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Schimmelpilzbefall in den Wohnrdumen ist et-
was Unangenehmes, das man schnell entfernen
mdchte. Am besten gleich wegwischen und das
war’s, ... oder? In diesem Beitrag wird erldutert,
was es mit Schimmelpilzen wirklich auf sich

hat und wie man sich von diesem ungeliebten
Untermieter in Frieden trennt.

Gesundheitliche Auswirkungen von
Schimmelpilzen

Schimmelpilzwachstum in Innenrdumen ist als
gesundheitliches Risiko zu betrachten, auch
wenn kein quantitativer und kausaler Zusam-
menhang des Vorkommens einzelner Schimmel-
pilzarten, biogener Schadstoffe oder gesund-
heitlicher Beschwerden gesichert hergestellt
werden kann. Einen Uberblick iiber den Stand
des Wissens und medizinischer Diagnostik bietet
die AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie (2023) [1]. Bei
gesundheitlichen Auswirkungen von Schimmel-
pilzbefall miissen die gesundheitliche Situation
(Prddisposition) und das AusmaR des Schim-
melpilzbefalls sowie die Freisetzung von Bio-
aerosolen beriicksichtigt werden. Bevdlkerungs-
bezogene Untersuchungen zeigen ein erhdhtes
Risiko vielfdltiger Atemwegserkrankungen. Vor
allem bei Kindern weisen Studienergebnisse auf
eine insgesamt nachteilige gesundheitliche Ent-
wicklung hin, wobei bei bestehendem Asthma
ein kausaler Zusammenhang bei Schimmelpilz-
befall mit einer Verschlimmerung der Erkrankung
konstatiert wird. Ein Zusammenhang zwischen
Schimmelpilzbefall und der Entstehung von
Asthma, besonders bei Kindern, wird als gesi-
chert angesehen. Zudem bestehen Zusammen-
hdnge bei der Entwicklung und Verschlimmerung
von Asthma bei Erwachsenen, Atemwegsinfek-
tionen sowie bei Symptomen wie Husten, keu-
chenden Atemgerduschen oder Atemnot. Wei-
ters scheint Schimmel in Innenrdumen auch mit
Bronchitis und allergischer Rhinitis in Verbin-
dung zu stehen, wobei die Belege zu Rhinitis
nicht eindeutig sind und nur wenige Studien zu
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Schadensausmafy Kategorie 1

Ausdehnung in der
Flache und in der Tiefe

Geringe Oberflachen-
schaden <20 cm?

Daraus resultierende
mikrobielle Biomasse

Keine bzw. sehr gering

Kategorie 2

Oberflachliche Aus-
dehnung <0,5 m?
Tiefere Schichten sind
nur lokal begrenzt
betroffen

Mittel

Kategorie 3

GroRe flachige Aus-
dehnung >0,5 m?
Auch tiefere Schichten
konnen betroffen sein

Grol}

Tab. 1 | Bewertung von Materialien mit an Oberflachen feststellbarem, meist sichtbarem Schimmelbefall; nach [1]

Bronchitis vorliegen. Von exponierten Personen
bei Schimmelpilzbefall werden auch Symptome
wie Augenbindehaut-, Hals- und Nasenschleim-
hautreizungen sowie Husten, Kopfschmerzen
oder Miidigkeit genannt. Augenbindehaut- oder
auch eine Nasenschleimhautreizung kénnen mit
allergischen wie auch reizenden Wirkungen von
Schimmelpilzen zusammenhdngen, die weiteren
genannten Symptome werden mit den reizenden
Auswirkungen von Schimmelpilzen in Verbindung
gebracht. Zudem konnen Schimmelpilze sensi-
bilisierend wirken und allergische Reaktionen
auslosen. Bei Untersuchungen in Innenrdumen
wurden auch Entziindungsreaktionen sowie toxi-
sche, immunsuppressive und immunmodulatori-
sche Wirkungen beobachtet, wobei reizende und
toxische Wirkungen der Schimmelpilze bisher vor
allem an Arbeitsstatten mit hohen Konzentra-
tionen nachgewiesen wurden. Infektionen durch
Schimmelpilze (Mykosen) sind sehr selten und
kommen fast nur bei stark immungeschwachten
Patientinnen und Patienten vor [2].

BefallsgroRenbewertung

Basis fiir jegliche Bewertung und Sanierung ist
der Schimmelleitfaden des &sterreichischen Bun-
desministeriums [2] oder des deutschen Umwelt-
bundesamtes [3]. In diesen werden Befallsgro-
Ren angegeben, wie in = Tabelle 1 dargestellt.

Zum Schimmelpilzbefall der Kategorie 1 zdhlen
zum Beispiel mit Schimmel bewachsene Silikon-
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fugen, Dichtmassen bei Fenstern oder Schimmel-
wachstum auf Blumenerde. Kategorie 2 stellt
eine BefallsgrofRe dar, bei der Freisetzung von
Schimmelbestandteilen zeitnah unterbunden
werden sollte und die Ursache mittelfristig er-
mittelt und abgestellt und der Befall entfernt
werden kann. Bei Kategorie 3 sollte die Frei-
setzung von Schimmelbestandteilen unmittelbar
unterbunden werden und die Ursache kurzfristig
ermittelt und beseitigt werden. Die Sanierung
sollte dabei von einer Fachfirma durchgefiihrt
werden. Die GroRRenbestimmung erfolgt nach
visueller Begutachtung, wobei auch Schimmel-
befall, der mit bloBem Auge nicht erkennbar ist,
einbezogen wird [2].

Hier wird es nun sehr spannend, denn wenn nicht
sichtbarer Befall miteinbezogen werden soll, be-
deutet dies, dass unsichtbarer Schimmelpilz in
Innenrdumen vorkommt? Und wenn man den
Feind (oder Untermieter, der keine Miete zahlt)
gar nicht sieht, wie soll man ihn dann erkennen
und bewerten?

Das Unsichtbare sichtbar machen

Zur Bestimmung und Eingrenzung von moglichen
Befallstellen und der BefallsgroRe werden dabei
optische bauforensische Analysen durchgefiihrt,
wobei mittels UV-Lampen die Oberflichen an-
geleuchtet werden und mdéglicher Schimmelbe-
fall sichtbar wird. Hierbei handelt es sich nur
um eine erste orientierende Einschdtzung auf-
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Abb. 1 | Kellerraum

Abb. 2 | Schlafzimmer Ferienhaus

grund von Oberflichenveranderungen, welche
weiter analytisch bestimmt werden muss. An-
organische Materialien, wie Gips, Kalk, Zement
etc. (Wandverputze) fluoreszieren nicht und er-
scheinen in der optischen Forensik schwarz. Or-
ganische Materialien fluoreszieren hingegen [4].
Es wird vermutet, dass bei einem unpigmentier-
ten Schimmelpilzbefall (daher nicht sichtbarem
Schimmelpilzbefall) Metabolite fluoreszieren.
Weiter weist das Chitin der Zellwand der Pilze,
ahnlich der Zellulose bei pflanzlichen Zellen,
eine schwache Eigenfluoreszenz auf. Es liegt
der Schluss nahe, dass unpigmentierter Schim-
melbefall in der Vergangenheit oft {ibersehen
wurde und erst seit der Anwendung forensischer
Lampen entdeckt wird. Mit der optischen Baufo-
rensik ist es somit moglich, unsichtbare Schim-
melpilzstellen schnell aufzufinden, selbst dann,
wenn ein Schimmelschaden ohne fachgerechte
Sanierung einfach {berstrichen wurde [5].
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Wie sieht ein unpigmentierter Schimmelbefall
nun aus? Mit bloRem Auge ist er nicht zu er-
kennen. Erst unter dem Einsatz von Erregerlicht
eroffnet sich staunenden Betrachtenden eine
wundersame Welt. In den folgenden Abbildun-
gen sind die bauforensischen Analysen von ver-
schiedenen Raumen dargestellt, in welchen kein
sichtbarer Schimmelbefall nachzuweisen war,
oder nur eine sehr kleine Befallstelle. Die linken
Bilder zeigen jeweils die Stellen mit Erregerlicht,
das rechte Bild die Abstrichprobe der Oberfld-
chentests, die infolge erlautert werden.

Bei dem Fall in  Abbildung 1 lag eine gesund-
heitliche Problematik eines Kleinkindes mit
Atemwegsproblemen vor. Die Raumluftmessung
zeigte eine erhdhte Schimmelpilzkonzentration
im Erdgeschoss an, wobei nirgendwo Schimmel-
befall sichtbar war. Erst mithilfe der optischen
Forensik konnte der Befall im Keller gefunden
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Abb. 3 | Souterrainwohnung

werden. Die Sporen der Schimmelpilze waren im
Erdgeschoss in deutlich erhéhter Konzentration
ZU messen.

In  Abbildung 2 ist der Fall eines Ferienhauses
dargestellt, bei dem gesundheitliche Beschwer-
den der Besitzerin vorlagen. Mittels der forensi-
schen Analyse konnte der unsichtbare Befall an
den Oberfldchen im Schlafzimmer nachgewiesen
werden.

Im Fallin =~ Abbildung 3 wurde eine Schadstoff-
analyse aufgrund eines gesundheitlichen Ereig-
nisses angefragt, was jedoch nicht zielfiihrend
war. Dem sachverstandigen Auge entgeht jedoch
nichts (aber nur mithilfe der optischen Forensik)
und es konnte in einem Wohnraum ein groRerer
unpigmentierter Schimmelschaden nachgewie-
sen werden.

Der Fall in = Abbildung 4 hatte auch eine ge-
sundheitliche Fragestellung, wobei bei einer
Raumluftuntersuchung eine erhdhte Konzen-
tration von Schimmelpilzen nachgewiesen wer-
den konnte. Wiederum gab es keinen sichtbaren
Schimmelbefall. Erst die optische Bauforensik
konnte den Befall im Waschraum ausmachen.

Da die optische Bauforensik nur erste Hinweise
von moglichen Befallstellen gibt, miissen diese
zur Beweisfiihrung (jetzt klingt es wie beim Tat-
ort) weiter untersucht werden. Hierbei werden
sogenannte Oberflachentests eingesetzt, welche
auch in der Lebensmitteliiberwachung verwen-
det werden, um Oberfldchenkontaminationen
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Abb. 4 | Waschraum Keller

durch Schimmelpilze und Bakterien festzustel-
len. Unkritische Summenwerte in Hygieneberei-
chen der Lebensmittelindustrie liegen zwischen
100-200 RLU (relative light units), hygienisch
noch tolerierbare Werte gelten bis 1.000-1.500
RLU. Nach Erfahrung liegt an Bauteiloberflachen
ab 3.000 RLU ein méglicher relevanter Befall
durch Mikroorganismen vor. Das Messverfahren
unterliegt jedoch starken Einschrankungen, da
noch keine publizierten Referenzwerte vorliegen
und das Probenahmeverfahren zudem nur auf
lebende Mikroorganismen reagiert. Des Weite-
ren sind Beeinflussungen durch organische Sau-
ren gegeben, welche einen Befall vortduschen
konnen. Aufgrund dieser doch erheblichen Ein-
schrankungen wird das Probenahmeverfahren
nur zur Eingrenzung von mdglichen Befallstellen
verwendet und diese mittels einzelner Labor-
proben verifiziert.
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Lfd. Nr. Bezeichnung Pilze/Sonstiges Relative Haufigkeit
Aspergillus sp. M/H Sp | Fk B,
- (Insekten-/Hausstaubmilben-/Spinnen-Kotpartikel)**  (+++)**
' St (Insekten-/Hausstaubmilben-/Spinnen-Bruchstiicke)**  (+++)**
(amorphe/kristalline Partikel)** (+++++) >

Anmerkung: Diese Probe weist einen eindeutigen, relevanten Befall mit Aspergillus sp. auf.
Die Konzentration der Pilzsporen {ibersteigt 60.000 Sporen pro cm?

Tab. 2 | Ergebnisse Klebefilmprobe — zu Abb. 2 (Schlafzimmer Ferienhaus); Auszug und Legende aus einem Labor-
bericht von IAM - Institut fiir angewandte Mykologie und Hygiene, DeutschhausstrafSe 32, D-35037 Marburg, http://

www. iam—europa.com

+=Sporen/Konidien vereinzelt (1-3); ++=Sporen/Konidien héufig (4-10); +++=Sporen/Konidien sehr hdufig
(11-50); ++++=Sporen/Konidien zahlreich (51-100); +++++=Sporen/Konidien sehr zahlreich (>100);

*=Sporen von Aspergillus- und Penicillium-Arten sind aufgrund ihres dhnlichen Aussehens lichtmikroskopisch nicht
unterscheidbar; **=ergdnzende Befunde; n. b.=nicht bestimmbar, da Bestimmungsmerkmale nicht ausgeprdgt;

0. B.=ohne Befund, d. h. keine Schimmelpilze nachweisbar; M/H=Myzel, Myzelbruchstiicke bzw. Hyphen und Hyphen-
bruchstiicke; Sp =Sporen/Konidien; Fk=Fruchtkorper/Fruktifikationsorgan(e) s. L.

In = Tabelle 2 sind die Ergebnisse einer Klebe-
filmprobe dargestellt, wobei ein eindeutiger und
relevanter Befall nachzuweisen ist.

Was bedeutet das Ganze nun? Erst mal don’t
panic! Unsichtbare bzw. unpigmentierte Schim-
melschdaden kdnnen, aber miissen nicht vor-
kommen! Es zeigt sich aber, dass diese immer
wieder auftreten, vor allem bei bauphysikali-
schen Problemstellen, die dem Laien nicht be-
kannt sind, dem sachverstiandigen Auge jedoch
nicht entgehen. Gesundheitliche Beschwerden,
die von moglichen Schimmelstellen verursacht
werden, kdnnen nur von einer Umweltmedizi-
nerin oder einem Umweltmediziner festgestellt
werden. Grundsatzlich hat der Mensch eine hohe
Resistenz gegeniiber Schimmelpilzen, bei erhdh-
ten Konzentrationen und langerer Einwirkdauer
konnen Beschwerden lt. einschldgiger Fachlite-
ratur auftreten. Aus hygienischer Sicht sollten
Schimmelpilzschdaden immer saniert und vermie-
den werden.
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Schimmelsanierung

Sanierungen sind nach den Angaben des Schim-
melleitfadens durchzufiihren. Fiir Befallstellen
der Klasse 3 sind Sanierungsfirmen hinzuzu-
ziehen, da aufgrund der Grof3e von Befallstel-
len eine massive Sporenverbreitung durch eine
falsche Sanierung moglich ist. Zudem ist zu
beachten, dass bei Schimmelpilzschdden eine
Desinfektion oder ein einfaches Abwischen
nicht ausreichen, da gesundheitliche Wirkungen
auch von Zellwandbestandteilen der Pilze aus-
gehen. So kdnnen Rdaume nach falscher Sanie-
rung hochbelastete Raumluft und Oberflachen
aufweisen. Bei Schimmelpilzen geht auch von
abgestorbener bzw. desinfizierter Biomasse eine
biologische Wirkung aus, die von Zellwandbe-
standteilen (R-1,3-Glukane, extrazellulare Poly-
saccharide, Endotoxine) sowie von Mykotoxinen
ausgeldst wird. Abgestorbene Pilzsporen, deren
Riickstande sowie Myzele (Pilzgeflecht) kénnen
durch unsachgemaRe Sanierungen iiber langere
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Zeit in Innenrdumen verbleiben, die Gesund-
heit der Bewohnerinnen und Bewohner beein-
flussen und sind als hygienisch relevant zu
betrachten. Zudem ist zu beriicksichtigen, dass
die BefallsgroRe deutlich {iber die sichtbaren
Stellen hinausgeht, da der sichtbare Teil nur
die Fruchtkorper der Schimmelpilze darstellt
und das Myzelwachstum (Pilzgeflecht) erheblich
groRer sein kann als der sichtbare Befall, was
bauforensisch nachweisbar ist. Wandanstrich/
Putzoberflachen sollten bei langerfristigem mi-
krobiellem Befall deutlich {iber die Befallstellen
hinaus entfernt werden, da diese mit den Pilz-
myzelen durchwachsen sind.

Nach ordnungsgemdRer Sanierung sollte eine
Feinreinigung der Luft und Oberflachen des be-
fallenen Raumes durchgefiihrt werden, da sich
durch die Provokation des Schimmels erhdhte
Konzentrationen von Sporen, Pilzleichenteile
und Myzele (Pilzfaden) in der Raumluft befin-
den konnen. Es muss daher der mikrobielle Befall
mit der gesamten Biomasse aus Raumluft und
Raumoberflachen entfernt werden. Zur Bestati-
gung des Sanierungserfolges kann nach erfolg-
ter Feinreinigung eine Freimessung von Luft und
Oberflachen durchgefiihrt werden, um den hygie-
nischen Zustand der Innenrdume sicherzustellen.

Immer wieder werden sogenannte Kaltvernebe-
lungen zur Sanierung bei Schimmelpilzschaden
angeboten, mit der Aussage, dass diese alle
Schimmelpilze abtéten. Diese MaRnahmen sind
nicht zielfiihrend, da die Schimmelpilze zwar ab-
getotet werden, jedoch als abgestorbene Bio-
masse in den Raumen verbleiben und die Be-
wohnerinnen und Bewohner in den Folgejahren
schadigen konnen. Laut dsterreichischem Bun-
desministerium sollten diese MaRnahmen nicht
durchgefiihrt werden. Der Schimmelbefall muss
mit seiner gesamten Biomasse aus Luft und
Oberflachen entfernt werden [6].

Der ganze Aufwand, den Schimmelschaden zu
reinigen und zu entfernen, hilft nicht, wenn die
Ursache nicht gefunden wird. Im schlimmsten
Fall kommt dieser im nachsten Jahr wieder, wie
es haufig der Fall ist. Zur Ursachensuche werden
sogenannte bauphysikalische Untersuchungen
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durchgefiihrt, um die Quelle der erhghten Feuch-
tigkeit und den daraus resultierenden mikrobiel-
len Befall zu finden und diesen auch nachhaltig
abzustellen.

Zusammenfassung

Schimmelpilzschaden in Innenrdumen mit erhéh-
ter Bioaerosolkonzentration kdnnen als gesund-
heitliches Risiko betrachtet werden. Unsichtbare
Schimmelpilzbefille kdnnen vorkommen, miissen
aber nicht. Mittels der optischen Bauforensik
konnen diese eingegrenzt und bestimmt werden.
Schimmelpilzschdden sollten immer nach dem
Schimmelleitfaden des Osterreichischen Bundes-
ministeriums bzw. des deutschen Umweltbundes-
amtes bewertet und saniert werden. Hierzu sollte
immer eine sachverstiandige Begutachtung mit
Befallsbewertung und Ursachensuche durchge-
filhrt werden, um den Befall nachhaltig abzu-
stellen.

Rebernig A:
I see something you don‘t see and that is ... ?
Mold

Summary: Mould damage indoors with an
increased concentration of bioaerosol can
be considered a health risk. Invisible mould
infestations can occur, but do not have to. These
can be localised and determined using optical
building forensics. Mould damage should always
be assessed and remediated in accordance with
the mould guidelines of the Austrian Federal
Ministry or the German Federal Environment
Agency. For this purpose, an expert appraisal
should always be carried out with an assessment
of the infestation and a search for the cause in
order to eliminate the infestation in the long
term.

Keywords: moulds — building forensics — micro-
organisms — air pollution control — indoor air
pollution
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