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Biostoffe

Organismen und Stoffe kann Erkrankungen wie die Be-
feuchterlunge (exogene allergische Alveolitis, EAA) oder das 
Organic Dust Toxic Syndrome (ODTS) auslösen. Solche Er-
krankungsfälle werden in der Literatur z. B. für Beschäftigte 
in Druckereien oder auch in Textilbetrieben mehrfach be-
schrieben [3 bis 7]. Eine stichprobenartige Untersuchung 
von Befeuchteranlagen in Bürobetrieben hatte zum Ziel, die 
Qualität des Befeuchterwassers nach VDI 6022 Blatt 1 [8] zu 
überprüfen und nach den Hygieneanforderungen zu beur-
teilen. 

2 Material und Proben 

Für die Untersuchung wurden in 16 Bürobetrieben ins-
gesamt 54 Materialproben aus 35 Befeuchteranlagen und 
dazugehörigen Wasserzuleitungen (Referenzwerte) ent-
nommen. Das Baujahr der Anlagen lag in den 1970er Jahren 
(10 %), 1980er Jahren (60 %), 1990er Jahren (25 %) und im 
21. Jahrhundert (5 %). 
Im mikrobiologischen Labor des Berufsgenossenschaft -
lichen Instituts für Arbeitsschutz – BGIA wurden die Be-
feuchterwasserproben auf ihren Gehalt an Bakterien (Ge-
samtkoloniezahl auf CaSo-Agar, Inkubation bei 30 °C und 
Auswertung nach 24 bis 72 h), auf das Vorkommen von 
Legionellen (Verfahren gemäß ISO/CD 11731-2) [9] und auf 
den Gehalt an Endotoxinen untersucht. Zur Bestimmung 
der Endotoxinaktivität in den Befeuchterwasserproben wur-
de der chromogen-kinetische Limulus-Amöbocyten-Lysat-
(LAL)-Test eingesetzt. Die Messung erfolgte in Anlehnung 
an das für die Untersuchung von Luftproben beschriebene 
Standardverfahren [10]. Es wurde der Testkit Kinetic-QCI 
der Fa. Cambrex Bio Science Walkerville Inc., Walkerville, 
Maryland, USA, verwendet. Im Bereich Allergologie/Immu-
nologie des Berufsgenossenschaftlichen Forschungsinsti-
tuts für Arbeitsmedizin (BGFA) wurden weiterhin der Pro-
teingehalt nach Lowry im Mikrotestverfahren, die pyrogene 
Aktivität mithilfe des sogenannten In-vitro-Pyrogentests 
(IPT) und die Antigenität, d. h. Nachweis der Immunoglobu-
lin G(IgG)-bindenden Komponenten, der Proben bestimmt 
[11]. Der IPT erlaubt über die Bestimmung der Konzentra -
tion der Endotoxine von gramnegativen Bakterien hinaus 
auch die Detektion von bakteriellen und anderen Pyrogenen 
(Fieber auslösenden Substanzen). Der Test wurde in Anleh-
nung an das von der Arbeitsgruppe Prof. Hartung, Universi-
tät Konstanz, entwickelte Pyrogencheck-Verfahren durchge-
führt. Er beruht auf folgendem Prinzip: Nach Kontakt mit 
entsprechenden Pyrogenen werden aus weißen Blutkörper-
chen (Monozyten und Granulozyten) in vitro Signalstoffe 
ausgeschüttet, die die Reaktion des Körpers steuern und die 
Krankheitssymptome letztendlich mitbewirken. Zur Durch-
führung des Tests wurde verdünntes heparinisiertes Blut mit 
den Befeuchterwasserproben zusammengebracht, 16 h bei 
37 °C inkubiert und anschließend wurden die freigesetzten 
proinflammatorischen Mediatoren, in unserem Fall Inter-
leukin-1ß (IL-1ß) mittels ELISA-Technik (ELISA, enzyme-
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1 Einleitung 

Bisher geht man davon aus, dass schlecht gewartete Raum-
lufttechnische (RLT-)Anlagen mit mikrobiell verunreinig-
tem Befeuchterwasser die Raumluft mit Bakterien und En-
dotoxinen belasten können [1; 2] Die Inhalation solcher 
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KBE/ml (Proben 1, 7, 10, 15, 16, 35, 36, 38, 51, 52 und 55). Die 
höchste Bakterienkonzentration lag bei 7 500 000 (106,9) 
KBE/ml (Probe 10). Nachträgliche Recherchen ergaben, 
dass diese Anlage zum Zeitpunkt der Probenahme ohne die 
sonst übliche Zugabe von Desinfektionsmittel betrieben 
wurde. Dieser technische Mangel wurde anschließend so-
fort behoben. Die 18 Referenzwerte wiesen mit Ausnahme 
von vier Proben (Probe 12, 31, 32, 46) Gesamtkeimzahlen 
von weniger als 1 000 KBE/ml Bakterien auf (Bild 2). 

3.1.2 Legionellen 

In keiner der untersuchten Wasserproben wurden Legionel-
len nachgewiesen. 

3.1.3 Endotoxine (LAL-Test) 

Endotoxine sind hitzestabile Bestandteile von Bakterien. Sie 
können bei Menschen, abhängig von der Konzentration in 
der Luft, akute Symptome eines Inhalationsfiebers auslösen, 
z. B. Husten, Fieber, Muskel- und Gliederschmerzen. Ist man 
Endotoxinen längerfristig in höheren Konzentrationen aus-

Bild 1.  Antigenität der Befeuchterwasserproben: Optische Dichte bei 404 nm (Antigenitätsbestimmung – Differenz zwischen positiven 
und negativen Seren). 

Bild 2.  Bakterien-Gesamtkoloniezahl im Befeuchterwasser (KBE/ml, logarithmische Darstellung). 

1) KBE = Kolonie bildende Einheiten 

linked immuno sorbent assay) quantifiziert. Die Nachweis-
grenze für den IL-1ß-Test liegt bei 3,9 pg/ml. Die Antigenität 
des Befeuchterwassers wurde mit drei unterschied lichen 
Seren (Verdünnung 1 : 2 500) bestimmt. Es handelt sich um 
zwei Seren, die negativ auf ein Standard-Befeuchterwasser 
reagierten, d. h. keine signifikante Bindung an Befeuchter-
wasser-Antigene aufwiesen, und um ein Serum mit positiver 
Reaktion auf Standard-Befeuchterwasser. Die optische 
Dichte bei 404 nm wird als Maß der Antikörperbindung und 
damit der Antigenität bewertet. Als erhöhte Antigenität wird 
im vorliegenden Fall eine Absorption bei 404 nm bewertet, 
die größer ist als der zweifache Mittelwert der Negativkon-
trolle (Bild 1). 

3 Ergebnisse 

3.1 Untersuchungen des Befeuchterwassers 

3.1.1  Bakterien (Gesamtkoloniezahl GKZ) 

Die Ergebnisse zeigen deutliche Überschreitungen des 
Orientierungswertes nach VDI 6022 Bl. 1 von 1 000 (103) 
KBE/ml1) für Bakterien in 17 von 35 Sprühbefeuchteranla-
gen. Elf der 35 Anlagen hatten sogar mehr als 500 000 (105,7) 
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Bild 3.  Endotoxinaktivität im Befeuchterwasser von RLT-Anlagen in 16 Bürobetrieben. 

3.1.5 Antigenität (mit negativen und positiven Kontrollseren) 

Bild 1 zeigt, dass 18 Befeuchterwasserproben eine erhöhte 
Antigenität aufweisen. 

3.2 Untersuchungen der Raumluft 

In vier Bürobetrieben, deren Befeuchterwasser in den Vor-
untersuchungen eine hohe mikrobielle Kontamination auf-
wiesen, wurden bei einer wiederholenden Messung neben 
der Befeuchterwasser-Materialprobe auch Raumluftmes-
sungen für Endotoxine und Bakterien durchgeführt. Jede 
Befeuchteranlage war in einer RLT-Anlage integriert und 
wurde regelmäßig gewartet. Die angefeuchtete Luft durch-
strömte mehrere Filtersysteme (F5, F7 und F9 nach 
DIN EN 799) und wurde erst danach in die Büroraumluft ab-
gegeben. 

3.2.1 Ergebnisse aus vier Betrieben 

Die in der Tabelle aufgeführten Daten aus Material- und 
Luftproben zeigen, dass die mikrobielle Belastung des Be-
feuchterwassers in der Büroraumluft nicht wiederzufinden 
ist. Vielmehr entspricht die Konzentration von Bakterien und 
Endotoxinen am Lüftungsauslass und im Raum selbst der 

gesetzt, kann es zu chronischen Lungenerkrankungen kom-
men. Aus bakteriell besiedeltem Wasser können Endotoxine 
als Aerosole freigesetzt werden. Zur Bestimmung der Endo-
toxinaktivität in den Befeuchterwasserproben wurde der 
chromogen-kinetische Limulus-Amöbocyten-Lysat (LAL)-
Test eingesetzt; die höchste Endotoxinaktivität betrug 
3 032 EU2)/ml (Probe 35, Bild 3). Ein Orientierungswert 
wurde für diese Messgröße bisher nicht festgelegt. 

3.1.4 Proteingehalt und Bestimmung der Interleukin-1ß- 

Freisetzungskapazität mittels modifiziertem Pyrogentest (IPT) 

Nur in neun Befeuchterwasserproben konnte die Protein-
konzentration quantifiziert werden (Anlagen 1, 7, 9, 10, 35, 
44, 45, 52 und 55) (siehe Bild 4). In den restlichen Proben lag 
sie unterhalb der Nachweisgrenze von 10 µg/ml.  
Mithilfe des modifizierten Pyrogentestes IPT wurde die pyro-
gene Aktivität der Befeuchterwasserproben analysiert. Bild 

5 zeigt in logarithmischer Auftragung, dass durch einige Be-
feuchterwasserproben die im Test verwendeten Zellen der-
art stimuliert wurden, dass IL-1ß in erhöhtem Maße freige-
setzt wurde. 

Bild 4.  Proteingehalt im Befeuchterwasser. 

2) EU = Endotoxin units
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Ergebnisse der Materialproben und der Luftproben. 

Betrieb 1: November 2005

Bakterien Materialprobe Raumluftprobe Luftauslass Außenluft

Anlage 1 60 KBE/ml 115 KBE/m3 190 KBE/m3 185 KBE/m3

Anlage 2 30 KBE/ml < 10 KBE/m3 < 10 KBE/m3

Referenz 17 KBE/ml

Endotoxine

Anlage 1 10,22 EU/ml 0,76 EU/m3 1,60 EU/m3

Anlage 2 1,58 EU/ml 0,12 EU/m3

Referenz 0,40 EU/ml

Betrieb 2: November 2005

Bakterien Materialprobe Raumluftprobe Luftauslass Außenluft

A-Bau < 3 KBE/ml 75 KBE/m3 10 KBE/m3 75 KBE/m3

Referenz A 50 KBE/ml

B-Bau 10 KBE/ml 80 KBE/m3 30 KBE/m3

Referenz B 1 900KBE/ml

Endotoxine

A-Bau 463,4 EU/ml 1,18 EU/m3 0,80 EU/m3

Referenz A 3,1 EU/ml

B-Bau 108 EU/ml 0,20 EU/m3

Referenz B 3,8 EU/ml

Betrieb 3: November 2005

Bakterien Materialprobe Raumluftprobe Luftauslass Außenluft

Anlage 1 6,6 x 106 KBE/ml 310 KBE/m3 315 KBE/m3 215 KBE/m3

Anlage 2 1,9 x 104 KBE/ml 130 KBE/m3 130 KBE/m3

Anlage 3 2,0 x 106 KBE/ml

Referenz Anlage 3 < 3 KBE/ml

Endotoxine

Anlage 1 43,8 EU/ml 0,43 EU/m3 0,44 EU/m3

Anlage 2 23,3 EU/ml 0,19 EU/m3

Anlage 3 115,2 EU/ml

Referenz Anlage 3 2,9 EU/ml

Betrieb 4: Januar 2006

Bakterien Materialprobe Raumluftprobe Luftauslass Ref-Büro Außenluft

Wäscher/Halle 4,0 x 106 KBE/ml 1 365 KBE/m3 385 KBE/m3 245 KBE/m3

Referenz < 3 KBE/ml

Seminarraum > 26 280 KBE/m3

Endotoxine

Wäscher/Halle 556 EU/ml 26,1 EU/m3

Referenz 0,455 EU/ml

Seminarraum 5 EU/m3

Bild 5.  Interleukin-1ß-Freisetzungskapazität mittels modifiziertem Pyrogentest IPT. 
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Außenluftkonzentration. Das zusätzlich untersuchte Arten-
spektrum aus Betrieb 4 ergab ebenfalls keine Hinweise auf 
eine Übertragung von Bakterien in die Raumluft. Während 
im Befeuchterwasser nur Pseudomonas-Arten gefunden 
wurden, wurden in der Raumluft nur Micrococcus-Arten 
und Acinetobacter bestimmt. Dieses Ergebnis wird durch die 
Erfahrungen der Abteilungen Arbeitsmedizin und Leistung 
der Verwaltungs-Berufsgenossenschaft (VBG) unterstützt, 
da es aus Bürobereichen von Verwaltungsbetrieben in den 
vergangenen Jahren keine entsprechenden Berufskrank-
heiten-Anzeigen gab. Auch unveröffentlichte Mitteilungen 
anderer Mitarbeiter im Berufsgenossenschaftlichen Mess-
system Gefahrstoffe (BGMG) unterstreichen diese Resultate. 
Darüber hinaus findet man bestätigende Hinweise in be-
triebsinternen Messberichten anderer Mitgliedsbetriebe der 
VBG. Eine Gefährdung des Wartungspersonals von Befeuch-
teranlagen ist jedoch nicht auszuschließen. So besteht die 
Möglichkeit, dass Techniker beim Reinigen der Anlagen 
Aerosole einatmen. Sie sollten sich deshalb durch das Tra-
gen von Persönlicher Schutzausrüstung – Atemschutz FFP2, 
Schutzbrille und Schutzhandschuhen – vor entsprechenden 
Einwirkungen schützen. 

4 Diskussion und weiteres Vorgehen 

Beim Vergleich der 54 Befeuchterwasserproben war in vie-
len Fällen eine Übereinstimmung von Auffälligkeiten der 
einzelnen Parameter zu beobachten. In allen Tests fielen die 
Befeuchterwasserproben Nr. 1, 7, 10, 16, 26, 35, 52 und 55 
auf. Erhöhte Werte sprechen für eine erhöhte mikrobielle 
Belastung. Die Pearson-Korrelation ergab zwischen der 
Bakterienkonzentration und dem Proteingehalt einen Wert 
von r = 0,34 und zwischen der Bakterienkonzentration und 
der Antigenität von r = 0,33. Damit besteht aber kein enger 
Zusammenhang zwischen den ausgewerteten Parametern. 
Der für einen hygienisch einwandfreien Betrieb Raumluft-
technischer Anlagen in Büroräumen in der Richtlinie 
VDI 6022 Blatt 1 vorgegebene Orientierungswert von 

1 000 KBE/ml für die Bakterien-Gesamtkeimzahl wurde bei 
nahezu der Hälfte der untersuchten Befeuchterwasserpro-
ben aus Bürobetrieben nicht eingehalten. Elf der 35 Be-
feuchteranlagen zeigten eine Gesamtkeimzahl für Bakterien 
von mehr als 500 000 KBE/ml. Der Praktiker vor Ort sieht 
sich konstruktionsbedingten Problemen gegenüber. Hand-
lungsbedarf liegt bei der Planung von Befeuchteranlagen, 
besonders der Revisionsöffnungen und hier konkret bei der 
Zugänglichkeit von beiden Seiten, damit z. B. Wärmetau-
scher, Tropfenabscheider und Luftleitbleche hygienisch ein-
wandfrei gewartet werden können. 
In der Raumluft wurde im Vergleich zur Außenluft keine sig-
nifikante Erhöhung der Konzentration von Bakterien und 
Endotoxinen beobachtet. Eine mögliche Erklärung ist das 
Vorliegen der Biologischen Arbeitsstoffe als Aerosol, das auf-
grund von frühzeitigen Abscheidungen an Filtern und im 
Leitungssystem dann im Büroraum nicht mehr vorhanden 
ist. Unterstützt wird dieses Ergebnis durch die Erfahrungen 
aus der Arbeitsmedizin, dass in Bezug auf das Berufskrank-
heitengeschehen in den letzten Jahren keine relevanten Er-
krankungen bei Beschäftigten in Bürobereichen beobachtet 
wurden.  
Soweit dieses Ergebnis für den Bürobereich beruhigend ist, 
sollte dennoch auf die erhebliche Gefährdung des Wartungs-
personals von Befeuchteranlagen hingewiesen werden. Die-
ses Personal muss vor der zu erwartenden mikrobiellen Be-
lastung und der Gefahr der Inhalation von Aerosolen durch 
Persönlichen Atemschutz FFP2 sowie das Tragen von 
Schutzbrille, Schutzkleidung und Schutzhandschuhen ge-
schützt werden. Des Weiteren sind arbeitsmedizinische Vor-
sorgeuntersuchungen nach der Biostoff- und Gefahrstoff-
verordnung verpflichtend bzw. anzubieten. 


