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Einfiihrung

Das Auftreten von Schimmel in der Wohnung oder am Arbeitsplatz wird gegenwartig von der
Allgemeinbevolkerung als das wichtigste Innenraumschadstoffproblem angesehen. Zu diesem
Schluss kommt man zumindest, wenn man die bei Gesundheitsamtern und Verbraucherzentralen
eingehenden Anfragen auswertet. Auch in den Medien ist das Thema ,Schimmel im Innenraum” von
Bedeutung. So erhdlt man z. B. unter dem Begriff ,,Schimmelpilze” im Internet bei Google eine nicht
zu Uberblickende Anzahl von Eintragen, ahnlich verhalt es sich bei den Begriffen ,Schimmelpilze,
Gesundheit” oder den Begriffen ,,Schimmelpilze, Risiko”. Die Beitrage zu den Themen

,Gesundheit” oder ,Risiko” stammen allerdings nicht, wie man erwarten wiirde, von Arzten, sondern
eher von Sanierungsfirmen, Bausachverstandigen, Innenraumdiagnostikern, Umweltmykologen oder
Anbietern von Mitteln und Verfahren zur Schimmelsanierung.

Die Schimmelproblematik ist in Deutschland seit ca. 30 Jahren ein Thema. Obwohl sich die
Innenraumhygiene-Kommission des Umweltbundesamtes [1, 2] schon vor tber 10 Jahren zum
Thema ,,Schimmelpilze untersuchen, bewerten und sanieren” positioniert hat und ihre

,Leitfaden” allgemein als Stand des Wissens anerkannt sind, reifSt die Flut derer nicht ab, die sich im
Internet und in den Medien zum Thema ,,gesundheitliche Risiken, die von Schimmelpilzen
ausgehen” mit zum Teil widerspriichlichen Aussagen duRern. Daran konnten auch die
Veroffentlichungen der WHO 2009 [3] und der Kommission ,,Methoden und Qualitatssicherung in der
Umweltmedizin“ des Robert Koch-Institutes [4] nichts andern, in denen der Stand des Wissens zum
Thema ,,Schimmelpilze und gesundheitliche Bewertung” wissenschaftlich fundiert zusammengefasst
wurde. Gleiches gilt fiir das von der Gesellschaft fir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin
(GHUP) herausgegebene Buch ,Gesundheitsrisiko Schimmelpilze im Innenraum® [5].

Die WHO [3] und die GHUP [5] zeigen auf, dass Bewohner von feuchten/verschimmelten Wohnungen
ein erhohtes Risiko fir Atemwegserkrankungen und Atemwegsinfektionen sowie fiir das Auftreten
einer Asthmaerkrankung und die Verstarkung einer vorhandenen Asthmaerkrankung haben (siehe
Tabelle 1). Sie stellen aber auch fest, dass es unklar ist, welche biologischen Partikel oder Substanzen
tatsachlich die Ursache dafir sind. Ein ursadchlicher Zusammenhang besteht nur fiir Mykosen
(Infektionen durch Schimmelpilze). AuBerdem wird darauf hingewiesen, welche Erkrankungen
wahrscheinlich nicht in Zusammenhang mit Feuchte-/Schimmelschiden stehen wie z. B. Krebs (siehe
Tabelle 1).



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

Eindeutig ursidchlicher Zusammenhang mit Feuchte-/Schimmelschidden in Innenrdumen

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

Ausreichend wahrscheinlicher Zusammenhang mit Feuchte-/Schimmelschiden in Innenrdumen

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 Entziindung der Lungenbl&schen)
Beglinstigung von Atemwegsinfektionen, Bronchitis

Eingeschriankt wahrscheinlicher oder nur vermuteter Zusammenhang mit Feuchte-/
Schimmelschdden in Innenrdumen
Mucous Membrane Irritation (MMI) (unspezifische Reizungen der Schleimhaute der Augen (z.B.

Brennen, Tranen), der Nase (z.B. Niesreiz, Naselaufen oder verstopfte Nase) und des Rachens (z.B.
Trockenheitsgefiihl, Rduspern)

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

Nicht zutreffender oder nicht wahrscheinlicher Zusammenhang mit Feuchte-/Schimmelschiden
in Innenrdumen

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung

Akute Idiopathische Pulmonale Hiamorrhagie bei Kindern (akute Lungenblutung ohne
bekannte Ursache)

Rheuma

Arthritis (Gelenkentziindung)

Sarkoidose (Entziindungen mit Auftreten kleiner knétchenartiger Zellansammlungen)
Krebs

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

Folgende Umstdnde tragen sicher dazu bei:

e Die Zusammenhange zwischen dem Auftreten von Schimmelpilzen und méglichen
gesundheitlichen Effekten sind sehr komplex. Schimmelpilze kénnen zwar unterschiedliche
gesundheitliche Wirkungen auslésen, diese treten aber nicht zwangslaufig bei jeder Person auf,
die den Schimmelpilzen ausgesetzt ist. Es gibt auch keine Grenzwerte fiir gesundheitlich
unbedenkliche Konzentrationen, da bisher keine Dosis-Wirkungsbeziehungen zwischen
Schimmelpilzkonzentrationen und gesundheitlichen Auswirkungen bekannt ist. Dies wird von
manchen Interessensvertretern falschlicherweise dahingehend interpretiert, dass es keine
gesundheitlichen Probleme durch Schimmelpilze gibt.



¢ Bei Schimmelbefall treten nicht nur Schimmelpilze, sondern haufig auch Bakterien oder
Kleinstlebewesen wie Milben auf, von denen ebenfalls gesundheitliche Risiken ausgehen kénnen.
In der Innenraumluft befinden sich daher bei Schimmelbefall eine groRRe Vielfalt von biogenen
Partikeln (wie Schimmelpilzsporen und Bakterien) und Substanzen, die von diesen Organismen
gebildet werden. Bisher ist unklar, welche dieser biogenen Schadensfaktoren bei Feuchteschaden
das Hauptrisiko darstellen. Der Kontakt zu gesundheitlich relevanten Schadensfaktoren bei
Feuchteschaden ist nur schwer zu bestimmen und nicht genau mengenmalig zu messen [4].

¢ Das gesundheitliche Risiko, das von Feuchteschdden ausgeht, ist sehr stark von der Disposition
(Empfanglichkeit) des Betroffenen abhangig. Die diagnostischen Methoden zur Erfassung der
gesundheitlichen Wirkungen von Schimmelpilzen sind bisher unzureichend entwickelt oder nicht
ausreichend genau.

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

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

Aus diesen Griinden hat die Gesellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Praventivmedizin (GHUP)
in Zusammenarbeit mit anderen Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften aus
Deutschland und Osterreich, Arzteverbanden und Experten u.a. aus den Bereichen Allergologie,
Arbeitsmedizin, Dermatologie, Infektiologie, Kinderheilkunde und Jugendmedizin, Mikrobiologie,
Offentliche Gesundheit, Pneumologie und Sozialmedizin im April 2016 die AWMF-Schimmelpilz-
Leitlinie ,,Medizinisch klinische Diagnostik bei Schimmelpilzexposition in Innenrdumen" erarbeitet
und allen Arzten und Interessierten zur Verfiigung gestellt [6].

Die Herausgeber der Leitlinie haben sich entschlossen, die Kernaussagen der Leitlinie fiir die von
einem Schimmelbefall Betroffenen zugénglich zu machen. Sie hoffen damit unbegriindeten Angsten
auf der einen Seite und einer nicht zu rechtfertigenden Verharmlosung auf der anderen Seite
bezliglich der von Schimmel ausgehenden gesundheitlichen Risiken entgegenwirken zu kénnen. Die
Herausgeber wollen damit einen Beitrag zur Versachlichung der Schimmelpilzproblematik leisten.

Der vorliegende Beitrag ist eine flir medizinische Laien verstandlich geschriebene Kurzfassung dieser
Leitlinie [6] fiir Personen, die von einem Schimmelbefall betroffenen sind.



Ziel der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie

Die Leitlinie soll die bestehende Liicke fir die medizinische Diagnostik bei Schimmelbelastungen im
Innenraum schlieBen. Bisher existieren nur Leitlinien dazu, wie ein Gebadude bei
Feuchteschidden/Schimmelbefall saniert werden kann [1, 2] und Ubersichtsarbeiten zu den auf
Schimmelpilze zurtickgefiihrten Krankheitsbildern. Es gab jedoch bisher keine Leitlinie, die darstellt,
wie in Bezug auf die betroffenen Patienten vorgegangen werden soll.

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

Durch Schimmelpilze verursachte Gesundheitsprobleme und Erkrankungen
Von Schimmelpilzen kénnen generell folgende gesundheitliche Beeintrachtigungen ausgehen:
e Infektionen
e Sensibilisierungen und Allergien
e Vergiftungen (Intoxikationen)
e Reizende Wirkungen auf die Schleimhaut von Augen, Nase, Mund und unteren Atemwegen,
Geruchsbelastigungen
o Befindlichkeitsstérungen

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

Um eine gesundheitliche Gefahrdung von Schimmelpilzen beurteilen zu kénnen, muss einerseits die
gesundheitliche Situation (Pradisposition) der Betroffenen und andererseits das AusmalR des
Schimmelpilzbefalls beurteilt werden. Vom Arzt ist zunachst zu priifen, ob das Beschwerde- oder
Krankheitsbild moglicherweise durch einen Schimmelbefall im Innenraum bedingt sein kann und ob
eine Pradisposition hinsichtlich moglicher gesundheitlicher Schimmelpilzwirkungen vorliegt.

Nach heutigem Kenntnisstand sind Reizungen der Schleimhaut der Augen und Atemwege sowie
allergische Reaktionen bei Schimmelbefall auRerhalb von Krankenh&dusern wahrscheinlich am
haufigsten. Infektionen treten nur bei Personen auf, deren Immunsystem z.B. nach
Transplantationen, durch eine Leukamie, ein Lymphom oder eine Chemotherapie stark herabgesetzt
ist.

Eine Sensibilisierung auf Schimmelpilze kann im Prinzip durch sogenannte Allergietests (Hauttests
oder Messung von Antikdrpern (spezifisches IgE) im Blut), eine Allergie durch eine Provokation, d. h.
durch das gezielte Hervorrufen von Symptomen, an den Schleimhauten der Augen, der Nase
und/oder der Bronchien festgestellt werden. Dabei gibt es allerdings ein Problem.

Fiir die meisten im Innenraum bei Feuchteschaden vorkommenden Schimmelpilze gibt es fiir die
Allergietestung keine kommerziell erhaltlichen Testextrakte. Daher kann von einem positiven
Testergebnis allein nicht auf mogliche gesundheitliche Probleme mit Schimmelpilzbefall im
Innenraum geschlossen werden. Auf der anderen Seite schlieRt ein negatives Ergebnis aber auch



mogliche gesundheitliche Probleme aufgrund von Schimmelpilzen, die typischerweise bei
Feuchteschdaden vorkommen, nicht aus.

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

Eine Bestimmung der Schimmelpilzarten, die bei einem Schimmelbefall im Innenraum vorkommen,
ist fiir die medizinische Diagnostik nur in Ausnahmefillen (z.B. bei Infektionsgefahrdung) sinnvoll.
Insbesondere fiir solche Personen, die ein erhéhtes Erkrankungsrisiko bei Schimmelbefall haben,
stellt die durch eine Schimmelpilzmessung bedingte zeitliche Verzogerung von MalRnahmen, ein
erhohtes Risiko dar.
Besonders zu schiitzende Risikogruppen sind:
- Personen mit Immunsuppression/Immunschwéache nach den oben dargestellten drei
Risikogruppen der Kommission fur Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO)
beim Robert Koch-Institut [8],
- Personen mit Mukoviszidose (Zystische Fibrose) und
- Personen mit Asthma bronchiale
Zusammenfassend sind im Folgenden die Kernaussagen der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie aufgefihrt.

Kernaussagen der AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie

1. Deutlicher Schimmelpilzbefall darf in Innenrdumen aus Vorsorgegriinden nicht toleriert
werden. Zur Beurteilung des SchadensausmaRes sei auf den , Leitfaden zur Vorbeugung,
Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmelpilzwachstum in Innenrdaumen” des
Umweltbundesamtes [1] verwiesen. Eine Uberarbeitete Fassung des UBA-
Schimmelpilzleitfadens wird voraussichtlich 2017 erscheinen.

2. Die wichtigsten MaRBnahmen bei Schimmelpilzexpositionen im Innenraum sind
Ursachenklarung und sachgerechte Sanierung (siehe Schimmelpilzsanierungsleitfaden [2],
werden in den 2017 neu erscheinenden Schimmelpilzleitfaden des UBA integriert).

3. Schimmelpilzmessungen im Innenraum sind aus medizinischer Sicht selten sinnvoll. In der
Regel kann bei sichtbarem Schimmelpilzbefall sowohl auf eine quantitative (mengenmaRige)
als auch auf eine qualitative (Zusammensetzung der Bestandteile, Bestimmung der
Schimmelpilzspezies) verzichtet werden. Vielmehr sind die Ursachen des Befalls aufzuklaren,
anschliefend sind Befall und primare Ursachen zu beseitigen.

4. Schimmelpilzexpositionen konnen allgemein zu Reizungen der Schleimhéute,
Geruchswirkungen und Befindlichkeitsstérungen fihren.

5. Spezielle Krankheitsbilder bei Schimmelpilzexposition betreffen Allergien und
Schimmelpilzinfektionen (Mykosen).

6. Esist eine wesentliche arztliche Aufgabe, in Fallen eines vermuteten Zusammenhangs von
Feuchte- oder Schimmelschdden in Innenrdumen und Erkrankungen des Magen-Darm-Trakts
bzw. der Niere, Stérungen der Fortpflanzung, der Schadlichkeit fur die Keimzellen oder
Krebserkrankungen die bislang fehlenden wissenschaftlichen Erkenntnisse sachlich
darzustellen.
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Besonders zu schiitzende Risikogruppen sind:

a) Personen mit Immunsuppression/Immunschwéche nach der Einteilung der Kommission
fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention (KRINKO) beim Robert Koch-Institut
(RKI) [8] (s.0.)

b) Personen mit Mukoviszidose (Zystischer Fibrose)

c) Personen mit Asthma bronchiale

Das Risiko fiir die Entwicklung eines Asthmas (,,Etagenwechsel”) ist erhoht bei:

a) Patienten mit allergisch bedingter Erkrankung der Nasen- und Augenschleimhaut

b) Patienten mit allergischer bedingter Erkrankung der Nasen- und Nasenneben-
hohlenschleimhaut

c) Patienten mit Neigung zu Uberempfindlichkeitsreaktionen auf den Kontakt mit ansonsten
harmlosen Substanzen aus der Umwelt.

Vermutlich sind alle Schimmelpilze geeignet, Sensibilisierungen (Empfindlichkeit, Vorstufe

der Allergie) und Allergien hervorzurufen. Im Vergleich zu anderen Umweltallergenen ist das

allergene Potential (Fahigkeit, eine Sensibilisierung und Allergie auszulGsen) als geringer
einzuschatzen.

Personen mit einer Neigung zu Uberempfindlichkeitsreaktionen, Heuschnupfen, allergischem

Asthma und Neurodermitis weisen oft IgE-Antikérper auch gegen Schimmelpilze auf, was

jedoch nicht zwangslaufig einen Krankheitswert hat.

Kernelemente der Allergiediagnostik sind schwerpunktmaRig die ausfiihrliche

Krankheitsvorgeschichte (Anamnese), ergdnzend die Hauttestung (Pricktest) und die

Blutuntersuchungen auf spezifische IgE-Antikérper sowie die unmittelbare Testung der

Reaktion an Nase, Augen und /oder Bronchien.

Der Nachweis von spezifischem IgE im Blut bedeutet, dass eine spezifische Sensibilisierung

gegeniber entsprechenden Allergenen vorliegt. Dies ist aber genau so wenig wie eine

positive Reaktion im Hauttest einer allergischen Erkrankung gleichzusetzen.

Negative Testergebnisse schliefen eine Sensibilisierung oder Allergie auf Schimmelpilz(e)

nicht aus.

Die Bestimmung spezifischer IgG-Antikérper im Zusammenhang mit der Diagnostik einer

Schimmelpilzallergie vom Soforttyp (Typ-I-Allergie) hat keine diagnostische Bedeutung und

wird daher nicht empfohlen.

Lymphozytentransformationstestungen (LTT) auf Schimmelpilze sind als diagnostische

Verfahren nicht sinnvoll [7].

Infektionen durch Schimmelpilze sind selten und erfolgen am ehesten durch Einatmen von

Sporen. Betroffen sind ganz Gberwiegend Personen mit lokaler oder allgemeiner

Abwehrschwdche.

Schimmelpilzallergiker und Personen mit das Abwehrsystem schwachenden Erkrankungen

sollten von ihrem Arzt iber die Gefahren von Schimmelpilzen im Innenraum und tber

MalBnahmen zur Vermeidung von Erkrankungen sachlich aufgeklart werden.
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