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Woran erkenne ich
ein qualifiziertes
Schimmelgutachten?

1. Problemstellung

Bei einem Feuchteschaden wachsen in der Regel nicht nur Schim-
melpilze, sondern es kommt auch zu Befall mit Bakterien und
Kleinlebewesen wie Milben. Neben lebenden und schon abge-
storbenen Organismen kénnen bei Feuchteschaden auch unter-
schiedliche Stoffwechselprodukte und Zellbestandteile nachge-
wiesen werden, wie z.B. Toxine, Endotoxine, Allergene,
B-Glucane, Microbial Volatile Organic Compounds (MVOC) sowie
Bruchstiicke von Mikroorganismen. Normalerweise ist nicht be-
kannt, von welchen der genannten Komponenten im konkreten
Einzelfall eine gesundheitliche Wirkung auf betroffene Personen
ausgehen kann. Die Gesamtheit aller bei einem Feuchte-/Schim-
melschaden maglicherweise auftretenden Komponenten wird als
»Schimmel« oder »Schimmelbefall« bezeichnet. Der Begriff
»Schimmelpilze« wird verwendet, wenn es bei der Beschreibung
einzelner Untersuchungsmethoden, Bewertungskriterien oder
Wachstumsbedingungen konkret nur um Schimmelpilze geht.

Von Schimmelschaden kénnen gesundheitliche Risiken aus-
gehen, die mitunter kostenintensive Sanierungen nach sich zie-
hen. Umweltrisiken werden gegenwartig von der Bevodlkerung
in Deutschland als besonders relevant empfunden, wobei es
zwischen dem empfundenen Risiko und dem tatsachlich vorlie-
genden Risiko haufig groBe Diskrepanzen gibt. Dies trifft im be-
sonderen MaBe auch auf das Risiko zu, das von Feuchte-/Schim-
melschaden ausgeht. Das konkrete Wissen Uber die von einem
vorliegenden Feuchte-/Schimmelschaden ausgehende gesund-
heitliche Gefahrdung ist geringer als Betroffene in der Regel
meinen. Eine individuelle gesundheitliche Gefahrdung kann nur
durch einen Arzt festgestellt werden, da sie von der gesundheit-
lichen Disposition des Betroffenen abhangig ist, die ebenfails
nur von einem Arzt beurteilt werden kann. Das tatsachlich vor-
liegende Risiko ist also oft unbekannt. Ein naturwissenschaftlich-
technischer Sachverstandiger ist folglich nur in der Lage, allge-
meine Aussagen Uber ein vorhandenes gesundheitliches Risiko
zu machen. Da ein empfundenes Risiko hauptsachlich von sub-
jektiven Faktoren abhangig ist, fihrt dies haufig zu einer Verun-
sicherung Betroffener. Einer Versachlichung der Schimmelpro-
blematik kommt daher ein hoher Stellenwert zu.

An die Gutachter von Feuchte-/Schimmelschaden werden
folglich hinsichtlich des Fachwissens hohe Anforderungen ge-
stellt. Von dem Betroffenen ist das konkrete Ziel der Untersu-
chung zu benennen. Oft ist er dabei auf die Hilfe des Gutachters
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angewiesen. Ohne sinnvolle Zielstellung sollte ein Sachverstandi-
ger die Erstellung eines Gutachtens ablehnen. Dies trifft auch zu,
wenn die Zielstellung nicht im Bereich des Spezialwissens des Gut-
achters liegt. Beziglich der hygienischen Bewertung sollte sich der
Gutachter an den Bewertungskriterien des Schimmelleitfadens
des Umweltbundesamtes 2017 (s. Kapitel 10.) orientieren.

2. Allgemeine Anforderungen an Sachverstandige

An Sachverstandige wird die Anforderung gestellt, besonderes
Fachwissen in ihrem Fachgebiet zu besitzen und dies dartber hi-
naus auch in allgemein verstandlicher Form darstellen zu kénnen
[1]. Ein Gutachten kann dann als verwendbar und damit als
»qualifiziert« bewertet werden, wenn neben der sachgerechten
Ausfuhrung beide zu erwartenden Zielgruppen, namlich Fachleu-
te und Laien, die fur sie erforderlichen Informationen erhalten.
Diese sind:

= genau ohne unnétige Unscharfen,

= klar maoglichst  verstandlich und {bersichtlich
strukturiert,

= eindeutig unmissverstandlich,

= objektiv rein sachbezogen und

= nach den Anweisungen der jeweiligen Verfahren darzustel-
len.

Die Ergebnisberichte missen folgende Informationen enthalten:

= kundenspezifische Angaben (soweit relevant),

= notwendige Details fir die Interpretation der Ergebnisse,

= verfahrensspezifische Angaben (Mess- und Analyseverfahren
und deren Bewertungsgrundlagen).

Gutachten kénnen, je nach Aufgabenstellung, Zweck und per-

sonlichen Praferenzen der Verfasser, eine individuelle Auspra-

gung haben. Es gibt jedoch eine zweckgebundene Grundstruk-

tur, die keinen beliebigen gestalterischen Spielraum zulasst.

3. Terminologie

Dokumente eines Sachverstandigen werden in der Regel als
»Priifberichte«, »Untersuchungsberichte«, »Gutachten« oder
»Sachverstandigengutachten« bezeichnet, ohne dass es eine
kiare Konvention fir die Benennung gabe. Tatsachlich hebt sich
nur der »Priifbericht« von den drei anderen genannten Bezeich-
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nungen ab, da dieser als Form des reinen Laborberichts verwen-
det und i.d.R. nach Vorgabe einer Norm (z.B. DIN EN ISO/EC
17025; s. Kapitel 9) erstellt wird. Der »Prifbericht« ist auf einen
Prifgegenstand (Untersuchungsmaterial) bezogen und wird all-
gemein als Form des reinen Laborberichts ohne Bewertung ver-
wendet.

Gutachten, Sachverstandigengutachten oder Untersuchungs-
berichte lassen sich untereinander nicht sinnvoll differenzieren.
Im Unterschied zu einem Prifbericht enthalt ein Gutachten,
Sachverstandigengutachten oder Untersuchungsbericht eine
fachliche Bewertung des beschriebenen Sachverhaltes/Be-
fundes. Je nach Anforderungen werden Gutachten geringeren
oder groBeren Umfangs erstellt, in jedem Fall sollten sie jedoch
alle wesentlichen Bestandteile enthalten.

Ist aus bestimmten Grinden z.B. nur ein Begehungs- oder
Ergebnisprotokoll oder ein Teilergebnis gefordert, so sollte das
Dokument dementsprechend nicht als »Kurzgutachten« be-
zeichnet werden. Die Bezeichnung des Schriftstlicks ist also
nicht vom Seitenumfang abhangig, sondern richtet sich nach
inhaltlichen Kriterien.

4. Gutachter sollten nur im Bereich ihres
Spezialwissens sachverstandige Bewertungen
vornehmen

Der Sachverstandige sollte nur Fragestellungen bearbeiten, fiir
die er ausreichend Fachwissen besitzt. Sofern dem Sachverstén-
digen fur einzeine Aspekte einer komplexen Fragestellung die
Kompetenz fehlt, muss er dies seinem Auftraggeber mitteilen
und ggf. den Auftrag zuriickgeben oder es werden die entspre-
chenden Fragestellungen an spezialisierte Sachverstandige als
eigene Gutachten vergeben. Der Sachverstandige kann dann in
seinem Gutachten Bezug auf das zusatzlich erstelite Gutachten
Uber die weiteren Teilaspekte nehmen.

in Féllen, in denen der Gutachter Leistungen anderer Exper-
ten ohne sachverstandige Bewertung, wie z.B. Labore zur Iden-
tifizierung und Quantifizierung von Schimmelpilzen, Aktinobak-
terien, holzzerstérenden Pilzen sowie anderen Kleinlebewesen
oder zur Berechnung des Warmedurchgangkoeffizienten beauf-
tragt, sind deren Prifberichte in seinem Gutachten aufzufthren.
In solchen Félien ist der Gutachter aber verpflichtet, die Plausibi-
litat der Leistungen dieser Experten zu Uberpriifen. Dazu muss
der Gutachter den Arbeitsbereich, die Grenzen und die Messun-
sicherheit des angewandten Verfahrens kennen. Eine Bewer-
tung der Ergebnisse anhand von Richtlinien oder Leitfaden ist
sonst nicht moglich. Die erfolgreiche Teilnahme an Ringversu-
chen oder anderen MaBnahmen zur externen Qualitatssiche-
rung (s. u. Kapitel 12.) ermoglicht eine Beurteilung, ob Ergeb-
nisse, die als externe Leistung beauftragt werden, mit denen
anderer Labore oder Sachverstandiger vergleichbar sind.

Bei der Erstellung eines Gutachtens ist in bestimmten Fallen
beispielsweise bezlglich der Schadensursache, des Schadensor-
tes, des vorhandenen gesundheitlichen Risikos zu beachten,
welches Rechtsgebiet das Gutachten betrifft. Der Sachversténdi-
ge sollte stets wissen, in welchem rechtlichen Kontext sein Gut-
achten steht. Die relevanten Bewertungen und damit die Heran-
gehensweise kénnen sich unterscheiden, je nachdem, ob z.B.
eine Ursache fur einen Schimmelschaden (z. B. Baumangel), eine
Aussage zu gesundheitlichen Risiken oder eine grundsatzliche
Unbedenklichkeit eines Arbeitsplatzes zu priifen sind {2].
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5. Gesundheitliche Bewertung von
Schimmelpilzschaden

Im Rahmen von Schimmelschaden wird haufig auch die Frage
nach der gesundheitlichen Bewertung der Schadenssituation
gestellt. Derartige Fragen kann ein »Nichtmediziner« nicht be-
antworten, er sollte in solchen Féllen an einen spezialisierten
Arzt verweisen. Bezlglich der Bewertung des individuellen ge-
sundheitlichen Risikos eines Feuchte-/Schimmelschadens sollte
sich ein naturwissenschaftlich-technischer Sachverstandiger an
einem Textvorschlag des Netzwerks Schimmelpilzberatung
Deutschland von 2017 orientieren:

»Ein Feuchte-/Schimmelschaden kann méglicherweise unter be-
stimmten Umstdnden zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen
der Nutzer solcher Innenrdume fihren. Weitere Informationen
hierzu finden Sie unter: https.//www.baubiologie.net/fileadmin/
user_upload/pdfs/Publikationen/kostenfreie_Downloads/
AWMF-Betroffene_Endfassung.pdf und Ihr Hausarzt und/oder
lhr behandelnder Facharzt unter: https://www.awmf.org/up-
loads/tx_szleitlinien/161-0011_S2k_Schimmelpilzexposition-in-
nenraeume_2016-04.pdf.

Im Falle einer schweren Erkrankung, die das Abwehrsystem
deutlich schwécht oder einer Mukoviszidose (Zystische Fibrose)
oder einer Asthma-Erkrankung wenden Sie sich bitte unverziig-
lich an Ihren Hausarzt und/oder behandelnden Facharzt. Auch in
diesem Falle finden Sie weitere Informationen unter: https://
www. baubiologie.net/fileadmin/user_upload/pdfs/Publikati-
onen/kostenfreie_Downloads/AWMF-Betroffene_Endfassung.
pdf und Ihr Hausarzt und/oder Ihr behandelnder Facharzt unter:
https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/161-001/_S2k_
Schimmelpilzexposition-Innenraeume_2016-04. pdf«

6. Was ist bei der Erstellung eines Gutachtens zu
beachten?

Bei bestimmten Féllen und Fragestellungen ist die Entnahme von
Proben erforderlich, insbesondere zur Feststellung eines Scha-
densausmaBes sowie zur nachvollziehbaren Dokumentation
eines Schimmelschadens als Voraussetzung fiir die Beweissiche-
rung des Vorliegens eines solchen. Die Aussagekraft eines Gut-
achtens beginnt mit der fachgerechten Probenahme, weshalb
diese durch einen qualifizierten Probenehmer vorzunehmen ist
(s. Kapitel 11.). Die Probenahme ist genau zu beschreiben. Be-
sondere Bedeutung kommt dabei der Protokollierung aller Fest-
stellungen bei der Inaugenscheinnahme des zu untersuchenden
Objektes zu. Schlussig wird das Gutachten dann, wenn die Er-
gebnisse der Probenahme nachvollziehbar und versténdlich be-
wertet und daraus die fachlich richtigen Folgerungen gezogen
werden. Sind firr die Bearbeitung eines Auftrags mehrere Unter-
suchungstermine erforderlich, ist jeder Einzeltermin und die je-
weiligen Erkenntnisse zu protokollieren. Eigene Feststellungen
bei der Ortsbegehung missen sich deutlich erkennbar von den
moglichen Angaben des Auftraggebers oder anderer Anwe-
sender abheben. Um die Angaben des Auftraggebers oder ande-
rer Anwesender zu konkretisieren und zu objektivieren, sind die-
se stets zu hinterfragen. Bei Anknlpfungstatsachen, die in ein-
zelnen Fallen vom Richter als gegeben festgelegt werden, kann
sich der Sachverstandige nicht ohne Prifung auf abweichende
Angaben vom Auftraggeber oder anderer Personen stlitzen.

Der Untersuchungsablauf ist chronologisch wiederzugeben,
damit der Leser den Prozess versteht. Bei der Erstellung eines
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Gutachtens muss der Sachverstandige immer bedenken, dass
mehrere Ursachen einen Schaden bedingen kénnen. Verschie-
dene Ursachen beeinflussen sich oft, und es ist hdufig schwierig,
die auslésende Ursache zu benennen. Daher ist es bei der Er-
mittlung der Ursache eines Schadens oft notwendig, mehrere
unabhangige Untersuchungsmethoden ([3] und s. Kapitel 9) an-
zuwenden und spezielle Experten zur Erstellung des Gutachtens
heranzuziehen. In einigen Fallen ist es ratsam, eine ergebnis-
offene Bewertung vorzunehmen und das Fur und Wider ver-
schiedener Ursachen fir den aufgetretenen Schaden gegenei-
nander abzuwdgen.

Kommen bei den Untersuchungen Methoden zur Anwen-
dung, die nicht in Richtlinien oder Normen (s. u. Kapitel 9) be-
schrieben sind (z.B. Hausmethoden oder neue Verfahren), ist
ihre Validierung zu belegen. Methodische Abweichungen von
Richtlinien oder Normen sind genau zu beschreiben und zu be-
griinden. Ergebnisse und Bewertung, Interpretation sowie Hin-
weise sind voneinander getrennt darzustellen, wobei, wenn ir-
gend maglich, die Aussagen u.a. bezlglich des Ortes, der Aus-
dehnung, der Konzentration oder der vermuteten Schadensur-
sache moglichst konkrete Messergebnisse oder andere konkrete
Daten sein sollen. Zur Bewertung der Messergebnisse sind allge-
mein anerkannte Kriterien (s. Kapitel 10) und [7]) heranzuzie-
hen. Werden andere Bewertungskriterien genutzt, ist ihre Ver-
wendung zu begriinden.

Gutachten werden vom Verfasser unterzeichnet. Damit wird
dokumentiert, dass dieser das Dokument selbststandig erstellt
hat und fur den Inhalt voll verantwortlich ist. Falls der Gutachter
das Gutachten nicht alleine bearbeiten kann, muss er seinen
Auftraggeber rechtzeitig darauf hinweisen. Sind mehrere Gut-
achter an der sachverstandigen Bewertung, z.B. mit speziellem
Wissen und Erfahrungen zur Bewertung des individuellen ge-
sundheitlichen Risikos (s. Kapitel 10), Bauphysik, Grindung,
Drénung, Bauwerksabdichtung, Baustoffkunde, Thermogra-
phie, Leckstellenortung oder Trocknung von Bauteilen, mit ihren
Leistungen am Gutachten beteiligt, muss der Auftraggeber je-
den Gutachter beauftragen, weil ansonsten der alleine beauf-
tragte Gutachter fur alle Inhalte des Gutachtens gegeniiber dem
Auftraggeber haftet.

7. Struktur eines Gutachtens

Es gibt keine Vorschriften, die den Aufbau eines Gutachtens zwin-
gend vorschreiben. Fir ein nachvollziehbares Gutachten besteht
jedoch hinsichtlich der Gestaltung nur geringer Spielraum. Gut-
achten besitzen daher eine feste Struktur der inhaltlichen Gliede-
rung. In DIN EN 1SO 16000-32 (s. Kapitel 9) ist der Aufbau von
detaillierten Gutachten fir Gebaudeerkundungen beschrieben.
Die Struktur von Gutachten sollte z.B. der nachfolgenden
Form entsprechen:
= Deckblatt / Einleitung
e Name und Anschrift des Erstellers des Gutachtens ein-
schlieBlich Dokumentennummer, Proben-Nr., Bearbeitungs-
Nr. usw.
» Anschrift des Auftraggebers und des zu untersuchenden
Objektes
¢ Ggf. Kontakiperson im zu untersuchenden Objekt
¢ Auftrag und Zweck des Gutachtens/Anlass und Ziel
(s. Kapitel 8) der mikrobiologischen und/oder bauphysika-
lischen Untersuchungen
¢ Zusammenfassung der Ergebnisse
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= Ortstermin und ortliche Feststellungen
* Protokoll der Inaugenscheinnahme und Probenahme
- Ort der Probenahme
- Ortstermin
- Teilnehmer an der Probenahme/Begehung
- Vorbemerkungen
- Untersuchungsstrategie
- Ergebnisse des Ortstermins
- Probenahmeprotokoll
= Ergebnisse der Untersuchung
e Einzelergebnisse einschlieBlich verwendeter Richtlinien
oder Normen, z.B. BestimmungsschlUssel, Arbeitsbereich,
Nachweisgrenze, Messunsicherheit der Methode
» Angaben zur Qualifikation des Gutachters und des Labors
wie z.B. erfolgreiche Teilnahme an Ringversuchen (s. u. Ka-
pitel 12), Zertifizierung, Akkreditierung
Bewertung, Interpretation und Hinweise
Zusammengefasste Ergebnisse
Empfehlungen zur weiteren Vorgehensweise und Hinweise
Ort, Datum, Unterschrift
= Anlagen und Dokumentation, z.B. Messprotokolle, Laborbe-
funde, Fotodokumentation, Grundrisse, Bewertungsgrundla-
gen (s. Kapitel 10)

8. Aussagekraft mikrobilogischer und
bauphysikalischer Untersuchungsmethoden

8.1 Folgende Ziele konnen mit mikrobiologischer und bauphy-
sikalischen Untersuchungsmethoden erreicht werden

= Ermittlung, ob z.B. sichtbare, geruchiiche, bauphysikalische
Hinweise fir einen Schimmelschaden vorliegen,

= Ermittlung, ob eine vorliegende Schimmelpilzkonzentration

z.B. in der Luft, im Staub oder im Baumaterial dem allgemei-

nen Normalzustand (Hintergrundkonzentration) entspricht

und damit als hygienisch unbedenklich angesehen werden

kann, bei besonderen Konstellationen sind ggf. abweichende

Anforderungen an den Normalzustand zugrunde zu legen,

Ermittlung, ob Hinweise flr einen Schimmelschaden vorliegen

Ermittlung der Schadensursachen,

Lokalisierung und Ausdehnung eines Schimmelschadens,

Nachvollziehbare Dokumentation eines Schimmelschadens

als Voraussetzung fir die Beweissicherung des Vorliegens

eines Schimmelschadens,

= Abschdtzung der GroéBe des vorliegenden Feuchte-/Schim-
melschadens,

= Aussage zur Notwendigkeit einer Sanierung des vorliegenden
Feuchte-/Schimmelschadens,

= Empfehlung eines Sanierungsvorschlages ohne Deteilpla-
nung fur den vorliegenden Feuchte-/Schimmelschaden,

= Uberprifung, ob eine Sanierung fachgerecht durchgefihrt
wurde (Sanierungsfreimessung).

8.2 Folgende Ziele konnen mit mikrobiologischen und bau-
physikalischen Untersuchungsmethoden NICHT erreicht
werden

= Feststellung, ob die Art und die Konzentration eines vorlie-
genden Schimmelbefalls gesundheitliche Beschwerden aus-
I6st. Durch einen nicht-medizinischen Sachverstandigen kon-
nen nur allgemeine Aussagen tber die gesundheitliche Wir-
kung von Schimmel gemacht werden.
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= Quantitative und reprasentative Bestimmung einer Schim-
melexposition. Die Untersuchung wird in der Regel als Kurz-
zeitmessung nur an einer Stelle durchgefthrt, die Zusam-
mensetzung und die Konzentration von Schimmelpilzbelas-
tungen unterliegen aber einer hohen zeitlichen und raum-
lichen Variabilitat

= Bestimmung des Alters eines Feuchte-/Schimmelschadens
(hier sind nur eingeschrénkte Aussagen méglich) [4]

9. Richtlinien und Vorschriften

= DIN EN ISO/IEC 17025 (2017): Allgemeine Anforderungen an
die Kompetenz von Priif- und Kalibrierlaboratorien
= VDI 4300, Blatt 10 (2005): Messen von Innenraumluftverun-
reinigungen — Messstrategien zum Nachweis von Schimmel-
pilzen in Innenrdumen (Richtlinie ist inzwischen zurlickgezo-
gen und durch die Normenreihe DIN ISO 16000 ersetzt)
= VDI 4256, Blatt 1 (2010): Bioaerosole und biologische Agen-
zien - Ermittlung von VerfahrenskenngroBen — Zahiverfahren
basierend auf kulturellem Nachweis
= DIN 1319-3:1996-05 Grundlagen der MeBtechnik — Teil 3:
Auswertung von Messungen einer einzelnen MeBgroBe,
MeBunsicherheit,
= DIN ISO 16000 Innenraumluftverunreinigungen
¢ 16000-16 (2009): Nachweis und Zahlung von Schimmelpil-
zen - Probenahme durch Filtration
* 16000-17 (2010): Nachweis und Z&hlung von Schimmelpil-
zen - Kultivierungsverfahren
¢ 16000-18 (2012): Nachweis und Z&hlung von Schimmelpil-
zen — Probenahme durch Impaktion
* 16000-19 (2014): Probenahmestrategie fir Schimmelpilze
¢ 16000-20 (2014): Nachweis und Z&hlung von Schimmelpil-
zen — Bestimmung der Gesamtsporenanzahl
¢ 16000-21 (2014): Nachweis und Zghlung von Schimmelpil-
zen — Probenahme von Materialien
* 16000-32 (2014): Untersuchung von Gebauden auf Schad-
stoffe
= VDI 6022, Blatt 1 (2018): Raumlufttechnik, Raumluftqualitat
- Hygieneanforderungen an raumlufttechnische Anlagen
und Geréate (VDI-Luftungsregeln)
= VDI 6022, Blatt 3 (2018): Raumlufttechnik, Raumluftqualitat
- Raumlufttechnik — Raumluftqualitdt — Beurteilung der
Raumluftqualitat
= VDI/GVSS 6202 Sanierung schadstoffbelasteter Gebsude und
Anlagen, Blatt 1 (2013) Schadstoffbelastete bauliche und
technische Anlagen - Abbruch-, Sanierungs- und Instandhal-
tungsarbeiten

10. Bewertungsgrundlagen

= Umweltbundesamt (2017): Leitfaden zur Vorbeugung, Erfas-
sung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebauden

= WTA-Merkblatt 4-12 (2016): Ziele und Kontrolle von Schim-
melpilzschadenssanierungen in Innenrdumen

= DGUV Information 201-028, bisher BGI 858 (2006): Hand-
lungsanleitung — Gesundheitsgefédhrdungen durch biolo-
gische Arbeitsstoffe bei der Gebaudesanierung

= AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie (2016): Medizinisch kiinische
Diagnostik bei Schimmelpilzexposition in Innenrdumen.
AWMF-Register-Nr.  161/001.  http:/Avww.awmf.org/leitli-
nien/detail/ll/161-001.html (Kurzfassung fir von einem
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Schimmelpilzbefall Betroffene: https://www.baubiologie.net/
fileadmin/user_upload/pdfs/Publikationen/kostenfreie_
Downloads/AWMF-Betroffene_Endfassung.pdf

11. Qualifizierte Experten

= Woran erkenne ich einen guten Sachverstandigen fur die Pro-
benahme und die Bewertung von Schadstoffen in Innenréau-
men? [5, 14]

= Woran erkenne ich ein qualifiziertes Schimmelpilzlabor? [5,
15]

= Woran erkenne ich einen guten Arzt, der bei vermuteten ge-
sundheitlichen Problemen durch Schimmel helfen kann? [5]

= Woran erkenne ich einen guten Rechtsanwalt? [5-6]

= Woran erkenne ich eine qualifizierte Firma fir die Schimmel-
sanierung? {5-6]

= Woran erkenne ich eine qualifizierte Fachfirma fr die Ge-
baudetrocknung? [5-6]

12. Externe Qualitatssicherung mikrobiologischer
Untersuchungen

= Ringversuch »ldentifizierung von Schimmelpilzen im Innen-
raum und in Lebensmitteln« des Landesgesundheitsamtes
Baden-Wirttemberg [8-10]

= VDB-Ringversuch zur direkten Impaktion auf Néhrb&den und
auf Gelatinefiiter [11]

= VDB-Ringversuch zur Ermittlung der Gesamtsporen [12-13]
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AWMEF-Schimmelpilz-Leitlinie

Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-

schaften »Medizinisch klinische Diagnostik bei Schimmelpilzexposition

in Innenrdumen«

AWME-Register-Nr. 161/001 (http://www.awmf.org/leitlinien/detail/ll/161-001.html)

— Kurzfassung fiir von einem Schimmelbefall Betroffene —

Einfiihrung

Das Auftreten von Schimmel in der Wohnung oder am Arbeits-
platz wird gegenwartig von der Allgemeinbevdlkerung als das
wichtigste Innenraumschadstoffproblem angesehen. Zu diesem
Schluss kommt man zumindest, wenn man die bei Gesundheits-
amtern und Verbraucherzentralen eingehenden Anfragen aus-
wertet. Auch in den Medien ist das Thema »Schimmel im Innen-
raum« von Bedeutung. So erhalt man z.B. unter dem Begriff
»Schimmelpilze« im Internet bei Google eine nicht zu uberbli-
ckende Anzahl von Eintragen, ahnlich verhalt es sich bei den Be-
griffen »Schimmelpilze, Gesundheit« oder den Begriffen »Schim-
melpilze, Risiko«. Die Beitrdge zu den Themen »Gesundheit«
oder »Risiko« stammen allerdings nicht, wie man erwarten wir-
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de, von Arzten, sondern eher von Sanierungsfirmen, Bausachver-
standigen, Innenraumdiagnostikern, Umweltmykologen oder
Anbietern von Mitteln und Verfahren zur Schimmelsanierung.
Die Schimmelproblematik ist in Deutschland seit ca. 30 Jah-
ren ein Thema. Obwohl sich die innenraumhygiene-Kommission
des Umweltbundesamtes [1, 2] schon vor Gber 10 Jahren zum
Thema »Schimmelpilze untersuchen, bewerten und sanieren«
positioniert hat und ihre »Leitfaden« allgemein als Stand des
Wissens anerkannt sind, reit die Flut derer nicht ab, die sich im
Internet und in den Medien zum Thema »gesundheitliche Ri-
siken, die von Schimmelpilzen ausgehen« mit zum Teil wider-
spriichlichen Aussagen &uBern. Daran konnten auch die Veréf-
fentlichungen der WHO 2009 [3] und der Kommission »Metho-
den und Qualitatssicherung in der Umweltmedizin« des Robert
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Koch-Institutes [4] nichts dndern, in denen der Stand des Wis-
sens zum Thema »Schimmelpilze und gesundheitliche Bewer-
tung« wissenschaftlich fundiert zusammengefasst wurde. Glei-
ches gilt fur das von der Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedi-
zin und Préventivmedizin (GHUP) herausgegebene Buch »Ge-
sundheitsrisiko Schimmelpilze im Innenraum« [5].

Die WHO {3] und die GHUP [5] zeigen auf, dass Bewohner
von feuchten/verschimmelten Wohnungen ein erhthtes Risiko
fur Atemwegserkrankungen und Atemwegsinfektionen sowie
fir das Auftreten einer Asthmaerkrankung und die Verstarkung
einer vorhandenen Asthmaerkrankung haben (siehe Tabelle 1).
Sie stellen aber auch fest, dass es unklar ist, welche biologischen
Partikel oder Substanzen tatsachlich die Ursache dafur sind. Ein
urséchlicher Zusammenhang besteht nur fiir Mykosen (Infekti-
onen durch Schimmelpilze). AuBerdem wird darauf hingewie-
sen, welche Erkrankungen wahrscheinlich nicht in Zusammen-
hang mit Feuchte-/Schimmelschédden stehen wie z.B. Krebs (sie-
he Tabelle 1).

Tabelle 1: Zusammenhang zwischen einer Schimmelpilzbelastung und/oder
Feuchtigkeit in Innenrdumen und Krankheiten (ohne Infektionen durch Schim-
melpilze, sogenannte Mykosen).

Eindeutig urséchlicher Zusammenhang mit Feuchte-/

Schimmelsch&den in Innenrdumen

o Kann fiir keine Krankheit mit Ausnahme von Infektionen durch
Schimmelpilze, sogenannte Mykosen, nachgewiesen werden.

Ausreichend wahrscheinlicher Zusammenhang mit Feuchte-/

Schimmelschéden in Innenrdumen

« Allergische Atemwegserkrankungen

o Asthma (erstmaliges Auftreten von Asthma, Verschlechterung der Asthma-
Erkrankung, deutliche Verschlimmerung der Asthma-Beschwerden)

o Allergische Rhinitis (allergischer Schnupfen)

* Exogen Allergische Alveolitis (allergisch bedingte Entziindung der
Lungenblaschen)

* Begiinstigung von Atemwegsinfektionen, Bronchitis

Eingeschrankt wahrscheinlicher oder nur vermuteter Zusammenhang

mit Feuchte-/ Schimmelschaden in Innenrdumen

¢ Mucous Membrane Irritation (MMI) (unspezifische Reizungen der
Schleimhaute der Augen (z.B. Brennen, Trénen), der Nase (2.B. Niesreiz,
Naselaufen oder verstopfte Nase) und des Rachens (z.B.
Trockenheitsgefiihl, Rauspern)

» Neurodermitis/Atopisches Ekzem (erstmaliges Auftreten der Neurodermitis,
Verschlechterung der Neurodermitis-Erkrankung, deutliche
Verschlimmerung der Neurodermitis Beschwerden)

Nicht zutreffender oder nicht wahrscheinlicher Zusammenhang mit

Feuchte-/Schimmelschaden in Innenrdumen

« Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

* Akute Idiopathische Pulmonale Hamorrhagie bei Kindern (akute
Lungenblutung chne bekannte Ursache)

¢ Rheuma

o Arthritis (Gelenkentziindung)

* Sarkoidose (Entziindungen mit Auftreten kleiner kndtchenartiger
Zellansammiungen)

* Krebs
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Warum wird das Thema Schimmelpilze und
Gesundheit trotzdem von vielen Laien und Arzten
weiterhin so kontrovers diskutiert?

Folgende Umstéande tragen sicher dazu bei:

= Die Zusammenhange zwischen dem Auftreten von Schim-

melpilzen und moglichen gesundheitlichen Effekten sind sehr
komplex. Schimmelpilze kénnen zwar unterschiedliche ge-
sundheitliche Wirkungen auslésen, diese treten aber nicht
zwangslaufig bei jeder Person auf, die den Schimmelpilzen
ausgesetzt ist. Es gibt auch keine Grenzwerte fur gesundheit-
lich unbedenkliche Konzentrationen, da bisher keine Dosis-
Wirkungsbeziehungen zwischen Schimmelpilzkonzentrati-
onen und gesundheitlichen Auswirkungen bekannt sind.
Dies wird von manchen Interessensvertretern falschlicherwei-
se dahingehend interpretiert, dass es keine gesundheitlichen
Probleme durch Schimmelpilze gibt.

Bei Schimmelbefall treten nicht nur Schimmelpilze, sondern
haufig auch Bakterien oder Kleinstlebewesen wie Milben auf,
von denen ebenfalls gesundheitliche Risiken ausgehen kon-
nen. In der Innenraumluft befinden sich daher bei Schimmel-
befall eine groBe Vielfalt von biogenen Partikeln (wie Schim-
melpilzsporen und Bakterien) und Substanzen, die von diesen
Organismen gebildet werden. Bisher ist unklar, welche dieser
biogenen Schadensfaktoren bei Feuchteschdden das Haupt-
risiko darstellen. Der Kontakt zu gesundheitlich relevanten
Schadensfaktoren bei Feuchteschaden ist nur schwer zu be-
stimmen und nicht genau mengenméBig zu messen [4].

Das gesundheitliche Risiko, das von Feuchteschaden ausgeht,
ist sehr stark von der Disposition (Empfanglichkeit) des Betrof-
fenen abhangig. Die diagnostischen Methoden zur Erfassung
der gesundheitlichen Wirkungen von Schimmelpilzen sind bis-
her unzureichend entwickelt oder nicht ausreichend genau.

In den Bereichen Innenraumdiagnostik, Umweltanalytik und
Schadstoffsanierung steilt der Bereich »Schimmelpilze« ein
kommerziell interessantes Gebiet dar, das heiB umworben
wird. Daher werden oft undifferenzierte Pauschalaussagen
zur Schadlichkeit oder Unschadlichkeit von Schimmelpilzen
gemacht.

Menschen, die unter gesundheitlichen Problemen leiden und
die glauben, dass diese auf einen Feuchte-/Schimmelschaden
zurlickzufUhren sind, haben haufig eine Odyssee hinter sich,
bevor sie an einen Arzt gelangen, der ihnen kompetent hilft,
zumal es bisher keine abgestimmte Lehrmeinung auf dem
Gebiet »Schimmelpilze und gesundheitliche Risiken« gibt.
AuBerdem werden von den gesetzlichen Krankenkassen ent-
sprechende arztliche Leistungen, die u.a. umfangreiche Pati-
entengesprache zur Erfassung der Krankheitsvorgeschichte
erfordern, unzureichend honoriert.

Aus diesen Grinden hat die Gesellschaft fur Hygiene, Umwelt-
medizin und Praventivmedizin (GHUP) in Zusammenarbeit mit
anderen wissenschaftlichen medizinischen Fachgesellschaften
aus Deutschland und Osterreich, Arzteverbanden und Experten
u.a. aus den Bereichen Allergologie, Arbeitsmedizin, Dermato-
logie, Infektiologie, Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Mi-
krobiologie, Offentliche Gesundheit, Pneumologie und Sozial-
medizin im April 2016 die AWMF-Schimmelpilz-Leitiinie »Medi-
zinisch klinische Diagnostik bei Schimmelpilzexposition in
Innenrdumenc erarbeitet und allen Arzten und Interessierten
zur Verfligung gestellt [6].
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Die Herausgeber der Leitlinie haben sich entschlossen, die
Kernaussagen der Leitlinie fiir die von einem Schimmelbefall Be-
troffenen zuganglich zu machen. Sie hoffen, damit unbegrin-
deten Angsten auf der einen Seite und einer nicht zu rechtferti-
genden Verharmlosung auf der anderen Seite bezlglich der von
Schimmel ausgehenden gesundheitlichen Risiken entgegenwir-
ken zu kénnen. Die Herausgeber wollen damit einen Beitrag zur
Versachlichung der Schimmelpilzproblematik leisten.

Der vorliegende Beitrag ist eine flr medizinische Laien ver-
standlich geschriebene Kurzfassung dieser Leitlinie [6] fir Per-
sonen, die von einem Schimmelbefall betroffenen sind.

Ziel der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie

Die Leitlinie soll die bestehende Licke fir die medizinische Dia-
gnostik bei Schimmelbelastungen im Innenraum schlieBen. Bis-
her existieren nur Leitlinien dazu, wie ein Geb&ude bei Feuchte-
schaden/Schimmelbefall saniert werden kann [1, 2] und Uber-
sichtsarbeiten zu den auf Schimmelpilze zuriickgeflihrten
Krankheitsbildern. Es gab jedoch bisher keine Leitlinie, die dar-
stellt, wie in Bezug auf die betroffenen Patienten vorgegangen
werden soll.

Arbeitsplatzbezogene Erkrankungen, die Aufnahme von
Schimmelpilzen oder Schimmelpilzbestandteilen Uber Lebens-
mittel sowie Pilzerkrankungen der Haut sind nicht Gegenstand
der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie.

Durch Schimmelpilze verursachte Gesundheitsprobleme und
Erkrankungen

Von Schimmelpilzen kénnen generell folgende gesundheitliche
Beeintrachtigungen ausgehen:

= Infektionen,

= Sensibilisierungen und Allergien,

= Vergiftungen (Intoxikationen),

= reizende Wirkungen auf die Schleimhaut von Augen, Nase,

Mund und unteren Atemwegen, Geruchsbelastigungen,

= Befindlichkeitsstérungen.
In der Praxis ist die Beantwortung der Frage von Patienten,
welches gesundheitliche Risiko mit dem Nachweis von Schim-
melpilzen im Innenraum verbunden ist, primar eine arztliche
Aufgabe.

Um eine gesundheitliche Gefdhrdung von Schimmelpilzen
beurteilen zu kénnen, muss einerseits die gesundheitliche Situa-
tion (Pradisposition) der Betroffenen und andererseits das Aus-
mal des Schimmelpilzbefalls beurteilt werden. Vom Arzt ist zu-
nachst zu prifen, ob das Beschwerde- oder Krankheitsbild még-
licherweise durch einen Schimmelbefall im Innenraum bedingt
sein kann und ob eine Pradisposition hinsichtlich méglicher ge-
sundheitlicher Schimmelpilzwirkungen vorliegt.

Nach heutigem Kenntnisstand sind Reizungen der Schleim-
haut der Augen und Atemwege sowie allergische Reaktionen
bei Schimmelbefall auBerhalb von Krankenhausern wahrschein-
lich am haufigsten. Infektionen treten nur bei Personen auf, de-
ren Immunsystem z.B. nach Transplantationen, durch eine Leu-
kamie, ein Lymphom oder eine Chemotherapie stark herabge-
setzt ist.

Eine Sensibilisierung auf Schimmelpilze kann im Prinzip durch
sogenannte Allergietests (Hauttests oder Messung von Antikér-
pern (spezifisches 1gE) im Blut), eine Allergie durch eine Provoka-
tion, d.h. durch das gezielte Hervorrufen von Symptomen, an
den Schleimhauten der Augen, der Nase und/oder der Bronchi-
en festgestellt werden. Dabei gibt es allerdings ein Problem.
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Fir die meisten im Innenraum bei Feuchteschaden vorkom-
menden Schimmelpilze gibt es fur die Allergietestung keine
kommerziell erhaitlichen Testextrakte. Daher kann von einem
positiven Testergebnis allein nicht auf mégliche gesundheitliche
Probleme mit Schimmelpilzbefall im Innenraum geschlossen
werden. Auf der anderen Seite schiieBt ein negatives Ergebnis
aber auch mégliche gesundheitliche Probleme aufgrund von
Schimmelpilzen, die typischerweise bei Feuchteschaden vor-
kommen, nicht aus.

Beim jetzigen Stand der analytischen Md&glichkeiten lassen
sich auch die Pilzgifte (Mykotoxine) im Innenraum weder sicher
bestimmen noch bewerten. Eine Bestimmung von Mykotoxinen
im Blut oder Urin hat fir die medizinische Praxis keine Bedeu-
tung und muss zurzeit auf wissenschaftliche Fragestellungen
beschrankt bleiben.

Eine Bestimmung der Schimmelpilzarten, die bei einem
Schimmelbefall im Innenraum vorkommen, ist fur die medizi-
nische Diagnostik nur in Ausnahmefallen (z.B. bei Infektionsge-
fahrdung) sinnvoll. Insbesondere fur solche Personen, die ein
erhéhtes Erkrankungsrisiko bei Schimmelbefall haben, stelft die
durch eine Schimmelpilzmessung bedingte zeitliche Verzége-
rung von MaBnahmen, ein erhéhtes Risiko dar.

Besonders zu schiitzende Risikogruppen sind:
= Personen mit Immunsuppression/immunschwache nach den

drei Risikogruppen der Kommission fur Krankenhaushygiene

und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Insti-

tut [8],

s Personen mit Mukoviszidose (Zystische Fibrose) und

= Personen mit Asthma bronchiale.

Zusammenfassend sind im Folgenden die Kernaussagen der
AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie aufgefihrt.

Kernaussagen der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie

1. Deutlicher Schimmelpilzbefall darf in Innenrdumen aus Vor-
sorgegriinden nicht toleriert werden. Zur Beurteilung des
SchadensausmaBes sei auf den »Leitfaden zur Vorbeugung,
Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmel-
pilzwachstum in Innenrdumen« des Umweltbundesamtes
[1] verwiesen. Eine Uberarbeitete Fassung des UBA-Schim-
melpilzieitfadens ist 2017 erschinen.

2. Die wichtigsten MaBnahmen bei Schimmelpilzexpositionen
im Innenraum sind Ursachenklarung und sachgerechte Sa-
nierung (siehe Schimmelpilzsanierungsleitfaden [2], wurden
in den 2017 neu erschienen Schimmelpilzleitfaden des UBA
integriert).

3. Schimmelpilzmessungen im Innenraum sind aus medizi-
nischer Sicht selten sinnvoll. In der Regel kann bei sicht-
barem Schimmelpiizbefall sowohl auf eine quantitative
{mengenmaBige) als auch auf eine qualitative (Zusammen-
setzung der Bestandteile, Bestimmung der Schimmelpilz-
spezies) verzichtet werden. Vielmehr sind die Ursachen des
Befalls aufzukldren, anschlieBend sind Befall und primare
Ursachen zu beseitigen.

4. Schimmelpilzexpositionen kénnen allgemein zu Reizungen
der Schleimhdute, Geruchswirkungen und Befindlichkeits-
stérungen fahren.

5. Spezielle Krankheitsbilder bei Schimmelpilzexposition be-
treffen Allergien und Schimmelpilzinfektionen (Mykosen).
6. Es ist eine wesentliche &drztliche Aufgabe, in Fallen eines
vermuteten Zusammenhangs von Feuchte- oder Schimmel-
schaden in Innenrdumen und Erkrankungen des Magen-
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