Wasserschaden und was dann?

Fine umweltmedizinische Kasuistik Giber
magliche Fallstricke der Schimmelpilzsanierung
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Frau G. lebt mit Ehemann und der Toch-
ter Sophia im Eigenheim. Sophia, 14 Jahre
alt, hat ein bekanntes, gut kontrolliertes
allergisches Asthma bronchiale und wird
derzeit gegen Frihbliiher hyposensibi-
lisiert.

Nach der Rickkehr aus dem Urlaub
wurde im Hause G. ein Wasserschaden
festgestellt. Im Kellergeschoss war die
Duschinstallation im Ablaufbereich schad-
haft und dies hochstwahrscheinlich schon
Uber Jahre. Das ca. zehn Jahre alte Haus
wurde aufgrund dieser Undichtigkeiten
im Kellerboden von Feuchte unterlaufen.
Der gesamte Keller war verfliest oder - in
den dort befindlichen Kinderzimmern -
mit Teppichboden ausgelegt. Die Feuch-
te stieg dann in den Wanden des Kellers
bis zur horizontalen Sperrschicht auf. Die
Klarung der Ursache war wie so oft sehr
schwierig und langwierig [1].

Nach Meldung an die zustandige Ver-
sicherung wurde von dieser ein Unter-
nehmen entsandt, das dann nach ,Un-
terschrifts-Auftragserteilung” durch den
Versicherungsnehmer (der dann auch im
Problemfall mit dem Unternehmen um-
gehen muss und nicht die entsendende
Versicherung!) im Haus entsprechende
Untersuchungen und Messungen vor-
nahm mit dem Ergebnis ,Keller nass, Wan-
de durchfeuchtet, Sanierung per ,fach-
gerechter Trocknung” durch eine quali-
fizierte Trocknungsfirma“ , anschlieend
Sanierung und Reparatur des Wohnin-
nenraumes mit entsprechender Reno-
vierung.
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Der Beginn der Trocknung erfolgte 14
Tage spater mit Aufstellung von Trock-
nungsgebldsen ohne Einbau einer Schleu-
se und ohne gesonderte Absaugung. Da-
mit war ein freier Eintrag der Trocknungs-
dampfe und Schimmelpilzsporen per
HeiBluft in den gesamten Wohnraum des
Einfamilienhauses garantiert.

Kurz darauf entwickelten sich bei der
Tochter Sophia ein deutlich vermehrter
Husten und leichte Atembeschwerden,
die zur Vorstellung in der Kinderarztpraxis
und Feststellung einer pulmonalen Ver-
schlechterung mit maBiger Obstruktion
auch in der Bodyplethysmographie fiihrte
[2,3].

Nach umweltmedizinischer Beratung
wurde ein offentlich bestellter und ver-
eidigter Sachverstandiger fiir Innenraum-
schadstoffe beauftragt, der den Schaden
erneut in Augenschein nahm [4].

Sachverstindigengutachten

1. Schadensaufnahme:

Eine signifikante Schimmelpilzbildung
im Bereich der unteren Steine bis zur ho-
rizontalen Sperrschicht ist durch den In-
stallationsschaden eingetreten. An den
verputzten Wandflachen der Zimmer und
des Flures, die mit Tapeten belegt waren,
sind Feucht-Kranze auch oberhalb des ers-
ten Steines sichtbar, so dass davon auszu-
gehen ist, dass die Feuchte im hygrosko-
pischen Putz auch Uber die Sperrschicht
gestiegen ist. Die Wande waren im Flurbe-
reich vorher tapeziert worden und erst da-

nach wurde der Sockel aufgebracht. Dies
war eindeutig daran zu sehen, dass sich
hinter den Fliesensockeln verschimmelte
Tapeten befanden (Abb. 1).

Im Bereich der unteren Steine zeigen
sich Salzausbliihungen, so dass davon
auszugehen ist, dass der Schaden schon
langer bestanden hat. Im Bereich des
Flures ist eine Trocknung eingeleitet wor-
den. Jedoch wurden nicht alle Sockel los-
genommen, so dass der Schimmelbefall
noch gar nicht abschlieBend behandelt
ist. Auch die Wandflachen zeigen weiter-
hin Schimmelbefall.

2. Empfehlung:

Inwieweit das Estrichddmmlagenpa-
ket durch die wahrscheinlich langjéh-
rige Feuchte geschadigt und mit erhoh-
ten Mengen von Schimmelpilzen belastet
ist, war vor dem Trocknungsbeginn gar
nicht geprift worden [5]. Es wurde den
Eigentlimern dann durch den eingeschal-
teten Sachverstandigen empfohlen, eine
Bodeno6ffnung durchzufiihren, um den
Estrich auf seinen Schimmelpilzgehalt hin
zu priifen. Denn Schimmelsporen kénnen
eventuell in den Kinderzimmern aus dem
Dammlagepaket durch DruckstoRBe in die
Raumluft beférdert werden - ein haufig
zu beobachtender Effekt bei langer be-
nassten Estrichen. Jede sinnvolle Scha-
denssanierung muss dies berticksichti-
gen. Auch stellt der ggf. erhoht vorhan-
dene Schimmelpilz- und Baktierienbefall
einen Mangel der Bausubstanz dar, der
unabhangig von den gesundheitlichen
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Abb. 1: Verschimmelte Tapete hinter dem Sockel.

Aspekten zu beachten und versicherungs-
technisch relevant ist.

3. Resiimee:

Eine Schimmelpilzsanierung im eigent-
lichen Sinne hatte im Keller noch gar nicht
stattgefunden. Die Baumasse war weiter-
hin in Teilbereichen mit Schimmel belas-
tet. Mit einer erhdhten Belastung der
Raumluft im Keller und mit Sporenvertra-
gungen musste weiterhin gerechnet wer-
den. Der Durchgang vom Keller zum Trep-
penhaus war ndmlich nur notdurftig mit
einer diinnen Plane abgeklebt worden.
Naturgemaf halten solche Klebungen auf
den Putz- bzw. Tapetenoberflachen nicht
(Abb. 2 und 3).

Die Abschottung war somit nicht fach-
gerecht ausgefiihrt und undicht. Es war
auch klar sichtbar, dass im Keller zum Zeit-
punkt der Inaugenscheinnahme durch
den Sachverstindigen ein Uberdruck be-
stand, da sich die Folie sichtbar zum Trep-
penhaus hin wolbte. Durch die Undich-
tigkeiten war eine Sporenvertragung in
die oberen Geschosse durchaus anzu-
nehmen.

Weiterer Verlauf der Kasuistik

Von der Sanierungsfirma war den
Hauseigentiimern vorgeschlagen wor-
den, die Belastung mittels einer Vernebe-
lung (Fogger) zu beseitigen. Nach sach-
verstandiger Auffassung ist dies aber
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Abb. 2 und 3: Die Abschottung hélt nicht; Klebebénder hatten sich abgeldst.

nicht ausreichend. Vielmehr muss Schim-
mel physisch ausgetragen werden, um
die Belastung zu verringern [6, 7]. Der
allergene Charakter von Schimmelbe-
standteilen andert sich nach derzeitiger
Erkenntnislage auch nicht, wenn lediglich
eine Desinfektion erfolgt. Dadurch kolla-
bieren lediglich die Tertiar- und Quartar-
strukturen der Schimmelpilzaminosau-
ren, die primare chemische Struktur wird
nicht verandert.

Auch sind alle Oberflachen entspre-
chend abzusaugen, soweit sie nicht origi-
nar bewachsen waren, um die darauf an-
haftenden Schimmelbestandteile zu ent-
fernen. Die bewachsenen Stellen miissen
mittels Scheuerwischdesinfektion oder
Abschlagen des Putzes von Schimmel-
pilzen befreit werden. Eine reine Desin-
fektionsmaBnahme wird auch von Seiten
des Umweltbundesamtes nicht fiir sinn-
voll erachtet [8, 9].

Bei Androhung juristischer Konse-
quenzen forderte die Familie von der be-
auftragten Sanierungsfirma daraufhin ei-
ne addquate Trocknung mit Umstellung
auf eine Saugtrocknung, um einen Spo-
renlibertritt in die Raumluft zu unterbin-
den sowie als SofortmaBnahme den ra-
schen Einbau einer Schleuse mit parti-
keldichter Abtrennung des Trocknungs-
bereiches vom Rest des Hauses.

Die dann umgesetzten Massnahmen
fihrten bei Sophia zu einem relativ ra-
schen Beschwerderlickgang. Der Husten

lie nach und die Dauerinhalationsthe-
rapie konnte wieder reduziert werden.
Im weiteren Verlauf war bei Fortfiihrung
der Hyposensibilisierung keine inhalative
Kortikoidtherapie mehr erforderlich.

Kommentar des
umweltmedizinisch qualifizierten
Kinder- und Jugendarztes

Es gibt bislang keine leitliniendhnliche
Standardisierung im Bereich der Bautrock-
nung und damit auch kein klar definiertes
Procedere zur Frage, was, wann, wo und
wie gemessen werden muss [6, 7]. So ist
z.B. auch eine Drucktrocknung mdoglich,
wenn sie staubdicht erfolgt. Diese geht
deutlich schneller als die Saugtrocknung
und schont damit die Nerven der betrof-
fenen Hausbewohner. Wo eine Staub-
dichtigkeit aufgrund der baulichen Be-
dingungen nicht erreicht werden kann, ist
allerdings die Saugtrocknung zwingend
[10]! Der Trocknungsverlauf muss durch
Kontroll-Feuchtemessungen protokolliert
werden. Die Ursache der Feuchte muss
vorher moglichst eindeutig erkannt und
saniert werden. (Dies ist oft gar nicht so
leicht, hdufig entstehen Feuchteschaden
gerade im Kellerbereich schleichend und
sind schon Uber Monate vorhanden, be-
vor sie Gberhaupt bemerkt werden: Ent-
sprechend fortgeschritten sind der Nésse-
befall und die Schimmelpilzbildung!) Laut
UBA-Leitlinie [4] liegt die Feuchtegrenze,
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Ursachen fiir Schimmelpilzwachstum in Gebiuden

Feuchtequellen gemindert

BILD 12: URSACHENBAUM ~J Raum falsch belegt / genutzt
FUR DAS SCHADENSBILD
SCHIMMELPILZE AUF BAUTEILEN || 2usitzt. bauiche Feuchigheitsauelien:
{nach Oswald, 2003) | Undichtheiten, Baufeuchte
Falscher Luftaustausch mit
Nachbarraumen
_| Fehlende / mangelhafte |
Belftungseinrichtungen |
| | 2u geringe | | | Luftdichtheit geandert:
| Luftwechseirate neue Fenster
| Feuchte aus “YFalsches Liftungsverhatten
| der Raumiutt:
| relative Luft-
| feuchte an Bau- Heizkirper fehit, falsch dimensioniert
| teiloberfiachen u niedrige Raum { angeordnet
| Gber 80 %; SRaumift- [ unzurel- [
| Schritt 2 in temperatur | chend beheizt
| Tabelle 5 “JFalsches Heizverhalten
2u geringe
 Erwarmung Warmeaus- | Einrichtung falsch platziert
der Oberfliche | | tauschan L
s a Oberfiachen
:ﬁnmme@pdm Oberfiachen- | | behindert Notwendige Einrichtung falsch
Bauteien temperatur i nk |
1 u niedrig
_| Bauteil mit mangeihaftem Warme-
Schritt 1 in schutz ausgetihrt, Warmebricke
Tabelle 4 1 .
|| Warmeschutz durch andere ‘
]

von auBen
| ein- Abdichtungsmangel bei erdberirten
dringendes Bauteilen, AuBenwand, Dach
| Wasser ?
_| Wasserdampfdiffusionstechnisch |
falsche Schichtenfolge |
| | Tauwasser !
— im Bauteil || Tauwasser durch Konvektionsstrome,
Luftundichtheiten |
Wasser 8
im Bauteil Abdichtungsmangel bei
U Nassraumen
Schitt3in 1 [Wasseraus .
Tabelle 6 | dem Installationsmangel und sonstige i
Gebaude- Wasserschaden |
inneren g
UnsachgemdB mit Wasser hantiert
r Baustoffe 2u nass eingebaut I
| .
Neubau- 2 .
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JAustrocknung durch
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Abb. 4 (aus dem Leitfaden des Umweltbundesamtes zur Viorbeugung, Untersuchung, Bewertung und Sanierung von Schimmel-

pilzwachstum in Innenrdumen, 2002 [4])
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unterhalb derer kein Wachs-
tum von Schimmelpilzen
auf Materialien stattfindet,
bei ca. 70 % relativer Feuch-
te an der Oberflache. Mit zu-
nehmendem Feuchtegehalt
steigt die Wahrscheinlichkeit,
dass Schimmelpilzwachs-
tum auftritt. Bei 80 % rela-
tiver Feuchte an der Ober-
flache sind die Wachstums-
bedingungen fiir fast alle in-
nenraumrelevanten Schim-
melpilzarten erreicht.

Bei noch héheren Ober-
flachenfeuchten kénnen al-
le Schimmelpilzarten so-
wie Bakterien wie z.B. Akti-
nomyzeten wachsen, deren
gesundheitliche Bedeutung
derzeit noch nicht abschlie-
Bend beurteilt werden kann.

Die Methoden zur Proben-
nahme (Prdanalytik) spielen
ebenso eine wichtige Rolle
wie die Verarbeitung der ge-
nommenen Proben und de-
ren Interpretation [6, 8]. Die
Mess- und Sanierungsbe-
triebe werden z.B. tGiber den
TUV zugelassen und zertifi-
ziert; es gibt aber keine Stan-
dardinstanz und offenbar
auch keine direkte behord-
liche Aufsicht fiir diesen Be-
reich. Dementsprechend he-
terogen sind deshalb auch
die angewandten Schulungs-
verfahren fiir die Probenent-
nehmer!

Entsprechend, bunt”ist die
Landschaft der Leistungser-
bringer, vom Baubiologen bis
zum einfachen Handwerker
reicht die Palette der ,Sach-
verstandigen”; ein Messspe-
zialist war z.B. im vorherigen
Leben Heizungsinstallateur
und hatte sich eigenstandig
weitergebildet ...

Die Empfehlungen zum
Umgang mit den vorgefun-
denen Schdden sind genau-
so vielfaltig, sie reichen vom
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Abriss und der groben Grundsanierung
Uber den sicher sinnvollen physischen
Austrag schimmelpilzbefallener Bausub-
stanzen bis hin zur eher sinnlosen Ober-
flachendesinfektion. Dies macht die Situ-
ation fiir die vom Schaden Betroffenen
sicher nicht Gberschaubarer und leich-
ter, sie sind schlimmstenfalls ,Freiwild”
fur den blihenden Markt der Anbieter
von Sanierungsleistungen des Ange-
botssektors.

Es gibt einen grofBen Markt mit ver-
schiedensten chemischen Substanzen
zur Schimmelpilzbekdmpfung, von de-
nen nicht alle wirksam und auch nicht
unbedenklich sind. Nur zwei Mittel be-
sitzen Uberhaupt eine fungizide Lang-
zeitwirkung und sind nicht nur akut des-
infizierend [9].

Mit dem ,UBA-Leitfaden zur Vorbeu-
gung, Untersuchung, Bewertung und
Sanierung von Schimmelpilzwachs-
tum in Innenrdumen” [4] gibt es aller-
dings eine anerkannte Grundlage fir
die gemeinsame Zusammenarbeit und
Schadensbewertung von Umweltmedi-
ziner, Hausarzt, Bau-Sachverstandigem
und Umwelt-Messlabor, fiir das ebenfalls
Uberprifbare Standards gelten missen.
Die Arbeitsgemeinschaft 6kologischer
Forschungsinstitute e.V. hat deshalb ihre
Kriterien auf der Hompage www.agoef.
de offengelegt (Arbeitsgemeinschaft
okologischer Forschungsinstitute e.V.,
Energie- und Umweltzentrum 1, 31832
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Dieser Artikel soll somit fiir Probleme
bei der Feststellung und Messung von
Schimmelpilz-Belastungen in Innenrau-
men sensibilisieren und fordert dazu auf,
mehr auf die Sanierungsmethoden zu
achten [11].
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