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Webinar- Schwerpunkte 

• Schimmelpilzvorkommen - außen / innen

• Ergebnisse aus Kinder-Umwelt-Survey

• Schimmelpilz-Leitlinie

• Gesundheitliche Bedeutung

• Diagnostik bei Schimmelpilzbelastung

• Therapie bei Feuchteschäden /Schimmel

• Vorbeugung von Feuchteschäden

• UBA-Leitfaden: Belastungseinstufung

• Hinweise für Sanierung



Potente, asthmaauslösende    

Schimmelpilze

• Bis heute sind etwa 80 allergene                     

Schimmelpilzantigene genetisch definiert. 

www.allergen.org

• Die Gruppe der Fungi imperfecti mit den Gattungen 

Aspergillus, Alternaria, Penicillium und 

Cladosporium bewirkt besonders häufig Allergien.

• Größte Sporenbelastung in Sommer und Herbst,               

dann bis zu 1000fach mehr als Pollenkonzentration

• Manche Sporen sind aufgrund ihrer Kleinheit -

< 10ym – bronchialgängig und damit potentiell 

asthmatogen.



Schimmelpilze in Außenluft
• Alternaria alternata kommt bevorzugt in der Außenluft und 

nur selten bei Schadensfällen im Innenraum vor

• 4,8 % der Kinder sind gegenüber diesem Schimmelpilz 
sensibilisiert – hohes Potential

• Cladosporium herbarum kommt in der Außenluft in hohen 
Konzentrationen vor, aber auch bei Schadensfällen im 
Innenraum

• Sensibilisierungen mit 2,1 % deutlich geringer als gegenüber 
Alternaria alternata

• In der Außenluft spielt vor allem Cladosporium jahreszeiten-
abhängig in hohen Konzentrationen eine Rolle

• aber ist lt. Kinder-Umwelt-Survey auch in fast 10 % der 
Wohnungen mit auffälliger Konzentration nachweisbar, 
weswegen Cladosporium spp. auch zu den 
Innenraumschimmelpilzen gezählt



Schimmelpilz in Außenluft



Allergologisches Screening mit erweitertem 

Spektrum an Schimmelpilzen                                       

bei  mehr als 1500 Kindern



Schimmelpilze in Innenluft

• Die Sensibilisierungsrate nimmt mit dem Alter zu 

• Bei einigen Schimmelpilzen treten tendenziell mehr 

Sensibilisierungen bei Kindern auf, deren Eltern 

allergiebetroffen sind, dies ist nicht signifikant.

• Bei einigen Schimmelpilzen signifikant höhere 

Sensibilisierungsrate für Jungen als Mädchen

• Bei schimmeligen Wänden  ≥ 0,5 qm in der 

Wohnung haben Kinder nur bei Cladosporium 

herbarum signifikant höhere Sensibilisierungsrate.

• Achtung: Sensibilisierung nicht gleich Allergie



Schimmelpilze in Innenluft

• Sensibilisierung ist lt. KUS gegenüber allen 

Schimmelpilzallergenen  unabhängig vom 

Sozialstatus, der Gemeindegröße, Ost/West –

Deutschland und dem Gebietstyp

• Fall-Kontroll-Studie zeigt, dass in den Kinder- oder 

Wohnzimmern der Fälle signifikant  (p ≤ 0,05) 

häufiger sichtbarer Schimmelpilzbefall auftrat als bei 

den Kontrollen.

• Zudem fand in den Wohnungen der Fälle öfter eine 

energetische Grundsanierung in den letzten Jahren 

statt (p ≤ 0,05).





Feuchteschaden und kindliches 

Asthma Pekkanen et al (2007) 

die Schwere des Feuchteschadens und sichtbarer Schimmel 

im Schlaf- oder Wohnbereich steigert das Asthmarisiko 

• von Kleinkindern in den ersten 7 Lj. um das 2-3fache 

gegenüber Kontrolle, 

• bei atopischen Kindern sogar um das 5fache.

300 Kinder / 121 mit Asthma/ 241 ohne



AWMF-S2k-Leitlinie

„Medizinisch klinische 

Diagnostik bei 

Schimmelpilzexposition in 

Innenräumen“
- AWMF-Register-Nr. 161/001 –

Leitlinienkoordination:

Prof. Dr. med. Gerhard A. Wiesmüller,                     
Abteilung Infektions- und Umwelthygiene, Gesundheitsamt der 

Stadt Köln, Neumarkt 15-21,  50667 Köln

2016 erschienen                                                                        

79 Seiten Umfang, 335 Literaturstellen



https://www.gpau.de/fileadmin/user_upload/GPA/dateien_

indiziert/Sonstiges/Paed_Allergologie_



Beratungsanlass

Im Zusammenhang mit Schimmelpilzexpositionen  
wünschen Patienten bzw. Eltern in der Regel eine 
ärztliche Beratung aus folgenden Gründen:
1. Patienten, bei denen Gesundheitsbeschwerden vorliegen 

und deren Sachverhalt einen umweltbezogenen 
Zusammenhang mit einem Feuchteschaden und/oder 
einer Schimmelexposition nahelegt.

2. Patienten mit Befindlichkeitsstörungen und 
unspezifischen Symptomen, die einen klaren zeitlichen 
Zusammenhang mit bestimmten Umwelt-/Umgebungs-
bedingungen oder Tätigkeiten haben.

3. Patienten, die wegen einer möglichen Schimmelpilz-
exposition besorgt sind.

4. Es liegen bereits Messergebnisse vor.

5. Es wird ärztlicher Beistand in Miet- und Baustreitigkeiten
gesucht.



Gefährden Schimmelpilze Kinder 

besonders stark?
• Es gibt keine Evidenz dafür, dass 

Kinder generell ein erhöhtes Risiko für 
Schimmelpilzinfektionen haben.

• Neugeborene < 1.500 g
Geburtsgewicht haben im 
Krankenhaus ein erhöhtes 
Aspergillus-Infektionsrisiko.

• Kinder mit Mukoviszidose und ABPA:
Dabei ist der kausal - exogene 
Einfluss einer Aspergillus-Besiedlung 
bisher unklar;                                    
das Problem betrifft eher                        
ältere Kinder und Jugendliche 



Evidenz für Zusammenhang zwischen 

Schimmelpilzexposition oder Feuchtigkeit in 

Innenräumen und Krankheiten

Kausaler Zusammenhang:

- Verschlimmerung und Verstärkung der Symptome einer bestehenden Asthmaerkrankung 

bei Kindern 

- Infektionen durch Schimmelpilze, sogenannte Mykosen, z.B. bei Immunschwäche                                      

oder bei Frühgeborenen < 1.500 g, 

Ausreichende Evidenz für eine Assoziation:

- Allergischer Schnupfen

- Asthma (erstmaliges Auftreten, Verschlechterung der Erkrankung,                                                    

deutliche Verschlimmerung der Asthma-Beschwerden)

- Exogen allergische Alveolitis (EAA) und ABPA bei CF

- Begünstigung von Atemwegsinfekten, Bronchitis

Eingeschränkte oder vermutete Evidenz für eine Assoziation

- Mucous Membrane Irritation (MMI)

- Atopisches Ekzem (erstmaliges Auftreten, Verschlechterung der Erkrankung)

Inadequate oder unzureichende Evidenz für eine Assoziation

chronisch obstruktive Lungenerkrankung - COPD

Akute Lungenblutung bei Kindern

Rheuma, Arthritis, Sarkoidose, Krebs



Gesundheitliche Bedeutung

• Infektionsrisiko, z.B Immunsuppression, CF

• Allergische Reaktionen durch Inhalation von 
Zellbestandteilen, Sporen oder Syntheseprodukten der 
Schimmelpilze

• Typ-I-Allergie: Asthma bronchiale, Heuschnupfen

• Typ-I- und Typ- III- Allergie: ABPA

• Typ- III- Allergie: Allergische Alveolitis -
ursächlicher Zusammenhang bei hohen Belastungen am 
Arbeitsplatz, aber auch zuhause erwiesen

• Toxische Reaktionen mit Schleimhautreizungen
durch Inhalation von Mykotoxinen als sekundäre 
Stoffwechselprodukte, oder von Glucanen aus 
Zellwandbestandteil. 

• Mikrobiell erzeugte flüchtige organische Verbindungen
(MVOC`s) gasen als Stoffwechselprodukte aus und 
verursachen den typischen, muffigen Geruch – Nase!





Irritative Wirkungen - Mucous 

Membrane Irritation (MMI)
• Symptome sind unspezifische Reizungen der Schleimhäute
1. der Augen (z. B. Brennen, Tränen, Jucken), 

2. der Nase (Niesreiz, Sekretion und Obstruktion der Nasenhaupthöhlen) 

3. des Rachens (z. B. Trockenheitsgefühl, Räuspern). 

4. ferner irritative entzündliche Prozesse in den tieferen Atemwegen wie 
Husten als Ausdruck einen chronischen Bronchitis

• Symptome lassen schnell nach, wenn die Exposition 
unterbrochen wird. 

• Die Häufigkeit von Schleimhautreizungen bei beruflich- oder 
umweltbedingt gegenüber Bioaerosolen Exponierten wird mit 
etwa 20-30 % angegeben.

• Verlässliche Angaben über die Häufigkeit dieser nicht-
allergischen, irritativen, entzündlichen Wirkungen liegen 
generell und speziell für Schimmelpilzexpositionen im 
Innenraum bisher nicht vor.



Geruchswirkungen 

• Mit dem Begriff MVOC (Microbial Volatile Organic 
Compounds) werden flüchtige organische 
Verbindungen bezeichnet, welche von 
Schimmelpilzen und Bakterien gebildet werden. 

• Sie sind für den „Schimmelgeruch“ verantwortlich

• Viele MVOC besitzen osmophore Gruppen 
(Carbonyl-, S-, N- oder OH-Gruppen) und haben 
sehr niedrige Geruchsschwellen 

• Symptome bei erheblichen Geruchs-
belästigungen können Müdigkeit, 
Konzentrationsschwäche, Übelkeit,                       
Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit sein. 



Anamnese und Symptome

• Es gibt keine spezifischen anamnestischen

Symptome, die einen sicheren Rückschluss auf 

die Verursachung einer Allergie durch 

Schimmelpilze erlauben. 

• Denn die durch eine Soforttyp-Allergie hervor-

gerufenen Krankheitsbilder sind in ihrer 

Ausprägung unabhängig von dem                 

spezifischen, verursachenden Allergen –

egal ob z. B. Milben oder                              

Schimmelpilze!



Bedeutung der gezielten                   

Anamnese
• Erfahrene Allergologen erhalten aus der Anamnese 

über die zeitliche und räumliche Exposition von 
Allergenen in der Regel bis zu etwa 50% 
Übereinstimmung mit den allergologischen Testungen.

• Die gezielte umweltmedizinisch-allergologische 
Anamnese bei einem Schimmelpilzwachstum ist 
besonders hilfreich, um eine sinnvolle Diagnostik 
einzuleiten und konkurrierende Allergene zu erfassen.

• Erst in der Zusammenschau von Anamnese,                                 
klinischer Symptomatik, Allergen-Nachweis                               
und ggf. Provokationstestung ist eine Allergie sicher                          
zu diagnostizieren. 



Allergenexposition im Innenraum

• Im Vordergrund stehen Fragen nach einem 
„Schimmelgeruch“, einem sichtbaren                    
Schimmelpilzwachstum oder einer 
Schimmelpilzkontamination im Innenraum.                          
Der Geruch bei einem Schimmelpilzwachstum wird 
häufig als modrig, muffig bis säuerlich beschrieben. 

• Wichtige, häufig nicht leicht erkennbare 
Schimmelpilzreservoire sind Lüftungs- und Klimaanlagen, 
die nicht regelmäßig gewartet werden.

• Im Rahmen des diagnostischen Vorgehens kann auch 
eine Expositionskarenz, d. h. ein vorübergehendes 
Verlassen der verdächtigten Räume und eine 
anschließende Reexposition, wichtige Hinweise geben 



Testverfahren

• In vitro-Testung im Labor

• Hauttestung

• Nasale Provokationstestung (NPT)

• Konjunktivaler Provokationstest (KPT)

• Bronchialer Provokationstest (BPT)



Korrekte Testinterpretation

• Insbesondere bei den in vitro-Testungen ist zu 
berücksichtigen, dass erhöhte Schimmelpilz-spezifische IgE-
Konzentrationen eine Sensibilisierung anzeigen können, 
nicht aber mit einer allergischen Erkrankung gleichzusetzen 
sind. 

• Die Bestimmung spezifischer IgG-Antikörper bei der 
Diagnostik einer Schimmelpilzallergie vom Soforttyp                
(Typ I-Allergie) hat keine diagnostische Bedeutung und sollte 
unterbleiben! 

• Eine richtige Interpretation der Ergebnisse kann immer nur  
im Zusammenhang mit der Anamnese, Klinik und/oder den 
Ergebnissen der organspezifischen Provokationstests 
erfolgen. 

• Der positive Sensibilisierungsnachweis gegenüber 
Schimmelpilzen muss in der Kausalitätsbeurteilung sehr 
kritisch hinsichtlich der Expositionsmöglichkeiten               
(ubiquitäre Außenluftexposition, Innenraumexposition, 
berufliche Belastung) interpretiert werden. 



Voraussetzungen zur Diagnose 

einer Schimmelpilzallergie

Zusammenfassend:

• Es findet sich ein krankmachendes 
Schimmelpilzantigen in der Umwelt.

• Es besteht eine sichere zeitliche Beziehung 
zwischen der allergischen Symptomatik und der 
Exposition gegenüber dem Schimmelpilzallergen.

• Es ist eine Evidenz zur Bildung von spezifischem 
IgE gegen Schimmelpilzantigene vorhanden.

• Es besteht oft eine familiäre, atopische 
Prädisposition.



Umweltmonitoring

In der Regel gibt es                                                  
keine medizinische Indikation für die Bestimmung 
von Schimmelpilzen in Innenräumen oder in 
Baustoffen oder auf Einrichtungsgegenständen.

• In Feuchteschäden vermehren sich neben 
Schimmelpilzen auch Bakterien, insbesondere 
Aktinobakterien. 

• Von diesen selbst, aber auch von 
Stoffwechselprodukten und Zellbestandteilen der 
Mikroorganismen, wie z. B. Toxinen, Allergenen, 
MVOC, β-Glucanen, Endotoxinen sowie von 
Bruchstücken von Schimmelpilzen (Partikeln) oder 
Bakterien kann eine gesundheitliche Wirkung 
ausgehen. 



Bestimmung von 

Schimmelpilztoxinen

• Die Konzentrationen von Schimmelpilztoxinen in der 

Innenraumluft sind in der Regel sehr niedrig, sie liegen in 

der Nähe der Bestimmungsgrenze oder darunter.

• Es können sehr viele unterschiedliche Toxine auftreten,               

für die es z.T. noch kein analytisches Nachweisverfahren

gibt.

• Die Bestimmung von Schimmelpilztoxinen in der 

Innenraumluft ist aus den genannten Gründen mit 

deutlichen Fehlern behaften und gegenwärtig

routinemäßig nicht durchführbar.



Schimmelpilzbestimmung

• Aus ärztlicher Sicht ist die Inaugenscheinnahme eines 
Schimmelpilzbefalls ausreichend, um medizinisch begründete 
Maßnahmen zu veranlassen. 

• Die höchste Relevanz hat die Ortsbegehung, idealerweise 
interdisziplinär durch den Arzt und Personen mit 
bauphysikalischem Sachverstand vorgenommen.

• Bei sichtbarem Schimmelpilzbefall, erhöhter Materialfeuchte 
oder bauphysikalischen/ bautechnischen Auffälligkeiten 
(„Feuchte- oder Wasserschäden“) ist eine Identifizierung und 
Quantifizierung von Schimmelpilzen im Innenraum aus 
medizinisch diagnostischer und therapeutischer Sicht nicht 
indiziert.



• Auch dann, wenn kausal der Zusammenhang 
zwischen Beschwerden/Befunden/Krankheiten und 
dem Vorkommen von Schimmel/Feuchte im 
Innenraum nicht nachgewiesen werden kann,                                
ist aus präventiver und hygienischer Sicht beim 
Vorhandensein eines Feuchte-/Schimmelpilz 
schadens die erste „therapeutische“ Maßnahme die 
zügige fach- und sachgerechte Sanierung!

• bei schwerwiegenden Krankheitsbildern mit hohem 
Gesundheitsrisiko (Immunsuppression, Asthma, 
Mukoviszidose) die umgehende Expositions-
minimierung.

Therapie (1)



• Für technische Maßnahmen wie Luftentfeuchter
liegt wegen fehlender Studien nur eine 
unzureichende Evidenz vor.

• Als problematisch sind „Luftreiniger“ mit 
Ionisatoren einzustufen, da diese zu 
gesundheitlich bedenklichen Ozonbelastungen 
führen können.

• Klimaanlagen und raumlufttechnische Anlagen 
müssen regelmäßig gewartet werden

• Optimales Wohnklima bedeutet eine                        
relative Luftfeuchte möglichst < 50%                         
und eine Raumtemperatur ca. 20°C

Therapie (2)



Therapie (3)

• Die medikamentöse Behandlung der allergischen 
Rhinitis, Konjunktivitis, Sinusitis und des Asthmas, 
die mit einer Exposition gegenüber 
Schimmelpilzen assoziiert sind, unterscheidet 
sich nicht von der Therapie bei anderen 
Allergenen (z. B. Pollen, Milben).

• Eine spezifische Immuntherapie (SIT) mit 
Schimmelpilzextrakten (Alternaria, Cladosporium)
sollte möglichst früh im Krankheitsverlauf zur 
Anwendung kommen. Insbesondere dann, wenn 
die Maßnahmen der medikamentösen Therapie 
und der Allergenkarenz nicht zu einer 
Stabilisierung der Beschwerden führten.



Prävention und Expositionskarenz

Bei der Untersuchung der Ursache von Feuchte- bzw. 
Schimmelpilzschäden in 217 Wohnungen durch einen 
Berater der Verbraucherzentrale in Stuttgart,                          
wurde folgende Häufigkeitsverteilung festgestellt:

• Baumängel 45 %

• Erhöhte Luftfeuchte 18 %

• Falsche Möblierung 17 %

• Leckagen                   20 %

Die für das Wachstum von Schimmelpilzen erforderlichen 
Nährstoffe sind nahezu auf allen Bauteiloberflächen in 
ausreichender Menge vorhanden, z. B. auf Tapeten, 
Holzoberflächen, Silikonfugen, aber auch in 
Staubablagerungen auf Putzen und in den in Putzen 
enthaltenen organischen Zuschlagstoffen.



Feuchtigkeit in Innenräumen 

bei normaler Nutzung
• Täglich anfallende Menge ca. 3 l pro  Person durch

1. Perspiratio insensibilis ca. 1 l

2. Duschen/Baden ca. 0,7 l

3. Waschen/ Wäschetrocknen ca. 0,5 l

4. Kochen ca. 0,3 l

5. Zimmerpflanzen ca. 0,5 l

• zusätzlich Wassereinträge natürlich durch 

unterschiedlichste Baumängel (Wärmebrücken, 

Wasserschäden, Undichtigkeiten)

• an Blumenerde und (überflüssige) Luftbefeuchter 

denken



Lüften!

Stoßlüften, aber richtig! 

Mind. dreimal/Tag für 10 -15 Minuten

mit weit geöffnetem Fenster.

oder:

Querlüften!
für 5 -10 Minuten mit weit geöffnetem Fenster und 

offener gegenüberliegender Tür/Fenster
An viel befahrenen Straßen nur vor und nach dem 

Berufsverkehr.

Zudem Hinterlüften mit kleinem Zwischenraum 

zwischen (Außen)-Wand und Möbeln ,

bei Einbauschränken an Lüftungsöffnungen denken



UBA-Leitfaden 2017



Belastungseinstufung



Belastungseinstufung
dabei Berücksichtigung von

• der Befallsart (z.B. punktförmiges Wachstum gegenüber 
rasenartigem Wachstum) 

• der Schadenstiefe, z.B. bis ins Mauerwerk

• der Zusammensetzung der Schimmelpilzarten 

und Unterscheidung von

• aktivem Befall oder einem getrockneten Altschaden oder 
einer Sporenkontamination.

• Bei einem aktiven Befall muss berücksichtigt werden, dass 
aus einem solchen Schaden kontinuierlich, über längere 
Zeit hohe Mengen lebensfähiger Sporen und Stoffwechsel-
produkte abgegeben werden können. Er ist zudem häufig 
die Nährstoffgrundlage für andere gesundheitlich relevante 
Organismen wie z. B. Milben dar. 

• Bei einem getrockneten Altschaden nehmen dagegen in der 
Regel die Sporenkonzentration und die Stoffwechsel-
produktion mit der Zeit ab. 



Wie sanieren?

• Der Artikel macht auf gängige 
Probleme bei der Feststellung 
und Messung von 
Schimmelpilz - Belastungen in 
Innenräumen aufmerksam  und 
fordert dazu auf, mehr auf die 
Sanierungsmethoden zu 
achten 

• Die Arbeitsgemeinschaft 
ökologischer Forschungs-
institute e. V. hat dazu ihre 
Kriterien auf der Homepage 
offengelegt :

www.agoef. de

Pädiatrische Allergologie ∙ 4/2011



Wie sanieren?



Beratungsbroschüre der    

Verbraucherschutzzentralen



1. Die Problematik von Schimmelpilzexpositionen im Innenraum 

bedarf einer Versachlichung.

2. Schimmelpilzbefall mit relevantem Ausmaß darf in 

Innenräumen aus Vorsorgegründen nicht toleriert werden.

Zur Beurteilung des Schadensausmaßes wird auf den auf 

den Leitfaden zur Vorbeugung, Untersuchung, Bewertung 

und Sanierung von Schimmelpilzwachstum in Innenräumen 

des Umweltbundesamtes verwiesen.                                                        

Eine überarbeitete Fassung des UBA-Leitfadens ist im 

Herbst 2017 erschienen.

3. Die wichtigste Maßnahme bei Schimmelpilzexpositionen im 

Innenraum ist die Ursachenklärung und die sachgerechte 

Sanierung (siehe UBA - Leitfaden).

Kernbotschaften der Leitlinie



4. Schimmelpilzmessungen im Innenraum aus 

medizinischer Indikation sind selten sinnvoll.

In der Regel kann bei sichtbarem Schimmelpilzbefall 

sowohl auf eine quantitative als auch auf eine qualitative 

Bestimmung der Schimmelpilzspezies verzichtet werden. 

Vielmehr sind die Ursachen des Befalls aufzuklären, 

anschließend sind Befall und primäre Ursachen zu 

beseitigen.

5. Vermutlich sind alle Schimmelpilze geeignet,                      

Sensibilisierungen und Allergien hervorzurufen.

Im Vergleich zu anderen Umweltallergenen wie z.B  

Milben oder Pollen ist das allergene Potential geringer 

einzuschätzen.

(Fortsetzung)Kernbotschaften der Leitlinie



6. Schimmelpilzexpositionen können allgemein zu

Irritationen der Schleimhäute (Mucous Membrane 

Irritation, MMI), Infektanfälligkeit, Geruchswirkungen 

und Befindlichkeitsstörungen führen.

7.    Atopiker (Patienten mit allergischem Asthma,    

allergischer Rhinitis, atopischer Dermatitis) weisen 

als Polysensibilisierte oft IgE- Antikörper gegen 

Schimmelpilze auf, was jedoch nicht kausal zu 

interpretieren ist.

8. Spezielle Krankheitsbilder bei Schimmelpilzexpostiion

betreffen Allergien und Pilzinfektionen (Mykosen).

9.  Kinder sind davon nicht häufiger betroffen als 

Erwachsene!

Kernbotschaften der Leitlinie
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