauchen wirkt somit
bei einigen MVOC als starker Confounder.
Der Anteil von Raucherwohnungen im
Wohnungsbestand diirfte nicht unbetrécht-
lich sein. Nach Schitzungen aus den Daten
des Bundes-Gesundheitssurveys von 1998

ist davon auszugehen, dass in nahezu 50%
der Wohnungen mindestens ein Raucher
zum Haushalt gehort. Dieser Anteil wéchst
mit der Zahl der im Haushalt lebenden Per-
sonen (B Abb. 6). Der Faktor Rauchen ist
bekanntlich auch mit dem Sozialstatus der
Wohnungsnutzer verbunden. In der vorlie-
genden Studie waren Raucherwohnungen
in der Gruppe der Indexwohnungen zwar
nicht signifikant iiberreprésentiert, jedoch
befanden sich gemifd der Angaben der Pro-
banden, in deren Wohnungen MVOC-Be-
stimmungen mit Tenax-Roéhrchen vor-
genommen worden waren (n=86), unter
41 Indexwohnungen 20 Raucherwohnun-
gen (21 Nichtraucherwohnungen). Im Ver-
gleich dazu waren nach Probandenanga-
ben unter den 45 Vergleichswohnungen
nur 9 Raucherwohnungen (36 Nichtrau-
cherwohnungen). Die sich daraus errech-
nende Odds Ratio (20*36)/(9*21)=3,81 hat
ein 95%-Konfidenzintervall von 1,47-9,88
und ist statistisch signifikant mit einer Irr-
tumswahrscheinlichkeit von p<o,o1. Somit
war die Chance, dass Indexwohnungen
auch Raucherwohnungen waren, im Ver-
gleich zu Wohnungen ohne Schimmelbe-
fall in dieser Studie etwa um den Faktor 4
hoher. Dieses Ergebnis konnte darauf hin-
weisen, dass Schimmelbefall héufiger in
Wohnungen auftritt, die ein geringeres Mi-
etniveau besitzen und damit auch oft ei-
nen schlechteren Bauzustand aufweisen
bzw. deren Bewohner zur Bevolkerungs-
gruppe mit einem eher niedrigeren Sozial-
status zdhlen. Auch Ergebnisse einer kiirz-
lich veréffentlichten Studie zum Vorkom-
men, zu den Ursachen und zu den gesund-
heitlichen Aspekten von Feuchteschdden
in Wohnungen weisen in diese Richtung
[59]. In dieser Studie wiesen Mietwohnun-
gen im Vergleich zu Eigentumswohnun-
gen signifikant hiufiger Feuchteschiden
und Schimmelpilzbefall auf. Als protektiv
fiir das Auftreten von Feuchteproblemen
und Schimmel erwiesen sich die sozio6ko-
nomischen Variablen Zimmer-Kopf-Index
(Anzahl Zimmer/Anzahl der Bewohner)
und die Ausstattung der Wohnungsfenster
in allen Rdumen mit umlaufenden Dicht-
profilen als Merkmal eines modernen Bau-
zustandes sowie das Vorhandensein von
Abluftanlagen mit nutzerunabhidngigem
Betrieb und von Schachtliiftung [59].
Auch die als sehr spezifisch fiir ei-
nen mikrobiellen Befall angesehene Ver-
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bindung Dimethylsulfid muss nicht aus-
schlieSlich aus intramuralen mikrobiel-
len Quellen stammen, wenn sie in der In-
nenraumluft nachgewiesen wird. Unter-
suchungen der Atemluft von Probanden
haben zu dem Ergebnis gefiihrt, dass die-
se Verbindung natiirlicher Bestandteil der
Atemluft ist und durch die bakterielle Flo-
ra des Zungengrundes gebildet wird. Bei
gesunden Personen wurden Konzentra-
tionen von 15-20 ng/l in der Exhalations-
luft gemessen. Eine Zusammenstellung
der diesbeziiglichen Literatur findet sich
bei [28].

Einfliisse durch weitere
Konzentrationsmodifikatoren

Der Einfluss der Luftwechselrate. Ein
weiterer Faktor, der einen Einfluss auf die
Konzentration von MVOC in der Raum-
luft hat, ist die natiirliche Luftdichtig-
keit der Rédume. MVOC-Bestimmungen
werden meist nach mehrstiindigem Ver-
schluss der Raume durchgefiihrt. Da es
sich bei den MVOC um fliichtige Verbin-
dungen handelt, wird die Hohe der sich
in dieser Zeit einstellenden Konzentration
nicht nur von der vorhandenen Quellstir-
ke, sondern auch von der Luftwechselrate
beeinflusst. Der Einfluss der Luftwechsel-
rate auf die Raumluftkonzentration konn-
te fiir eine Reihe von MVOC bestitigt wer-
den [28]. Der Summenwert aus 8 MVOC
ist ebenfalls vom Luftwechsel abhingig
(B Abb. 7). Unter den Bedingungen eines
niedrigen natiirlichen Luftwechsels (hohe
Luftdichtigkeit der Réume) werden sich —
bei sonst gleichen raumlichen Gegebenhei-
ten und Probenahmebedingungen — hohe-
re Konzentrationen eingestellt haben als
im umgekehrten Fall (Rdume mit hohem
Luftwechsel). Diese Beziehung wirkt sich
auf die Diskriminationsfahigkeit der che-
misch-analytischen Methode aus.

Eine scheinbare Verbesserung der
Trennfihigkeit der Methode wiirde sich
ergeben, wenn Raume mit Schimmelbe-
fall niedrige Luftwechselzahlen aufwei-
sen, da dann mit héheren MVOC-Konzen-
trationen zu rechnen ist. Dieser Effekt ist
aber nicht nur auf die mikrobielle Quelle,
sondern auch auf die hohere Luftdichtig-
keit der Rdume zurtickzufiithren. Sind die
Luftwechselzahlen in den schimmelfrei-
en Wohnungen niedriger, verringert sich
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die Trennfahigkeit, da es zu einer stérke-
ren Uberlappung der Messwertverteilun-
gen kommt. Unterscheiden sich die Hau-
figkeitsverteilungen der gemessenen Luft-
wechselraten in beiden Untersuchungs-
gruppen nicht, kommt es zu einer Verbrei-
terung der Konzentrationsverteilungen
der MVOC und damit zu einer Erh6hung
der extraanalytischen Variabilitdt. Dies ist
darauf zurtckzuftihren, dass Riume mit
hohem und niedrigem Luftwechsel in bei-
den Gruppen gleich héufig vertreten sind.
Die Trennfahigkeit der Methode verrin-
gert sich. In der vorliegenden Studie waren

keine statistisch signifikanten Unterschie-
de beziiglich der gemessenen Luftwech-
selraten zwischen beiden Untersuchungs-
gruppen (Index- und Vergleichswohnun-
gen) nachweisbar. In 46 Vergleichswoh-
nungen, in denen Luftwechselzahlen er-
mittelt wurden, lag der Medianwert fiir
die Luftwechselrate bei 0,18 h™ (geome-
trischer Mittelwert 0,17 h™* und arithme-
tischer Mittelwert 0,24 h*). Die Spann-
weite der Luftwechselzahlen reichte von
0,05 h*-0,8 h™. In 45 Indexwohnungen
lag der Medianwert bei 0,17 h™* (geome-
trischer Mittelwert 0,18 h™ und arithme-
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tischer Mittelwert 0,22 h™). Die Spannwei-
te der Luftwechselzahlen erstreckte sich in
dieser Gruppe iiber 0,05 h'~0,7 h™’. Uber
gleiche Ergebnisse wurde in einer kiirzlich
publizierten Studie berichtet [60]. In die-
ser Untersuchung, in die 8o Gebdude ein-
bezogen waren, betrug der Median der ge-
messenen Luftwechselraten 0,18 h™* und
der arithmetische Mittelwert 0,26 h™

Die Abhingigkeit der MVOC-Konzent-
ration von der Luftwechselzahl der Réau-
me kann zu einem non differential misclas-
sification bias (Fehlklassifikation durch zu-
fallsbedingte Verzerrung) in beiden Grup-
pen fiihren.

Der Einfluss der Raumluftfeuchte. Kon-
zentrationen einzelner MVOC sind nicht
nur vom Luftwechsel der Rdume abhin-
gig, sondern auch mit dem Wassergehalt
der Raumluft assoziiert [28]. Da eine er-
hohte Raumluftfeuchte das Auftreten von
Schimmelpilzwachstum férdert, konnte
eine positive Assoziation zwischen der
MVOC-Konzentration und der Raum-
luftfeuchte als Indiz fiir eine mikrobiel-
le Herkunft dieser Verbindungen ange-
sehen werden. In der vorliegenden Stu-
die bestanden zwar statistisch signifikan-
te, wenn auch geringe Unterschiede zwi-
schen Index- und Vergleichswohnungen
beziiglich des durchschnittlichen Wasser-
gehaltes der Raumluft [Mann-Whitney-
Test (p<0,05)], jedoch waren diese Diffe-
renzen nur gering. In den Indexwohnun-
gen (n=45) betrug der arithmetischer Mit-
telwert 10 g/m? (Median 9,9 g/m3). In den
Vergleichswohnungen (n=47) lag der arith-
metische Mittelwert bei 8,8 g/m3 (Medi-
an 8,7 g/m3). Die Differenz zwischen bei-
den Mittelwerten bzw. Medianen betrug
nur 1 g/m3. Die Spannweite der absoluten
Raumluftfeuchte schwankte in den Index-
wohnungen jedoch zwischen 6 und 15 g/
m? und in den Vergleichswohnungen zwi-
schen 4 und 15 g/m3. Sie war damit deut-
lich grofler als die Feuchtedifferenz zwi-
schen beiden Gruppen. Der Einfluss der
Raumluftfeuchte spiegelte sich in den
MVOC-Summenwerten der beiden Grup-
pen wider (8 Abb. 8). Dieser Zusammen-
hang ist statistisch signifikant. Die Raum-
luftfeuchte scheint somit in gleicher Wei-
se im Sinne eines non differential misclas-
sification bias zu wirken, wie die Luftwech-
selrate.
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Die grofle Variabilitit der Raumluft-
feuchte in Index- und Vergleichswoh-
nungen ist im starken Mafle vom Ein-
fluss der Auflenluftfeuchte abhingig
(8 Abb. 9). Die Auflenluftfeuchte zeigt
einen starken Jahresgang. Hohere abso-
lute Luftfeuchten werden in der wirme-
ren Jahreszeit und niedrigere Werte in
der kilteren Jahreszeit beobachtet [61].
Bei gleicher AufSenluftfeuchte konnen in
den Indexwohnungen tendenziell hohe-
re Raumluftfeuchten gemessen werden
als in Vergleichswohnungen (8 Abb. 8).
Der Differenzbetrag von absoluter Raum-
luftfeuchte und Auflenluftfeuchte ist ein
Parameter, der Indexwohnungen von Ver-
gleichswohnungen offenbar deutlicher
unterscheidet als der Summenwert aus
8§ MVOC.

In dieser Studie hat sich gezeigt, dass ei-
nige MVOC, die bisher zu den Hauptindi-
katoren gezahlt werden und als sehr quel-
lenspezifisch gelten, offenbar auch aus In-
nenraumquellen stammen, die nicht mit
mikrobiellen Schaden in Verbindung ge-
bracht werden konnen. Diese geringe
Quellenspezifitit und die Abhidngigkeit
von raumklimatischen Faktoren fithren
zu einer so starken Erh6hung der Varia-
bilitit dieser MVOC-Konzentrationen
in Innenrdumen, dass ein Auffinden von
verdeckten mikrobiellen Schdden in einer
Vielzahl von Fillen erheblich erschwert
sein diirfte. Ein Ausweg aus dieser Situa-
tion konnte in der Suche nach quellenspe-
zifischeren Verbindungen bestehen, die
den hier beschriebenen Einfliissen nicht
unterliegen.

Faktoren, die einen Einfluss auf die
pradiktive Wertigkeit der mykologi-
schen Nachweisverfahren ausiiben

Fiir die mykologischen Bestimmungsme-
thoden sollen mégliche Fehlerquellen
ebenfalls angesprochen werden. Diese wer-
den im Folgenden dargestellt.

Einfluss durch andere mikrobielle
Quellen

Aufgrund des in der vorliegenden Studie
gefundenen geringen Anteils falsch posi-
tiver Resultate waren keine Einflussfak-
toren (wie z. B. Haustierhaltung, hoher
Besatz mit Griinpflanzen oder unzurei-
chende Wohnungshygiene) erkennbar,

Wassergehalt der Raumluft [g/m®]

2 4 (5] 8
Wassergehalt der AuRenluft [g/m?]

R?=0,371,
n=47
p<0,01

RY=0,619,
n=45
p <0,001

©Vergleichswohnungen

# Indexwohnungen

10 12 14 16

Abb.9 A Zusammenhang zwischen dem Wassergehalt der AuBenluft (g/m?) (24-Stunden-
Durchschnittswerte meteorologischer Daten) und dem Wassergehalt der Raumluft (g/m3)
(24-Stunden-Durchschnitt von Messwerten) bei Index- und Vergleichswohnungen

die die Spezifitit der hier verwendeten
mykologischen Methoden ungiinstig be-
einflussten. Damit scheint ein Confoun-
ding durch den Beitrag anderer Schim-
melpilzquellen keinen schwerwiegenden
Einfluss auf die Klassifizierungsgiite zu
haben. Jedoch sollte dabei bedacht wer-
den, dass die Anzahl der Vergleichswoh-
nungen zu klein war, um bereits aus die-
sem Ergebnis verallgemeinerungsfihige
Schlussfolgerungen zu ziehen. Auf die
gute Trennfihigkeit des Summenparame-
ters Aspergillus/Penicillium fiir die Haus-
staubmethode [33] und fiir die Impakti-
onsmethode wurde bereits von anderen
Untersuchern hingewiesen [34]. Asper-
gillus und Penicillium waren die beiden
Gattungen, die in der Raumluft stark be-
lasteter Rdume dominierten. Diese Stu-
die wurde in 156 durch starke Regenfil-
le massiv geschddigten Réumen und in
38 intakten Biiroriumen der US-amerika-
nischen EPA durchgefiihrt [34]. In den
Raumluftproben (DG-18-Agar) der Réu-
me mit Wasserschidden lag der Durch-
schnittswert des von den Untersuchern
gebildeten Summenparameters Aspergil-
lus/Penicillium ohne Beriicksichtigung
der AufSenluftwerte bei 565 KBE/m3, in
den Proben aus den intakten Rdumen
lag er bei 91 KBE/m?. Genau umgekehr-
te Verhéltnisse ergaben sich fiir den Sum-
menwert typischer Auflenluftgattungen
(Cladosporium+Alternaria+Epicoccum):

1092 | Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 11 - 2004

92 KBE/m3 vs. 532 KBE/m?3. Parallel dazu
durchgefiihrte Probenahmen auf Zellulo-
se-Agar fithrten zu gleichen Ergebnissen
[34]. Mit diesem fiir zellulosezersetzende
Schimmelpilze sensitiven Néhrmedium,
wurde in den geschiddigten Rdumen ei-
ne durchschnittliche Raumluftkonzentra-
tion von o,5 KBE/m? fiir die Gattung Sta-
chybotrys ermittelt. In den intakten Rau-
men konnte Stachybotrys in Raumluftpro-
ben nicht nachgewiesen werden.

Selektionseinfliisse: spectrum-bias
oder Spektrumeffekt
Wahrscheinlicher ist das Auftreten eines
spectrum-bias oder Spektrumeffekts. Die-
ser tritt auf, wenn Studienpopulationen zu
stark selektiert werden, um Effekte deutli-
cher herauszustellen [62, 63]. Die Untersu-
chungsgruppen werden so gewihlt, dass
die Unterschiede zwischen den Gruppen
besonders grof3 ausfallen miissen. Unter
solchen Studienbedingungen werden zu
hohe Testsensitivititen und Testspezifitd-
ten erzielt, die in der Praxis nicht erreicht
werden. Die Auswahl der schimmelfreien
Wohnungen anhand konservativer Kriteri-
en, die verhindern sollten, dass verdeckte
Schimmelpilzbefille mit in die Referenz-
gruppe aufgenommen werden, kénnte zu
einem spectrum-bias gefiihrt haben, da
dann hygienisch saubere Wohnungen in
der Vergleichsgruppe iiberreprasentiert
sein konnen. Einen Hinweis darauf gibt



der relativ geringe Raucheranteil in dieser
Gruppe. In der Gruppe der Indexwohnun-
gen konnte ein solcher Bias durch Unte-
rerfassung von Wohnungen mit klein-
flichigen Befillen entstehen, da der An-
teil solcher Befille unter den Indexwoh-
nungen iiberwiegen diirfte. Bei Schim-
melpilzbefillen mit kleiner Flichenaus-
dehnung kommt es zu einer geringeren
Belastung von Raumluft und Hausstaub
durch Schimmelpilzsporen (8 Abb. 1a-
¢) und damit zu einer stirkeren Uberlap-
pung mit der Gruppe der Vergleichswoh-
nungen.

Zusatzliche Fehlermdglichkeiten
bei beiden Nachweisverfahren: test-
interpretation bias oder review bias

Die Bewertung einer Methode anhand
von Statistiken aus Schadensfillen kann
zur Fehleinschitzung ihrer Leistungsfi-
higkeit fithren (test-interpretation bias),
da der Anteil falsch positiver Fille nicht
ermittelt werden kann [19]. Mit einem
test-interpretation bias ist auch in nicht
verblindeten Studien zu rechnen, da die
Gefahr besteht, dass (unbewusst) die Er-
gebnisse des zu evaluierenden Tests dazu
benutzt werden, die Ergebnisse des unab-
hingigen Referenzstandards zu korrigie-
ren oder die Ergebnisse des Tests dem Er-
gebnis des Referenzstandards, z. B. durch
Aussondern scheinbar unplausibler Wer-
te, angeglichen werden [64, 65]. Ein sol-
cher Bias kann zustande kommen, wenn
eine hohe/niedrige MVOC- oder Pilz-
sporenkonzentration im Untersuchungs-
raum als Beweis fiir einen vorhandenen/
fehlenden Schimmelschaden angesehen
wird, der aber durch den unabhingigen
Referenzstandard nicht bestitigt wurde.
Der durch den Referenzstandard defi-
nierte Schimmelstatus wird dann durch
das Ergebnis der Methode revidiert. Dies
fithrt zu einer Uberschitzung von Sensi-
tivitdt und Spezifitit der zu evaluieren-
den Methode, da ein Abgleich zwischen
Testergebnis und Referenzstandard er-
folgte. In der hier durchgefiihrten Stu-
die wurde der Schimmelstatus der unter-
suchten Wohnungen im Ergebnis der In-
spektionen vor Ort vorab festgelegt und
nach dem Vorliegen der Laborergebnisse
nicht gedndert, sodass ein test-interpreta-
tion bias ausgeschlossen sein diirfte.

Schlussfolgerungen

Unter den gewdhlten Studienbedingun-
gen wiesen die traditionellen mykologi-
schen Verfahren eine hohe Trennfahigkeit
auf, Indexwohnungen von Vergleichswoh-
nungen zu unterscheiden. Im Vergleich
dazu konnte das chemisch-analytische
Verfahren diese Trennfahigkeit nicht er-
reichen. Die Ergebnisse dieser Studie wur-
den an einer vergleichsweise kleinen Stich-
probe erzielt und sollten durch unabhéngi-
ge und groBere Studien liberpriift werden.
Dabei sind folgende Gesichtspunkte zu be-
riicksichtigen:

Studien sollten so angelegt sein, dass
sowohl die Sensitivitdt als auch die Spe-
zifitat der zu priifenden Methode be-
stimmt werden kénnen,

Studien sind als Blindstudie in Bezug
auf einen unabhangigen Referenzstan-
dard durchzufiihren,

Studien sollten mogliche Storeinfliisse
aufdecken,

die Ergebnisse der gepriiften Metho-
den sollten mit den Ergebnissen des un-
abhangigen Referenzstandards vergli-
chen werden,

die Leistungsfahigkeit der Methode
sollte liber ihren gesamten Sensitivi-
tats- und Spezifitatsbereich (z. B. an-
hand ihrer ROC-Kurve) validiert wer-
den.
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