
Hygiene & Medizin | Volume 47 | 1–2/2022

HAUPTARBEITEN |  Der Umweltpatient

Übersicht

D 20 

Korrespondierende Autorin*: 

Dr. Sandra Walser-Reichenbach, 

Dipl.-Biol., MPH

Bayerisches Landesamt für 

Gesundheit und Lebensmittel-

sicherheit

Sachbereich AP3.2 Arbeits- und 

Umweltmedizin/-epidemiologie

Pfarrstraße 3

80538 München

Email: sandra.walser-

reichenbach@lgl.bayern.de

Interessenkonflikt:

Die Autorinnen erklären, dass kein 

Interessenkonflikt im Sinne der 

Richtlinien des International Com-

mittee of Medical Journal Editors 

(ICMJE) besteht.

Zitierweise:

Walser-Reichenbach S.M., 

Quartucci C., Heinze S., Herr C.E.W. 

Der Umweltpatient. HygMed 2022; 

47(1–2): D20–D24

Manuskriptdaten: 

Eingereicht: 2. Dezember 2021  

Manuskript angenommen:  

13. Januar 2022

fördert werden, um die Ärzte für einen 
möglichen Umweltbezug verschiedener 
Symptome zu sensibilisieren. Daneben 
ist eine leitliniengerechte Diagnostik 
und Behandlung von Bedeutung. Bei der 
Umstrukturierung im Bereich der um-
weltmedizinischen Versorgung sollte 
der Fokus auf die Stärkung der umwelt-
medizinischen Ambulanzen gelegt wer-
den.

  Abstract

Environmental patient.

Clinical environmental medicine fo-
cusses on patients whose complaints 
are ment to be associated with envi-
ronmental factors by themselves or by 
a doctor. In some cases, the complaints 
can be attributed to certain environ-
mental factors, such as pollutants in the 
indoor environment. However in other 
cases, various symptom complexes are 
described by those affected, the causes 
of which are inconsistent and not suf-

example, multiple chemical sensitivity 
and electrosensitivity. 

possible environmental factors and 
competing explanatory causes. In ad-
dition to a detailed and comprehensive 
medical history, clinical examination 
and exclusion of differential diagno-

monitoring), site inspections and am-
bient monitoring should be considered 
in the assessment. In the present arti-
cle, this is illustrated in more detail by 
means of a case study.

exposure is only successful in about 
15% of patients with suspected envi-
ronmentally related complaints.

topics should be considered in further 
and continuing education and pro-
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  Zusammenfassung

In der klinischen Umweltmedizin wer-
den Patienten betreut, deren Beschwer-
den von ihnen selbst oder durch einen 
Arzt mit Umweltfaktoren in Verbindung 
gebracht werden. In einigen Fällen kön-
nen die Beschwerden auf bestimmte 

Schadstoffe im Innenraum, zurückge-

auch von den Betroffenen verschiedene 
Symptomkomplexe beschrieben, deren 
Ursachen uneinheitlich und nicht ausrei-
chend geklärt sind. Hierzu zählen zum 
Beispiel die Multiple Chemikalien-Sensi-
tivität und die Elektrosensibilität. 

Dies erfordert eine sorgfältige Abwä-
gung möglicher Umweltbelastungen 
und konkurrierender Erklärungsoptio-
nen. Neben einer detaillierten und um-
fassenden Anamnese, der klinischen Un-
tersuchung und dem Ausschluss von Dif-
ferenzialdiagnosen sollten Analysen von 

-
ring), Ortsbegehungen und Umgebungs-
analysen bei der Bewertung berücksich-
tigt werden. In dem vorliegenden Arti-
kel wird dies anhand eines Fallbeispiels 
näher dargestellt.

-
ner relevanten Exposition nur bei etwa 
15% der Patienten mit dem Verdacht auf 
umweltbezogene Beschwerden.

-
men in Fort- und Weiterbildungen be-
rücksichtigt werden und bundesweit ge-

Schlüsselwörter

Umweltmedizin

Multiple Chemikalien-Sensitivität

Innenraum

Human-Biomonitoring
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-
tischen Feldern. Diese Felder werden 
von den Personen, die sich selbst als 
elektrosensibel bezeichnen, als Ursa-
che für eine Anzahl selbstberichteter 

-
schmerzen, Schlafstörungen, Konzen-
trationsschwäche, Müdigkeit, Schwin-
delgefühl oder Hautprobleme gesehen. 
In einer Studie des Deutschen Mobil-

-
ler“ gefunden. 

Von der WHO wird EHS in der in-

-
zinisches Krankheitsbild geführt. Pro-
banden in entsprechenden Laborunter-
suchungen war es nicht möglich, EMF 
wahrzunehmen und unterschiedliche 
Expositionssituationen zuverlässig zu 
erkennen. Die von den betroffenen Pa-
tienten berichteten Beschwerden müs-
sen differentialdiagnostisch abgeklärt 
werden. Menschen, die bei sich eine 
EHS vermuten, können sich für ent-
sprechende Beratungen insbesondere 
an Ärzte mit umweltmedizinscher Spe-
zialisierung oder auch an umweltmedi-
zinische Ambulanzen wenden. Es wird 

-
rungen eine somatoforme Störung zu-
grunde liegt, die entweder auf einer 
Fehlattribution beruht oder auf einem 

  Mögliche Vorgehensweise bei 

umweltattribuierten Symptomkom-

plexen

Wie oben ausgeführt, liegen aus 
Deutschland kaum verlässliche Daten 
zum Vorkommen umweltattribuierter 
Symptomkomplexe vor. Ferner besteht 
die Herausforderung darin, durch eine 
zielführende differentialdiagnostische 
Abklärung die für den jeweiligen Ein-
zelfall in Frage kommenden Fachdiszi-

-
enten entsprechend zuzuweisen. Dies 
kann unter anderem die Fachgebiete 
der Inneren Medizin, Allergologie, Ar-
beitsmedizin, Umweltmedizin oder der 
Pädiatrie, aber auch der Neurologie, 
Psychosomatik oder der Psychiatrie er-
fordern. 

Mögliche Inhalte im Rahmen einer 
strukturierten Vorgehensweise wären 
u.a.:

ren. Die auftretenden Symptome wer-
den von den betroffenen Personen mit 
einem Kontakt gegenüber verschiede-
nen Chemikalien und Umweltbelas-

gebracht. Dabei wird vom Betroffenen 
vermutet, dass schon sehr geringe Kon-
zentrationen, bei denen andere Men-
schen keine gesundheitlichen Schwie-
rigkeiten haben, zu Beschwerden 
führen. Eine allgemein anerkannte De-

-
hören, und gesicherte Kenntnisse, ob 
und ggf. welche umweltbedingten Ur-
sachen dafür verantwortlich sind, exis-

Ursprünglich wurde die Chemika-
lien-Sensitivität als Krankheitsbild im 

-
schrieben, welches in den 50er Jahren 
aus einer Abspaltung aus der Allergolo-
gie entstand. Entsprechend dieses Er-
klärungsmodells sollen die klassischen 
Mechanismen der Allergologie, z.B. 
IgE-Antikörper vermittelte Reaktionen, 
nicht greifen, sondern es soll sich um 

-
-
-

heit“ wird als chronische, polysymp-
tomatische, multisystemische Störung 

-

beschrieben. Diese wird durch indivi-

-
rungsmitteln, Luft, Wasser, Medika-

Aus wissenschaftlicher Sicht sind 
jedoch die Diagnosen nicht valide und 
der Umweltbezug nicht belegt. Es gibt 
keine kausale Beziehung zwischen Um-
weltchemikalien, Nahrungsmitteln, 
Medikamenten und dem komplexen 
Beschwerdebild. Nichtsdestotrotz er-
fahren die Betroffenen einen starken 
Leidensdruck, eine erheblich einge-

Invalidisierung. Daher besteht hier 

  Elektromagnetische Hypersensiti-

vität (EHS)

Unter Elektromagnetischer Hypersen-

engl. electromagnetic hypersensitivity) 
versteht man eine subjektive, negativ 

-

moted nationwide in order to sensitise 
physicians to a possible environmen-
tal connection of various symptoms. In 
addition, guideline-based diagnostics 
and treatment are important. In the re-
structuring in the area of environmen-
tal medical care, the focus should be on 
strengthening the environmental medi-
cine outpatient clinics.

Keywords: Environmental medicine · mul-

tiple chemical sensitivity · indoor envi-

ronment · human biomonitoring · case 

study

  Einleitung 

In der klinischen Umweltmedizin wer-
den Patienten betreut, deren Beschwer-
den von ihnen selbst oder durch einen 
Arzt mit Umweltfaktoren in Verbindung 
gebracht werden. In einigen Fällen kön-
nen die Beschwerden auf bestimmte 

-
verschmutzung der Außenluft/Innen-
luft etc.), teilweise werden aber auch von 
den Betroffenen verschiedene Symp- 
tomkomplexe beschrieben, deren Ur-
sachen uneinheitlich und nicht ausrei-
chend geklärt sind. Hierzu zählen zum 
Beispiel die Multiple Chemikalien-Sen-

-

Dies erfordert eine sorgfältige Ab-
wägung möglicher Umweltbelastungen 
und konkurrierender Erklärungsoptio-
nen. Neben einer detaillierten und um-
fassenden Anamnese, der klinischen 
Untersuchung und dem Ausschluss von 
Differenzialdiagnosen sind nach stren-
ger Indikationsstellung Analysen von 

-
toring), Ortsbegehungen und Umge-
bungsanalysen in die Bewertung mit-
einzubeziehen. Ein Überblick über den 
Untersuchungsgang in der Umweltme-

in der Veröffentlichung von Herr et al. 

  Multiple Chemikalien-Sensitivität 

(MCS)

Als MCS wird ein Beschwerdekom-
plex bezeichnet, bei dem meist Patien-

-
tome wie Müdigkeit, Abgeschlagen-
heit, Atemprobleme, Symptome des 

-
schwerden verschiedener Organsys-

-
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keine gesundheitlichen Beeinträchti-
gungen zu erwarten sind, trotz lebens-
langer Exposition. Der RW I wird auf-

-
zielwert verwendet und sollte möglichst 

Stoffes in der Raumluft an, bei deren 
Erreichen bzw. Überschreiten gesund-
heitliche Beeinträchtigungen zu erwar-
ten sind. In einem solchen Fall besteht 
ein unverzüglicher Handlungsbedarf 

-
spielsweise Formaldehyd. Darüber hi-

-
-

ganic Compounds), das sich in 5 Stufen 
gliedert und unter der Voraussetzung 
gilt, dass die toxikologisch begründe-
ten Richtwerte von Einzelstoffen nicht 

  Human-Biomonitoring (HBM)

Unter Human-Biomonitoring versteht 
man das Untersuchen von menschli-

-

oder deren Metabolite. Anhand von 
Human-Biomonitoring-Werten, die von 
der Kommission Human-Biomonitoring 
des Umweltbundesamtes herausgege-
ben wurden, erfolgt eine toxikologische 
Bewertung möglicher gesundheitlicher 
Auswirkungen.

Werte unterhalb des HBM-I-Wer-

derzeitiger Bewertung als unbedenk-
lich einzustufen, es sind keine Maß-
nahmen erforderlich.

Bei Überschreiten des HBM-I-Wer-
-

dung nicht mit ausreichender Sicher-
heit ausgeschlossen werden. Folgendes 
Procedere sollte in diesem Fall durch-
geführt werden: 

Kontrolle der Werte auf Reprodu-
zierbarkeit 

-

Belastung unter vertretbarem Auf-
wand

Bei Überschreiten des HBM-II-Wertes 

ist eine gesundheitliche Beeinträch-
tigung möglich und es besteht Hand-
lungsbedarf:

-
ten Faktoren abhängig. Diese sind zum 

die üblichen Außenluftverunreinigun-

im Sommer u.v.a.), zum anderen aber 
auch die menschlichen Aktivitäten im 
Innenraum, darunter der Mensch selbst 
als Verursacher von Kohlendioxid, Was-
serdampf, Körpergerüche, Partikel, 
Mikroorganismen etc. Weiterhin fallen 
bei der Energieproduktion, z.B. beim 

-
heizungen, Stickstoffoxide, Kohlen-

-
-

pounds), Wasserdampf, Schwebstaub 
sowie höhersiedende organische Ver-

-
den ferner u.a. Nikotin, Nitrosamine, 
Cadmium freigesetzt. Auch von Haus-
halts- und Hobbyprodukten können 
VOC emittiert werden. Daneben spielt 
auch der Bauuntergrund, Bau und die 
Raumausstattung eine wichtige Rolle. 
Aus dem Bauuntergrund kann über die 
Bodenluft Radon freigesetzt werden, 
was in bestimmten geologischen Zonen 
ein Problem darstellen kann. Bau- und 
Renovierungsmaterialien können VOC, 
Fungizide, Asbest und andere Fasern 
sowie mikrobielle Belastungen durch 
Pilze oder Bakterien emittieren. Auch 

-
che, können VOC freisetzen oder bei-
spielsweise Holzschutzmittel enthalten. 

-

-
-

schen Faktoren abhängig, wie beispiels-

-
-

xine). Wesentlich ist auch die Lüftung 

  Bewertung von Schadstoffen im 

Innenraum

-
-

bäuden setzt der Ausschuss für Innen-
-

che, gesundheitsbezogene Richtwerte 
sowie hygienische Leitwerte für ver-
schiedene Substanzen oder Substanz-

-
-

nes Stoffes in der Raumluft an, bei der 

Zusammenführung und Bewertung 
aller bisherigen ärztlichen Befunde 

-
wendiger weiterer fachärztlicher 

differentialdiagnostische Abklä-
rung der Symptomatik einschließ-
lich erforderlicher apparativer Dia-
gnostik, Biomonitoring, Allergie-

Einbeziehung auch psychosoma-
tischer Kompetenz, soweit psychi-
sche Ursachen oder Auswirkung der 

der je nach Symptomatik beispiels-
weise aktivierende und rehabilitie-

-
abhängige) Wiedervorstellung der 

-
tung, Begleitung und Dokumenta-
tion des weiteren Verlaufs.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, 
dass die Patienten in dem Änderungs-
prozess von einer Suche nach einer 
monokausalen Verursachung ihrer Be-
schwerden zu einer therapeutischen 
Intervention zur Verbesserung der Le-

Die ärztliche Risikokommunikation 
stellt hier eine besondere Herausforde-
rung dar. Hinweise für die Arzt-Patien-
ten-Kommunikation sind in der Emp-

und Qualitätssicherung in der Umwelt-
medizin“ am Robert Koch-Institut zum 
Untersuchungsgang in der Umweltme-

Weiterhin ist die Einhaltung von 
Qualitätsstandards bei der Durchfüh-
rung von Methoden und Prozeduren 
im Bereich der praktischen Umwelt-
medizin von Bedeutung, siehe dazu 

-

-

Die Erfahrungen von umweltmedi-
zinischen Ambulanzen zeigen die Rele-
vanz einer interdisziplinären Diagnos-
tik auf, was anhand eines Fallbeispiels 
im vorliegenden Beitrag näher erläu-
tert wird.

  Quellen für Schadstoffe (Verbin-

dungen) im Innenraum

Eine mögliche Ursache für umweltbe-
zogene Beschwerden können Schad-
stoffe im Innenraum sein. Die Innen-
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 Umweltmedizinische Beratung
 Akuter Handlungsbedarf zur Re-

duktion der Belastung

HBM-Werte liegen beispielsweise für 
Cadmium im Urin vor. HBM-Werte sind 
nicht für viele Substanzen vorhanden, 
daher werden auch Referenzwerte he-
rangezogen. Diese geben allerdings nur 
die Belastung der Bevölkerung mit ei-

-
zentil der Messwerte einer Stoffkon-
zentration) wieder, sagen aber nichts 
über Dosis-Wirkungs-Beziehungen aus. 

auf Dosis-Wirkungs-Beziehungen kön-
nen nur durch neue wissenschaftliche 

13a, 

13b, 

  Fallbeispiel Klinische Umweltme-

dizin [1]

Zahnarzthelferin, jetzt Berufsschul-
lehrerin) stellt sich aufgrund von Be-
schwerden, die in Innenräumen auftre-
ten, in einer umweltmedizinischen Am-
bulanz vor. Seit zwei Jahren bekomme 

-
chen beider Hände nach direktem Kon-
takt zu Wäsche und Waschmitteln. 

eine Multiple Chemikalien-Sensitivi-
tät. Durch die Ärzte der heimatnahen 
Hautklinik wurde die Verdachtsdiag-
nose MCS bestätigt. Seit dem Umzug in 
eine neue Wohnung bemerke sie eine 
Beschwerdeausweitung, da Beschwer-
den auch bei Medikamenten, Kosme-
tika und Putzmitteln aufträten. Zudem 
habe Sie seit fünf Wochen ein Einschla-
fen beider Hände und Füße sowie Au-
genbrennen beim Lesen beobachtet.

Human-Biomonitoring

In der Hautklink wurde eine Untersu-
chung auf verschiedene Innenraum-

-
dehyd, Pyrethroide) am zehnten stati-

Patientin durchgeführt. Die Ergebnisse 
aus diesem Human-Biomonitoring wer-
den im Folgenden dargestellt und wa-
ren aufgrund folgender Punkte nicht 
aussagekräftig. 

Die Untersuchung auf Pentachlor-
phenol lieferte keine verwertbaren Er-
gebnisse. Das Holzschutzmittel Pen-

Bundesländern früher bei Holzinne-
neinrichtungen eingesetzt und bereits 

die Patientin in der Wohnungsanam-
nese keine Inneneinrichtung aus Holz 
angegeben. Daher ist fraglich, warum 
die Untersuchung überhaupt durchge-
führt wurde.

Die Untersuchung auf Formaldehyd 
lieferte ebenfalls keine verwertbaren 
Ergebnisse. Im Körper ist nur das Stoff-

-
miat-Konzentration) messbar, das eine 
hohe endogene Bildungsrate hat und 

Formaldehyd ist. Formiat entsteht als 
ein Metabolit von verschiedenen endo-
gen gebildeten Verbindungen. Form- 
aldehyd selbst hat eine sehr kurze 

Zeitpunkt der Durchführung bereits 
-

zentration im Urin sollte daher nicht 
als Parameter im Rahmen eines Hu-
man-Biomonitorings im umweltmedi-
zinischen Bereich für die Beurteilung 
einer erhöhten Exposition durch Form- 
aldehyd herangezogen werden. Auch 
eine direkte Formaldehyd-Bestimmung 
im Blut kommt nicht in Frage, da eine 
hohe endogene Bildungsrate und eine 
schnelle Eliminationsrate vorliegen. 
Daher ist es fraglich, warum die Unter-
suchung bei der Patientin durchgeführt 
wurde. Besteht der Verdacht auf eine 
erhöhte Formaldehydbelastung in der 
Innenraumluft, muss dieser zunächst 
durch Messungen bestätigt werden. 

-
den und nach Möglichkeit zu entfernen 
https://www.umweltbundesamt.de/

-
mente/form.pdf

Auch die Untersuchung auf Pyre-
-

bolite lieferte keine verwertbaren Er-
gebnisse. Da für Pyrethroide derzeit 
keine Referenzwerte für Erwachsene 
vorhanden sind, ist es fraglich, wa-
rum die Messung durchgeführt wurde. 
Auch aufgrund der Halbwertszeit von 
circa 72 Stunden ist die Messung zum 
gewählten Zeitpunkt nicht sinnvoll, da 

-
när war. Eine möglicherweise relevante 
Exposition konnte somit nicht erfasst 
werden.

Aufgrund der nicht verwertbaren 
Ergebnisse aus dem Human-Biomonito-
ring wurde im weiteren Vorgehen eine 

erweiterte umweltmedizinische Anam-
nese, eine interdisziplinäre, klinische 
Diagnostik und eine Innenraumunter-

-
geführt.

Umweltmedizinische Anamnese und 

interdisziplinäre, klinische Diag-

nostik

Die umweltmedizinische Anamnese 
sollte folgende Schwerpunkte haben: 

-
beitsplatz, Kindergarten/Schule etc.), 

-
stattung etc.), Medien/Belastungspfad 

-
nenraumluft etc.), Belastungsfaktoren 

Schimmelpilze, sonstige Belastungen 

Nach Einzug in die neue Wohnung 
habe die Patientin Augenbrennen und 
ein Augenfremdkörpergefühl bemerkt. 
Drei bis vier Monate später habe sie 
zudem Fließschnupfen und Atembe-

-
pichbodenverlegung habe sich der Zu-
stand verschlechtert und sie habe das 

-
nate später habe sie zu Hause periorale 

-

und ein Engegefühl im Hals während 
Putzarbeiten bemerkt. Die Beschwer-
den seien nach dem Lüften besser. In 
den fünf Jahren davor sei in der al-
ten Wohnung eine regelmäßige Schäd-
lingsbekämpfung mit Einsatz von Pyre-
throiden durchgeführt worden.

Insgesamt ergab die erweiterte 
Anamnese deutliche Hinweise auf eine 
Reizung der Schleimhäute der Augen 
und der oberen und unteren Atem-
wege.

Im Anschluss an die Anamnese 
der Patientin in der umweltmedizini-
schen Ambulanz wurde eine interdis-

-
matologie, Arbeitsmedizin, Rechtsme-
dizin, Pulmonologie, Psychosomatik) 
durchgeführt. Diese ergab keinen Hin-

-
lergie, keinen Zusammenhang einer 
ehemaligen Quecksilberexposition zu 
den aktuellen Beschwerden, einen un-
auffälligen chemisch-toxikologischen 

der Rechtsmedizin), eine unauffällige 
Lungenfunktion und keinen Anhalt für 
eine psychosomatische Erkrankung.
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zeigen, dass eine Schleimhautreizung 
möglich ist.

organische/kohlenstoffhaltige Stoffe, 
die leicht verdampfen bzw. bei niedri-

kommen bei der Verwendung von Löse-
mitteln vor, im Straßenverkehr und in 
der Innenraumluft, u.a. in Kunststof-

Raumluft) der genommenen Proben 
waren in Bezug auf die Konzentra-

Stufe 2 einzuordnen. In dieser Stufe 
sind die Konzentrationen hygienisch 
noch unbedenklich, sofern keine Richt-
wertüberschreitungen für Einzelstoffe 

Alkane sind aliphatische Kohlenwasser-

kommen bei Renovierungen, Autoabga-
-

sen vor. Sie können zu einer Reizung 
der Schleimhäute und zentralnervösen 
Symptomen führen. Der Richtwert I 

Raumluft) der genommenen Proben 
zeigen, dass eine Schleimhautreizung 
möglich ist.

Insgesamt waren die Ergebnisse der 
Innenraumuntersuchung der in der 
Wohnung der Patientin genommenen 
Proben auffällig. Eine Exposition im 
Innenraum gegenüber Pyrethroiden, 
Formaldehyd und Kohlenwasserstoffen 
konnte bestätigt werden. Die irritati-
ven Beschwerden im Schleimhaut- und 

mit der Exposition gegenüber Formal-
dehyd und Kohlenwasserstoffen in Zu-
sammenhang stehen. Darüber hinaus 

-
befall auf dem textilen Fußbodenbelag 
im Schlafzimmer festgestellt.

Zusammenfassend ist festzustellen, 
dass es kaum möglich war, die im Rah-

-
zierten Schadstoffe im Human-Biomo-
nitoring zu erfassen.

Diagnose und Empfehlungen

Die Fallkonferenz ergab eine relevante 

organischen Verbindungen, Formal-

Innenraumuntersuchung (Begehung 

und Ambientemonitoring)

Das Ambientemonitoring muss in der 
Regel vom Patienten selbst gezahlt wer-
den und wird nicht von der Kranken-
kasse übernommen. In der neuen Woh-
nung der Patientin wurden nach dem 
Klinikaufenthalt Proben zur Untersu-
chung auf Permethrin, Formaldehyd, 

Permethrin ist ein Insektizid aus der 

eine schwache Reizwirkung auf Augen 
und Haut hervorrufen. Laut Umwelt-
bundesamt kann eine nachgewiesene 
Konzentration ab 5 mg/kg Hausstaub 
auf eine Verwendung hinweisen, ab 
10 mg/kg Hausstaub auf eine unsach-
gemäße Anwendung hinweisen und ab 
50 mg/kg Hausstaub sind gesundheitli-

-
staub) der genommenen Proben weisen 

-
gegenstände aus der alten Wohnung), 
lassen Permethrin als Auslöser der Be-
schwerden aber unwahrscheinlich er-
scheinen. 

Die Aussagekraft einer Hausstaub-
messung beschränkt sich auf die Aus-
sage, ob ein bestimmter Stoff im In-
nenraum nachweisbar ist und ob die 
gemessene Konzentration dieses Stof-
fes nach statistischen Kriterien auffäl-
lig ist. Eine Aussage über die Konzen-
tration des Stoffes in der Innenraum-
luft und die Höhe der inhalativen, 
dermalen oder oralen Exposition der 
Raumnutzer/-innen kann nicht getrof-

Formaldehyd wird beispielweise aus 
Bausubstanzen freigesetzt. Der Richt-
wert I, bezogen auf den Endpunkt sen-
sorische Reizwirkung, liegt bei 0,1 mg 
Formaldehyd/m  Innenraumluft. Diese 
Konzentration in der Innenraumluft 
sollte zu keinem Zeitpunkt, bezogen 
auf einen halbstündigen Messzeitraum, 
überschritten werden. Der Richtwert I 
bezieht sich auch auf das theoretische 

-
zeugend beim Menschen) eingestuft. 
Im Konzentrationsbereich unter 1 mg/
m  reizt Formaldehyd Auge und Nasen-
schleimhaut und lässt sich geruchlich 

Raumluft) der genommenen Proben 

dehyd, Pyrethroiden und Schimmelpil-
zen. In einem Abschlussgespräch wurde 
der Patientin eine feuchte, alkalische 
Reinigung und eine Dekontamination 

-
genstände in der Wohnung, ggfs. eine 
Kontrollmessung auf Pyrethroide sowie 
duftstofffreie Putz- und Waschmittel 
empfohlen. Nach dem Wiedereinzug in 
die sanierte Wohnung kam es zu einer 
Besserung der Beschwerden und auch 
zwei Jahre später war die Patientin 
noch beschwerdefrei.

  Umweltbezug der Beschwerden 

umweltmedizinischer Patienten

-
position gelingt nur bei maximal 15% 
der Patienten mit dem Verdacht auf um-
weltbezogene Beschwerden. Bei 40% 
bis 75% der Patienten mit umweltbezo-
genen Beschwerden können Somatisie-
rungsstörungen diagnostiziert werden 

  Empfehlungen

in Fort- und Weiterbildungen berück-
sichtigt werden, um die Ärzte für ei-
nen möglichen Umweltbezug verschie-
dener Symptome zu sensibilisieren. 
Fort- und Weiterbildungsmöglichkeiten 
im Bereich Umweltmedizin sollten bun-
desweit gefördert werden. Daneben ist 
eine leitliniengerechte Diagnostik und 
Behandlung von Bedeutung. Bei der 
Umstrukturierung im Bereich der um-
weltmedizinischen Versorgung sollte 
der Fokus auf die Stärkung der umwelt-
medizinischen Ambulanzen gelegt wer-
den.

  Literatur

Die Literaturliste finden Sie auf unserer 

Website unter bit.ly/hm-22-01_walser


