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Woran erkenne ich 
ein qualifiziertes 
Schimmelgutachten? 

1. Problemstellung 

Bei einem Feuchteschaden w achsen in der Regel nicht nur Schim­

melpilze, sondern es kommt auch zu Befall mit Bakterien und 

Kleinlebewesen w ie M ilben. Neben lebenden und schon abge­

storbenen Organismen können bei Feuchteschäden auch unter­

schiedliche Stoffwechselprodukte und Zellbestandteile nachge­
w iesen werden, w ie z.B. Toxine, Endotoxine, Allergene, 

ß-Glucane, Microbia l Volatile Organic Compounds (MVOC) sow ie 

Bruchstücke von Mikroorganismen Normalerweise ist nicht be­

kannt, von welchen der genannten Komponenten im konkret en 

Einzelfall eine gesundheitliche Wi rkung auf betroffene Personen 

ausgehen kann. Die Gesamtheit aller bei einem Feuchte-/Schim­
melschaden mögl icherweise auftretenden Komponenten wird als 

»Schimmel« oder »Schimmelbefall« bezeichnet. Der Begriff 

»Schimmelpilze« wird verwendet, wenn es bei der Beschreibung 

einzelner Untersuchungsmethoden, Bewertungskriter ien oder 

Wachstumsbedingungen konkret nur um Schimmelpilze geht. 

Von Schimm elschäden können gesundheitliche Risiken aus­
gehen, die mitunter kostenintensive Sanierungen nach sich zie­

hen . Umweltrisiken werden gegenwärtig von der Bevölkerung 

in Deutschland als besonders relevant empfunden, wob ei es 

zw ischen dem empfundene n Risiko und dem tatsächlich vorlie­

genden Risiko häuf ig große Diskrepanzen gibt. Dies trifft im be­

sonderen Maße auch auf das Risiko zu, das von Feuchte-/Schim­
melschäden ausgeht. Das konkrete Wissen über die von einem 

vor liegenden Feuchte-/Schimmelschaden ausgehende gesund­

heitliche Gefährd ung ist geringer als Betroffen e in der Regel 

meinen . Eine indiv iduelle gesundheitl iche Gefährdung kann nur 

durch einen Arzt festgeste llt we rden, da sie von der gesundheit ­

lichen Disposition des Betroffenen abhängig ist, die ebenfalls 
nur von einem Arzt beurte ilt werden kann. Das tatsächlich vor­

liegende Risiko ist also oft unbekannt. Ein naturwi ssenschaft lich­

technischer Sachverständiger ist folglic h nur in der Lage, allge­

meine Aussagen über ein vorhanden es gesundheit liches Risiko 

zu machen . Da ein empfundenes Risiko hauptsächlich von sub­

jektiven Fakto ren abhängig ist, führt dies häufig zu einer Verun­

sicherung Betroffe ner Einer Versachlichung der Schimmelpro­

blemati k kommt daher ein hoher Stellenwe rt zu. 

An die Gutachter von Feuchte-/Schimmelschäden werden 

fo lglich 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 Sachverständi­

ger die Erstellung eines Gutachtens ablehnen. Dies trifft auch zu, 

wenn die Zielstellung nicht im Bereich des Spezialwissens des Gut­

achters liegt. Bezüglich der hygienischen Bewertung sollte sich der 

Gutachter an den Bewertungskriterien des Schimmelleitfadens 
des Umweltbun desamtes 2017 (s. Kapitel 10.) orientieren. 

2. Allgemeine Anforderungen an Sachverständige 

An Sachverständige w ird die Anforderung gestel lt, besonderes 

Fachwissen in ihrem Fachgebiet zu besitzen und dies darübe r hi­
naus auch in allgemein verständlicher Form darstellen zu können 

[1 ]. Ein Gutacht en kann dann als verwendbar und damit als 

»qualif iziert« bewertet w erden, wenn neben der sachgerechten 

Ausführung beide zu erwartenden Zielgruppen , nämlich Fachleu­

te und Laien, die für sie erforderlichen Info rmationen erhalten. 

Diese sind: 

• genau ohne unnötige Unschärfen, 

• klar möglic hst verständlich und übersichtlich 

struktu riert, 

• eindeut ig unmissverständl ich, 

• objekti v rein sachbezogen und 
• nach den Anwe isungen der jewe iligen Verfahren darzustel-

len. 

Die Ergebnisberichte müssen fo lgende Informationen enthalte n: 

• kundenspezifi sche Angaben (soweit relevant), 

• notwend ige Details für die Interpretation der Ergebn isse, 

• verfahrensspezifische Angaben (Mess- und Analyseverfahren 

und deren Bewertungsgrundlagen) . 

Gutachten können, je nach Aufgabenste llung, Zweck und per­

sönlichen Präferenzen der Verfasser, eine individuelle Ausprä­

gung haben. Es gibt jedoch eine zweckgebundene Grundst ruk­

tur, die keinen beliebigen gestalterischen Spielraum zulässt. 

3. Terminologie 

Dokumente eines Sachverständigen werden in der Regel als 

»Prüfberichte« , »Untersuchungsberichte«, »Gutachten« oder 

»Sachverständigengut achten« bezeichnet, ohne dass es eine 

klare Konvention für die Benennung gäbe. Tatsächlich hebt sich 

nur der »Prüfbericht « von den drei anderen genannten Bezeich-
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nungen ab, da dieser als Form des reinen Laborb erichts verw en­

det und i.d.R. nach Vorgabe einer Norm (z B. DIN EN ISO/IEC 

17025 ; s. Kapitel 9) erstellt wird. Der »Prüfbericht « ist auf einen 

Prüfgegenstand (Untersuchungsmaterial ) bezogen und wird all­

gemein als Form des reinen Laborber ichts ohne Bewertung ver­

w endet. 

Gutachten , Sachverständigengutachten oder Untersuchungs ­

berichte lassen sich untereinander nicht sinnvoll differenzieren. 

Im Unterschied zu einem Prüfbericht enthält ein Gutachten, 
Sachverständigengutachten oder Untersuchungsbericht eine 

fachliche Bewertung des beschriebenen Sachverhaltes/Be­

fundes. Je nach Anforderungen w erden Gutachten geringeren 

oder größeren Umfangs erstellt, in jedem Fall sollten sie jedoch 

alle wesentl ichen Bestandteile enthalten . 

Ist aus bestimmten Gründen z.B. nur ein Begehungs- oder 

Ergebnisprotoko ll oder ein Teilergebnis gefordert, so sollte das 

Dokument dementsprechend nicht als » Kurzgutachten« be­

zeichnet werden. Die Bezeichnung des Schriftstücks ist also 

nicht vom Seitenumfang abhängig, sondern richtet sich nach 

inhaltlichen Kriterien. 

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

Der Sachverständige sollte nur Fragestellung en bearbeiten, für 

die er ausreichend Fachw issen besitzt. Sofern dem Sachverstän­

digen für einzelne Aspekte einer komplexen Fragestellung die 

Kompetenz fehlt, muss er dies seinem Auftraggeber mitt eilen 

und ggf. den Auftrag zurückgeben oder es werden die entspre­

chenden Fragestellunge n an spezialisierte Sachverständige als 

eigene Gutachten vergeben. Der Sachverständige kann dann in 

seinem Gutachten Bezug auf das zusätzlich erstellte Gutachten 

über die weiteren Teilaspekte nehmen. 

In Fällen, in denen der Gutachter Leistungen anderer Exper­

ten ohne sachverständige Bewer tung , wie z.B. Labore zur Iden­

t ifiz ierung und Quant ifizierung von Schimmelpilzen, Aktinobak­

terien, holzzerstörenden Pilzen sowie anderen Kleinlebewesen 

oder zur Berechnung des Wärmedurchgangkoeff izienten beauf­

tragt, sind deren Prüfberichte in seinem Gutachten aufzuführen. 

In solchen Fällen ist der Gutachter aber verpflichtet, die Plausibi­

lität der Leistungen dieser Experten zu überprüfen. 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 Leitfäd en ist 

sonst nicht möglich. Die erfolgreiche Teilnahme an Ringversu­

chen oder anderen Maßnahmen zur externen Qualitätssiche­

rung (s u. Kapitel 12.) ermöglicht eine Beurteilung, ob Ergeb­

nisse, die als externe Leistung beauftragt werden, mit denen 

anderer Labore oder Sachverständiger vergleichbar sind. 

Bei der Erstellung eines Gutachtens ist in bestimmt en Fällen 

beispielsweise bezügl ich der Schadensursache, des Schadensor­

tes, des vorhandenen gesundheitlichen Risikos zu beachten, 

w elches Rechtsgebiet das Gutachten betrifft. Der Sachverständi­

ge sollte stets wi ssen, in w elchem rechtlichen Kontext sein Gut ­

achten steht. Die relevanten Bew ert ungen und damit die Heran­

gehensweise kön nen sich untersch eiden, je nachdem, ob z.B. 

eine Ursache für einen Schimme lschaden (z.B. Baumangel ), eine 

Aussage zu gesund heitlichen Risiken oder eine grundsätzliche 

Unbedenk lichke it eines Arbeitsplatzes zu prüfen sind [2]. 
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5. Gesundheitliche Bewertung von 
Schimmelpilzschäden 

Im Rahmen von Schimmelschäden wird häufig auch die Frage 

nach der gesundheitlichen Bewertung der Schadenssituation 

gestellt. Derart ige Fragen kann ein »Nichtmediziner « nicht be­

antworten, er sollte in solchen Fällen an einen spezialisierten 

Arzt verweisen. Bezüglich der Bewertung des individuellen ge­

sundheitlichen Risikos eines Feuchte-/Schimmelschadens sollte 

sich ein naturwissenschaftlich-technischer Sachverständiger an 

einem Textvorschlag des Netzwerks Schimmelpi lzberatung 

Deutschland von 2017 orientie ren: 

»Ein Feuchte-!Schimmelschaden kann möglicherweise unter be­

stimmten Umständen zu gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
der Nutzer solcher Innenräume führen. Weitere Informationen 
hierzu finden Sie unter.· https:llwwwbaubiologie.netlfileadminl 
user _upload!pdfs!Publi ka tionenlkosten freie _Downloads! 
AWMF -Betroffene _Endfassung.pdf und Ihr Hausarzt und/oder 
Ihr behandelnder Facharzt unter: https:l/wwwawmf.org/up ­
loads!tx_szleitlinien/16 7-00 7 I_S2k_Schimmelpilzexposition -ln­
nenraeume_20 7 6-04.pdf. 

Im Falle einer schweren Erkrankung, die das Abwehrsystem 
deutlich schwächt oder einer Mukoviszidose (Zystische Fibrose) 
oder einer Asthma-Erkrankung wenden Sie sich bitte unverzüg­
lich an Ihren Hausarzt und/oder behandelnden Facharzt. Auch in 
diesem Falle finden Sie weitere Informationen unter: https:/1 
www baubiologie . netlfileadminluser _upload!pdfs!Publikati ­
onen/kostenfreie _Downloads/AWMF-Betroffene_Endfassung. 

pdf und Ihr Hausarzt und/oder Ihr behandelnder Facharzt unter: 
https.//wwwawmf. org/uploadsltx_szleitlinien/7 6 7-00 7 I_S2k_ 
Schimmelpilzexposition -lnnenraeume_20 7 6-04.pdf « 

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

Bei bestimmten Fällen und Fragestellungen ist die Entnahme von 

Proben erforderlich, insbesondere zur Feststellung eines Scha­

densausmaßes sowie zur nachvollziehbaren Dokumentat ion 

eines Schimmelschadens als Voraussetzung für 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. Schlüssig wird das Gutachten dann, wenn die Er­

gebnisse der Probenahme nachvollz iehbar und verständlich be­

w ertet und daraus die fachlich richtigen Folgerungen gezogen 

werden. Sind für die Bearbeitung eines Auftrags mehrere Unter­

suchungstermine erforder lich, ist jeder Einzeltermin und die je­

w eiligen Erkenntnisse zu protokollieren. Eigene Feststellungen 

bei der Ortsbegehung müssen sich deutlich erkennbar von den 

möglichen 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 Anknüpfungstatsachen, die in ein­

zelnen Fällen vom Richter als gegeben festgelegt werde n, kann 

sich der Sachverständ ige nicht ohne Prüfung auf abweichende 

Angaben vom Auftraggeber oder anderer Personen stützen. 

Der Untersuchungsablauf ist chronologisch wiederzugeben, 

damit der Leser den Prozess versteht. Bei der Erstellung eines 
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Gutachtens muss der Sachverständige immer bedenken, dass 
mehrere Ursachen einen Schaden bedingen können. Verschie­

dene Ursachen beeinflussen sich oft, und es ist häufig schwierig, 

die auslösende Ursache zu benennen . Daher ist es bei der Er­

mittlung der Ursache eines Schadens oft notwend ig, mehrere 

unabhängige Untersuchungsmethoden ([3] und s. Kapitel 9) an­

zuwenden und spezielle Experten zur Erstellung des Gutachtens 
heranzuziehen. In einigen Fällen ist es ratsam, eine ergebnis­

offene Bewertung vorzunehmen und das Für und Wider ver­

schiedener Ursachen für den aufgetretenen Schaden gegenei­

nander abzuwäg en. 

Kommen bei den Untersuchunge n Methoden zur Anwe n­

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

gründen. Ergebnisse und Bewertung, Interpretation sowie Hin­

weise sind voneinander getrennt darzustellen, wobei, wenn ir­

gend möglich, die Aussagen u. a. bezüglich des Ortes, der Aus­
dehnung, der Konzentration oder der vermuteten Schadensur­

sache mögl ichst konk rete Messergebn isse oder andere konkrete 

Daten sein sollen . Zur Bewertung der Messergebnisse sind allge­

mein anerkannte Kriterien (s. Kapitel 10) und [7)) heranzuzie­

hen. Werden andere Bewe rtungskr iterien genutzt, ist ihre Ver­

wendung zu begründen . 
Gutachten werden vom Verfasser unterzeichnet. Damit wi rd 

dokumentiert, dass dieser das Dokument selbstständig erstellt 

hat und für den Inhalt voll verantw ortl ich ist. Falls der Gutach ter 

das Gutachten nicht alleine bearbeiten kann, muss er seinen 

Auftraggeber rechtzeitig darauf hinweisen. Sind mehrere Gut­

achter an der sachverständigen Bewertung, z.B. mit speziellem 
Wi ssen und Erfahrungen zur Bewertung des individuellen ge­

sundheitlichen Risikos (s. Kapitel 1 O), Bauphysik, Gründung, 

Dränung, Bauwerksabdichtung , Baustoffkunde, Thermog ra­

phie, Leckstellenortung oder Trocknung von Bauteilen, mit ihren 

Leistungen am Gutachten bete iligt, muss der Auftraggeber je­

den Gutachter beauftragen, weil ansonsten der alleine beauf­
tragte Gutachter f ür alle Inhalte des Gutachtens gegenüber dem 

Auftraggeber haftet. 

7. Struktur eines Gutachtens 

Es gibt keine Vorschriften, die den Aufbau eines Gutachtens zwin­
gend vorschreiben. Für 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 ISO 16000-32 (s Kapitel 9) ist der Aufbau von 

detaillierten Gutachten für Gebäudeerkundungen beschrieben. 

Die Struktur von Gutachten sollte z.B. der nachfolgenden 
Form entsprechen: 

• Deckblatt/ Einleitung 

• Name und Anschrift des Erstellers des Gutachtens ein­

schließlich Dokumentennumm er, Proben-Nr., Bearbeitungs ­

Nr. usw. 

• Anschrift des Auftraggebers und des zu untersuchenden 
Objektes 

• Ggf . Kontaktperson 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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• Ortsterm in und örtliche Feststellungen 
• Protoko ll der Inaugenscheinnahme und Probenahme 

- Ort der Probenahme 

- Ortstermin 

- Teilnehmer an der Probenahme/Begehung 

- Vorbemerkungen 

- Untersuchungsstrateg ie 
- Ergebnisse des Ortster mins 

- Probenahmeprotoko ll 

• Ergebnisse der Untersuchung 
• Einzelergebnisse einschließlich verwendeter Richtlinien 

oder Normen, z. B. Bestimmungsschlüssel, Arbe itsbereich, 

Nachweisgrenze, Messunsicherheit der Methode 
• Angaben zur Qual if ikation des Gutachters und des Labors 

wi e z.B . erfolgreiche Teilnahme an Ringversuchen (s. u. Ka­

pite l 12), Zertifizierung, Akkred itierung 

• Bewertung, Interpretation und Hinweise 

• zusammengefasste Ergebnisse 
• Empfehlungen zur weiteren Vorgehensweise und Hinweise 
• Ort , Datum, Unterschri ft 

• Anlage n und Dokumentation, z.B. Messprotokolle, Laborbe­

funde, Fotodokumentat ion, Grund risse, Bew ertungsg rundla­

gen (s. Kapitel 1 O) 

8. Aussagekraft mikrobilogischer und 
bauphysikalischer Untersuchungsmethoden 

8.1 Folgende Ziele können mit mikrobiologischer und bauphy­
sikalischen Untersuchungsmethoden erreicht werden 

• Ermittlung, ob z.B. sichtbare, geruchliche, bauphysikalische 
Hinweise für einen Schimmelschaden vorliegen , 

• Ermittlung, ob eine vorliegende Schimmelp ilzkonzent ration 

z. B. in der Luft, im Staub oder im Baumateria l dem allgemei ­

nen Normalzustand (Hinte rgrundkonz entrat ion) entspricht 

und damit als hygienisch unbedenklich angesehen w erden 

kann, bei besonderen Konstellat ionen sind ggf. abweichende 

Anforderungen an den Normalzustand zugrunde zu legen, 

• Ermittlung, ob Hinweise für einen Schimmelschaden vorliegen 

• Ermitt lung der Schadensursachen, 

• Lokalisierung und Ausdehnung eines Schimmelschadens, 

• Nachvollz iehbare Dokumenta tion eines Schimmelschadens 

als Voraussetzung für die Beweissicherung des Vorliegens 
eines Schimmelschadens, 

• Ab schätzung der Größe des vorliege nden Feuchte-/Schim­

melschadens, 

• Aussage zur Notwendigke it einer Sanierung des vorliegenden 
Feuchte-/Schimmelschadens, 

• Empfeh lung eines Sanierungsvorschlages ohne Deteilpla­
nung für den vorliegenden Feuchte-/Schimmelschade n, 

• Überprüfung , ob eine Sanierung fachgerecht durchgef ührt 
wurde (Sanierungsfreime ssung). 

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

• Feststellung, ob die Art und die Konzentration eines vorlie­

genden Schimmelbefal ls gesundheitliche Beschwerden aus­

löst. Durch einen nicht-medi zinischen Sachverständigen kön­

nen nur allgeme ine Aussagen über die gesundh eit liche Wir ­
kung von Schimmel gemacht werden. 
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• Quantitat ive und repräsentative Bestimmung einer Schim­
melexposition. Die Untersuchung wird in der Regel als Kurz­
zeitmessung nur an einer Stelle durchgeführt, die Zusam­
mensetzung und die Konzentration von Schimmelpilzbelas­
tungen unterliegen aber einer hohen zeitlichen und räum­
lichen Variabilität 

• Bestimmung des Alters eines Feuchte-/Schimmelschadens 
(hier sind nur eingeschränkte Aussagen möglich) [4] 

9. Richtlinien und Vorschriften 

• DIN EN ISO/IEC 17025 (2017) Allgemeine Anforderungen an 
die Kompetenz von Prüf- und Kalibrierlaboratorien 

• VDI 4300, Blatt 1 O (2005): Messen von lnnenraumluftverun­
reinigungen - Messstrategien zum Nachweis von Schimmel­
pilzen in Innenräumen (Richtlinie ist inzw ischen zurückgezo­
gen und durch die Normenreihe DIN ISO 16000 ersetzt) 

• VDI 4256, Blatt 1 (201 O): Bioaerosole und biologische Agen­
zien - Ermitt lung von Verfahrenskenngrößen - Zählverfahren 
basierend auf kulturellem Nachweis 

• DIN 1319-3 1996-05 Grundlagen der Meßtechnik - Teil 3 
Auswertung von Messungen einer einzelnen Meßgröße, 
Meßunsicherheit, 

• DIN ISO 16000 lnnenraumluftverunreinigungen 
• 16000-16 (2009) Nachweis und Zählung von Schimmelpil­

zen - Probenahme durch Filtration 
• 16000-17 (2010): Nachweis und Zählung von Schimmelpil­

zen - Kultivierungsverfahren 
• 16000-18 (2012): Nachweis und Zählung von Schimmelpil­

zen - Probenahme durch lmpakt ion 
• 16000-19 (2014): Probenahmestrategie für Schimmelpilze 
• 16000-20 (2014) Nachweis und Zählung von Schimmelpil­

zen - Bestimmung der Gesamtsporenanzahl 
• 16000-21 (2014) Nachweis und Zählung von Schimmelpil­

zen - Probenahme von Materialien 
• 16000-32 (2014): Untersuchung von Gebäuden auf Schad­

stoffe 
• VDI 6022, Blatt 1 (2018) Raumlufttech nik, Raumluftqual ität 

- Hygieneanforderungen an raumlufttechn ische Anlagen 
und Geräte (VDI-Lüftungsregeln) 

• VDI 6022, Blatt 3 (2018): Raumlufttechnik, Raumluftqualität 
- Raumlufttechnik - Raumluftqualität - Beurteilung der 
Raumluftqualität 

• VDI/GVSS 6202 Sanierung schadstoffbelasteter Gebäude und 
Anlagen, Blatt 1 (2013) Schadstoffbelastete bauliche und 
technische Anlagen - Abbruch-, Sanierungs-und lnstandhal­
tungsarbeiten 

10. Bewertungsgrundlagen 

• Umweltbundesamt (2017): Leitfaden zur Vorbeugung, Erfas­
sung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebäuden 

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

• DGUV Informat ion 201-028, bisher BGI 858 (2006): Hand­
lungsanleitung - Gesundheitsgefährdungen durch biolo­
gische Arbeitsstoffe bei der Gebäudesanierung 

• AWMF-Schimmelpilz-Leitl inie (2016): Medizinisch klinische 
Diagnostik bei Schimmelpilzexposition in Innenräumen. 
AWMF-Register- r. 161/001. http://www.awmf.org/leitli ­
nien/detail/ ll/161-001.htm l (Kurzfassung für von einem 
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Schimmelpilzbefall Betroffene: httpsJ!www.baubio!ogie netl 

fileadmin/user _upload!pdfs!Publikationen!kostenfreie_ 

Downloads/ A WM F-Betroffene _E ndf assung. pdf 

11. Qualifizierte Experten 

• Woran erkenne ich einen guten Sachverständigen für die Pro­
benahme und die Bewertung von Schadstoffen in lnnenräu­
men 1 [5, 14] 

• Woran erkenne ich ein qualif iziertes 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 für die Schimmel­

sanierung? [5-6] 
• Woran erkenne ich eine qualifizierte Fachfirma fü r die Ge­

bäudetrocknung? [5-6] 

12. Externe Qualitätssicherung mikrobiologischer 
Untersuchungen 

• Ringversuch »Identifizierung von Schimmelpilzen im Innen­
raum und in Lebensmitteln« des Landesgesundheitsamtes 
Baden-Württemb erg [8-1 O] 

• VDB-Ringversuch zur direkten lmpaktion auf Nährböden und 
auf Gelatinefilter [11 J 

• VDB-Ringversuch zur Ermittlung der Gesamtsporen [12-13] 
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Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell­

schaften »Medizinisch klinische Diagnostik bei Schimmelpilzexposition 

in Innenräumen« 

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

- Kurzfassung für von einem Schimmelbefall Betroffene -

Einführung 

Das Auft reten von Schimmel in der Wohnung oder am Arbeits­
platz wird gegenwärtig von der Allgemeinbevölkerung als das 
wichtigste lnnenraumschadstoffproblem angesehen. Zu diesem 
Schluss kommt man zumindest, wenn man die bei Gesundheits­
ämtern und Verbraucherzentralen eingehenden Anfragen aus­
wertet. Auch in den Medien ist das Thema »Schimmel im Innen­
raum« von Bedeutung. So erhält man z.B. unter dem Begriff 
»Schimmelpilze« im Internet bei Google eine nicht zu überbli­
ckende Anzahl von Einträgen, ähnlich verhält es sich bei den Be­
griff en »Schimmelpilze, Gesundheit« oder den Begriffen »Schim­
melpilze, Risiko«. Die Beiträge zu den Themen »Gesundheit« 
oder »Risiko« stammen allerdings nicht, wie man erwarten wür-
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de, von Ärzten, sondern eher von Sanierungsfirmen, Bausachver­
ständigen, 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 über 10 Jahren zum 
Thema »Schimmelpilze untersuchen, bewerten und sanieren<( 
positioniert hat und ihre »Leitfäden« allgemein als Stand des 
Wissens anerkannt sind, reißt 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
sprüchlichen Aussagen äußern. Daran konnten auch die Veröf­
fentlichung en der WHO 2009 [3] und der Kommission »Metho­
den und Qualitätssicherung in der Umweltmedizin« des Robert 
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Koch-Institutes [4) nichts ändern, in denen der Stand des Wi s­

sens zum Thema »Schimmelpilze und gesundheitliche Bew er­

tung « w issenschaftlich fundiert zusammengefasst w urde. Glei­

ches gi lt für das von der Gesellschaft fü r Hygiene, Umw eltmed i­

zin und Präventivmediz in (GHUP) herausgegebene Buch »Ge­

sundhe itsr isiko Schimmelpilze im Innenraum« [5]. 

Die WHO [3] und die GHUP [5) zeigen auf, dass Bewohner 

von feuchten/ verschimmelten Wohnungen ein erhöhtes Risiko 

für Atem w egserkrankungen und Atem w egsinfektionen sowi e 

für das Auftreten einer Asthmaerkrankung und die Verstärkung 

einer vorha ndenen Asthmaerkrankung haben (siehe Tabelle 1 ). 

Sie stellen aber auch fest, dass es unklar ist, w elche biologischen 
Partikel oder Substanzen tatsächlich die Ursache dafür sind. Ein 

ursächlicher Zusammenhang besteht nur für Mykosen (Infekt i­

onen durch Schimmelpilze). Außerdem w ird darauf hingew ie­

sen, welche Erkrankungen w ahrscheinlich nicht in Zusammen­

hang mit Feuchte-/Schimmelschäden stehen wie z.B. Krebs (sie­

he Tabelle 1 ). 

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

Eindeutig ursächlicher Zusammenhang mit Feuchte-/ 

Schimmelschäden in Innenräumen 

• Kann für keine Krankheit mit Ausnahme von Infektionen durch 

Schimmelpilze, sogenannte Mykosen, nachgewiesen werden. 

Ausreichend wahrscheinlicher Zusammenhang mit Feuchte-/ 

Schimmelschäden in Innenräumen 

• Allergische Atemwegserkrankungen 

• Asthma (erstmaliges Auftreten von Asthma, Verschlechterung der Asthma­

Erkrankung, deutliche Verschlimmerung der Asthma-Beschwerden) 

• Allergische Rhinitis (allergischer Schnupfen) 

• Exogen Allergische Alveolitis (allergisch bedingte Entzündung der 

Lungenbläschen) 

• Begünstigung von Atemwegsinfektionen, Bronchitis 

Eingeschränkt wahrscheinlicher oder nur vermuteter Zusammenhang 

mit Feuchte-/ Schimmelschäden in Innenräumen 

• Mucous Membrane Irritation (MMI) (unspezifische Reizungen der 

Schleimhäute der Augen (z.B. Brennen, Tränen), der Nase (z.B. Niesreiz, 

Naselaufen oder verstopfte Nase) und des Rachens (z.B. 

Trockenheitsgefühl, Räuspern) 

• Neurodermitis/Atopisches Ekzem (erstmaliges Auftreten der Neurodermitis, 

Verschlechterung der Neurodermitis-Erkrankung, deutliche 

Verschlimmerung der Neurodermitis Beschwerden) 

Nicht zutreffender oder nicht wahrscheinlicher Zusammenhang mit 

Feuchte-/Schimmelschäden in Innenräumen 

• Chronisch obstrukt ive Lungenerkrankung 

• Akute Idiopathische Pulmonale Hämorrhagie bei Kindern (akute 

Lungenblutung ohne be ann e Ursache) 

• Rheuma 

• Arthritis (Gelenkentzündung) 

• Sarkoidose (Entzündungen mit Auftreten kleiner knötchenartiger 

Zellansammlungen) 

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

Folgende Umstände tragen sicher dazu bei: 

• Die zusammenhänge zw ischen dem Auftreten von Schim­

melpilzen und mög lichen gesundheitl ichen Effekten sind sehr 

komp lex. Schimmelpilze können zw ar unterschiedliche ge­

sundhe it liche W irkungen auslösen, diese treten aber nicht 

zw angsläuf ig bei jede r Person auf, die den Schimmelpilzen 

ausgesetzt ist. Es gibt auch keine Grenzw erte für gesundheit­

lich unbedenkliche Konzentrationen, da bisher keine Dosis­

Wi rkungsbez iehungen zwi schen Schimmelpi lzkonzentrati ­

onen und gesundheit lichen Ausw irkungen bekannt sind. 

Dies wird von manchen lnteressensvertretern fälsch licherwei ­

se dahingehend interpret iert, dass es keine gesundheitlichen 

Probleme durch Schimmelpilze gibt. 

• Bei Schimmelbefall treten nicht nur Schimmelpi lze, sondern 

häuf ig auch Bakterien oder Kleinstlebew esen w ie Mi lben auf, 

von denen ebenfalls gesundheit liche Risiken ausgehen kön­

nen. In der Innenraumluft befinden sich daher bei Schimmel­

befall eine große Vielfalt von biogenen Partikeln (w ie Schim­

melp ilzsporen und Bakterien) und Substanzen, die von diesen 

Organismen gebildet w erden. Bisher ist unklar, w elche dieser 

biogenen Schadensfaktoren bei Feuchteschäden das Haupt ­

risiko darstellen. Der Kontakt zu gesundheitlich relevanten 

Schadensfaktoren bei Feuchteschäden ist nur schwer zu be­

stimmen und nicht genau mengenmäßig zu messen [4). 

• Das gesundheit liche Risiko, das von Feuchteschäden ausgeht, 

ist sehr stark von der Disposition (Empfänglichkeit ) des Betrof­

fenen abhängig. Die diagnostischen Methoden zur Erfassung 

der gesundheitl ichen Wi rkungen von Schimmelpilzen sind bis­

her unzureichend entw ickelt oder nicht ausreichend genau. 

• In den Bereichen Innenraumd iagnostik, Umw eltanalytik und 

Schadstoff sanierung stellt der Bereich »Schimmelpilze« ein 

kommerziel l interessantes Gebiet dar, das heiß umworben 

w ird. Daher werden oft undifferenzierte Pauschalaussagen 

zur Schädlichkeit oder Unschädlichkeit von Schimmelpilzen 

gemacht. 

• Menschen, die unter gesundhei t lichen Problemen leiden und 

die glauben, dass diese auf einen Feuchte-/Schimmelschaden 

zurückzuführen sind, haben häufig eine Odyssee hinter sich, 

bevor sie an einen Arzt gelangen , der ihnen kompetent hilft, 

zumal es bisher keine abgestimmte Lehrmeinung auf dem 

Gebiet »Schimmelp ilze und gesundheit liche Risiken« gibt. 

Außerdem werden von den gesetzlichen Krankenkassen ent­

sprechende ärztl iche Leistungen, die u. a. umfangreiche Pati­

entengespräche zur Erfassung der Krankheitsvorgeschichte 

erfordern, unzureichend honoriert. 

Aus diesen Gründen hat die Gesellschaft für Hygiene, Umw elt­

mediz in und Präventi vmedizin (GHUP) in Zusamme narbeit mit 

anderen w issenschaftlichen mediz inischen Fachgesellschaften 

aus Deutschland und Österreich, Ärzte verbänden und Experten 

u. a. aus den Bereichen Al lergologie, Arbe itsmedizin, Dermato­

logie, lnfekt iologie, Kinderheilkunde und Jugendmedizin, M i­

krobiolog ie, Öffentliche Gesundheit, Pneumolog ie und Sozial­

mediz in im April 20 16 die AWMF -Schimmelpilz-Leitlinie »Medi­
zinisch klinis che Diagnostik bei Schimmelpilze xposit ion in 

Innenräum en« erarbeitet und allen Ärzten und Interessierten 

zur Verf ügung gestellt [6). 
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Die Herausgeber der Leitlini e haben sich entschlossen, die 
Kernaussagen der Leitlinie für die von einem Schimmelbefa ll Be­

troffenen zugäng lich zu machen. Sie hoffen, damit unbegrün ­

deten Ängsten auf der einen Seite und einer nicht zu rechtferti­

genden Verharm losung auf der anderen Seite bezügl ich der von 

Schimmel ausgehenden gesundhe itlichen Risiken entgegenwir ­

ken zu können. Die Herausgeber woll en damit einen Beitrag zur 

Versachlichung der Schimm elpi lzprob lematik leisten. 

Der vorliegende Beit rag ist eine für medizinische Laien ver­

ständlich geschriebene Kurzfassung dieser Leitlinie [6] fü r Per­

sonen, die von einem Schimmelbefal l betroffenen sind. 

Ziel der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie 

Die Leitlini e soll die bestehende Lücke für die medizinische Dia­

gnostik bei Schimm elbelastungen im Innenraum schließen. Bis­

her existieren nur Leitlinien dazu, wi e ein Gebäude bei Feuchte­

schäden/Schimmelbefall saniert wer den kann [ 1, 2] und Über­

sichtsarbeiten zu den auf Schimmelpilze zurückgeführten 

Krankheitsbildern. Es gab jedoch bisher keine Leitlinie, die dar­
stellt, wi e in Bezug auf die betroffe nen Patienten vorgega ngen 

w erden soll. 

Arbeitsplatzbezogene Erkrankungen, die Aufnahme von 

Schimmelpilzen oder Schimmelpilzbestandteilen über Lebens­

mittel sowie Pilzerkrankungen der Haut sind nicht Gegenstand 

der AWMF-Schimmelpilz- Leitlinie. 

Durch Schimmelpilze verursachte Gesundheitsprobleme und 
Erkrankungen 

Von Schimmelpilzen können generel l folgende gesundhe it liche 

Beeinträchtigungen ausgehen: 

• Infektionen, 
• Sensibilisierungen und Allergien, 

• Vergif tun gen (Intox ikat ionen), 

• reizende Wirkungen auf die Schleimhaut von Augen, Nase, 

Mund und unteren At emwegen, Geruchsbelästigungen , 

• Befindlichkeitsstörungen. 

In der Praxis ist die Beantwortung der Frage von Patienten, 
welches gesundheitliche Risiko mit dem Nachweis von Schim­

melpi lzen im Innenraum verbunden ist, primär eine ärzt liche 

Aufgabe. 

Um eine gesundheitliche Gefährdung von Schimmelp ilzen 

beurteilen zu können, muss einerseits die gesundheitliche Situa­

tion (Prädisposition) der Betroffenen und andererseits das Aus­
maß des Schimmelpi lzbefalls beurteilt werden . Vom Arzt ist zu­

nächst zu prüfen, ob das Beschwerde - oder Krankheit sbild mög­

licherweise durch einen Schimmelbe fall im Innenraum beding t 

sein kann und ob eine Prädisposition hinsichtl ich möglicher ge­

sundheitlicher Schimmelpilzwirkungen vorliegt. 

Nach heutigem Kenntnisstand sind Reizungen der Schleim­
haut der Augen und Atemwege sowie allergische Reaktionen 

bei Schimm elbefa ll außerhalb von Krankenhäusern w ahrschein­

lich am häufigsten. Infekt ionen tret en nur bei Personen auf, de­

ren Immun system z. B. nach Transplantationen, durch eine Leu­

kämie, ein Lymphom oder eine Chemotherapie stark herabge­

setzt ist. 
Eine Sensibilisierung auf Schimmelpilze kann im Prinzip durch 

sogenannte Allerg ietests (Hautt ests oder Messung von Ant ikör­

pern (spezifisches lgE) im Blut), eine A llergie durch eine Provoka­

tion, d. h. durch das gezielte Hervorru fen von Symptom en, an 

den Schleimhäute n der Aug en, der Nase und/ oder der Bronchi­

en festgestellt werden. Dabei gibt es allerdings ein Problem. 
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Für die meisten im Innenraum bei Feuchteschäden vorkom­
menden Schimmelpilze gibt es für die Allergietestung keine 

komme rziell erhältlichen Testextrakte. Daher kann von einem 

positiven Testergebnis allein nicht auf mögliche gesundh eitliche 

Probleme mit Schimmelpilzbefal l im Innenra um geschlossen 

w erden. Auf der anderen Seite schließt ein negatives Ergebnis 

aber auch mögliche gesundheitl iche Probleme aufgrund von 
Schimme lpilzen, die typischerweise bei Feuchteschäden vor­

kommen , nicht aus. 

Beim jetzi gen Stand der analytischen Möglichke iten lassen 

sich auch die Pilzgifte (Mykotox ine) im Innenraum weder sicher 

bestimmen noch bewe rten. Eine Bestimmung von Mykotox inen 

im Blut oder Urin hat für die medizinische Praxis keine Bedeu­
tung und muss zurzeit auf wi ssenschaftli che Fragestellungen 

beschränkt bleiben. 

Eine Bestimm ung der Schimmelpilzarten, die bei einem 

Schimmelbefall im Innenraum vork ommen, ist für die medizi­

nische Diagnostik nur in Ausnahmefällen (z.B. bei Infekt ionsge­

fährdung ) sinnvoll. Insbesondere für solche Personen, die ein 
erhöhtes Erkrankungsr isiko bei Schimmelbefa ll haben, stellt die 

durch eine Schimm elpilzmessung bedingte zeit liche Verzöge­

rung von Maßnahmen, ein erhöhtes Risiko dar. 

Besonders zu schützende Risikogruppen sind: 

• Personen mit Immunsuppression/ Immunschwäche nach den 

drei Risikogruppen der Kommission für Krankenhaus hygiene 
und Infektions prävention (KRINKO) beim Robert Koch-Insti­

tut [8], 

• Personen mit Mukov iszidose (Zystische Fibrose) und 

• Personen mit Asthma bronch iale. 

zusammenfassend sind im Folgenden die Kernaussagen der 

AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie aufgeführt . 

Kernaussagen der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie 

1. Deut licher Schimm elpilzbefal l darf in Innenräumen aus Vor­

sorgeg ründen nicht toler iert werden. Zur Beurte ilung des 

Schadensausmaßes sei auf den »Leitfaden zur Vorbeu gung, 

Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmel­
pilzwachstum in Innenräume n« des Umweltbundesamtes 

[1] verw iesen. Eine überarbeitete Fassung des UBA-Schim­

melp ilzleit fade ns ist 20 17 erschinen. 

2. Die w ichtigsten Maßnahmen bei Schimmelpi lzexpositionen 

im Innenraum sind Ursachenklärung und sachgerechte Sa­

nierung (siehe Schimmelpil zsanierungsle itfaden [2], wu rden 
in den 20 17 neu erschienen Schimmelpil zleitfade n des UBA 

integr iert) . 

3 . Schimmelpilzmessungen im Innenraum sind aus medizi­

nischer Sicht selten sinnvoll. In der Regel kann bei sicht­

barem Schimmelpilzbefa ll sowohl auf eine quantitative 

(mengenmäßige ) als auch auf eine qualitative (Zusammen­
setzung der Bestandteile, Bestimmung der Schimmelpi lz­

spezies) verzichtet werden . Vielmehr sind die Ursachen des 

Befalls aufzuklären, anschließend sind Befa ll und primäre 

Ursachen zu beseit igen. 

4. Schimmelpilzexposit ionen können allgemein zu Reizungen 

der Schleimhäute, Geruchsw irkungen und Befindl ichkeits­

störungen führen. 

5. Spezielle Krankheitsbilder bei Schimmelpil zexposition be­

treffen All ergien und Schimmelpilzinfekt ionen (Mykosen). 

6 . Es ist eine w esent liche ärztliche Aufg abe, in Fällen eines 

vermuteten Zusammenhangs von Feuchte- oder Schimm el­

schäden in Innenräumen und Erkrankungen des Magen-
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