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® Zusammenfassung

Schimmel, worunter die Bestand-
teile und Stoffwechselprodukte von
Schimmelpilzen, aber auch weitere mit
Feuchtigkeit assoziierte Faktoren wie
Hefen, Bakterien (Aktinobakterien)
und Milben subsumiert werden, tritt
in Innenrdumen bei erhéhter Feuchtig-
keit auf. Neben bekannten Ursachen fiir
Feuchte-/Schimmelschdden wie bauli-
chen Miéngeln (u.a. Wéarmebriicken,
aufsteigende Feuchtigkeit, unzurei-
chende Liiftungsmoglichkeiten), Wasser-
schdden sowie fehlerhaftem Liiftungs-
und Heizverhalten spielen in Kranken-
héusern und Praxen Baumafnahmen
eine wichtige Rolle.

Im Jahr 2016 wurde die AWMF-S2k-
Leitlinie ,Medizinisch klinische Dia-
gnostik bei Schimmelpilzexposition in
Innenrdumen” erstmals verdffentlicht.
Nach einer erneuten systematischen
Literaturrecherche wurde unter Einbe-
ziehung verschiedener medizinischer
Fachrichtungen und weiterer Experten/
Expertinnen im Oktober 2023 eine
aktualisierte Fassung dieser Leitlinie
herausgegeben.

Die Leitlinie soll die bestehende
Wissensliicke fiir eine rationale und
effiziente medizinische Diagnostik bei
Schimmelpilzbelastungen in Innen-
rdumen schlieBen. Es werden Empfeh-
lungen zu allgemeinen und speziellen
Untersuchungsmethoden gegeben.
Dabei wird von nicht-evidenzbasierten
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diagnostischen Methoden, die teilweise
immer noch in der Praxis Anwendung
finden, abgeraten. Weiterhin werden
Therapieoptionen fiir durch Schimmel-
pilze verursachte Gesundheitsprobleme
und Erkrankungen dargestellt. Es wird
erlautert, warum fiir die medizinische
Bewertung in den meisten Féllen keine
Innenraummessungen von Schimmel-
pilzen, ihren Bestandteilen oder Meta-
boliten erforderlich sind.

Personen unter Immunsuppres-
sion (gemd KRINKO Grad 2 und 3),
mit schwer verlaufender Influenza, mit
schwer verlaufender COVID-19, mit
Mukoviszidose (zystischer Fibrose) und
mit einem unkontrollierten Asthma
bronchiale weisen eine erh6hte Gesund-
heitsgefdhrdung gegeniiber Schimmel-
pilzexpositionen auf. Fiir diese Patien-
ten/Patientinnen muss in Klinik und
Praxis sowie im hé&uslichen Umfeld
eine Exposition gegeniiber Schimmel-/
Feuchteschéden ausgeschlossen werden.

Sollte trotz aller Vorsichtsmaf3-
nahmen im Umfeld dieser besonders
gefdhrdeten  Patienten/Patientinnen
ein Schimmel-/Feuchteschaden nach-
weisbar sein, muss dieser unmittelbar
saniert werden. Aus medizinischer
Indikation sind Innenraummessungen
einer Schimmelpilzexposition nicht
indiziert. Vielmehr sind zur Préven-
tion alle MalRnahmen entscheidend,
die dazu beitragen, Feuchteschdden zu
vermeiden.



1. Einleitung

Schimmelwachstum in Innenrdumen
héngt immer mit erhohter Feuchtig-
keit zusammen [31, 103]. In einer
Studie zu Feuchte und Schimmel in
7.127 Wohnungen in 22 Zentren quer
durch Europa (einschlief3lich Deutsch-
land) mit Vor-Ort-Inspektionen in 3.118
Wohnungen lag die von den Bewohnern/
Bewohnerinnen selbstberichtete Haufig-
keit von Wasserschiden (10%), feuchten
Stellen (21%) und Schimmel (16%) in
einer vergleichbaren Grof8enordnung
wie beobachtete Feuchtigkeit (19%) und
beobachteter Schimmel (14%) [61]. Der
Anteil von Wohnungen mit einem sicht-
baren Schimmelbefall liegt in Deutsch-
land in einem Bereich von 5-20% [7, 46,
47, 64, 83].

Feuchte-/Schimmelschédden kommen
auch in Krankenhausern [2, 6, 11, 13, 14,
18, 49, 54, 56, 62, 70, 82, 88, 90] und
Arztpraxen [5, 63] vor.

Neben den iiblichen Ursachen fiir
Feuchte-/Schimmelschidden, die durch
bauliche Méngel (u.a. Warmebriicken,
aufsteigende  Feuchtigkeit, unzurei-
chende Liiftungsmoglichkeiten), Wasser-
schidden oder das Nutzungsverhalten
(falsches Liiftungs- und Heizverhalten)
bedingt sein konnen, stehen Schimmel-
pilzexpositionen in Krankenh&usern und
Praxen haufig mit BaumaBnahmen in
Zusammenhang.

Zum Nachweis, zur Bewertung, zur
Ursachensuche und zur Sanierung von
Schimmelwachstum in Innenrdumen
liegt der ,Leitfaden zur Vorbeugung,
Erfassung und Sanierung von Schim-
melbefall in Gebduden“ des Umweltbun-
desamtes vor [35]. Ein gutes Instrument
fiir die Sanierungskontrolle liefert das
WTA-Merkblatt 4-12 [105], in dem u.a.
Gesamtsporenmessungen gemdf3 DIN
ISO 16000-20 [17] nach einer Mobilisie-
rung vorhandener Staubablagerungen
zur Uberpriifung des Reinigungserfolgs
vorgesehen sind.

Zur gesundheitlichen Bewertung
von  Schimmelpilzexpositionen im
Innenraum stehen eine Stellungnahme
der RKI-Kommission ,Methoden und
Qualitatssicherung in der Umwelt-
medizin“ [43], eine WHO-Richtlinie
[103], Antworten zu hé&ufigen Frage-
stellungen zur gesundheitlichen Risiko-
bewertung von Schimmelpilzexpo-
sitionen im Innenraum der Arbeits-
gruppe Bioaerosole der Gesellschaft fiir
Hygiene, Umweltmedizin und Praven-
tivmedizin (GHUP) [26, 29, 91, 92,
93, 94, 95, 96, 97, 98, 100] sowie die

Kausaler Zusammenhang
keine

Ausreichende Evidenz fiir eine Assoziation*

Allergische Atemwegserkrankungen

Allergische Rhinitis

Allergische Rhinokonjunktivitis

Allergische bronchopulmonale Aspergillose (Engl.: Allergic bronchopulmonary
Aspergillosis, ABPA)

Andere allergische bronchopulmonale Mykosen (Engl.: Allergic bronchopulmonary
Mycoses, ABPM)

Aspergillom

Aspergillus-Bronchitis

Asthma (Manifestation, Progression, Exazerbation)

Beglnstigung von Atemwegsinfektionen

Bronchitis (akut, chronisch)

Community-acquired Aspergillus-Pneumonie

Exogen-allergische Alveolitis (EAA; Engl.: Hypersensitivity Pneumonitis, HP)
Invasive Aspergillosen

Mykosen

Organic Dust Toxic Syndrome (ODTS) {Arbeitsplatz}

Pulmonale Aspergillose (subakut, chronisch)

Rhinosinusitis (akut, chronisch invasiv oder granulomatos, allergisch)

Eingeschrdnkte oder vermutete Evidenz fiir eine Assoziation
Atopisches Ekzem / Atopische Dermatitis / Neurodermitis (Manifestation)
Befindlichkeitsstérungen

Chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD)

Geruchswirkungen

Mucous Membrane Irritation (MMI)

Sarkoidose

Inaddquate oder unzureichende Evidenz fiir eine Assoziation
Akute idiopathische pulmonale Hamorrhagie bei Kindern

Arthritis

Autoimmunerkrankungen

Chronisches Mudigkeitssyndrom (Engl.: Chronic Fatigue Syndrome, CFS)
Endokrinopathien

Gastrointestinale Effekte

Krebs

Luftubertragene Mykotoxikose

Multiple chemische Sensitivitat (Engl.: Multiple Chemical Sensitivity, MCS)
Multiple Sklerose

Neuropsychologische Effekte

Neurotoxische Effekte

Plétzlicher Kindstod

Renale Effekte

Reproduktionsstérungen

Rheuma

Schilddriisenerkrankungen

Sick-Building-Syndrom (Engl.: Sick Building Syndrome, SBS)
Teratogenitat

Urtikaria

! Die hier aufgeflihrten Erkrankungen kénnen unter dem Begriff Building
Related lliness (BRI) subsumiert werden, auch wenn fur BRI gefordert wird, dass
Atiologie, Pathologie, Pathophysiologie, Diagnostik, Therapie, Pravention und
Prognose eindeutig bekannt sind [53, 78].
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2016 erstellte [101] und 2023 aktuali-
sierte [31] AWMF-Schimmelpilz-Leit-
linie ,Medizinisch klinische Diagnostik
bei Schimmelpilzexposition in Innen-
raumen“ AWMF-Register-Nr. 161/001
zur Verfiigung.

All diese Werke sind nicht auf
Feuchte-/Schimmelschdden in Kran-
kenhdusern und Arztpraxen ausge-
richtet, einige schliefen diese sogar
explizit aus.

Diese Liicke soll mit dem vorlie-
genden Beitrag geschlossen werden.

2. Aligemeine gesundheitliche
Risikobewertung von Feuchte-/
Schimmelexpositionen in Innen-
rdumen
Epidemiologische = Studien  zeigen
iibereinstimmend studieniibergrei-
fend einen Zusammenhang zwischen
Feuchte-/Schimmelschdden in Innen-
rdumen und gesundheitlichen Effekten,
v.a. Atemwegsbeschwerden, Augen-,
Nasen- und Rachenreizungen (Irrita-
tion), verstopfter Nase, Giemen und
Pfeifen (wheezing), trockenem Husten,
Schlafstérung, Schnarchen und Miidig-
keit [74, 89]. Die AWMF-Leitlinie [31]
beschrénkt sich im Wesentlichen auf
Krankheitsbilder und weniger auf
Symptome.

Die jeweilige Evidenz fiir Assoziati-
onen von Feuchte-/Schimmelschéden
und den unterschiedlichen Gesund-
heitseffekten ist in Tabelle 1 dargestellt.

Ob eine Gesundheitsgefahrdung
durch Schimmelpilze vorliegt, héngt
mafgeblich von der Disposition der
exponierten Personen ab.

Risikopersonen

Besonders zu schiitzende Risikogruppen

sind:

a) Personen unter Immunsuppression
nach der Einteilung der Kommission
fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspréavention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) [42]

b) Personen mit schwer verlaufender
Influenza

¢) Personen mit schwer verlaufender
COVID-19

d) Personen mit Mukoviszidose (zysti-
scher Fibrose)

e) Personen mit Asthma bronchiale

Eine Kausalitdt kann im Einzelfall
zwischen einer speziellen Schimmelpilz-
exposition und konkreten gesundheit-
lichen Beschwerden und Krankheitsbil-
dern nicht zweifelsfrei gefiihrt werden.
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Ein eindeutig kausaler Ursachen-
Wirkungszusammenhang kann aus
der einfachen Ubereinstimmung einer
messtechnisch erfassten Schimmel-
pilzexposition und moéglichen gesund-
heitlichen Wirkungen nicht hergestellt
werden. Die Griinde hierfiir werden
anhand der im Folgenden aufgefiihrten
moglichen gesundheitlichen Wirkungen
durch Schimmelexpositionen in Innen-
rdumen naher erlautert.

Infektionen

Jeder Infektionserkrankung geht eine
Inkubationszeit ~ voraus.  Hierunter
versteht man den Zeitraum zwischen
dem Eindringen eines Infektionser-
regers in den menschlichen Korper
und dem Auftreten erster Infektions-
beschwerden, d.h. dem Ausbruch der
Infektionserkrankung (Abbildung 1).
Beispielsweise wird fiir die invasive
Aspergillose eine Inkubationszeit von
Tagen bis Wochen angegeben [99, 102].

Da Schimmelpilze ubiquitdr anzu-
treffen sind, kann nicht aufgrund einer
von einem Sachverstindigen postu-
lierten, messtechnisch objektivierten
Innenraum-Schimmelpilzexposition
gegeniiber einem oder mehreren Schim-
melpilzen mit Infektionsrisiko gemaf3
Biostoffverordnung sicher auf die
Ursache einer Schimmelpilzinfektion
geschlossen werden [27]. Der Eintritt
des Schimmelpilzesin den menschlichen
Korper kann in einem anderen Umfeld,
wie beispielsweise in der Aul3enluft, an
einem Komposthaufen, an der Biotonne,
in einem anderen Innenraum, etc.,
stattgefunden haben. Im Gegensatz zu
bakteriellen Krankheitserregern kann
bei Schimmelpilzen mithilfe von mole-
kularbiologischen Methoden nur selten
eine Nicht-Unterscheidbarkeit zwischen
Patientenisolat und Umweltisolat nach-
gewiesen werden. Nur die wenigsten
ubiquitdr vorkommenden Schimmel-
pilze kommen beim Menschen als Infek-
tionserreger in Frage (z.B. Aspergillus
fumigatus).

Voraussetzung fiir eine Schimmel-
pilzinfektion beim Menschen ist eine
entsprechend ausgeprigte Schwiéche
des Abwehrsystems (Immunsuppres-
sion). Diese gesundheitliche Anfallig-
keit (Disposition) kann nur von einem
Arzt/einer Arztin anhand der drei
Risikogruppen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektions-
préavention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut [42] beurteilt werden.
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Liegen eine  solche  Disposition
(Immunsuppression) und eine Schim-
melpilzquelle im Innenraum oder in der
AuRenluft vor, muss eine sofortige Been-
digung der Exposition erfolgen. Betrof-
fene Patienten/Patientinnen miissen
durch ihren Arzt/ihre Arztin {iber fiir
sie notwendige MafSnahmen zur Expo-
sitionsvermeidung aufgeklart werden.
Eine messtechnische Objektivierung
einer Schimmelpilzexposition gegeniiber
einem oder mehreren Schimmelpilzen
mit Infektionsrisiko gemaf3 Biostoff-
verordnung hat keinen Nutzen fiir den
unmittelbar zu ergreifenden Schutz der
immunsupprimierten Person, sondern
birgt das Risiko einer potenziell lebens-
bedrohlichen Expositionsverlangerung
[99, 102].

Sensibilisierungen und Allergien

Eine Sensibilisierung ist eine fehlgelei-
tete spezifische Immunreaktion nach
Erstkontakt mit einem Antigen und der
Bildung von Antikérpern (IgE). Erst
nach erneutem Kontakt mit dem glei-
chen Ausléser werden verschiedene
Mediatoren freigesetzt, die eine klini-
sche ,allergische“ Reaktion bedingen:
Eine Sensibilisierung ist nicht gleichbe-
deutend mit allergischen Beschwerden
und fihrt nicht in jedem Fall zu einer
Allergie (Abbildung 2). Der zeitliche
Abstand zwischen Sensibilisierung und
erster allergischer Reaktion ist variabel
[99, 102].

Eine Differenzierung zwischen
Sensibilisierung und Allergie nach
Schimmelpilzexposition kann durch
Innenraummessungen (KBE/m?®) nicht
bewiesen werden [8].

Bei bereits gegeniiber Schimmel-
pilzen sensibilisierten Personen kann
es aufgrund eines Feuchte-/Schimmel-
schadens im Innenraum zu allergischen
Reaktionen kommen. Auch in diesem
Fall bedarf es keiner messtechnischen
Objektivierung, sondern der Beendi-
gung der Exposition. Dies ist vor allem
fiir Patienten/Patientinnen mit allergi-
schem Asthma entscheidend, da diese
mit einem Asthmaanfall reagieren
konnen.

Da fiir die meisten Innenraum-asso-
ziierten Schimmelpilze keine (validen)
kommerziell erhéltlichen Testextrakte
fiir den Nachweis einer Sensibilisierung,
sog. Allergietests, zur Verfiigung stehen,
konnen Testergebnisse zur Feststellung
einer Schimmelpilzallergie ebenso
wenig wie die Ergebnisse von Schimmel-



pilzmessungen in den von den entspre-
chenden Personen genutzten R&umen
fiir eine Risikobewertung herangezogen
werden.

Die wichtigste Malnahme zur
Verhinderung einer Sensibilisierung
sowie zur Vorbeugung allergischer
Reaktionen bei bereits bestehender
Sensibilisierung ist die Beendigung der
Exposition, d.h. der Schimmelbefall ist
zu sanieren [99, 102].

Toxische Wirkungen

Zwischen der Aufnahme eines mogli-
cherweise giftig wirkenden Stoffes und
moglichen gesundheitlichen Effekten
liegt eine mehr oder weniger lange
Latenzzeit.

Hierunter versteht man den Zeit-
raum zwischen dem Eindringen eines
Toxins in den menschlichen Koérper und
dem Auftreten erster Vergiftungser-
scheinungen (Abbildung 3) [99, 102].

Die Exposition bei Feuchte-/Schim-
melschéden ist komplex und variabel.
Neben Sporen, Zellfragmenten, Stoff-
wechselprodukten und Mykotoxinen
von Schimmelpilzen sind auch Bakte-
rien (u.a. Aktinobakterien), MVOC (von
Schimmelpilzen produzierte fliichtige
organische Verbindungen; engl: Micro-
bial Volatile Organic Compounds),
B-Glucane, Mannane, Ergosterin, Endo-
toxine und Allergene des Bioaerosols
sowie Milbenallergene vorhanden. Eine
quantitative gesundheitliche Risikobe-
wertung fiir einzelne Komponenten des
Bioaerosols ist nicht moglich, weshalb
sich bei der Bewertung eines Schim-
melbefalls eine Bestimmung einzelner
Komponenten im Hinblick auf eine toxi-
sche Wirkung eriibrigt.

Es ist bekannt, dass bei Feuchte-
schiaden einige Schimmelpilze als sekun-
dare Stoffwechselprodukte Mykotoxine
produzieren, die gebunden an Sporen,
Myzel und Zellbruchstiicke als Bestand-
teile des Hausstaubs und Bioaerosols
zur Exposition und vermutlich zu
entziindlichen/irritativen Schleimhaut-
reaktionen beitragen.

Die bisher bei Schimmelbefall
gemessenen  Konzentrationen  sind
sehr niedrig, sodass akute toxische
Wirkungen (Mykotoxikosen) nicht zu
erwarten sind [38].

Bislang ist aber nicht geklart, welche
anderen gesundheitlichen Wirkungen
und Folgenim Einzelnen méglicherweise
darauf zuriickzufiihren sind. Dabei sind
sowohl antagonistische als auch syner-
gistische Wirkungen im Zusammenspiel

dervielféltigen Bestandteile des Bioaero-
sols von Schimmelpilzen und Bakte-
rien beschrieben. Bei massiven Feuchte-
schéden muss potenziell mit der Bildung
von Mykotoxinen und Endotoxinen
(Bestandteile von Bakterien) gerechnet
werden [60]. Eine erhohte Freisetzung
von Mykotoxinen kann bei derartigen
abgetrockneten Schédden insbesondere
im Laufe der Sanierungsmafnahmen
erfolgen, wenn grol3e Mengen an Sporen
und Staub mobilisiert werden. In diesen
Féllen ist streng auf die entsprechenden
Arbeitsschutzmalnahmen zu achten
[30].

Fiir die medizinische Bewertung
eines Feuchte-/Schimmelschadens
haben Mykotoxinbestimmungen keine
Bedeutung. Es gibt zurzeit keine Indika-
tion fiir eine Bestimmung von Mykoto-
xinen in Blut oder Urin in der medizini-
schen Diagnostik bei Personen mit einer
Schimmelexposition im Innenraum. Die
routineméf3ige Bestimmung von Myko-
toxinen in der Innenraumluft oder in
schimmelbelasteten Baumaterialien hat
weder eine medizinisch diagnostische
Bedeutung noch ist sie fiir eine Sanie-
rungsentscheidung notwendig, da jeder
relevante Schimmelbefall umgehend
zu beseitigen ist, unabhéngig davon, ob
Mykotoxine gebildet wurden oder nicht
[99, 102].

Grundsétzlich ist zu fordern, dass bei
allen chronischen Erkrankungen, auch

Erregereintritt in den Koérper

ohne oder mit unzureichende/r Evidenz
flir einen Zusammenhang mit Feuchte-
schidden und/oder Schimmelpilzexposi-
tion, die Wohnverhéltnisse hygienisch
einwandfrei sind. Ergeben sich hygie-
nische Anhaltspunkte oder anamnes-
tisch Hinweise auf Feuchteschdden und/
oder Schimmel(pilz)expositionen, gilt
es, wie bei allen Feuchteschidden, immer
die primaren Ursachen zu beseitigen.

3 Risikoanalyse und -bewertung

Infektionsrisiko
Das Infektionsrisiko von den in Innen-
rdumen regelmifRig vorkommenden
Schimmelpilzarten ist fiir gesunde
Personen gering, die meisten Arten sind
in die Risikogruppe 1 und wenige in 2
(Aspergillus fumigatus, A. flavus) der
Biostoffverordnung eingestuft [84].

Fiirberufliche Tatigkeiten (Umgang)
mit Schimmelpilzen gilt die aktuelle
Biostoffverordnung, nach der die Infek-
tionsrisiken von biologischen Arbeits-
stoffen in vier Risikogruppen eingeteilt
werden [86], wobei sich die Schimmel-
pilze auf die Risikogruppen 1 und 2
verteilen:

Risikogruppe 1:

Biologische Arbeitsstoffe, bei denen

es unwahrscheinlich ist, dass sie

beim Menschen eine Krankheit

verursachen.

Erste Infektionsbeschwerden bei entsprechender

gesundheitlicher Anfalligkeit (Disposition)

Vv Vv Zeit
Inkubationszeit
Abbildung 1: Die Inkubationszeit [99, 102]
Erster Antigenkontakt Erneuter Antigenkontakt
v v Zeit

Sensibilisierung

Erste allergische Reaktion

Abbildung 2: Zeitlicher Zusammenhang zwischen Sensibilisierung und erster aller-

gischer Reaktion [99, 102]

Toxin

Toxische Reaktion

v v

Zeit

Latenzzeit

Abbildung 3: Die Latenzzeit [99, 102]
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Risikogruppe 2:

Biologische Arbeitsstoffe, die eine
Krankheit beim Menschen hervor-
rufen konnen und eine Gefahr fiir
Beschiftigte darstellen konnen; eine
Verbreitung des Stoffes in der Bevol-
kerung ist unwahrscheinlich; eine
wirksame Vorbeugung oder Behand-
lung ist normalerweise moglich.
Risikogruppe 3:

Biologische Arbeitsstoffe, die eine
schwere Krankheit beim Menschen
hervorrufen kénnen und eine ernste
Gefahr fiir Beschiftigte darstellen
konnen; die Gefahr einer Verbreitung
in der Bevolkerung kann bestehen,
doch ist normalerweise eine wirk-
same Vorbeugung oder Behandlung
moglich.

Risikogruppe 4:

Biologische Arbeitsstoffe, die eine
schwere Krankheit beim Menschen
hervorrufen und eine ernste Gefahr
fir Beschiftigte darstellen; die

MITTEILUNGEN DER KOOPERIERENDEN GESELLSCHAFTEN | & ¢/

Gefahr einer Verbreitung in der
Bevolkerung ist unter Umstdnden
grof3; normalerweise ist eine wirk-
same Vorbeugung oder Behandlung
nicht moglich (Risikogruppe 4 bein-
haltet keine Pilze).

Schimmelpilzmykosen sind opportu-
nistische Infektionen. Sie setzen eine
verminderte Abwehrlage bei expo-
nierten Personen voraus. Thermotole-
rante Schimmelpilzarten der Risiko-
gruppe 2 (z.B. Aspergillus fumigatus,
A. terreus, A. niger, A. flavus, Emericella
nidulans oder mesophile Fusarium sp.)
der ,TRBA 460: Einstufung von Schim-
melpilzen in Risikogruppen“ [84] der
Biostoffverordnung [86] verursachen
nur selten Infektionen bei gesunden,
immunkompetenten Personen, konnen
aber invasive Mykosen bei Menschen
auslosen, deren Immunsystem aufgrund
von Erkrankungen oder anderer
Umsténde supprimiert ist [48].

Risikogruppe 1 (mittelschwere Inmunsuppression/-defizienz)

= Granulozytopenie <0,5 x 10°/L (<500/uL) voraussichtlich bis zu 10 Tage
(analog Leukopenie <1 x 10°%/L; <1000/pL),

= Autologe Stammzelltransplantation bis 3 Monate nach Tag 0

(Tag der Stammzellriickgabe)

= Mangel an CD4-positiven T-Helfer-Zellen <200/pL
(Cave: altersentsprechende Normwerte bei Kindern)
= Autologe Stammzelltransplantation bis 3 Monate nach intensiver Therapiephase

Patienten/Patientinnen, die mehr als 1 Merkmal der unter Risikogruppe 1 aufge-
fuihrten Immunsuppression/-defizienz aufweisen, kommen in Risikogruppe 2.

Risikogruppe 2 (schwere Inmunsuppression/-defizienz)

= Granulozytopenie <0,5 x 10°/L; (<500/uL) iiber mehr als 10 Tage
(analog Leukopenie <1 x 10%/L; <1000/pL)

= Schwere aplastische Anamie oder Makrophagen-Aktivierungssyndrom wdhrend
einer intensiven immunsuppressiven Therapie

= Allogene Knochenmark- oder Stammzelltransplantation bis 6 Monate nach

Abschluss der intensiven Therapiephase

(wichtig: AusmaR der GVHD und der anhaltenden iatrogenen Immunsuppression)
= Akute stationdre Behandlungsphase bei autologer Stammzelltransplantation
oder nach Transplantation solider Organe (bis zur Entlassung)

Risikogruppe 3 (sehr schwere Inmunsuppression/-defizienz)

= Allogene KMT/PBSCT in intensiver Therapiephase
(bis zum Engraftment = Regeneration der Granulopoese)
= Schwere GVHD Grad Il oder IV unter intensiver Immunsuppression

Die Entscheidung Uber die Zuordnung zu Gruppe 3 bei Patienten/Patientinnen nach
allogener Stammzelltransplantation wird letztlich in Zusammenschau aller Befunde
von den behandelnden Hidmato-Onkologen getroffen.

Hygiene & Medizin | Volume 49| 11/2024

© mhp Verlag GmbH 2024

Zu einer vergleichbaren Bewertung
kommt die WHO in ihrer aktuellen
+WHO fungal priority pathogens list to
guide research, development and public
health action“ [104].

Nach der Empfehlung der Kommis-
sion fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionsprévention (KRINKO) beim Robert
Koch-Institut [42] konnenimmunsuppri-
mierte Personen in drei Risikogruppen
eingeteilt werden (Tabelle 2).

Besonders gefdhrdet sind (Aufzéh-
lung mit abnehmendem Risiko) Patien-
ten/Patientinnen mit Tumorerkrankung,
v.a. mit hdmato-onkologischer Grund-
erkrankung (z.B. Leukdmie, Lymphom),
akuter myeloischer Leukdmie (AML),
akuter lymphatischer Leukdmie (ALL),
allogener  Stammzelltransplantation,
autologer  Stammzelltransplantation,
solider Organtransplantation, HIV-Infek-
tion, sonstiger Immunsuppression (z.B.
ldngerdauernde hochdosierte Therapie
mit  Glukokortikoiden), aplastischer
Andmie, zystischer Fibrose u.v.a. [24,
58, 69, 71, 72, 75]. Die akute myeloische
Leukdmie (AML) ist mit der hochsten
Inzidenz an invasiven Schimmelpilz-
infektionen (etwa 12%) und den meisten
Schimmelpilzinfektionen (etwa 8%)
vergesellschaftet. Diese wird gefolgt von
der akuten lymphatischen Leukdmie
(etwa 4%). Bei den Prozeduren ist die
allogene hématopoetische Stammzell-
transplantation (alloSZT) mit einer
sehr hohen Inzidenz an Schimmelpilz-
infektionen assoziiert [24].

Dariiber hinaus sind kritisch kranke
Patienten/Patientinnen auf Intensiv-
station durch Aspergillusinfektion ge-
fahrdet [10, 36, 41, 45].

Auch Patienten/Patientinnen mit
Influenza [1, 12, 28, 50, 52, 79] und
Patienten/Patientinnen mit COVID-19
[1, 3, 19, 67, 73, 76, 77, 85, 87] haben
ein erhohtes Risiko, an Pilzinfektionen
zu erkranken. Gleiches gilt auch fiir
andere schwer verlaufende respiratori-
sche Virusinfektionen [51, 68].

Aufgrund des stetigen Anstiegs des
Anteils immunsupprimierter Personen
in der Bevolkerung und des immer
lingeren Uberlebens dieser Betrof-
fenen kann zurzeit nicht ausgeschlossen
werden, dass Schimmelpilzinfektionen
ein zunehmender Risikofaktor fiir die
Gesundheit dieser Bevolkerungsgruppe
werden konnen [42].

Ein numerisches Risiko kann auf
der Grundlage des aktuellen Wissens-
standes nicht abgeleitet werden. Risiko-



matrix 1 zeigt eine semiquantitative
Risikobewertung zur Infektionsgefédhr-
dung durch Schimmelpilze in Innen-
raumen.

Sensibilisierungs-/Allergierisiko
Prinzipiell besteht auch bei Gesunden
die Moglichkeit der Sensibilisierung
und der Auslésung einer klinisch symp-
tomatischen Allergie nach Einatmung
von Sporen und anderen Schimmel-
pilzbestandteilen (z.B. Myzel). Das
sensibilisierende Potenzial von Schim-
melpilzen ist im Vergleich zu anderen
Umweltallergenen, wie etwa Allergenen
von felltragenden Haustieren, Gréser-
und Baumpollen oder Hausstaubmilben
(ca. 15 bis 30% [21, 106]), als deutlich
geringer einzuschitzen [34, 59, 80, 81].
Sowohl bevolkerungs- als auch patien-
tenbezogene Studien zeigen europaweit
eine vergleichsweise geringe Sensibili-
sierungsprivalenz von 3-22,5% [20, 23,
25], die je nach Schimmelpilzgattung
sehr unterschiedlich ist und ein Nord-
Siid-Gefille zeigt (niedrige Sensibili-
sierungsprivalenz in Finnland, relativ
hohe in Griechenland) [25].

Es wird allgemein davon ausge-
gangen, dass es iiber eine Million Schim-
melpilzarten gibt. Bisher wurden ca. 350
Schimmelpilzarten als potenziell sensi-
bilisierend unter www.allergome.org
gelistet. Wie hoch der Anteil der sensi-
bilisierenden Schimmelpilzarten insge-
samt ist, kann aus dieser Angabe aller-
dings nicht geschlussfolgert werden.
Die WHO/IUIS-Kriterien (Kriterien von
World Health Organization and Inter-

Risikomatrix 1: Infektionsrisiko durch Schimmelpilze (je dunkler ein Kast-

chen ist, desto groBer ist das mogliche gesundheitliche Risiko).

Pradisposition ;
Keine S lE Schwere Sehr schwere
schwere
Immun- Immun- Immun-
Immun-

Schimmelpilze suppression

In der Regel nicht-
infektiése Schimmel-
pilze, zB.: C. herbarum,
C. cladosporioides

Seltene opportunistisch
infektiose Schimmel-
pilze (Risikogruppe 1
nach BioStoffV [84]),
z.B.: A niger, A. clavatus,
Iternaria alternata

Opportunistisch infek-
tiose Schimmelpilze
(Risikogruppe 2 nach
[841), z.B.: A. fumigatus,
A. flavus

national Union of Immunological Socie-
ties) zur Klassifizierung eines Allergens
erfiillen aktuell 107 Schimmelpilzpro-
teine aus 43 Schimmelpilzarten (www.
allergen.org). Nur wenige Schimmel-
pilze sind als Testallergenlésungen
verfiighar und typische Innenraum-
pilzallergenextrakte fehlen weitgehend
[39, 40].

Aus allergologischer Sicht ist nach
einer Sensibilisierung eines Patienten/
einer Patientin gegeniiber Schimmel-
pilzen grundsétzlich eine Dosisabhin-

Risikomatrix 2: Sensibilisierungs-/Allergierisiko durch Schimmelpilze

suppression

suppression  suppression

gigkeit der Exposition (gemessen als
KBE) nicht allein ausschlaggebend fiir
die klinische Reaktion. Die Sensibilisie-
rung mit der Bildung von spezifischen
IgE-Antikorpern und die Auslésung von
allergischen Reaktionen erfolgt auf der
Ebene von Proteinen bzw. Peptidkom-
ponenten. Damit ist es nicht erforder-
lich, dass ganze Sporen oder unver-
sehrtes Schimmelpilzmyzel vorliegen.
Vielmehr ist die Allergenitdt von den
Proteinen oder Peptiden und auch von
der Suszeptibilitit der exponierten

(Je dunkler die Farbe ist, desto groBer ist das mogliche gesundheitliche Risiko.). * = Nachweis der klinischen Rele-
vanz einer im Allergietest festgestellten Sensibilisierung erforderlich!

Prddisposition

ohne
familidare
Schimmelpilze

Schimmelpilze mit sensibi-
lisierender/allergisierender
Wirkung

2.B.: Alternaria alternata,
A. fumigatus,

P. chrysogenum,
Cladosporium sp.

Keine Allergie

Disposition

Allergie* ohne
Schimmelpilz-
mit allergie
familidrer

Disposition

Allergie* gegen
Schimmelpilze

Allergie* gegen
spezifische
Schimmelpilze
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Person abhéngig, sodass aus einem
Antigen ein Allergen wird und eine
Sensibilisierung bzw. bei wiederholtem
Kontakt eine Allergie ausgelost werden
kann; denn ein Antigen wird erst zum
Allergen, wenn das Antigen mit dem
Immunsystem eines Menschen reagiert,
das mit einer IgE-Reaktion antwortet?.

Bei Personen mit Atopie, Rhino-
konjunktivitis und/oder Rhinosinu-
sitis stellt eine Exposition in feuchten
Innenrdumen einen Risikofaktor fiir
die Ausbildung von Asthma bronchiale
dar. Bei einer mit Schimmelpilzexpo-
sition assoziierten Rhinosinusitis ver-
doppelt sich das Risiko fiir die Ausbil-
dung eines Asthma bronchiale (OR: 2,2;
KI: 1,3-3,6) [66]. Kleinkinder mit einer
Atopie scheinen ein erhohtes Risiko fiir
die Ausbildung eines Asthma bronchiale
bei Feuchteschdden oder Schimmel-
pilzvorkommen im Schlaf- oder Wohn-
zimmer zu haben [37].

Ein numerisches Risiko kann auf
der Grundlage des aktuellen Wissens-
standes nicht abgeleitet werden. Risi-
komatrix 2 zeigt eine semiquantitative
Risikobewertung zum  Sensibilisie-
rungs-/Allergierisiko durch Schimmel-
pilze in Innenrdumen.

Risiko irritativer Wirkungen
Schleimhautirritationen der Augen
und oberen Atemwege sind in diversen
Publikationen beschrieben. Gleiches gilt
auch fir chronische Bronchitis [31].

Bisher ist unklar, ob von MMI oder
von chronischer Bronchitis Betroffene
besonders empfindliche Personen sind,
die bei geringerer Dosis reagieren, oder
sensibilisierte Personen sind, die dosis-
unabhéngig anders reagieren als nicht
sensibilisierte Individuen [4].

Mogliche pradisponierende Faktoren
fir MMI und chronische Bronchitis
konnen andere entziindliche Prozesse
im Bereich der Schleimhéute der Augen
und des Respirationstraktes, wie z.B.
Infektionen, atopische Schleimhauter-
krankungen, Keratokonjunktivitis sicca
und trockene Nasenschleimhéiute, sein
[43].

Risiko toxischer Wirkungen

Nur Schimmelpilze, die potenziell in der
Lage sind, Toxine zu bilden, kommen
als Ausloser toxischer Wirkungen in
Betracht. Ob im Einzelfall eine Toxin-
bildung im Innenraum  stattfindet,
entscheiden die Umgebungs- und
Wachstumsbedingungen und hier vor
allem das Substrat [55, 65].
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Beim Menschen sind keine pradispo-
nierenden Faktoren fiir toxische Reak-
tionen durch Mykotoxine bekannt. Pra-
dispositionen sind aber auf Wirkorgan-
ebene vorstellbar. So ist beispielsweise
denkbar, dass eine vorgeschadigte
Leber (z.B. chronische Hepatitis, Leber-
zirrhose) eine Pradisposition fiir hepato-
toxische Aflatoxin-Wirkungen nach
oraler Aufnahme dieses Toxins sein
kann. Ob dies auch fiir die aerogene
Toxinaufnahme gilt, ist nach wie vor
nicht geklart [38, 65].

Ein numerisches Risiko kann auf
der Grundlage des aktuellen Wissens-
standes nicht abgeleitet werden [9].

Risiko von Geruchswirkungen und
Befindlichkeitsstérungen

Von  Geruchswirkungen und/oder
Befindlichkeitsstorungen bei
Feuchte-/Schimmelschdden im Innen-
raum grundsétzlich jeder betroffen sein.
Hierbei handelt es sich um eine Belasti-
gung, nicht um eine Gesundheitsgefahr-
dung.

Pradisponierende  Faktoren  fiir
Geruchswirkungen konnen genetische
Faktoren, Alter, Geschlecht und hormo-
nelle Einfliisse, Pragung, Rauchen,
Kontext sowie Adaptations-, Habitua-
tions- und Sensibilisierungseffekte sein
[15, 571.

Pradisponierende Faktoren fiir Be-
findlichkeitsstérungen kénnen Umwelt-
besorgnisse, -dngste, -konditionie-
rungen und -attributionen sowie eine
Vielzahl von Erkrankungen sein [98].

kann

4 Risikobereiche fiir mégliche
gesundheitliche Schimmelpilzwir-
kungen im Krankenhaus
Das Krankenhaus kann in drei Risi-
kobereiche fiir mogliche gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen eingeteilt
werden, die im Folgenden dargestellt
werden.

Geringgradiger Risikobereich fiir mégliche
gesundheitliche Schimmelpilzwirkungen
Der geringgradige Risikobereich fiir
mogliche gesundheitliche Schimmel-
pilzwirkungen ist so definiert, dass
mogliche  gesundheitliche  Risiken
maximal fiir Befindlichkeitsstérungen,
geruchliche = Wirkungen  und/oder
Reizwirkungen/Irritationen bestehen.

Der geringgradige Risikobereich
entspricht der Nutzungsklasse II des
UBA-Leitfadens [35]. Damit zihlen
zu ihm alle Bereiche im Krankenhaus,
die mit Innenrdumen von Wohnungen,
Wohnhéusern, Kindergérten, Schulen
und Biiros vergleichbar sind. Dies
betrifft alle Bereiche im Krankenhaus
mit Ausnahme der Bereiche mit mittel-
gradigem (s.u.) und hochgradigem
Risiko (s.u.) fiir mogliche gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen.

Mittelgradiger Risikobereich fiir mogliche
gesundheitliche Schimmelpilzwirkungen
Der mittelgradige Risikobereich fiir
mogliche  gesundheitliche  Schim-
melpilzwirkungen ist so definiert,
dass neben Befindlichkeitsstorungen,
geruchlichen Wirkungen und/oder
Reizwirkungen/Irritationen zuséatzlich
gesundheitliche Risiken fiir allergische
Reaktionen bei atopischen Personen
bestehen. Er entspricht der Nutzungs-
klasse I des UBA-Leitfadens [35], der
durch spezielle, sehr hohe Anforde-
rungen aufgrund der individuellen
Disposition der Raumnutzer/-innen
definiert ist und fiir den die notwen-
digen MaBBnahmen deshalb dort ausge-
klammert werden.

Zum mittelgradigen Risikobereich
gehoren:

Bereiche zur Abklarung von Patien-

ten/Patientinnen bzgl. des Ver-

dachtes auf eine allergische Er-

krankung

Bereich der Versorgung von Patien-

ten/Patientinnen mit allergischer

Grunderkrankung

% Definition des Begriffes Allergen: Allergens are antigens which cause allergy. Most aller-
gens reacting with Ig€ and IgG antibody are proteins, often with carbohydrate side chains,
butin certain circumstances pure carbohydrates have been postulated to be allergens. In rare
instances low molecular weight chemicals, eg, isocyanates and anhydrides acting as haptens,
are still referred to as allergens for Ig€ antibodies. In the case of allergic contact dermatitis,
the classical allergens are low molecular weight chemicals, eg, chromium, nickel and formal-
dehyde, reacting with T cells. (Nomenclature by WAO/EAACI (World Allergy Organization/Euro-
pean Academy of Allergy and Clinical Immunotherapy), http://tmedihk.com/allergy-basics/).
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Hochgradiger Risikobereich fiir mégliche
gesundheitliche Schimmelpilzwirkungen
Der hochgradige Risikobereich fiir
mogliche gesundheitliche Schimmel-
pilzwirkungen ist so definiert, dass
gesundheitliche Risiken zu lebensbe-
drohlichen allergischen Reaktionen
oder invasiven Mykosen bestehen. Er
entspricht der Nutzungsklasse I des
UBA-Leitfadens [35], der durch spe-
zielle, sehr hohe Anforderungen
aufgrund der individuellen Disposition
der Raumnutzer/-innen definiert ist und
fiir den die notwendigen Malnahmen
deshalb dort ausgeklammert werden.

Zum hochgradigen Risikobereich
werden folgende Bereiche im Kranken-
haus gerechnet, in denen immunsuppri-
mierte Patienten/Patientinnen versorgt
werden:

Intensivstationen

Bereiche fiir Patienten/Patientinnen

mit schweren Infektionen der Atem-

wege

Onkologische Bereiche, v.a. hdmato-

onkologische Bereiche

Bereiche fiir Frith-’Mangelgeborene

mit einem Geburtsgewicht unter

1500 g

Bereiche fiir Patienten/Patientinnen

mit zystischer Fibrose (Mukoviszi-

dose)

Knochenmarkttransplantationsbe-

reich

Dariiber hinaus zdhlen zum hochgra-
digen Risikobereich Bereiche mit hoher
Anforderung an Hygiene und Infek-
tionspravention, wie:
OP-Bereich und Bereiche fiir inva-
sive Eingriffe
»,Reine“ Bereiche in der Zentralen
Sterilgutversorgungsabteilung
(ZSVA)/Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte (AEMP)
»,Reine Bereiche“ in der Apotheke

5 Risikobereich fiir mégliche
gesundheitliche Schimmelpilz-
wirkungen in der arztlichen und
zahndrztlichen Praxis
Wie das Krankenhaus kann auch die &rzt-
liche und zahnérztliche Praxis in drei
Risikobereiche fiir mogliche gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen eingeteilt
werden, die im Folgenden beschrieben
sind.

Geringgradiger Risikobereich fiir mogliche
gesundheitliche Schimmelpilzwirkungen
Der geringgradige Risikobereich fiir
mogliche gesundheitliche Schimmel-
pilzwirkungen ist so definiert, dass

mogliche  gesundheitliche  Risiken
maximal fiir Befindlichkeitsstorungen,
geruchliche = Wirkungen  und/oder
Reizwirkungen/Irritationen bestehen.

Zum geringgradigen Risikobereich,
welcher der Nutzungsklasse II des
UBA-Leitfadens [35] entspricht, zédhlen
Praxen bzw. Bereiche in Praxen, die mit
Innenrdumen von Wohnungen, Wohn-
héusern, Kindergérten, Schulen und
Biiros vergleichbar sind. Dies betrifft alle
drztlichen und zahnérztlichen Praxen
und Praxisbereiche mit Ausnahme der
Praxen und Praxisbereiche mit mittel-
gradigem (s.u) und hochgradigem
Risiko (s.u.) fiir mogliche gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen.

Mittelgradiger Risikobereich fiir mogliche
gesundheitliche Schimmelpilzwirkungen
Der mittelgradige Risikobereich fiir
mogliche gesundheitliche Schimmelpilz-
wirkungen ist so definiert, dass neben
Befindlichkeitsstorungen, geruchlichen
Wirkungen und/oder Reizwirkungen/
Irritationen zusatzlich gesundheitliche
Risiken fiir allergische Reaktionen bei
atopischen Personen bestehen. Damit
entspricht er der Nutzungsklasse I des
UBA-Leitfadens [35].

Zum mittelgradigen Risikobereich
gehoren:

Praxen und Praxisbereiche zur

Abkldrung von Patienten/Patien-

tinnen bzgl. des Verdachtes auf eine

allergische Erkrankung

Praxen und Praxisbereiche zur

Versorgung von Patienten/Patien-

tinnen mit allergischer Grunder-

krankung

Hochgradiger Risikobereich fiir mogliche
gesundheitliche Schimmelpilzwirkungen
Der hochgradige Risikobereich fiir
mogliche gesundheitliche Schimmel-
pilzwirkungen ist so definiert, dass
gesundheitliche Risiken zu lebensbe-
drohlichen allergischen Reaktionen oder
Mykosen bestehen. Damit entspricht er
der Nutzungsklasse I des UBA-Leitfadens
[35].
Zum hochgradigen Risikobereich
zdhlen:
Onkologische Praxen und Praxis-
bereiche, v.a. hdmatoonkologische
Praxen und Praxisbereiche
Schwerpunktpraxen fiir Infektions-
erkrankte
Praxen fiir immunsupprimierte
Patienten/Patientinnen, die unter
die Risikogruppe 1 der KRINKO
fallen konnen (siehe Tabelle 2)
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Praxen und Praxisbereiche fiir
Patienten/Patientinnen mit zysti-
scher Fibrose (Mukoviszidose)

Dariiber hinaus zdhlen zum hochgra-

digen Risikobereich auch in Praxen

Bereiche mit hoher Anforderung an

Hygiene und Infektionspravention, wie:
OP-Bereich (ambulantes Operieren)
,Reine“ Bereiche der Aufberei-
tungseinheit fiir Medizinprodukte
(AEMP)

6 Umgang mit Feuchte-/Schim-
melschdden in Krankenhaus und
Praxis in Abhangigkeit vom Risiko-
bereich fiir mdgliche gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen
Der Umgang mit Feuchte-/Schimmel-
schdden in Krankenhaus und Praxis
richtet sich nach den zuvor dargestellten
drei Risikobereichen und wird entspre-
chend im Folgenden beschrieben.

6.1 Umgang mit Feuchte-/Schimmel-
schdaden im geringgradigen Risikobe-
reich fiir mogliche gesundheitliche
Schimmelpilzwirkungen

Zunéchstist, fallsnichtschon geschehen,
das Hygienepersonal (Hygienebeauf-
tragte/r Arztin/Arzt, Hygienefachkraft,
Hygienebeauftragte/r in der Pflege) und
die/der zustdndige Krankenhaushy-
geniker/Krankenhaushygienikerin  zu
informieren und in alle Entscheidungs-
prozesse einzubinden.

Im geringgradigen Risikobereich
fiir gesundheitliche Schimmelpilzwir-
kungen von Krankenhaus und Praxis
erfolgt der Umgang mit Feuchte-/
Schimmelschdden geméf$ den Vorgaben
und Empfehlungen des UBA-Leitfadens
[35] fiir Raumlichkeiten der Nutzungs-
klasse II, d.h. analog zu dem Umgang
mit Feuchte-/Schimmelschidden in
Wohnungen, Wohnhé&usern, Kinder-
gérten, Schulen und Biiros. Die Sanie-
rungsarbeiten sind demnach von einer
Fachfirma  durchzufiihren, @ wobei
die entsprechenden Arbeitsschutz-
malnahmen einzuhalten sind [16].
Der Sanierungskontrolle dient das
WTA-Merkblatt 4-12 [105], in dem u.a.
Gesamtsporenmessungen gemdf3 DIN
ISO 16000-20 [17] nach einer Mobilisie-
rung vorhandener Staubablagerungen
zur Uberpriifung des Reinigungs-
erfolgs vorgesehen sind. Auch diese
Freimessungen sind von sachverstin-
digen Personen vorzunehmen, wobei
eine Unabhéngigkeit zur Sanierungs-
firma gegeben sein muss. Der Umgang
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mit  betroffenen  Patienten/Patien-
tinnen und/oder betroffenem Personal
wird gemédl den Empfehlungen der
AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie , Medi-
zinisch klinische Diagnostik bei Schim-
melpilzexposition in Innenrdumen“ —
Update 2023 [31] durchgefiihrt.

6.2 Umgang mit Feuchte-/Schimmel-
schdaden im mittel- und im hochgradigen
Risikobereich fiir mogliche gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen

In diesen Féllen ist es besonders wichtig,
dassvon Anfang an das Hygienepersonal
(Hygienebeauftragte/r  Arztin/Arzt,
Hygienefachkraft, Hygienebeauftrag-
te/r in der Pflege) und die/der zustin-
dige Krankenhaushygeniker/Kranken-
haushygienikerin informiert und in alle

Entscheidungsprozesse  eingebunden
wird.
Zusatzlich zum Vorgehen bei

Feuchte-/Schimmelschdden im gering-
gradigen Risikobereich fiir gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen in Kran-
kenhaus und Praxis sind beim Umgang
mit  Feuchte-/Schimmelschdden in
diesen Risikobereichen fiir gesundheit-
liche Schimmelpilzwirkungen folgende
Punkte umzusetzen:
Eine Versorgung von atopischen
Patienten/Patientinnen ist in diesen
Bereichen bis zur erfolgreichen
Sanierung nicht gestattet.
Eine Versorgung von Patienten/
Patientinnen mit Asthma bronchiale
istin diesen Bereichen bis zur erfolg-
reichen Sanierung nicht gestattet.
Eine Versorgung von Patienten/
Patientinnen mit Mukoviszidose
(zystischer Fibrose) ist in diesen
Bereichen bis zur erfolgreichen
Sanierung nicht gestattet.
Eine Versorgung von Patienten/
Patientinnen mit Immundefizienz/
-suppression ist in diesen Bereichen
bis zur erfolgreichen Sanierung
nicht gestattet.
Eine Versorgung von Frith-/Mangel-
geborenen mit einem Geburts-
gewicht unter 1500 g ist in diesen
Bereichen bis zur erfolgreichen
Sanierung nicht gestattet.
Die Abschottung des Schadensbe-
reiches gegeniiber nicht betroffenen
Bereichen muss umfassend wirksam
erfolgen.
Nach den Sanierungsarbeiten ist
immer eine umfassende Feinrei-
nigung mit anschliefenden Frei-
messungen durch qualifizierte Fach-
betriebe  durchzufithren. Diese
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Freimessungen sollen bei Versor-
gung immundefizienter Patienten/
Patientinnen auch immer die kultu-
relle Bestimmung thermotoleranter
(36°C)  Schimmelpilze mitein-
schliel3en, bei Versorgung allergo-
logischer Patienten das mesophile
Schimmelpilzspektrum (25 °C).

Nach Abschluss der Arbeiten ist
zudem immer eine Flachendesin-
fektion und in Hochrisikobereichen

eine  Schlussdesinfektion vorzu-
nehmen.
Der Dbetroffene  Bereich  darf

ausschlief8lich durch den/die Kran-
kenhaushygeniker/Krankenhaus-
hygienikerin freigegeben werden.

Waihrend Schimmelpilzmessungen
aus medizinischer Indikation selten
erforderlich sind, sind sie grundsétz-
lich notwendig, wenn ein verdeckter,
d.h. ein nicht offensichtlich sicht-
barer, Schimmelbefall vermutet wird.
Nur durch Innenraumluftmessungen
lasst sich dann feststellen, ob tatsich-
lich eine erhohte Exposition vorliegt.
Auch zur Planung von Sanierungsmalf3-
nahmen sind Schimmelpilzmessungen
in der Raumluft und ggf. in Baumateri-
alien erforderlich. Zur Sanierungskon-
trolle sind sie als Freimessungen unab-
dingbar.

7 Umgang mit Risikogruppen fiir
maogliche gesundheitliche Schimmel-
pilzwirkungen in Krankenhaus und
Praxis
Vor Feuchte-/Schimmelschdden beson-
ders zu schiitzende Risikogruppen sind:
a) Personen unter Immunsuppression
nach der Einteilung der Kommission
flir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention (KRINKO) beim
Robert Koch-Institut (RKI) [42]

b) Personen mit schwer verlaufender
Influenza

¢) Personen mit schwer verlaufender
COVID-19

d) Personen mit Mukoviszidose (zysti-
scher Fibrose)

e) Personen mit Asthma bronchiale

f) Personen mit allergischer broncho-
pulmonaler Aspergillose (ABPA)

g) Personen mit exogen-allergischer
Alveolitits (EAA)

Diese Personen diirfen in keinem
Bereich von Krankenhaus und Praxis
einem Feuchte-/Schimmelschaden
ausgesetzt werden.
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8 Umgang mit gesundheitlichen
Beschwerden von betroffenen
Patienten/Patientinnen und/oder
betroffenem Personal
Die rationale Diagnostik bei Schim-
melexposition im Innenraum umfasst
bei betroffenen Patienten/Patientinnen
und/oder betroffenem Personal unter
der Beachtung von Risikofaktoren
Anamnese und korperliche Untersu-
chung sowie bei Verdacht auf allergische
Reaktionen eine konventionelle Allergie-
diagnostik sowie ggf. Provokationstests.
Manchmal sind zelluldre Testsysteme
indiziert. Bzgl. invasiver Schimmelpilz-
infektionen wird auf die spezifischen
Leitlinien verwiesen. Schimmelpilz-
messungen in Innenrdumen sind aus
medizinischen Griinden meistens nicht
indiziert. Nur in seltenen Fillen werden
Expositionsmessungen in Innenrdumen
zur Speziesbestimmung in Zusammen-
hang mit Schimmelpilzinfektionen
empfohlen [22]. Innenraummessungen
von MVOC und/oder Myktoxinen sowie
HBM-Untersuchungen auf bestimmte
Schimmelpilzbestandteile oder -meta-
bolite haben keine Anwendung in der
medizinischen Diagnostik. Bei sicht-
barem Schimmelbefall sollen statt der
quantitativen und qualitativen Bestim-
mung der Schimmelspezies die Ursa-
chen des Befalls gekldrt werden, so dass
schnell mit der Sanierung begonnen
werden kann [31]. Fiir das Vorgehen
steht ein Diagnose-Algorithmus zur
Verfiigung [33], der in Abbildung 4
dargestellt ist.

Im Folgenden sind die Kernbot-
schaften der AWMEF-Schimmelpilz-
leitlinie ,,Medizinisch klinische Dia-
gnostik bei Schimmelpilzexposition
in Innenrdumen® — Update 2023 [31]
aufgefiihrt, die gleichzeitig die Kern-
empfehlungen der Leitlinie enthalten
(Die Stdrke der Empfehlung wird
durch folgende Begriffe ausgedriickt:
starke Empfehlung: ,,soll“, Empfehlung:
»sollte, offene Empfehlung: ,kann
erwogen werden“. Die Konsensstirke
wurde nach den Vorgaben der AWMF
festgelegt: >95% = starker Konsens,
>75% bis <95% = Konsens, >50% bis
<75% = mehrheitliche Zustimmung,
<50% = keine mehrheitliche Zustim-
mung):

1. Schimmelbefall in relevantem
Ausmal} soll in Innenrdumen aus
Vorsorgegriinden nicht toleriert
werden. Zur Beurteilung des Scha-



densausmafles sei auf den ,Leit-
faden zur Vorbeugung, Erfassung
und Sanierung von Schimmelbefall
in Gebduden“ des Umweltbundes-
amtes verwiesen [35]. modifiziert
2023, Konsensstdrke >95%

Die wichtigsten Mafinahmen bei
Schimmelexpositionen im Innen-
raum sind Ursachenkldrung und
sachgerechte = Sanierung  [35].
gepriift 2023, Konsensstdrke >95%
Aus medizinischer Indikation sind
Schimmelpilzmessungen im Innen-
raum selten sinnvoll. In der Regel
kann bei sichtbarem Schimmelbe-
fall sowohl auf eine quantitative als
auch auf eine qualitative Bestim-

5.

mung der Schimmelpilzspezies
verzichtet werden. Vielmehr sollen
die Ursachen des Befalls aufgeklart
werden, anschliefSend sollen Befall
und primédre Ursachen beseitigt
werden. modifiziert 2023, Konsens-
stdrke >95%

In der medizinischen Diagnostik bei
Schimmelexposition hat das Umwelt-
monitoring von Mykotoxinen in der
Innenraumluft und im Hausstaub
keine Indikation. neu 2023, Konsens-
stdrke >95%

In der medizinischen Diagnostik
bei Schimmelexposition hat das
Umweltmonitoring von  Micro-

bial Volatile Organic Compounds
(mikrobiologisch produzierte fliich-
tige organische Komponenten;
MVOQ) in der Innenraumluft keine
Indikation. neu 2023, Konsensstdrke
>95%

Schimmelexpositionen koénnen all-
gemein zu Irritationen der Schleim-
hdute (Mucous Membrane Irrita-
tion, MMI), Geruchswirkungen und
Befindlichkeitsstorungen  fiihren.
gepriift 2023, Konsensstdrke >95%
Spezielle  Krankheitsbilder  bei
Schimmelexposition betreffen Aller-
gien und Schimmelpilzinfektionen

Ermittlung der Schimmelexposition
im Innenraum (visuell oder ggf.
messtechnisch) [35]

Umfassende Anamnese mit
den Schwerpunkten:
Infektiologie

Immunologie
Allergologie
Umweltmedizin
Arbeitsmedizin

Standardisierte
korperliche Untersuchung

V. a. (invasive)
Mykose

Weitere Diagnostik
(radiologisch, serologisch,
mikrobiologisch: Serum-
Galactomannan, BAL, etc.)

Diagnose
einer (invasiven)

Mykose

v

Sachliche Aufklarung

L

—>| .2

=

A 4 o

k=

U liglich N

nverrzlug 'Z © Unverziigliche <
fsic -unht leitliniengerechte
a;ar?i::i‘r:lge Behandlung der

[35] Mykose

k4
"'3 Disposition fiir mogliche
o Schimmelpilzwirkungen
g_‘ ohne V. a. (invasive) Mykose
8
o
T T 1
oder oder oder
A 4 A 4 v
Immun- Schwer Allergisch
: verlaufende Muko- ergische
suppreshswn Influenza viszidose Erkrankung,
nac ’ : v.a. Asthma
Zystisch
KRINKO vefl‘;':l‘;:e;de ( F)i,;r:?:e)e bronchiale,
2021 [42] COVID-19 ABPA, EAA
v
Sachliche Aufklarung Sachliche Aufklarung
A\ 4
2 Unverziigliche .
Q - sach- und Leitliniengerechte Sach- und fachlich -
® Unverzt_xghche fachgerechte Behandlung der korrekte Sanierung Unverzyghche
[ Expositions- Sanierun Grunderkrankung [35] so bald wie Expositions-
< karenz 35 9 méglich karenz
- [35]
Erfolgskontrolle Erfolgskontrolle
der Sanierung der Sanierung
[105] [105]

:

Erfolgskontrolle
der Sanierung
[105]

Abbildung 4: Algorithmus zur Abkldarung vermuteter Innenraumschimmel-assoziierter Gesundheitsstorungen (BAL = bronchoal-
veoldre Lavage; ABPA = Allergische bronchopulmonale Aspergillose; EAA = Exogen-allergische Alveolitis; Abbildung aus (33)).
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10.

11.

(Mykosen). gepriift 2023, Konsens-
stdrke >95%

. Arzte/Arztinnen sollen in Fillen

eines vermuteten Zusammenhangs

von Feuchte/Schimmelschidden in

Innenrdumen und Erkrankungen,

fir die es keine Evidenz in Bezug

auf einen solchen Zusammen-
hang gibt (z.B. akuter idiopathi-
scher pulmonaler Himorrhagie bei

Kindern, Arthritis, Autoimmuner-

krankungen, Chronischem Miidig-

keitssyndrom (CFS), Endokrinopa-
thien, gastrointestinalen Effekten,

Krebserkrankungen, luftgetragenen

Mykotoxikosen, multipler chemi-

scher Sensitivitdt (MCS), Multipler

Sklerose, neuropsychologischen

Effekten, neurotoxischen Effekten,

Plotzlichem  Kindstod, renalen

Effekten, Reproduktionsstérungen,

Rheuma, Schilddriisenerkran-

kungen, Sick-Building-Syndrom

(SBS), Teratogenitit und Urtikaria),

Betroffene sachlich {iber den Stand

des Wissens informieren. modifi-

ziert 2023, Konsensstdrke >95%

Besonders zu schiitzende Risiko-

gruppen sind:

a) Personen unter Immunsuppres-
sion nach der Einteilung der
Kommission fiir Krankenhaushy-
giene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-In-
stitut (RKI) [42]

b) Personen mit schwer verlau-
fender Influenza

¢) Personen mit schwer verlau-
fender COVID-19

d) Personen mit Mukoviszidose
(Zystischer Fibrose)

e) Personen mit Asthma bronchiale

modifiziert 2023, Konsensstdrke

>95%

Schimmelpilzallergiker/Schimmel-

pilzallergikerinnen und Personen

mit das immunologische Abwehr-
system  schwachenden  Erkran-
kungen sollen iiber die Gefahren

Schimmelexpositionen  im

Innenraum und iiber Mafinahmen

zur Prévention sachlich aufgeklart

werden und entsprechende Expo-
sitionen minimieren. modifiziert

2023, Konsensstdrke >95%

Grundsitzlich entspre-

chender Exposition sehr

Schimmelpilzarten geeignet, Sensi-

bilisierungen und Allergien hervor-

zurufen. Im Vergleich zu anderen

Umweltallergenen ist das aller-

von

sind bei
viele
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12.

13.

14.

15.

16.

gene Potenzial aber insgesamt als
geringer einzuschétzen [23, 25].
modifiziert 2023, Konsensstdrke
>95%

Atopiker/Atopikerinnen weisen als
Polysensibilisierte  oft  IgE-Anti-
korper auch gegen Schimmelpilze
auf, was jedoch nicht zwangslaufig
einen Krankheitswert hat. Die klini-
sche Auspragung der allergischen
Reaktion korreliert nicht mit der
Hohe des spezifischen IgE-Titers.
modifiziert 2023, Konsensstdrke
>95%

Kernelemente einer Typ I-Allergie-
diagnostik sind die Anamnese, die
Hauttestung, die Bestimmung spezi-
fischer IgE-Antikérper sowie die
Provokationstestung. Im Falle einer
Allergischen  bronchopulmonalen
Aspergillose (ABPA) sollte zusitz-
lich die Bestimmung von spezifi-
schen IgG-Antikorpern erfolgen.
Bei der exogen-allergischen Alveo-
litis (EAA) soll serologisch nur
die Bestimmung von spezifischen
IgG-Antikorpern erfolgen. modifi-
ziert 2023, Konsensstdrke >95%

Der Nachweis von spezifischem IgE
oder einer positiven Reaktion im
Hauttest bedeuten zundchst nur,
dass eine spezifische Sensibilisie-
rung gegeniiber entsprechenden
Allergenen vorliegt. Eine klinisch
relevante Allergie stellt sich dann
erst im Zusammenhang mit typi-
schen allergischen Symptomen dar.
modifiziert 2023, Konsensstdrke
>95%

Ein negatives Ergebnis einer Haut-
testung oder einer spezifischen
IgE-Testung auf Schimmelpilze
schlie@en eine Sensibilisierung auf
Schimmelpilze nicht sicher aus.
Griinde dafiir sind u.a. die unter-
schiedliche Zusammensetzung und
Qualitdt von Testextrakten oder
das fehlende Vorhandensein rele-
vanter Allergene. modifiziert 2023,
Konsensstdrke >95%

Die Bestimmung spezifischer
IgG-Antikorper im Zusammenhang
mit der Diagnostik einer Schim-
melpilzallergie vom Soforttyp (Typ
I-Allergie) hat keine diagnostische
Bedeutung und soll daher nicht
durchgefiihrt werden. Dies gilt auch
fir den Nachweis von Immunkom-
plexen z.B. mittels Ouchterlony-Test.
modifiziert 2023, Konsensstdrke
>95%
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17.

18.

19.

20.

21.

22

23.

Galactomannan im Serum soll nur
zur Diagnostik bei Verdacht auf eine
pulmonale Aspergillose
durchgefiihrt werden, ansonsten
besteht keine Indikation in der Dia-
gnostik bei Schimmelexposition.
neu 2023, Konsensstdrke >95%

Die Bestimmung von Eosinophilem
Cationischen Protein (ECP) und
1,3-f-D-Glucan (BDG) im Serum
hat keine Indikation und soll in
der medizinischen Diagnostik bei
Schimmelexposition nicht durchge-
fithrt werden. neu 2023, Konsens-
stdrke >95%

Der Basophilen-Degranulationstest
und Histaminfreisetzung (HLT =
Histamin-Liberations-Test), der Baso-
philen-Aktivierungstest mithilfe der
Durchflusszytometrie und die Bestim-
mung anderer Mediatoren (Sulfido-
leukotrien-Freisetzungstest, Cellular-
Antigen-Stimulation-Test (CAST-
ELISA)) finden Anwendung in der
Spezialdiagnostik, sollten jedoch
nicht in der Basis-Allergiediagnostik
durchgefithrt werden. neu 2023,
Konsensstdrke >95%
Lymphozytentransformationstes-
tungen (LTT) auf Schimmelpilze
sind als diagnostische Verfahren
nicht indiziert [44] und sollen
deshalb nicht durchgefiihrt werden.
modifiziert 2023; Konsensstdrke
>95%

Der Vollbluttest (VBT) ist kein geeig-
netes Instrument zum Nachweis
einer Schimmelpilzsensibilisierung
und soll daher nicht durchgefiihrt
werden. neu 2023, Konsensstdrke
>95%

invasive

.Invasive Schimmelpilz-Infektionen

sind selten und erfolgen am ehesten
inhalativ. In der Praxis ist von den
in den Risikogruppen 2 und 3 nach
TRBA 460 [84] eingestuften Schim-
melpilzen die Bedeutung von Asper-
gillus fumigatus als wichtigstem
Mykoseerreger
Betroffen sind ganz {iberwiegend
Personen mit allgemeiner starker
oder sehr starker Immunschwéche
(gemé&ls KRINKO Grad 2 und 3 [42]).
Bei entsprechender Disposition soll
dieses Risiko besonders beachtet
werden. modifiziert 2023, Konsens-
stdrke >95%

Mikrobiologische, immunologische,
molekularbiologische und radiolo-
gische Verfahren sind Kernelemente

am hochsten.



der Schimmelpilzinfektionsdiagnos-
tik und sollen je nach Indikation
eingesetzt werden. modifiziert 2023,
Konsensstdrke >95%

24.In der medizinischen Diagnostik
bei Innenraum-Schimmelexposi-
tion hat das Human-Biomonitoring
von Mykotoxinen keine Indikation
und soll daher nicht durchgefiihrt
werden. neu 2023, Konsensstdrke
>95%

25.Folgende diagnostische Methoden
sollen bei Innenraum-Schimmelex-
positionen  nicht  durchgefiihrt
werden, weil es hierfiir keine ausrei-
chende wissenschaftliche Evidenz
gibt (ohne Anspruch auf Vollstin-
digkeit): Nachweis von Schimmel-
pilzen im Blut, Bestimmung von
gegen Schimmelpilze gerichteten
IgA-Antikérpern, Bestimmung von
Lymphozyten-Subpopulationen,
Bestimmung von Zytokinen, Bestim-
mung des oxidativen Stresses, Visual
Contrast Sensitivity Test (VCS-Test),
Tranenfilmabrisszeit. neu 2023,
Konsensstdrke >95%

26.Folgende diagnostische Methoden
sollen mangels medizinisch-natur-
wissenschaftlicher Grundlagen bei
Innenraum-Schimmelexpositionen
nicht durchgefithrt werden (ohne
Anspruch auf Vollstandigkeit): Elek-
troakupunktur nach Voll, Bioreso-
nanzverfahren, Pendeln, Vega-Test,
Decoder-Dermographie,
metrie, Biotensor, Kirlianfotografie
(Plasmaprintverfahren,  energeti-
sche Terminalpunktdiagnose), Regu-
lationsthermographie nach Rost,
Aurikulodiagnostik, Kinesiologie,
Auraskopie, Irisdiagnostik, zytoto-
xische Bluttests, Provokations- und
Neutralisationstest (PN-Test). neu
2023, Konsensstdrke >95%

Biotono-

9 Schlussfolgerungen
Wenn es zu einem Schimmel-/Feuch-
teschaden in Krankenhaus oder Praxis
kommt, haben die schnellstmogliche
Behebung der Ursachen und die Sanie-
rung des Schadens hochste Prioritat.
Hierbei ist das Hygienefachpersonal
einzubeziehen. Der Krankenhaushygie-
niker/die Krankenhaushygienikerin
treffen alle maf3geblichen Entschei-
dungen. Aus medizinischen Griinden
sind dabei grundséatzlich keine Schim-
melpilzmessungen in den betroffenen
Rédumen indiziert. Fiir Patienten/Patien-
tinnen mit einer erhohten Gesund-

heitsgefdhrdung bergen entsprechende
Innenraummessungen eher das Risiko
einer potenziell kritischen Expositions-
verldngerung. Schimmelpilzmessungen
im Innenraum sollten bei den Personen
dieser Risikogruppen auch nicht vor-
sorglich durchgefiihrt werden, um ein
Schimmelwachstum  auszuschlieRen,
wenn dafiir keine Anhaltspunkte vor-
liegen (aul’er ggf. zum Zwecke der Frei-
testung). Vielmehr sind zur Pravention
alle Mallnahmen entscheidend, die dazu
beitragen, dass keine Feuchteschidden
auftreten.

Schimmelpilzmessungen sind nur
erforderlich, wenn ein verdeckter,
d.h. ein nicht offensichtlich sichtbarer,
Schimmelbefall vermutet wird, zur
Planung und Kontrolle (Freimessung)
von Sanierungsmafnahmen sowie in
seltenen Féllen zur Speziesbestimmung
in Zusammenhang mit Schimmelpilz-
infektionen.

10 Querverweise
Schimmelpilzleitfaden des Umwelt-
bundesamtes
Innenraumlufthygiene-Kommission
des Umweltbundesamtes. Leitfaden zur
Vorbeugung, Erfassung und Sanierung
von Schimmelbefall in Geb&uden.
Umweltbundesamt, Berlin 2024
https://www.umweltbundesamt.
de/sites/default/files/medien/479/
publikationen/240513_uba_fb_
schimmelleitfaden_0.pdf

WTA-Merkblatt zu Schimmelpilzschaden-
sanierungen

WTA-Merkblatt4-12. Ziele und Kontrolle
von Schimmelpilzschadensanierungen
in Innenrdumen. Beuth Verlag, Berlin
2021;
https://www.beuth.de/de/technische-
regel/wta-merkblatt-4-12/342998074

AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie Update
2023

Hurraf J, Heinzow B, Walser-
Reichenbach S, Aurbach U, Becker S,
Bellmann R, Bergmann K-C, Cornely
OA, Engelhart S, Fischer G, Gabrio T,
Herr CEW, Joest M, Karagiannidis C,
Klimek L, Koberle M, Kolk A, Lichtnecker
H, Lob-Corzilius T, Miilleneisen N,
Nowak D, Rabe U, Raulf M, Steinmann
J, Steil} J-O, Stemler J, Umpfenbach U,
Valtanen K, Werchan B, Willinger B,
Wiesmiiller GA. AWMF-Schimmelpilz-
Leitlinie »,2Medizinisch klinische
Diagnostik bei Schimmelpilzexposition
in Innenrdumen“ - Update 2023.
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Stand 05.09.2023. AWMF-Register-Nr.
161/001 (http://www.awmf.
org/leitlinien/detail/11/161-001.
html). https://register.awmf.org/
assets/guidelines/161-0011_S2k_
Medizinisch-klinische-Diagnostik-
bei-Schimmelpilzexposition-in-
Innenraeumen_2024-03.pdf

AWMF-Schimmelpilz-Leitlinie Update
2023 - Kurzfassung fiir Betroffene
Hurraf J, Heinzow B, Walser-
Reichenbach S, Aurbach U, Becker S,
Bellmann R, Bergmann K-C, Cornely
OA, Engelhart S, Fischer G, Gabrio T,
Herr CEW, Joest M, Karagiannidis C,
Klimek L, Koberle M, Kolk A, Lichtnecker
H, Lob-Corzilius T, Miilleneisen N,
Nowak D, Rabe U, Raulf M, Steinmann
J, Stei’ J-O, Stemler J, Umpfenbach U,
Valtanen K, Werchan B, Willinger B,
Wiesmiiller GA. AWMF-Schimmelpilz-
Leitlinie ,Medizinisch klinische Dia-
gnostik bei Schimmelpilzexposition
in Innenrdumen“ - Update 2023.
Stand 05.09.2023. AWMF-Register-
Nr. 161/001 (http://www.awmf.org/
leitlinien/detail/11/161-001.html)
— Kurzfassung fiir Betroffene mit
einem Feuchte-/Schimmelschaden im
Innenraum — (Stand 05.09.2023).
https://register.awmf.org/assets/
guidelines/161-001k_S2k_
Medizinisch-klinische-Diagnostik-
bei-Schimmelpilzexposition-in-
Innenraeumen_2024-03.pdf

Diagnose-Algorithmus bei Schimmel-
exposition im Innenraum

Hurraf3 J, Nowak D, Heinzow B, Joest M,
Stemler J, Wiesmiiller GA. Indoor mold
— Important considerations for medical
advice to patients. Dtsch Arztebl Int
2024; 121: 265-271; doi: 10.3238/
arztebl.m2024.0018; https://pubmed.
ncbi.nlm.nih.gov/38381662/
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