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Was wir selbst zu gesunder Luft beitragen können!

Luftschadstoffe in der Außenluft werden stark thematisiert und per 
Gesetz überwacht.
Da wir uns allerdings überwiegend in Wohn- und Arbeitsräumen auf-
halten, deren Luftqualität wir großteils selbst beeinflussen können, 
ist dieser Bereich besonders zu thematisieren:

Natürlich steht die Belastung der Innenraumluft durch Tabakrauch 
an erster Stelle.

Allerdings stellt auch die - oft versteckte - Schimmelpilzbelastung in 
Innenräumen ein gesundheitliches Problem dar.
Die chronischen Lungenerkrankungen nehmen europaweit zu. Auch 
in Österreich ist die sogenannte COPD (chronisch obstruktive Lun-
generkrankung) in den letzten Jahren gestiegen. Auch entzündliche 
und allergische Ursachen für Atemwegserkrankungen treten immer 
mehr in den Vordergrund.



Abgesehen von der aktuellen Beeinträchtigung der PatientenInnen 
bei akuten Schüben, Allergenbelastung oder Reizung der Atemwege 
ist eine verminderte Lebenserwartung für PatientenInnen mit einge-
schränkter Lungenfunktion in wissenschaftlichen Studien erhoben 
worden.

Das Land Niederösterreich hat sich daher entschlossen, in einer 
gezielten Lungen-Vorsorge-Aktion über alle Risikofaktoren für Atem-
wegserkrankungen möglichst breite Aufklärungsarbeit zu leisten.

Dieser Leitfaden informiert über Wirkung, Entstehung und Bekämp-
fung von Schimmelpilzen.
Davon sind nicht nur Substandardwohnungen betroffen, sondern 
man findet auch bei Neubauten immer wieder Baumängel, die die 
Schimmelbildung begünstigen.

Andererseits gibt es auch wichtige Verhaltenstipps, wie zum Bei-
spiel richtiges Lüften, vor allem nach Sanierungen (Fenster, 	
Wärmedämmung), die die Innenraumluft wesentlich verbessern 	
können.

Mit besten Grüßen

	 Heidemaria Onodi	 Karin Kadenbach	 	
	 Landeshauptmann-Stellvertreterin	 Landesrätin
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Einleitung

Schimmelpilze sind in der Umwelt weit verbreitet, sie kommen eigentlich 
überall, daher weltweit vor. Pilzsporen der verschiedensten Schimmel-
pilzarten können daher überall in der Luft nachgewiesen werden.
Es wurden bereits 180.000 Arten von Pilzen beschrieben, vermutlich exi-
stieren 1,5 Millionen Pilzarten auf der Erde. Jährlich werden ca. 1000 
Arten neu beschrieben.
Ihre ökologische Aufgabe ist es, als Saprophyten organische Substanz 
abzubauen und den Pflanzen als Nährstoffquelle zugänglich zu ma-
chen.
Sie können aber auch als Parasiten fungieren, in dem sie lebende Or-
ganismen besiedeln und damit die zum Leben notwendigen Stoffe be-
sorgen.

Der Mensch ist aber an ein Vorkommen von Schimmelpilzen in seiner 
Umgebung angepasst und weist gegenüber  Schimmelpilzen eine hohe 
natürliche Resistenz auf.

Entscheidend für die Wirkung von inhalativ aufgenommenen Schimmel-
pilzen auf den Menschen ist neben den individuellen konstitutionellen 
Faktoren die Pathogenität und die Gesamtzahl der auf den Menschen 
einwirkenden Pilze sowie die Häufigkeit ihres Auftretens unabhängig da-
von, aus welcher Quelle sie kommen.

Das Auftreten von Schimmelpilzen in Wohnbauten ist ein altes Problem.
Eine allseits befriedigende Lösung dieser Problematik ist bisher noch 
nicht gelungen.

Schimmelbefall hat immer mit Feuchtigkeit an oder in Bauteilen zu tun. 
In der Regel wird diese Feuchtigkeit durch die Bewohner produziert, die 
Abfuhr dieser Feuchtigkeit muss gesichert werden.
Diese Feuchtigkeit bewirkt die Bildung sporulierender Pilzkolonien; diese 
Pilzsporen sind sehr mobil und werden bereits durch kleine Turbulenzen 
in die Raumluft verfrachtet.

Gesundheitliche Beeinträchtigungen durch Schimmelpilze sind ein rele-
vantes gesundheitliches Problem der modernen Wohn- und Lebensum-
welt geworden.
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Konzeption der Wohnbauten heute

Heute sind Wohnbauten so konzipiert, dass sie den Anforderungen der 
Nutzer hinsichtlich Komfort und Bequemlichkeit genügen. Dieser Um-
stand und die Notwendigkeit mit Energie sparsam umzugehen, nicht zu-
letzt auch bauphysikalische Erfordernisse bedingen eine dichte Gebäu-
dehülle. Damit entfällt der unkontrollierte Luftwechsel, aber auch der so-
zusagen automatische Abtransport der Feuchtigkeit aus der Wohnung.

Im Hinblick auf diese Situation muss daher dem Wohnungsnutzer klar-
gemacht werden, dass auch Wohnen, wie Autofahren und ähnliche Tä-
tigkeiten, ein adäquates Verhalten erfordert.

Täglich mehrmals zu lüften ist nicht nur zur Feuchtigkeitsabfuhr, sonder 
auch zur Sicherung des hygienisch erforderlichen Luftwechsels erfor-
derlich, eventuell ist auch die Installation von Anlagen zur mechanischen 
Be- und Entlüftung mit Wärmerückgewinnung in Erwägung zu ziehen.

Die Einbindung des Wohnungsnutzers in den Prozess der Vermeidung 
von Schimmelpilzbefall ist in diesem Zusammenhang jedenfalls erfor-
derlich.
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Ursachen der Feuchtigkeitsentwicklung in  
Innenräumen

Ursache für Feuchtigkeit kann aufsteigendes oder eindringendes Was-
ser (z.B. Undichtheiten im Bereich des Daches, der Dachentwässerung 
oder mangelhafte Feuchtigkeitsisolierung des Mauerwerkes) sein.
Der häufigste Fall allerdings ist die Kondensation an der inneren Bau-
teiloberfläche aus der Raumluft. Dies kann durch übermäßige Raum-
luftfeuchte in der Wohnung oder durch eine zu niedrige Temperatur der 
Oberfläche der Außenbauteile bedingt sein.

Wesentlich für die Schimmelpilzproblematik ist somit die Oberflä-
chentemperatur der der Raumluft ausgesetzten Gegenstände oder 
Bauteile.

Die bauphysikalischen Regelwerke schreiben zwar Mindestwerte für den 
Wärmeschutz vor, diese Vorschreibungen beziehen sich jedoch in der 
Regel auf den ungestörten Bauteil, die Einflüsse von Ecken und Kanten 
und sonstigen Wärmebrücken werden nicht berücksichtigt.

Zu den durch die Geometrie gegebenen Einflüssen auf die Oberflä-
chentemperatur kommen noch die Einflüsse durch die Anströmung der 
Raumluft.

Positiv im Sinne von Kondensatvermeidung wirken Heizkörper unter 
Fenstern, negativ hingegen Vorhänge, Abdeckungen und insbesondere 
die Möblierung.

Falls Schimmelbefall vorliegt, sollten die vorgenannten Umstände, ins-
besondere die Möblierung kritisch überprüft werden.

Grundsätzlich kann angenommen werden, dass, wenn der Wärmeschutz 
der Gebäudehülle den gesetzlichen Anforderungen der Bauordnung ent-
spricht, bei widmungsgemäßer Nutzung der Wohnung (vgl. Vornorm 
ÖNORM B 8110- 2, „Wärmeschutz im Hochbau, Wasserdampfdiffusion 
und Kondensationsschutz“) mit keiner Schimmelpilzbildung zu rechnen 
ist
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Zur widmungsgemäßen Nutzung gehört, dass die relative Luftfeuchte 
unter 65 % liegt (Details siehe ÖNORM), Außenbauteile nicht durch Mö-
bel, Vorhänge u. ä. abgedeckt sind und alle Räume beheizt werden (bzw. 
dass die Türen zu nicht oder vermindert beheizten Räumen geschlossen 
gehalten werden).

Nur in Sonderfällen kann es trotz widmungsgemäßer Nutzung zu Schim-
melbefall kommen.

Die Ursachen hierfür können folgende sein:

•	 Durchfeuchtung des Bauteiles durch eingedrungenes Wasser (z.B. 
schadhaftes Dach)

•	 Wärmetechnische Schwachstellen (Wärmebrücken) durch ungeeig-
nete Baustoffe, Baufehler, Schädigung der Bausubstanz u. ä.

•	 Feuchtigkeitsanreicherung in den oberflächennahen Bauteil-
schichten, Möbeln und Einrichtungsgegenständen (eventuell verurs-
acht durch Vormieter)
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Lüftung der Wohnung

Um die Abfuhr der durch Menschen und ihre Aktivitäten (z.B. Kochen, 
Waschen, Wäschetrocknen, etc.) eingebrachten Feuchtigkeit zu ge-
währleisten, muss gelüftet werden.

Allgemein werden mindestens drei Lüftungen je Tag als Stoßlüftung (3 
bis 10 Minuten, vorzugsweise in Form einer Querlüftung durch Öffnen 
aller Fenster) als erforderlich angesehen.

Üblicherweise ist durch ausreichendes Lüften im Winter eine Bereini-
gung der Situation möglich.

In Sonderfällen, falls zu viel Feuchtigkeit in den Bauteilen gespeichert ist 
(kann durch Baufeuchte im Falle des Neubezugs oder unsachgemäße 
Nutzung durch den Vormieter bedingt sein), kann die Lüftungstätigkeit 
(auf diese kann keinesfalls verzichtet werden), durch Trocknungsma-
schinen unterstützt werden. In diesen Fällen wird in kurzer Zeit sehr viel 
Feuchtigkeit abgeführt.

Führen diese Maßnahmen nicht zum Ziel, muss die Quelle dieser Feuch-
tigkeit gefunden werden.

Meist handelt es sich dann um versteckte Wasserrohrbrüche oder ande-
re Mängel im Bereich des Wasser-, Abwasser- oder Entwässerungssy-
stems.

Registrierungen des Raumklimas liefern Hinweise über das Lüftungs-
verhalten der Bewohner sowie über das Vorliegen einer hohen Feuchtig-
keitsanreicherung in den Bauteilen, den Möbeln und den Einrichtungs-
gegenständen.

Bedingt durch die genannten Umstände kann ein Schimmelbefall auch 
in Wohnungen vorliegen, die ausreichend belüftet werden und in denen 
die Luftfeuchtigkeit im zulässigen Bereich liegt.

Der Weiterbestand eines schon bestehenden Schimmelbefalls ist daher 
auch bei widmungsgemäßer Nutzung der Wohnung nicht immer zu ver-
meiden.
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Gesundheitliche Gefährdung durch  
Schimmelpilze

Grundsätzlich kann gesagt werden, dass die pilzbedingten gesundheit-
lichen Beeinträchtigungen so vielschichtig sind wie das Reich der Pilze.

Je nach den biologischen Mechanismen unterscheidet man vier Grup-
pen von pilzbedingten Erkrankungen:

•	 Pilzinfektionen (Mykosen)
•	 Allergien bzw. hypersensitive Reaktionen
•	 Irritationen 
•	 Toxische Reaktionen

Gesundheitliche Reaktionen auf Pilze in Innenräumen beziehen sich 
meist auf die ersten drei Gruppen. Wenig Klarheit besteht über die to-
xischen Reaktionen.

Infektiöse Wirkung:

Bei Schimmelpilzen handelt es sich um opportunistische Mikroorganis-
men, daher eine Infektion durch solche Keime setzt einen immunge-
schwächten Organismus voraus oder Vorschäden wie chronische Atem-
wegserkrankungen.

Infektionsbedingte gesundheitliche Beeinträchtigungen durch Innen-
raumbelastungen mit Schimmelpilzen spielen daher bei immunkompe-
tenten Personen nur eine untergeordnete Rolle.
Klinisch relevante Infektionen auf inhalativem Wege sind denkbar, wenn 
sich die Schimmelpilzexposition quantitativ oder qualitativ stark von der 
Hintergrundexposition unterscheidet und schwere, lebensbedrohliche, 
invasive Infektionen können sich bei geschwächtem Immunsystem un-
ter immunsuppressiver Therapie, Immunschwächeerkrankungen, im 
Rahmen der Chemotherapie auf Grund der Granulozytopenie, nach Or-
gantransplantationen, bei Patienten mit hämatoonkologischen Erkran-
kungen, bei HIV- bzw. AIDS-Patienten, etc. entwickeln.

Das infektionsbedingte Erkrankungsspektrum reicht somit von banalen 
Bronchitiden bis hin zur lebensgefährlichen Sepsis.
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Allergene Wirkung:

Grundsätzlich sind alle Schimmelpilze geeignet, Allergien hervorzurufen. 
Hierbei handelt es sich um Typ I Allergien sowie um Typ III und IV Aller-
gien.

Die Typ I Allergie wird durch IgE Antikörper vermittelt. Beim Kontakt des 
Körpers mit Schimmelpilz-Allergen kann es zur Bildung von spezifischen 
IgE Antikörpern kommen (Sensibilisierung).
Die spezifischen Antikörper werden an die Oberfläche von Mastzellen 
gebunden und bei erneutem Einwirken des Antigens kommt es zur His-
taminfreisetzung aus den Mastzellen  (allergische Reaktion).
Wenn die Antigen-Antikörper-Reaktion ein erhebliches quantitatives 
Ausmaß erreicht, führt sie zu klinischen Beschwerden.
Zu dieser Allergieform gehören der allergische Schnupfen (allergische 
Rhinitis), das Asthma bronchiale, die allergische Konjunktivitis, Urtikaria 
und Neurodermitis.

Symptome sind Schnupfen (rinnende Nase),  Bindehautrötung, Juckreiz, 
Quaddeln (Nesselsucht) und Atemnot.

Es hat sich gezeigt, dass der Innenraum eine große Rolle für die Inzi-
denz und Prävalenz von allergischen Erkrankungen und vor allem für die 
Exacerbation von Asthma spielt.

Eine Reihe von multidisziplinären Studien weist auf Zusammenhänge 
zwischen Innenraumbelastungen und Asthma hin.

Alle Studien stimmen darin überein, dass die Innenraumluftqualität ne-
ben Veränderungen unserer gesamten Umwelt für allergische Erkran-
kungen und/oder Asthma verantwortlich sind.

Der Dosis- Wirkungszusammenhang ist in diesem Zusammenhang sehr 
komplex.

Er hängt unter anderem von der individuellen Prädisposition sowie vom 
allergenen Potenzial der Schimmelpilzsporen ab.

Bei bereits Sensibilisierten richtet sich die Schwere allergischer Reak-
tionen nach dem Grad der Sensibilisierung, der Membranfunktion von 
Haut und Schleimhäuten und der Allergendosis pro Befallsfläche.
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Schimmelpilze, die zahlreiche Sporen an die Raumluft abgeben oder in 
hohen Konzentrationen in der Umwelt auftreten ( z.B. phytopathogene 
Sporen im Sommer ) verursachen häufiger Allergien.

Die meisten Pilzsporen gelangen wegen ihrer geringen Größe (2- 10 Mi-
krometer) in den Bronchialbaum. Nur Teilchen über 10 Mikrometer wer-
den in der Schleimhaut von Nasen und Rachen zurückgehalten.

Der Anteil der Bevölkerung mit einer klinisch relevanten Schimmelpilzall-
ergie lässt sich derzeit nicht sicher feststellen.

Schätzungen gehen von 1- 5 % aus.

Besonders gefährdet sind Personen mit erheblicher Neigung zu Typ I 
Allergien
(Atopiker)

Auch ist nicht bekannt, ob der beobachtete Anstieg der allergischen Er-
krankungen in jenen Faktoren zu finden ist, die als Trigger für Asthma 
bekannt sind, wie Allergene von Haustieren, Hausstaubmilben, Schim-
melpilze oder Pollen, oder ob die beobachtete Zunahme in Faktoren zu 
suchen ist, die Infektionen im frühen Kindesalter (RS-Virus-Infektionen), 
Impfungen sowie hygienischen oder Ernährungsgewohnheiten der Be-
völkerung zuzuschreiben sind.

Bei der Entwicklung von Asthma können Innenraumfaktoren u. a. fol-
gende mögliche Rollen spielen:

•	 Verschiedene Faktoren der Umwelt aktivieren das Immunsystem, es 
reagiert und wird sensibilisiert;

•	 Ein bereits bestehendes Asthma kann durch Induktion ausgelöst 
oder verschlechtert werden;

•	 Ein entzündlicher Prozess wird den Schleimhäuten der Atemwege 
aufrechterhalten, dadurch wird die Sensibilität gegenüber anderen 
irritierenden oder provozierenden Faktoren wie kalte Luft, ätzende 
Luftschadstoffe, Oxydantien, physikalische Anstrengung u.a. er-
höht.

Asthmaanfälle können bei bereits sensibilisierten Personen schon durch 
geringe Schimmelpilzkonzentrationen, wie sie in niedrig belasteten In-
nenräumen vorkommen, ausgelöst werden (eine bereits handtellergroße 
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Schimmelpilz-Befallsfläche kann in diesem Fall für die Auslösung eines 
Asthmaanfalles ausreichen) und solche Anfälle können innerhalb weni-
ger Minuten nach dem Kontakt mit Schimmelpilzen auftreten.

Asthma wird ausgelöst durch Entzündung und Hyperreaktivität, dadurch 
kommt es zu einer variablen und reversiblen Bronchialverengung mit an-
fallsartigem Auftreten von Atemnot.
Kennzeichnend ist die Trias: Bronchialspasmus, Schleimhautschwel-
lung und Dyskrinie, wobei verschiedene Mechanismen als Auslöser 
fungieren.

Da Asthmatiker und Atopiker eine erhöhte unspezifische Hyperreagili-
bität des Bronchialsystems gegenüber irritativen Stoffen aufweisen, 
kommt es bei diesen Personen schon bei geringer Exposition gegenüber 
Schimmelpilzen zu Reizungen der Atemwege.

Insgesamt kann das allergenbezogene Erkrankungsspektrum wie 
folgt zusammengefasst werden:

•	 Rhinokonjunktivitis allergica
•	 Rhinosinusitis mit Polyposis nasi
•	 Asthma bronchiale
•	 allergische bronchopulmonale Aspergillose
•	 exogen allergische Alveolitis
•	 kutane Erkrankungen- akute Urtikaria und Kontaktallergie
•	 gastrointestinale Symptome (Koliken, Erbrechen, Diarrhö)
•	 Anaphylaxie
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Toxische Wirkung:

Pilzgifte (Mykotoxine) sind komplexe sekundäre Stoffwechselprodukte. 
Bei den meisten Mykotoxinen handelt es sich um heterozyklische orga-
nische Verbindungen. Sie können in ausreichender Konzentration eine 
Reaktion auslösen- im Gegensatz zu den Allergenen.

Es sind bereits hunderte Mykotoxine mit den unterschiedlichsten biolo-
gischen Eigenschaften beschrieben worden.

Die meisten Mykotoxikosen betreffen Vergiftungen nach dem Verzehr 
von verschimmelten Lebensmitteln.

Inwieweit Schimmelpilzbelastungen in Innenräumen zu Vergiftungen 
führen, ist wissenschaftlich noch nicht ausreichend erforscht.

Es konnte aber nachgewiesen werden, dass die Stoffwechselprodukte 
von Schimmelpilzen ebenso wie Zerfallsprodukte aus deren Zellwand 
(Glukane) Interleukine und sonstige Entzündungsmediatoren in Haut 
und Schleimhäuten freisetzen und damit eine lokale toxische Wirkung 
entfalten können.

Bewohner von mit Schimmelpilzen belasteten Räumen können so unter 
Augenbrennen und Erkältungssymptomen, bedingt durch die toxisch ir-
ritative Wirkung, leiden.

Obwohl daher toxinbildende Mikroorganismen in Gebäuden auftreten, ist 
bisher nicht bekannt, unter welchen Bedingungen und in welcher Menge 
Toxine von den Mikroorganismen produziert werden.

Es wird vermutet, dass die emittierten Mengen an Toxinen für akute Ver-
giftungen bei weitem nicht ausreichen.

Auch sind Vergiftungsfälle unter Kurzzeitexpositionsbedingungen bisher 
nicht bekannt geworden und es ist weiters auch nicht geklärt, ob es bei 
längerem Aufenthalt in Wohngebäuden zu chronischen Vergiftungen 
kommt. Angeblich gibt es diesbezügliche Einzelfälle (synergistische Wir-
kung ist vorstellbar).

Es sind bisher zwei mykotoxinabhängige Erkrankungen bekannt gewor-
den:

1.	 das Organic Dust Toxic Syndrom (ODTS) und 
2.	 die diffuse pulmonale Hämorrhagie bei Kindern.
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1.	 Zum ODTS ist bemerken, dass dieses häufig berufsbedingt bei Ar-
beitern zu sehen ist, die mit stark kontaminierten Materialien hantie-
ren (Landwirtschaft, Müllverarbeitung, Abbrucharbeiten).

Einige Stunden nach massiver Exposition staubiger Materialien tre-
ten hierbei plötzliche Beschwerden wie grippeähnliche Symptome 
mit Atembeschwerden auf (nach Inhalation von bakteriellen Endoto-
xinen und Mykotoxinen).

Die betreffende Symptomatik hat eine Ähnlichkeit mit jener der Hy-
persensitivitätspneumonie, wird aber nicht durch Immunantworten 
verursacht.

Der Unterschied zur exogen allergischen Alveolitis (EAA) besteht 
darin, dass diese (EAA) mit einer Lungenfibrose und einem Emphy-
sem einhergehen kann, das ODTS hingegen nicht.

Diese Abgrenzung ist unter anderem auch deshalb wichtig, weil 
eine EAA mit Lungenfibrose als Berufskrankheit anerkannt wird, das 
ODTS hingegen nicht.

Als differenzialdiagnostisches Kriterium kann die lymphozytäre Al-
veolitis herangezogen werden, welches für das Vorliegen einer EAA 
spricht.

2.	 Die diffuse pulmonale Hämorrhagie wurde bei Kindern in der USA 
bei Besiedlung der Innenräume mit „Stachypotrys chartarum“ beo-
bachtet.

Die wichtigsten Mykotoxine sind folgende:
•	 Aflatoxine, produziert von Aspergillus flavus
•	 Fumonisine
•	 Ochratoxine
•	 Gliotoxin
•	 Trichothecene, u.a. T-2 (extrem starkes Zellgift) können von Tricho-

derma- und Fusarienarten produziert werden
•	 Satratoxin, produziert von Stachybotrys chartarum, bekannt als bis-

her stärkstes Zellgift
•	 Sterigmatomycin, produziert von Aspergillus versicolor, in etwa der 

Hälfte der Proben nachweisbar
•	 Als weitere potenzielle Toxinproduzenten kommen auch die Gat-

tungen der  Penicillium und Chaetomium in Frage
•	 Auch aus feuchten Baumaterialien isolierte Actinomyceten wirken 

zytotoxisch; die betreffenden Wirkstoffe konnten bisher jedoch nicht 
ermittelt werden.
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Geruchliche und irritative Wirkung:

Schimmelpilze produzieren charakteristische flüchtige Stoffwechselpro-
dukte, die sie an die Umgebungsluft abgeben. Analog zu den flüchtigen 
organischen Verbindungen, die allgemein als VOC (Volatile Organic 
Compounds) bezeichnet werden, wurde für die von den Mikroorganis-
men produzierten VOC der Begriff MVOC (Mikrobial Volatile Organic 
Compounds) geprägt.

Die MVOC können einem breiten Spektrum unterschiedlicher chemischer 
Stoffklassen zugeordnet werden ( z.B. Alkanen, Alkanolen, Alkenolen, 
Aldehyden, Ketonen, Terpenen, Karbonsäuren ). Bisher wurden etwa 30 
solcher Verbindungen identifiziert, die von Schimmelpilzen gebildet wer-
den können.

Die unterschiedliche Zusammensetzung der MVOC ist von der Pilzart 
und dem Feuchtigkeits- bzw. Nahrungsangebot abhängig.

Häufig ist ein muffiger, modriger Geruch auf die Bildung von MVOC durch 
Schimmelpilze oder Bakterien zurückzuführen, wobei die Geruchsbil-
dung schon bei geringen Konzentrationen erfolgen kann.

Seit einigen Jahren wird die Frage diskutiert, ob die MVOC aus gesund-
heitlicher Sicht (abgesehen von der Geruchswirkung, welche zu Unwohl-
sein und ev. zu Folgesymptomen führen kann) relevant sind.

Nunmehr wurden die MVOC neben dem geruchsbedingten Wirkeffekt 
auch mit unspezifischen Befindlichkeitsstörungen wie Müdigkeit, Kopf-
schmerzen, Konzentrationsprobleme, Schlafstörungen und sogar rheu-
matischen Beschwerden in Verbindung gebracht.

Auch werden die MVOC für weitere gesundheitliche Beeinträchtigungen, 
verursacht durch Irritationen der Schleimhäute der Atemwege (Schnup-
fen, Augenbrennen, Husten, Atembeschwerden, etc.) und Irritationen der 
Haut (Austrocknung, Juckreiz und Exanthem) verantwortlich gemacht. 

Andererseits konnte aber auch festgestellt werden, dass die bei Luftmes-
sungen nachgewiesenen MVOC-Verbindungen (1-Octen-3-ol, Methylfu-
ran, Dimethylsulfid, 3-Methyl-1-butanol, Pentanol, Octanon und andere) 
nur ein geringes toxisches Potenzial aufweisen.
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Es hat sich daher gezeigt, dass bei Konzentrationen, wie sie in Innen-
räumen vorkommen,  die MVOC keine toxische Wirkung auf die Expo-
nierten verursachen.

Die Korrelation zwischen mikrobiellen Schäden und geschilderten Be-
schwerden ist derzeit jedenfalls schwach und bedarf weiterer wissen-
schaftlicher Untersuchungen.

Es handelt sich jedenfalls um komplexe Vorgänge, bei denen verschie-
dene Stoffe beteiligt sind, die sich gegenseitig in ihrer Wirkung poten-
zieren. So könnte ein kumulativ toxischer Prozess, ausgelöst durch das 
Zusammenwirken von PAMPs (Pathogen Associatet Molecular  Patterns 
- betreffende Definition siehe weiter unten) und Toxinen die meisten der 
berichteten Symptome sehr gut erklären.

Weiters ist bekannt geworden, dass auch kleine, nicht flüchtige Zellbe-
standteile (insbesondere 1,3 beta-D-Glucan, ein Glucose-Polymer und 
Bestandteil der Pilzzellwand) stark immunologische Eigenschaften auf-
weisen, mit dem Ziel, dass die Produktion von Antikörpern reduziert und 
die Infiltration von Eosinophilen in das Gewebe verstärkt wird.

Schließlich werden noch zwei weitere mit MVOC in Zusammenhang ste-
hende Wirkeffekte vermutet:

1.	Eine Mischung verschiedener MVOC kann als Lockstoff eine Chemo-
taxis bei den Immunozyten auslösen und in Verbindung mit den in den 
Körper eingedrungenen Mikroorganismen, welche von einer erhöhten 
Hintergrundbelastung mit MVOC ausgehen, könnte es zu einer Überla-
gerung der Signalstoffe kommen und könnte dies eine Orientierungslo-
sigkeit von Immunozyten und eine daraus resultierende Infektanfälligkeit 
bewirken (in Schimmelpilzwohnungen durchaus häufig zu beobachten), 
wobei zwingend auffällige Symptome sich daraus nicht ergeben müs-
sen;

2.	Eingeatmete mit MVOC kontaminierte Partikel könnten eine gewisse 
Zeit in den Alveolen verbleiben und könnten diese in der Folge von Gra-
nulozyten aufgesucht werden (Chemotaxis). Bei chronischer Belastung 
mit den genannten Partikeln würde so eine größere Ansammlung von 
Granulozyten in den unteren Atemwegen erfolgen.  Die Konsequenz da-
raus wäre eine lokale Entzündung und/ oder eine verstärkte Schleimbil-
dung und Symptome wie Hustenanfälle, Bronchitis oder Asthmaanfälle. 
Eine diesbezügliche Untersuchung ist bereits im Gange.
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In Bezug auf MVOC-Messungen ist schließlich einschränkend anzu-
merken, dass nicht alle Stoffe messbar sind und von den gemessenen 
Stoffen nicht alle zweifelsfrei mikrobiellen Quellen zugeordnet werden 
können. In der Praxis werden mit dieser Meßmethode aber dennoch 
sehr gute Erfolge erzielt.

„PAMPs“ (Pathogen Associated Molecular Patterns):

PAMPs sind mikrobiologische Stoffe (molekulare Einheiten), die das Im-
munsystem zu einer Reaktion anregen.

Die Immunantwort auf PAMPs läuft ständig, aber unbemerkt, daher ohne 
Symptome ab.

Bei ständig wiederholten Kontakt mit feinsten mikrobiellen Partikeln (Zell-
wandbestandteile) ist jedoch eine sich steigernde Immunantwort möglich 
(Entzündungsreaktion mit Symptomen, ev. auch Ausbildung einer Aller-
gie).
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Zusammenfassung: 
Es kann daher bezüglich der gesundheitlichen Beeinträchtigungen durch 
Schimmelpilze folgendes festgehalten werden:

•	 Für Gesunde ist die Inhalation von Sporen normalerweise ungefähr-
lich;

•	 Das gesundheitsgefährdende Potenzial gründet im Wesentlichen 
auf allergisierenden und toxischen Eigenschaften. Epidemiologische 
Studien ergaben in diesem Zusammenhang jedenfalls Hinweise auf 
einen Zusammenhang zwischen Schimmelpilz-Exposition und Atem-
wegsbeschwerden; wissenschaftlich abgesicherte Aussagen über die 
Dosis-Wirkungs-Beziehung zwischen der Schimmelpilz-Exposition 
in Innenräumen und gesundheitlichen Beschwerden der Bewohner 
sind jedoch nicht möglich und dies bedeutet, dass aus gemessenen 
Schimmelpilz-Konzentrationen nicht unmittelbar auf gesundheitliche 
Wirkungen geschlossen werden kann;

•	 Besondere Vorsicht ist bei Kindern, Allergikern, Menschen mit mas-
siver lokaler oder allgemeiner Abwehrschwäche und chronischen Er-
krankungen des Atemtraktes ( Menschen mit bestehendem Asthma 
oder Heuschnupfen geboten. Personen mit besonderer Überempfind-
lichkeit gegenüber Gerüchen können durch MVOC erheblich belästigt 
werden, ohne dass eine konkrete Gefährdung für sie ersichtlich ist;

•	 Jedes Schimmelpilzwachstum ist im Wohnbereich prinzipiell uner-
wünscht;

•	 Ursachen des Schimmelpilzbefalls sind nachhaltig zu sanieren. Bei 
einem sichtbaren Schimmelbefall im Innenraum soll daher jedenfalls 
eine Sanierung erfolgen;

•	 Weiters ist zu beachten, dass auch von den nach Beseitigung der 
Ursache und Trocknung der Bauteile übrig gebliebenen, ev. sogar ab-
gestorbenen Mikroorganismen eine gesundheitliche Gefährdung aus-
gehen kann;

•	 Bei Verdacht auf versteckten Schimmelbefall kann eine quantitative 
Sporenmessung sinnvoll sein, aber es sollte auch immer eine Arten-
differenzierung zur Abschätzung der gesundheitlichen Gefährdung 
durchgeführt werden;

•	 Die Anzahl der in der Raumluft nachgewiesenen Keime gibt nur relativ 
schwach das Schadensbild wieder: So wurden in einem Drittel der 
Fälle mit ausgedehnten mikrobiellen Schäden keine Auffälligkeiten bei 
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den Luftkeimmessungen festgestellt, obwohl die Bewohner unter ty-
pischen Beschwerden litten;

•	 Bisherige Erfahrungen haben gezeigt, dass die meisten geschilderten 
Symptome mit immunologischen Reaktionen erklärbar sind, es lässt 
sich aber nur bei einem geringen Teil der Patienten eine Allergie im 
Test nachweisen und dies spricht nicht für das Vorliegen einer Typ 1 
Allergie, sondern eher für eine Typ 3 oder Typ 4 Allergie oder auch für 
eine mit Symptomen begleitete Immunantwort, die nicht als Allergie zu 
werten ist;

•	 Außer Pilzen wurden in zahlreichen Fällen auch Bakterien der Ord-
nung Aktinomycetales (sog. Aktinomyceten) nachgewiesen, u. a. auch 
Vertreter von Gattungen, die fakultativ infektiöse Spezies umfassen, 
wie Nocardia, Nocardiopsis, Mykobakterien oder Pseudonocardia;

•	 Messungen luftgetragener Keime in den Wohnungen ergaben bisher 
nur geringe bis sehr geringe Mengen von maximal einigen hundert 
bis wenigen tausend KBE (koloniebildende Einheiten) pro Kubikmeter 
Luft, dabei treten die Keime von Aspergillus fumigatus in der Innen-
raumluft selten auf, und wenn, dann in geringen Mengen, dafür etwas 
häufiger und in geringfügig höheren Mengen in der Außenluft, Asper-
gillus flavus tritt noch seltener auf und auch Aktinomyceten sind in der 
Innenraumluft selten;

•	 Mit der Größe der Befallsfläche korreliert jedoch auch die Zunahme 
der Penicillium- und Aspergillus-Arten. Bei sichtbarem Schimmelpilz-
befall oder bei Verdacht auf das Vorliegen eines Befalls sollte daher 
bei der Erfassung des Pilzsporengehaltes in der Raumluft auch die 
Gesamtsporenkonzentration der Gattung Penicillium und Aspergillus 
mitbewertet werden. Außergewöhnliche Pilzbelastungen sind in vielen 
Fällen auf kontaminierte Materialien zurückzuführen;

•	 Infektionen durch Mikroorganismen, die in feuchten Baumaterialien 
wachsen, dürften daher nur selten bis sehr selten vorkommen. Als 
relevante Quellen kommen somit in erster Linie nicht Feuchtigkeits-
schäden in Innenräumen, sondern eher Biotonnen, Komposthaufen 
und ev. Außenbelastungen durch nahe Kompostwerke etc. in Frage. 
Bei Betrachtung der Luftbelastung in einer Kompostanlage erhält man 
völlig andere Größenordnungen einer Belastung;
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Probleme bei der Probenahme und Bewertung 
von luftgetragenen Schimmelpilzen in Innen-
räumen

Als Folge der gesundheitlichen Relevanz von Schimmelpilzbelastungen 
in Innenräumen stieg auch die Nachfrage nach Luftkeimmessungen zur 
Abschätzung des Risikopotenzials.

Bei der Probenahme und Bewertung der Messergebnisse treten jedoch 
eine Reihe von Problemen auf:

•	 Die Ergebnisse einer Luftkeimmessung stellen meist nur eine Mo-
mentaufnahme dar;

•	 Eine starke Streuung der Messergebnisse ist u. a. auf die Inhomo-
genität der Luftproben sowie auf die Abhängigkeit ihrer Zusammen-
setzung, vom Ort der Probenahme, der Tages- und Jahreszeit, der 
Witterung und der mechanischen Aktivitäten bei der Probenahme zu-
rückzuführen;

•	 Nur ein geringer Teil der in der Luft vorhandenen Sporen ist kultivier-
bar;

•	 Bei der Verwendung unterschiedlicher Messgeräte können die Ergeb-
nisse durch die unterschiedliche Sammeleffizienz um Zehnerpotenzen 
voneinander abweichen

•	 Da bis heute keine standardisierten Nachweismethoden definiert sind, 
sind die Ergebnisse unterschiedlicher Laboratorien nicht vergleich-
bar;

•	 Die verschiedenen Schimmelpilzgattungen wachsen unter unter-
schiedlichen Kultivierungsbedingungen, vor allem schnell wachsende 
Schimmelpilze behindern andere in ihrem Wachstum;

•	 Obwohl epidemiologische Studien gezeigt haben, dass es einen Zu-
sammenhang zwischen dem Wachstum von Schimmelpilzen in Woh-
nungen und gesundheitlichen Problemen der Bewohner gibt, konnte 
keine lineare Dosis- Wirkungs- Beziehung festgestellt werden.

Dennoch ist aus Vorsorgegründen die Schimmelpilzexposition im Innen-
raum im Bereich von natürlichen Hintergrundwerten zu halten.



25

Besteht ein sichtbarer Schimmelpilzbefall im Innenraum kann auf Luft-
keimmessungen verzichtet werden und es sollten in jedem Fall Sanie-
rungsmaßnahmen durchgeführt werden.

Luftkeimmessungen sind in erster Linie zur Abklärung des Verdachtes 
eines versteckten Schimmelpilzbefalls indiziert. Darüber hinaus können 
sie zur Sanierungskontrolle verwendet werden.

Für die Durchführung der Messungen sind in Zukunft standardisierte 
Verfahren erforderlich.

In jedem Fall sind ein Vergleich mit saisonabhängigen Hintergrundwerten 
aus unbelasteten Wohnungen sowie ein Vergleich mit der Außenluft er-
forderlich.
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Diagnostik und Bewertung von Schimmelpilz-
befall in Innenräumen

Mögliche Ursachen und Vorgehensweise:

Die häufigsten Ursachen, die zu erhöhter Materialfeuchte und in der Fol-
ge zu Schimmelpilzwachstum in Wohnräumen führen, sind:

•	 mangelhafte Bauausführungen
•	 Gebrechen wasserführender Leitungen (z.B. ungenügende Wärme-

dämmung und andere bauphysikalische Schwachstellen, Kapillar-
risse in Leitungen, mangelhafte Abdichtung, Kontergefälle)

•	 Fehlerhaftes Nutzerverhalten (insbesondere falsches oder unzu-
reichendes Lüften in den Wintermonaten verbunden mit erhöhter 
Feuchtefreisetzung).

Eine ausführliche Ortsbegehung vor einer Schimmelpilzuntersuchung 
sollte dann durchgeführt werden, wenn ein Schaden, sein Ausmaß und 
dessen Ursache nicht offensichtlich ist.

Bei einer Ortsbegehung sind folgende Erhebungen
durchzuführen:
•	 Es sind physikalische Daten und allgemeine Angaben über den be-

troffen Bereich des Objektes zu erheben;
•	 Befragung der Bewohner;

Aus diesen Informationen ergibt sich der weitere Ablauf der Untersu-
chungen.

Die Grundlage zur Abklärung des Schadensausmaßes und der Scha-
densursache können folgende Untersuchungen liefern:

•	 mikrobiologische Untersuchungen wie Bestimmung der Schimmel-
pilze in der Innen- und Außenluft

•	 Oberflächenkontakt- und Materialproben
•	 Bestimmung von Schimmelpilzen im Staub
•	 Messung der MVOC in der Innen- und Außenluft
•	 Aufzeichnung des Raumklimas (Luft- und Oberflächentemperaturen 

sowie Luftfeuchte)
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Es sind daher auch in bauhygienischer Hinsicht entsprechende Mes-
sungen durchzuführen:
Raumlufttemperatur und Außentemperatur, relative Luftfeuchtigkeit 
während mehrerer Tage werden mittels elektronischen Thermohydro-
graphen analysiert- Baumaterialdurchfeuchtung wird mit einem Feuch-
tigkeitsmessgerät, welches über einen Such- und Messmodus verfügt, 
bestimmt). Der Suchmodus eignet sich besonders zum Aufspüren von 
Feuchtigkeit hinter Wandverkleidungen, Fußbodenbelägen und Kera-
mikfliesen.
In besonders schwierigen Fällen kommt der Schimmelspürhund zum 
Einsatz.

Im Rahmen einer Ortsbegehung können Verdachtsbereiche für Quellen 
von Schimmelpilzen im Innenraum und Hinweise auf die möglichen Ur-
sachen eingegrenzt werden.

In zahlreichen Fällen sind die Befallsflächen makroskopisch sichtbar.

Schimmelpilze finden mitunter auch gute Wachstumsbedingungen an 
verdeckten Plätzen wie hinter Möbelstücken an Außenwänden, da hier 
die Luftzirkulation erschwert ist. In Verbindung mit kalten Wänden kann 
es zu erhöhten Oberflächenfeuchten in diesem Bereich kommen.

Daher sollten bei einer Wohnungsbegehung auch die Wandbereiche hin-
ter Regalen, Schränken und Polstermöbeln auf Schimmelpilzwachstum 
untersucht werden, vor allem, wenn die Möbel dicht an Außenwänden 
stehen.

Bei Vorhandensein ausreichender Feuchtigkeit (üblicherweise in Ba-
deräumlichkeiten) ist weiters bemerkenswert, dass bereits geringe Men-
gen organischer Substanzen wie z.B. Seifenreste und Hautschuppen 
ausreichen können, damit ein Badezimmer verschimmelt. 
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Im Rahmen der zu untersuchenden Innenräume sollte auf folgende 
Quellen einer Schimmelpilzbelastung Bedacht genommen werden:

•	 Feuchte Materialien wie z.B. Mauerwerk, Holz, Fensterrahmen, 
Dämmmaterialien, Tapeten, Möbel, Matratzen, Papier, nach rücklie-
gendem Feuchteschaden;

•	 Wintergarten, erdberührte Wände, ungeheizte (Lager)räume, Flach-
dach, Gewächshaus in Verbindung mit der Wohnung;

•	 Dämmmaterialien auf Zellulosebasis;
•	 Fugen, z.B. Silikonfugen in Feuchtbereichen;
•	 Klimaanlagen, Luftbefeuchter, Zimmerspringbrunnen;
•	 Topferde von Zimmerpflanzen, Hydrokulturen;
•	 Verdorbene Lebensmittel, Tierfutter;
•	 Unsachgemäße Lagerung von Abfällen im Wohnbereich;
•	 Fäkalien von Tieren (z.B. von Vögeln oder Streu im Tierkäfig).

Je nach Art des Schadensbildes und der gesundheitlichen Beschwerden 
oder Befürchtungen ist eine angepasste Vorgangsweise zu wählen.

Sind gesundheitliche Beschwerden und keine augenscheinliche Be-
fallsstellen von Schimmelpilzen vorhanden, dann sollte zuerst eine Be-
stimmung der Schimmelpilze in der Innen- und Außenluft und gegebe-
nenfalls eine Untersuchung von Verdachtsflächen durch Kontaktproben 
erfolgen.

Ist ein großflächiger Schimmelpilzbefall und/oder Feuchtigkeitsschaden 
erkennbar, wird eine Luftkeimuntersuchung nur in medizinisch begrün-
deten Einzelfällen (z.B. bei  erhöhter Sensibilität oder Allergie) auf be-
stimmte Schimmelpilze durchzuführen sein.

Aufschlüsse zur Schadens- und Ursachenermittlung sind von der Befra-
gung der Raumnutzer und von bauphysikalischen Messungen zu erwar-
ten.
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Mikrobiologische Messungen von Schimmelpilzen:

Die am weitesten verbreitete Methode zur Erfassung einer möglichen 
Raumluftbelastung durch Schimmelpilze ist die quantitative Bestimmung 
der kultivierbaren luftgetragenen Pilzsporen in der Innenraumluft.

Die Methode liefert die zum Zeitpunkt der Messung vorherrschende Kon-
zentration an vitalen Sporen in der Raumluft.

Die lebensfähigen Schimmelpilzsporen werden nach geeigneter Samm-
lung auf Nährböden angezüchtet und werden dadurch makroskopisch 
auszählbar.

Sie werden als Gesamtzahl der koloniebildenden Einheiten pro Luftvolu-
men (KBE pro Kubikmeter Luft) angegeben.

Der Vorteil dieser Methode ist, dass damit nicht nur eine Bestimmung 
der Gesamtkeimzahl, sondern auch eine Differenzierung der einzelnen 
vorhandenen Schimmelpilzarten möglich wird.

In der Praxis eingesetzte Verfahren zur Bestimmung der Schimmelpilz-
konzentration in der Innenraumluft sind die Impaktion und die Filtration.

Bei beiden Verfahren wird eine definierte Luftmenge angesaugt, und die 
in der Luft enthaltenen Schimmelpilzsporen werden direkt auf dem Nähr-
medium (Impaktion) oder auf einem Filter abgeschieden.

Bei der Filtermethode wird der Filter nach der Probenahme auf das Nähr-
medium aufgelegt.

Das Nährmedium wird je nach Fragestellung bei vorgegebenen Tem-
peraturen (z.B. 23 und 37 Grad Celsius) 48 Stunden bis zu ca. 7 Tage 
bebrütet.

Der Keimgehalt wird durch Auszählung der bei der Bebrütung gebildeten 
makroskopisch sichtbaren Kolonien bestimmt.

Um unterscheiden zu können, ob eine Schimmelpilzbelastung auf eine 
innerhalb oder außerhalb der Wohnung liegende Quelle zurückzuführen 
ist, ist zeitgleich zur Messung der Innenraumluft immer auch die Außen-
luft zu untersuchen.

Außer der Messung der Konzentration der Schimmelpilze in der Innen- 
und Außenluft ist die Bestimmung der dominierenden Gattungen und 
Arten der Schimmelpilze als Hinweis für die mögliche Ursache erhöhter 
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Schimmelpilzkonzentrationen sowie zur Abschätzung der gesundheit-
lichen Gefährdung von großer Bedeutung.

Eine Schimmelpilzquelle ist dann im Innenraum zu vermuten, wenn die 
Konzentration der Schimmelpilze im Innenraum deutlich über der Anzahl 
in der Außenluft liegt und/oder die Zusammensetzung der Arten im In-
nenraum deutlich von der in der Außenluft abweicht.

Im Gegensatz zu Luftproben, welche die momentane Situation erfassen, 
liefert die Analyse von Staubproben Langzeitinformationen, da sich im 
Staub Schimmelpilze über einen längeren Zeitraum anreichern können.

Staubuntersuchungen geben daher Auskunft über eine mögliche andau-
ernde Schimmelpilzbelastung im Innenraum.

Die Probenahme von Hausstaub erfolgt in der Regel durch Absaugen 
des Bodens.

Nützlich ist in vielen Fällen die Untersuchung von Materialproben (wie 
z.B. Putz, Tapete, Holzteile, Estrich, aber auch Blumenerde und Dämm-
materialien), die Hinweise auf den Ort der Quelle liefern kann.

Um eine Orientierung über die Schimmelpilzarten auf befallenen Materi-
alien zu erhalten, werden Oberflächenkontaktproben untersucht.

Dies ist auf zweierlei Weise möglich, mit Hilfe einer Abklatschprobe oder 
eines Klebefilmpräparates.

Wichtig ist die Oberflächenuntersuchung auch dann, wenn die Ursache 
beispielsweise von Verfärbungen an Wandoberflächen nicht klar ersicht-
lich ist und ein Pilzbefall nicht ausgeschlossen werden kann.

Häufig werden Flecken an der Wand, die völlig andere Ursachen haben, 
mit Schimmelpilzen verwechselt.

Mit der Bestimmung der Gesamtsporenzahl werden sowohl die kultivier-
baren als auch die nicht kultivierbaren Schimmelpilze erfasst.

Eine Differenzierung der Pilzgattungen und –arten ist aber nur einge-
schränkt möglich.

Nach einer Sanierung kann die Bestimmung der Gesamtzell- oder Ge-
samtsporenzahl ebenfalls sinnvoll sein, um zu belegen, dass die Schim-
melpilze nicht nur abgetötet, sondern wirklich entfernt wurden.
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Messungen von MVOC:

Schimmelpilze können durch ihren Stoffwechsel eine ganze Reihe von 
flüchtigen organischen Verbindungen (VOC) bilden.

Diese von den Mikroorganismen produzierten VOC werden als MVOC 
(Mikrobial Volatile Organic Compounds) bezeichnet.

Die MVOC umfassen ein breites Spektrum unterschiedlicher chemischer 
Stoffklassen, z.B. Aldehyde, Ketone, Alkohole, Carbonsäuren, Ester, 
Ether, Terpene, Terpenalkohole, Sesquiterpene und schwefelhaltige Ver-
bindungen.

Die Bestimmung „charakteristischer“ MVOC kann zum Erkennen ver-
deckter Schimmelpilzschäden beitragen.

Dabei muss jedoch berücksichtigt werden, dass manche der Substan-
zen auch aus nicht mikrobiellen Quellen stammen können.

Als relativ sichere Indikatoren für einen mikrobiellen Befall gelten:

•	 3-Methylfuran

•	 Dimethyldisulfid

•	 Octen-3-ol

•	 Octanon

•	 Methyl-1-butanol

Weniger spezifische Indikatoren sind Hexanon, Heptanon, 1- Butanol 
und Iso- Butanol, da diese auch aus Bauprodukten oder Farben ausga-
sen können.

Eine Abschätzung der gesundheitlichen Gefährdung kann durch MVOC-
Messungen nicht vorgenommen werden!

Schließlich besteht auch die Möglichkeit, mit einem Schimmelpilzspür-
hund verdeckte Schimmelpilzquellen zu lokalisieren, das speziell aus-
gebildete Hunde in der Lage sind, MVOC in geringen Konzentrationen 
zu riechen.

Eine Entscheidung für oder gegen eine Sanierung der betroffenen Räu-
me sollte aus den Ergebnissen solcher Untersuchungen aber nicht ab-
geleitet werden.
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Bewertung:

Ausgangsbasis:

Schimmelpilzwachstum im Innenraum ist als hygienisches Problem an-
zusehen, da mit Feuchtigkeitsschäden und Schimmelpilzwachstum ge-
sundheitliche Beeinträchtigungen einhergehen können.

Dies bedeutet, dass im Einzelfall von einer potenziellen Gesundheitsge-
fährdung der Raumnutzer ausgegangen werden sollte, auch wenn mit 
dem Auffinden einer Schimmelpilzquelle in einem Innenraum nicht au-
tomatisch auf eine akute Gesundheitsgefährdung geschlossen werden 
kann.

Das Ausmaß der möglichen Gesundheitsgefährdung ist abhängig von

•	 der Art der Schimmelpilzquelle

•	 der Aufenthaltsdauer

•	 der individuellen Empfindlichkeit bzw. gesundheitlichen Disposition 
der Raumnutzer

Diese Gesundheitsgefährdung kann im Einzelfall nur im engen Zusam-
menspiel mit Umweltmedizinern quantifiziert werden.

Doch ist auch in diesem Bereich das Vorsorgeprinzip anzuwenden, nach 
dem Belastungen zu minimieren sind (Minimierungsgebot), bevor es zu 
Erkrankungen kommt.

Abklärungsmethoden bei Vorliegen entsprechender Symptome:
•	 Anamnese

•	 Körperliche Untersuchung

•	 Blutbild

•	 Entzündungsparameter (BSG, CRP, Eiweißelektrophorese)

•	 Allergologie (Pricktest, Intrakutantest, RAST, ECP, Tryptase)

•	 Lungenfunktionsanalyse

ECP = eosinophile kationische Proteine (Bestimmung mittels Immuno-
assay) kann bei Asthmatikern als sensitiver Marker zur Beurteilung der 
Krankheitsaktivität, wie auch zur Therapiekontrolle eingesetzt werden 
und es kann auch der Schweregrad der Hauterkrankung bei Atopikern 
bestimmt werden.
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Erhöhte ECP-Konzentrationen spiegeln den Aktivierungsgrad der eo-
sinophilen Leokozyten wider, gestatten aber keine Zuordnung zu oder 
Abklärung von bestimmten allergischen Erkrankungen.

Tryptase = mastzellspezifischer Mediator (Untersuchung der Körper-
flüssigkeit mittels Assay) gibt Hinweis für eine aktuelle oder gerade ab-
gelaufene Aktivierung dieser Entzündungszellen. So können Ereignisse 
mit Mastzellbeteiligung aufgedeckt werden.

Ein hoher Tryptasespiegel (mehr als 12,5 Mikrogramm pro Liter) bei 
niedrigem Basalwert spricht für ein Ereignis mit Mastzellbeteiligung, aber 
Werte im Normbereich sind nicht unbedingt aussagekräftig und schlie-
ßen daher eine Reaktion mit Mastzellbeteiligung nicht aus.

Im Rahmen der Durchführung von Allergietestungen sind noch fol-
gende Aspekte zu beachten:

•	 Es ist auch auf Tiere in der Wohnung und auf eingenommene Medika-
mente zu achten;

•	 Es ist auch danach zu fragen, ob in der Familie bereits Allergien auf-
getreten sind;

•	 Hauttestergebnisse können durch Antihistaminika und Kortison ver-
fälscht werden;

•	 Die Gesamt- IgE- Werte werden durch Alkohol und Nikotin beeinträch-
tigt;

•	 Das Ergebnis der spezifischen IgE kann nur im Zusammenhang mit 
der Anamnese, Klinik und den ev. zusätzlichen Ergebnissen organ-
spezifischer Provokationstests richtig interpretiert werden;

•	 Positive Reaktionen sollten nicht nur nach 15 bis 20 Minuten nach 
Anlegen des Tests kontrolliert werden, sondern auch nach 6, 12 und 
24 Stunden, da nicht selten Spätreaktionen auftreten- Hinweis auf Typ 
3 oder 4- Reaktion;

•	 Durch den Nachweis erhöhter Titer von allergenspezifischen IgE-An-
tikörpern lässt sich eine IgE vermittelte spezifische Sensibilisierung 
dokumentieren, deren klinische Aktualität / Relevanz in Verbindung 
mit Anamnese und gegebenenfalls Provokationstests gewertet wer-
den muss;

•	 Wenn der Pricktest negativ ist, sollte der sensitivere Intrakutantest 
durchgeführt werden;
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•	 Der RAST wird bei unklaren Untersuchungsbefunden oder Diskre-
panzen zwischen Anamnesen und Testergebnissen eingesetzt;

•	 Die serologische Pilzdiagnostik weist nur eine geringe Sensitivität und 
Spezifität auf (um 50 %)

•	 Die PCR ist auch kein standardisiertes Verfahren;

•	 Es sollten nur gezielt jene Antigene untersucht werden, welche für die 
allergischen Symptome in Frage kommen. 

Rechtliche Betrachtungsweise:
In diesem Zusammenhang darf ein Urteil des Obersten Gerichtshofes 
(OGH 2001) in Erinnerung gerufen werden, demzufolge der Vermieter 
einer Wohnung im Rahmen seiner Erhaltungsarbeiten bei einem Schim-
melpilzbefall, der einen „privilegierten Schaden“ darstellt, den Schaden 
zu beseitigen hat (unabhängig von dessen Ursache).

Privilegierte Schäden sind dabei solche, deren Behebung für die Sicher-
heit und Gesundheit der Personen erforderlich ist.

Rechtlich verbindliche Bewertungsmaßstäbe für die Belastung von In-
nenräumen durch Schimmelpilze existieren weder in Österreich noch 
international.

Bedingt durch die Komplexität der Zusammenhänge wird es auch in 
Zukunft nicht möglich sein, einen einzelnen wirkungsbezogenen Richt- 
oder Grenzwert für die Pilzbelastung in Innenräumen anzugeben.

Doch gibt es eine Reihe von Publikationen, die sich mit dem diesbezüg-
lichen Themenkreis auseinandersetzen.

So hat das deutsche Umweltbundesamt in einem Schimmelpilz-Leitfa-
den Bewertungsschemata aufgestellt, die eine Hilfestellung zur Beur-
teilung der Schwere der Schimmelpilzbelastung aus hygienischer Sicht 
darstellen (UBA 2002).

Bewertung von Materialproben:
Das Schema des deutschen Bundesamtes unterscheidet drei Kategorien 
zur Einstufung einer Belastung von  Materialien mit Schimmelpilzen.

Kategorie 1:

Normalzustand bzw. geringfügiger Schaden (unter 20 Quadratzentime-
ter). In der Regel sind keine Maßnahmen erforderlich.
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Kategorie 2:

Geringer bis mittlerer baulicher oder nutzungsbedingter Schaden (unter 
0,5 Quadratmeter). Die Freisetzung von Pilzbestandteilen sollte unmit-
telbar unterbunden werden und die Ursache sollte mittelfristig ermittelt 
und saniert werden.

Kategorie 3:

Großer baulicher oder nutzungsbedingter Schaden (mehr als 0,5 Qua-
dratmeter, auch tiefere Schichten können betroffen sein).

Die Freisetzung von Pilzbestandteilen sollte unmittelbar unterbunden 
werden und die Ursache des Schadens ist kurzfristig zu ermitteln und 
zu beseitigen.

Die Betroffenen sind auf geeignete Art und Weise über den Sachverhalt 
zu informieren und es sollte eine umweltmedizinische Betreuung erfol-
gen.

Nach abgeschlossener Sanierung sollte der Sanierungserfolg durch ge-
eignete mikrobiologische Nachweisverfahren überprüft werden, um fest-
stellen zu können, dass keine erhöhten Schimmelpilzkonzentrationen 
mehr vorliegen.

Für die Einstufung in die nächst höhere Bewertungsstufe reicht die Über-
schreitung einer Forderung. So ist z.B. ein Befall mit geringer Oberfläche 
nach Kategorie 2 oder 3 einzuordnen, wenn zusätzlich auch tiefere Ma-
terialschichten betroffen sind.

Bewertung von Luftproben hinsichtlich kultivierbarer 
Schimmelpilze:
Als Bewertungs- und Orientierungshilfe für Schimmelpilzbestimmungen 
in der Innenraumluft können nach gegenwärtigem Erkenntnisstand fol-
gende drei Bereiche dienen:

1.	der Bereich der Hintergrundbelastung für wichtige Pilzgattungen 
oder Pilzarten

2.	ein Übergangsbereich, innerhalb dessen erhöhte Konzentrationen 
der einzelnen Pilzgattungen oder Pilzarten liegen, die bereits auf In-
nenraumquellen hinweisen

3.	ein Bereich mit Konzentrationen, die diesen Übergangsbereich über-
schreiten und mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine Innenraum-	
quelle hinweisen. 
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Verbesserungsmaßnahmen

Grundsätzlich können zur Lösung der Schimmelpilzproblematik folgende 
Maßnahmen empfohlen werden:

•	 Begehung der Wohnungen durch ausgebildete Fachkräfte, Beratung 
der Bewohner bezüglich Möblierung, Vorhänge und Raumnutzung. 
Aufklärung ohne Schuldzuweisung, Schwerpunkt liegt auf der Moti-
vation der Bewohner;

•	 Sanierung durch ausgebildete Fachleute, in der Regel ist ein Teil der 
betroffenen Wohnungen danach auf Dauer saniert;

•	 Manche Problemwohnungen sind nur durch Trocknungsmaßnahmen 
sanierbar, unter Umständen sollte die Absiedlung der Mieter in Er-
wägung gezogen werden;

•	 In besonderen Fällen können die Problemzonen (auch feuchtregu-
liert) beheizt werden;

•	 In besonderen Fällen kann eine Sicherung eines ausreichenden 
Luftwechsels durch technische Maßnahmen (Zentrallüftung, gesteu-
erte schallgedämmte Zulufteinrichtung) erfolgen;

•	 Wärmedämmung der Problemzonen durch Dämmung an der Innen-
seite;

•	 Mietverträge mit Verpflichtung zum Tapetenwechsel bzw. zur Anstri-
cherneuerung (z.B. Küchenbereich alle 3 Jahre, Wohnbereiche alle 
5 Jahre);

•	 Erhöhung des Wärmeschutzes der Gebäudehülle.
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Effektive und nachhaltige Schimmelpilz- 
sanierung in Wohnräumen

Schimmelpilzbelastungen in Wohnräumen stellen ein zunehmendes 
hygienisches Problem dar, welche aus Vorsorgegründen nicht toleriert 
werden können.

Gesundheitliche Beeinträchtigungen wie Atemwegserkrankungen, Aller-
gien durch Schimmelpilze bei speziellen Risikogruppen und auch My-
kotoxikosen sind heute keine Seltenheit mehr und werden immer mehr 
Gegenstand der wissenschaftlichen und öffentlichen Diskussion.

Als Ursache für Schimmelpilzbefall in Innenräumen kommen insbeson-
dere in Betracht:

•	 Modernisierungsmaßnahmen
•	 Leitungshavarien
•	 falsche Bauausführungen
•	 nicht angepasstes Nutzungsverhalten

Untersuchungen auf Schimmelpilze gewinnen somit zunehmend an Be-
deutung und daraus ergibt sich auch, dass eine Standardisierung von 
Verfahrensvorschriften, ein Erarbeiten von Kriterien für die Befundbe-
wertung und eine ausreichende Qualitätssicherung erforderlich sind.

In diesem Zusammenhang wurde auch ein Leitfaden für die Vorbeu-
gung, Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmelpil-
zen in Innenräumen vom UBA im Dezember 2001 herausgegeben.

In diesem sind einheitliche Empfehlungen für die Erfassung und Bewer-
tung von Schimmelpilzwachstum in Innenräumen enthalten.

Im Sommer 2005 wurde der Schimmelpilz- Sanierungsleitfaden ver-
öffentlicht, in diesem wurden nunmehr auch die Vorgehensweisen hin-
sichtlich des notwendigen Sanierungsumfanges konkretisiert.

In den erwähnten Leitfäden sind die erforderlichen Begutachtungs- und 
Sanierungsschritte beschrieben, die bei wirtschaftlich vertretbaren Ko-
sten einen hygienisch einwandfreien Zustand nach der Sanierung ge-
währleisten und einen erneuten Befall verhindern.
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Die grundlegenden Schritte der Sanierung sind:

•	 Ermittlung des Feuchtezustandes, dann Luftkeimmessungen und An-
zucht von Pilzen aus Materialproben auf entsprechenden Nährböden 
zur Erfassung der Belastungssituation in Wohnräumen;

• 	 Abschottung des belasteten Bereiches gegen die Umgebung;

• 	 Entfernung des belasteten Bereiches unter Staubschutz;

• 	 Desinfektion, um ev. verbliebene Mycel abzutöten;

• 	 Wiederaufbau mit mineralischen Putz, Wasserglas- oder Kalkfarbe, 
um durch den hohen pH-Wert eine lebensfeindliche Umgebung zu 
schaffen;

• 	 Überprüfung des Sanierungserfolges durch Luftkeimmessungen.

Dadurch wird wieder ein hygienisch einwandfreier Zustand hergestellt 
mit dem Ziel, dass eine dauerhafte Ansiedlung von Organismen, die auf 
den Menschen toxisch oder allergisch wirken, verhindert wird.

Das genannte Sanierungsverfahren hat sich in der Praxis bewährt und 
entspricht daher zur Zeit dem derzeitigen Stand der Wissenschaft und 
Technik.

Sicher sind auch andere Verfahren möglich und zu diskutieren.

Ein dringender Handlungsbedarf besteht, wenn Schimmelpilzwachstum 
in bewohnten Innenräumen festgestellt wurde, denn dieses kann, ab-
hängig von der individuellen Disposition der Bewohner sowie der Spo-
renkonzentration und der Expositionsdauer, gesundheitliche Beeinträch-
tigungen wie Allergien, Atemwegserkrankungen oder Mykosen zur Folge 
haben.

Aus diesem Grund ist eine fachgerechte Sanierung anzustreben!
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Im Haushalt als Sofortmaßnahme angewendete Mittel gegen Pilze 
wie Spiritus, Essig, Salmiak sind nicht günstig, und zwar aus fol-
genden Gründen:

•	 der Schimmelpilz wird nur oberflächlich weggewischt und nicht ent-
fernt; das gleiche gilt für die handelsüblichen Fungizide;

•	 Keine andauernde Wirkung: das Schimmelwachstum wird nur vorü-
bergehend gestoppt, eine Langzeitwirkung konnte also bisher nicht 
nachgewiesen werden;

•	 Gesundheitsrisiken durch die Inhaltsstoffe (Chlorverbindungen, Me-
tallhydroxide, Oxide, organische Schwefel/ Stickstoffverbindungen 
oder Phenolverbindungen) 
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Vorgangsweise bei kleineren Befallsflächen:

Kleinere Schimmelpilzschäden können vom Raumnutzer selbst beseiti-
gt werden, solange er nicht allergisch auf Schimmelpilze reagiert, chro-
nisch krank oder nicht immunschwach ist.

Auch hier ist wichtig, dass die zum Schimmelpilzbefall geführten Ursa-
chen abgeklärt und beseitigt werden!

Bei der Beseitigung befallener Flächen ist auf folgendes zu
achten:

•	 Es ist möglichst staubarm zu arbeiten; Benetzung der zu bearbeiten-
den Flächen mit Wasser;

•	 Befallene Flächen sollten nie trocken abgerieben werden, dies wür-
de als Sekundärquelle zu einer Erhöhung der Konzentration in der 
Raumluft führen;

•	 Die entfernten Materialien werden staubdicht verpackt und können 
über den normalen Hausmüll entsorgt werden;

•	 Die bearbeiteten Flächen werden anschließend mit 70 bis 80 %igem 
Alkohol gereinigt und desinfiziert;

•	 Alle Materialien, die mit Schimmelpilzen kotaminiert sind, müssen 
gründlich gereinigt werden;

•	 Befallene Polstermöbel oder Teppichbeläge sollten vollständig ent-
fernt werden, da hier selten eine Möglichkeit der Sanierung mit ver-
tretbarem Aufwand besteht.

Es ist zu beachten, dass eine bloße Abtötung von Schimmelpilzkeimen 
nicht ausreicht, da auch von abgetöteten Schimmelpilzen eine aller-
gische und reizende Wirkung ausgehen kann.
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Sofortmaßnahmen bei Befall größerer Flächen:

Dabei handelt es sich um Flächen, die größer als 0,5 Quadratmeter sind 
und auch einen Befall tieferer Materialschichten aufweisen. Sofortmaß-
nahmen sind unverzüglich, auch wenn aus rechtlichen oder technischen 
Gründen nicht sofort mit der Sanierung begonnen werden kann, zu er-
greifen, um eine Ausbreitung von Schimmelpilzen bzw. Sporen auf an-
dere Räume und eine dadurch bedingte Gefährdung der Raumnutzer zu 
verhindern.

Folgende Sofortmaßnahmen können vom Raumnutzer selbst durchge-
führt werden, sofern er nicht allergisch auf Schimmelpilze reagiert, chro-
nisch krank oder immunschwach ist:

•	 Der betroffene Bereich sollte räumlich abgetrennt werden (z.B. Ab-
schottung mit Plastikfolie). Der Staub im Raum ist nämlich die Haupt-
belastungsquelle mit Schimmelpilzen, dadurch soll eine Kontamina-
tion angrenzender Räume vermieden werden. Bei lokal begrenzten 
Schäden kann diese Abschottung z.B. durch Staubschutzwände oder 
andere geeignete Hilfsmittel erfolgen, so dass eine Sanierung auch in 
bewohnten Zustand der Wohnung möglich ist;

•	 Die befallenen Flächen können mit einer Klebefolie bedeckt oder mit 
einem Bindemittel vernetzt werden, um eine Freisetzung von Sporen 
in die Raumluft zu unterbinden. Befallene Materialien, z.B. Tapeten 
und Putz werden mit einem Sicherheitsabstand von mindestens 20 
bis 50 cm um die Befallstelle entfernt. Der dabei anfallende Staub wird 
mit einem Sauger K1/1H vollständig abgesaugt, um eine zusätzliche 
Verschleppung der Pilzsporen und keimfähigen Mycelreste zu verhin-
dern;

•	 Stark mit Schimmelpilz befallene Räume sollten nicht mehr benutzt 
werden;

•	 Lebensmittel oder andere Gegenstände, wie Kinderspielzeug sollten 
aus den betroffenen Räumen entfernt werden;
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•	 Schwach befallene Flächen bzw. unter dem Material liegende, freige-
legte Flächen sollen desinfiziert werden, um verbliebene Mycelreste 
abzutöten. Die Desinfektion zielt nicht auf das Abtöten von Schim-
melpilzsporen! Diese können nur mechanisch entfernt werden. Die 
Desinfektion erfolgt mit Alkohol (70- 80 %), da dies kostengünstig und 
einfach durchzuführen ist und keine toxischen Nebenwirkungen auf 
die Bewohner zu befürchten sind, außerdem hat sich Alkohol gegenü-
ber anderen Desinfektionsmitteln zu Abtötung von Schimmelpilzmycel 
bewährt.

•	 Schwer zu reinigende, noch nicht von Schimmelpilz befallene Ge-
genstände, wie Polstermöbel oder Textilien sollten abgedeckt oder 
aus dem Schadensbereich entfernt werden- Vor Wiederverwendung 
sollten diese Gegenstände gereinigt werden;

•	 Gezieltes Heizen und Lüften, um Feuchtigkeitsquellen zu minimieren 
und Schimmelpilzwachstum einzuschränken- Hierbei ist darauf zu 
achten, dass andere Bereiche dadurch nicht mit Schimmelpilzsporen 
belastet werden;

•	 Möbel von den Außenwänden abrücken, um die Gefahr der Taupunkt-
bildung im Raum zu verhindern und so wiederum Schimmelpilzwachs-
tum vorzubeugen.
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Sanierung bei Befall größerer Flächen:

Für die erfolgreiche Durchführung einer langfristigen Schimmelpilzbe-
seitigung sind die Ursachen, die zum Schimmelpilzwachstum geführt 
haben, aufzufinden. Durch die Beseitigung dieser Ursachen kann die 
Entstehung von Schimmel dauerhaft verhindert werden.

Ein Problem ist auch, dass Neubauten oder Objekte, die einen größeren 
Umbau hinter sich haben, nicht jahrelang leer stehen können, bis sie ge-
trocknet sind. Manche dieser Bauten müssen daher regelrecht trocken 
gewohnt werden.

Ein bei einer Sanierung frisch angebrachter Wandaufbau braucht sei-
ne Zeit zum Austrocknen, trotzdem muss die Wohnung weithin nutzbar 
sein.

Weiters sind nach einer Trocknung Räume und Inventar noch mit den 
Dauerformen des Schimmels befallen, die weiterhin ihre gesundheitsbe-
denklichen Wirkungen entfalten können.

Schon geringe Durchfeuchtungen reichen für einen Wiederbefall aus 
und es stellt sich hier die Frage, wie Räume, neben der Bautrocknung 
in einen hygienisch einwandfreien Zustand versetzt werden können und 
ein Wiederbefall verhindert werden kann.

Solange der Trocknungsprozess noch nicht abgeschlossen ist sollte der 
Wiederaufbau ein alkalisches Milieu schaffen, bei dem es nicht zu einem 
erneuten Auskeimen von Schimmelpilzen kommt. Dafür sollte ein mine-
ralischer Putz verwendet werden und anschließend mit einer Beschich-
tung mit Silikatfarbe oder mit einer Kalkfarbe versehen werden. Diese 
Farben haben in den ersten Monaten einen sehr hohen pH-Wert, der die 
Lebensbedingungen von Pilzen einschränkt. Wasserglasfarben schlie-
ßen die Oberflächen zudem dicht ab, ohne stark diffusionshemmend zu 
sein.

Wenn möglich, sollten die Wände bis zur vollständigen Trocknung unta-
peziert bleiben. Wenn der Trocknungsprozess abgeschlossen ist, ist ein 
beliebiger Wiederaufbau möglich. Er sollte jedoch ohne stark diffusions-
hemmende Materialien (z.B. Vinyltapete, Latexfarbe, etc.) erfolgen.

Zur Überprüfung des Sanierungserfolges werden Luftkeimmessungen 
durchgeführt.

Luftkeimmessungen sind derzeit die einzige arbeitsmedizinisch aner-
kannte Methode zur Erkennung einer Keimbelastung in Räumen, da die 
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Anzahl der lebensfähigen Keime in der Luft eine quantitative Aussage 
über die Raumluftbelastung zulässt. Zudem existieren mit dieser Metho-
de ermittelte Richtwerte, oberhalb derer gesundheitliche Beschwerden 
beobachtet wurden. Diese Richtwerte können als Sanierungsleitwerte 
herangezogen werden. Somit eignet sich die Methode der Luftkeimmes-
sung zur Qualitätssicherung in der Sanierung.

Ziele von langfristigen Maßnahmen sind:

•	 Auffinden und Beheben des Bauschadens mit anschließender Trock-
nung;

•	 Wiederherstellung eines hygienisch einwandfreien Zustandes;

•	 Schutz von Bausubstanz und Inventar bei Nutzung bis zur vollstän-
digen Trocknung ohne Wiederbefall.

Im Hinblick auf die gesundheitliche Situation gibt es noch keine allge-
mein anerkannten und gesetzlich festgelegten Bezugsgrößen.

Es gibt bisher nur Handlungsempfehlungen und Leitwerte.

Für die Feststellung von Baumängeln und Behebung von Bauschäden 
und Trocknung existieren langjährige Erfahrungen, Verfahren und Fach-
firmen.
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Sanierungsleitwert:

Nach dem derzeitigen Wissensstand können Allergien oberhalb von 100 
KBE Schimmelpilzen pro Kubikmeter Raumluft nach Abzug der Außen-
luftwerte auftreten.

Hierbei handelt es sich um einen unteren Grenzwert, da gesundheitliche 
Beeinträchtigungen erst bei deutlich höheren Konzentrationen auftre-
ten können. Es ist ein Richtwert, der bei der wirtschaftlichen Betreibung 
eines Gebäudes beachtet werden muss.

Für die Bezugsgröße KBE pro Kubikmeter Raumluft gibt es standardi-
sierte Meßmethoden.

Basierend auf dieser Bezugsgröße ergibt sich auch die Diskussion um 
gesundheitliche Beeinträchtigungen.

Weitere Differenzierung der Beurteilungskriterien:

•	 Pathogene oder toxische Pilze dürfen im Innenraum nur in relevanter 
Menge vorkommen (bis zu 30 KBE);

•	 Bis zu 50 KBE einer einzigen Pilzart sind akzeptabel;

•	 Für eine ausgewogene Mischpopulation werden 150 KBE pro Kubik-
meter Raumluft über der Außenluft akzeptiert;

•	 Bis zu 500 KBE pro Kubikmeter Raumluft über der Außenluft werden 
akzeptiert, wenn es sich hauptsächlich um Cladosporium-Arten oder 
andere pflanzenassoziierte Pilze handelt.

Bisherige Erfahrungen im Rahmen der Begutachtung und Sanierung ha-
ben folgendes gezeigt:

•	 Für gemessene Werte oberhalb 100 KBE pro Kubikmeter Raumluft 
vor der Sanierung konnte eine Schimmelpilzquelle gefunden werden:

•	 Ohne Staubschutz bei der Bearbeitung und Reinigung der Flächen 
kann der Sanierungsleitwert nicht eingehalten werden;

•	 Bei Überprüfungsmessungen nach ein und drei Jahren wurde der 
Sanierungsleitwert in sanierten Wohnungen nicht überschritten, auch 
wenn diese noch nicht vollständig abgetrocknet waren.
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Das beschriebene Sanierungsverfahren, welches auf den Anforde-
rungen und den Vorgaben des Schimmelpilzsanierungsleitfadens, der 
in Deutschland vom UBA 2005 herausgegeben wurde, basiert, führt 
zu einem messbaren Erfolg und stellt ein hohen Standard dar, ist aus-
schreibbar und abnehmbar und seine Anwendung verschafft bei allen 
Beteiligten Sicherheit.

Dieses Verfahren erscheint zunächst sehr aufwändig, aber es haben 
sich folgende positive Aspekte ergeben:

•	 Die Leistung wird ausgeschrieben und überprüft,

•	 Bei diesem Vorgehen kann ein andauender Erfolg garantiert werden;

•	 Während der Sanierungszeit können die Wohnungen weiter genutzt 
werden; es kommt also zu keinem Mietausfall;

•	 Die Erfolgskontrolle nach der Sanierung ist bei Streitigkeiten gerichts-
verwertbar- Die kann auch als Beweis dafür gelten, dass weiterhin 
vorhandene allergische Beschwerden nicht auf immer noch vorhan-
denen Pilzbefall zurückgeführt werden können.

Somit kann dieses differenzierte und effizientere Verfahren gegenüber 
herkömmlichen Vorgehensweisen durchaus zu deutlichen Einsparungen 
führen.
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Hygienisch relevante Aspekte im Hinblick auf 
die Wohnqualität heute

Gute Raumluft und einwandfreies Raumklima wirken sich positiv auf die 
menschliche Befindlichkeit aus und haben somit eine wichtige Funktion 
für die Wohn- und Lebensqualität.

Gerade in unserem Kulturkreis, wo sich Menschen zu einem hohen Pro-
zentsatz in Innenräumen aufhalten, ist die Qualität der Innenraumluft 
wesentlich.

Zu den Hauptverursachern von Raumluftbelastungen in Wohngebäuden 
zählen neben Schimmelpilzen, Hausstaubmilben und Tierhaare Emis-
sionen aus Baumaterialien, Einrichtungs- bzw. Ausstattungsgegenstän-
den und aus Reinigung und Pflegemitteln sowie Tabakrauch.

Nicht zu unterschätzen sind auch die von anwesenden Personen freige-
setzten Stoffwechselprodukte (Kohlendioxid, Wasserdampf und Körper-
gerüche).

Zu den Verbindungen, die die Diskussion um gesundheitliche Beein-
trächtigungen in Wohngebäuden in den letzten Jahren bestimmten und 
in Einzelfällen zu umfangreichen Sanierungsanstrengungen führten, 
zählen Formaldehyd, polychlorierte Biphenyle und Pentachlorphenol.

Über ihre gesundheitlichen Auswirkungen wurden über Jahre hinweg lei-
denschaftliche Debatten geführt und es ist dabei nicht immer zu rational 
nachvollziehbaren Bewertungen und Maßnahmen gekommen.

Zu den Beschwerden gehören allgemeine Befindlichkeitsstörungen 
wie Kopfschmerzen, Müdigkeit, mangelnde Konzentration und anderes 
mehr.

Zusätzlich werden Symptome wie Reizungen der oberen Atemwege, 
Augenreizungen, chronischer Husten oder gar das Auftreten einer aller-
gischen Erkrankung auf Wohnungsaufenthalte zurückgeführt.

Für Innenräume gilt daher, dass die Raumluft soweit wie möglich frei von 
Luftverunreinigungen sein sollte.
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Als möglicher Parameter und Gradmesser der Luftqualität in Innenräu-
men, in denen sich Personen aufhalten, gilt seit langem das Kohlendio-
xid, dieses wird beim Ausatmen freigesetzt.

Für Aufenthaltsräume existiert ein hygienischer Richtwert von 0,15 Vol.% 
Kohlendioxid.

Bei höheren CO2-Werten ist mit Müdigkeit, Konzentrationsschwäche 
etc. zu rechnen.

Höhere CO2-Werte der Luft gehen außerdem häufig einher mit Belästi-
gungen durch Körpergerüche.

Heute sind Wohnbauten so konzipiert, dass sie den Anforderungen der 
Nutzer hinsichtlich Komfort und Bequemlichkeit genügen.

Dieser Umstand und die Notwendigkeit mit Energie sparsam umzugehen 
und nicht zuletzt bauphysikalische Erfordernisse bedingen eine dichte 
Gebäudehülle.

Damit entfällt der unkontrollierte Luftwechsel, aber auch der sozusagen 
automatische Abtransport der Feuchtigkeit aus der Wohnung.

Im Hinblick auf diese Situation muss daher dem Wohnungsnutzer klar-
gemacht werden, dass auch Wohnen, wie Autofahren und ähnliche Tä-
tigkeiten, ein adäquates Verhalten erfordern.

Täglich mehrmals zu lüften ist nicht nur zur Feuchtigkeitsabfuhr, sondern 
auch zur Sicherung des hygienisch erforderlichen Luftwechsels erforder-
lich, ev. ist auch die Installation von Anlagen zur mechanischen Be- und 
Entlüftung mit Wärmerückgewinnung in Erwägung zu ziehen.

Die Einbindung des Wohnungsnutzers in den Prozess der Vermeidung 
von Schimmelpilzbefall ist in diesem Zusammenhang jedenfalls erfor-
derlich.
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Schlussbemerkung

Schimmelpilzwachstum in Innenräumen ist als hygienisches Problem 
anzusehen, da mit Feuchtigkeitsschäden und Schimmelpilzwachstum 
gesundheitliche Beeinträchtigungen einhergehen können.

Dies bedeutet, dass im Einzelfall von einer potenziellen Gesundheitsge-
fährdung der Raumnutzer ausgegangen werden sollte, auch wenn mit 
dem Auffinden einer Schimmelpilzquelle in Wohngebäuden nicht auto-
matisch auf eine akute Gesundheitsgefährdung geschlossen werden 
kann.

Sichtbarer Schimmelpilzbefall ist im Sinne einer gesundheitlichen Vor-
sorge immer zu beseitigen. Die Ursache der Schimmelpilzbildung ist 
jedenfalls zu beheben, da sonst ein neuerlicher Schimmelpilzbefall vor-
programmiert ist.

Für das Aufspüren eines versteckten Schimmelpilzbefalls, die Identifi-
kation der Schimmelpilze, die Analyse und die Sanierung ist jedoch ein 
unterschiedliches Fachwissen erforderlich.

Schimmelpilzprobleme können daher oftmals nur dann fachgerecht ge-
löst werden, wenn eine Kooperation von Fachleuten unterschiedlicher 
Berufsgruppen aus den Bereichen Bau, Naturwissenschaft, Innenraum-
analytik und Rechtswissenschaft erfolgt.

Im Hinblick auf die Dosis- Wirkungs- Beziehung haben zwar epidemio-
logische Studien einen Zusammenhang zwischen dem Wachstum von 
Schimmelpilzen in Wohnungen und gesundheitlichen Problemen ge-
zeigt, eine lineare Dosis- Wirkungs- Beziehung konnte jedoch nicht fest-
gestellt werden.

Zur Aussagekraft von Raumluftuntersuchungsergebnissen ist anzumer-
ken, dass anhand derer keine Abschätzung der gesundheitlichen Ge-
fährdung vorgenommen werden kann.

Aus diesem Grund existieren daher auch keine rechtlich verbindlichen 
Bewertungsmaßstäbe für die Belastung der Innenräume mit Schimmel-
pilzen ( weder in Österreich noch international ) und bedingt durch diese 
Komplexität wird es auch nicht in Zukunft möglich sein, einen einzelnen 
wirkungsbezogenen Grenzwert für die Pilzbelastung in Innenräumen an-
zugeben.

Es gibt aber Richtwerte, welche als Sanierungsleitwerte herangezogen 
werden können.
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