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Zusammenfassung

Einleitung

Rund ein Viertel aller deutschen Wohnungen weisen Feuchtigkeits- und Schimmel-
schaden auf, die eine relevante Quelle gesundheitlicher Beeintrachtigungen darstellen
kénnen. Unnétige Verlangerungen von Expositionszeiten aufgrund von Uneinigkeiten
Uber die Schadensursache bei Mietverhdltnissen sollten daher vermieden werden.
Pravention zur Schadensvermeidung, aber auch schnelle und insbesondere fachge-
rechte InterventionsmalBRhahmen im Schadensfall gewinnen zunehmend an Bedeu-
tung. Trotz behordlicher Handlungsleitlinien werden Schadensbeseitigungen sowohl
von Laien als auch von Fachpersonal oftmals nur unzureichenden vorgenommen,
daher sind Optimierungen erforderlich.

Fragestellung und Zielsetzung

Zwei Interventionsmalnahmen, ein Projekt zur Unterstitzung der Betroffenen durch
interdisziplindre Schlichtungsberatung sowie eine QualifizierungsmalRnahme zur
professionellen Schadensbeseitigung wurden evaluiert und auf ihre Eignung zur
Optimierung der gesundheitsbezogenen Defizite im Schadensfall Uberprift, um einen
Beitrag zur Krankheitspréavention zu leisten.

Material und Methoden

Die Teilstudie | zur Schlichtungsberatung stellt eine interne, formative Begleit-
forschung dar. In die anonyme Fragebogenerhebung zur Akzeptanz und Wirkung der
Beratung wurden alle 16 Parteien der Pilotphase (n=13) und das Auswertungs-
gesprach mit den vier Projektpartnern einbezogen. Die Teilstudie Il zur Sanierungs-
qualitat ist eine externe Ergebnisevaluation. In einer verdeckten Beobachtung und
Interviewsituation wurde die Einhaltung der gesundheitlichen Anforderungen bei der
Schadenssanierung uberprift. In diesem Quasi-Experiment wurden 20 Unternehmen
mit unbekanntem Fortbildungsprofil im Vergleich zu 10 speziell auf Basis behérdlicher
Handlungsleitlinien geschulten Unternehmen verglichen.

Ergebnisse

Die Schlichtungsberatung stellt nach Beseitigung anfanglicher Schwierigkeiten ein
wirkungsvolles Instrument zur gesundheitlich angemessenen Problemlésung im Scha-
densfall dar. Die betroffenen Parteien und die Projekttrager gaben zu 100% einen
hohen Grad an Zufriedenheit mit dem Angebot an. Das Angebot ist demnach
grundséatzlich geeignet, den Betroffenen zu einer gesundheitlich fachgerechten
Schadensbeseitigung zu verhelfen, das Endergebnis der Beseitigungsarbeiten wurde
in der Teilstudie | nicht im Einzelnen Uberprift. Die Schadensbeseitigungspraxis
professioneller Unternehmen ist anhand vorliegender Untersuchungsergebnisse
weiterhin als verbesserungsbedurftig einzustufen. Im Durchschnitt hielten die
geschulten Unternehmen die gesundheitsbezogenen Vorgaben bei der Schadens-
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erhebung, -beurteilung und -beseitigung zu maximal 44% im Vergleich zur
Kontrollgruppe mit rund 30% ein. Auf diesem niedrigen Niveau bestanden in einigen
Segmenten (z.B. UmgebungsschutzmalRnahmen oder Umfang des zu beseitigenden
pilzbefallenen Materials) kaum Unterschiede zwischen den beiden Gruppen.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Das Angebot der Schlichtungsberatung kann unter den bestehenden begrenzten
Rahmenbedingungen zwar nur einen kleinen Teil der vielen Schadensfélle bearbeiten,
ist aber geeignet und empfiehlt sich aufgrund des Erfolges zur Ubertragung in andere
Kommunen. Sowohl auf lokaler als auch auf Bundesebene missen jedoch deutlich
mehr und vor allem interdisziplindre Anstrengungen unternommen werden, um den
Schimmelproblemen in Gebduden wirkungsvoll zu begegnen. Insbesondere sollten
mehr primarpraventive MaRnahmen zur Vermeidung der Schaden unter Berlcksich-
tigung gesundheitlich vulnerabler und sozial benachteiligter Bevélkerungsgruppen
ergriffen werden. Die professionelle Schadensbeseitigungspraxis muss tber behord-
liche Handlungsleitlinien und Fortbildungen hinaus zielgerichtete Erg&nzungsmal-
nahmen der Qualitatssicherung in Form konkreter Praxishilfen erfahren, um den
Transfer des Wissens in die Praxis zu unterstitzen. Diese MalRhahmen sollten
wiederum evaluiert werden, um langfristig die Einhaltung der gesundheitlichen
Anforderungen in der Schadensbeseitigungspraxis sicher zu stellen.
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1. Einfihrung

Feuchtigkeits- und Schimmelschaden in Innenraumen zahlen in Deutschland zu den
haufigsten Bauschéaden in Alt-, Um- oder Neubauten (BMB 1995). Nahezu 22% der
deutschen Wohnungen weisen Feuchtigkeits- und Schimmelschaden auf (Brasche et
al. 2003). Im internationalen Vergleich ist das eine nahezu gleich hohe Pravalenz von
25% betroffener Haushalte in acht europaischen Landern (WHO 2007a). In Deutsch-
land sind folglich auf Basis der knapp 40 Millionen Wohneinheiten (Statistisches
Bundesamt 2007) rund 8,7 Millionen Wohnungen von Feuchtigkeits- und Schimmel-
schaden betroffen. Bei einer durchschnittlichen Belegung von 2,2 Personen (Statis-
tisches Bundesamt 0.J.) kdnnen somit fast 20 Millionen Menschen in Deutschland als
exponiert gegenlber Feuchtigkeit und Schimmelbefall in den eigenen Wohnraumen
gelten.

Feuchtigkeits- und Schimmelschaden beeintrachtigen nicht nur die Gebaudesubstanz,
sondern koénnen eine potentielle Quelle gesundheitlicher Beeintrachtigungen und
Stérungen - sowohl fur die Bewohner als auch fur die Schadensbeseitiger bei der
Sanierung darstellen. So werden Schimmelschaden in Wohnraumen als mdogliche
Ursache fiir den Anstieg allergischer und toxischer Reaktionen diskutiert (Douwes und
Pearce 2006, Genius 2007, Hope und Simon 2007, Seltzer und Fedoruk 2007). Als
haufigsten Symptomkomplex wurden bisher verschiedene Formen von Atemwegs-
beschwerden untersucht (Bornehag et al. 2001 und 2005, Brasche et al. 2003,
Gunnbjornsdottir et al. 2006, Fisk et al. 2007). Allen voran wird die steigende Zahl
asthmatischer Symptome zunehmend mit intramuralen Feuchtigkeits- und Schimmel-
schaden in Verbindung gebracht (ebd., IOM 2004, Hagmolen et al. 2007, WHO 2007a).

Angesichts ihrer Verbreitung und méglichen Gesundheitsrisiken kénnen Feuchtigkeits-
und Schimmelschéaden in Innenraumen einen bedeutenden Einflussfaktor auf die
Gesundheit darstellen und haben sich zu einer Problematik der Wohngesundheit von
grolRer gesundheitspolitischer Relevanz entwickelt (IOM 2004, UBA 2005, RKI 2007,
WHO 2007b und 2008). Die 6konomische Bedeutung von Schimmelschaden ist sowohl
fur das Gesundheitswesen als auch fur die gesamte Volkswirtschaft unter Einbezie-
hung der baulichen Schadenskosten nicht zu unterschéatzen. Aktuelle Zahlen, die
ausschlie3lich von Feuchtigkeits- und Schimmelschaden verursachte Kosten wider-
spiegeln, liegen fir Deutschland weder aus dem Baubereich noch aus dem Gesund-
heitssektor vor. Eine Berechnung aus den USA uber die direkten Gesundheitskosten
fur Kuration und Rehabilitation von aktuell bestehendem, arztlich diagnostiziertem
Asthma in der Bevdlkerung aufgrund intramuraler Schimmelschaden belauft sich
bereits auf 3,5 Billionen Dollar (Mudarri und Fisk 2007). Unberucksichtigt sind in dieser
Berechnung zurlickliegende asthmatische oder sonstige durch Feuchtigkeit und
Schimmelbefall mégliche Gesundheitsbeeintrachtigungen und Erkrankungen. Werden
fur aktuell bestehendes, arztlich diagnostiziertes Asthma alle Verursachungsfaktoren
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einbezogen, so entspricht der Betrag einem Anteil von rund 21% der gesamten
Asthmakosten fir direkte Kuration und Rehabilitation in den USA (ebd.).

Vor diesem ©konomisch wie gesundheitlich bedeutsamen Hintergrund gewinnen
Praventionsstrategien zur Vermeidung von Feuchtigkeits- und Schimmelbefall in
Wohnrdumen sowie adaquate Interventionsmafinahmen im Schadensfall zunehmend
an Bedeutung. Im Schadensfall werden an die Erhebung, Bewertung und Beseitigung
von Feuchtigkeits- und Schimmelschéden aus gesundheitlicher Sicht mittlerweile hohe
Anforderungen gestellt. Diese Anforderungen sind in Handlungsanleitungen behdérdlich
festgelegt (LGA 2001, UBA 2002, BG-Bau 2005). Sie werden durch verschiedenste
FortbildungsmalRnahmen verbreitet, um zur gesundheitsbezogenen Qualitatsverbes-
serung der professionellen Schadensbeseitigung einschliel3lich ihrer Erhebung und
Bewertung beizutragen. Trotz der vielfaltigen Aktivitdten zur gesundheitsbezogenen
Optimierung der Schadensbeseitigung hat die Einhaltung dieser Anforderungen bisher
nur unzureichenden Niederschlag in die praktische Beseitigungsarbeit im Schadensfall
vor Ort gefunden (UBA 2005, Kopf et al. 2006b). Daher mehren sich inzwischen
begriindete Zweifel daran, ob die mit den qualitdtsverbessernden MalRhahmen
verknlpften Absichten auch tatséchlich eintreten (Miinzenberg 2006, Richardson 2006,
Gabrio et al. 2007, Hankammer 2007).

Feuchtigkeits- und Schimmelschaden in Gebauden stellen in aller Regel aulRerst
komplexe Schadenssituationen dar. Fur die Betroffenen entstehen neben den
mdglichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen oft weitere Probleme, z.B. im Zusam-
menhang mit der:

* gesundheitlichen Versorgung bei akuten und chronischen Beschwerden,

* qualifizierten Ermittlung und Bewertung der Schadensursachen und des
Gesundheitsrisikos durch den mikrobiellen Befall,

* nachhaltigen Schadensbeseitigung und -sanierung,
* rechtlichen Klarung von Verantwortlichkeiten,
* erforderlichen Informationsbeschaffung und Beratung,

* Einleitung und Koordination dieser o0.g. Einzelmalinahmen u.v.m. (LGA
2001; UBA 2002).

Die Vielfalt und die Komplexitat der mit Schimmelpilzschdden einhergehenden
Probleme kann bei den Bewohnern zu einer Expositionsverlangerung und damit zu
einer Erhdhung des Risikos gesundheitlicher Beeintrdchtigungen fuhren (Kopf et al.
2004). Die Bewohner stehen im Schadensfall mehr noch als andere Patienten einer
Vielzahl an Einzelproblemen gegenuber, die mit Hilfe von Spezialisten ganz
unterschiedlicher Disziplinen - nicht nur des Gesundheitssektors - geldst werden
missen. Gleichwohl sehen sie sich einer Intransparenz dieses spezialisierten und
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fragmentierten Leistungsgeschehens sowie einer mangelnden und ebenso intrans-
parenten Qualitat der vielfaltigen Dienstleistungsangebote im Zusammenhang mit
Schimmelschaden ausgesetzt. Aufgrund der Verbreitung von Schimmelschéaden, der
umfangreichen Aufgaben und Probleme im Schadensfall sowie der hohen gesund-
heitlichen Relevanz der Schaden einschlie3lich ihrer Beurteilung und Beseitigung sind
Optimierungs- und insbesondere UnterstiitzungsmalBnahmen fir die betroffenen
Bewohner und Immobilieneigentimer dringend erforderlich.

Das Problem von Schimmelschaden in Gebauden ist aus jeweils spezialisierter
medizinischer, baubiologischer, 6konomischer, baufachlicher und rechtlicher Perspek-
tive vielfach und intensiv beschrieben, aber auch kontrovers diskutiert worden. Kaum
eine Disziplin erscheint besser zur Losung derartig komplexer gesundheitlicher
Problemlagen geeignet zu sein als die Gesundheitswissenschaften. Es ist Aufgabe von
Public Health, die Situation der Betroffenen umfassend zu analysieren, die Einhaltung
der gesundheitsbezogenen Qualitatsanforderungen der Dienstleistungen zu prifen, die
Defizite zu identifizieren sowie durch geeignete Optimierungsvorschlage zu ihrer
Beseitigung zu verhelfen. AufRerdem sollte Public Health anwendungsbezogen fir
deren Umsetzung eintreten und weit mdglichst einen Beitrag zum erfolgreichen Verlauf
der MalRnahmen leisten. Unter dem gestiegenen Primat der Erfolgsnachweise und
Qualitatssicherung versteht sich die Evaluation und fortlaufende Optimierung der
MalRnahmen ebenso als origindre und selbstverstdndliche Aufgabe der Gesundheits-
wissenschaften. Im Rahmen dieser Dissertation sind daher zwei Optimierungsmal3-
nahmen fir die Situation intramuraler Schimmelschaden entwickelt, umgesetzt und
evaluiert worden. Damit beinhaltet die Arbeit zugleich alle Stufen des Public-Health-
Action-Cycle (Assessment, Policy Formulation, Assurance, Evaluation) als
umfassenden Optimierungsansatz. Es handelt sich bei den InterventionsmalRnahmen
zum einen um ein Pilotprojekt auf lokaler Ebene zur Unterstiitzung der Bewohner und
Eigentimer durch gemeinsame und interdisziplinare Beratung im Schadensfall vor Ort.
Zum anderen wird der Erfolg einer Fortbildungsmafinahme fir Dienstleistungsanbieter
zur gesundheitsbezogenen Qualitatssicherung der Schadensbeseitigung evaluiert.

Die vorliegende Arbeit wird schwerpunktméaf(ig eine an den Betroffenen orientierte
Perspektive zur Schimmelpilzthematik einnehmen. Sie beriicksichtigt sowohl umwelt-
medizinische als auch umwelt-epidemiologische Aspekte und lasst gleichzeitig soziale,
padagogische, psychologische, aber auch soziokulturelle Fragestelllungen nicht auf3er
Acht. Durch ihre interdisziplinare Ausrichtung, die den gesundheitlichen Verbraucher-
schutz einerseits und den Arbeitsschutz andererseits einbezieht, 6konomische
Faktoren sowohl der Anbieter als auch der Nutzer von Dienstleistungen ebenso
bertcksichtigt wie die Rahmenbedingungen des Gesundheits- und Wirtschaftswesens,
wird der Public-Health-Perspektive mit ihrem ganzheitlichen systemorientierten
Anspruch in dieser Arbeit entsprochen. Mit dem an den Betroffenen ausgerichteten
Ansatz soll sie zu einem besseren Verstindnis fiur die Bewohner und
Immobilieneigentiimer beitragen und unter allen beteiligten Akteuren einen
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gesundheitlich angemessenen Umgang mit Schimmelschaden férdern.

Aufbau der Arbeit

Dieses Kapitel 1 stellt die Einfihrung in die Thematik und Aufgabenstellung der
Evaluationsstudie dar. Der folgende Theorieteil beginnt in Kap. 2 zunéchst mit einigen
grundlegende Erlauterungen, um den Bezugsrahmen der Thematik intramuraler
Schimmelschaden herzustellen, das Thema in dem gesundheitswissenschaftlichen
Kontext zu verorten und die verwendeten Begriffe zu prazisieren. Es wird au3erdem
auf spezielle umweltmedizinische und Public-Health-relevante Aspekte im Zusammen-
hang mit Schimmelpilzschaden in Wohnrdumen eingegangen. Dazu gehdren die
Problematiken der Risikoregulierung, der sozial ungleichen Verteilung von
Gesundheitsrisiken und Erkrankungen in der Bevdlkerung sowie die Kommunikations-
defizite im Kontext von umweltbezogenen Gesundheits- und somit auch Schimmel-
problemen.

Im Kapitel 3 wird der Schwerpunkt zur Qualitatssicherung von Dienstleistungen erdrtert
und auf Evaluation, als Instrument zur Qualitatssicherung der Dienstleistungen
eingegangen. Daran schlief3t sich die Skizzierung der bei Schimmelschaden erforder-
lichen Dienstleistungen des Gesundheitssystems und angrenzender Sektoren an. Die
Bedingungen der Inanspruchnahme der Leistungen in diesem Gesamtsystem werden
erortert und ergeben einen systemtheoretischen Uberblick iiber das Dienstleistungs-
geschehen im Zusammenhang mit Schimmelschaden.

Nach dieser strukturellen Kontextanalyse folgt die detaillierte Beschreibung des
Untersuchungsgegenstandes, den Feuchtigkeits- und Schimmelpilzschaden. Dazu wird
im Kapitel 4 zunachst auf die Schimmelpilze mit ihren Arten und Lebensbedingungen
eingegangen sowie die Entstehungsbedingungen und Verbreitung von Schimmel-
schaden in Innenrdumen vorgestellt.

Kapitel 5 geht den Fragen nach, wie sich Schimmelpilzbefall in Innenraumen auf den
menschlichen Organismus auswirkt und welche Relevanz die Schimmelschaden fur
den Menschen besitzen. Dazu wird ein Risikodiskurs gefihrt, der im ersten Schritt die
potenziell schimmelpilzassoziierten Gesundheitswirkungen mit ihren Pathomecha-
nismen, Pradispositionen und Bedeutungen sowie den jeweils verschiedenen
ursachlichen Schadfaktoren der Pilze vorstellt. Dem folgt in einem zweiten Schritt eine
komprimierte Risikoanalyse unter Einbeziehung der eingeschrankten Nachweis- und
Bewertungsmaglichkeiten der Expositions- und Wirkungsseite, die mit einer
zusammenfassenden Risikobewertung der am haufigsten mit intramuralen
Schimmelpilzsch&den assoziierten Gesundheitswirkungen schlief3t.

Die entscheidenden gesundheitsrelevanten Anforderungen zur Erhebung, Beurteilung
und Beseitigung von Schimmelschaden werden in Kapitel 6 prasentiert, womit die
detaillierte Problemanalyse des Untersuchungsgegenstandes abschlief3t.
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Kapitel 7 fasst die problematischen Aspekte der vorangegangen Detailbeschreibungen
in einer Ubersicht als Defizitanalyse zusammen und komprimiert sie soweit, dass
daraus Ubergreifende Ldsungsansatze flr Verbesserungen der Situation entwickelt
werden konnen. Mdgliche MalRnahmen werden im Einzelnen skizziert und auf ihre
Eignung zur angestrebten Situationsoptimierung Uberprift. Die Ergebnisse dieser
theoretischen Defizitanalyse und Ldsungsentwicklung werden anschlieend um
empirische Ergebnisse einer dieser Arbeit vorangegangenen Bedarfserhebung von
Ldésungsmaflnahmen unter betroffenen Probanden ergénzt, um mdoglichst bedarfs-
gerechte Interventionen sicher zu stellen.

Die Entstehung, Planung und Vorbereitung der untersuchten InterventionsmafRhahmen
sowie das Design und das methodische Vorgehen der gesamten Evaluationsunter-
suchung sind Gegenstand von Kapitel 8. Dem folgen in Kapitel 9 und 10 die
empirischen Untersuchungen zur Evaluation der beiden Interventionsmaf3nahmen. In
Kapitel 9 wird die Teilstudie | des Pilotprojekts zur Unterstiitzung der Betroffenen durch
gemeinsame und interdisziplinare Beratung vor Ort prasentiert und in Kapitel 10 die
Teilstudie Il zur Qualitdtssicherung der Schadensbeseitigung. Da es sich um zwei
getrennte Untersuchungsobjekte handelt, weicht die Arbeit an dieser Stelle von dem
sonst fir Dissertationen Ublichen Aufbau ab. Es werden beide Teiluntersuchungen
jeweils mit ihrer eigenen Zielsetzung und Fragestellung, dem Design und der Methode
Uber die Ergebnisse bis hin zu den jeweiligen Diskussionen der Ergebnisse und ihren
Handlungsempfehlungen als in sich geschlossene Untersuchungen separat dargestellt.

In der Fortsetzung der zusammenfassenden Diskussion werden in Kapitel 11 beide
Teilstudien mit der Gibergeordneten gesundheitswissenschaftlichen Erérterung und den
Schlussfolgerungen aus den Untersuchungen wieder zur Gesamtstudie zusammen-
gefuhrt. Die Arbeit wird in Kapitel 12 mit den Verzeichnissen vervollstandigt und
schlief3t in Kapitel 13 mit dem Anhang.
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2. Intramurale Schimmelschaden im Kontext von Publi C
Health

In folgendem Kapitel 2 werden zunadchst einige grundlegende Erlauterungen
vorgenommen, um den Bezugsrahmen der Thematik intramuraler Schimmelschéaden
herzustellen, das Thema in dem gesundheitswissenschaftlichen Kontext zu verorten
und die Eindeutigkeit der verwendeten Begriffe sicherzustellen. Anschliel3end wird auf
spezielle umweltmedizinische und public-health-relevante Aspekte im Zusammenhang
mit Schimmelpilzschdden in Wohnraumen eingegangen. Begriffs- und Hintergrund-
erlauterungen beziglich Evaluation und Qualitatssicherung gesundheitsbezogener
Dienstleistungen werden separat im darauf folgenden Hauptkapitel 3 vorgenommen
um einen direkteren Bezug zu der damit verbundenen methodischen Verortung
herzustellen.

2.1 Public Health: Begriffe, Selbstverstandnis und Bedingungsgefiige

~Gesundheit* wird bereits seit der WHO-Definiton von 1946 nicht mehr als die blof3e
Abwesenheit von Krankheit, sondern als dem ,Zustand volligen korperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefindens* definiert (WHO 1946 zit.n. WHO 1986). In
diesem Gesundheitsbegriff finden noch heute neben den biologischen auch soziale,
kulturelle und lebensstilbedingte Aspekte Ausdruck in dem Verstandnis Uber
Gesundheit. Dennoch wird diese Auffassung mit ihrer starken Orientierung am Subjekt
sowie am Idealzustand mit folglich zwei statischen Extremen dem heutigen Gesund-
heitsverstandnis nicht gerecht (Hurrelmann 2006). Daher ist der Gesundheitsbegriff bis
heute noch nicht einvernehmlich festgelegt. Gesundheit wird nicht als statischer,
sondern als ein sich standig verandernder Zustand auf einem Gesundheits-Krankheits-
Gradienten mit unterschiedlichen Befindlichkeiten angesehen (ebd.). Sie wird zwar
stark vom subjektiven Befinden einer Person gepragt, ist aber zugleich von vielen
objektiven aufReren Einflissen als Belastungs- und Schutzfaktoren abhangig (ebd.).
Aus den vielfaltigen theoretischen Erklarungsansétzen zur Vermeidung von Krankheit
und Forderung von Gesundheit sowie den daraus entwickelten integrativen Modellen
(Sozialisations- oder Salutogenesemodell) wird deutlich, dass die zentralen
Determinanten von Krankheit und Gesundheit sowohl in den personlichen
Eigenschaften und Kompetenzen des Menschen als auch seiner personellen, sozialen
und materiellen Umwelt zu suchen sind (ebd., Hornberg und Pauli 2007).

In diesem Sinn wird auch unter “Umwelt” mehr als der traditionelle rein naturwissen-
schaftliche Umweltbegriff verstanden. Er umfasst in der vorliegenden Arbeit die
gesamten Wechselwirkungen zwischen natirlichen, anthropogenen und sozialen
auRReren Einflissen auf den Menschen (Hornberg und Pauli 2007). Mag die
Verstandniserweiterung des Gesundheits- und Umweltbegriffs einerseits die bisher
beklagte weil den Begriffen innewohnende Unscharfe und Mehrdeutigkeit perpetuieren,
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so ist sie andererseits fir eine integrative Betrachtung der komplexen Wechsel-
wirkungen zwischen dem Menschen und seiner vielgestaltigen Umwelt sowie seinen
Einflussmdglichkeiten unabdingbar.

Die vielfaltigen Einflisse und Bedingungen von Gesundheit und Krankheit nicht
individuumzentriert, sondern bevoélkerungsbezogen zu erforschen und die dadurch
bedingten Konsequenzen im Einzelnen und fir das gesamte Gesundheitssystem zu
eruieren, ist Gegenstand und Ziel der Gesundheitswissenschaften (Hurrelmann et al.
2006, Malsch et al. 2006). Dabei sind salutogenetische, d.h. gesundheitsférdernde
Aspekte in fundamentaler Ergdnzung zum traditionellen risikofaktororientierten
biomedizinischen Modell einzubeziehen (ebd.). Diese Entwicklung erschien seit den
90er Jahren, u.a. wegen des verédnderten Krankheitsspektrums durch die Zunahme der
chronisch-degenerativen Erkrankungen, um so notwendiger, als deren Behandlung
und Pravention auf Basis des bisherigen pathogenetisch zentrierten biomedizinischen
Modells als nicht mehr ausreichend fur die Lésung der Gesundheitsprobleme der
Industrienationen angesehen wurde (Gerber und von Stiinzer 1999, Hurrelmann 2006).
Von besonderer Bedeutung unter den Zielpramissen von Public Health sind die
Mafnahmen zur Optimierung der gesundheitsrelevanten Lebensumwelt (Schwartz et
al. 1999, Schwartz 2003, Hornberg und Pauli 2007). Konkret zéhlen die Autoren hierzu
die Belastungsbedingungen der Umwelt, das soziale Beziehungsgeflige, der
Bildungsstand, die Wohn- und Arbeitsbedingungen, aber auch die Organisation von
Gesundheitsleistungen.

Mit diesem erweiterten Begriffsverstandnis von der Pathogenese zur Salutogenese
geht zwangslaufig auch ein Paradigmenwechsel in der Pravention einher. Die
Risikopravention im Sinne von Gefahrenabwehr wird erganzt um die zentrale
Bedeutung der Gesundheitsforderung mit ihren Ansatzen zur Analyse und Starkung
gesundheitsférdernder Ressourcen und -potentiale des Menschen sowie der ihn
umgebenden Umweltbedingungen (Hurrelmann et al. 2007). Au3erdem haben Ansatze
zur Krankheitspravention und Gesundheitsforderung konsequenterweise nicht nur am
Individuum mit der langjahrigen Dominanz der Verhaltensprdvention anzusetzen,
sondern muissen die aulleren gesellschaftlichen Strukturen und Umweltbedingungen
als Verhaltnispravention einbeziehen (ebd., Meyer und Sauter 2000, Hornberg und
Pauli 2007). Bis heute hat sich trotz dringender Notwendigkeit noch kein geeigneter
Oberbegriff fur alle Formen der Krankheitspravention und Gesundheitsférderung
durchgesetzt (Hurrelmann 2006, Leppin 2007). Dies gilt auch fir die von Meyer und
Sauter (2000) vorgeschlagene 'Gesundheitsvorsorge' bzw. den ‘'vorsorgenden
Gesundheitsschutz'. Die Gesundheitsvorsorge ist zwischen Krankheitspravention und
Gesundheitsfoérderung einzuordnen, da sie zwar bei Risiken ansetzt, Uber eine reine
Gefahrenabwehr aber hinausgeht. Sie stellt gerade im Umweltbereich ein wichtiges
Grundprinzip zur Minimierung bzw. Vermeidung bislang noch nicht genau abschéatz-
barer Gesundheitsrisiken dar (Meyer und Sauter 2000). Insofern stehen nach wie vor
die Begriffe Krankheitspravention und Gesundheitsforderung in wichtiger Erganzung,
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nicht aber in scharfer Abgrenzung nebeneinander (Hurrelmann und Laaser 2006).
Ebenso ist zwischen der konkreten Gefahrenabwehr bis zur Vorsorge im Vorfeld der
Gefahrenabwehr in der Praxis eine klare Trennung haufig nicht moglich ist (Bohm
2005). Folglich gibt es auch zwischen den Préaventionsansatzen - unterteilt nach
Interventionszeitpunkten von der primordialen Intervention tUber die Primér- bis zur
Tertiarpravention flieBende Ubergange und in der Theorie andauernde Abgrenzungs-
bemuhungen (ebd., Leppin 2007). Gesundheitsforderung findet sich in entsprechenden
Unterteilungen in der primordialen Stufe wieder, sie sollte damit aber nicht
gleichgesetzt und auf den krankheitsvermeidenden Aspekt beschrankt werden (ebd.).
Andererseits gibt es bislang noch kein zufrieden stellendes allumfassendes Konzept
von Krankheitspravention und Gesundheitsforderung. Die Klassifikation nach
Interventionszeitpunkten erfahrt mangels trennscharfer Abgrenzung immer wieder
Kritik und hat sich nach Uber vierzigjahriger Verbreitung nicht einheitlich durchgesetzt
(ebd., Leppin 2007). Von einigen Autoren wird eine Vereinfachung der Terminologie
und langfristig grof3zligige Einteilung z.B. nach nur zwei Interventionsphasen
favorisiert: vor und nach dem Auftreten (chronischer) Erkrankungen (Hurrelmann und
Laaser 2006). Die Thematik intramuraler Schimmelpilzschaden berihrt den
Praventionssektor vornehmlich im priméaren und sekundaren Bereich, beispielhaft ist
dies in Tabelle 1 dargestellt.

Praventionsart Primarpravention Sekundarpravention

Information der Medizinische Behandlung von

Allgemeinbevélkerung zum
Nutzerverhalten bzgl. Schimmel-
vermeidung (primordial) oder an

Personen, die bereits
Gesundheitsbeeintrachtigungen

dingungen (Gesundheitsférderung)

Verhaltens- Risikogruppen, z.B. sensibilisierte haben und in Wohnungen mit
" . Schimmel leben
pravention Personen ohne Beschwerden oder (Sekundarpravention). Verstirkte
Personen in Risikowohnungen, z.B. . P L
A s ; Hygienemalinahmen bei
in teilmodernisierten Altbauten mit  |. L .

. immunsupprimierten oder chronisch
hoher Belegungsdichte Kranken (Tertiarpravention)
(Primarpravention) P
Gesetzgeberische und bauliche I .

: Optimierung umweltmedizinischer
sl MalRnahmen zur Verhinderung Betreuunasanaebote:
Verhaltnls- intramuraler Schimmelpilzbildung Weiterentg\llvicklgun all,er ologischer
pravention und Verbesserung der Wohnbe- 9 golog

Testextrakte zur verbesserten
Diagnostik

Tab. 1: Beispiele verschiedener Praventionsmafinahmen zu Schimmelschaden in Innenrdumen
(Eigene Zusammenstellung)

Der Mehrdimensionalitat der o.g. Begriffe folgend versteht sich Public Health als eine
interdisziplindre Wissenschaft, die nicht nur verschiedene Einzeldisziplinen verbindet,
sondern auch die dahinter stehenden unterschiedlichen paradigmatischen Anséatze, die
sich in jeweils verschiedenen Theorie- und Methodenorientierungen niederschlagen



Intramurale Schimmelschaden im Kontext von Public Health 18

(Schnabel 2004). In der historischen Entwicklung von ,Old Public Health zu ,New
Public Health* bis hin zu den heutigen ,Health Sciences” hat sich die Anzahl der
einbezogenen Fachdisziplinen vervielfacht (Hurrelmann et al. 2006). Ohne eine
vollstdndige Aufzdhlung zu beanspruchen, seien neben den naturwissenschaftlichen
Traditionen die Bereiche der Human- und Biomedizin, Verhaltens- und Sozialmedizin,
Psychiatrie und Neurologie genannt sowie der Toxikologie und Epidemiologie, aus der
die Umwelt- und Arbeitsmedizin hervor gegangen ist. Aus der Richtung der Sozial- und
Verhaltenswissenschatft ist die empirische Sozialforschung mit den Einzeldisziplinen
der Gesundheitspsychologie und Gesundheitserziehung, Medizinsoziologie, Gesund-
heitspolitik, Gesundheitsbkonomie sowie Organisations- und Management-Wissen-
schaft vertreten (ebd.). Erst das ernsthafte Zusammenwirken eines breiten Facher-
kanons ermdglicht eine umfassende und anwendungsbezogene Forschung die den
naturgemal komplexen gesundheitlichen Problemlagen gerecht wird (Kolip 2002).
Insofern orientiert sich Public Health, wie Fillgraf (1999) betont, an gesellschaftlichen
Problemen und nicht an Grenzen universitarer Facher. Sie erreicht mit dieser
ganzheitlichen Arbeitsweise zwar nicht die Tiefe einer Einzelbetrachtung, ist aber mit
héherem Erkenntnis- und Problemlésevermdgen verbunden (Hurrelmann et al. 2006).

Der Begriff 'Gesundheitswissenschaften' betont im Gegensatz zu Public Health die
bedeutende Interdisziplinaritat des Fachgebietes und stellt auch ein sehr passendes
Pendant zu dem Begriff 'Health Sciences' dar. Allerdings beinhaltet 'Health Sciences'
im angelsachsischen Sprachraum weitaus mehr und wird als Dachbegriff fir alle
medizinischen Disziplinen sowie der Pflege und Public Health verwendet (ebd.).
Hierzulande mangelt es an guten Begriffsalternativen, was nicht zuletzt in einer
mangelnden Theoriebildung und Konzeptionalisierung der Gesundheitswissenschaften
begriindet ist (Schnabel 2004). So finden beide Begriffe, wie in der vorliegenden Arbeit
auch, weiterhin synonyme Verwendung.

Vor diesem Hintergrund versteht sich die vorliegende Arbeit zwar tUberwiegend der
umweltmedizinischen Disziplin zugewandt, aber allein aufgrund der inhaltlichen
Thematik und der angewandten Methodik als eine interdisziplindre Problem-
behandlung, im Sinne und fir die Gesundheitswissenschaften. Sie erfullt mit der
Evaluation von Praventions- und BeseitigungsmalRnahmen von Schimmelschéden in
Wohnrdumen den Anspruch nach Anwendungsbezug und ist methodisch mit
qualitativen wie quantitativen Elementen in der Evaluationsforschung verortet. Nach
der Einteilung von Hurrelmann et al. (2006) ist sie weniger der Gesundheits- denn der
Gesundheitssystemforschung zuzurechnen.

Die Begriff ,Schimmelschaden* wird in dieser Arbeit umfassend verwendet und
beinhaltet nicht nur Schimmelpilze, sondern alle mit diesen Schaden in Begleitung
erscheinenden Faktoren. Intramurale Schimmelschéaden setzen Feuchtigkeitsschaden
voraus und haben meist nicht nur ein Wachstum von Schimmelpilzen, sondern auch
die Entwicklung anderer Mikroorganismen, wie Hefen und insbesondere von Bakterien
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einschlieBlich ihrer Syntheseprodukte zur Folge. AuBerdem bilden die Schimmelpilze
neben Sporen, Mycel- und Hyphenfragmenten verschiedene Stoffwechselprodukte
und/oder Toxine. In dem Begriff 'Schimmelpilze' oder 'Schimmelschaden' sind daher
alle mit diesen Schaden einhergehenden mikrobiellen Begleitsubstanzen einschlief3lich
der Feuchtigkeit inbegriffen.

Das Problem von Schimmelschaden in Geb&uden ist aus spezialisierter medizinischer,
baubiologischer, 6konomischer, baufachlicher und rechtlicher Perspektive vielfach und
intensiv beschrieben, aber auch kontrovers diskutiert worden. Die vorliegende Arbeit
bertcksichtigt sowohl umweltmedizinische und toxikologische als auch epidemio-
logische Aspekte und lasst gleichzeitig sozialpadagogische, -psychologische und
soziologische Fragestelllungen nicht aufRer Acht. Durch diese interdisziplinare
Ausrichtung, die den gesundheitlichen Verbraucherschutz einerseits und den Arbeits-
schutz andererseits einbezieht, 6konomische Faktoren sowohl der Anbieter als auch
der Nutzer von Dienstleistungen ebenso bertcksichtigt wie die Rahmenbedingungen
des Gesundheits- und Wirtschaftswesens, wird der Public-Health-Perspektive mit
ihrem ganzheitlichen systemorientierten Ansatz in dieser Arbeit entsprochen. Sie
bezieht die besonderen Aspekte der Umweltmedizin wie der Gesundheitswissen-
schaften gleichermalen ein.

2.2 Besondere Aspekte von Umweltmedizin und Public Health

Die Umweltmedizin ist wie die gesamte umweltbezogene Gesundheitsforschung ein
jungeres Forschungs- und Anwendungsgebiet der Gesundheitswissenschaften und in
der Fundierung ihrer Theoriebereiche entsprechend unterentwickelt (Mersch-
Sundermann 1999, Tretter und An der Heiden 2003). Sie ist keine grundsatzlich neue
Variante der Medizin (AuRere Umwelteinflisse waren bereits im griechischen Altertum
als Krankheitsursachen bekannt), sondern sie kristallisierte sich mit zunehmenden
Wissen um Mensch-Umwelt-Beziehungen und im Zuge der modernen praventiv-
medizinischen Ansatze als neues Fachgebiet heraus (Mersch-Sundermann 1999), das
sich auch mal3geblich aus der Umweltepidemiologie und -toxikologie heraus entwickelt,
(Braun-Fahrlander und Kinzli 2002).

Im Unterschied zur Klinischen, stark patientenorientierten individualmedizinisch
ausgerichteten Umweltmedizin umfasst die priméarpraventive Umweltmedizin auch die
umweltepidemiologischen, umwelthygienischen und 6kologisch-praventiv-medizin-
ischen Aufgaben (Mersch-Sundermann 1999, Eikmann und Herr 2006a). Mit dem in
dieser Arbeit zu Grunde gelegtem erweiterten Umweltbegriff, versteht sich hier
Umweltmedizin (Environmental Health) im Kanon der Environmental Health Sciences
als essentieller Teil von Public Health (Eikmann und Herr 2006a). Jedoch wurde in den
letzten Jahren mit Sorge ein Bedeutungsrickgang der praventivmedizinisch ausgerich-
teten Disziplinen — wie z. B. Hygiene und Umweltmedizin beobachtet. Dies resultiert
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u.a. aus dem vielfach gesunkenen Interesse angesichts der allseits herrschenden
Finanzmittelknappheit und aus der Entwicklung der Hochschulmedizin in Richtung
einer prioritéar zell- und molekularbiologisch ausgerichteten Disziplin (Eikmann et al.
2004). Im Unterschied zu Deutschland werden in anderen Landern die Aufgaben des
umweltbezogenen Gesundheitsschutzes durch die "Departments of Environmental
Health Sciences (EHS)" in starkem Mal3e wissenschaftlich wie praktisch wahrge-
nommen (Eikmann et al. 2004). Diese primar anwendnungsbezogene Arbeit soll
erganzend einen Beitrag zur primarpraventiv ausgerichteten Umwelthygiene liefern.

Die Bewertung von und der Umgang mit umweltbezogenen Gesundheitsrisiken ist ein
essentieller Teil der Umweltmedizin und in verschiedene Phasen unterteilt, die in ihrer
Gesamtheit die Risikoregulierung darstellen (risk analysis). Die Risikoregulierung
umweltbezogener Gesundheitsrisiken ist in Deutschland bislang nicht systematisch
und einheitlich in allen Einzelheiten geregelt (SRU 1996, BMG 2003), weshalb
wenigstens ihr Ablauf zunéchst begrifflich einheitlich festgelegt wurde (BMG 2003).
Dabei geht die Risikoabschatzung, als Prozess von der Identifizierung des Gefahr-
dungspotenzials bis zur quantitativen Charakterisierung von Risiken (risk assessment),
der eigentlichen wissenschaftlichen, wie gesellschaftlichen und politischen Risiko-
bewertung voraus (risk evaluation) (Risikokommission 2003). lhm folgt das
Risikomanagement mit der Identifikation und Auswahl bis zur Umsetzung der
ergriffenen Malnahmen (risk management), die sinnvoller Weise eine Evaluation
einschlielRen sollte (ebd.).

2.2.1 Bewertungsproblematik umweltmedizinischer Ris ikoabschéatzungen

Der evidenzbasierte Nachweis dariber, welche Umweltfaktoren jeweils in welcher
Weise, in welchem Ausmalf und in welcher Verbreitung in verschiedenen Populationen
als Gesundheitsdeterminante und ggf. als Risikofaktor wirken, ist aus gesundheits-
politischer und -6konomischer Sicht von zentraler Bedeutung (Priiss-Ustiin et al. 2003).
Dies ist zusammen mit dem Wissen Uber jeweils adaquate Interventions-/Praventions-
maflinahmen, deren Kosten, Effektivitdt und soziobkonomischen Hintergriinden fir
Public Health als essentielle Beratungsfunktion politischer Entscheidungsprozesse
unverzichtbar (ebd.). Das gilt in besonderem MalRe fur Umweltfaktoren, die eine sehr
weite Verbreitung in der Bevolkerung finden. Hierzu zahlen auch die Schimmelschéaden
in den rund 22% der deutschen Haushalte (Brasche et al. 2003).

In der Umweltmedizin sind eindeutige Kausalitdten von Ursache und Effekten oftmals
nicht herzustellen (Hornberg et al. 2005). Das resultiert aus grundlegenden Bewert-
ungsproblemen (ebd., Moeller 2005), die bei Schimmelpilzen in besonderem Malflie
zum Tragen kommen. Die Bewertung von Expositionen gegeniber Schimmelpilzen
bzw. Bioaerosolen insgesamt und derer komplexen, meist multifaktoriellen Wirkungen
ist seit langerem als relevantes umweltmedizinisches wie methodisches Problem
erkannt (Eikmann und Herr 2006a, RKI 2007). Ein Grund dafir ist u.a. auch das
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veranderte Krankheitspanorama, dass ebenfalls die Umweltmedizin betrifft mit einem
Anstieg der chronischen Beeintrachtigungen. Hier sind Langzeitexpositionen im
Niedrigdosisbereich problematisch, die deutlich schwieriger zu bewerten sind als akut
wirkende Noxen (Méhner 2003, Moeller 2005, Hornberg et al. 2005).

Die Kausalitatsproblematik hat dazu gefihrt, dass die bisherige Form der Risiko-
bewertung von Umweltnoxen basierend auf toxikologischer Einstufung mit Bestimmung
von Expositionsquellen und -pfaden heute als vollig unzureichend kritisiert wird
(Hornberg et al. 2004, Eikmann und Herr 2006a, RKI 2007). Diese Kritik mindete
letztlich auch im Paradigmenwechsel des erweiterten Umweltbegriffs, dessen
Diskussion und damit die Forderung nach starkerer Einbeziehung anderer Fachdiszi-
plinen in umweltmedizinische Methoden und Bewertungen in Deutschland aber gerade
erst begonnen hat (Hornberg et al. 2005, Eikmann und Herr 2006a).

Die Methoden zur Risikoabschétzung von Umweltfaktoren sind daher Gegenstand
intensiver Weiterentwicklung in der umweltbezogenen Gesundheitsforschung (Méhner
2003). So wurden im Rahmen der Risikoabschatzung verschiedene Indikatoren-,
Berechnungs- und Bewertungsansatze zur quantitativen probabilistischen bevolker-
ungsbezogenen Expositions- und Risikoabschatzung bis hin zum Health Impact
Assessment (HIA) entwickelt, um damit Gesundheitsrisiken besser bestimmen zu
kénnen (ebd., Mosbach-Schulz et al. 2004). Diese verschiedenen Ansatze zusammen-
zufiihren und weiterzuentwickeln ist Aufgabe der relativ neuen Bewertungsmethode,
dem "Environmental Burden of Disease" (ebd.), der das Ausmalf einer Krankheitslast
beurteilt, die einem umweltbezogenen Risikofaktor zugeschrieben wird (Priiss-Ustiin et
al. 2003). Er basiert auf der in den 90er Jahren grundlegend Uberarbeiteten Methode
des "Burden of Disease" (BoD) und hat die anspruchsvolle Zielsetzung (Malsch und
Hornberg 2006):

- die umweltbezogene Krankheitslast im Verhaltnis zur Gesamtkrankheitslast und zu
anderen umweltbezogenen Krankheitslasten untereinander zu gewichten,

- dies ebenso fir InterventionsmalRnahmen zu berechnen und in die
Infrastrukturplanung einzuspeisen,

« regionale geografische und bevdélkerungsbezogene Trends zu beobachten und zu
prognostizieren,

« nicht nur Risikogruppen zu bestimmen, sondern deren Verteilungsursachen zu
benennen,

+ Prioritdtensetzung in der Gesundheitsforschung zu ermdglichen sowie

+ Vergleiche der Effektivitdt und Kosteneffizienz von Praventionsmal3nahmen zu
bieten.

Dieser innovative Bewertungsansatz geht weit tber die bisherige BoD-Methode hinaus
und kénnte damit einen wesentlichen Beitrag fir Public Health insgesamt leisten. Die
EBD-Methodik ist jedoch noch in der Entwicklung befindlich und st6f3t wie alle anderen
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multikausalen Berechnungen umweltbezogener Gesundheitsrisiken an die Einschran-
kung, dass deren Ergebnisse in besonderem Mal3e von der Qualitét der eingespeisten
Datenquellen abhangig sind (ebd., Timm et al. 2003, Hornberg und Malsch 2006), was
wissenschaftlich bislang zu wenig reflektiert wird (Kappos 2003). Da bei Schimmel-
pilzen aber allein methodisch eine valide Bestimmung von Ursache-Wirkungsbezie-
hungen derzeit noch nicht mdglich ist (RKI 2007), muss zunachst mit dieser
Bewertungsunsicherheit auf dem Prinzip der Gesundheitsvorsorge verfahren werden
(Kap. 5.3.4).

Zu allen Bewertungsschwierigkeiten bei Risikoabschéatzungen und -bewertungen
gesellt sich nicht zuletzt die Mal3gabe, dass das Schutzniveau vor umweltbezogenen
Gesundheitsbeschwerden nach heutiger Ansicht auch die Sicherheit von vulnerablen
Personengruppen bertcksichtigen muss (Eikmann und Herr 2006a, Hornberg und
Pauli 2007b). AuRerdem sollte eine umweltmedizinische Risikobewertung zunehmend
Kriterien der gesundheitsbezogenen Lebensqualitat, wie z. B. Wohnverhéltnisse oder
Sozialbeziehungen mit einbeziehen und in der Klinischen Umweltmedizin verstarkt
auch individuelle Aspekte, wie Belastigung oder Besorgnis als variierende Faktoren in
die Bewertung einflieRen (Eikmann und Herr 2006b, Hornberg und Pauli 2007b). Der
praventive Schutz misste insbesondere bereits sensibilisierte sowie immunsup-
primierte Personen besonders berlcksichtigen - auch bei Risiken zu Schimmelpilz-
expositionen (ebd.) (Kap. 5.2.1 und 5.2.2). Mangels Dosis-Wirkungsbeziehungen fir
Schimmelpilze sind derzeit nur Hintergrundwerte heranzuziehen (Kap. 5.3.4 und 6.1.2).
Doch selbst diese Abschéatzung ist angesichts der enormen qualitativen und
gquantitativen Variabilitdit der Pravalenz der Pilze (Kap. 4.1) und ihrer grol3en
Bandbreite an Wirkungsmaglichkeiten (Kap. 5.2) nicht valide durchfihrbar, zumal mit
der Festlegung von Hintergrundwerten in Deutschland und selbst in den USA erst jetzt
begonnen wird (Trautmann et al. 2005a, 2005b, Vesper et al. 2007a) (Kap. 6.1.2).

Vor dem Hintergrund der Bewertungsproblematik wird in der Umweltmedizin, -hygiene
und -epidemiologie bewusst auf die Verwendung des Begriffs "umweltbedingte"
Beeintrachtigungen oder "Umweltkrankheiten" verzichtet, da diese Begriffe eine
Kausalitdt suggerieren, die es bei vielen Umweltnoxen in der Eindeutigkeit nicht gibt
(Meyer und Sauter 2000). Das ist insbesondere auch bei vorliegender Problematik zu
intramuralen Schimmelsché&den der Fall (Kap.5.3). Daher wird die Verwendung der

offeneren Begriffe "umweltbeeinflusste”, "umweltassoziierte” oder "umweltbezogene”
Erkrankung bevorzugt (ebd.).

Angesichts der bestehenden Bewertungsprobleme umweltbezogener Gesundheits-
beeintrachtigungen stellt die Erweiterung des Umweltbegriffs eine zuséatzliche
Herausforderung in der Risikoanalyse und -bewertung dar. Entsprechend der
erweiterten Definition des Umweltbegriffs ist zu bertcksichtigen, dass die
unterschiedlichen Expositionsniveaus durch soziale Faktoren wie z.B. menschliches
Verhalten, Lebensstile etc. in erheblichem MaRRe beeinflusst werden (Briggs 2003). All
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dies qilt es auch in den Berechnungsmodellen adaquat zu erfassen. Die vielfaltigen
sozialen und insbesondere sozioGkonomischen Einflisse auf und zugleich Interaktio-
nen mit Umweltfaktoren, individueller Suszeptibilitdt und Gesundheitswirkungen sind
allerdings so grof3, dass sie die eigentlichen Effekte von konkreten Umweltschadstoffen
auf die Gesundheit weitgehend Uberlagern (Briggs 2003).

2.2.2 Soziale Ungleichheit und Umweltgerechtigkeit (Environmental Justice)

Lebenswichtige materielle und immaterielle Ressourcen unterliegen in im
Strukturwandel befindlichen Gesellschaften einer Umverteilung, die Ungleichheiten in
ihrer Verteilung innerhalb der Bevolkerung verstarken (Razum et al. 2006). Diese
Entwicklung bzw. die mit ihr verbundene Tatsache, dass der soziobkonomische Status
(SES) auch in Deutschland einen erheblichen Einfluss auf das Krankheitsrisiko ausubt,
wurde lange Zeit verkannt und findet immer noch zu wenig Beachtung (Hornberg und
Pauli 207b). Es wurde und wird angenommen, dass die im Vergleich zu anderen
Landern guten sozialen Sicherungssysteme dies vermeiden und eine ungleiche
Behandlung dadurch im Gesundheitsversorgungssystem nicht bestehe (Mielck und
Helmert 2006). Die Armutsberichte der Bundesregierung sowie zahlreiche Studien
haben mittlerweile in vielfaltiger Hinsicht das Gegenteil bewiesen: Ein niedriger SES
stellt ein maRgebliches Krankheitsrisiko dar und trotz vielfaltiger Versuche zur
politischen Gegensteuerung hat sich diese Entwicklung nicht nur in Deutschland im
Laufe der Jahre weiter verscharft (BMGS 2005, Mackenbach 2006, Richter und
Hurrelmann 2006, RKI 2006). Folglich hat sich in den letzten Jahren in Deutschland mit
groler zeitlicher Verzégerung zu anderen Landern und daher mit entsprechend hohem
Nachholbedarf, die Frage nach den Grinden der sozial ungleichen Verteilung von
Krankheitslasten zu einer essentiellen Forschungsfrage in den Gesundheitswissen-
schaften etabliert. Interessanterweise hat der Verbraucherschutz-Forscher Jan Jarre
(1975) den Zusammenhang von Umweltbelastungen und sozialrdumlicher Verteilung
bereits vor Uber dreil3ig Jahren intensiv untersucht.

Mit dieser Frage eng verbunden waren und sind noch immer die definitorischen Fragen
zur Erfassung des SES, d.h. welche Auspréagungen materieller wie immaterieller Art im
Einzelnen den SES am ehesten beschreiben. Wurde jahrzehntelang die klassische
Schichthierachie mittels drei-dimensionalem additiven Index aus Einkommen, Beruf
und Bildung dafir verwendet, kann dieser angesichts der aktuellen Forschungser-
kenntnisse als nicht mehr hinreichend fir die Beschreibung der sozialen Unterschiede
angesehen werden (Winkler 2000). Neben diesen Merkmalen der vertikalen
Schichthierachie bestehen soziale Vor- und Nachteile auch durch Geschlecht (Pauli
und Hornberg 2007) oder Alter (Hornberg und Pauli 2007a), Nationalitat, Religion etc.
(Bartley 2004, Hradil 2006). Diese so genannte "horizontale" Ungleichheit lief3 nicht nur
materielle und lebenslagenbedingte Faktoren, sondern auch kulturell-verhaltens-
bedingte Lebensstilfaktoren deutlicher in den Vordergrund der Erklarungsansatze
ricken. Hradil (2006) stellt jedoch fest, dass Schichtzugehorigkeit dennoch einen
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groBeren Einfluss auf Gesundheit und Krankheit hat, als der Lebensstil (ebd.).
Unbestritten ist, dass unterschiedliche gesundheitsrelevante Lebensstile nur einen Teil
der gesundheitlichen Ungleichheit erklaren (Mielck 2005, Rosenbrock und Kimpers
2006). Neben der unterschiedlichen Verteilung von Belastungsfaktoren und Bewaélti-
gungsressourcen ist die gesundheitliche Ungleichheit auch auf unterschiedliche
Beanspruchung und Versorgung der Gesundheitsleistungen zuriickzufiihren. All dies
bt nicht zuletzt selbst Einfluss auf die soziale Ungleichheit aus (ebd.).

Nachdem sozio6konomische Faktoren bisher weder in soziologischen Untersuchungen
(Kraemer 2007) noch bei umweltepidemiologischen Studien systematisch untersucht
(sondern als Stoérvariablen eliminiert) wurden und Umweltfaktoren in Erklarungs-
modellen zu sozial ungleich verteilten Krankheitslasten nicht oder nur als eine von
vielen EinflussgréfRen benannt wurde, wird dem Zusammenhang zwischen SES und
umweltbezogener Gesundheit heute zunehmend Beachtung geschenkt (Maschewsky
2004, Elvers 2005, Bolte 2006). Diese Entwicklung wurde maf3geblich durch die bereits
seit zwei Jahrzehnten in den USA und in Schottland existierende Bewegung zur
Umweltgerechtigkeit (Environmental Justice) forciert (Maschewsky 2004). Zwar ist die
Situation in Deutschland nicht mit der in den USA vergleichbar (ebd.), dennoch wurden
inzwischen mit zahlreichen Untersuchungen eine sozial ungleiche Verteilung von
Umweltbelastungsfaktoren von Luftverschmutzung Uber Larmbelastung bis hin zu
Schadstoffbelastungen in Wohnungen in Deutschland nachgewiesen (Heinrich et al.
1998, Mielck und Heinrich 2002, Hoffmann et al. 2003, Bolte und Mielck 2004, Elvers
2005). Insofern liegt es nahe, dass Schimmelschaden in Wohnraumen ebenfalls sozial
ungleich verteilt sein kénnen, jedoch liegen dazu fir Deutschland nur wenige
Studienergebnisse vor (siehe Kap. 4.3). Die bisherigen Ergebnisse zu Larmbelastigung
fallen allerdings auch entgegengesetzt aus, was mit der stark subjektiven
Wahrnehmung dieses Faktors zusammenhangt (Mielck 2000).

Bei Betrachtung der Verteilung der gesundheitlichen Wirkungen, meist
Atemwegserkrankungen des atopischen Formenkreises (Kap. 5.2 und 5.3), die u.a.
von Schimmelschaden verursacht werden koénnen, kann die These der sozialen
Ungleichheit zumindest beziglich der (berproportionalen Belastung der unteren
Schichten nicht so ohne weiteres aufrecht erhalten werden. Gerade die Pravalenzraten
der Allergien sind durchweg in den oberen Schichten deutlich héher ausgepréagt
(Hermann-Kunz und Thierfelder 2002, Schulze et al. 2007) und auch bei allergischen
wie nicht-allergischen Atemwegserkrankungen lassen die Studien keinen klaren
Zusammenhang z.B. von Asthma bronchiale und dem Sozialstatus erkennen (Heinrich
et al. 1998, Mielck 2005). Die geringere Allergiepravalenz unter Migranten (Schulz et
al. 2007) kann einen Healthy-Migrant-Effekt bergen, weist angesichts der mit
zunehmender Assimilation steigenden Pravalenzen aber eher auf kulturelle Lebens-
bedingungen als Einflussfaktor hin, welches die gesunkenen Ost-West-Differenzen
ebenso bestatigen (ebd.).
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Insgesamt bleibt festzuhalten, dass SES nur einer von vielen Einflissen ist, die den
Zusammenhang von Gesundheitsstatus und schlechten Wohnbedingungen insgesamt
erklaren (WHO 2007a). Welche Bedeutung hierbei Schimmelschéaden haben, ist nach
heutigem Kenntnisstand nicht valide abschatzbar (Kap. 5.3.4). Beide Aspekte, die
Bewertungsunsicherheit und die sozial ungleiche Verteilung von Schimmelschéden in
Wohnrdumen, lassen die Kommunikation dieses Themas besonders schwierig werden.

2.2.3 Kommunikation umweltbezogener Gesundheitsrisi ken

Die Qualitat der Kommunikation Uber gesundheitliche Risiken und der eng damit
verbundenen Wahrnehmung und Akzeptanz von Risiken hat in der umweltbezogenen
wie der allgemeinen Gesundheitsgesundheitsforschung ebenso wie im Verbraucher-
schutz in den letzten Jahren erheblich an Bedeutungszuwachs gewonnen (Hurrelmann
und Leppin 2001, Kopf 2002, Renn 2003, Renner 2003, Berg 2004, Reichl 2007). In
allen Settings: vom Einzelgesprach Uber Informationsveranstaltungen bis zur
massenmedialen Verbreitung erféhrt sie zunehmend kritische Reflexion (Hurrelmann
und Leppin 2001, Gopfert 2003, Hertel 2003, Ruhrmann 2005, Kasper und Geiger
2007). Die kritische Reflexion erfolgt aus gutem Grund, denn die Nicht-Beachtung der
Wirkung unterschiedlicher Kommunikation hat in der Vergangenheit z.B. durch
autoritéare, unverstandliche, verschleiernde, verharmlosende oder uUberbewertende
Kommunikation Uber Gesundheitsrisiken mehr zu der Erzeugung von Problemen als zu
ihrer Losung beigetragen (Carius und Renn 2003, Fischer und Jungermann 2003). Die
Defizite der in Deutschland bislang nicht systematisch geregelten Risikoregulierung mit
einer Vielfalt an Begrifflichkeiten, Standards, Bewertungskonzepten und -instanzen,
wie sie die Risikokommission (BMG 2003) und zuvor der Sachverstandigenrat fir
Umweltfragen (SRU 1996) eindriicklich darlegten, tragen auRerdem zum Misslingen
von Risikodiskursen auch innerhalb von Expertenkreisen - insbesondere
unterschiedlicher Disziplinen bei (B6hm 2005).

Im Rahmen der Kommunikation mit Betroffenen, auf die im Folgenden der
Schwerpunkt gelegt wird, ist es heute erklartes Ziel, durch sachliche wie fachlich
fundierte Information, durch Austausch in einem gleichberechtigten Dialog sowie durch
die Beteiligung an Entscheidungen die Betroffenen in die Lage zu versetzen, ihren
Anspruch auf "Risikomundigkeit" einlésen zu kénnen (Kopf 2002, Renn 2003, Kasper
2007). Ein solcher Kommunikationsprozess birgt viele Schwierigkeiten, die auch bei
der Kommunikation Uber Schimmelschaden in Wohnraumen auftreten kénnen. Sie
betreffen vornehmlich die individuell sehr unterschiedliche Risikowahrnehmung,
-bewertung und -akzeptanz, die nachfolgend jeweils erlautert wird.

Risikowahrnehmung

Selbst wenn ein objektives, statistisch eindeutig ermitteltes Risiko samt Bewertung
vorliegt, erfahrt dies je nach Person (Empfanger der Risikoinformation) und dessen
individueller Wahrnehmung ganz unterschiedliche Bedeutung. Die Risikowahrnehmung
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und -beurteilung beim Empfanger von Informationen tber Risiken wird durch vielféltige
Faktoren sehr individuell geprégt. Erfahrungen, Einstellungen, Empfindungen,
Betroffenheitsgrad und -art, individuelle Beeinflussbarkeit und Persistenz des Risikos
bis hin zur Glaubwirdigkeit der Informationsquelle etc. entscheiden mal3geblich mit
Uber das Empfinden vom Ausmal3 einer Bedrohung (Renner 2003, Schitz und
Wiedemann 2002, 2003). Die vielfaltigen Einflisse auf die Risikowahrnehmung lassen
Risiken somit zu einer subjektiven sozialen Konstruktion werden (Renner 2003). Dies
ist das entscheidende Problem bei Risikodialogen von Experten und Laien, die vielfach
von sehr unterschiedlichen Rationalitaten und Wahrnehmungen gepragt sind (Jischa
2004). Nicht zuletzt wird die von Experten getroffene Unterscheidung zwischen Gefahr
und Risiko, letzteres meist in abstrakten Zahlen ausgedriickt, vom Groliteil der
Bevolkerung nicht verstanden (Kopf 2002, Barth et al. 2003, Jung 2003) und nicht
selten auch von Fachleuten falsch aufgefasst und kommuniziert (Mata et al. 2005).

Risikobewertung

Die Dialoge 2zu Gesundheitsrisiken werden hinsichtlich der individuellen
Risikobewertung durch die Informationsempfénger um so schwieriger, wenn es sich
um nicht eindeutig bewertbare Risiken handelt, wie es bei intramuralen Schimmel-
schaden der Fall ist. Da eine eindeutige fachliche Risikoabschatzung und -bewertung
bei Schimmelschaden nicht moglich ist (Kap. 5.3.4), erzeugt dieses ungewisse Risiko
zusatzliche Unsicherheit bei den Informationsempfangern. Diese Unsicherheit ist im
Kommunikationsprozess explizit zu berlcksichtigen. Das ist insbesondere dann
notwendig, wenn zusatzlich die Experten darlber im Dissens sind, wie mit solchen
Situationen der Vorsorge umzugehen ist (Wiedemann und Schiitz 2003). Erschwerend
kommt hinzu, dass umweltassoziierte Gesundheitsstorungen meist aus einem sehr
komplexen Bedingungsgefiige resultieren, was wiederum auf Schimmelpilzbefall
zutrifft. Daher wird von der Risikokommunikation von Schimmelpilzbelastungen in
besonderem Male gefordert, die komplexen Sachverhalte mit ihren vielféltigen
variablen Einflussfaktoren der Offentlichkeit wie den einzelnen Betroffenen auf jeweils
geeignete Weise verstandlich zu machen (Renn 2003, Heinzow 2003). Schimmel-
schaden erfahren Bewertungsunsicherheit nicht nur beziglich ihrer Gesundheits-
wirkungen, sondern auch im Hinblick auf ihre verursachenden Feuchtigkeitsfaktoren.
Klare Verantwortlichkeiten fir die Ursachen und Zustandigkeiten der Beseitigung der
Schimmelprobleme sind aber oft nur bedingt gegeben (Kap. 6.1.1), wodurch die
Risikoakzeptanz erheblich beeinflusst wird.

Risikoakzeptanz

Die Frage der Verursachung entscheidet maRRgeblich Gber die Akzeptanz eines Risikos
(Renner 2003). Von anderen verursachte Gesundheitsrisiken werden anders
wahrgenommen, gewertet und meist weniger akzeptiert als selbst gewéhlte Risiken
(ebd., Jung et al. 2000, Schutz und Wiedemann 2003). Derartige Wertungsunter-
schiede muissen bei jeder Kommunikation Gber Schimmelschaden und insbesondere



Intramurale Schimmelschaden im Kontext von Public Health 27

im Beratungs- und Schlichtungsverfahren zwischen Mietern und Vermietern Beachtung
finden. Gerade bei emotional stark besetzten Themen bis hin zu fast ,verharteten
Fronten“, wie es in Situationen zwischen Mietern und Vermietern bei schimmelpilz-
befallenen Wohnungen haufig spannungsgeladener nicht sein kann, ist ein guter
Prozess der Risikokommunikation ein entscheidender Bestandteil zur Lésungsfindung
der Schimmelprobleme. Daflr ist weit mehr als eine inhaltlich wie methodisch gute und
sachliche Informationsvermittlung erforderlich. Es bedarf der Einflihlsamkeit, Empathie
und Offenheit genauso wie der Fahigkeiten mit Angsten und Empdérung umzugehen,
um sie in sinnvolles Handeln zu kanalisieren (Heinzow 2003). Diese Anforderungen
sind situations- und adressatenspezifisch zu erfillen.

Kommunikationssituationen

Die Vermittlung komplexer Themen, wie der Schimmelpilzthematik, mag im
personlichen und ausfihrlichen Gesprach schon schwierig genug sein. Wenn diese
Informationen massenmediale Verbreitung finden, wird der Kommunikationsdiskurs der
Gesundheitsrisiken abermals erschwert und das Risiko von Fehlkommunikation erhdht
(Gopfert 2003, Ruhrmann 2005). Die Konkurrenz der Medienunternehmen unterein-
ander sowie der kurzweilige und unterhaltende Charakter vieler Massenmedien lauft
leicht auf eine verzerrende Darstellungen mit Blick auf Sensation, Negativmeldung,
Emotionalisierung und Personalisierung hinaus (Brosius 2004, Liebert 2004).
Zwangslaufig fuhrt das all zu oft dazu, dass der Risikodialog zwischen den Fach-
akteuren, den Medien und der Gesellschaft irrational verlauft und Fehlbeurteilungen
hinterlasst (ebd.).

Kaum ein Thema unterliegt einer derart fehlgeleiteten Risikokommunikation in der
Offentlichkeit, wie es bei intramuralen Schimmelschaden der Fall ist, weshalb auch das
Robert Koch Institut (RKI) (2007) zu einer Versachlichung der Thematik aufruft. Es
scheint bei diesem Thema nicht gelungen zu sein, die bestehenden
Bewertungsunsicherheiten und das damit einhergehende Prinzip der Gesundheits-
vorsorge angemessen zu kommunizieren. Den zwei Aufgaben der Risikokommu-
nikation von Warnen und Entwarnen (Heinzow 2004), die beide und zwar gleichzeitig
bedeutsam sind (Wiedemann 2002), in guter Feinabstimmung gerecht zu werden, z&hlt
offensichtlich nicht zu den Erfolgen der Kommunikation gesundheitlicher Risiken im
Zusammenhang mit Schimmelpilzbefall in Wohnr&aumen.

Stets werden gesundheitliche Risiken intramuraler Schimmelschaden von den
verschiedensten Dienstleistungsanbietern im Zusammenhang mit den jeweiligen
Schadensfallen kommuniziert. Von dieser Risikokommunikation hangen in solchen
Fallen weit reichende Entscheidungen ab z.B dber Sanierungsmalinahmen,
Beschreitung von Rechtswegen bis hin zum Wohnungsumzug. Daher kommt der
Qualitat der Risikokommunikation in dem Dialog der Dienstleister mit den Betroffenen
eine besonders hohe Bedeutung zu. Ein qualifizierter Kunden-Dialog, der den aktuellen
wissenschaftlichen Bewertungserkenntnissen entspricht und den Regeln guter
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Risikokommunikation folgt, stellt eine von vielen weiteren Qualitdtsanforderungen an
diese Dienstleistungen im Zusammenhang mit Schimmelschaden dar.



Qualitatssicherung und Evaluation gesundheitsbezogener Dienstleistungen 29

3.  Qualitatssicherung und Evaluation gesundheitsbez ogener
Dienstleistungen

Qualitat gilt als das Versorgungsziel schlechthin im Gesundheitswesen (Ollenschlager
2002). Die Entwicklung, Uberprifung, Sicherstellung und Verbesserung von
Qualitdtsanforderungen gesundheitsbezogener Dienstleistungen zahlt folglich zu den
bedeutsamen und origindren Aufgaben der Gesundheitswissenschaften (Schwartz et
al. 2006). Im Kapitel 3.1 wird der gesundheitswissenschaftliche Bezugsrahmen zum
Thema ,Qualitat und Qualitatssicherung” der im Zusammenhang mit Schimmelschéaden
erforderlichen Dienstleistungen hergestellt. Es wird im zweiten Unterkapitel speziell auf
Evaluation, als eine und die hier gewahlte Herangehensweise zur Qualitatssicherung
eingegangen. AnschlieBend werden im Unterkapitel 3.3 die Dienstleistungsangebote
im Zusammenhang mit Schimmelschaden skizziert und einer systemtheoretischen
Analyse hinsichtlich ihrer Notwendigkeit sowie Bedingungen der Inanspruchnahme der
Leistungen unterzogen. Damit wird zugleich ein erster Uberblick iiber die Komplexitat
der Schadenssituationen gegeben, die bei der Problemldsung von Feuchtigkeits- und
Schimmelschaden vorliegen kann.

3.1 Qualitatssicherung durch Qualitatsforschung

Die kontinuierliche Verbesserung der Qualitdt gesundheitsbezogener Dienstleistungen
sollte eigentlich eine Selbstverstandlichkeit sein. Dennoch werden bei zahlreichen,
auch massenhaft eingesetzten Verfahren, Methoden und Diensten gesundheits-
bezogener Leistungen deren Qualitdt und Nutzen zu wenig hinterfragt, obwohl die
Qualitat bereits als umstritten oder nicht hinreichend belegt bekannt ist (Badura et al.
1995). Die Sicherung und Verbesserung der Qualitat wurde erstmalig mit Beginn der
Gesundheitsreform 1988 und dem Gesundheitsstrukturgesetz von 1992 aufgegriffen
(ebd.) und hat sich bis heute zum zentralen Leitbild im Gesundheitswesen entwickelt
(Helou et al. 2002). Qualitatssicherung gilt heute unbestritten als vordringliche Aufgabe
im Bemihen um mehr Bedarfsgerechtigkeit, Effektivitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (ebd.). Dieser Konsens wurde in den Zielen fir eine einheitliche
Qualitatsstrategie im Gesundheitswesen der 72. Gesundheitsministerkonferenz
festgeschrieben und mittlerweile in zahlreichen Regelungen der Gesundheitsreformen
verankert (Ollenschlager 2002). Qualitatssicherung ist grundsatzlich fir die Leitungs-
erbringer von Arzten, (ber Krankenhduser bis hin zur Rehabilitations- sowie
Pflegeeinrichtungen nach 8135 a SBG V verpflichtend vorgeschrieben (Kastenholz und
Both 2002, RKI 2006). Diese Forderungen nach mehr Qualitdt haben dazu geflihrt,
dass urspringlich aus der Industrie stammende Methoden und Instrumente der
Qualitatssicherung entlang des gesamten Qualitatsverbesserungszyklus’ einschlief3lich
umfassender Qualitdtsmanagementansatze, wie z.B. Total Quality Management (TQM)
und Kontinuierlicher Qualitatsverbesserungsprozess (KVP) zunehmend Einzug in das
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Versorgungsgeschehen gesundheitsbezogener Dienstleistungen gehalten haben
(Helou et al. 2002). Auch die verschiedenen Dienstleistungen im Zusammenhang mit
der Bewertung und Beseitigung von Schimmelpilzschéden in Innenrdumen unterliegen
einem starken Druck zur Qualitatssicherung (LGA 2001, Gabrio et al. 2003, UBA 2005)
ebenso wie die in der Umweltmedizin verwendeten Methoden (Wiesmiller 2002, RKI
0.J.) sowie den speziell in der allergologischen Diagnostik schimmelpilzassoziierter
Erkrankungen insbesondere im Bereich der Allergologie (Jorde 2000).

Qualitat und Qualitatssicherung

Wenn von ,Qualitat* gesprochen wird, stellt sich unweigerlich die Frage, was Qualitat
letztendlich ausmacht. Dartber gibt es zu Recht sehr unterschiedliche Auffassungen,
wovon die vielen Begriffsdefinitionen zeugen (Helou et al. 2002, Kamiske und Brauer
2003, DGQ 2008). Die Qualitatsnormen der DIN ISO 9000 definiert Qualitat als das
vermogen einer Gesamtheit inhdrenter Merkmale eines Produkts, Systems oder
Prozesses zur Erfullung von Forderungen von Kunden und anderen interessierenden
Parteien” (zit.n. Kamiske und Brauer (2003) S. 167). An diese Definition lehnt sich auch
die Deutsche Gesellschaft fur Qualitat an (DGQ 2008). Insbesondere fur Dienstlei-
stungen des Gesundheitswesens wurde das Verstandnis im Diskurs Uber Qualitat
bereits frihzeitig durch Dimensionen wie Wirksamkeit, Angemessenheit, Bedarfsge-
rechtigkeit, Patientenzufriedenheit, Zuganglichkeit, Effektivitat und Effizienz konkreti-
siert (Garvin 1984, Maxwell 1984, JCAHO 1991) und hat sich spatestens mit den
Gutachten des Sachverstéandigenrates fur die Konzertierte Aktion im Gesundheits-
wesen (SVR 2001, 2003a und 2003b) verfestigt. Die Qualitatsperspektive und
-definition ist stets individuell an produkt-, prozess- oder organisationsspezifischen
Aspekten festzulegen (Helou et al. 2002, Hauger 2007). So beinhalten die Definitionen
eher mehr produkt- und leistungsorientierte oder starker kundenorientierte Aspekte und
folglich mehr oder weniger objektiv messbare Leistungskriterien oder subjektiv
wertende Beurteilungen (ebd.). Ihnen gemeinsam sind letztlich drei wesentliche, die
Qualitat bestimmende Aspekte: ergebnis-, prozess- und strukturbezogene Deter-
minanten, die zugleich die richtungsweisenden und sich weitestgehend durchgesetzten
Anséatze der Qualitatsforschung nach Donabedian (1966) darstellen (Helou et al. 2002,
Kamiske und Brauer 2003, Schwartz et al. 2006):

- Die Strukturqualitat umfasst die stabilen Rahmenbedingungen einer Dienstleistungs-
produktion, wie z.B. rdumliche und technische Ausstattung, finanzielle und
personelle Gegebenheiten einschliel3lich der Qualifikation von Mitarbeitern.

« Die Prozessqualitat beinhaltet die zur Zielerreichung erforderlichen Aktivitaten mit
ihren Arbeitsablaufen und -prozessen, wie den eingesetzten Verfahren und
Methoden sowie ihrer Abfolge im Prozess der Dienstleistungserbringung.

- Die Ergebnisqualitéat schlielich bezieht sich auf die angestrebten End- bzw.
Zielpunkte als Ergebnis der Dienstleistung (Donabedian 1966, Schwartz et. al
2006).
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Diese Dimensionen werden heute haufig erganzt um die Konzeptqualitat als Situations-
analyse und -bewertung, die auch Assessmentqualitat genannt wird. Sie bezieht sich in
Anlehnung an die Strukturqualitdt auch auf den institutionellen Rahmen und Kontext,
fragt aber mehr nach den konzeptionellen Grundlagen, in dem die Dienstleistung oder
Intervention durchgefiihrt wird. Sie eruiert auBerdem mehr den zu Grunde liegenden
Bedarf, die subjektiven Bedurfnisse der Inanspruchnehmer sowie die theoretische
Basis der Dienstleistung mit dem Ziel der Evidenzbasierung und Patientenorientierung;
vornehmlich auch in der Krankheitspravention und Gesundheitsférderung (Ruckstuhl et
al. 2001, Trojan 200l1a). Dieses umfassende Verstandnis von Struktur-, Prozess-,
Ergebnis- und Konzeptqualitat ist heute dem Qualitatsbegriff fir gesundheitsbezogene
Dienstleistungen stets zu Grunde zu legen und daher auch die Basis in vorliegender
Arbeit.

Fiur eine systematische Qualitatsforderung bedarf es der Qualitatsforschung. Sie ist
zunachst notwendig um Defizite, Unsicherheiten und grundlegende Probleme der
Konzeption, Verursachung und Messung von Qualitat aufzudecken um anschlielend
angemessene Mallnahmen zu ihrer Lésung zu entwickeln (Badura et al. 1995).
Qualitatsforschung wird auch betrieben, um praktizierte Systeme der Qualitatsver-
besserung wissenschaftlich zu begleiten und weiter zu entwickeln (ebd.).
Qualitatssicherung stellt dagegen eher die praktischen Maflihahmen der Umsetzung
von den Ergebnissen der Qualitatsforschung dar, die in einer Strategie der
Qualitatsentwicklung eingebettet sind (ebd.) und alle zusammen aufeinander
abgestimmten Malnahmen einer Organisation das Qualitdtsmanagement bilden
(Schwartz et al. 2006, Kamiske und Brauer 2003). Qualitatssicherung war in den DIN-
Vorschriften bis 1992 der Oberbegriff flr alle qualitatsverbessernden MaRhahmen und
wurde dann durch den Begriff Qualitatsmanagement abgeltst (Kamiske und Brauer
2003). In den europdischen Qualitatsnormen der DIN EN ISO 9000ff fir Dienstlei-
stungen (DIN 2004) stellt Qualitatssicherung heute nur einen Teilaspekt der Aktivitaten
zur Qualitatsverbesserung dar und ist mehr darauf ausgerichtet Vertrauen zu
erzeugen, damit die im Rahmen der Qualitdtskontrolle gemessenen und bewerteten
Qualitatsanforderungen erfillt werden (Pasche und Schrappe 2001, Schwartz et al.
2006). Diese Begriffserneuerung wird in Gberwiegenden Bereichen des Gesundheits-
wesens und auch vom Gesetzgeber im Sozialgesetzbuch (SGB) V nicht angewendet
(Badura et al. 1995, Pasche und Schrappe 2001, Helou et al. 2002, Kastenholz und
Both 2002, Lauterbach 2003, Luber und Geene 2004, Glattacker und Jackel 2007a).
Da Qualitatsmanagement vornehmlich als Gesamtstrategie in groReren Unternehmen
vorherrscht, wird der Begriff Qualitatssicherung weiterhin als Oberbegriff fur alle
Aktivitaten und MalRnahmen verwendet, die der Verbesserung der Qualitat entlang des
gesamten Qualitatsverbesserungszyklus dienen (Pasche und Schrappe 2001, Helou et
al. 2002, @vretveit 2002). In diesem Sinn wird Qualitatssicherung auch in dieser
Dissertationsarbeit verstanden.
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Methodische Verfahren der Qualitatssicherung

Bis heute haben sich eine Fille verschiedener Methoden und Instrumente zur
Qualitatssicherung entwickelt, die von der Beschreibung, Analyse, Messung und
Bewertung der Qualitdt und Qualitatsproblemen bis hin zur Identifizierung, Verbreitung
und Umsetzung von Lésungsmaflnahmen reichen (Helou et al. 2002). Die bisher
etablierten Verfahren der Qualitatssicherung im Gesundheitswesen kdnnen nach Grol
(2001) in funf verschiedene Ansatze unterteilt werden, wie es in ahnlicher Form auch in
anderen Wirtschaftszweigen ublich ist (ebd.):

1. Professionelle Steuerung (u.a. Aus- und Weiterbildung, Rezertifizierung)

2. Inklusion wissenschaftlicher Evidenz (u.a. evidenzbasierte Verfahren, Standards,
Leitlinien)

3. Klienten-/Kundenbeteiligung (Erwartungen, Entscheidungen und Riickmeldungen)

4. Darstellung von Qualitat (u.a. offentl. Rechenschaft/Berichterstattung,
Zertifizierungen, Bestenlisten/Benchmarking)

5. Management der Arbeitsvollziige (umfassende Qualitdtsmanagementkonzepte,
Qualitatszirkel).

Grundsatzlich ist die Kombination mehrerer Verfahren aus den verschiedenen
Ansatzen zu einer Gesamtstrategie der Qualitatsentwicklung sinnvoll (Grol 2001).
Welche dieser Verfahren fir die Qualitatssicherung der verschiedenen Dienstleistun-
gen im Zusammenhang mit Schimmelschaden am ehesten geeignet oder notwendig
erscheinen, wird am Ende des theoretischen Teils dieser Arbeit im Zusammenhang mit
der Entwicklung von Ldsungsansatzen in Kap. 7.2.2 ertrtert. Allen Verfahren
gemeinsam ist, dass ihnen explizit oder implizit die Bewertung der Qualitat von Dienst-
leistungen zu Grunde liegt.

Die wissenschaftliche Erhebung und Bewertung der Qualitdt von Dienstleistungen
erfordert eine systematische Herangehensweise mit qualifizierten und definierten
Maflstéaben, Instrumenten und Verfahren. Eine von diesen Herangehensweisen ist die
Evaluation, die in dieser Arbeit verwendet und nachfolgend naher dargestellt wird.

3.2 Evaluation als Beitrag zur Qualitatssicherung

Evaluation und ihre Zielsetzungen

Evaluation bedeutet direkt Ubersetzt nichts anderes als Bewertung (Kromrey 2000),
doch ist mit einer professionellen Evaluation eine bestimmte Form der Bewertung
gemeint. Ein einheitliches Verstandnis zum Begriff und der Rolle von Evaluation im
Gesundheitswesen fehlt jedoch (Schwartz et. al 2006). Die Deutsche Gesellschaft fur
Evaluation definiert Evaluation pragmatisch als ,die systematische Untersuchung des
Nutzens oder Wertes eines Gegenstandes” (DeGeEval 2004 S. 13). Entscheidend ist
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dabei das systematische Vorgehen, indem die Ergebnisse, Schlussfolgerungen und
Empfehlungen nachvollziehbar auf empirisch ermittelten qualitativen und/oder quanti-
tativen Daten beruhen missen (ebd., Stockmann 2007).

Der Gegenstand von Evaluationen kann sehr unterschiedlich sein, es kdnnen
umfangreiche Programme, einzelne Projekte, Produkte, Malinahmen oder Leistungen
sein (DeGeEval 2004) die im Gesundheitswesen héaufig mit dem Oberbegriff
Intervention'* versehen werden (Dvretveit 2002). Eine Evaluation kann sich aber auch
auf ganze Organisationen, bestimmte Politikfelder oder die Forschung selbst beziehen
(JCSEE 2006), ebenso wie auf spezifische Forschungsfragen, die auf keiner Interven-
tion basieren (@vretveit 2002). In der Evaluationsliteratur wird fir den Gegenstand der
Evaluationsforschung tiberwiegend der einheitliche Begriff ,Programm” verwendet, der
sich im Unterschied zum Sprachgebrauch von Politik und Verwaltung vorwiegend auf
umfassendere und langfristige Vorhaben bezieht (Christiansen 1999, JCSEE 2006).
Ein Programm ist auch als Kooperationssystem zu verstehen, in dem eine ganze Reihe
von Akteuren mit unterschiedlichen Zielen, Absichten und Interessen zusammen-
arbeiten: Die Initiatoren, Finanzieres, Projektentwickler, die durchfiihrenden Praktiker
sowie die Teilnehmenden und nicht zu letzt die Evaluatoren selbst (Christiansen 1999).
In vorliegender Arbeit geht es um die Evaluation von ProjektmalRnahmen als Interven-
tionen zur Schimmelpilzproblematik in Gebdauden: 1. dem Projekt zur Schlichtungs-
beratung (Teilstudie ) und 2. der Schulungsmaflnahme zur Schadensbeseitigung
(Teilstudie 1), so dass in vorliegender Arbeit jeweils von Interventionen gesprochen
wird, die zusammenfassend in das Programm der ,Bielefelder Kooperation zu
Schimmelschaden in Gebauden“ (BKSG) eingebettet sind.

Das Spektrum der interessierenden Fragestellungen, Perspektiven und der jeweiligen
Ziele von Evaluationen ist praktisch unbegrenzt (Kromrey 2000). Diese gesamten
Vielféltigkeiten von Evaluationen flhrten zu einer inflationdren Verwendung des
Begriffs (ebd.). Weil im Gesundheitswesen die verschiedenen berufsstandischen
Interessensvertretungen ihre jeweilige ,objektive* Definition von Evaluation vertreten
haben, ist gerade im Gesundheitswesen die Vieldeutigkeit der Verstandnisse von
Evaluation am grof3ten (Dvretveit 2002). Die Unterscheidung zu beliebig anderen nicht-
wertenden Analysen oder deskriptiven Untersuchungen im Gesundheitswesen liegt in
der Betonung auf der expliziten und methodisch nachvollziehbaren Bewertung des
Gute-/Nutzenaspekts (Schwartz et al. 2006). Ist diese systematisch erarbeitete,
wertende Nutzendimension kein zentraler Bestandteil der Untersuchung, sollte auch
nicht von Evaluation gesprochen werden, so der Begriff nicht inhaltsleer werden soll

' Es gibt Definitionen der Evaluation von Interventionen, die eine Messung und Bewertung
ausschlieBlich der Veranderung des Untersuchungsgegenstandes beinhalten. Diese
Darstellung greift zu kurz, da Evaluationen genau das ja erst herausfinden wollen (ob und wie
eine Intervention gewirkt hat). Zudem koénnen Interventionen auch darauf abzielen, dass eine
Veranderung verhindert wird; also gerade nicht eintreten soll (Jvretveit 2002).
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(ebd.). Dieses spezifische Erkenntnis- und Verwertungsinteresse wird auch von
Kromrey (2000) als bedeutsam fur Evaluation hervorgehoben. Evaluation bedeutet
insbesondere die kritische, analytische Interpretation gewonnener Informationen, das
Ziehen von Schlussfolgerungen daraus und letztlich die Beurteilung und/oder
Bewertung des Untersuchungsgegenstandes mit dem Ziel, diesen zu verbessern (BAG
1997).

Zur Verbesserung des Untersuchungsgegenstandes beizutragen, ist ein essentielles
Ziel aller Evaluationen (Qvretveit 2002, McKenzie 2005). Die dafir erforderliche
Zielformulierung deckt sich folglich mit den Zielen der Intervention selbst (DeGeEval
2004) (vgl. Kap. 9.2.1). Evaluationen haben dartber hinaus aber eigene Ziele, die
sinnvoller weise in Abgrenzung zu denen, die im Bereich der Intervention definiert sind,
als Zweck bezeichnet werden (ebd.). Indem eine Evaluation systematisch durchgefihrt
wird, wird sie auf bestimmte Zwecke hin ausgerichtet und in der Durchfiihrung durch
diese gesetzten Zwecke angeleitet (ebd.). So gibt es z.B. eher 6konomisch,
management-, entwicklungs- oder qualitatsorientierte Ausrichtungen von Evaluationen
(Dvretveit 2002, Fitzpatrick et al 2004). Diese Zweckorientierung fuhrt zu einer
Besonderheit von Evaluation: des stets vorhandenen und im Vordergrund stehenden
Praxisbezugs, der in der Qualitatsforschung zu einer ungewohnten Verschiebung der
Rangordnung zu dem Primat der Praxis vor die Wissenschaft fuhrt (Kromrey 2000,
DeGeEval 2004, vretveit 2002). Im Unterschied zu der sonst in der
wissenschaftlichen Forschung Ublichen Zielsetzung, theoretische Erkenntnisse
voranzutreiben, geht es mehr darum, die Erkenntnisse und Verfahren der Wissenschaft
einzubringen und fir den Untersuchungsgegenstand nutzbar zu machen (Kromrey
2000, Gvretveit 2002).

Methoden von Evaluationen

Im Wesentlichen handelt es sich um methodische Kenntnisse und Verfahren, derer
sich die Evaluation aus der wissenschaftlichen Forschung bedient. Obwohl Evaluation
als eine Methode bzw. ein Verfahren zur Qualitatssicherung angesehen wird (Schwartz
et al. 2006), stellt Evaluation fur sich genommen keine spezielle Methode, sondern
vielmehr einen multidisziplindren Forschungsansatz dar (QDvretveit 2002). Evaluation
hat dennoch in den Lehrblchern der Forschungsmethoden ihren eigenen Platz inne
und wird als ein gesonderter Forschungsansatz, der sich mit der Bewertung von
Maflnahmen und Interventionen befasst, behandelt (Bortz und Déring 2006). FiUr den
Ansatz gibt es aber weder eine allgemeingiiltige Methode noch ein generalisierbares
Design (Kromrey 2000). Nach Rossi und Freeman (1993) beinhaltet Evaluation die
systematische Anwendung bestehender empirischer Forschungsmethoden zur
Bewertung des Untersuchungsgegenstandes. Unter Rulckgriff auf die gesamten
qualitativen wie quantitativen Methoden der empirischen Forschung, vornehmlich -
aber nicht nur - der Sozialwissenschaften und auf der Grundlage aller zur Verfiigung
stehenden Forschungsdesigns ist fur die jeweilige Ziel- und Zwecksetzung der
Evaluation ihr eigener maf3geschneiderter Forschungsplan jeweils neu zu entwerfen
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(Kromrey). Analog zu den bekannten Forschungsmethoden finden sich auch in der
Evaluationsforschung induktive oder deduktive Ansatze, prospektive oder retrospektive
Methoden sowie experimentelle, deskriptive, Langs- oder Querschnittdesigns wieder.
Angesichts der mdglichen Variationsbreite gibt es eine Reihe an Versuchen, die Vielfalt
auf eine Reihe Uberschaubare Evaluationstypen zu reduzieren.

Aus der Vielfalt der Evaluationsarten lassen sich nach Chelimsky (1997) drei grund-
legende Richtungen bzw. Funktionen charakterisieren. Evaluationen zur:

a) Erkenntnisfunktion zur Wissenserweiterung der Wirksamkeit von Interventionen,
b) Kontrollfunktion zur Erfolgskontrolle von Effektivitat, Zielen etc. oder

¢) Entscheidungsfunktion zur Weiterentwicklung von Programmen und Projekten.

Stockmann (2006a) erganzt dazu explizit die Optimierungsfunktion zum Aufdecken von
Starken und Schwéachen sowie die Legitimationsfunktion gegeniber den Tragern der
Interventionen. Die verschiedenen Funktionen werden je nach Ziel- und Zwecksetzung
der Evaluation alleine oder in Kombination erftillt.

Rossi und Freeman (1993) kategorisieren die Evaluationsansatze direkt nach zeitlichen
Phasen der Untersuchung, die bestenfalls auch alle Bestandteil der Evaluation sind:

a) Analysen zur Programm-/Projektentwicklung einschlief3lich der Konzeption und
Ausarbeitung einer geplanten Intervention, auch Programmevaluation bzw.
Strukturevaluation genannt,

b) Begleitforschung im Sinne einer laufenden Uberwachung der Umsetzung und
Ausfihrung eines Programms (Prozessevaluation) und

c) die Beurteilung von Wirkungen und Nutzen (Ergebnisevaluation).

So, wie sich nach Donabedian die Qualitat einer Dienstleistung nicht nur nach ihrem
Ergebnis bemessen sollte, finden sich auch in der Evaluationsforschung ergebnis- und
prozessorientierte Forschungsansatze wieder, die sinnvollerweise in Erganzung
miteinander kombiniert werden (McKenzie et al. 2005). Allerdings sind solche
umfassenden Evaluationsansatze nicht ganz unbestritten und reifen zwischen den
Vertretern der ergebnisorientierten und der prozessorientierten Evaluationsansatzen
erst langsam zum Konsens (Qvretveit 2002) (Kap. 11.3). Neben den
ergebnisorientierten Ansatzen, die als summative Evaluation bezeichnet werden und
meist am Ende der Intervention durchgefiihrt werden, gibt es aullerdem
prozessbegleitende Evaluationen, wie die wissenschaftliche Begleitforschung, die
bereits frihzeitig bestenfalls in oder sogar vor der Konzeption der Intervention
eingebunden wird (Pirie 1999, Kromrey 2000, @vretveit 2002). Diese formative
Evaluation kann im Verlauf der Evaluationsuntersuchung mehr oder weniger stark
ausgepragte Distanzen zum Interventionsprozess einnehmen. In dem Fall von
formativer Evaluation wird durch laufende Rickkoppelungsprozesse der Evaluations-
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ergebnisse in den Interventionsprozess aktiv Einfluss auf den weiteren Verlauf
genommen (McKenzie et al. 2005, Bortz und Déring 2006). Das weist Ahnlichkeiten mit
der Aktions- oder Handlungsforschung auf, ist jedoch nicht automatisch mit ihr
gleichzusetzen (@vretveit 2002, Stockmann 2006b). Formative Evaluationen gelten
definitionsgemal als besonders praxisrelevant, ihre Ergebnisse zu interpretieren, ist
aber besonders anspruchsvoll, da durch die Begleitforschung der Untersuchungs-
gegenstand verdndert wird und deren Einflisse nur schwer bewert- und interpretierbar
sind (Kromrey 2000). Sie lauft Gefahr durch ihre enge Involvierung in die
Interventionsmaflnahme an Objektivitat zu verlieren und Rollenkonflikte des Evaluators
Zu provozieren (Siegrist 2002, JCSEE 2006). Allerdings gilt die formative Evaluation
gerade fiur die Qualitatssicherung als ein besonders geeigneter Ansatz (Kromrey 2000)
und ist trotz der ihr innewohnenden Fehlerquellen besonders bei Modellprojekten
angezeigt (Siegrist 2002, JCSEE 2006). Sie wurde deshalb fur das Modellprojekt zur
Schlichtungsberatung gewéhlt, wohingegen die Untersuchung zur Schadensbesei-
tigung eine externe Evaluation darstellt (Kap. 8.2).

In der Evaluationsforschung wird auf3erdem zwischen Wirkungs- und Implementations-
forschung unterschieden (Kromrey 2000). Die Wirkungsforschung richtet ihren Blick
vornehmlich auf die durch eine Intervention erzielten Wirkungen, d.h. sowohl auf die
beabsichtigten Wirkungen im Sinne einer ZielUberprifung, aber bestenfalls auch auf
die nicht-intendierten, unbeabsichtigten ,Nebenwirkungen“ einer Interventionsmal3-
nahme (ebd., Siegrist 2002). Bei der Implementationsforschung stehen dagegen nicht
so sehr die Effekte und Wirkungen im Vordergrund der Untersuchung, sondern die
Planung, Durchsetzung und der Vollzug der Intervention, d.h. ihre gesamte
Implementation (ebd.). Nach Bortz und Doring (2006) wird die Evaluation, die
ausschlieR3lich auf die Entwicklung von Malinahmen und Interventionen ausgerichtet
ist, auch als Interventionsforschung bezeichnet und grenzt somit die Evaluations- von
der Interventionsforschung ab, wahrend andere Autoren dies als prospektive
Evaluation der Evaluationsforschung zurechnen (@vretveit 2002). In Féllen, wo die
Entwicklung von MalBnahmen integraler Bestandteil der Untersuchung ist, aber
deutlich dartber hinausgehen, wird einheitlich von Evaluation gesprochen.

Operationalisierung und praktische Durchfiihrung bei Evaluationen

Ein weiteres wichtiges Unterscheidungsmerkmal innerhalb von Evaluationen ist die
Frage, wem die Evaluationsaufgabe Ubertragen wird, ob externe oder interne Personen
die Evaluation durchfihren. Bei der internen Evaluation wird das eigene, der zur
untersuchenden Intervention zugehtrige Personal fir die Konzeption und
Durchfiihrung der Untersuchung eingesetzt. Das kénnen Personen aus der gleichen
Institution sein, die mit der Intervention nicht direkt zu tun haben oder auch Personen,
die selbst die Intervention verantwortlich durchfiihren, was dann einer Selbstevaluation
entspricht. Interne Evaluationen haben den Vorzug eines guten Zugangs zum
Untersuchungsgegenstand und den benétigten Informationen, guter Kenntnis der
Strukturen und guter Prasens im Prozess der Interventionsdurchfiihrung, bergen aber
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die Gefahr einer mangelnden Professionalitat der Untersuchung sowie eingeschrankter
Objektivitat ihrer Ergebnisse und moglicher Interessenskonflikte (Fitzpatrick et al. 2004,
JCSEE 2006). Im Unterschied dazu soll eine externe Evaluation, bei der die gesamte
Untersuchung durch externe wissenschaftliche Personen durchgefihrt wird, mehr
Neutralitdt, eine erweiterte Perspektive auf den Untersuchungsgegenstand,
professionelle Durchfihrung, umfassendes methodisches Wissen und unverfalschte
Ergebnisse sicher stellen (ebd.). Dabei ist jedoch neutral und objektiv nicht
gleichbedeutend mit einer externen Durchfiihrung und umgekehrt ist eine externe
Durchfiihrung nicht automatisch neutral (Pollitt 2000, Heiner 2000, McKenzie et al.
2005). Die Frage der Neutralitit und Objektivitat ist eine der Kernfragen bei
Evaluationen. Sie zieht sich durch die gesamte historische Entwicklung und beherrscht
noch heute die aktuelle Debatte zu Evaluationen (Heiner 2000, McKenzie et al. 2005).
Der Rolle des Evaluators und dessen fachlichen Fahigkeiten kommt daher eine
besondere Bedeutung zu, die sich noch entscheidender auswirkt, wenn es sich um
interne Evaluationen oder sogar Selbstevaluationen handelt (Bortz und Ddring 2006).

Neben der Frage, wer die Evaluation durchfiihrt, ist auch die Frage zu beantworten,
wer die Bewertung vornimmt. Eine rein ,technologische®, intersubjektiv nachprifbare
Leistungsbewertung wird in traditionellen Evaluationen anhand vorliegender
Bewertungsindikatoren von den Evaluatoren vorgenommen (Kromrey 2000). Ein
solches Vorgehen verlangt umfassende Kenntnis tiber die Zusammenhange zwischen
Zielen, MaBnahmen und Wirkungen, die bei Pilotprojekten meist nicht vorhanden ist
(ebd.). In diesem Fall muss sich die Evaluation damit behelfen, dass die eigentliche
Bewertung nicht von den Evaluatoren, sondern von anderen Personen, regelmafig
den Projektdurchfihrenden und Interventionsadressaten vorgenommen wird (ebd.).
Das ist in den weniger ergebnisbezogenen und mehr am Prozessmanagement
orientierten Evaluationen ohnehin fester Bestandteil. Hierbei handelt es sich aber nicht
mehr um eine objektive Bewertung der Kernleistung selbst, sondern mehr um eine
Akzeptanzbeurteilung, die den Erfolg der Intervention insgesamt anhand der
Akzeptanz von subjektiven Beurteilungen der Adressaten und Projektbeteiligten mit
abbildet (ebd.).

Nicht zuletzt bedarf es fur die Beurteilung der Qualitdt gesundheitsbezogener
Dienstleistungen anerkannter Malistabe in Form von quantitativen und qualitativen
Kriterien, die auf den Zielen des Untersuchungsgegenstandes basieren (Schwartz et
al. 2006). Meist sind aber allein schon die Ziele in Projekten und Programmen gar nicht
oder nicht eindeutig, weil nur vage und unkonkret und manchmal sogar bewusst
leerformelhaft formuliert, um widerstreitende Interessenkonflikte bei der Programm-
aushandlung zu umgehen (Kromrey 2000, McKenzie et al. 2005). Haufig verstandigen
sich die Projektbeteiligten einer Intervention noch nicht einmal auf konkrete
Zielerreichungsgrade oder nehmen eine analytische Uberprifung der meist nicht
trennscharfen MaRnahmen-Wirkungszusammenhédnge vor. Eine solche defizitare
Untersuchungssituation ist nicht selten der Normalfall bei Begleitforschung und sollte
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zu Beginn der Evaluation so gut wie mdglich optimiert werden. Es muss deshalb mittels
einer Ziel- und MalRBhahmenanalyse ein ausdifferenziertes, konsistentes, praktikables,
widerspruchsfreies Ziel- und MalRnahmensystem mit Ober-, Uber Haupt-, Teil- bis zu
Unterzielen gem&R den unterschiedlichen Abstraktionsebenen der Evaluation
festgelegt werden (Kromrey 2000, JCSEE 2006). Diese Ziele sind mit jeweiligen
Bewertungsindikatoren zu operationalisieren und mit realistischen wie anspruchsvollen
Bewertungsgrenzen im Vorfeld der Auswertung zu versehen (Holling und Gediga 1999,
JCSEE 2006). Erst die genaue Festlegung der Qualitéatsindikatoren sowie deren
Erhebungs- und Bewertungsverfahren ermdglichen eine Qualitatsbeurteilung von
Interventionsmalnahmen und konkrete Leistungsbewertung einzelner Akteure und
Angebote mit dem Ziel der Qualitatssicherung (ebd., Kromrey 2000). Kaum ein
Evaluationsvorhaben ist allerdings in dieser Stringenz und aus allen Beteiligten-
Perspektiven umfassend zu realisieren, so dass zwangslaufig einschrankende
Schwerpunkte anhand des Evaluationszweckes gesetzt werden muissen (Kromrey
2000). In vielfacher Hinsicht ist die Beschreibung der methodologischen Vorgehens-
weise von Evaluationen wenig realistisch und daher mehr als Idealtyp anzusehen, an
den sich je nach Situation weit moglichst anzunahern das Bestreben der Evaluatoren
sein sollte (Kromrey 2000, Heiner 2000, @vretveit 2002).

Qualitat von Evaluationen

Evaluationen dienen der Qualitatssicherung und sollten aber auch selbst MalRhahmen
der Qualitatssicherung beinhalten (DeGeEval 2004, McKenzie et al. 2005, JCSEE
2006). Dafir sind von der Deutschen Gesellschaft flr Evaluation Standards entwickelt
worden (DeGeEval 2004) und auch die internationalen Evaluationsstandards des Joint
Committee on Standards for Educational Evaluation (JCSEE) sind entsprechend
Uberarbeitet und breiter angelegt worden, als sie es urspriinglich fir den Bereich
Erziehung und Bildung waren (JCSEE 2006). Zusammenfassend sollen Evaluationen
vier wichtige Eigenschaften aufweisen (DeGeEval 2004): Niitzlichkeit, Durchfihr-
barkeit, Fairness und Genauigkeit.

Die Nutzlichkeit weist mit folgenden Kriterien als Standardvorgaben auf (ebd.):

« umfassende Identifizierung der Beteiligten und Betroffenen und ihrer Interessen,
+ genaue Klarung der Evaluationszwecke,

« Glaubwirdigkeit und Kompetenz der Evaluatoren,

» adaquate Auswahl und Umfang von Informationen,

« Transparenz von Werten und Bewertungen,

+ Vollstandigkeit und Klarheit der Berichterstattung

« Rechtzeitigkeit der Evaluation und

+ Sicherstellung von Nutzen und Nutzung der Evaluation.

Die Durchfiuihrbarkeit soll beinhalten:
« angemessene Verfahren,
+ diplomatisches Vorgehen und
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- Effizienz der Evaluation.

Die Fairness bedeutet:

« umfassende Vereinbarung und Einhaltung formaler Vereinbarungen,

+ Bericksichtigung des Schutzes individueller Rechte,

. vollstandige Starken- und Schwachen-Uberprifung,

» unparteiische Durchfiihrung und Berichterstattung der Evaluation sowie
+ Offenlegung aller Ergebnisse.

Die Genauigkeit stellt schlieRlich folgendes sicher:

+ umfassende, klare und genaue Beschreibung des Evaluationsgegenstandes,
« umfangreiche Kontextanalyse,

+ genaue Beschreibung von Zweck und Vorgehen,

« Angabe der Informationsquellen,

- valide und reliable Informationen,

« systematische Fehlertberprifung,

» fachgerechte Ergebnisanalyse und

+ Begrundung von Schlussfolgerungen.

Angesichts des steigenden Kostendrucks im Gesundheitswesen haben Evaluationen
sowie die Qualitatssicherung insgesamt nicht nur im Bereich der kurativen Behandlung,
sondern auch in der Krankheitspravention und Gesundheitsférderung zu hoher
Bedeutung und weiter Verbreitung gefunden (Christiansen 1999, Lehmann und
Toppich 2002, McKenzie 2005). Die Evaluation von primarer Pravention steht dabei vor
noch gréReren Schwierigkeiten als es dies ohnehin schon bei den kurativen
MalRnahmen der evidenzbasierten Medizin der Fall ist, weil sich viele Faktoren der
Wirksamkeit einer Uberpriifung entziehen (Rychetnik et al. 2002, Rosenbrock 2004).
Dennoch sind allein aus Legitimationsgriinden und im Sinne einer umfassenden
Qualitatsverbesserung Evaluationen nahezu zum Standard bei Praventionsmalf3-
nahmen geworden. Nicht selten hangt deren Fortfilhrung auch von den Evaluations-
ergebnissen ab, wie es in vorliegender Untersuchung der beiden Teilstudien die
Fragestellung ist.

Unabhéngig davon, ob es sich um praventive oder kurative Dienstleistungen handelt,
steht die Evaluation gesundheitsbezogener Dienstleistungen vor immer gréReren
Herausforderungen, muss sie doch stets Schritt halten mit den sich rasch weiterent-
wickelnden Qualitatsvoraussetzungen der Dienstleistungen, die sich zudem in immer
spezielleren Fachgebieten ausdifferenzieren und somit zu immer komplexeren Inter-
ventionen als Untersuchungsgegenstande werden, wie die folgende Analyse zeigt.
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3.3 Dienstleistungen zu Schimmelschaden — ein Uberb  lick

Analog zu der Komplexitat und zunehmenden Intransparenz des Leistungsgeschehens
im Gesundheitswesen, ist eine dhnliche Situation im Zusammenhang mit intramuralen
Schimmelschéden zu beklagen. Die Betroffenen stehen dabei mehr noch als andere
Patienten, einer Vielzahl an Einzelproblemen gegeniber, die mit Hilfe von Spezialisten
der verschiedensten Disziplinen - nicht nur des Gesundheitssektors - gelést werden
mussen.

Zu den Dienstleistungen, die im Zusammenhang mit Schimmelschaden erforderlich
werden kénnen, gehbéren u.a. die:

» arztliche Behandlung bei gesundheitlichen Beschwerden ggf. durch Facharzte (z.B.
Allergologen oder Umweltmediziner),

+ Bewertung des Gesundheitsrisikos des Schadens durch
Hygieniker/Umweltmediziner,

» fachgerechte Analyse der Schadensursachen durch Bausachverstéandige,

+ qualifizierte Ermittlung des mikrobiellen Befalls durch Bau-/Mikrobiologen bzw.
Labore,

» fachgerechte Beseitigung des mikrobiellen Befalls durch Fach- oder Spezialbetriebe
der Schimmelpilzsanierung,

« Sanierung der Schadensursachen durch verschiedene Handwerker,

- erforderliche Informationsbeschaffung und Beratung bei verschiedenen Institutionen
(Gesundheitseinrichtungen, Verbraucherzentralen, Energie-/Gebaudeberater,
Fachfirmen etc.),

« ggf. rechtliche Klarung von Verantwortlichkeiten durch Rechtsanwalte oder
Rechtsberatung anderer Institutionen.

Bei der Einleitung und Koordination der vielen notwendigen EinzelmalRhahmen stehen
Betroffene genauso einer Intransparenz des fragmentierten Leistungsgeschehens
gegenuber wie im Gesundheitswesen und bedirfen im Grunde genommen bei grof3en
komplexen Schaden eines so genannten ,Case-Managers”. Bei der Auswahl der
Dienstleistungsanbieter sehen sich die Betroffenen ebenfalls einer mangelnden und
intransparenten Qualitdt der vielfaltigen, aber haufig nicht bedarfsgerechten
Dienstleistungsangebote im Zusammenhang mit Schimmelschdden ausgesetzt (Kopf
und Tomao 2004).

Eine Schadensermittlung und -bewertung erfolgt Gberwiegend durch eigensténdige
Auftragsvergabe der betroffenen Bewohner und / oder Immobilieneigentiimer bzw. —
verwalter an unterschiedliche private Anbieter. Eine differenzierte gesundheitliche
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Schadensermittiung des mikrobiellen Befalls steht dabei meist nicht im Vordergrund,
sondern oftmals lediglich die kosmetische Beseitigung durch Handwerksunternehmen
(LGA 2001). Fur eine auch unter gesundheitlichen Aspekten umfassende
Schadensermittlung bei grolR3eren Schaden oder vulnerablen Personen sind nach
heutigen Erkenntnissen jedoch verschiedene Spezialisten heranzuziehen. Neben den
Bausachverstandigen, die die Ursache fir die Feuchtigkeit (bauseitige und / oder
nutzerseitige Ursachen) diagnostizieren und den Feuchtigkeitsschaden lokalisieren,
sind auRerdem Hygieniker, Mykologen, Mikro- oder Baubiologen bzw. Messinstitute
0.4. zur Erfassung des mikrobiologischen Befallsund sowie Umweltmediziner zur
gesundheitlichen Bewertung des Schadens erforderlich ( LGA 2001, UBA 2002).

Fur die Beseitigung der Feuchtigkeits- und Schimmelschaden missen je nach
Schadenslage wiederum verschiedene Gewerbe in Anspruch genommen werden, in
jedem Fall hat auch hier unter gesundheitlichen Aspekten eine Gefahrdungs-
abschatzung fur Sanierungsarbeiten zu erfolgen. Unter Umstanden missen zur
Beseitigung des Feuchtigkeitsschadens spezielle Verfahren von Bautrocknungs-
betrieben eingesetzt werden. Fir die Beseitigung von grof3flachigem Schimmelbefall
missen zwingend spezialisierte Fachunternehmen beauftragt werden, die hachweislich
im Bereich der Sanierung von gesundheitlich relevanten Schadstoffen qualifiziert sind.
Letztlich sind auch fiur die Beseitigung der ursachlichen Gebaudeschaden je nach
Schadenslage unterschiedliche Fachbetriebe zu beauftragen: In einfachen Féllen sind
das Handwerksbetriebe, die lediglich Dach- / Fassadenschaden etc. reparieren, haufig
sind jedoch mangelnde Warmedammung die Ursache, so dass Klima- / Isolier-
spezialisten je nach Bauart des Gebaudes zum Einsatz kommen missen oder
erdberiihrte Gebaudeteile sind gegen Feuchtigkeit abzudichten, woflir Unternehmen
des Bautenschutzes mit unterschiedlichsten Techniken in Frage kommen.

Allein fir den Bereich der Schadenserhebung und —beseitigung missen folglich
unterschiedlichste Spezialisten in Anspruch genommen werden, deren Tatigkeiten in
Art, Umfang und Zeit genau aufeinander abzustimmen sind. Fir Betroffene ist kaum
ersichtlich, wann welcher Spezialist wofiir zu beauftragen ist. Aul3erdem ist ihnen die
Beurteilung der unterschiedlichsten Mal3nahmen, Techniken und Verfahren nicht
mdglich, die zum Einsatz kommen kdénnen oder missen, wie sie in Kap. 6.1 und 6.2
naher beschrieben werden. Dieses fragementierte Dienstleistungsgeschehen und die
Intransparenz der Dienstleistungsstrukturen und -mafinahmen stellen enorme
Schwierigkeiten fur die Betroffenen bei der Beseitigung der Schaden dar (Kopf et al.
2006b), von entstehenden Kosten einmal abgesehen. Nicht selten flhren sie zu
Zeitverzbgerungen der Schadensbeseitigung, welches eine Verlangerung der
Expositionszeiten und Erhéhung des gesundheitlichen Risikos fir die Bewohner nach
sich zieht (Kopf et al. 2006a). Die mangelnde Qualitatstransparenz fuhrt zu einer
ineffizienten Nutzung der Dienstleistungsanbieter. Zur bedarfsgerechten und effizienten
Nutzung der z. T. kostspieligen Leistungsangebote missen den Nutzern aber
Informationen Uber die Qualitat der einzelnen Anbieter zur Verfiigung stehen, so der
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grundséatzliche Anspruch von Badura (2002b) fur Leistungen im Gesundheitswesen.
Diese Anforderung sollte auch von allen im Zusammenhang mit Schimmelschaden
stehenden gesundheitsrelevanten Dienstleistungsangeboten erflllt werden. Ein
Kriterium zur Qualitdt und Qualitatssicherung der Dienstleistungsangebote ist die
formale Qualifikation, z.B. anhand von Weiterbildungen, wie sie zunehmend im Bereich
der Schadensbeseitigung von Schimmelschaden durchgefuhrt und in der Teilunter-
suchung Il zur Schadensbeseitigung dieser Arbeit evaluiert wird.

Bevor diese empirischen Untersuchungen vorgestellt werden, ist eine genaue
Beschreibung des Untersuchungsgegenstandes sowie eine inhaltliche wie strukturelle
Kontextanalyse als Bestandteil einer jeden Evaluationsuntersuchung erforderlich
(Kromrey 2000, @vretveit 2002, DeGeEval 2004). Daher wird in den folgenden Kapiteln
4 - 6 das Schadensphanomen ,Schimmelschaden* mit seiner Verbreitung, seinen
Ursachen und seinem gesundheitlichen Risikopotential zundchst genauer dargestellt
und die erforderlichen MalRnahmen zur Schadensbehebung erdrtert, auf denen
anschliel3end die empirischen Untersuchungen aufbauen.
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4.  Schimmelpilzbefall in Innenrdumen

Schimmelpilze kénnen zwar ein mogliches gesundheitliches Risiko darstellen, sie
haben aber auch nitzliche Eigenschaften. In der Medizin z.B. bei der Antibiotika-
produktion sind Schimmelpilze von unentbehrlichem pharmazeutischem Nutzen (Hof
2003) und einige Spezies haben einen festen Platz in der Nahrungsmittelproduktion
(Nout 2004). So unerwinscht Schimmelpilze in Innenrdumen auch sind, in der Natur
erfillen sie eine lebenswichtige Funktion. Durch ihre Fahigkeit organische Substanz
abzubauen sind sie im Stoffkreislauf der Umwelt fir Verrottungsprozesse unentbehrlich
(Micke und Lemmen 2004). Welche Schimmelpilzarten es gibt, unter welchen
Bedingungen sie leben, sich verbreiten und warum, wo und wie viel Schimmelpilz-
schaden in Gebauden Uberhaupt entstehen zeigen folgende drei Unterkapitel.

4.1 Schimmelpilze und ihre Verbreitung: Artenund L ebensbedingungen

Weltweit wird die Anzahl der Pilzarten auf ca. 1,5 Millionen geschéatzt, wovon ungefahr
100.000 Spezies bekannt sind und davon wiederum nur ein kleiner Bruchteil von
humanmedizinischer Bedeutung ist (Engelhart 2000).

Schimmelpilze stellen keine klar definierte taxonomische Einheit dar, sondern sind ein
Sammelbegriff fir hyphen- und sporenbildende Pilze (Linskens und Jorde 2001). Im
allgemeinen und mikrobiologischen Sprachgebrauch wird zwischen Pilzen
(Sprosspilzen) und Schimmelpilzen (Fadenpilzen) unterschieden (Roth et al. 1990,
Ruschendorf 2005). Die Mykologie kennt eine derartige Unterteilung nicht. Dort besteht
folgende neue Systematik, nachdem international von 67 Wissenschaftlern die bisher
inkonsistente Taxonomie vereinheitlicht wurde (Hibbett et al. 2007):

» Chytridiomycota,

* Neocallimastigomycota,
» Blastocladiomycota,

*  Microsporidia,

* Glomeromycota,

* Basidiomycota und

* Ascomycota.

Nach alter Klassifikation wurden die meisten Schimmelpilze des Innenraums einer
provisorischen Gruppe nicht eindeutig klassifizierbarer Pilze, den Deuteromyceten,
zugeordnet (Micke und Lemmen 2004). Heute sind viele dieser Pilze in die Abteilung
der Schlauchpilze (Ascymycota) eingeordnet (Hibbett et al. 2007). In der Medizin wird
aus rein praktikablen Griinden eine simplifizierende Einteilung nach Dermatophyten,
Hefen und Schimmelpilzen vorgenommen (Hof 2003). Da Schimmelpilze - selbst
gleicher Gattung und Spezies - unter veranderten Lebensbedingungen morphologisch
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sehr unterschiedliches Aussehen annehmen koénnen, ist eine grundlegende Klassifi-
zierung schwierig und die Pilznamen unterliegen einer standigen Veranderung
(Ruschendorf 2005). Um der Entstehung standig neuer Krankheitsnamen, die jeweils
auf den Gattungen der Schimmelpilzerreger basieren, entgegen zu wirken, besteht
ebenfalls eine Einteilung in nur zwei Krankheitsgruppen: den Hyalohypho- und
Paeohyphomykosen (ebd.).

Schimmelpilze bestehen aus fadenartigen meist farblosen Zellfaden, den Hyphen, die
in ihrer Gesamtheit Mycel genannt werden (Mdiller und Loeffler 1992). Nach der
Auskeimung wachsen die Hyphen in der ersten, der vegetativen Wachstumsphase,
zunachst unscheinbar im Nahrmedium oder direkt an der Oberflache (ebd.). In der
zweiten, der generativen Phase der Vermehrung, werden Lufthyphen mit Vermeh-
rungszellen gebildet, die unterschiedlichste Farbungen annehmen kénnen und die
Fortpflanzungskeime (je nach Pilzart Sporen, Sporangiosporen, Konodien etc.)?
enthalten (ebd.).

Fur das menschliche Auge sind die separaten Einzelbestandteile des Schimmelpilzes
(einzelne Hyphen) vor der Vermehrung nicht erkennbar. Erst nach der Vermehrung mit
entsprechend viel und z.T. gefarbter Biomasse wird er als meist flauschiger Befall
sichtbar (ebd.; Hof 2003). Die Sporengrof3e der Schimmelpilze variiert von Art zu Art
sehr, meist liegt sie unter 10um (0,01lmm) Durchmesser. Sie kann, wie bei einigen
Alternariaspezies eine Lange von bis zu 80um erreichen, die bei Inhalation wie
Pflanzenpollen in den oberen Atemwegen verbleiben (Schied 2000; Micke und
Lemmen 2004 ). Sporen zwischen 2 und 5um Durchmesser gelangen bis in die
Bronchien, sie werden als lungengangig und noch Kkleinere als alveolengéngig
betrachtet (ebd.). Neben den Sporen produzieren Schimmelpilze je nach Art sowie
Wachstumsbedingungen und -phase weitere Stoffwechselprudukte, wie z.B. fliichtige
Verbindungen und einige Schimmelpilze geben auch Toxine ab. Schimmelpilze bzw.
Pilze insgesamt gehdren zu der Organismengruppe mit dem gréf3ten chemischen
Synthesepotenzial — gleichzeitig befindet sich ihre Erforschung trotz ihrer
wirtschaftlichen Bedeutung erst am Anfang (Dittrich 2007).

Verbreitung

In der Natur gelten Schimmelpilze als ubiquitér, ihre Verbreitung kann tber die Sporen
sowie Aggregate der Sporen, Mycel- und Hyphenbruchsticke, Zellbestandteile und
Einzelzellen erfolgen, die jeweils frei oder an Staub gebunden bzw. in Trépfchen zu
Bioaerosolen suspendiert sein kénnen (LGA 2001). Die Menge der gebildeten und
freigesetzten  Sporen variiert je nach  Pilzspezies, Wachstumsstadium,
Néahrstoffangebot, mechanischer Aktivitat (Abrieb durch Luftzug etc.) sehr stark und
durch den Grad der Austrocknung, der Stabilitat der Sporen und spezifischen

% Nachfolgend wird der weit verbreitete Begriff ,Spore* im tibergeordneten Sinn fir alle Arten
von Pilzkeimen verwendet.
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Pilzeigenschaften wird zusatzlich die Flugfahigkeit der Sporen beeinflusst (Ubersicht
Kap. 13.1). Manche Pilze bilden zahlreiche, trockene und gute flugfahige Sporen aus,
andere dagegen besitzen feuchte, nur schlecht flugfahige Sporen, deren Freisetzung
durch eine Schleimmatrix, in der sie wéhrend ihrer Entstehung gesammelt werden,
enorm reduziert wird. Diese Angaben zur Sporenfreisetzung, Flugfahigkeit etc.
beeinflussen z.B. die Nachweisergebnisse bei Raumluftmessungen. Sie missen daher
als Bewertungsparameter Eingang in die Untersuchungsprotokolle finden (ebd.) und
insbesondere bei der Bewertung von Expositionserfassungen bericksichtigt werden
(Kap. 5.3.3).

Die Konzentration® der Sporen und die Zusammensetzung der Arten in der AuRenluft
sind regional sehr unterschiedlich, da sie von den Umgebungs- und klimatischen sowie
aktuellen  Witterungsbedingungen abhéngig sind. Sie weist jahreszeitliche
Schwankungen und selbst im Tagesverlauf eine hohe Variabilitat auf (Burch und
Levetin 2002, Pepeljnjak und Klaric 2005, Trautmann 2005a). In den Sommer- und
Herbstmonaten sind in der AuRenluft regelmaRig die héchsten Konzentrationen zu
messen (je nach Gattung bis zu 105 KBE/m3) und im Winter werden ublicherweise die
geringsten Keimzahlen ermittelt (ebd., Shelton et al. 2002). Allerdings gibt es auch
Gattungen, die im schneefreien Winter nach heiRen Sommermonaten ahnliche Gehalte
wie im Sommer aufweisen kénnen; z.B. Aspergillus und Penicillium (Trautmann et al.
2005a) oder sogar hoher sind z.B. Penicillium (de Ana et al. 2006).

In bestimmten Arbeitsbereichen, z.B. der Land- oder Abfallwirtschaft, liegen die
Keimkonzentrationen haufig um Zehnerpotenzen tUber den AuRenluftwerten (106 bis
109 KBE/m3) (Fischer und Dott 2003, Rabe et al. 2003, Taha et al. 2006). Unter
Umstanden kénnen die Emissionen in Wohngegenden der Anwohner, z. B. in der Nahe
von Kompostierungsanlagen, zu hohen Expositionen fiihren, die teilweise mit denen
am Arbeitsplatz vergleichbar sind (Herr et al. 2004a). Hintergrundmessungen weit
abseits einer Kompostanlage zeigen, dass auch in vermeintlicher Abwesenheit einer
offensichtlichen Emissionsquelle punktuell hohe Spitzenkonzentrationen von
Bioaerosolen auftreten kdnnen (Hyhorczuk et al. 2001, Fischer et al. 2008). Vereinzelt
werten Autoren solche Kasuistiken als nicht evidente Einzelféalle ab (Swan et al. 2003).

Die auBenlufttypischen Schimmelpilzarten mit Cladosporium als dem dominantesten
Vertreter (Micke und Lemmen 2004), finden sich - zumindest bei natirlicher Bellftung
- in ihrer Zusammensetzung relational auch in Innenrdumen wieder, ohne dass hierfur
eine Innenraumquelle vorhanden sein muss (Trautmann et al. 2005, Mclintosh et al.
2006). Grundsatzlich sind die Bioaerosolkonzentrationen in der Innenraumluft um ein
Vielfaches niedriger als in der AuRRenluft (LGA 2001, Shelton et al. 2002, Tsai et al.

® Bei der Konzentrations- und Artenbestimmung von Schimmelpilzen, spricht man von

koloniebildenden Einheiten (KBE) pro untersuchtem Volumen (m®), pro Flacheneinheit oder pro
Gramm. Eine koloniebildende Einheit kann dabei ,aus einer einzelnen Spore bestehen oder aus
einem Cluster von Sporen*“ (Trautmann 2001).
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2007). Aufgrund einer Innenraumguelle kann die Schimmelpilzkonzentration und
-zusammensetzung im Innenbereich jedoch deutlich hoher sein und/oder in der
Artenzusammensetzung von den extramuralen Ergebnissen abweichen und damit ggf.
gesundheitliche Relevanz erlangen. Aufgrund der vielfaltigen AuRReneinflisse auf die
Schimmelpilzkonzentration im Innenraum sind zur Bewertung der Schimmelpilz-
nachweise im Innenraum stets die quantitativen und qualitativen Werte der Aul3enluft
als vergleichende Bezugsgrof3e heranzuziehen (Gabrio et al. 2005) (Kap. 5.3.3). Die
Ubersicht im Anhang (Kap. 13.1) listet einige der im Innenraum vorkommenden und
humanmedizinisch relevanten Schimmelpilzarten auf. Sie gibt gleichzeitig einen
Uberblick uber die nachfolgend dargestellten Eigenschaften und Lebensbedingungen
dieser Schimmelpilze, die im Schadensfall wichtige Informationen fir die
Schadenserfassung und -bewertung liefern kénnen.

Lebensbedingungen

Anflugsporen von auflen haben bei intakter baulicher Wohnraumsituation keine
Chance zur Auskeimung, dies erfolgt an Gebaudeteilen nur unter geeigneten
Entwicklungsbedingungen, insbesondere von Feuchtigkeit (Trautmann 2001, Micke
und Lemmen 2004). Allerdings reicht den Pilzsporen zum Auskeimen bereits die
Feuchtigkeit aus der Luft, erst fir das Mycelwachstum sind sie auf Feuchtigkeit aus
dem Unterrund angewiesen (UBA 2005). Hauptwachstumsfaktor fir Schimmelpilze ist
die Feuchtigkeit an der Oberflache und in den Poren des befallenen Materials.
Entscheidend bei der Materialfeuchte ist jedoch nicht die absolute Materialfeuchte (uUM)
(diese enthadlt das osmotisch und molekular gebundene Wasser, das fur die
Schimmelpilze nicht verwertbar ist), sondern vielmehr das ungebundene, frei
verfiigbare Wasser — angegeben als Wasseraktivitat (aw-Wert*) (Rei 1998, Senkpiel
und Ohgke 2006).

Die Materialfeuchte bzw. der aw-Wert steht in direktem Zusammenhang mit der
relativen Luftfeuchtigkeit tber dem Material direkt an der Materialoberflache (aw = RH
%/100) und ergibt unter eingestellten Prifkammerbedingungen die relative Gleichge-
wichtsfeuchte (RGF: Wasserdampfdruck im Material gleich dem der Umgebungsluft).
Die Gleichgewichtsfeuchte (auch Ausgleichsfeuchte genannt) wird jedoch in der Praxis
aufgrund der instationaren Bedingungen, d.h. unter laufenden Veranderungen von
Temperatur, Luftstromen und -feuchte, fast nie erreicht. (UBA 2002, Senkpiel und
Ohgke 2006). In quasi geschlossenen Systemen, z.B. hinter Verkleidungen oder in
Wand-, Boden- wund Deckenkonstruktionen, kann mit der Messung der
Ausgleichsfeuchte relativ genau festgestellt werden, ob die vorhandene Luftfeuchtigkeit

4 a,Wert: Quotient des Wasserdampfdrucks auf bzw. im Material zum Sattigungsdampfdruck des
reinen Wassers bei derselben Temperatur (a,=p4/ps)- Liegt zwischen 1 fir destilliertes Wasser und
0 fur absolut trockenes Material, wie Metall oder Glas. (Scott 1957 zit.n. Senkpiel und Ohgke 2006;
UBA 2002).
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fur ein mikrobielles Wachstum ausreichend war (Lorenz et al. 2005).

Die einzelnen Schimmelpilzspezies haben verschiedene Feuchtigkeitsanspriiche, die
als aW-Wert fur das Material selbst oder als Wert flr die optimale oder minimale
Wachstumsgeschwindigkeit fir Mikroorganismen angegeben werden kénnen und auch
entsprechend der unterschiedlichen Wachstumsstadien fir Sporenkeimung, Mycel-
wachstum oder Sporenbildung variieren (Rei3 1998, Kap. 13.1). Bei der Ursachen-
analyse im Schadensfall weisen z.B. Arten, die viel Feuchtigkeit zum Keimen und
Wachsen bendtigen, eher auf einen Wasserschaden und weniger auf Kondens-
feuchtigkeit als Ursache hin (LGA 2001). Trockenheitsliebende (xerophilen) Arten
kénnen bereits bei Luftfeuchten von 70% und einige seltene auch bei 65% relativer
Luftfeuchte Gber dem Material wachsen (UBA 2002).

Als Nahrungsgrundlage benétigen Schimmelpilze gemdaR ihrer Abbaufunktion
organisches Material. Allerdings kénnen sie aufgrund ihres geringen Anspruchs an die
Nahrstoffkonzentration auch auf allen anderen einschliel3lich rein mineralischen
Untergrinden wachsen, da einigen Arten bereits die Schmutzablagerungen darauf als
Nahrungsquelle ausreichen (Gertis et al. 1997; Lichtnecker et al. 2001, Trautmann
2001). Einige Schimmelpilze haben eine gewisse Vorliebe fur bestimmte Nahrungs-
grundlagen und sind daher auf bestimmten Untergriinden in unterschiedlicher
Haufigkeit nachzuweisen (LGA 2001). Auch auf verschiedenen Baumaterialien gibt es
je nach Pilzart unterschiedliche Anfalligkeiten fir die Bewuchsentwicklung (Hofbauer et
al. 2005). Die wenigen Aussagen, die Uber diese typischen Assoziationen bestehen,
bieten den Schadensbegutachtern ebenfalls wertvolle Hinweise auf mogliche Feuchtig-
keitsursachen.

Das Optimum des pH-Wertes liegt fur Schimmelpilzwachstum im leicht sauren Milieu,
zwischen 4,5 und 6,5. Allerdings konnen viele Schimmelpilze durch Ausscheidung von
Stoffwechselprodukten den pH-Wert ihres Substrates verandern. Daher ist ihr
Wachstum in einem weiten pH-Bereich mdoglich, wohingegen einige Stoffwechsel-
vorgange stark pH-abhéangig sind, wie z. B. die Toxinproduktion (Reif3 1998).

Weitere Parameter haben keinen grof3en Einfluss mehr auf das Wachstum von
Schimmelpilzen. Schimmelpilze kénnen z.B. in einem grol3en Temperaturbereich
wachsen, das Optimum liegt je nach Pilzspezies zwischen 25T und 55C, wobei die
Minimum- und Maximumwerte entsprechend den Anspriichen der Pilze von 0T bis ca.
60T reichen (Micke und Lemmen 2004). Licht- und Sa uerstoffverhaltnisse haben
ebenfalls wenig Einfluss auf das Schimmelpilzwachstum (Rei3 1998), daher kdénnen
Schimmelpilze auch in verdeckten Bereichen, z. B. in Wand-, Boden- und
Deckenkonstruktionen wachsen (Hankammer und Lorenz 2003). Die AulRenluft-
konzentrationen werden allerdings durch die Witterung (UV-Strahlen, Temperatur,
Feuchtigkeit) ganz erheblich beeinflusst (Trautmann 2005a).
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4.2 Ursachen von Schimmelschaden in Gebauden

Feuchtigkeit ist die entscheidende Voraussetzung, die zu Schimmelbefall in Innenrau-
men fuhrt, daher sind intramurale Schimmelschaden stets Indikatoren fir Feuchtebe-
lastungen. Maf3geblich sind daran zwei schlecht miteinander vereinbare Entwicklungen
beteiligt: Die steigende Feuchtigkeitsproduktion im Verhalten der Bewohner einerseits
und die zunehmend luftdichtere Bauweise mit vermindertem Luftaustausch
andererseits (VZBV 2004). Bauseitig wie nutzerseitig gibt es eine Flle von mdglichen
Ursachenfaktoren fiir Feuchtigkeitsprobleme, die zur Schimmelbildung fuhren (Oswald
2006). Haufig sind mehrere Faktoren beider Seiten beteiligt, was gerade die rechtliche
Schadensklarung enorm erschwert (Kap. 6.3). Im Schadensfall missen jeweils die
genauen Ursachen und Entstehungsbedingungen im Einzelnen analysiert und
diagnostiziert werden, damit sie fachgerecht und dauerhaft behoben werden kénnen
(ebd.).

Die erhdhte Feuchtigkeit von Gebaudeteilen kann auf direkten Eintrag aus
Niederschlag, dem Erdreich oder Versorgungsleitungen basieren oder auf indirekten
Feuchtigkeitseintrag durch Kondensatfeuchte der Luft zurlckzufihren sein, die
wiederum ihre Ursachen in bauseitigen und/oder nutzerseitigen Faktoren haben kann
(VZBV 2004). Aufgrund der Fille an Ursachen kénnen sie an dieser Stelle nicht
vollstandig aufgefiihrt werden. Nachfolgende Abbildung 1 gibt einen Einblick in das
Spektrum maoglicher Ursachen fir Feuchtebelastungen an Gebaudeteilen:
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Mdogliche Feuchtigkeitseinwirkungen bei Gebauden

F-Y
)
L ]

Indirekte Kondensfeuchtigkeit Direkte Feuchtigkeits -
einwirkungen
1. Fenstersturz (Stahlbeton, Rollladen- 8. Fehlerhafte Horizontalabdichtung
kasten) 9. Fehlerhafte Vertikalabdichtung
2. Ungedammte Stahl-/Metalltrager, Guss-  10. Defekte Dichtung der Hohlkehle
rohe 11. Grundwasserstandsanderung
3. Auskragende Betondecke 12. Undichte Dacheindeckung

4. Hohe Raumluftfeuchte (Nutzerverhalten)  13. Defekter Schornsteinanschluss
5. Fehlende Dammung von Decke/Winkeln  14. Risse an Putz/Mauerfugen
6. Konvektiver Feuchtetransport 15. Regenfallrohr undicht/verstopft
7. Ungedammte Kalt-/Warmwasserrohre 16. Leckagen an Wasserrohren
17. Defekte Kehlen
18. Defekte Regenrinnen
19. Undichtigkeit an Fenster/Tlren
20. Fehlender Spritzwasserschutz

Abb. 1: Beispielubersicht von Feuchtigkeitseinwirkungen bei Gebauden (VZBYV 2004).

Bauseitig bedingte Feuchtebelastungen kénnen sowohl in mangelhafter Planung und
Ausfihrung, aber auch in unterlassener Instandhaltung oder tblicher Alterung der Bau-
substanz begrindet sein (Lotz und Hammacher 2006). Dartber hinaus sind durch
schnelle Bezugszeiten von Neubauten ohne so genannte ,Rohbauliberwinterung®
erhebliche Mengen an herstellungsbedingter Restfeuchtigkeit im Baumaterial vorhan-
den (Hankammer und Lorenz 2003). Ein direkter Feuchtigkeitseintrag von innen erfolgt
auRerdem durch Rohrleckagen, Uberschwemmungen (Waschmaschine, Rohrbriiche)
oder durch mangelnden Spritzwasserschutz in Feuchtbereichen (ebd.).

Die Quellen fir indirekte Feuchtigkeitseintrage sind die Wasserdampfemissionen durch
die Personen selbst, die Koch- und Reinigungsvorgange sowie Zimmerpflanzen, -
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brunnen, Aquarien u. a.. Ein mittelgroRer Haushalt (3 Personen; 60 — 70m?) produziert
ca. 5 — 6 Liter Feuchtigkeit in Form von Wasserdampf pro Tag (BBR 2001). Mal3geb-
lich fur den Umfang dieser indirekten Feuchtigkeitseintrage ist der Belegungsfaktor (ms3
Wohnungsvolumen / Anzahl der regelméaflig dort lebenden Menschen), dessen Summe
einen kritischen Faktor von 20 nicht unterschreiten sollte (ebd., Isenmann 1999).
Weitere entscheidende Nutzer-Einflisse sind in der Mdblierung vor Au3enwanden und
dem Heiz- und Liftungsverhalten zu suchen (ebd., Lotz und Hamacher 2006). Diese
nutzungsbedingten Einflisse sind bei Schaden in vermieteten Objekten einer der
bedeutendsten juristischen Streitpunkte bei Schimmelschaden (Kamphausen 2001;
Moriske und Beuermann 2004) und stellen auch baufachlich wie innenraumhygienisch
bis heute ein &ufRerst kontrovers diskutiertes Problem dar (Leimer und Toepfer 2005;
Sedlbauer et al. 2006, Moriske 2007).

Zu den indirekten Feuchtigkeitseintragen zahlen auch alle wasserfiihrenden Raumluft-
technischen Anlagen (RLT- / Klimaanlagen). Diese Anlagen kdnnen aufgrund unzurei-
chender Hygienelberwachung und Wartung zu nennenswerten Verkeimungen der
Raumluft durch Bioaerosole fuhren. In Folge hat die Kommission der Innenraum-
lufthygiene (IRK) des Umweltbundesamtes erste Empfehlungen dazu erlassen (IRKa
1995) und bis heute regeln verschiedenste VDI-Richtlinien die Hygieneanforderungen
von Bau, Wartung, Inspektion etc. der Anlagen (VDI 2006 und 2007). Da die Anlagen
bisher ihren Uberwiegenden Einsatz in offentlichen Einrichtungen finden, sich der
Schwerpunkt der vorliegenden Arbeit jedoch auf private Wohnrdume richtet, wird die
RLT-Anlagen-Problematik hier nicht weiter erortert.

Im Zusammenhang mit indirekten Feuchtigkeitseintragen durch das Verhalten der
Raumnutzer spielen Warmebriicken bei Schimmelschaden eine wichtige Rolle. Sie
beginstigen Schimmelschaden gerade bei hohen nutzungsbedingten Feuchtigkeitsein-
wirkungen in besonderem MaRe (Hankammer 2007). An den Stellen mit gréRerem
Warmeverlust fihrt es zwangslaufig zu niedrigeren Oberflachentemperaturen mit
folglich héherer relativer Oberflachenfeuchtigkeit und spatestens bei Taupunktunter-
schreitung zu Kondensfeuchtigkeit (BBR 2001).

Haufig treten Schimmelschaden als Folge verbesserter Baukonstruktionen auf, wie
dem Einbau luftdichterer Fenster ohne jedoch die erforderliche zusatzliche Aul3en-
ddmmung der Fassade oder erforderliche Luftwechselrate sicherzustellen. Dadurch
kénnen andere Stellen, meist Raumecken oder Fensterlaibungen, zu den kaltesten
Stellen im Raum und damit zu Warmebriicken werden (Oswald 2006). Der letzte
Bauschadensbericht der Bundesregierung weist Schimmelpilzbefall nach erfolgtem
Fensteraustausch als haufigsten Bauschaden aufgrund mangelhafter Modernisierungs-
und Instandsetzungsmafl3nahmen aus (BMB 1995). Warmeschutzmangel an Auf3en-
bauteilen werden in Kombination mit unzureichender Beliiftung als eine haufige
Ursache der Schadensféalle ausgemacht (ebd.).
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In der Praxis kdnnen sich mehrere Ursachen teilweise gegenseitig verstarken. So kann
eine durch &ulRere Einwirkung durchfeuchtete Wand zu starkeren Warmeverlusten und
damit zur Auskihlung und Kondensation von innen fiihren (Bieberstein 1995). Auch
innerhalb der Kondensationsschaden treten bauseitig wie nutzerseitig bedingte
Faktoren haufig kombiniert auf (UBA 2005). Uber die Verteilung von Ursachen-
haufigkeiten in deutschen Wohnungen gibt es je nach Autor unterschiedliche Angaben.
Nach Isenmann (1999) liegt zu 20 — 25% eine bauseitig bedingte und zu 25 — 30% eine
nutzungsbedingte Ursache sowie zu 50% eine Kombination aus beiden vor. Erhorn
(1998) hingegen sieht in Bauschaden den grof3ten Ursachenanteil noch vor
Warmebricken und Nutzereinfluss. Auch Hankammer und Lorenz (2003) stellen eine
Ursachenquote auf, die zu 50% rein bauliche und nur zu 15% rein nutzungsbedingte
Ursachen auffuihrt und in 35% der Félle eine Kombinationsursache darstellt.

Uber das Ausmal der fiir das Schimmelpilzwachstum notwendigen Feuchtigkeit an
Bauteiloberflachen wurde lange Zeit kontrovers diskutiert. Im Zusammenhang mit der
EinfUhrung baulicher Energiesparvorgaben, wie dem Teil 2 der DIN 4108 (2003) zum
Warmeschutz, der explizit Schimmelschaden durch hohere Warmeschutzvorgaben
verhindern soll, wurde dies besonders deutlich. Ein wesentlicher Aspekt dieser
Kontroverse war das Tauwasserkriterium. Das fir Schimmelpilzwachstum notwendige
Vorhandensein von ,frei verfigbarem Wasser* bedeutet nicht, dass die Untergrund-
materialien sichtbar nass sein missen (UBA 2002). Es muss noch nicht einmal
zwingend zu einer Taupunktunterschreitung kommen, was noch bis in die Anfange
dieses Jahrhunderts als Voraussetzung fur Schimmelpilzwachstum angesehen wurde.
Untersuchungen von Gertis et al. (1997) haben ergeben, dass fliissiges Wasser bzw.
Tauwasserbildung fur Schimmelbildung nicht erforderlich ist (vgl. LGA 2001). Den
meisten Arten reicht bereits eine relative Luftfeuchtigkeit von ca. 80% an der
Oberflache des Materials fur Auskeimung und Wachstum.

4.3 Verbreitung intramuraler Schimmelschaden

Die Angaben zu Haufigkeit von Feuchtigkeits- und Schimmelschéden in deutschen
Wohnrdumen lagen bisher zwischen 10% und 40%, da eine genauere und valide
Datenbasis dartber nicht existierte (BBR 2001). Mit einer reprasentativen Studie (n =
5.530 Wohnungen) liegen seit Ende 2003 aktuelle Daten basierend auf Vor-Ort-
Begehungen fir Deutschland vor. Demnach sind 21,9% der deutschen Wohnungen
von Feuchtigkeits- und / oder Schimmelschaden betroffen (Brasche et al. 2003). Die
Angaben der Schadensverbreitung in anderen Landern variieren sehr stark und
basieren nur teilweise auf reprasentativen Studien. Sie reichen von nur 5% bis zu 75%
der von Schimmel- und oder Feuchtigkeit belasteter Gebaude (Kolstad et al. 2002).
Bornehag et al. (2001) stellen in ihrem Review fiur Lander mit feucht-warmen
Klimabedingungen eine Feuchtigkeits- / Schimmelpravalenz zwischen 23 — 79% der
Gebaude fest, und fir kaltere, nordliche Lander dagegen eine Schadensverbreitung
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zwischen 4 - 25% der Hauser. Belastbare internationale Daten auf Basis von Ortsbe-
sichtigungen in 3.373 Wohnungen in acht européischen Landern liefert die LARES-
Studie (Large Analysis and Review of European Housing and Health Status). Sie gibt
die Pavalenz allein fur sichtbare Schimmelschéaden in den Wohnungen mit rund 25%
an (WHO 2007a).

Das Bundesamt fir Bauwesen und Raumordnung (BBR) (2001) stellt fest, dass
Feuchteschaden fast ausschlie3lich in Wohnungen von Mehrfamilienhdusern und nur
sehr selten im Eigenheimbereich beobachtet werden. Nach Brasche et al. (2003)
kommen Feuchtigkeits- und Schimmelsch&den in Deutschland zu 2,2% haufiger in
Mehrfamilienhausern als in Einfamilienhdusern vor. Bei den Pravalenzen fir Eigentum
und Miete liegt die Haufigkeit bei Mieteinheiten um 6,6% hdher als bei Eigentum (ebd.).
Damit wird die Annahme bestétigt, dass Mieter aus Etagenwohnungen und damit meist
finanziell schlechter gestellte Personenkreise haufiger von intramuralen Schimmel-
schaden betroffen sind als Eigenheimbesitzer, wenngleich die Unterschiede nicht
extrem stark ausfallen. Deutlicher fallen dagegen die Ergebnisse der Studie des
brandenburgischen Ministeriums (Gesundheitsministerium Brandenburg 1997) aus, mit
einer Differenz von 13% zwischen Bewohnern schimmelpilzbefallener Wohnungen mit
hohem und niedrigem Sozialstatus (gemessen aus hodchstem Bildungsabschluss und
gelerntem Beruf). Feuchte Wohnungen sind unter Bewohnern, die eine geringe
Schuldbildung aufweisen, mit einem signifikanten Unterschied von 11,5% haufiger
vorhanden (Heinrich et al. 1998). Die Zusammenhange zwischen sozio-6konomischem
Status und Schimmelbefall in Wohnungen aus der LARES-Studie liegen bislang noch
nicht vor. Die Studie weist aber analog zu den o.g. Entstehungsursachen einen
signifikanten Zusammenhang von Schimmelbefall mit dem Belegungsfaktor auf (je
grolRer der Haushalt und je kleiner die Wohnung, desto haufiger tritt Schimmelbefall in
der Wohnung auf) (WHO 2007a). Diesen Zusammenhang bestéatigen auch Brasche et
al. (2003) und weisen damit abermals auf eine ungleich verteilte Belastung mit
intramuralen Bioaerosolen in der Bevolkerung hin (Kap. 2.2.2).

Die Schadensverteilung innerhalb der Wohnungen wird sehr unterschiedlich
angegeben. Altere Studienergebnisse weisen darauf hin, dass Funktionsraume (Kiiche
und Bad) deutlich seltener betroffen sind als Schlaf- und Wohnrédume (Reichel 1997 u.
Erhorn 1988 zit.n. BBR 2001). Brasche et al. (2003) stellen fir Wohn-/Schlafrdume
einen leichten Mehranteil um 3% fest. Die LARES-Studie allerdings weist den héchsten
Anteil for Funktionsraume aus (WHO 2007a). Eine Mittelwertsberechnung von
Hankammer (2007) aus verschiedenen Verdffentlichungen restimiert, dass Schlaf-
zimmer und Badezimmer die am haufigsten von Schimmelbefall betroffenen Raume
sind. Die Verteilung der Schadensorte innerhalb der jeweils betroffenen Raume (ob an
AuBenwanden, Innenwanden, Fenstern, Sanitérobjekten oder anderen Orten) kann
eindeutiger angegeben werden. Hier werden die Annahmen, dass uberwiegend die
AulRenwande, insbesondere Fensterlaibungen und AuflRenwandecken der Gebaude
betroffen sind, vielfach bestétigt (Brasche et al. 2003; Bohmer 2004, Hankammer
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2007).

Keine Aussagen hingegen kdnnen anhand der Studie von Brasche et al. (2003) zu der
Schadensgrofie des Schimmelbefalls in deutschen Wohnungen getroffen werden, da
lediglich das Vorhandensein unabh&angig vom Ausmald ermittelt wurde. Dazu wird aber
auch in keiner der Ubrigen Datengrundlagen differenziert Stellung bezogen. Auch die
LARES-Studie bezieht sich lediglich auf das Vorhandensein von sichtbarem Schimmel-
befall in mindestens einem Raum der Wohnung ohne eine Flachenmal fir den Befall
anzugeben oder durch Luftkeimmessungen die Belastung zu quantifizieren. Damit wird
bereits ein erstes Defizit der Studien zu gesundheitlichen Auswirkungen intramuraler
Schimmelschaden deutlich, auf die in den folgenden Kapiteln néher eingegangen wird.
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5. Raumluftbelastung: Schimmelpilze und Gesundheit

Schimmelpilzschéaden in Innenrdumen stellen nicht nur ein optisches oder bauliches
Problem dar, sondern sie kdnnen zu einem nennenswerten lufthygienischen Problem
werden. Welche Relevanz die Schimmelschdden im Verhdaltnis zu anderen
gesundheitlich relevanten Schadstoffbelastungen des Menschen besitzen und wie sich
Schimmelpilzbefall in Innenrdumen auf den menschlichen Organismus auswirken,
zeigen die folgenden Unterkapitel auf®.

5.1 Innenraumluftbelastung: Gesundheitliche Bedeutu ng, Regelung und
Parameter

Gesundheitliche Bedeutung der Innenraumluftqualitét

Bis in die 80iger Jahre standen unter den Luftverschmutzungen primar die der
Aulenluft im Vordergrund (Exner und Engelhart 2002, Maroni 2004). Seit fast drei
Jahrzehnten hat die Luftqualitat der Innenrdume vermehrtes Interesse und mittlerweile
zu grofRRer Bedeutung gefunden (Kotzias 2005, Etzel 2007). Die Luftqualitat in
Innenr&umen ist heute im Vergleich zur AuRenluft hdufig deutlich schlechter, selbst bei
hohen Schadstoffwerten in der AufRenluft kénnen innerhduslich die Konzentrationen
um ein vielfaches grofRer sein (EPA 2001a, Seifert und Salthammer 2003, Franklin
2007). Ausschlaggebend fur den Bedeutungszuwachs waren und sind noch heute
verschiedene Faktoren:

e Die lange Aufenthaltsdauer in Innenrdumen: Durchschnittlich 80 — 90 % des
Tages verbringen die Deutschen in geschlossenen Innenrdumen (Krause und
Schulz 1998) und im Durchschnitt Gber 65% zu Hause in der Wohnung
(Brasche und Bischof 2005).

e Eine Vielzahl organischer und anorganischer Schadstoffe aus baulichen
Altlasten (z. B. Asbest, PCB) sowie aus modernen Bau-, Einrichtungs-,
Haushalts-, Hobby-, und Heimwerkermaterialien, die in der Innenraumluft zu
finden sind und nachweislich zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fihren
kénnen (Salthammer 1999, Zwiener und Métzl 2006, Horn et al. 2007).

e Eine vor dem Hintergrund der Energieeinsparung seit Jahren zunehmend
luftdichtere Bauweise: Sie verringert den Luftaustausch in Innenrdumen,

® Zuvor sei auf eine weitere Definition hingewiesen:
Die Begriffe Luftschadstoffe, Luftverunreinigungen und Luftbelastungen werden in dieser
Arbeit synonym verwendet, als Bezeichnung von Substanzen mit potentiell schadlichen
Wirkungen unabhéngig davon, ob epidemiologisch bereits eine eindeutige Evidenz der
Schadlichkeit oder Belastung nachgewiesen ist.
Zur Erinnerung: Der Begriff Schimmelpilze wird umfassend und synonym verwendet fir alle
mit diesen Schaden einhergehenden mikrobiellen Begleitsubstanzen.
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wodurch die Konzentration der in die Raumluft emittierten Substanzen steigt,
wenn nicht auf andere Weise ein erforderlicher Luftwechsel erzielt wird (Moriske
2005, Hankammer 2006).

Die WHO (2002) schétzt in dem World Health Report die durch Innenraumluft-
belastungen verursachten Gesundheitsschaden gréRer ein als den auf AuRenluft-
einfluss bedingten Anteil. Mal3gebliche Ursache sind Rickstdnde von Feuerstatten im
Wohnraum (ebd.), die in den Industrienationen durch den hohen Anteil der
Zentralheizungen keine so elementare Rolle in der Wohnraumluft mehr einnehmen, fur
die nicht-industrialisierten Lander jedoch aktueller denn je sind (WHO 2006a, 2006b).

Auf internationaler Ebene wurden bereits1989 mit der ,European Concerted Action:
Indoor Air Quality and its Impact on Man* intensive Bemiihungen zur Verbesserung der
Erkenntnisse und einheitlicher Vereinbarungen zu Innenraumluftverunreinigungen
gestartet, die 2001 in dem ,European Task Force on Housing and Health” mindeten
(WHO 2001) und sich bis heute fortsetzen (WHO 2006a, 2006b, 2007a und 2007b).

In Deutschland wurde schon 1984 die Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) beim
Umweltbundesamt (UBA) eingerichtet und 1992 die ,Konzeption der Bundesregierung
zur Verbesserung der Luftqualitat in Innenraumen® verabschiedet (BMU 1992). Bis
heute hat die Innenraumluftqualitit hohe Relevanz unter den nennenswerten
Umwelteinfliissen auf die Gesundheit erlangt (RKI 2006) und wird eher wenig durch
behdrdliche Vorgaben geregelt.

Behdrdliche Regelung und Bewertung der Innenraumluf tqualitat

Im Gegensatz zur Aufenluft, fir die eine Vielzahl an rechtlichen Vorgaben
insbesondere im Bundesimmissionsschutzgesetz in Deutschland bestehen, gibt es
auch europaweit keine umfassenden rechtsverbindlichen Regelungen fir die Qualitats-
anforderungen an die Innenraumluft (IRK 2007). Festgeschriebene Grenzwerte fir
Luftschadstoffe in 6ffentlichen und privaten Innenraumen (ohne Arbeitsstatten) gibt es
in Deutschland lediglich fir Tetrachlorethen (Seifert und Salthammer 2003). Die
Erarbeitung und gesetzliche Festsetzung eines Regelwerks fur den Innenraum ist nicht
zuletzt deshalb so schwierig und bisher wenig durchgefihrt, weil damit ein sehr
personlicher und privater Bereich des Blrgers betroffen ist. Diese Privatsphére sollte
mdglichst wenig von gesetzlichen Vorgaben und Eingriffsmdglichkeiten durch den
Staat reglementiert sein (RoRkamp 2003).

Die WHO (2006b) betont diesbeziiglich, dass - auch wenn es sich um die Privatsphare
handelt, in die der Staat nicht bzw. nur begrenzt eingreifen kann und soll- geniigend
behordliche Mdoglichkeiten zur Verfligung stehen, um mit praventiv regulierenden
Mafnahmen auf Innenraumluftbelastungen Einfluss zu nehmen.

So sind seit 1996 fir rund 10 fliichtige Verbindungen, fur die ausreichend epidemiolo-
gische Daten vorlagen, toxikologisch begrindete Richtwerte aus der Praxis fir die
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Allgemeinbevolkerung entwickelt worden (RoRkamp 2003). Sie haben zwar nur
empfehlenden Charakter und sind nicht qua Gesetz verbindlich vorgeschrieben,
dennoch haben sie einen offiziell bindenden Charakter und sind vielfach durch Recht-
sprechung de facto als verbindlich eingefiihrt (ebd., Exner und Engelhart 2002).

Voraussetzung fir die Festsetzung von Grenz- und Richtwerten ist eine ausreichend
vorhandene epidemiologische Datenlage auf Basis qualitativ hochwertiger Studien
(Eikmann et al. 2006). Bis heute mangelt es allerdings an Daten und
Bewertungsmalistaben fir viele einzelne Innenraumschadstoffe. Die Hintergriinde
hierfir liegen einerseits auf der Expositions- und andererseits auf der Wirkungsebene.
Nach wie vor bestehen grolRe Schwierigkeiten bei der Expositionserfassung und
-bewertung des in Innenrdumen normalerweise breiten Substanzspektrums bei
gleichzeitig niedrigen Konzentrationen der einzelnen Stoffe (ebd., Seifert und
Salthammer 2003, vgl. Wiesmdller et al. 2001) (Kap. 5.3.3). Hinzu kommt das
komplexe Wirkungsgeschehen mit seinen vielfach wenig bekannten Wechselwirkungen
der Noxen untereinander. Auferdem sind die Kenntnisse Uber spezifische
toxikologische Reaktionsmuster unzureichend oder die Noxenwirkung im Niedrigdosis-
bereich ist unspezifisch, daher kbnnen kaum sichere Dosis-Wirkungsbeziehungen und
somit Richtwerte fir viele Innenraumschadstoffe abgeleitet werden (Wiesmiiller et al.
2001). Um fur Stoffe, deren Gefahrdungspotential toxikologisch nicht eindeutig
abschatzbar ist, dennoch Risikobeurteilungen vornehmen zu kdénnen, werden
statistisch definierte Referenz- oder Hintergrundwerte als Bewertungsparameter
heranzogen (IRK 2007), wie es auch fir Schimmelpilze der Fall ist (Kap. 5.3.3).

Parameter der Raumluftbelastungen insgesamt

Das Spektrum der Innenraumbelastungen ist sehr vielfaltig und reicht von chemischen,
Uber biologische bis hin zu physikalischen Einflussfaktoren. Als bedeutendsten Faktor
der Raumluftbelastung stufte bereits 1987 der Sachverstandigenrat fir Umweltfragen
in seinem Sondergutachten zu Luftverunreinigungen in Innenrdumen den Tabakrauch
ein (SRU 1987). Daran hat sich in den privaten Wohnrdumen bis heute nichts
geéndert, weder in Deutschland (Becker et al. 2007, Schulz et al. 2007) noch
international (SCHER 2007).

Innerhalb der chemischen Verbindungen gibt es eine nach Gesundheitsrisiken
evaluierte Prioritatenliste der Stoffe (Index 2005). Eine solche Klassifikation gibt es fur
die gesamten Einflussfaktoren der Innenraumluftqualitdt jedoch nicht. Bei der
Bewertung von Innenraumbelastungen wird auf internationaler Ebene zunehmend der
private Wohnraum in einer holistischen Weise in den Blick genommen, der neben
physischen auch psychische Faktoren betrachtet und sich nicht nur auf die Wohnung
selbst beschréankt, sondern auch das ndhere Wohnumfeld einschlie3t (WHO 2001,
Shaw 2004, WHO 2006b). Das Expertengremium der WHO zu ,Housing and Health*
hat folgende Liste der wichtigsten Risikofaktoren zusammengestellt (WHO 2007b):
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- Passiv-Tabbakrauch - Schéadlinge - Benzol

- Feuchtigkeit - Hausstaubmilbenallergene - Radon

- Luftungs-/Klimaanlagen - Feinstaub - Blei

- Hohe Wohnungsbelegung - Stickoxid - Larm

- niedrige Raumtemperatur - Kohlenmonoxid - Sicherheit
- Schimmel - Formaldehyd

Ein grofRer Teil dieser 17 Parameter steht in direktem oder indirektem Zusammenhang
mit Feuchtigkeits- und Schimmelschaden bzw. mit mikrobiellen Schaden.

Mikrobiologische Innenraumluftbelastungen

Mikrobielle Verunreinigungen in Innenrdumen stellen eine sehr grol3e und heterogene
Gruppe dar. Zu ihr zahlen Bakterien und Viren genauso wie Pollen, Tierepithelien,
Milben oder Schimmelpilze einschlief3lich ihrer jeweiligen Stoffwechselprodukte oder
Einzelbestandteile (Exner und Engelhart 2002). Meist werden sie aufgrund ihres
geringen Eigengewichts an Staubpartikel oder Flissigkeitstropfchen gebunden, tber
die Luft verbreitet und vor allem Uber den Atmungstrakt aufgenommen (Kampfer 2002).

Obwohl die gesundheitsbeeintréachtigenden Wirkungen mikrobiologischer Innenraum-
luftverunreinigungen bereits seit Jahrhunderten bekannt sind, wurde deren Bedeutung
lange Zeit unterschatzt. Im Zusammenhang mit Innenraumluftbelastungen standen
zunachst chemische Innenraumschadstoffe im Vordergrund des Interesses (IRK
1995b). Biogene Kontaminanten ricken heute mehr und mehr in den Vordergrund der
Aufmerksamkeit fur Innenraumluftqualitat (RKI 2006, Nielsen et al. 2007a). In den ,Air
Quality Guidelines* der WHO (2006a) zahlen biologische Verunreinigungen zu den
Hauptfaktoren gesundheitsschadigender Substanzen in Innenraumen.

Welchen Stellenwert die Gesundheitswirkungen der Schimmelpilze speziell innerhalb
der biologischen Agenzien einnehmen, ist nur schwer abschatzbar, wie das
nachfolgende Kapitel aufzeigt. Laut WHO ist den Feuchtigkeits- und Schimmelschaden
ein hoher Stellenwert beizumessen, da sie unter den sechs vordringlichsten
Risikofaktoren der Wohngesundheit eingestuft sind (WHO 2007b).

5.2 Potenzielle schimmelpilzassoziierte Gesundheits ~ wirkungen

Der Mensch kommt standig mit Bestandteilen bzw. Bioaerosolen von Schimmelpilzen
in Kontakt. Daran ist der gesunde menschliche Organismus angepasst und weist eine
hohe natirliche Resistenz gegeniuiber Schimmelpilzen auf, so dass er in der Regel
nicht mit Krankheitssymptomen auf eine Exposition reagiert (Seltzer und Fedoruk
2007). Dennoch kénnen Schimmelpilze unter bestimmten Umstanden gesundheitliche
Beschwerden verursachen. Das mdgliche Gesundheitsrisiko wird von vielen Faktoren
beeinflusst, wie z. B. der Pilzspezies, der Wasserschadensart, dem jeweiligem
Bakterienaufkommen, der Expositionshohe und —dauer und insbesondere der
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individuellen Disposition der exponierten Personen (LGA 2001). Selbst das toxische
und allergene Potential der gleichen Schimmelpilzspezies variiert je nach
Wachstumszustand, genetischem Material und den Lebensbedingungen der Pilze
(Engelhart et al. 2002, Bhatnagar et al. 2003). Dem inhalativen Expositionspfad kommt
bei Schimmelschdden in Wohnraumen im Vergleich zur oralen und dermalen
Aufnahme die gréRte Bedeutung zu (Seltzer und Fedoruk 2007). Derzeit werden im
Wesentlichen  vier  potenziell ~von  Schimmelpilzbefall ~ (mit)-verursachten
Gesundheitswirkungen diskutiert: (ebd.):

« Allergien,

+ Infektionen,

+ Intoxikationen,

« irritative Wirkungen, und darUber hinaus

+ sonstige unspezifische Beschwerden.

Im Folgenden werden zunachst die Erkrankungen mit ihren Symptomen,
Pathomechanismen, Pradispositionen und Bedeutungen sowie den jeweils
ursachlichen Schadfaktoren im Zusammenhang mit Schimmelpilzschaden vorgestellt.
Damit wird eine erste Einschatzung zur Risikoanalyse ermdglicht, auf der spater die
Risikobewertung aufbaut.

5.2.1 Allergien

Die Sporen sowie Hyphen- und Mycelteile von Schimmelpilzen enthalten Allergene, die
allergische Reaktionen initiieren kdnnen. Voraussetzung fir die Entwicklung und
Auspragung allergischer Erkrankungen ist die nachweisliche immunologische
Sensibilisierung, womit sich die Allergien von anderen toxischen Ph&nomenen und
auch nicht immunologisch vermittelten Uberempfindlichkeitsreaktionen abgrenzen
(Ring 2004, Ferencik et al. 2006). Im Gegensatz zu Sensibilisierungen, die von der
Expositionshéhe unabhéngig sind, verlaufen allergische Erkrankungen in Abhangigkeit
vom Konzentrationsbereich (Linskens und Jorde 2001).

Die Allergien lassen sich nach Art der ablaufenden Immunreaktion in die urspriinglich
von Coombs & Gell (1975, zit.n. Ring 2004) entwickelten vier Hauptgruppen
klassifizieren® Schimmelpilze kénnen allergische Reaktionen des Typ | und Typ llI
sowie kombinierte Typ Il und Typ IV Reaktionen auslésen (Ebner 1998, RKI 2007). Bei
der Typ I-Allergie, einer durch IgE-AntikOrper vermittelten Sofortreaktion, treten die
Reaktionen innerhalb kiirzester Zeit nach einer Exposition auf. Sie stellen mit 90% den
haufigsten Allergietyp dar und kénnen bei entsprechend empfindlichen Personen bis

® Genau genommen sind nicht alle vier Typen allergische Reaktionen, sonder nur die Typen I,
IV und selten Il (Ferencik et al. 2006).
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zum anaphylaktischen Schock filhren (Ring 2004). Die Beschwerden kénnen z.B.
Asthma bronchiale, Rhinitis, Konjunktivitis, Urtikaria oder auch atopische Dermatitis
jeweils als allergische Variante sein (Bachert und Wiesmiiller 2002). Die Reaktionen
kénnen durch AufRenluftarten bedingt saisonal auftreten, wohingegen intramurale
Schimmelpilze zu ganzjéahrigen (perennialen) allergischen Symptomen fiihren (ebd.).
Bei der Typ lll-Allergie (IgG-vermittelte Spatreaktion) treten starke und mit Fieber
einhergehende Atemwegsbeschwerden erst mit einer zeitlichen Verzogerung von 4 — 8
Stunden auf (Ring 2004). Die zell-vermittelten Reaktionen des Typ IV zeigen sich noch
spater nach 24 — 48 Stunden (ebd.).

Bei sensibilisierten Personen kann bereits die Inhalation geringer Mengen an
Schimmelpilzallergenen eine IgE-Reaktion induzieren (Behrendt und Lemmen 2002,
RKI 2007). Die Reaktionen auf Schimmelpilze des Typ Ill und IV sind dagegen an sehr
hohe Expositionen (> 106 KBE/m?3) gebunden, wie sie meist nur an Arbeitsplatzen
anzutreffen sind (ebd., Micke und Lemmen 2004). Die exogen allergische Alveolitis
(EAA) als Kombination aus Typ Il und IV hat akut meist eine schwere Verlaufsform, sie
kommt aber selbst berufsbedingt eher selten vor, wenngleich eine deutliche Zunahme
der bisher angenommen Inzidenz vermutet wird (Rolke et al. 2006, Sennekamp und
Muiller-Wening 2006).

Als Pradispositionsfaktoren fir eine Schimmelpilzallergie gelten eine familiare
Disposition, eine bereits vorhandene Sensibilisierung und bestehende Atemwegs-
erkrankungen (RKI 2007). Schimmelpilzallergien treten oft in Kombination mit anderen
Allergien auf, jeder Dritte Schimmelpilzallergiker reagiert zusatzlich auf andere
Allergene (Lichtnecker 2001, Gabrio et al. 2007). Da die Allergiediagnostik auf
Schimmelpilze derzeit noch mit vielen Unsicherheiten behaftet ist (Kap. 5.3.2), missen
Studienergebnisse und Pravalenzangaben in Bezug auf intramurale Schimmelschaden
mit groBtem Vorbehalt betrachtet werden (Gabrio et al. 2007). Im ,Spezialbericht
Allergien* der Bundesregierung (Statischisches Bundesamt 2000, Teil 5) wird die
Pravalenz von Reaktionen auf Pilzallergene bei Personen mit Atemwegssymptomen
zwischen 1% und 10% bis hin zu 27% fiur Atopiker angegeben. Diese Angaben
korrespondieren mit internationalen Ubersichtsabreiten, in denen die Rate allergischer
Reaktionen nach inhalativen Provokationen bei bestehender Sensibilisierung von 3%
bis hin zu 30% variiert (Helbling und Reimers 2003). Als Pradispositionsfaktoren fur
eine Schimmelpilzallergie gelten nicht nur genetische Faktoren und vorhandene
Sensibilisierungen, sondern auch bestehende atopische Erkrankungen (RKI 2007). Die
Pravalenz der Erkrankungen des atpoischen Formenkreises ist in den vergangenen
Jahren deutlich angestiegen und ihre Ursachen von grol3em Interesse. Die
Lebenszeitpavalenz mindestens einer der atopischen Erkrankung (Asthma bronchiale,
Rhinitis, atop. Ekzem) betragt in dem fur Deutschland reprasentativen Kinder- und
Jugendgesundheitssurvey (KIGGS-Studie) 22,9 % (95 %-KI 22,0-23,7 %) (Schulz et
al. 2007). Schimmelpilzsensibilisierungen sind bei rund 10 % der Kinder gegeniber
mindestens einer der funf untersuchten Arten des Kinder-Umwelt-Survey (KUS)
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festzustellen (Kollossa-Gehring 2006). Weltweit wird die Rate fur Sensibilisierungen
gegenuber Schimmelpilzen mit 3-10% der Bevolkerung angegeben (RKI 2007).
Folglich hat ein betréachtlicher Anteil der Bevdlkerung eine erhdhte Bereitschaft auf
Schimmelpilzexposition mit allergischen Symptomen zu reagieren.

Welche Schimmelpilzarten als allergenrelevant gelten, das ist nicht eindeutig zu
beantworten. Grundsatzlich sind alle Schimmelpilze in der Lage, sensibilisierende und
allergisierende Wirkungen auszulésen (LGA 2001, UBA 2002), allerdings ist dies von
einigen Schimmelpilzarten bislang nicht bekannt (RKI 2007). Bisher sind ca. 100
Pilzarten mit einer Typ-I-Allergie in Verbindung gebracht worden (SRU 1999). Alle stark
sporenbildenden Pilze sind als intensive Allergene anzusehen (LGA 2001). Unter den
verschiedenen Arten bestehen grol3e Unterschiede in der klinischen Relevanz. Im KUS
waren die Reaktionen auf die Arten Penicillium chrysogenum und Alternaria Alternata
am hdochsten, wohingegen auf Aspergillus versicolor und Eurotium-Arten weniger als
halb so viele und auf Wallemia sebi mit nur 0,2 % kaum noch Sensibilisierungen
festgestellt wurden (Kollossa-Gehring 2006).

In der Technischen Richtlinie fir Biologische Arbeitsstoffe (TRBA) 460 wird Aspergillus
fumigatus und Penicillium marneffei als besonders allergen eingestuft und in der
Technischen Regel fur Gefahrstoffe (TRGS) 907 wird schimmelpilzhaltiger Staub
insgesamt als allergen bewertet. Welche Allergie- und Sensibilisierungsraten speziell
fur innenraumrelevante Schimmelpilze bestehen, kann aufgrund der unzureichenden
allergologischen Diagnostik und Expositionsbewertung (Kap. 5.3.2 und 5.3.3) derzeit
nicht valide bestimmt werden (RKI 2007).

Es gibt seltene Mischformen schimmelpilzinduzierter Erkrankungen, wie die allergische
bronchopulmonale Aspergillose, die unter hohen Keimkonzentrationen einerseits eine
Kombination aus allergischer Reaktion des Typ | und Il hervorruft. Andererseits
verbleiben inhalierte Sporen in der Lunge und fuhren durch eine standige allergische
Entzindungsreaktion zur Gewebezerstdrung, welches ein Wachstum des Pilzes in der
Lunge ermoéglicht und dem Krankheitshild der Infektionen entspricht (Micke und
Lemmen 2004, Menz et al. 2005, Virning und Bush 2007).

5.2.2 Infektionen (Mykosen)

Im Gegensatz zu den Ubrigen Wirkungen, bei denen auch abgestorbene
Pilzbestandteile gesundheitsschadliche Wirkungen haben kénnen, werden exogene
Mykosen ausschlie3lich von lebenden Pilzenkeimen hervorgerufen. Als Erreger von
Mykosen gibt es klassische opportunistische Schimmelpilzarten, z.B. Aspergillus
fumigatus oder Mucor spp. (Behrend und Lemmen 2002). Es treten aber auch Arten,
die nicht zu den klassischen Opportunisten gehéren (z.B. Fusarien) als Mykose-
Erreger auf (Walsh und Groll 1999, Raad et al. 2004). Grundsétzlich kénnen nur
wenige Schimmelpilze auf oder im menschlichen Organismus wachsen. Schimmelpilz-
keime werden bei intakter Oberfliche von der Haut bzw. Schleimhaut und vom
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gesunden Organismus mit unbeeintrachtigter Abwehrlage nach Inhalation - und selbst
nach Aussprossung - durch Makrophagen wieder eliminiert (Roggenkamp 2000, Hof
und Dorries 2005). Infektionen durch Schimmelpilze treten daher auR3erst selten und in
erster Linie als opportunistische Infektionen bei immunsupprimierten Personen auf, die
durch Immundefekte oder bestimmte Grunderkrankungen in ihrer kdrpereigenen
Immunabwehr extrem geschwécht sind (z. B. bei Tuberkulose, Organtransplantation,
Chemotherapie, manifeste Aids-Erkrankungen etc.) (Hermann et al. 2000, Shing 2001,
Zmeil und Soubani 2007). Die Schimmelpilzinfektionen entstehen am ehesten inhalativ
in den Atemwegen; meist der Lunge (pulmonale Mykosen), deren chronischer Verlauf
mit Fieber, Frdsteln, Abgeschlagenheit und &hnlichen, wenig charakteristischen
Symptomen einhergeht (Micke und Lemmen 2004). Akute invasive Schimmelpilz-
mykosen unter pradisponierten Personen sind meist schwer diagnostizierbar und
haben folglich schwere Verlaufe mit hoher Mortalitdtsrate (Meersseman et al. 2007).
Die Infektiositat der Pilze ist sehr unterschiedlich und deren Pathogenitatsfaktoren
kaum erforscht, von einigen Arten ist eine hohe Infektiositdt bekannt, wie z.B.
Aspergillus fumigatus (Behrend und Lemmen 2002). Die Infektionen des Respirations-
traktes kénnen hamatogen oder lymphogen streuen und somit auch andere Organe
befallen (ebd.). Mykosen werden u(berwiegend durch opportunistische Pilzarten
ausgelost, wenngleich in Einzelfallen auch Infektionen durch Pilze, die nicht zu den
klassischen Opportunisten z&hlen entstehen (Walsh und Groll 1999, Behrend und
Lemmen 2002).

Dermale Mykosen der Haut und Unterhaut oder Nagelmykosen werden in der Regel
nicht von Schimmelpilzen, sondern von Dermatophyten ausgelést (Micke und
Lemmen 2004). In extrem seltenen Fallen kdnnen bestimmte Schimmelpilze bei stark
vorgeschéadigter Haut (z.B. schwere Verbrennungen) auch lokale Hautmykosen
auslosen oder z.B. bei Gehodrgangsekzemen Mykosen des auf3eren Gehdrganges
induzieren (Hof und Ddrries 2005).

In Innenraumen mit Schimmelschaden werden haufig auch Hefepilze nachgewiesen.
Fir die immer wieder mit Innenraum-Schimmelpilzen und anderen Umweltfaktoren in
Verbindung gebrachte erhdhte intestinale Candidabesiedelung mit folgender Infektion
und Immunsuppression bei immunkompetenten Personen liegen bislang keine
ausreichend gesicherten Erkenntnisse vor (RKI 2005). Bei bereits immunsupprimierten
Risikopatienten mit Barrierestérungen kann sie zu einer intestinalen, invasiven oder
systemischen Candidainfektionen fihren (ebd., Pfaller und Diekmann 2007). Inwieweit
Candidamykosen auch bei vordergriindig immunkompetenten Personen entstehen und
welche exogenen Faktoren dabei wirken, ist bislang ungeklart (ebd.).

Schimmelpilzassoziierte Mykosen sind derzeit eher selten, jedoch ist eine Zunahme
der invasiven Aspergillose unter pradisponierten Personen in stationarer Behandlung
festzustellen (Singh 2001, Silveira und Paterson 2005, Meersseman et al. 2007). Dabei
erfolgen die nosokomialen Infektionen sowohl durch kontaminiertes Material, aber vor
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allem durch Schimmelpilzbelastung der Raumluft aufgrund von Baumaf3nahmen oder
Aul3enlufteintrag anthropogener Quellen der Umgebung (Behrendt und Lemmen 2002,
Vornberg und Gastmeier 2007). Studien zur Frage der Infektionsgefahrdung und
-vermeidung wurden daher Uberwiegend auf den Klinikbereich und nicht auf den
Wohnbereich bezogen (Caillot et al. 1997, Engelhart et al. 2003, Exner et al. 2005,
Silveira und Paterson 2005, Meersseman et al. 2007). Doch auch aul3erhalb des
Klinikbereichs treten Schimmelpilzinfektionen auf; zum Teil mit zunehmender Tendenz
(Benoit et al. 2000, Chen et al. 2001).

5.2.3 Intoxikationen

Einige Schimmelpilze produzieren als sekundéres Stoffwechselprodukt Toxine, die in
den Sporen und auf deren Oberflache, aber auch im Mycel bzw. in der Zellwand je
nach Wachstumsbedingungen synthetisiert werden (Fung und Clark 2004). Bisher sind
ca. 200 toxinbildende Schimmelpilzarten bekannt (ebd., Micke und Lemmen 2004).
Mykotoxine kénnen akute und chronische Vergiftungserscheinungen auslésen. Das
Wirkspektrum ist sehr vielféltig und umfasst je hach Mykotoxin systemische Wirkungen
(z.B. cancerogene, teratogene, mutagene, immunsuppressive) oder organ- und
gewebespezifische Wirkungen (z.B. neurotoxisch, hepato- oder nephrotoxisch) (Mucke
und Lemmen 2004, Fung und Clark 2004). Die Wirkungen sind abhangig von den
jeweiligen pilzspezifischen Eigenschaften als auch der individuellen Disposition des
Organismus sowie der Dosis, Dauer, Haufigkeit und dem Pfad der Aufnahme (ebd.).
Die Aufnahme von Mykotoxinen (ber die Nahrung stellt nach bisherigem
Kenntnisstand die wichtigste Quelle einer Mykotoxinbelastung in der Bevolkerung dar
(ebd., Mayer et al. 2007). Deshalb ist dieser Aufnahmepfad bisher am meisten
untersucht worden. Mycotoxine kdnnen als klassische Toxine Dosis-Wirkungs-
beziehungen zeigen, weshalb sie auch fir die Expositionsbewertung von Innenraum-
schimmelpilzen interessant sind (Senkpiel und Ohgke 2006). Erst in den letzten zehn
Jahren haben die inhalative Aufnahme und der Hautkontakt sowie deren chronischen
Effekte durch toxinbildende Schimmelpilze verstarkte Aufmerksamkeit erfahren. Die
Effekte und Pathomechanismen nutriver Mykotoxine sind weitgehend bekannt im
Unterschied zu den Wirkungen inhalativer Mykotoxinbelastungen (Fung und Clark
2004).

Im Wesentlichen sind die zytotoxischen und evtl. die immunmodulatorischen Effekte
bei inhalativer Mykotoxinaufnahme von Bedeutung. Pradisponierende Faktoren fir
schimmelinduzierte Intoxikationen sind bisher nicht bekannt (RKI 2007). Das
schwerwiegendste Krankheitsbild, das Organic Dust Toxic Syndrome (ODTS) bzw. die
toxische Alveolitis tritt als grippeahnliche Akuterkrankung in der Regel nur an hoch mit
organischen Feinstauben belasteten Arbeitsplatzen auf (Seifert et al. 2003). Die
Pravalenz des ODTS ist haufiger als die exogen-allergische Alveolitis und von ihr
diagnostisch nur schwer abzugrenzen (RKI 2007). Andere akute Gesundheitseffekte
durch inhalative Aufnahme mykotoxinbelastete Stdube wurden bislang ebenfalls
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ausschlie3lich an hochbelasteten Arbeitsplatzen beobachtet (Di Paolo et al. 1993),
ebenso wie chronische Effekte (Blnger 2005). Die etwas geringeren Wirkungen
dermaler Exposition sind auch seit langem bekannt (Kemppainen et al. 1986).

Einige Studien weisen gesundheitliche Zusammenhange mit Mycotoxinbelastungen
durch intramuralen Schimmelbefall auf, doch werden die dort gefundenen Konzentra-
tionen als zu gering betrachtet, dass sie relevante Gesundheitsbeeintrachtigungen
hervorrufen kénnten (Robbins et al. 2000, Gravesen 2001, Kelmann et al. 2004).
Dennoch wird aufgrund von Einzelfallstudien angenommen, dass immunmodu-
latorische Wirkungen bereits in niedrigeren Konzentrationen auftreten kénnen, als dies
fur toxische Reaktionen erforderlich ist (Corrier 1991, Andersen 2002, Wichmann et al.
2002). Toxinbildende Arten werden insofern bei intramuralen Schimmelpilsschaden
grundséatzlich als problematisch angesehen, es bestehen aber nach wie vor
Bewertungsunsicherheiten (LGA 2001, UBA 2005). Ungewiss ist derzeit, welche
Relevanz die Mykotoxininhalation der geringen Innenraumkonzentrationen gegenuber
der oralen Aufnahme oder Uber die Hintergrundbelastung der AuRenluft besitzt und
welchen Einfluss Endotoxine im Hausstaub unabhangig von Schimmelpilzschaden
haben (Douwes et al. 2002, Bardana 2003, Jarvis und Miller 2005, Mayer 2007).
Tierexperimentelle Hinweise, dass eine inhalative Aufnahme der viel diskutierten
Trichothecene gravierendere Effekte zeigt als eine intraventse Injektion oder orale
Aufnahme (Gravesen 2001), sind bislang nicht bestatigt worden, im Gegentelil, sie
liegen wahrscheinlich um 1 bis 2 GroRRenordnungen niedriger (Fischer et al. 2005).
Viele der experimentellen Untersuchungen zur inhalativen Aufnahme sind mit
chemischen Reinsubstanzen durchgefihrt worden, die sich von der Aufnahme
staubgebundener Mykotoxine bzw. der Aufnahme als Bioaerosol oder in Sporenform
deutlich unterscheiden, da die Reinsubstanzen geringere Wirkungen zeigen (Mayer et
al. 2007). Es konnen zunehmend neue, bisher unbekannte Mykotoxine mit
zytotoxischen und direkt mutagenen Wirkungen nachgewiesen werden (Handrich et al.
2007). Nicht immer stimmen die bislang von Pilzen bekannten Mykotoxine mit den bei
Pilzbefall gefundenen Mykotoxinen Uberein (Tuomi et al. 2000). Da einige
Schimmelpilze die Toxine nicht nur synthetisieren, sondern auch wieder abbauen
(Sudakin 2003), sind umweltmedizinisch relevante Schlussfolgerungen nur einge-
schrankt mdoglich. Unzureichende Nachweismethoden aerogener Mykotoxine
erschweren zudem die Wirkungsforschung der luftgetragenen Mykotoxine. Die in
Verbindung mit Schimmelpilzschdden auftretenden Symptome werden — sofern es
keine Infektionen oder allergischen Reaktionen sind — eher den irritativen als toxischen
Wirkungen zugeschrieben (Chapman et al. 2003). Die in InnenrGumen gefunden
Mykotoxinkonzentrationen im Zusammenhang mit intramuralen Schimmelschaden
kénnen jedenfalls die festgestellten zytotoxischen Effekte alleine nicht erklaren. Es
scheinen vielmehr synergistische Wirkungen verschiedener Mykotoxine bzw.
Mykotoxine mit anderen Pilzbestandteilen oder ggf. Bakterien fir die Wirkungen
verantwortlich zu sein (Fung und Clark 2004, RKI 2007).
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5.2.4 lIrritative Wirkungen

Weitere Substanzen, die neben Sporen und Hyphenfragmenten im Zusammenhang mit
Gesundheitswirkungen von Schimmelschaden diskutiert werden, sind bestimme
Zellwandbestandteile der Pilze (Glucane, Ergosterine), von Bakterien freigesetzte
Endotoxine sowie die flichtigen organischen Verbindungen (Volatile Organic
Compounds -VOC) der Mikroorganismen (MVOC -) als Sekundarstoffwechselprodukt
der Pilze (Senkpiel und Ohgke 2006). Die Substanzen kénnen reizende und entzin-
dungsfordernde Wirkungen haben und werden daher mit Haut und Schleimhaut-
reizungen sowie -entziindungen in Verbindung gebracht (ebd., Douwes 2003, Mazur
und Kim 2006). Die genauen pathophysiologischen Mechanismen dieser Substanzen
bezuglich ihrer irritativen und auch sonstigen Wirkungen sind noch weitgehend
unbekannt und eine klare diagnostische Abgrenzung zu allergischen und toxischen
Wirkungen ist nicht immer mdglich (Mazur und Kim 2006). Aus diesem Grund
vermischt sich in diesem Kapitel die Beschreibung irritativer mit anderen Gesundheits-
wirkungen sowie mit den weiteren potentiellen Ursachenkomponenten.

So ist bei der Mucous Membrane Irritation (MMI) nicht eindeutig geklart, inwieweit
hiervon primar immunologisch sensibilisierte Personen betroffen sind und es sich
folglich auch um allergische Reaktionen handeln kann (RKI 2007). Die Symptome der
MMI &uRRern sich Uberwiegend in Form von Schleimhautreizungen von Augen, Nase
und Rachen und koénnen sich in den tieferen Atemwegen zu einer chronischen
Bronchitis manifestieren (Wiesmdiller 2006). Die MMI ist in der Regel an hdhere
Konzentrationen gebunden als sie tblicherweise in Wohnraumen vorkommen (Douwes
et al. 1997, Roponen et al. 2002). Es liegen bislang keine sicheren Pravalenzangaben
zu diesen irritativen Reaktionen vor - weder generell noch speziell fir Schimmelpilz-
expositionen (RKI 2007). Fur Schleimhautreizungen wird eine Préavalenz unter beruflich
oder umweltbedingt Bioaerosol-Exponierten mit 20 — 30% benannt (Herr et al. 2003).
Die Lebenszeitpravalenz fur chronische Bronchitis liegt in Deutschland bei 8,2%
(GBE/RKI 2003). Haut- und Schleimhautreizungen werden zwar mit den
Stoffwechselprodukten der Pilze in Zusammenhang gebracht und signifikante Korrela-
tionen in Einzelstudien unter verschiedenen Bedingungen nachgewiesen, doch steht
eine valide Datengrundlage dazu noch aus (Wan und Li 1999, Koskinen et al. 1999,
Klanova 2000, Herr et al. 2003, Bornehag et al. 2005). Die Bedeutung einzelner
Zellfragmente und Syntheseprodukte der Pilze und Bakterien im Wirkungsgeflige der
Erkrankungen ist noch kaum abzuschéatzen.

Analog zu den VOC liegt es nahe, dass auch MVOC in Form von Alkoholen,
Aldehyden, Ketonen, Aromaten, Terpenen oder Schwefelverbindungen zu den
reizenden Wirkungen beitragen oder ggf. toxische Effekte auslésen (Lorenz 2005). Die
bisher ermittelten Konzentrationen von MVOC aufRerhalb des Arbeitsplatzes sind
jedoch sehr niedrig (Schleibinger et al. 2004) und gelten als zu gering, um akute
toxische oder irritative Effekte auszuldsen - zumindest unter der Annahmen, dass
MVOC genauso wie vergleichbare VOC wirken (Korpi et al. 1999, Schuchardt et al.
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2001). Die Auswirkungen der chronischen Niedrigexposition, wie z. B. in Wohnrdumen
mit Schimmelsch&den, sind noch wungeklart und konnte unter kontrollierten
Bedingungen bislang nicht nachgewiesen werden (UBA 2002, Fischer und Dott 2003).
Schuchardt et al. (2001) schliel3en Gesundheitsrisiken aufgrund von MVOC selbst fur
Langzeitexpositionen aus. Vielmehr kénnen MVOC-Gehalte als potentieller Indikator
zur Detektion versteckter Schimmelschaden einen Beitrag leisten (Kap. 6.1.2).

Von den Zellwandbestandteilen der Pilze werden insbesondere die Glucane, aber auch
Ergosterin und extrazellulare Polysaccharide (EPS) der Schimmelpilze u.a. durch
Freisetzung von Entziindungsmediatoren mit irritativen aber auch toxischen Effekten in
Zusammenhang gebracht. Die irritative Wirkung von Glucanen und Ergosterinen wurde
in Labor- und kleineren Feldstudien nachgewiesen (Sigsgaard et al. 2000 und 2005,
Douwes et al. 2002 und 2006). Die Wirkungsmechanismen sind auch hier nicht
hinreichend erforscht, so dass keine eindeutigen Angaben gemacht werden kénnen.

Die Wirkung der haufig mit Feuchtigkeits- und Schimmelschaden einhergehenden
Bakterien (inkl. Aktinomyceten) bzw. deren Endotoxine ist lange Zeit gar nicht erkannt
worden (Torvinen et al. 2006). Die zytotoxische und entziindungsférdernde Wirkung
der Endotoxine ist in Einzelstudien in vitro (Hirvonen et al. 2005) als auch in vivo direkt
im Zusammenhang mit Schimmelschéden in Innenrdumen festgestellt worden (Thorne
et al. 2005, Torvien et al. 2006) und ebenso in Ubersichtsarbeiten bestatigt worden
(Rylander 2002 und 2006). Es gibt Hinweise, dass die Sekundarmetabolite der Pilze
die Effekte der Bakterien verstarken kénnen (Hirvonen et al. 2005, Park et al. 2006).
Dennoch sind die genauen Auswirkungen nicht bekannt und teilweise widerspruchlich,
da auch protektive Wirkungen festgestellt wurden (Rylander 2002 und 2006). Die bei
Schimmelpilzbefall in Gebduden entdeckten aber bisher unbekannten Bakterienarten
machen deutlich, dass das Habitat ,feuchtes Gebaude’ bisher von Bakteriologen noch
vollig unzureichend untersucht wurde (Lorenz et al. 2003, Tsai und Macher 2005). Ob
es sich bei den Wirkungen mehr um toxische oder irritative Effekte handelt ist ebenso
unklar wie ihre Wechselwirkungen mit den anderen Pilzbestandteilen (Nielsen 2007b).

Von den vier Hauptgruppen der moglichen schimmelpilzassoziierten Erkrankungen
stellen die irritativen Wirkungen die am wenigsten untersuchten Effekte intramuraler
Schimmelpilzbelastung dar (Seltzer und Federouk 2007). Noch nicht einmal die
irritativen Effekte der Pilze selbst - durch Sporen oder Mycel- und Hyphenfragmente
sind eindeutig nachgewiesen (Roponen 2003a und 2003b). Die Ubrigen 0.g. Synthese-
produkte der Pilze und Bakterien werden seit einigen Jahren intensiv auf ihren
Zusammenhang mit dem Vorkommen intramuraler Feuchtigkeits- und Schimmel-
schaden sowie den mdoglichen gesundheitlichen Wirkungen geprift.

5.2.5 Sonstige unspezifische Beeintrachtigungen

Im Kontext von Schimmelpilzbefall in Innenrdumen werden eine Reihe weiterer
Gesundheitsbeeintrachtigungen diskutiert, allen voran die Befindlichkeitsstérungen
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aufgrund der Geruchsbelastigung. Die mit Schimmelschaden haufig einhergehende
Geruchsentwicklung wird durch die MVOC der Pilze und/oder Bakterien verursacht.
Aufgrund der niedrigen Geruchsschwelle sind MVOC geruchlich besonders gut
wahrnehmbar und fir den typischen muffigen Geruch der Schaden verantwortlich
(Lorenz 2005). Die je nach Schaden unterschiedlich starke Geruchsentwicklung kann
zu einer erheblichen Beeintrachtigung des emotionalen und psychischen Wohlbe-
findens sowie der Lebens- und Wohnqualitat fihren (LGA 2001). Insbesondere
geruchsempfindliche Personen sind betroffen, die Beschwerdesymptomatik reicht von
Allgemeinbeschwerden, wie Unwohlsein, Kopfschmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen, sie
werden aber auch mit Schleimhautreizungen in Bezug gesetzt. Die Relevanz
gesundheitlicher Beeintrachtigungen durch Geriiche steigt zunehmend, auch wenn der
Pathomechanismus daflr bislang nicht erklarbar ist (Steinheider et al. 1998, Herr et al.
2004b).

Viele weitere unspezifische Befindlichkeitsstérungen werden mit intramuraler
Schimmelpilzbelastung in Verbindung gebracht, fr die an dieser Stelle lediglich eine
zusammenfassende Bewertung erfolgt. Unspezifische Gesundheitsbeschwerden
aufgrund intramuraler Schimmelschaden sind insgesamt bisher am wenigsten
untersucht worden, daher liegen nur vereinzelte und wenig statistisch signifikante
Forschungsergebnisse vor. Die Wirkungen der in Studien bestétigten Zusammenhange
reichen von Kopfschmerzen (Ruotsalainen et al. 1995), Riicken- sowie Magen- und
Darmbeschwerden (Pirhonen et al. 1996), Mudigkeit und Abgeschlagenheit (Wan und
Li 1999) bis hin zu Schlafstérungen (Janson et al. 2005) u.v.m. Aufgrund der geringen
Datenlage konnen keine gesicherten Aussagen zur Risikoabschatzung und -bewertung
der einzelnen Beschwerden gegeben werden.

Im Zusammenhang mit den unspezifischen Befindlichkeitsstérungen stellt sich auch die
Frage, inwieweit intramurale Schimmelpilzschaden zu den umweltmedizinischen
Syndromen, wie Sick Building Syndrome (SBS), Chronic Fatique Syndrome (CFS), der
Multiple Chemical Sensitivity (MCS) oder auch der Building Related llines (BRI)
beitragen. Diese Kklinisch durchaus relevanten, wenngleich nicht klar definierten
Krankheitsbilder mit multifaktorieller Genese sind bislang auch kaum in reprasentativen
epidemiologischen Studien untersucht worden (Bischof und Wiesmduller 2007, Mazur
und Kim 2007). Einzelne Autoren weisen eine Korrelation nach (z.B. Cooley et al.
2004), doch st ein é&tiologischer Zusammenhang bislang nicht hinreichend
nachgewiesen worden (RKI 2007), die Symptome sind uberwiegend den allergischen
oder irritativ-toxischen Wirkungen zuzurechnen (Strauss et al. 2003).

Vor dem Hintergrund der Ergebnisse der LARES-Studie zu nicht atemwegsbezogenen
Gesundheitsbeeintrachtigungen im Zusammenhang mit Schimmelschaden in Wohn-
raumen gewinnen die unspezifischen Beschwerden zunehmend an Bedeutung. In der
Erstauswertung wurde fur Durchfall, Depression und Migrane ein erhdhtes Risiko mit
einem OR zwischen 1,5 und 1,7 (Cl 1.2 — 2.2) ermittelt (WHO 2007a). Detailanalysen
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zum Outcome ,Depression” haben die Korrelation in etwas abgeschwachter Form
bestétigt, ohne dass damit die Richtung und Kausalitdt der Beziehung eindeutig
erklarbar ist (Shanessa et al. 2007). Aufgrund mangelnder Datenlage muss sich die
Evidenz der unspezifischen, durch Schimmelpilze verursachten Gesundheitsbe-
schwerden in weiteren Studien erst noch erharten. Sie ist selbst flr die Atemwegs-
erkrankungen trotz umfangreicher Forschung nur bedingt gegeben (Douwes et al.
2002, Portnoy et al. 2005, Hope und Simon et al. 2007, Seltzer und Fedoruk 2007), wie
im nachfolgenden Kapitel verdeutlich wird.

5.3 Risikoanalyse und -bewertung schimmelpilzassozi ierter
Erkrankungen

Nachfolgend wird der Forschungsstand zu den am haufigsten benannten
Beschwerden, den Atemwegsbeschwerden, dargestellt. Die Aussagekraft des
aktuellen Forschungsstandes wird vertiefend erlautert, indem die Expositions- und
Wirkungsseite als begrenzende Faktoren der Forschungsarbeiten in den beiden
weiteren Unterkapiteln néher beleuchtet wird, bevor im nachsten Schritt eine zusam-
menfassende Risikobewertung der gesundheitlichen Wirkungen von Schimmel-
pilzbefall in Innenraumen vorgenommen wird.

5.3.1 Risikoanalyse schimmelpilzbezogener Atemwegs  beschwerden

Atemwegsbeschwerden sind die haufigsten im Zusammenhang mit Schimmelschaden
beobachteten bzw. in Studien untersuchten’ Gesundheitssymptome, unabhéngig
davon, ob sie allergischen, irritativen oder toxikologischen Ursprungs sind. Das
Auftreten von Atemwegsbeschwerden bei Feuchtigkeits- und Schimmelpilzbefall in
Innenrdumen ist mittlerweile in einer uniberschaubaren Anzahl von Studien untersucht
worden (Pitten 2007). Eine der umfangreichsten Einzelstudien unter rund 16.000
Probanden konnten die Zusammenhénge respiratorischer Symptome mit Feuchtig-
keitsschaden auch in einer Nachuntersuchung bestatigen (Gunnbjornsdottir et al.
2006). Die WHO (2007a) gibt fur Asthma bronchiale, Bronchitis und Erkaltungs-
krankheiten unter den rund 8.500 Studienteilnehmern der LARES-Studie ein erhéhtes
Risiko durch Innenraumschimmelpilze zwischen OR 1,4 — 1,9 (Cl 1.2 — 3) an. Auf einen
Zusammenhang weisen sehr viele weitere Einzelstudien hin, die in verschiedenen
Ubersichtsarbeiten zusammengefasst und teilweise als Metaanalysen berechnet
worden sind. Alle Arbeiten, insbesondere die deskriptiven Reviews (Douwes et al.
2002, Fung und Hughson 2003, Bush et al. 2003, Portnoy et al. 2005, Genius 2007,
Hope und Simon et al. 2007, Seltzer und Fedoruk 2007), kénnen Zusammenhange

" Diese Einschrénkung sollte immer bedacht werden, da es sich auch um einen Publikations-
bias handeln kann.
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zwischen Atemwegsbeschwerden und intramuralem Schimmelpilzbefall bestétigen.
Eine eindeutige Kausalitat kann jedoch, insbesondere in den Metaanalysen kann, unter
zu Grunde Legung aller dafur erforderlichen Qualitatskriterien nicht bzw. nur begrenzt
abgeleitet werden (Peat und Dickerson 1998, Bornehag et al. 2001, Kolstad 2002,
Brasche et al. 2003, IOM 2004, Fisk et al. 2007).

In der zusammenfassenden Auswertung von Peat und Dickerson (1998) wurde unter
16 Studien ein gering erhdhtes Risiko (OR) um den Faktor 1,5 — 3,5 (Cl o. A.) fur
chronischen Husten, Atemnot bzw. Asthma bronchiale in feuchtigkeits- und schimmel-
pilzbelasteten Wohnungen errechnet. Die Ergebnisse waren jedoch nur bei der Halfte
der einbezogenen Studien statistisch signifikant. In dem umfangreicheren Review von
Bornehag et al. (2001), die von 590 Studien 61 in ihre Metaanalyse einbezogen,
konnte ebenfalls ein gering erhéhtes, signifikantes relatives Risiko (OR 1.4 — 2.2) fur
Atemwegsbeschwerden (Asthma, Husten, Atemnot) in Zusammenhang mit unter-
schiedlich gelagerten Feuchtigkeits- und Schimmelschaden in Innenrdumen ermittelt
werden. Inwieweit jedoch der mikrobielle Befall selbst oder die Feuchtigkeit die
verursachende Komponente ist oder nur eine Verstarkung bereits bestehender
Beschwerden bewirkt, konnte nicht erklart werden, auch nicht in dem Follow-up unter
den 10.000 Probanden vier Jahre spater (Bornehag et al. 2005). Kolstad et al. (2002)
koénnen trotz Risiken z. B. fir Asthma bronchiale und weitere Atemwegsbeschwerden
im Mittel von 1.48 oder 1.62 (CI: 1.32 — 1.71) daraus keinen kausalen Zusammenhang
fur die Beschwerden ableiten. Auch die jlngste deutsche Studie bestétigt bei
Feuchtigkeits- und Schimmelschéaden ein erhéhtes Risiko fur Asthma, Allergien und
Erkaltungskrankheiten jeweils um das 1,5 Fache (CI 1,1 — 2,0). Die Autoren schrénken
aber ebenso den epidemiologischen Erkenntniswert flr eine Risikoabschatzung
aufgrund methodologischer Unsicherheiten ein (Brasche et al. 2003). Eine italienische
Studie groRen Umfangs unter 20.000 Kindern und 13.000 Erwachsenen machte
deutlich, dass nicht unbedingt die aktuell bestehende Expositionssituation von
Feuchtigkeits- und Schimmelschaden fir Beschwerden verantwortlich ist, sondern
vielmehr die in frihen Lebensjahren vorhandene Exposition entscheidend ist (Simoni et
al. 2005). Das Institute of Medicine (IOM 2004), das im Auftrage der U.S. Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) mit international besetztem Expertenkomitee
die bisher umfassendste deskriptive Analyse zu Feuchtigkeits- und Schimmelschaden
einschliel3lich der Evidenz ihrer verschiedenen Gesundheitswirkungen durchgefihrt
hat, konnte fir keine Form von Atemwegsbeschwerden eine hinreichende Evidenz
einer kausalen Beziehung eruieren. Eine hinreichende Evidenz lasst jedoch auf einen
Zusammenhang von Symptomen des oberen Atemtraktes sowie Husten, allergisches
Asthma bronchiale und Atempfeifen schlieRen, auch wenn deren kausale Beziehung
bisher nicht erklar- und nachweisbar ist (ebd.). Die Evidenz weiterer Symptome des
unteren Atemtraktes von Kindern sowie Kurzatmigkeit und auch die Entstehung von
Asthma sind allerdings sehr limitiert und kann nur vermutet werden (ebd.). Diese
Ergebnisse bestatigt in quantitativer Form auch die aktuellste Metaanalyse von Fisk et
al. (2007). Aus den 33 ausgewahlten Studien wurden die Atemwegseffekte: Symptome
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des oberen Atemtraktes, Husten, Atempfeifen sowie aktuell bestehendes, jemals
diagnostiziertes und die Entwicklung von Asthma analysiert. Die Risiken liegen
zwischen OR 1.34 bis 1.75 und bis auf zwei Berechnungen Uberschreitet der niedrigste
Wert des CI die 1.2-Marke (ebd.). Die Entstehung von Asthma wies die niedrigsten
Risiken aus, die zudem als einzige nicht signifikant waren. In fast allen Studien fallen
die Risiken fir Kinder im Vergleich zu den Erwachsenen eindeutig héher aus (ebd.).
Folglich wurden jingere Studien zu Atemwegseffekten im Zusammenhang intramuraler
Schimmelschaden oft mit Kindern durchgefiihrt (Alper et al. 2006, Inal et al. 2007). In
den Studien mit z.T. grof3en Studienpopulationen (n = 2 - 6 tsd.) (Tsai 2006, Tham et
al. 2007) wurden deutlich hohere Risiken als Ergebnis ermittelt (Kuyucu et al. 2006,
Hagmolen et al. 2007, Jeedrychowski et al. 2007). Diese deutlichen Risiken wurden
auch unter Erwachsenen bestatigt (Frisk et al. 2007).

Die Unzulanglichkeit der Datenlage besteht in der mangelnden Vergleichbarkeit der
Studienkonzepte. Abgesehen von dem multifaktoriellen Wirkungsgeschehen bei
Umweltnoxen erlauben nur die wenigsten der vorliegenden Studien einen direkten
Vergleich allein aufgrund des Studiendesigns und der verwendeten Methoden. Vielfach
sind schon unklare Definitionen und uneinheitliche Verwendungen der Begriffe sowohl
von Feuchtigkeits- und/oder Schimmelschaden als auch der klinischen Diagnosen von
Gesundheitsbeeintrachtigungen und eine uneinheitliche Berlcksichtigung von
Storvariablen der Grund eingeschrankten Erkenntnisgewinns zur Kausalitdt von
Schimmelpilzexpositionen und Gesundheitswirkungen (Bornehag 2001, Kolstad et al.
2002). AuRerdem besteht die géngige epidemiologische Problematik, dass Studien mit
groBen Fallzahlen (N > 2000) zwar signifikante Ergebnisse bringen, jedoch
Unsicherheiten in ihren Erhebungsmethoden aufweisen, weil z. B. bei derart hohen
Fallzahlen die Expositions- und/oder Wirkungsseite nicht fachlich abgesichert, sondern
durch Selbstauskunft der Probanden erfasst wurden - maximal durch einen geschulten
Interviewer vor Ort (Gunnbjornsdottir et al., 2003; Brasche et al., 2003, Bornehag et al.
2005, Tham et al. 2007, WHO 2007a). Dennoch bestatigen auch Fall-Kontroll-Studien
kleineren Umfangs, aber mit jeweils mehrfach und fachlich aufwendig abgesicherten
Erhebungsmethoden bezogen auf Wirkung und Exposition einen signifikanten Einfluss
von Schimmel- und Feuchtigkeit auf Asthma (Wiliamson et al. 1997) und
Bronchialbeschwerden (Nafstadt et al. 1998). In einer aktuellen Fall-Kontroll-Studie
wurde unter relativ hohem Standard der Statuserfassung von Gesundheitswirkung und
Exposition nachgewiesen, dass intramurale Schimmelpilzbelastung bestehendes
Asthma nicht nur verstarken sondern auch verursachen kann (Pekkanen et al. 2007).
Damit wurde Ergebnisse einer Kohortenstudie von Wickmann et al. (2003) bestétigt,
was aus der Kohorte von Jaakkola (2005) nicht explizit resultierte. Allerdings bleibt das
Kausalitatsprinzip samt Wirk- und Pathomechanismen in den Untersuchungen von
Wickmann et al. (2003) und Pekkanen et al. (2007) trotzdem unerklart. Von den
wenigen Kohortenstudien wurden drei in den letzten Jahren in verschiedenen Landern
durch- und zusammengefiihrt (Douwes et al. 2006b, Gehring et al. 2007,
Giovannangelo et al 2007). Sie dienten gleichzeitig der Uberpriifung der seit Jahren
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kontrovers diskutierten ,Hygienethese" (Liu 2007), die einen protektiven Effekt durch
frihkindliche Exposition zu Mikroorganismen postuliert und damit die soziale Verteilung
der atopischen Erkrankungen erklaren koénnte (vgl. Kap. 2.2.2). Den Zusammenhang
der protektiven Wirkung durch friihkindliche Exposition zu Mikroorganismen konnten
Schram et al. (2005) zunéachst fir die Bestandteile von Bakterien und Schimmelpilzen
nachweisen. Im Wesentlichen wurde in der Gesamtstudie jedoch von en Autoren
diskutiert, dass ein erhdhter Matratzenstaubgehalt mit einem ihrer Meinung nach
protektiven Effekt flr Sensibilisierungen einhergeht (OR 0.57; Cl 0.39-0.84), der aber
zumindest nach Adjustierung unabhangig vom Gehalt an Endotoxinen, Glucanen und
EPS war (Douwes et al. 2006, Gehring et al. 2007

Das entscheidende Problem bei Studien zur Schimmelpilzbelastung in Innenraumen ist
immer wieder, dass selbst professionell erhobene Variablen der Gesundheitswirkungen
und der Expositionsseite keine gesicherte Aussagekraft besitzen, weil die Erfassung
sowohl der Wirkungs- als auch der Expositionsseite enormen Schwierigkeiten
unterliegt, wie folgende zwei Kapitel deutlich machen.

5.3.2 Medizinische Diagnostik: Human-Biomonitoring

Der Umweltmedizin als noch junges Fachgebiet fehlt es an validen diagnostischen
Methoden zur Erfassung von Befindlichkeits- und Funktionsstérungen (Wiesmiller et
al. 2001). Vielfach werden unkonventionelle Diagnosemethoden mit zweifelhafter
Wirksamkeit eingesetzt (Wiesmiuller 2002; RKI 0.J.). Auch im Zusammenhang mit
Schimmelpilzbelastungen bestehen erhebliche humanmedizinische Diagnose-
probleme. Allein das Human-Biomonitoring (HBM), das Ublicherweise elementare
Instrument der klinischen Diagnostik, hat bei Schimmelpilzproblemen eine sehr
begrenzte Funktion. Im Gegensatz zu vielen chemischen Substanzen, die direkt in
Humanproben nachweisbar sind, ist dies bei Schimmelpilzen und anderen biologischen
Agenzien nicht direkt moglich. Zuverlassige analytische Verfahren, spezifische und
empfindliche Untersuchungsparameter sowie Grenzwerte anhand derer die HBM-
Ergebnisse interpretiert werden konnen, sind als Grundvoraussetzungen fir die
Durchfuhrung von HBM derzeit fir den Bereich der Schimmelpilze nicht gegeben
(Angerer und Drexler 2007). Durch den hohen Stellenwert der Allergien in der
Bevolkerungspravalenz  und in Bezug auf Schimmelschdden, kommt der
allergologischen Diagnostik eine entscheidende Rolle bei intramuralen Schimmel-
schaden zu. Sie sei daher an dieser Stelle beispielhaft fir die begrenzten
Diagnosemdoglichkeiten und deren eingeschrankte Aussagekraft erlautert.

Zur Klinischen Testung auf Schimmelpilzallergene kommen als in-vivo-Untersuchungen
Hauttests und inhalative Provokationstests zum Einsatz. Fir die in-vitro-Testung
werden Blutuntersuchungen angewendet (Lichtnecker et al. 2001). Hauttests werden
als Pricktests oder als Intrakutantests durchgefihrt und die Resultate anhand der
Reaktionen auf der Hautoberflache identifiziert (Becker und Saloga 2006). Reibe- und
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Scratchtestungen sollten aufgrund mangelnder Validitat keinen Einsatz finden (ebd.).
Bei Provokationstests werden nasale oder bronchiale Provokationen vorgenommen
und die Reaktionen anhand des nasalen Summenflusses bzw. der Lungenfunktion
Uberprift. Beim Bluttest werden die allergenspezifischen Antikérper im Blutserum mit
Immunoassays bestimmt (Benes und Saloga 2006).

Der Pricktest hat eine geringere Sensitivitdt als der Intrakutantest, dafir ist der
Intrakutantest weniger spezifisch (RKI 2007). Im Unterschied zur Testung auf
Pollenallergenen lieferte der RAST-Test bei Schimmelpilzen zu viele falsch-positive wie
falsch-negative Ergebnisse (LGA 2001).

Obwohl die Bedeutung der allergischen Reaktionen auf Schimmelpilze vielfach
beschrieben ist, gibt es keine systematische diagnostische Vorgehensweise, wie sie z.
B. bei Pollentestungen besteht (Jorde 2000). Fur eine sichere Allergie-Diagnose reicht
es nicht, z.B. lediglich einen Hauttest durchzufihren, da ein positiver Hauttest nur
beweist, dass allergenspezifisches aktives IgE auf der Haut vorhanden ist und zur
Degranulation gefuhrt hat (RKI 2007). Die tatsachliche klinische Relevanz eines
Allergens muss ergdnzend zum Haut- und Bluttest immer mindestens mit einem
Provokationstest abgesichert werden (ebd.). Auch ein stark positiver Sensibilisierungs-
nachweis sagt nichts Uber das Vorhandensein oder den Schweregrad allergischer
Reaktionen aus, sondern bestatigt lediglich, dass die Person einmal Kontakt zu
Schimmelpilzen gehabt hat. Die Sensibilisierung kann raumlich zu einem ganz anderen
Zeitpunkt und unter ganz anderen Umstanden ggf. auch tber die Nahrung erfolgt sein
(Gabrio et al. 2007).

Entscheidendes Problem in der allergologischen Diagnostik sind die grofRen
Differenzen zwischen Laborergebnissen und den vorhandenen Symptomen / dem
vorhandenen Krankheitsbild. Es kann sein, dass trotz ausgepragter allergischer
Beschwerden und stark positiver Provokationstests nur sehr geringe Mengen IgE im
Serum vorhanden sind (RKI 2007). AuRerdem stimmen innerhalb von Labortestungen
die Ergebnisse von Haut-, Provokations- und Bluttests haufig ebenfalls nicht tberein
(Jorde 2000, Hoek 2000; Micke und Lemmen 2004). Ein elementarer Grund daftr
bestent darin, dass nur ein kleiner Teil der Schimmelpilzallergene bisher
immunologisch charakterisiert und isoliert werden konnte (Gabrio et al. 2007). Die
Komplexitdt der Schimmelpilzallergene ist sehr grof3, eine Schimmelpilzart kann viele
verschiedene Allergene haben. Cladosporium herbarum alleine weist 36 verschiedene
Allergene auf, die sich aufgrund verschiedener Wachstumsbedingungen zwischen
Sporen, Mycel und Zellwdnden ganz unterschiedlich konzentrieren kdénnen
(Schoenherr 2002). Selbst gleiche Allergen-Isolate weisen sehr unterschiedliche
molekulare Varianten auf (ebd.). Lange Zeit wurde der Allergengehalt ausschlieflich in
den Sporen vermutet und untersucht. Douwes (2005) und ebenso Holbach et al. (2005)
wiesen jedoch nach, dass ein um GrdlR3enordnungen starkerer Allergengehalt im Mycel
oder Hyphenfragmenten vorhanden ist. Auerdem bestehen groRe Konzentrations-
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unterschiede zwischen den Wildstammen und Testextrakten (Holbach et al. 2005).
Folglich besteht ein weiteres, sehr bedeutsames Problem in der Qualitat der
Allergenextrakte, die stark von der Rohstoffquelle abhdngen. Die aber auch von dem
Extraktionsverfahren, der Verarbeitungsqualitdt und der immunologischen Charakteri-
sierung beeinflusst werden (Hoek 2000; Lichtnecker et al. 2001, Green et al. 2006).
Das fuhrt dazu, dass kommerziell verfligbare Testallergene verschiedener Hersteller
bisher kaum standardisiert sind, daher nur ein geringer Teil der Schimmelpilze
Uberhaupt standardisiert testbar ist und Schimmelpilzallergien oft nicht erkannt werden
(UBA 2002, Fischer 2005).

Engelhart (2000) verweist darauf, dass auf3erdem von einer erheblichen regionalen
Variabilitat bei der allergologischen Relevanz auszugehen sei, was bei der Wahl der
Testspezies zu berlcksichtigen ware. Eigentlich missen die in der Umgebung der
Testperson vorkommenden Arten auch im Testspektrum enthalten sein. Bei den
Ublicherweise zum Allergiescreening eingesetzten Testkits der Schimmelpilz-
mischungen mx1 und mx2 werden zum einen lediglich die vier Arten: Alternaria
alternata, Aspergillus fumigatus, Cladosporium herbarum und Penicillium chrysogenum
(notatum) getestet (Gabrio et al. 2007). Insgesamt sind nur ca. 20 Pilzarten
routinemafig allergologisch testbar, obwohl allein von den Gattungen Aspergillus und
Penicillium 30 - 40 verschiedene Arten im Innenraum vorkommen (RKI 2007) und
zunehmend neue zum Teil hochpotente Allergene charakterisiert werden (Green et al.
2006). Auflerdem handelt es sich bei den vier Screening-Testallergenen fast
ausschlieBlich um typische AuRenluftarten und selbst die eine Ausnahme von
Penicillium chrysogenum (notatum), stellt keinen eindeutigen Indikator fir eine
Innenraumschimmelpilzquelle dar (Gabrio et al. 2007). Hinzukommt, dass in den
letzten Jahren Kreuzreaktionen mit Aul3enluftarten bekannt geworden sind, die eine
umweltmedizinische Bewertung erschweren, weil unklar ist, in welchem Mafe die
AuB3enluftbelastung sowohl durch Schimmelpilze als auch durch Standerpilze
allergische Beschwerden beeinflusst (Dauby et al. 2002, Ross 2002, Dales et al. 2004,
Helbling 2003). Es konnen daher fur innenraumrelevante Schimmelpilzarten keine
zuverlassigen Angaben Uber die Pravalenz von Sensibilisierungen und allergischen
Erkrankungen gemacht werden (Bush et al. 2006, RKI 2007). Wenn uberhaupt, kann
nur far Penicillium chrysogenum ein Zusammenhang mit einer Innenraumquelle
hergestellt werden (Gabrio et al. 2007).

Grundsatzlich kann bei allen Gesundheitswirkungen aus den positiven Befunden einer
umfanglichen medizinischen Differenzialdiagnostik und des HBM noch kein kausaler
Ruckschluss auf die Belastungsquelle gezogen werden. Erst durch ein erganzendes
Ambientmonitoring kann - unter o.g. Einschrdnkungen - Uberprift werden, ob die
klinischen Befunde des HBM mit den Befunden des Ambientmonitoring assoziiert sind
und somit tatsachlich eine Schimmelpilzquelle ursachlich an der Genese von
Gesundheitsbeschwerden beteiligt ist.



Raumluftbelastung: Schimmelpilze und Gesundheit 73

5.3.3 Expositionsabschatzung: Ambientmonitoring

Die Expositionserfassung chemischer Substanzen hat sich seit Jahren bewéhrt.
Dagegen gibt es aktuell keine ausreichenden Methoden zur validen Expositions-
erfassung und -abschatzung mikrobiologischer Substanzen (SCHER 2007).

Fur den Nachweis von Schimmelpilzen wird eine Vielzahl unterschiedlicher
Untersuchungsmethoden verwendet. Pilzbestandteile kbnnen in der Luft, im Staub, im
Material und auf Materialoberflachen untersucht werden, um eine Bestimmung der
Arten- und/oder der Konzentrationsmenge zu erhalten.

Folgende Verfahren, die jeweils spezifische Vor- und Nachteile haben, kommen bei
Schimmelpilznachweisen zum Einsatz (LGA 2001, UBA 2002):

Nachweisverfahren fir Schimmelpilze

*  Oberflachenkontaktproben
Klebefilmverfahren (mikroskopische Artenbestimmung)
Abklatschverfahren ( Artenbestimmung durch Kultivierung)
» Materialproben
Mikroskopische Auswertung (Artenbestimmung)
Kultivierungsverfahren (Spezies- und Mengenbestimmung)
e Luftproben

Luftkeimsammlung (Arten- u. Mengenbestimmung lebender Keime per
Kultivierung)

Partikelsammlung (mikrosk. Auswertung auch abgestorbener Keime
(Gesamtzellzahl))

Sedimentationsverfahren (Passive Sporensammlung und Kultivierung)
» Staubproben

Kultivierung (Arten- u. Mengenbestimmung lebender Keime ggf. auch von
Bakterien)

« MVOC
MVOC-Messung (zerstorungsfreier Hinweis auf verdeckte Schéaden)
Spezialhund (kann MVOC und damit ggf. verdeckte Schaden aufspiren)
» Sonstige indirekte Parameter

Messung der Glucane, Ergosterine, Endotoxine oder Mykotoxine im Staub oder
in der Luft

Tab. 2: Nachweisverfahren fiir Schimmelpilze und ihre Bestandteile (LGA 2001, UBA 2002)

Bei den Verfahren mit Kultivierung kénnen nur die lebenden Keime, nicht aber die
gesundheitlich ebenso relevanten abgestorbenen Keime ermittelt werden (LGA 2001).
Im Gegensatz zu den langwierigen Kultivierungsverfahren ist bei den direkten mikros-
kopischen Auswertungen zwar eine schnelle Auswertung aller Keime mdglich, es kann
aber nicht zwischen lebenden und abgestorbenen Mikroorganismen unterschieden
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werden. AuBerdem sind keine oder nur sehr eingeschrankte Aussagen zur
Konzentration mdglich und eine Bestimmung der Spezies ist meist ebenfalls nur sehr
eingeschrankt bis auf die Gattungsebene mdglich. Daflur werden hierbei auch schwer
erfassbare und schlecht kultivierbare Sporen ermittelt und neben den Sporen auch
Mycel- und Hyphenbruchstiicke sowie Sporenaggregate erfasst, die ebenso
gesundheitliche Auswirkungen haben kdnnen (Senkpiel und Ohgke 2006, LGA 2001).

Luftkeimsammlungen in Form von Impaktion oder Filtration sind die am haufigsten
eingesetzten Methoden zur Konzentrationsbestimmung (Gabrio et al. 2005a). Nur
ihnen liegt derzeit mit der geanderten TRBA 430 bzw. BGIA-Arbeitsmappe und der
TRBA 405 ein standardisiertes Messverfahren und mit der VDI-Richtlinie 4252 und
4253 auch eine Standardisierung fir die Probenaufbereitung von Schimmelpilzen und
Bakterien zu Grunde (Gabrio et al. 2005a, Senkpiel und Ohgke 2006). Sie ahneln in
den Methoden und Dateninterpretationen sehr den Richtlinien der International
Environmental Standards Organization (IESO 2002), die gemeinsam mit den 'Field
Guide' der American Industrial Hygiene Association (AIHA 2005) zu den internatio-
nalen Standardwerken gehoren. Auf Basis der deutschen VDI-Richtlinien werden
derzeit international die Schimmelpilznachweise in den ISO-Normen 16000 zur
Innenraumluft standardisiert (Szewzyk 2006). Unabh&ngig von der Standardisierung
werden die Messungen dennoch von vielen Faktoren bereits durch die Probenahme in
ihrer Sammeleffizienz sehr stark beeinflusst, z.B. durch Abscheideleistung der
Luftkeimsammler, Raumvolumen und —nutzung, Temperatur, Luftfeuchte, mechanische
Beanspruchung etc. (Gabrio et al. 2005b). So erflllt derzeit kein Luftkeimsammler alle
Anforderungen, die an die Geréte gestellt werden, so dass je nach Situation geeignete
Gerate auszuwahlen sind (Senkpiel und Ohgke 206). Weitere Einflussfaktoren sind in
der Probenaufbereitung durch die Wahl der Nahrmedien, der Art der Beaufschlagung,
der Belegungsdichte etc. unvermeidbar. Nicht zuletzt ist flr eine Differenzierung der
Spezies mykologische Erfahrung nétig. Durch diese Einflisse auf die Messung kénnen
erhebliche Ergebnisvarianzen der Messungen hervorgerufen werden (ebd., Trautmann
et al. 2005a). Im Unterschied zu den beiden aktiven Luftprobenahmeverfahren wird die
passive Sammelmethode auf Sedimentationsbasis nicht empfohlen. Da nur ein
Bruchteil der Sporen sedimentiert, liefert sie keine reproduzierbaren Ergebnisse (UBA
2002, RKI 2007). Im Gegensatz zu Luftproben, die nur eine Momentsituation abbilden,
werden bei Staubproben als eine Art ,Langzeitmessung“ auch andauernde Pilzbe-
lastungen erfasst (Trautmann et al. 2005b). Hierbei kdnnen unter gesiebten Probeauf-
bereitungsverfahren auch Bakterien und Actinomyceten auf Selektivmedien ermittelt
werden (Baudisch et al. 2001). Fiur die Staubuntersuchungen besteht bislang aber
noch gar kein abgestimmtes Probenahme- und -aufbereitungsverfahren fir mikrobio-
logische Agenzien, so dass Messergebnisse kaum vergleichbar sind (Gabrio et al.
2005c).

Die Messungen der indirekten Parameter, wie MVOC, Mykotoxine, Glucane,
Endotoxine oder EPS sind derzeit noch zuritickhaltender einzuschéatzen. Obwohl
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MVOC-Messungen auf umfassendes Basiswissen der bewdhrten VOC-Messungen
zurickgreifen konnen, unterliegen sie sehr groRRen Unsicherheitsfaktoren in den
Messergebnissen (Schuchardt et al. 2001, Virnich et al. 2003, Fischer et al. 2005). Sie
sind selbst als Indikator fir Schimmelpilzschdden bei verdecktem Befall nicht
zuverlassig heranzuziehen, da es auch andere MVOC-Quellen gibt und ihr Auftreten
nicht eindeutig mit Schimmelpilzschaden korreliert (Schleibinger et al. 2004, Kim et al.
2007). In Kombination mit anderen Nachweismethoden kénnen sie eine Hilfe fir den
Nachweis verdeckter Schaden sein, auf eine alleinige MVOC-Messung sollte sich
dabei aber nicht gesttitzt werden (Lorenz 2004).

Die Bildung von Mykotoxinen variiert zwischen den Arten und selbst innerhalb der
Arten in Abhéngigkeit vom Substrat so stark, dass sie einen Zusammenhang mit dem
Vorkommen von Schimmelpilzschéden nicht hinreichend beschreiben kénnen (Schulz
et al. 2004, Mayer et al. 2007). Einige innenraumrelevante Mykotoxine konnen derzeit
nicht analysiert werden und selbst wenn spezifische Mykotoxine im Innenraum
detektiert werden, kénnen nicht eindeutig auch die entsprechenden Schimmelpilze
nachgewiesen werden (Engelhart et al. 2002). Zwar sind Endotoxine, Glucane,
Ergosterine oder EPS haufig mit dem Auftreten von Schimmelpilzschaden verbunden,
jedoch nicht zwangslaufig und die Ergebnisse sind sehr uneinheitlich, so dass sie in
Abhangigkeit mit anderen Hauscharakteristika oder Lebensgewohnheiten der
Bewohner nicht eindeutig zu interpretieren sind (Foto 2005, Douwes et al. 2006a,
Hyvarinen et al. 2006, Park et al. 2006).

Fur die Bewertung der Sekundarprodukte liegen Untersuchungen zu Hintergrund-
konzentrationen von Bakterien (Tsai und Macher 2005) und erste Vorschlage fur
Orientierungswerte fur von Endotoxinen und Glucanen (Rylander 2005) vor, doch ist
eine abschlielende Bewertung von Messergebnissen derzeit nicht mdoglich. Die
Indirektparameter (MVOC, Mycotoxine, bakterielle Endotoxine, Glucane, Ergosterine
und EPS) sind derzeit nicht valide genug, so dass sie wegen mangelnder
Standardisierung und Bewertungsgrundlagen noch nicht zuverlassig und routinemafig
eingesetzt werden konnen. Auf eine bislang unterschatzte Bedeutung dieser
Parameter wird vielfach hingewiesen, daher werden deren Nachweisverfahren seit
Jahren weiterentwickelt und erforscht (Lorenz 2001, Fischer et al. 2005, Douwes et al.
2006a, Mayer et al. 2007).

Da die Pathomechanismen vieler Gesundheitswirkungen verschiedener Pilzbestand-
teile im Einzelnen nicht ausreichend bekannt sind (Kap. 5.2), ist unklar, welche
Pilzparameter (kultivierbare Sporen, Gesamtzellzahl, MVOC, Mykotoxine, Glucane,
sonstige Zellwandbestandteile oder Stoffwechselprodukte) fir den Nachweis einer
gesundheitsrelevanten Innenraumexposition am besten herangezogen werden sollten
(RKI 2007). Daruber hinaus besteht noch keine Kenntnis darlber, welches Medium
(Luft, Staub oder Baumaterialen) fir die Nachweise am besten geeignet ist. Den
vorhandenen Nachweisverfahren fehlt es an einer Standardisierung und Validierung
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(Gabrio et al. 2005b).

Zu den messmethodischen Einschrankungen kommen die Schwierigkeiten der
Bewertungskriterien hinzu. Um eine erhdhte Innenraumexposition nachzuweisen, muss
diese von der regularen Hintergrundbelastung von Innenrdumen ohne Schimmelpilz-
quelle und der aktuellen AuRenluftbelastung in ihrer Konzentration und Artenzu-
sammensetzung abgegrenzt werden. Daher ist bei Konzentrationsbestimmungen
immer eine Vergleichsprobe mit der Auf3enluft notwendig (Trautmann 2005a). Die
Bewertung der Messungen basieren auf dem Differenzverhéltnis Innen-/AufRenluft der
jeweiligen Arten (ebd.). Zur Qualitatssicherung der Nachweise von Schimmelpilzen
wurden in den letzten Jahren verstarkte Anstrengungen unternommen. Die
laboranalytische Qualitatssicherung der Schimmelpilznachweise wurde mal3geblich
durch die Einfihrung von Ringversuchen vorangetrieben (Seidl et al. 2005). Zur
Validierung der Luft- und Staubmessungen wurden Hintergrundkonzentrationen in
Wohnungen ohne Schimmelschaden im Vergleich zu Wohnungen mit Schimmelpilz-
befall ermittelt (Gabrio et al. 2005b, 2005c, Trautmann et al. 2005a, 2005b). Die
Konzentration der Schimmelpilze in den einzelnen Medien variiert stark in Abhangigkeit
von Umgebungsfaktoren, wie z.B. Jahreszeit, Anzahl und GroéRe der Innennraum-
quellen, Raumnutzungsgewohnheiten, Wachstumsphase des Pilzes, Nahrstoffbe-
dingungen, Feuchtigkeitsmalf3, mechanischer Abrieb. AuRerdem bestehen grof3e
Variationen in den artspezifischen Eigenschaften, wie z.B. Bildung, Abgabe, Stabilitat
und Flugfahigkeit/Verbreitung von Sporen und anderen Pilzbestandteilen (Kap.4.1 und
4.2). Aufgrund dieser grof3en zeitlichen und raumlichen Konzentrationsschwankungen
von Schimmelpilzen muss man bei der Bewertung von Nachweisergebnissen die
einzelnen Arten sehr differenziert und am besten nach ihrer Sporenfreisetzungsrate
soweit der Préferenz ihrer individuellen Nahrstoffgrundlagen (Baustoffe, Lebensmittel
etc.) unterscheiden (Trautmann et al. 2005a). Allerdings kénnen die Konzentrationen
fur verschiedene Sporenfreisetzungstypen derzeit nur grob geschétzt werden und
gerade bei Arten mit niedriger Sporenfreisetzungsrate ist eine Abgrenzung zur
Hintergrundkonzentration nahezu unmdéglich (ebd.).

Allen Nachweismethoden gemeinsam ist, dass sie in jeder Phase der Untersuchung
von der Wahl des Verfahrens bis zur Bewertung der Ergebnisse, unter genau
definierten und protokollierten Bedingungen durchgefiihrt werden muissen. Fir
anndhernd abgesicherte Ergebnisse zur Erfassung von Schimmelpilzexpositionen in
Innenrdumen mussen in der Regel mehrere Nachweismethoden miteinander
kombiniert werden. Zu beachten ist aulerdem, dass Messungen, insbesondere
Luftkeimmessungen, lediglich eine Momentaufnahme darstellen, deren Ergebnisse
sich gerade bei aktiven Schaden relativ schnell &ndern kénnen (LGA 2001). Eigentlich
missten fur quantitative Expositionsnachweise aufgrund der starken Konzentrations-
schwankungen in der Aul3enluft echte Langzeitmessungen Uber Wochen durchgefiihrt
werden, damit auch kurzzeitige Spitzenkonzentrationen erfasst werden. Dies ist aber
praktisch mit den derzeit bestehenden Messmethoden nicht mdglich (RKI 2007).
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Die bestehenden Defizite in der Expositionserfassung und medizinischen Diagnostik
erschweren die Forschung zu den Auswirkungen intramuraler Schimmelschaden
enorm und machen derzeit eine adaquate Risikobewertung nahezu unmdglich.

5.3.4 Zusammenfassende Risikobewertung

Aufgrund der Komplexitat intramuraler Schimmelschaden, der bislang unzureichenden
Datenlage zu deren gesundheitlichen Auswirkungen und insbesondere der in den
Kapiteln 5.3.2 und 5.3.3 beschriebenen Defizite zur Erfassung und Bewertung des
Expositions- und Gesundheitsstatus konnten eindeutige Dosis-Wirkungsbeziehungen
zu Gesundheitseffekten von Schimmelpilzen bisher nur an belasteten Arbeitsplatzen
bei entsprechend hohen Schimmelpilzkonzentrationen nachgewiesen werden (UBA
2005, IOM 2004). Derartige Expositionsverhdltnisse treten in Wohnraumen und auch
bei Schimmelpilzsanierungen eher selten auf, so dass allgemeine und damit auch fir
Wohnraume gultige Dosis-Wirkungsbeziehungen nicht angegeben werden kénnen
(UBA 2005). Eine quantitative Risikoabschétzung, wie sie sonst Ublich ist in der
Medizin z.B. fir chemische Noxen, ist somit nicht méglich und folglich kann auch keine
gquantitative Gefahrdungsabschéatzung und -bewertung erfolgen. Da der Artenzusam-
mensetzung eine wesentlich groRere gesundheitliche Bedeutung zukommt als der
Gesamtsporenkonzentration und durch die Komplexitat der Schaden Richtwerte nur
eine begrenzte Aussagekraft liefern, wird es auch zukinftig nur schwer mdglich sein,
Grenz- oder Richtwerte fur Pilzbelastungen in Innenrdumen festzulegen (ebd.).

Nach bisherigem Kenntnisstand stellen Feuchtigkeits- und/oder Schimmelschaden in
Innenrdumen priméar fur Allergiker und in bestimmten Fallen auch far immun-
supprimierte Menschen oder Personen mit chronischen Atemwegs- oder Hauterkrank-
ungen ein Gesundheitsrisiko dar (RKI 2007). Das Risiko allergischer wie auch
toxikologischer und irritativer Reaktionen kann derzeit nicht valide bestimmt werden
(Fischer und Dott 2003, Roponen 2002, Swan et al. 2003, Dott et al. 2004).
Ausreichend gesicherte konsistente Hinweise bestehen dartber, dass:

« sowohl die Feuchtigkeit als auch der mikrobielle Befall vorbestehende respirator-
ische Befunde bei exponierten Personen verstarken kénnen (Douwes und Pearce
2003)

« Sensibilisierungen gegentber bestimmten Schimmelpilzarten bei pradisponierten
Personen signifikant haufiger auftreten (Zureik et al. 2002, Bardana 2003) und

« das Infektionsrisiko flr immunkompetente Personen als sehr gering einzustufen ist
(Fischer und Dott 2003).

Die von den Centers for Disease Control and Prevention beauftragte internationale
Expertenkommission zur gesundheitlichen Bewertung von Schimmelpilzen in Innen-
raumen fur die Allgemeinbevilkerung (IOM 2004) restuimiert ihr Ergebnis wie folgt (IOM
2004):
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. Fur immunkompetente Personen kann zum jetzigen Zeitpunkt keine einzige
Gesundheitsbeschwerde als evidente kausale Korrelation zu Schimmelpilzexpo-
sitionen definiert werden.

. Lediglich far Symptome des oberen Atemtraktes sowie Husten, Giemen und
Asthmasymptome bei sensibilisierten asthmatischen Personen gilt eine -wie auch

immer bestehende- Assoziation als ausreichend gesichert.

3. Far

Kurzatmigkeit,

Atemwegsbeschwerden bei

gesunden Kindern und die

Entwicklung von Asthma kann ein Zusammenhang nur vermutet werden.

4. Fur alle anderen bisher mit Schimmelpilzschaden assoziierten Symptome bestehen
keine ausreichenden Evidenzen der Assoziationen.

In Abhangigkeit der beiden wesentlichen Einflussfaktoren, den Schimmelpilzarten und
der gesundheitlichen Pradispositionen, haben Wiesmiuiller et al. (2005 und 2006) eine
semiquantitative Risikobewertung fir Allergien und Infektionen vorgenommen (Tab. 3

und 4).

Sensibilisierungs-

/ Allergisierungsgefahrdung durch Schimmelpilze

Pradisposition Keine Keine Allergie®, Allergie® Allergie®
Allergie und | Allergie und aber ohne gegen gegen
ohne mit familidgrer | Schimmelpilz | Schimmel- spezifische

Schimmelpilze familiare Disposition -allergie pilze Schimmel-
Disposition allgemein pilze

Schimmelpilze
ohne bekannte
sensib. / allerg.
Wirkung

Schimmelpilze
mit sensibilis. /
allergisierender
Wirkung: z.B. A.
alternata, P.
Chrysogenum

Tab. 3: Risikomatrix der Sensibilisierungs- / Allergisierungsgefahrdung durch Schimmelpilze (je
dunkler der Kasten, je hther das mogliche Risiko) (Wiesmiiller et al. 2005)

Klinisch nachgewiesene Allergie
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Infektionsgeféahrdung durch Schimmelpilze

Pradisposition Keine Leichte Schwere
Imunsuppression | Imunsuppression * Imunsuppression >

Schimmelpilze

Nicht-infektiobse Schimmelp.
z.B. C. herbarum

Opportunistisch infektiose
Schimmelp. z.B. A. niger

Infektiose Schimmelpilze
z.B. A. flavus, A.fumigatus

Tab. 4: Risikomatrix der Infektionsgefahrdung durch Schimmelpilze (je dunkler der Kasten, je
hoher das mdgliche Infektionsrisiko) (Wiesmililler et al. 2005)

L Alter > 64 Jahre, Diabetes mellitus, chronische Herz-, Lungen-, Leber-, Nierenerkrankung,
Alkoholabusus, HIV-Infektion: vom Krankheitsverlauf abhéngiger Zustand des Immunsys-
tems (abhangig von CD4-Zellzahl, CDC-Stadium, opportunistischen Infektionen).
Organtransplantation, fortgeschrittenes Tumorleiden, Chemotherapie, Strahlentherapie,
Konnektivitis, Mukoviszidose, Steroidtherapie (> 20mg/Tag und langer als 14 Tage), andere
Immunsupressiva, HIV-Infektion (abhéngig von CD4-Zellzahl, CDC-Stadium, opportunis-
tischen Infektionen).

2

Da Préadispositionen fiir Intoxikationen nicht bekannt sind, besteht ein Risiko akuter
toxischer Wirkungen lediglich fur die starksten Toxine, wie Trichothecene und Gliotoxin
(RKI 2007).

Bei den irritativen Wirkungen sowie Befindlichkeitsstorungen kann bei vorliegenden
pradisponierenden Faktoren ein erhdhtes Risiko nicht mit Sicherheit ausgeschlossen
werden (Wiesmdller et al. 2006, RKI 2007)

Ungeachtet der nur eingeschrankt moglichen Risikobewertung sind Schimmelpilz-
schaden in Innenraumen ein hygienisches Problem, dass insbesondere in Wohn-
raumen nicht toleriert werden sollte. Da Gesundheitsbeeintrachtigungen mdoglich und
fur die Allgemeinbevdlkerung nicht mit Sicherheit auszuschlieBen sind, besteht aus
praventiv-medizinischer Sicht die Notwendigkeit zur Gesundheitsvorsorge. Hierzu
gehoéren im Sinne des vorbeugenden Gesundheitsschutzes u.a. die Schadensvermei-
dung und die nachhaltige, fachgerechte Beseitigung von Schimmelpilzschaden in
Innenrdumen, deren praktische und gesundheitliche Bedeutung nachfolgend dargelegt
wird.
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6. Die Schadensbehebung und -regulierung

Zur Schadensbehebung bzw. -sanierung gehdren die Erhebung, Bewertung und
Beseitigung der Feuchtigkeit, der Feuchtigkeitsursachen und des mikrobiellen Befalls.
Hierfir bestehen jedoch keine einheitlichen Erfassungsmethoden und Bewertungs-
mafstabe. Deshalb erfolgen diese Malinahmen bislang sehr uneinheitlich, was fir
betroffene Nutzer und Eigentiimer Schwierigkeiten bei der Ldsung ihrer Schimmel-
schaden beinhalten kann (Kopf et al. 2004). Hierzu gehért u.a. die mangelnde
Qualitatstransparenz der Schadensbeurteiler und —beseitiger, was unter Umsténden zu
inadaquaten Schadensbehebungen fihren und entsprechend mdgliche Gesundheits-
risiken bergen kann (ebd.). Bei Mietrechtsverhaltnissen sind durch die unterschied-
licher Bewertungen Streitigkeiten vorprogrammiert, die eine schnelle und fachgerechte
Beseitigung verhindern und damit zur Ausweitung von Expositionszeiten und -intensi-
taten beitragen. Fur die Sanierungsarbeiter kann durch unzureichende Schutzmal3-
nahmen ebenfalls das Risiko von gesundheitlichen Beschwerden steigen, da wahrend
der Sanierung mit erhdhten Konzentrationen von Keimen und Syntheseprodukten zu
rechnen ist (BG-Bau 2005, Dott et al. 2004).

Die Vereinheitlichung und Qualitatsverbesserung der Bewertung und Beseitigung von
Schimmelpilzschdden wird daher seit einigen Jahren durch bundesbehérdliche
Handlungsempfehlungen vorangetrieben (LGA 2001 und 2004, UBA 2002 und 2005,
BG-Bau 2005). Deren wesentlichen Inhalte werden nachfolgend dargestellt, da sie eine
umfassende Zusammenfihrung des bisherigen Kenntnisstandes darstellen. Ein
Vergleich mit internationalen Empfehlungen wird im zweiten Unterkapitel zur
Schadensbeseitigung skizziert.

6.1 Schadenserhebung und —bewertung

Aufgrund der Komplexitat und Vielfaltigkeit der Schéaden ist eine einfache,
standardisierte Vorgehensweise bei der Schadenserhebung nicht méglich, sondern
stets eine individuelle Einzelfallbegutachtung unumgénglich. Dabei sind je nach
Zielsetzung der Untersuchung unterschiedliche Vorgehensweisen und diagnostische
Verfahren erforderlich. Die erste und entscheidende MalRhahme ist eine Ortsbegehung,
bei der unter Einbeziehung der Wohnungsnutzer zunéchst die gesamten Rahmen-
bedingungen der Schadenssituation zur baulichen, Wohnungs-, Nutzungs- und
Umgebungssituation erfasst und im Begehungsprotokoll festgehalten werden (UBA
2002 und 2005). Zu dieser Begehung gehoért in jedem Fall eine qualifizierte
Untersuchung der Feuchtigkeitssituation, als entscheidender Faktor fur Schimmelpilz-
wachstum (Kap.4.1).
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6.1.1 Erhebung und Bewertung der Feuchtigkeitsbelas  tung

Die Feuchtigkeitsdiagnosen dienen im Wesentlichen der Ursachenanalyse und der
Erfassung von Schadensart und -ausmald fir die Planung von Trocknungs- und
Sanierungsmafnahmen (ILS 2006; Kamphausen 2001). Nur bei akuten Wasser-
schaden ist die Ursache direkt bekannt (UBA 2005), alle Ubrigen der vielfaltigen
Feuchtigkeitsbelastungen (Kap.4.2) erfordern eine mehr oder weniger aufwendige
Analyse. Auch hier erlauben die unterschiedlichsten Schadenssituationen Kkein
schematisches Vorgehen. Das Gebaude und der Schaden geben jeweils aufs Neue
den Untersuchungsumfang vor. Je nach Situation bzw. Feuchtigkeitsursache gibt es
unterschiedliche messtechnische Ermittlungsmdglichkeiten, daher ist ein kombiniertes
Vorgehen zwischen Inspektion, Anamnese und Messung sinnvoll (ILS 2006).

Grundsatzlich gehort die visuelle Inspektion des Schadensbildes zum ersten Schritt der
Feuchtigkeitsuntersuchung. Eventuell vorhandene sichtbare Feuchtigkeitserschei-
nungen koénnen bereits Hinweise auf mdégliche Schadensarten und Ursachen liefern
(Isenmann 1999, Kamphausen 2001). So sind z.B. deutliche Wasserrander stets ein
Hinweis auf direkte Wassereinwirkungen (ebd.). RegelmafRig gehdrt auch die
Erfassung der raumklimatischen Parameter zur Erhebung, wie Temperatur und
Feuchtigkeit der Raumluft, der AuRenluft, der Wand-, Boden- und Deckenoberflache
und ggf. auch dem Wandinneren (Temperatur- und Feuchtegradient) (Isenmann 1999).

Raumklimamessungen

Die Raumlufttemperatur- und —feuchtigkeit werden maRgeblich durch die Heiz- und
Laftungsgewohnheiten der Raumnutzer bestimmt und stellen insbesondere fir
hygrothermische /Kondensationsschéden einen wesentlichen Einfluss auf das
Schadensrisiko dar (Hankammer 2007).

Speziell an kalten Bauteilen wie den AufRRenwanden ist die Oberflachentemperatur
entscheidend, da es dort in Abhangigkeit von Raumlufttemperatur und -feuchte bei
niedrigen Oberflachentemperaturen zu hoheren Feuchtigkeitsgehalte an deren
Oberflache fuhrt. Zum Messen der Oberflachentemperaturen kommen Kontakt- und
Infrarotthermometer zum Einsatz, mit denen jeweils Warmestromverlaufe und
Warmebricken sehr gut erfasst werden kdnnen. Genaue Messergebnisse kénnen
Infrarotthermometer nur bei Messungen von nicht reflektierenden Oberflachen in der
Heizperiode liefern (Hankammer wund Lorenz 2003; LGA 2001). Aus der
Oberflachentemperatur sowie der Raumluftfeuchte und -temperatur werden die
Feuchtigkeitsgehalte der Oberflichen bestimmt, da die Oberflachenfeuchte an
Innenseiten von AuRenwanden in der Regel nicht einfach per Messgerat durchflihrbar
ist (UBA 2005). Ist die Oberflachenfeuchte zu hoch, d.h. wird oder wurde die kritische
Grenze von 80% laut DIN 4108-2 regelmalig Uberschritten, so ist zu prifen, ob dies
aus einer zu hohen Raumluftfeuchtigkeit oder zu niedrigen Oberflachentemperaturen
(warmebricken) der betreffenden Bauteile resultiert (ebd.).
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Aufgrund der instationdren Bedingungen sind Kurzzeitmessung oder Taupunkt-
bestimmung aus einem einzelnen Messwert nicht sinnvoll, da sie nur eingeschréankte,
lediglich auf den jeweiligen Moment bezogene Aussagekraft besitzen. Deshalb
empfiehlt sich hierfir der Einsatz von so genannten Datenloggern, mit denen auch
Parameter zum Nutzerverhalten im Tagesverlauf Gber einen langeren Zeitraum erfasst
werden (LGA 2001). Allerdings spiegeln diese Ergebnisse die Feuchtesituation und
das Verhalten zum Messzeitraum wider und mussen nicht mit den Temperatur- und
Laftungsverhéltnissen wahrend der Schadensentstehung Ubereinstimmen. Die
Beurteilung des Heiz- und Luftungsverhaltens der Raumnutzer im Nachhinein ist
grundséatzlich nur unter unverédnderten Feuchtebelastungen und Verhaltensweisen
madglich. Da dies meist nicht der Fall ist, sind zuriickliegende Raumklimabedingungen
nicht gut zu rekonstruieren. Deren Beurteilung bereitet in der Praxis regelmafig grofle
Schwierigkeiten und es muss sich auf die bauseitigen Faktoren zur Ermittlung der
Feuchtigkeitssituation gestitzt werden (Oswald 2006).

Materialfeuchtemessungen

Die gangigsten Methoden zur direkten und indirekten Messung von Feuchte-
belastungen in Bauwerken sind in folgender Tabelle 5 aufgelistet.

Feuchtemessverfahren von Baustoffen

Direkte Methoden Indirekte Methoden
Thermogravi- Analytische Elektrische Radio- Optische Hygro-
metrische Verfahren Verfahren metrische Verfahren metrische
Verfahren Verfahren Verfahren
Kalzium- e . Luftfeuchte-
Darr-Methode Karbid- Leitfahigkeits- | Neutronen- Infrarot- ausgleichs-
methode methode methode
Methode methode
Hochfrequenz-
methode

Tab. 5: Gangige Verfahren zur Messung von Baustofffeuchte (Lorenz et al. 2005)

In der Praxis kommen nicht alle Verfahren gleichermalRen zum Einsatz. Die beiden
direkten Verfahren, die Kalzium-Karbid-Methode und die Darr-Methode, gelten
Uberwiegend als genauer im Vergleich zu den Ubrigen indirekten Verfahren, bei denen
eine Bestimmung Uber bestimmte Substanzeigenschaften des Wassers erfolgt. Bei der
Schadensermittlung werden zunachst zerstérungsfreie und daher indirekte Methoden
eingesetzt. Mittels einfach zu bedienender Handgerate wird die Oberflachenfeuchte mit
dem Infrarotverfahren (Kupfer 1995) oder dem Hochfrequenzverfahren bestimmt
(Hankammer und Lorenz 2003). Die Materialfeuchtigkeit wird auf Basis des
elektrischen Widerstandes bzw. der kapazitiven Dielektrizitatskonstante (ILS 2006)
gemessen. Diesen Verfahren gemein ist, dass deren Ergebnisse jeweils nur begrenzte
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Aussagekraft besitzen. Sie haben daher lediglich orientierenden Charakter und sind
durch weitere Untersuchungen abzusichern (LGA 2001, ILS 2006).

Die Messungen auf Basis des elektrischen Widerstandes sind z. B. nicht nur von der
Feuchte, sondern auch vom Baustoff und insbesondere vom Salzgehalt abhangig. Das
ist bei Holz weniger problematisch, deshalb gilt das Verfahren dabei als sicher
einsetzbar (ILS 2006). Bei Mauerwerk hingegen ist ein Feuchtigkeitsschaden oft mit
einer Salzbelastung verbunden, daher ist das Leitfahigkeitsverfahren zur Beurteilung
einer Durchfeuchtungssituation bei Mauerwerk ungeeignet, bzw. nur fir eine ungeféhre
Feuchte-/Salzverteilung der Oberflache sinnvoll (ebd.). Sie erlaubt jedoch keine Unter-
scheidung zwischen Feuchte- und Salzgehalt (Kupfer 1997) und Vergleiche sind nur
bei Material gleicher Zusammensetzung mdoglich (LGA 2001). Aufgrund der grof3en
Abhangigkeit des Salzgehaltes, der die Gleichgewichtsfeuchte des Materials
beeinflusst, muss insbesondere fir ein Sanierungskonzept der Salzgehalt des
Materials in vielen Fallen bestimmt werden (ILS 2006, LGA 2001).

Die Leitfahigkeitsmessung kann, ebenso wie die kapazitive Messung auf der Ober-
fliche und im Wandinneren, in Abhangigkeit vom Material durchgefuhrt werden
(Isenmann 1999). Die bei Handgeraten Ublichen Spitzenelektroden dringen jedoch nur
wenige Millimeter tief ein und liefern lediglich Grobeinstufen zur Lokalisation von
Feuchte/Salz (Kupfer 1997). Bei langeren Messdornen bzw. Stiftelektroden, die
eingeschlagen werden, sind die Ergebnisse Durchschnittswerte, die eine Zuordnung
zwischen Oberflache oder Wandinnerem nicht zulassen (Isenmann 1999, Kupfer
1997). Erst durch Bohrungen und Messgeraten mit speziellen Elektroden mit
Ummantelungen kdénnen genauere Aussagen uber die Lokalisation im Wandaufbau
getroffen werden (Isenmann 1999). Damit ist diese Methode allerdings schon keine
zerstorungsfreie Variante mehr, liefert aber dennoch direkt vor Ort Ergebnisse (ebd.).

Weitere zerstérungsfreie oder -arme Messungen sind die radiometrischen Verfahren.
Die Neutronensonde wird bereits seit 20 Jahren eingesetzt, erfasst aber nur den
oberflachennahen Teil des Untersuchungsgegenstandes und kann keine in die Tiefe
gestaffelten Messergebnisse liefern (ILS 2006). Sie findet zur Leckageortung bei
Flachdachern zunehmenden Einsatz (Hankammer und Lorenz 2003). Weiterhin
werden Kernstrahlungsmessungen durchgefuhrt, sie erfordern einen hohen
apparativen und sicherheitstechnischen Aufwand, weshalb sie im Wohnbereich bislang
nicht eingesetzt werden. Sie gewinnen jedoch zunehmend an Bedeutung, da sie ein
Mal} zur Feuchte im Material mit sehr hoher Genauigkeit liefern und die thermo-
gravimetrische Messung Ubertreffen konnen (Kupfer 1997). Fur die Messung der
Ausgleichsfeuchte muss zwar ein Bohrkern gesetzt werden, doch ist dies die beste
Methode um festzustellen, ob die vorhandene Feuchtigkeit fir ein mikrobielles
Wachstum ausreicht. Es ist aber genau darauf zu achten, dass die durch Bohrung
erzeugte Warme die Messergebnisse nicht verfalscht (Lorenz et al. 2005).

Bei den direkten Verfahren wird jeweils der Wassergehalt von den durch einen
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Bohrkern in unterschiedlich tiefen Wandschichten gewonnenen Materialproben
untersucht. Dies geschieht bei der chemisch-analytischen Variante z. B. mit Kalcium-
Karbid oder mit der thermogravimetrischen Methode im Trocknungs- und Wiege-
verfahren (ILS 2006). Das Kalcium-Karbid-Verfahren liefert zwar direkt vor Ort
Ergebnisse, die gravimetrische Methode im Labor erzielt aber ein héheres Mal3 an
Genauigkeit (Hankammer und Lorenz 2003). Die anhand der Messergebnisse
ermittelten Feuchteverldufe in der Wandkonstruktion sind verlassliche Hinweise auf die
Schadensursachen (Abb. 2):

a) Die hochsten Durchfeuchtungsgrade im Wandkern lassen auf aufsteigende
Feuchtigkeit schlieRRen.
b) Hohe Innenkondensatfeuchte nimmt von innen nach aul3en ab.

c) Bei einer Abnahme von auflen nach innen ist ungenlgender Schutz vor
auRReren Wassereinwirkungen zu vermuten.

d) Bei sehr hohen und nach aulRen stark abfallenden Werten kann dies aber auch
auf salzgebundene Feuchte hinweisen (ILS 2006).

SoSSS sl
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Abb. 2: Verlaufe der Durchfeuchtungsgrade bei unter-
schiedlichen Ursachen (ILS 2006)

Isenmann (1999) weist auf Mischformen der Ergebnisse hin, die im oberen Wandbe-
reich Innenkondensation und im unteren Wandbereich aufsteigende und/oder salzge-
bundene Durchfeuchtung anzeigen.
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Bei unklaren Ergebnissen der Raumklima- und Materialmessungen kénnen weiter-
gehende Untersuchungen durch Spezialverfahren sinnvoll sein. Zur Ermittlung des
Luftwechsels dient z. B. auch die Tracergastechnik, bei der die Abbaurate eines im
Gebé&ude ausgebrachten Markierungsgases gemessen wird. Dessen Ergebnisse sind
jedoch stark witterungsabhangig (LGA 2001). Aufwendigere Verfahren zur Ermittlung
von Warmebriicken sind die grof¥flachigen Messungen mit einer Infrarotkamera,
dessen Thermografieaufnahme die unterschiedlichen Warmeabstrahlungen eines
Gebaudes farbig markiert. Diese Aufnahmen sind jedoch ausschlief3lich wéhrend der
Heizperiode durchfihrbar (Hankammer und Lorenz 2003; LGA 2001). Mit der Blower-
Door-Methode wird die Gebaudehille auf Luftdurchlassigkeiten Gberprift, indem bei
Unter- bzw. Uberdruck im Gebaude die Konvektionswege mit Hilfe von
Stromungsmessgeraten oder Kunstnebel verfolgt werden (Hankammer und Lorenz
2003, LGA 2001).

Grundsatzlich missen alle messtechnischen Anwendungen und Bewertungen zur
Feuchtigkeitsdiagnostik mit hohem Sachverstand, hinreichender Erfahrung und
auRRerster Prazision durchgefihrt werden, da sonst Ergebnisse verfalscht oder fehl
interpretiert werden. Viele Verfahren zur Feuchtigkeitsdiagnose sind nicht
wissenschaftlich evaluiert. Im Gegensatz zu den Faktoren der Wé&rmetransporte,
-speicherung und -messung besteht noch erheblicher Forschungsbedarf fir
physikalische Grundlagen zu Speicherung und Transport einschliel3lich der
Stoffkennwerte und Messtechnik von Feuchtigkeit im Material (Krus 1995, ILS 2006).
Neben der Erfassung der Feuchtigkeitssituation ist bei der Schadensanamnese eine
Erhebung der sichtbaren und nicht sichtbaren mikrobiellen Belastung notwendig, die je
nach  Schadenssituation  weitere = mikrobiologische = Untersuchungen  der
Schimmelpilzbelastung erforderlich machen kann.

6.1.2 Erhebung und Bewertung des mikrobiellen Befal Is

Die verschiedenen mikrobiologischen Untersuchungsverfahren zum Nachweis von
Schimmelpilzen in Innenrdumen sind bereits in Kapitel 5.3 ausfihrlich vorgestellt
worden. Bei der Schadenserhebung sind bei sichtbarem Schimmelpilzbefall
normalerweise keine mikrobiologischen Untersuchungen notwendig, sondern es sollte
die Ursache geklart und direkt eine Sanierung durchgefiihrt werden (Szewzyk 2005).
Gdf. ist eine Artenbestimmung anhand Oberflachenkontakt- oder Materialprobe sinnvoll
(LGA 2001; UBA 2002). In bestimmten Fallen kann aufgrund medizinischer
Fragestellungen, rechtlichen Notwendigkeiten oder zur Sanierungskontrolle eine
quantitative Erfassung erforderlich sein (LGA 2001). Bei nicht sichtbaren Schaden,
jedoch vorliegendem Verdacht auf Schimmelbefall, bei bestehenden gesundheitlichen
Beschwerden oder eines dauerhaft muffigen Geruchs, sind ebenfalls weitergehende
Raumluft- und/oder Staubanalysen notwendig (ebd.). Entsprechend der Schadens-
situation und zielsetzenden Fragestellung missen die Verfahren in Kombination
mehrerer Methoden zum Einsatz kommen. Alle vorhandenen Untersuchungsverfahren
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haben Vor- und Nachteile, es gibt keins, das fir alle Fragestellungen geeignet ist (LGA
2001, UBA 2002).

Zur Bewertung der Messergebnisse sind die in den ersten Leitfaden (LGA 2001, UBA
2002) veroffentlichten Bewertungshilfen fir Luft- und Staubuntersuchungen aktualisiert
worden (UBA 2005, Trautmann et al. 2005a, 2005b). Mangels Grenz- und Richtwerten
beschranken sie sich auf eine Einteilung in drei Kategorien zur Aussage Uber die
Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins einer Innenraumquelle (siehe Anhang). Sie
sind noch nicht ausreichend statistisch abgesichert, missen wissenschaftlich
weiterentwickelt werden und sich noch praktisch bewéhren (Trautmann et al. 2005a,
2005b). Aufgrund der grofRen Ergebnisvarianzen kénnen Fehlinterpretationen sowonhl
bei Ausschluss als auch bei Bestéatigung einer Innenraumquelle moglich sein (ebd.).
Bei allen Luft- und Staubprobenuntersuchungen wird die Raumluftbelastung erfasst,
nicht jedoch die Quelle des Pilzwachstums lokalisiert, deren Ermittlung bei verdeckten
Schaden zusatzlich erfolgen muss.

Zur Erhebung des Schimmelbefalls sollte immer eine makroskopische Beurteilung des
Schimmelbefalls anhand der GrofRe in Bezug auf Flache, Tiefe und Intensitat der
Biomasse vorgenommen werden, da bei groRen Befallsflachen mit viel Biomasse auch
eine groRere Raumluftbelastung anzunehmen ist (UBA 2002). Das Umweltbundesamt
gibt folgende Bewertung der Schadensausmalfie vor (Tab. 6)

Nr. | Schadensausmaf Bewertung

1 Keine/sehr geringe Biomasse, Normaler/geringer Schaden
nur oberflachlich < 20cm?

Mittlere Biomasse, Geringer bis mittlerer Schaden, Freisetzung
2 oberflachliche Ausdehnung < 0,5mz2, d. Pilzbestandteile sofort unterbinden,

tiefere Schichten nur lokal begrenzt Ursache mittelfristig ermitteln und sanieren

betroffen

Grol3e Biomasse, Grol3er Schaden, Pilzfreisetzungen sofort
3 | groRe flachige Ausdehnung > 0,5mz, unterbinden, Ursache sofort ermitteln und

tiefere Schichten kénnen auch betroffen beseitigen, Betroffene informieren, Nutzer

sein umweltmedizinisch betreuen und nach

Sanierung Kontrollmessung durchfiihren.

Tab. 6: Bewertung von Materialschdden mit sichtbarem / nicht sichtbarem Schimmelbewuchs
(UBA 2002)

Bei Uberschreitung eines einzelnen Kriteriums des SchadensausmaRes ist eine
Hoherstufung in die nachste Kategorie erforderlich. Die Angaben sind nicht als
Absolutwerte zu verstehen, so ist z. B. hinsichtlich der flachigen Ausdehnung zwischen
punktuellem oder rasenartigem Wachstum zu unterscheiden. Die Artenzusammen-
setzung ist ebenfalls in die Bewertung einzubeziehen, wobei Pilzarten mit gesundheits-




Die Schadensbehebung und -regulierung 87

relevanter Bedeutung (z. B. Aspergillus fumigatus, Aspergillus flavus oder Stachybotrys
chartarum) besonders kritisch zu betrachten sind (ebd.). Aul3erdem sollte aktiven
Schaden eine hohere Bedeutung beigemessen werden als getrockneten Altschaden.
Die optische Bewertung ersetzt im Zweifelsfall keine mikrobiologischen Unter-
suchungen, doch ist sie fir eine Risikoabschéatzung ein wichtiger Maf3stab und scheint
sogar im Vergleich mit Sporenmessungen fiur eine Expositionsabschétzung durchaus
geeignet (Moshammer et al. 2000). Die Bewertung des Schadensausmalles
bestimmen Art und Umfang der Sanierung (UBA 2005).

Die Ausfuhrungen zur Schadenserhebung und -bewertung dieses Kapitels sowie der
Expositionsabschatzung aus Kapitel 5.3.3 machen deutlich, dass es sich bei der
Abklarung von Schimmelbefall in Wohnraumen und mdoglichen einhergehenden
gesundheitlichen Auswirkungen um eine komplexe Aufgabe und somit um ein
multidisziplinar zu lésendes Problem handelt, bei dem Experten unterschiedlicher
Fachrichtungen zusammenarbeiten missen (UBA 2002 und 2005). Hierzu gehéren
Bausachverstandige fir den Bereich der bauphysikalischen Gegebenheiten,
Mykologen oder Mikrobiologen fir die Nachweisverfahren der Schimmelpilze und
Hygieniker, (Umwelt- u.a.) Fachmediziner fir die gesundheitliche Bewertung (ebd.).
Dabei ist es besonders wichtig, dass diese Experten sich auf diese Problemstellung
spezialisiert haben und auch die Arbeitsweise der anderen Disziplinen verstehen, um
eine fruchtbare Zusammenarbeit zu ermdéglichen (ebd.). Sie sollten kooperativ —
entsprechend der konkreten Fragestellung — nach einer abgestimmten Strategie unter
Beachtung der allgemein ublichen Anforderungen beziiglich der Qualitatssicherung
zusammenarbeiten (ebd.). Alle erhobenen Daten der Schadensbegutachtung, der
Ortsbegehung, der Feuchtigkeits- und der Pilzdiagnostik muissen fir eine
Gesamtbeurteilung des Schadens im Zusammenhang betrachtet werden. Eine
Beurteilung aus Teilinformationen oder Einzelmessungen ohne Kenntnis der Vor-Ort-
Situation ist nicht sinnvoll. (UBA 2002). Alle erhobenen Informationen der
Ortsbegehung sind schriftich und moglichst durch bildliche Darstellung zu
dokumentieren. Befunde von Messergebnissen externer Sachverstandiger sind vom
Hauptgutachter zu bewerten und in die Gesamtdokumentation zu integrieren. Es ist
sicherzustellen, dass die Plausibilitdt der Aussagen und Empfehlungen des Gutachters
noch nach Jahren nachvollziehbar sind (LGA 2001).

Aufbauend auf die Ergebnisse der Schadensbewertung ist ein Sanierungskonzept zu
erstellen und die Schadensbeseitigung vorzunehmen, die nachfolgend Gegenstand der
Betrachtung ist.
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6.2 Schadensbeseitigung

Der umfangreichen Literatur zu Auswirkungen und Nachweisen von Schimmelpilzen
steht ein eher sparliches Literaturangebot zur Schadensbeseitigung gegeniber.
Seitdem die Qualitatsunterschiede etlicher Beseitigungsmaflnahmen deutlich wurden
und die Gesundheitsauswirkungen von Schimmelpilzen zunehmend Beachtung in der
Offentlichkeit finden, erfahrt dieser Bereich verstarkte Aufmerksamkeit. Aufgrund der
Komplexitat der Schaden ist die Beseitigung nicht standardisierbar, sondern ebenso
wie die Schadenserhebung vom konkreten Einzelfall abhéngig. Der Sanierungsleit-
faden des Umweltbundesamtes (UBA 2005) stellt in Kombination der dort genannten
Regelwerke den fir Deutschland geltenden MafR3stab fiir Sanierungen auf.

Die nachhaltige Beseitigung der Feuchtigkeitsursachen ist die entscheidende Voraus-
setzung, um einen Wiederbefall zu verhindern. An dieser Stelle wird jedoch der
Schwerpunkt auf den gesundheitsrelevanten Aspekt und damit die Beseitigung der
Feuchtigkeit und des Schimmelbefalls gelegt.

Die Bewertung der Schadensausmafe des Umweltbundesamtes (UBA 2005) legt die
Grenze zu grof3en Schaden bei 0,5 m2 fest. Schadensbeseitigungen unterhalb dieser
Grof3e und einige Sofortmal3nahmen bei grof3eren Schéden kdnnen unter vorheriger
Information und Beachtung der Vorgaben ohne Fachpersonal durchgefihrt werden,
sofern die Personen nicht allergisch auf Schimmelpilze reagieren, chronische
Atemwegserkrankungen haben oder immunsupprimiert sind (UBA 2005). Ab einer
Befallsgrof3e von dber 0,5 m? sollte die Beseitigung von einer Fachfirma folgender-
malf3en durchgefiihrt werden (ebd.).

6.2.1 Sanierungsplanung und SchutzmafRnahmen

Vor der praktischen Durchfiihrung der Schadensbeseitigung, d.h. nach oder im Zusam-
menhang mit der Ortsbegehung und Ursachenermittlung muss eine Gefahrdungs-
beurteilung durchgefiihrt werden. Die Handlungsanleitung zur Gefahrdungsbeurteilung
wurde von der BG-Bau (2005) erstellt und vom UBA (2005) in den Sanierungsleitfaden
Ubernommen. Sie bezieht die verschiedensten Regelwerke ein, wie Gesetze (z.B.
Arbeitsschutzgesetz- ArbSchG), Verordnungen (z.B. BiostoffV, Arbeitsstattenverord-
nung, ArbStattV, Gefahrstoffverordnung, GefStoffV), Technische Regeln fir Biolo-
gische Arbeitsstoffe (z.B. TRBA 400, 405, 460,466, 500) und diverse berufsgenossen-
schaftliche Regeln fur Sicherheit und Gesundheitsschutz bei der Arbeit (z.B. BG-
Regeln 128, 189, 190, 192, 195); zusammengefasst in der Handlungsanleitung der
BG-Bau (BG-Bau 2005).

Die Gefahrdungsbeurteilung bezieht sich auf die Gesundheitsauswirkungen des
Schadens und auf dessen Sanierungsdringlichkeit sowie auf die Auswirkungen durch
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die Sanierungstatigkeiten. Sie bezieht sowohl die Objektnutzer (in dieser Arbeit
Bewohner genannt) und deren Umgebung als auch die Beschéftigten bei der Beseiti-
gung ein (UBA 2005).

Die hygienische Beurteilung der gesundheitlichen Auswirkungen des Schadens auf die
Bewohner richtet sich nach dem aktuellen Kenntnisstand der in Kap. 5.3 wieder-
gegeben ist. Ggf. miussen bei Schaden mit aul3ergewdhnlichen Ursachen weitere
Gesundheitsgefahrdungen in Betracht gezogen werden, z.B. bei Hoch- oder
Abwasserschaden mikrobiologischen Belastungen durch Krankheitserreger (UBA
2005). Eng angelehnt an diese Beurteilung schlie3t sich die Beurteilung der
Sanierungsdringlichkeit an, die sich u.a. an folgenden Kriterien orientiert (ebd.):

« Gesundheitszustand der Bewohner,

+ Art und Weise der Raumnutzung,

« Ausmal und Aktivitat des Schimmelbefalls,

+ vorliegende Schimmelpilzarten,

» Schadensursache und Gefahr der Ausweitung des Schadens,

« Ausmal der zu erwartenden Pilzverbreitung in der Luft und

+ dessen Reduzierungsmdoglichkeiten bis zur Sanierung.

Bei der Beurteilung der Durchfiihrung der Sanierungsmafinahmen kann eine Einteilung
in so genannte Gefahrdungsklassen anhand der Haupteinflussfaktoren, der
Tatigkeitsdauer und der zu erwartenden Expositionshdhe, abgeleitet werden, aus
denen sich die jeweiligen Schutzmal3nahmen ergeben (BG-Bau 2005) (Tab. 7). Ziel
sollte es dabei sein, durch die Wahl der Verfahrenstechnik die Gefahrdungsklasse zu

minimieren und erst dann die nétigen organisatorischen und persénlichen
Schutzmal3nahmen zu treffen.
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Erwartete Tatigkeits-
Sporen- dauer und
freisetzung ? | Gefahr- Wesentliche Personen- und
dungs- Umgebungsschutzmalnahmen
klasse
<2h Geeignete Handschuhe It. BGR 195, allgemein
Schwach Klasse 0 HygienemaRnahmen It. TRBA 500

Nicht Rauchen, Essen, Trinken etc. b)

MafRnahmen zur Staub- und Aerosolminimierung (Befeuchtung,
<2h Luftabsaugung etc.)b)

Klasse 1 Abdecken v. Mobiliar, Ausrdumen oder Abtrennung d.
Arbeitsbereichs

Mittel Separate Arbeitskleidung, Schutzbrille”, Atemschutz mind. P2-
;|2h 5 Schwarz/Wei3-Trennung, Einwegschutzanzugb), Atemschutz
asse mind. TM2P oder TH2P Geblaseunterstiitzung
>2h Schwarz/Wei3-Trennung mit Ein-/Mehrkammer-Schleuse, ggf.
Stark Klasse 3 Be- und Entluftung mit Abluftfilterung

Atemschutz mind. TM3P optimal als geblaseunterstiitze Haube

Tab. 7: Gefahrdungsbeurteilung bei Tatigkeiten mit Schimmelpilzen in Abhangigkeit von der
Dauer der Exposition sowie der zu erwartenden Sporenbelastung (BG-Bau 2005)

a) Richtet sich auch auf nicht sichtbaren Befall und ist nicht vom FlachenmaR abhangig
b)  Diese MalRnahmen sind auch in allen folgenden Geféhrdungsklasse einzuhalten, sofern die gleiche Funktion nicht durch
optimierte Technik erfolgt

c) Filter sind arbeitstéglich zu wechseln und zu entsorgen

Die Berufsgenossenschaft der Bauwirtschaft (BG-Bau) tragt mit dieser differenzierten
Regelung dem Umstand Rechnung, dass auch kleine BefallsausmalRe hohe
Sporenbelastungen bei der Beseitigung erzeugen konnen und der Einfluss der
verschiedenen Arbeitstechniken viel entscheidender fir die Expositionshdhe ist. Je
nach Beseitigungsverfahren entsteht eine extrem unterschiedliche Staub-
/Sporenfreisetzung, wie z.B. das manuelle Abklopfen trockenen Putzes ohne
Luftabsaugung im Unterschied zur Abfrdsung mit lokaler Absaugung oder
Spriuhextraktionsverfahren (BG-Bau 2005).

Damit weicht Deutschland von den Bewertungssystemen anderer Lander ab, die in
Ermangelung von Richt- oder Grenzwerten das Personen- und Umgebungsschutz-
niveau primar aus dem Flachenmal3 des Befalls ableiten. In den USA, die hier
beispielhaft erlautert werden, ist Texas das Bundesland mit den strengsten
Vorschriften im Umgang mit Schimmelschaden. Dort werden ab einer Befallsflache von
2,6 m2 umfangreiche Anforderungen an die Untersuchungsberichte, Sanierungsdurch-
fuhrungen und -protokolle gestellt (Texas 2004). Die Richtlinie der US Environmental
Protection Agency (EPA) fir Schimmelsanierungen in Schulen und 6ffentlichen
Gebéauden (EPA 2001b) bildet eine Einteilung in drei GrdlRenstufen. Dort ist jedoch die
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kleinste Kategorie bei 1 m2 angesetzt, bei dessen Beseitigung lediglich persodnlicher
Augen-, Atem- und Handschutz notwenig ist (EPA 2001b). Bei Befallsflachen zwischen
1 — 11 mz2ist zusatzlich ein Schutzanzug und HEPA-Filter (High Efficiency-Particulate
Airfilter) sowie eine lokale Isolierung des Schadens erforderlich. Die gesamten
MalRnahmen des vollen Umgebungs- und Personenschutzes sind erst ab einer
Befallsflache von tber 11 m2 vorgesehen (ebd.). Es werden zwar zusatzliche Differen-
zierungen zwischen den Schadensarten und Bewohnerdispositionen gemacht, aber
grundséatzlich ist das Niveau des Personen- und Objektschutzes niedriger als in
Deutschland. Interessanterweise empfiehlt die EPA den Bewohnern mit einer
Schadensgrofie >1 m2, nicht so stringent wie in Deutschland, eine Fachfirma mit der
Beseitigung zu beauftragen (EPA o0.J.). Die Bioaerosol-Richtlinie der American
Conference of Governmental Industrial Hygienists (ACGIH 1999, 2005) setzt in der
Beurteilung fir die Schutzmafinahmen auf die vorhandene / gemessene Pilzsporen-
belastung in den Raumen, die sie ebenfalls in drei Kategorien von schwacher bis
grolRer Sporenbelastung einteilt und daraus die Schutz- und Sanierungsmaflinahmen
ableitet. Ahnlich geht auch Brandys (2005) vor, bezieht jedoch noch starker die in den
Raumen lebenden Personen ein. Das Institute for Cleaning and Restauration
Certifikation (ICRC 2002) hat schon frihzeitig ein umfangreiches Bewertungssystem
entwickelt, dass sich nicht nur auf das Quadratmeterkriterium beschrénkt, sondern
verschiedene Aspekte von der Gebaudehistorie, tGiber Schadensursachen, Ergebnisse
der Ortsbegehungen, Feuchtigkeitssituation und mikrobiologischen Messergebnissen
in die Beurteilung einbezieht. Die Sanierungsvorgaben ergeben sich von der Porositat
der Baumaterialien und ihrer Wasseraufnahmeféhigkeit sowie der damit verbundenen
Anfalligkeit fir mikrobiellen Bewuchs und Mdglichkeit der Reinigung (ebd.), dhnlich den
Vorgaben zur Schadensbeseitigung des UBA (Kap. 6.2). Derzeit wird der Standard
grundlegend Uberarbeitet und als Meilenstein in der Entwicklung von Sanierungs-
standards betrachtet (Sierck 2006). Die Diskrepanzen in den Bewertungen der
Nachweisergebnisse und den daraus resultierenden Sanierungsempfehlungen hat
dazu gefuhrt, dass sowohl in den USA als auch in anderen Landern und in
internationalen Zusammenschliissen an der Vereinheitlichung der unterschiedlichen
Sanierungsstandards gearbeitet wird (Sewzyk 2006, Sierck 2006). Die US EPA hat im
Jahr 2007 - wie Deutschland bereits 2005 - Hintergrundwerte flr Hausstaubunter-
suchungen und damit einen so genannten relativen Pilzindex entwickelt auf Basis der
visuellen Untersuchung von Wasserschéaden und der PCR-Analyse von Menge und Art
der Pilze im Hausstaub (Vesper et al. 2007a). Da die Daten eine signifikante
Korrelation zu Gesundheitseffekten zeigen, wird von ihnen zukinftig die Moglichkeit
einer besseren Risikoabschatzung und Bewertung der Gesundheitseffekt erwartet
(Vesper et al. 2007b). Die von der WHO speziell fur Feuchtigkeit und Schimmelpilze
derzeit in der Entwicklung befindlichen ,Guidelines for Indoor Air Quality: Dampness
and Mould“ werden auch keine Grenz- oder Richtwerte festlegen, sondern sich auf die
Pramisse zur Notwendigkeit der Vermeidung von Feuchtigkeits- und Schimmelschaden
in ihren Empfehlungen beschranken (WHO 2008).
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Neben der Schimmelpilzbelastung muss die Geféahrdungsbeurteilung auch hinsichtlich
der jeweils eingesetzten Chemikalien erfolgen (UBA 2005). Die zur Desinfektion und
Reinigung einzusetzenden Chemikalien sind auf die Eignung fir die Baumaterialen
abzustimmen. Ublicherweise kommen verdiinnte Losungen von Chlorbleichlauge,
Wasserstoffsuperoxid oder 70 — 80%iger Alkohol zum Einsatz (LGA 2004). Diese
Mittel, insbesondere deren Dampfe, kénnen reizende Wirkungen haben. Die beiden
erstgenannten wirken stark atzend auf Haut, Augen und Schleimhaute und kdnnen
Korrosionsschaden an Metallen sowie Verénderungen an organischen Stoffen
auslosen (ebd.). Bei Ethanol und Isopropanol besteht wegen der leichten Entziind-
barkeit Brand- und Explosionsgefahr (ebd.). Grundsatzlich ist der Mitteleinsatz zu
beschranken (UBA 2005). Bei vollstdndiger Entfernung des Befalls, der Feuchte und
ihren Ursachen ist eine Desinfektion nicht erforderlich (UBA 2005).

Die Gefahrdungsbeurteilung setzt einen hohen Sachverstand voraus, der nur
interdisziplinar geleistet werden kann. Zu den facharztlichen Disziplinen, Hygienikern,
Mykologen und Bauphysikern missen zusatzlich sanierungs-, bau- und ggf. liftungs-
technische Experten einbezogen werden.

6.2.2 Beseitigung des mikrobiellen Befalls

Ziel der Schimmelbeseitigung muss sein, sowohl die Feuchtigkeit als auch den
mikrobiellen Befall vollstindig zu entfernen, d.h. bei Schimmelbefall nicht nur sicht-
baren, sondern auch nicht sichtbaren mikrobiellen Befall zu beseitigen (UBA 2005).
AulRerdem ist nicht nur eine bloRe Abtdétung der Pilzkeime vorzunehmen, sondern
abgetottetes Pilzmaterial vollstdndig zu beseitigen, da auch hiervon gesundheitliche
Wirkungen ausgehen kdnnen (ebd.).

Bei der Beseitigung des mikrobiellen Befalls muss zunachst unterschieden werden
zwischen primarem Befall, bei dem die Pilze auf dem Material wachsen oder
sekundarem Befall, bei dem sich Sporen aus einer sekundaren Quelle Gber die Luft auf
dem Material abgesetzt es aber noch nicht bewachsen haben.

Bei Primarschaden kénnen befallene saugfahige Baumaterialien (Pappen, Tapeten,
Holzwerkstoff- oder Gipskartonplatten) sowie stark befallene offenporige Einrichtungen
und Gegenstande (Polstermdbel, Matratzen, Teppiche, Vorhdnge, Textilien) in der
Regel nicht adaquat gereinigt werden, sondern muissen entsorgt werden. Tapeten
sollten unter kurzzeitiger Befeuchtung abgelost werden. Bei anderen mechanischen
Materialabtragungen (z. B. von Putz) sollte dagegen zur Staubunterbindung eine lokale
Absaugung oder andere staubarme Beseitigungstechniken (Abfrdsen mit Absaugung)
eingesetzt werden. Nur von langer durchfeuchtetem Putz muss die befallene Lage in
der Flache grof3ziigig beseitigt werden (UBA 2005).

Fur die grol¥flachige, nicht vermeidbare Anwendung von Desinfektionsmittel, z.B. bei
Schaden mit biologisch belastetem Wasser, ist Wasserstoffperoxid mit einem
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Peroxidanteil von nicht mehr als 10% (ebd.). zu bevorzugen. Alkohol ist aufgrund der
Brand- und Explosionsgefahr nicht geeignet (Richardson und Grin 2005). In
Ausnahmeféllen ist die Verwendung von hypo-chlorit-haltigen Desinfektionsmittel unter
entsprechenden Schutzmal3nahmen aufgrund der Chlorgasbildung mdglich (ebd.).
Eindeutig wird auch darauf verwiesen, dass biozide/fungizide Produkte mit Langzeit-
bzw. Depotwirkung in Innenrdumen wegen ihrer zweifelhaften Wirksamkeit und
madglichen Gesundheitsbelastungen fir die Bewohner grundsétzlich nicht empfehlens-
wert sind (UBA 2005).

Im Bezug auf Staub- und Aerosolfreisetzung sollte man beim Reinigen primar wie
sekundér befallener Materialien nichts trocken abwischen, kehren oder mit einem
normalen Haushalts- bzw. Industriestaubsauger saugen, sondern stets feucht reinigen.
Bei glatten Flachen ist Wischen mdglich, bei porésen Flachen eine Dampf- oder
Spruhextraktions-Reinigung mit anschlieRend schneller Trocknung angeraten. Wenn
keine Nassreinigung mdglich ist, kann mit einem vom (friher Berufsgenossen-
schaftlichen) Institut fir Arbeitsschutz (BGIA) baumustergepriften Industriesauger mit
Filterklasse H, H12 nach DIN bzw. HEPA-Filter gesaugt werden (UBA 2005). Auf diese
Weise konnen auch sekundar befallene glatte und pordse Materialien gereinigt und
textile Oberflachen gesaugt werden (ebd.)

In Dammmaterial ist selbst primarer Befall oft nur schlecht optisch erkennbar und im
Zweifelsfall durch mikrobiologische Untersuchungen zu ermitteln. DAmmmaterial mit
massivem Priméarbefall muss ausgebaut werden. Eine weniger stark befallene
Dammung kann im Einzelfall unter Trocknung und Abschottung zur Raumseite ausre-
ichend sein, wenn sie langfristig eine Raumluftbelastung unterbindet (UBA 2005).

Eine Staub/Sporenverbreitung in angrenzende Bereiche sollte unterbunden werden,
indem befallenes Material in reil3festen Foliensacken staub- und weitestgehend
luftdicht verpackt (aber Herauspressen der Luft vermeiden), so direkt wie mdoglich
beseitigt wird und mdglichst wenig Personenbewegung zwischen den beiden
Bereichen erfolgt (UBA 2005).

Erganzend zur Beseitigung des mikrobiellen Befalls ist ggf. vorhandene Feuchtigkeit zu
beseitigen.

6.2.3 Beseitigung der Feuchtigkeit

Bei Vorliegen eines akuten Wasserschadens muss das flussige, nicht im Material
gebundene Wasser sofort beseitigt werden, was durch verschiedene Pumpsysteme gut
geleistet werden kann. Schwieriger ist es, die durchfeuchteten Baumaterialien zu
trocknen. Nur bei Kleinstschaden gelingt dies durch manuelles Liften. In vielen Féllen
missen technische Trocknungsverfahren eingesetzt werden, womit unverztglich nach
Schadenseintritt begonnen werden sollte (UBA 2005). Trotzdem missen vorab die
Eignung, Erfolgsaussichten und Begleiterscheinungen der Trocknung bzw. des
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Trocknungsverfahrens geprift werden. Dafir ist eine besondere Sachkunde
erforderlich, die ebenso plausibel vom Anbieter belegt werden sollte, wie die Abklarung
und Zusicherung, dass es bei der Trocknung zu keiner verstarkten Raumluftbelastung
und/oder Verteilung von Sporen im Geb&dude kommt (ebd.). Demzufolge ist
sicherzustellen, dass keine mikrobielle Belastung der Materialien vorliegt, eine bloRe
In-Augenscheinnahme reicht daftr nicht aus. Die Trocknung von einigen Materialien
wie Holzwerkstoffplatten ohne mikrobielle Belastung ist ebenso wenig sinnvoll, wie die
Trocknung mineralischer, aber mit mikrobiologisch belastetem Wasser durchfeuchteter
Dammstoffe - auch nicht in Verbindung mit einer Desinfektion (LGA 2004).

Je nach Schaden kommen unterschiedliche Trocknungstechniken und Ausfiihrungs-
arten zum Einsatz. Die gangigen Verfahren sind die Kondensations- und Adsorptions-
trockner, andere Verfahren mit Mikrowellen und Warmestrahlung werden eher in
Sonderfallen eingesetzt (UBA 2005). Neben der Raumlufttrocknung werden auch
schwer zugéngliche Gebaudebereiche wie Estrich und/oder Dammung in FuBboden-
und Deckenkonstruktionen mittels weniger Bohrlocher und Schlauchsystemen Uber
Druck- und Saugverfahren zerstérungsfrei getrocknet. Dies kann problematisch sein,
sofern Druckverfahren eingesetzt werden und eine mikrobielle Belastung des Materials
nicht wirklich ausgeschlossen ist. Denn bei diesem Verfahren wird die getrocknete Luft
Uber Druck in die Unterkonstruktion eingeblasen und entweicht Uber Randfugen oder
gebohrte Austrittséffnungen zurtick in den Raum und kann dabei unter Umstdnden
erhebliche mikrobielle Belastungen mit sich flihren. Daher ist dieses Verfahren nur bei
eindeutigem Ausschluss einer mikrobiellen Belastung des zu trocknenden Materials
einsetzbar (UBA 2005). Anders dagegen ist das Saugverfahren, da hierbei Luft durch
die Unterkonstruktion angesaugt und anschlieRend gezielt nach aul3en abgeleitet oder
gefiltert wird. In Kombination sind die beiden Verfahren ebenfalls einsetzbar. Das
Trocknungsziel ist jeweils die Materialausgleichsfeuchte bzw. ein Wassergehalt unter
der Ausgleichsfeuchte, der mit geeigneten Bestimmungsverfahren und qualifiziertem
Personal kontrolliert werden muss (UBA 2005).

Im Anschluss an die gesamten Beseitigungsmafinahmen sowie nach der Durchfihrung
der instand setzenden WiederaufbaumaflRnahmen sollte eine abschlieBende Fein-
reinigung aller Oberflachen durchgefuihrt werden. Hierbei ist wieder auf eine mdglichst
geringe Staub- und Aerosolverwirbelung bei gleichzeitig hoher Reinigungseffektivitat zu
achten, jedoch sollten keine Feuchtigkeitseintrdge mehr auf rauen, porésen Flachen
erfolgen, so dass diese mit gepriften Industriesaugern mit HEPA-Filtern abzusaugen
sind. Glatte, feuchtigkeitsunempfindliche Flachen sollen hingegen feucht abgewischt
und schnell getrocknet werden (LGA 2004).

Die Erfolgskontrolle der Sanierung erfolgt zunachst als Sichtkontrolle bezliglich der
Beseitigung des Schimmelbefalls und als Reinheitskontrolle beziiglich der Feinreini-
gung (Richardson und Grin 2005). Beides kann durch mikrobiologische
Untersuchungen abgesichert werden, die speziell auf die Sanierung und
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Raumnutzungsart abgestimmt sein missen (ebd.). Die Messungen sollten auch unter
Nutzungsbedingungen durchgefuhrt werden, sie sind zur Freigabe des Objektes
unmittelbar nach den Beseitigungsmalinahmen erforderlich, kénnen aber fir die
Kontrolle der Ursachenbeseitigung unter Umstdnden erst im nachsten Winter
zweifelsfrei erbracht werden (ebd.).

Wie in solchen Féllen die Nutzungsbedingungen bei den Probenahmen auszusehen
haben, sollte genau gepriift werden. In manchen Féllen reicht normales Gehen auf
einem Ful3boden nicht aus, um die mikrobielle Belastungen einer darunter befindlichen
Trittschalldammung nachzuweisen. Erst eine aggressive Probenahme durch Hupfen
und Springen, wie es von Kindern Ublich ist, pumpt nachweisbare Kontaminations-
mengen Uber die seitlichen Dehnungsfugen in den Raum (Clemens/Clemens 2001).

Die Beurteilung und Beseitigung, insbesondere von gréReren Schaden, ist mit
erheblichen Kosten verbunden. Die Frage, wer die Kosten tragt, also fir den Schaden
haftet, ist ein haufiger und bedeutender Streitpunkt, der unter rechtlichen Gesichts-
punkten zu kléren ist.

6.3 Rechtliche Schadensregulierung: Mietverhaltniss e

Bei der Klarung der Haftungsfrage stehen Feuchtigkeits- und Schimmelschaden je
nach Situation im Zusammenhang mit verschiedenen Rechtsgebieten. Das sind u.a.
das Miet-, Bau-, Kauf-, Dienstleistungs-, Werkvertrags- oder Versicherungsrecht bis hin
zum Nachbarschafts- und Steuerrecht (Lotz und Hammacher 2006). Aktuell wird
derzeit die Versicherungssituation kontrovers diskutiert, da analog zu der Entwicklung
in den USA (Sierck 2006) die Versicherungstrager von Gebaudeversicherungen
Schimmelschaden aufgrund der hohen Schadensverbreitung und -summen nicht mehr
versichern wollen und diese Schaden in ihren Vertragen explizit ausschlieen (Kuhn
2007). Im Vordergrund aller Auseinandersetzungen Uber die Haftung von
Feuchtigkeits- und Schimmelschaden stehen jedoch nach wie vor die mietrechtlichen
Fragen bei Mietverhéltnissen (Walterscheidt 2002), denen in diesem Kapitel das
Hauptaugenmerk gewidmet wird. Die rechtliche Situation bei Mietverhaltnissen wird
durch das Burgerliche Gesetzbuch (BGB) geregelt, auf die sich folgende Aussagen der
zZitierten Autoren im Wesentlichen beziehen, ohne dass die jeweiligen Paragrafen —
ggf. auch anderer Rechtsnormen - explizit benannt werden.

Grundsatzlich hat der Vermieter die Mietsache in einem fir den uneingeschrankten
vertragsgemalen Gebrauch geeigneten Zustand zu lberlassen und zu erhalten, d.h.
die Mietsache muss frei von Mangeln sein (DMB 2007, Lotz und Hammacher 2006). Es
hat sich in der Rechtsprechung nunmehr durchgesetzt, dass feuchte Wé&nde und
Schimmelbildung aufgrund ihrer Beeintrachtigung des Wohlbefindens und mdglicher
Gesundheitsbelastungen immer einen Mangel der Mietsache darstellen. Nach einem
Urteil des Landgerichts Hamburg sind auch abgetrocknete Flecken nicht als
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Schonheitsfehler, sondern als erhebliche Mangel zu beurteilen (ebd.). Derartige
Méangel sind vom Vermieter zu beseitigen (DMB 2007). Ein Unterlassen der Mangelbe-
seitigung berechtigt den Mieter zur Mietzinsminderung, sofern der Mangel nicht selbst
verursacht wurde, nicht unerheblich ist oder bereits bei Vertragsschluss akzeptiert
worden ist (Mihe 2004; DMB 2007). DarUber hinaus bestehen unter entsprechenden
Voraussetzungen weitere rechtliche Mdglichkeiten zur Durchsetzung der Anspriche,
wie z.B. Zuruckbehaltung, Selbstbeseitigung, ggf. Schadenersatzforderungen und evitl.
auch fristlose Kindigung, sofern eine erhebliche Gesundheitsgefahrdung des Mieters
mit entsprechender Begriindung vorliegt (DMB 2007). Umgekehrt stehen auch dem
Vermieter die Rechte auf Schadenersatz zu, sofern der Mieter den Schaden zu
verantworten hatte (ebd.). Diese Grundzuge der rechtlichen Situation in der Theorie
stellen sich in den praktischen Details oftmals als sehr schwierig heraus.

Alle Anspriche und deren Durchsetzung sind stets an eine ganze Reihe von
Bedingungen geknlpft (vorangegangene Mitteilungspflicht, Mahnung, letzte
Aufforderung etc.) und immer auf den individuellen Einzelfall abzustellen (Moriske und
Beuermann 2004). Dabei ist die Frage des Verschuldens und des Vertretens des
Mangels und folglich der Kostenlilbernahme von zentraler Bedeutung (ebd.). Gerade
bei den durch indirekte Feuchte bzw. Kondenswasser entstandenen Schéden liegen
haufig Kombinationen von bauseitigen und nutzerseitigen Griinden vor (Kap. 4.2).
Deshalb ist die Frage des Verursachers hier regelmafig streitig (DMB 2007).
Fachgerechte Feuchtigkeitsdiagnosen zur Ursachenanalyse dienen somit nicht nur der
nachhaltigen Sanierung, sondern stellen im Rahmen rechtlicher Klarungen die
Grundlage der Beweisfiihrung bei der Suche des Verantwortlichen dar.

Die Beweislastverteilung der Schéaden ist nach Gefahrenbereichen getrennt (Sticken
2007). Zunadchst muss der Vermieter beweisen, dass die Feuchtigkeitsursache nicht
aus seinem Verantwortungsbereich der baulichen Gegebenheiten der Gebaudehille
herrihrt. Ist diese Schadensfreiheit erfolgreich nachgewiesen, muss der Mieter
beweisen, dass er den Mangel z. B. durch ausreichendes Heizen und Liften,
angepasste Moblierung etc. nicht zu vertreten hat (DMB 2007). Bei der Beweisfiihrung
durch den Vermieter hinsichtlich der Ursache von Kondensfeuchte durch mdgliche
Warmebriicken reicht es nicht aus, sich auf die Einhaltung gultiger DIN-Vorschriften
zum Zeitpunkt der Errichtung des Gebadudes zu beziehen (Walterscheidt 2002, DMB
2007). Die haufig vorhandene Situation der Teilmodernisierungen z.B. durch Einbau
neuer Fenster und moglicher Taupunktverlagerungen innerhalb der AuRenwand fallt in
den Risikobereich des Vermieters. Nach erfolgter Rechtsprechung ist er in solchen
Fallen gegenilber den Mietern zur Information iiber notwendige Anderungen im
Nutzerverhalten verpflichtet, ohne die ein Vorwurf des Verschuldens unbegriindet ist
(Moriske und Beuermann 2004, DMB 2007).

In welchem Male die Mieter durch entsprechendes Verhalten einem Schaden
entgegenwirken mussen, ist nicht nur schwer fassbar und zu Uberprifen, sondern
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hangt ganz wesentlich von der Zumutbarkeit ab. Hierzu sind in der Rechtsprechung
bisher viele unterschiedliche und auch sehr widersprichliche Urteile ergangen.
Einerseits werden Mieter darin verpflichtet, zur Schadensvorbeugung beizutragen, z. B.
durch mehrmaliges Stof3liften am Tag, durch Beheizung aller bewohnten Raume
sowie dem Abricken der Schréanke von Aul3enwéanden um 5 — 15 cm. Andererseits
kébnnen sie laut Rechtsprechung nicht zur Kompensation von baulichen
Schwachstellen mittels GbermafRigem Heizen und Liften gendtigt werden. Auch das
Abrtcken groRRer Moébel um 10 cm von den Wanden wird in einigen Rechtsprechungen
als nicht zumutbar angesehen (ebd., Walterscheidt 2002, Kamphausen 2001).

Der Erfolg der Mangelbeseitigung ist bei Zweifel des Mieters durch den Vermieter zu
beweisen (Kamphausen 2001). Hier stellt sich hdufig die Frage, was eine erfolgreiche
Mangelbeseitigung ist, die auch hier letztlich von der Zumutbarkeit abhangt (Lotz und
Hammacher 2006). Insbesondere ist die Frage strittig, inwieweit bei indirekter
Feuchtigkeit aufgrund von Warmebricken sich eine so genannte ,Nachristpflicht* fur
den Vermieter ergibt. Bislang wurde sie von den Gerichten durchweg verneint,
wenngleich viele Urteile ergangen sind, die in der praktischen Konsequenz darauf
hinaus gelaufen sind, dass der Vermieter nur durch verbesserten Warmeschutz eine
ordnungsgeméfRe Mangelbehebung bewerkstelligen konnte (Kamphausen 2001). Der
Autor bekraftigt, dass es durch neuere bauphysikalische Erkenntnisse und Vorschriften
sowie der Zweckrichtung zur Gesundheitsvorsorge der DIN 4108 zum Warmeschutz
letztlich zu einer Nachrustpflicht fihren musste (ebd.). Partiell ist dies aus
energetischen Griinden u.a. mit der letzten Anderung der Energieeinsparverordnung
(EnEV) geschehen, wie z.B. die Vorschrift zur Dachgeschossdeckendammung bei
vermieteten Wohnungen. Dies wird in Zukunft wahrscheinlich nicht nur aus
energetischen Grinden erfolgen: Was das Thema Feuchte und Schimmel betrifft, so
werden sich alle zukinftig vorgesehenen Mindestkriterien, die im Bauwesen zu erfillen
sind, nach den Begriffen "Wohnhygiene' sowie 'Gesundheitsgefédhrdung der Bewohner'
ausrichten und sich damit bis in die Rechtsprechung niederschlagen (Seidel 2006).

Bislang war die erfolgreiche Mangelbeseitigung vornehmlich unter baulichen Gesichts-
punkten zur Feuchtigkeitsursache Thema der Rechtsprechung. Die Frage einer
erfolgreichen Beseitigung des mikrobiellen Befalls, nicht nur nach optischen, sondern
auch nach gesundheitlichen Kriterien, ist zwar haufig Bestandteil der Beratungspraxis,
bisher allerdings seltener der Rechtsprechung und dort vornehmlich im
Zusammenhang mit Versicherungsleistungen.

Neben der Mangelhaftigkeit der Wohnung gewinnt die Frage der Gesundheits-
gefahrdung zunehmend an Bedeutung im Mietrecht (Sticken 2007). Die Frage, ob eine
erhebliche Gesundheitsgefahrdung fir Mieter vorliegt, die z.B. zur fristlosen Kiindigung
berechtigt, ist angesichts des noch unzureichenden Kenntnisstandes der Wissenschaft
(Kap. 5.3) und fehlender BewertungsmafR3stabe (Kap. 6.1.2) &auf3erst schwierig zu
beantworten. Die Darlegungs- und Beweislast der im Einzelnen erforderlichen Tatbe-
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standsmerkmale trifft grundsétzlich den Mieter (ebd.).

Zunachst gilt dafir ein objektiver MalR3stab, was bedeutet, dass nicht besondere
Empfindlichkeiten des Mieters malRgebend sind, sondern die Konstitution eines
durchschnittlich gesunden Menschen. Dennoch wird die Gefédhrdung besonderer
Personenkreise (Sauglinge, Kleinkinder, Senioren) anerkannt und auch Personen, die
allergisch auf Schimmelpilze reagieren, mussen aus diesem Grund kindigen dirfen
(ebd.). Trotz aller Unzulanglichkeiten der Schimmelpilznachweise in Innenraumen
(Kap. 5.3.3) und den fachéarztlichen Untersuchungen der Patienten (Kap. 5.3.2), muss
beides zur die Klarung dieser rechtlichen Frage beitragen. Das Fehlen von
Grenzwerten fUr die Belastung der Innenraume wiegt hier besonders problematisch
(Sticken 2007). Die vom Umweltbundesamt bzw. im Bundesgesundheitsblatt
vertffentlichten Bewertungshilfen kénnen jedoch fir eine Beurteilung herangezogen
werden (Trautmann et al. 2005a und 2005b). Ist die erhebliche Gesundheitsgefahrdung
nachgewiesen, bleibt die Frage der Verantwortung des Schadens davon unberihrt. Im
Falle der Verursachung des Mieters sind trotz erheblicher Gesundheitsgeféahrdung
seine Rechte z.B. auf fristlose Kiindigung beschrankt. Dariiber hinaus muss er die
Haftung z.B. fir die Schadensbeseitigung Gbernehmen. Insofern muss in jedem Fall
die Frage der Schadensursachen, dessen Verantwortung und Haftung zwischen den
Parteien geklart werden.

Es besteht eine deutlich zunehmende Tendenz Haftungsanspriiche bei
Schimmelschdden durch die Inanspruchnahme von Gerichten durchzusetzen
(Isenmann und Tosberg 2004). Gleichzeitig werden die Schaden trotz breiter
Information in der Bevolkerung sowie baulicher Warmeschutzvorschriften  nicht
weniger. Unter dem Primat steigender Energiekosten wird zukinftig eher mit einer
Verscharfung des Problems gerechnet (Isenmann 2005). Vor diesem Hintergrund sind
bei mietrechtlichen Auseinandersetzungen uber die Ursache von Schimmelschaden
zunehmend Alternative Losungen jenseits der gerichtlichen Klarung z.B. in Form von
Schiedsverfahren u.a. gefordert. Es sollte fir Mieter und Vermieter Mittel geben, auf
einer sachlichen Grundlage die Meinungsverschiedenheiten Uber die Ursachen und
Folgen zu klaren, und zwar ohne die Beziehungen zwischen den Vertragspartnern so
zu verharten, dass eine Fortsetzung des Mietverhaltnisses nahezu unmdéglich gemacht
wird (Isenmann und Tosberg 2002). Das in dieser Arbeit ausgewertete Projekt zur
interdisziplindren Beratung und Schlichtung von Schimmelschaden in Mietwohnungen
stellt ein solches aulRergerichtliches Losungsverfahren dar (Kap. 9).

In den vorangegangen Kapiteln wurden die verschiedenen MalRhahmen, die bei
Schimmelpilzschdden in Innenrdumen erforderlich werden, im Einzelnen fachlich
erlautert und bereits auf etliche problematische Aspekte hingewiesen. Auch das in Kap.
3.3 dargelegte Dienstleistungsspektrum der bei Schimmelschaden beteiligten Akteure
hat bereits einige Schwierigkeiten im Zusammenhang mit dem fragmentierten und
intransparenten Dienstleistungsstrukturen und -mafinahmen deutlich werden lassen.
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Bevor mehr oder weniger willkirliche Interventionen in der Praxis zur Verbesserung
der Situation vorgenommen werden, sollte im Rahmen von Evaluationen eine
wohliberlegte Interventionsplanung erfolgen, dessen erster Bestandteil die Erfassung
der Ausgangssituation ist, die Uber die Beschreibung der fachlichen Mal3nahmen und
Strukturen der Akteursebene hinausgeht und dabei insbesondere die Defizite und
Probleme analysiert, fur die Verbesserungen geschaffen werden sollen (Rossi und
Freeman 1993, Badura 2002a).
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7.  Analyse der Ausgangssituation zum Problemkomplex
~Schimmelschaden® und Entwicklung von
LOsungsansatzen

Die Analyse =zur Ausgangssituation erfolgt in mehreren Schritten: Im ersten
Unterkapitel werden auf Basis der ausfiuhrlichen Erlauterungen in den vorhergehenden
Theoriekapiteln 3.3 bis 6.3 die dort ermittelten Defizite der Situation in einer
zusammenfassenden Ubersicht dargestellt. Im zweiten Unterkapitel werden dafiir
maogliche Losungsansétze skizziert. Die Ergebnisse dieser theoretischen Defizitanalyse
und Losungsentwicklung werden daraufhin im dritten Unterkapitel um empirische
Ergebnisse einer dieser Arbeit vorangegangenen Bedarfserhebung von Lésungsmal-
nahmen unter betroffenen Probanden ergénzt.

7.1 Theoretische Defizitanalyse

In den gesamten vorhergehenden Kapiteln ist die Situation zu Schimmelschaden
ausfihrlich beschrieben und auf Probleme hin analysiert worden, die an dieser Stelle
zusammengefasst werden. In der Zusammenschau dieser theoretischen Analyseerge-
bnisse werden sowohl Forschungsdefizite mit Schwerpunkt im Gesundheitsbereich als
auch generelle Probleme der Praxis einbezogen®.

Bereich Medizin und Gesundheit
Im Bereich der Gesundheit bestehen folgende Defizite:

Forschungsdefizite:

» Grundsatzlich liegt derzeit keine eindeutige Evidenz Gber den Zusammenhang von
Schimmelpilzen und gesundheitlicher Wirkung vor, Dosis-Wirkungsbeziehungen
kénnen nicht angegeben werden (Kap. 5.3.4).

> Uber die langfristigen Auswirkungen von Schimmelpilzen bzw. ihren Einzel-
substanzen koénnen fur den Niedrigexpositionsbereich bislang keine Angaben
gemacht werden (Kap. 5.3).

» Es bestehen Unklarheiten darliber, welche Substanzen oder Arten der Schimmel-
pilze im Einzelnen zu welchen spezifischen Wirkungen fiihren und welchen Anteil
sie jeweils an der Gesamtbelastung haben (Kap. 5.3.4).

8 Die Trennung zwischen wissenschaftlicher und praktischer Relevanz ist nicht immer genau zu ziehen, da sich
die Defizite zum Teil gegenseitig bedingen. Viele Praxisprobleme resultieren aus Forschungsliicken, was
allerdings nicht zwangslaufig immer der Fall ist. Andererseits weisen viele Praxisprobleme gleichzeitig einen
Forschungsbedarf auf.
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Das Vorkommen von MVOC beruht groR3tenteils auf Einzelfallbeschreibungen, ist
quantitativ im Verhaltnis zu VOC sehr gering und korreliert in den Studien weder
gquantitativ noch qualitativ mit zu erwartenden MVOC. Es gibt keine hinreichenden
Studien zur Gesundheitsbelastung der MVOC von Schimmelpilzen (Kap. 5.2.4).

Symptomkomplexe wie MMIS sind in ihrem Pathomechanismus unzureichend
erforscht, unklar ist, ob sie toxischen oder immunologischen Ursprungs sind (Kap.
5.2.4).

Die Bedeutung von Bakterien und somit Endotoxinen im Zusammenhang mit
Schimmelpilzen wurde bisher unterschétzt, so dass hinsichtlich deren Exposition
und Wirkung grofRer Forschungsbedarf besteht (Kap. 5.2.4).

Uber den inhalativ aufgenommenen Mykotoxinanteil durch Schimmelpilze liegen im
Gegensatz zur oralen Aufnahme derzeit weder quantitative noch qualitative Daten
in Hinblick auf dessen Wirkungen vor (Kap. 5.2.3).

Welchen Anteil weitere indirekte Parameter (z. B. Glucane) am Wirkungs-
geschehen der Schimmelpilze haben, ist noch nicht ausreichend erforscht (Kap.
5.2.4).

Insgesamt fehlt es bei der vorhandenen Datenlage an vergleichbaren Studien-
konzepten, um zur Evidenz einzelner Aussagen zu gelangen (Kap. 5.3.4).

Probleme der Praxis:

>

Mogliche Gesundheitsauswirkungen von Schimmelschaden in Innenrdumen
werden nicht ausreichend differenziert kommuniziert, so dass Schimmelschéden
ein Negativbeispiel fehlgeleiteter Risikokommunikation darstellen (Kap. 2.2.3).

Der Kreis potentiell (infektions-)gefahrdeter Personen steigt, da die Zahl immun-
supprimierter Risikopersonen (z. B. Krebspatienten) zunimmt, die haufig ambulant
versorgt werden. Dem wird jedoch in Form von VorsorgemafRRnahmen fir ein
hygienisch unbedenkliches hausliches Umfeld nicht ausreichend Rechnung
getragen (Kap. 5.2.2).

Qualifizierte umweltmedizinische Diagnose- und Behandlungskonzepte sowie
Forschungsvorhaben zu umweltbezogenen Gesundheitswirkungen sind fir die
Bewaltigung umweltbezogener Gesundheitsprobleme, wie Schimmelschaden,
erforderlich. Der notwendige politische wie gesellschaftliche Bedeutungszuwachs
der Umweltmedizin auch in finanzieller Form bleibt jedoch aus (Kap. 2.2)

Bei vermuteten schimmelpilzassoziierten gesundheitlichen Beschwerden ist das
Vorgehen der humanmedizinischen Diagnostik und Therapie sehr uneinheitlich und
erfolgt oftmals ohne validierte Diagnose- und Behandlungsverfahren. Nicht selten
werden kostentrachtige, aber gleichzeitig zweifelhafte Leistungen erbracht (Kap.
5.3.2).
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Die allergologische Individualdiagnostik ist von vielen Unsicherheiten gepragt. Es
bestehen keinen einheitlichen Testkonzepte hinsichtlich zu testender Arten, der
einzusetzenden Verfahren etc.. Vergleichbare Testungen mit entsprechend
vergleichbaren Ergebnissen sind daher ein grofR3es Defizit in Theorie und Praxis.
Aufgrund mangelnder Charakterisierung und Qualitaten der Testallergene kann nur
ein marginaler Teil der innenraumrelevanten Schimmelpilze getestet werden (Kap.
5.3.2).

Fur betroffene Patienten ist es sehr schwierig, adaquat ausgebildete und erfahrene
Mediziner ausfindig zu machen. Zum einen, weil die Umweltmedizin ein in der
Bevolkerung wenig bekanntes Fachgebiet ist und die Praxen z.B. kaum noch in
den 'Gelben Seiten' gelistet sind. Zum anderen ist unter den Arzten eine
Qualitatseinschatzung im Vorfeld nur schwer maglich.

Schadenserhebung und -bewertung

Forschungsdefizite:

>

Vielen der verschiedenen Methoden zum Nachweis von Schimmelpilzen mangelt
es hinsichtlich der Erfassung und Bewertung an Validitat (Kap. 5.3.3).

Die vorgeschlagenen Bewertungskonzepte zu Schimmelpilznachweisen sind
statistisch nicht abgesichert, sie missen ebenfalls erst wissenschaftlich evaluiert
werden und sich noch praktisch bewéhren (Kap. 6.1.2).

Auch viele Verfahren zur Feuchtigkeitsdiagnose sind nicht wissenschaftlich
evaluiert und mussen fir abgesicherte Ergebnisse zunéchst validiert werden (Kap.
6.1.1).

Fur die sichere Vorhersage von Schimmelpilzwachstum bzw. dessen Vermeidung
fehlt es derzeit an physikalischem Grundlagenwissen zu Speicherung und
Transport einschlie3lich der Stoffkennwerte von Feuchtigkeit im Material (Kap.
6.1.1).

Probleme der Praxis:

>

Die Schadenserhebung durch Sachverstandige erfolgt vielfach uneinheitlich, da
keine einheitlichen Konzepte zu Vorgehensweisen bestehen und ebenso
einheitliche Erfassungs- und Bewertungsmal3stdbe fehlen. Daher werden z. B.
Nachweisverfahren sowohl fir Feuchtigkeit als auch fir mikrobiellen Befall vielfach
ohne validierte Untersuchungsmethoden mit entsprechend zweifelhaften
Bewertungsergebnissen durchgefuihrt (Kap. 6.1).

Fur eine umfassende und qualifizierte Erhebung und Bewertung der Feuchtigkeit,
des Schimmelbefalls sowie der Gesundheitsbelastung sind jeweils erfahrene, auf
die Schimmelpilzthematik spezialisierte Sachverstandige ggf. unterschiedlicher
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Professionen (Bauphysik, Mykologie, Medizin) erforderlich. Diese interdisziplinére
Arbeitsweise unterbleibt hdufig, sie bedeutet einen zusatzlichen Arbeitsaufwand
und damit verbunden auch einen zusatzlichen Kostenaufwand fir die Auftraggeber
(Kap. 3.3).

In der Alltagspraxis sind fur die Auftraggeber die Anforderungen und Strukturen des
ausdifferenzierten Dienstleistungssektors nicht transparent. Die Qualitat der
angebotenen Dienstleistungen ist im Vorfeld einer Auftragsvergabe ebenso wenig
transparent wie die Qualitat bereits erbrachter Dienstleistungen (Kap. 3.3).

Schadensbeseitigung

Forschungsdefizite:

>

Fur die Schadensbeseitigung von Schimmelbefall in Wohnraumen bestehen keine
wissenschaftlich abgesicherten Konzepte, weder zur gesamten Vorgehensweise
noch zu einzelnen TeilmaBnahmen der Schadensbeseitigung und ihren
Auswirkungen auf die Gesundheit der Bewohner (Kap. 6.2).

Insgesamt ist die Datenlage zu den einzelnen, fir die Gesundheit notwendigen
Erfolgsfaktoren der Schadensbeseitigung sehr gering, sie beschrankt sich
mehrheitlich auf Einzelfallbeschreibungen. Fir die mit verschiedenen Beseitigungs-
techniken einhergehende mikrobielle Luftbelastung liegen bislang z.B. nur Einzel-
informationen vor (Kap. 6.2.1).

Hinsichtlich der eingesetzten Methoden und Verfahren zur nachhaltigen
Beseitigung des mikrobiellen Befalls, der Feuchtigkeit als auch deren Ursachen
besteht deshalb insgesamt erheblicher Forschungsbedarf (Kap. 6.2).

Probleme der Praxis:

>

Fur die Beseitigungspraxis bestehen keine standardisierten Methoden, sie erfolgt
daher sehr uneinheitlich. Vielfach besteht Unklarheit dartiber, ab wann
Fachunternehmen die Beseitigung vornehmen muissen und wer diese
Fachunternehmen genau sind. Auch die Arbeiten von professionellen
Dienstleistungsanbietern sind mit sehr groR3en Qualitatsunterschieden behaftet
(Kap. 6).

Umfassende Beseitigungen sowohl der Feuchtigkeit als auch ihrer Ursachen und
des mikrobiellen Befalls finden in der Praxis zu wenig Berucksichtigung (Kap. 6).

Fur die Beseitigung der Feuchtigkeit und des mikrobiellen Befalls bedarf es
fachgerechter, geprifter Methoden einschlieB3lich der Entwicklung und Bewertung
neuer technischer Verfahren. Neuere staubarme Beseitigungstechniken anstelle
der — meist unzureichenden — Schutzmafinahmen werden in der Praxis zu wenig
eingesetzt (Kap. 6.2.1).
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» Der Einsatz chemischer Desinfektionsmittel findet sehr uneinheitliche Anwendung
und haufig hohere Prioritéat als die notwendige Entfernung befallener pordser
Materialien (Kap. 6.2.2).

» Die Anforderungen an den Gesundheitsschutz von Arbeitern und Bewohnern bei
Beseitigungen setzen sich in der Praxis nur sehr zdgerlich durch (Kap. 6).

» Fur die Auftraggeber von Beseitigungsarbeiten sind die Qualitdt der Anbieter im
Vorfeld einer Auftragsvergabe sowie die Qualitat der durchgefuhrten Sanierung
nicht transparent (Kap. 3.3).

Bereich Recht, Finanzen und Strukturen der Praxis

» Eine qualifizierte Schadenserfassung, -bewertung und —beseitigung sowie eine
nachhaltige Sanierung stellt die betroffenen Immobilieneigentimer und Bewohner
vor hohe finanzielle Belastungen, die finanzschwache Haushalte nicht tragen
kénnen (Kap. 2.2.2).

> Uber Verantwortlichkeiten gibt es aufgrund der meist gleichzeitigen nutzungs- und
gebdudebedingten Ursachen zwischen Mietern und Vermietern grol3e Differenzen,
die auch in kostenintensiven gerichtlichen Auseinandersetzungen enden (Kap. 4.2
und 6.3).

> Erschwert wird die Situation fiur Betroffene durch uneinheitliche und auch
widerspriuchliche Aussagen vieler Fachpersonen (Kap. 6.3.).

» Die bisher ergangenen Rechtsurteile tragen aufgrund ihrer Unterschiedlichkeit und
z. T. Widerspruchlichkeit nicht zur Klarheit bei (Kap. 6.3).

» Trotz weiter Verbreitung von Schimmelproblemen und der Forderung nach interdis-
ziplinaren und abgestimmten Arbeitsweisen mangelt es in Schadensfallen an
fachlicher Zusammenarbeit der jeweiligen Akteure. Fir eine den
Gesundheitsanforderungen genltigende Schadensbeurteilung und -beseitigung wird
den Betroffenen folglich ein hoher Informations-, Organisations- und Koordinier-
ungsaufwand abverlangt (Kap. 3.3).

Schimmelbefall in Wohnraumen stellt ein sehr komplexes Problem dar, dass noch viele
Forschungsliicken in den Bereichen der gesundheitlichen Wirkungen und Versorgung,
der Schadenserhebung, -bewertung, und -beseitigung sowie den rechtlichen und
strukturellen Gegebenheiten aufweist und an dessen Losung im Schadensfall gerade
aus gesundheitlicher Sicht vielfaltige und hohe Anforderungen gestellt werden. Die 0.9.
Zusammenschau macht das Ausmald der Defizite sehr deutlich und zeigt, vor welche
Folgeprobleme die betroffenen Bewohner und/oder Immobilieneigentiimer gestellt sind.
Aus diesen Grunden werden OptimierungsmafRnahmen der Gesamtsituation und
gezielte Unterstutzungsmalnahmen fir die Betroffenen als besonders notwendig
angesehen, die im folgenden Kapitel entwickelt werden.
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7.2 Madgliche Lésungsanséatze

Als Zusammenfassung lassen sich aus der Defizitanalyse flr den Praxisbereich vier
wesentliche Merkmale ausmachen, fir die Losungsansétze entwickelt werden sollen:

a) ein umfassendes Informationsdefizit bei Laien und Fachpersonen,

b) eine ungenigende Qualitatssicherung in fast allen mit intramuralen
Schimmelpilzschéaden und ihren Auswirkungen befassten
Dienstleistungsbereichen,

c) ein Mangel an interdisziplinarer Zusammenarbeit fir integrative Losungen,

d) eine unzureichende Transparenz Uber Strukturen und Qualitat der Dienst-
leistungsangebote.

Im Umkehrschluss kénnen daraus Losungsansétze bzw. Ziele abgeleitet werden, die
zur Optimierung der Situation und zur Unterstiutzung der Betroffenen malf3geblich
beitragen kénnten. Dazu gehdren:

1. eine verbesserte Informationslage,
2. die Qualitatssicherung der Dienstleistungsangebote,
3. integrative, interdisziplinre Losungsansétze sowie

4. die Transparenz der Dienstleistungen.

Mit welchen Maflinahmen diese vier Ziele auf regionaler Ebene erreicht werden
konnten, ist Gegenstand der Ausfiihrungen dieses Kapitels. Sie dienen als Grundlage
fur weitere Schritte der empirischen Bedarfsanalyse und Interventionsplanung. Sie
kénnen aber nur grobe Uberlegungen darstellen, die keinesfalls ausfihrlich erortert
oder gar abschlieRend bewertet werden kdnnen.

7.2.1 Verbesserte Informationslage aller Beteiligte n

Eine insgesamt verbesserte Informationssituation auch unter praventiven Gesichts-
punkten ware durch die klassischen Formen und Kanile der Offentlichkeitsarbeit
denkbar. Dazu gehoren unter anderem Beitrdge in den Lokalmedien, offentliche
Vortrags- und Informationsveranstaltungen, Prasentation von Ausstellungen, Internet-
auftritten, die Verbreitung durch Printmedien u. v. m.. Diese MalRnahmen sind zur
Verbreitung der Informationen geeignet und sollten auf lokaler Ebene flachendeckend
durchgefuhrt werden. Doch ist diese allgemeine Herangehensweise an die breite
Offentlichkeit in der heutigen Zeit der Informationsflut durch eine zielgruppenorientierte
Vorgehensweise zu ergé&nzen (Bauer und Bittlingmayer 2006).

Fur eine Optimierung der Kenntnislage bedarf es zielgerichteter Mal3nhahmen, die sich
zunachst an den unterschiedlichen Zielgruppen anhand von Betroffenheits- und
Interessenlagen zu orientieren haben (Bauer und Bittingmayer 2006). Diese setzen
sich bei der Problematik zu Schimmelschaden im Wesentlichen aus folgenden drei
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Gruppen zusammen;

a) den Bewohnern,
b) den Immobilieneigentiimern und

¢) den Dienstleistungsanbietern zu Schimmelschaden.

Fur eine zielgruppenorientierte Informationsarbeit sollte zwischen den Dienstleistungs-
anbietern als Fachpersonen auf der einen Seite und den Bewohnern und Immobilien-
eigentimern auf der anderen Seite differenziert werden. Fir diese Gruppen miussten
jeweils spezifische Kanédle und Formen der Informationsverbreitung gefunden werden.
Dabei dirfte es wenig Schwierigkeiten bereiten, die bereits betroffenen Bewohner und
Immobilieneigentiimer von Wohnungen mit Schimmelpilzschaden mit Informations-
angeboten zu erreichen, zumindest gemessen an der Offentlichen Wahrnehmung mit
hoher Empfindlichkeit fiir und Uberbewertung von Gesundheitsrisiken durch
Schimmelschaden (Kap. 2.2.3). Fur bestimmte Bevoélkerungsteile z.B. mit niedrigem
soziobkonomischen Status und/oder z.B. Migrationshintergrund sind noch einmal
gesonderte Wege der Ansprache und Informationsarbeit zu wahlen (Bauer und
Bittingmayer 2006), damit diese Zielgruppen zunéchst tberhaupt erreicht werden und
dann ihrer Situation entsprechend kommuniziert und auf adressatenspezifische
Losungswege der Schimmelprobleme hin agiert wird. Denkbar wéare z.B. eine engere
Zusammenarbeit von den zu Schimmelschdden beratenden Institutionen, wie
Verbraucherzentrale, Gesundheitsamt etc. mit den Sozialarbeitern, ambulanten
Betreuungen oder — wo vorhanden - Quartiersmanagern.

Soll die Informationsarbeit eine Pravention im Sinne der Vermeidung von
Schimmelschaden beinhalten und damit Bewohner und Immobilieneigentiimer erreicht
werden, die bislang gar nicht betroffen sind oder waren, so stellt dies ebenfalls eine
grol3e Herausforderung dar. Aus der Gesundheitspsychologie ist bekannt, dass viele
Menschen meist erst dann fir Informationen empfanglich sind, wenn bereits das
entsprechende Problem eingetreten oder zumindest deutlich absehbar ist und mit einer
entsprechenden Schwere und Bedrohung einhergeht (Troschke 2006). Hier bedarf es
ebenso besonderer Wege und MaRnahmen, um die praventive Informationsarbeit
erfolgreich zu gestalten. Zur Vermeidung von Schaden bei Neubauten wére z. B. eine
personliche Beratung inklusive schriftlicher Materialien als fester Bestandteil in die
Bauabnahme von Eigenheimen zu integrieren. Im Mietwohnungsbau ware diese
Leistung durch die Vermieter beim Einzug zu erbringen, was gleichermalRen fir den
Einzug von Mietern in ungeddmmte Altbauten gelten konnte. Eine besondere
Schwierigkeit stellt es dar, mit diesem praventiven Ansatz die 0.g. Benachtei-
ligtengruppen zu erreichen, bekanntermal3en ist die Datenlage zur Erreichbarkeit
dieser Gruppen in Pravention und Gesundheitsférderung besonders diirftig (Bauer
2005).
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Ein verbesserter Informations- und Kenntnisstand der Fachpersonen bzw. Dienst-
leistungsanbieter ist im Rahmen der nachfolgend dargestellten Qualitatssicherung von
Dienstleistungen zu erreichen.

7.2.2 Qualitatssicherung der Dienstleistungsangebot e

Nachfolgend wird erdrtert, welche von den in Kap. (3.1) nach Grol (2001) genannten
Verfahren der funf Kategorien fur die Qualitatsverbesserung von Dienstleistungen im
Zusammenhang mit der Behebung von Schimmelschaden in Frage kommen.

1. Professionelle Steuerung (Aus- und Weiterbildung)

Die Kklassische Aus- und Weiterbildung stellt ein wichtiges Instrument zur
Qualitatsentwicklung fur die Schadenserhebung und -beseitigung dar. In den letzten
Jahren ist eine Fllle an verschiedenen Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen zur
Schadenserhebung und -beseitigung von Schimmelschdden entstanden, die
zweifelsfrei wichtige Dienste leisten. Ob diese Entwicklung tatséachlich einer
professionellen Steuerung gerecht wird, ist fraglich, da es nach wie vor Unklarheiten
Uber die Eignung und Qualifikation von Anbietern fir die Tatigkeiten gibt (Kap. 7.1).
Anspruchsvolle Fort- und WeiterbildungsmaRRnahmen, die nicht nur als Ein-Tages-
Seminar durchgefihrt werden, sondern sehr umfangreiche und umfassende Angebote
bestenfalls mit fortlaufender Aktualisierung darstellen, scheinen dem hohen
Komplexitdtsgrad der Thematik am ehesten angemessen. Wie die verschiedenen
Qualifikationsniveaus der unterschiedlichen Fort- und WeiterbildungsmafRnahmen und
damit ihre Angemessenheit fir unterschiedliche Schadenssituationen den Kunden
gegeniber transparent gemacht werden soll, bleibt jedoch noch fraglich. Die externe
Bewertung der bestehenden Qualifikationen zur Schimmelpilzsanierung, wie es die
Verbraucherzentrale NRW durchfiihrt und den Kunden als Entscheidungskriterium zur
Verflgung stellt (VZ 2008), kann sicherlich nur ein erster Ansatz sein. Wahrscheinlich
wird es auch zukiinftig schwierig bleiben, diesen Bereich einerseits professionell zu
steuern, ohne dass es andererseits zu Ubermafligen Reglementierungen fuhrt.

In jedem Fall haben sich die Aktivitaten der Qualitatssicherung bislang vorwiegend auf
den Fort- und Weiterbildungssektor konzentriert und die eigentliche Grundausbildung
zu wenig bericksichtigt. Hier bedarf es in den handwerklichen Berufen, die eine
qualifizierte Schimmelschadensbeseitigung fir sich proklamieren (Deutsches
Handwerksblatt 2005, Maler-Innung 2008) einer grundlegenden Uberarbeitung der
Curricula, da Schimmelpilzsanierungen mit ihren gesundheitlichen Aspekten dort
bislang keine Bericksichtigung findet. Dartber hinaus scheint ergdnzend zur Aus- und
Weiterbildung eine regelméfige Information und Fortbildung Uber Veranstaltungen
oder andere Informationsmedien unabdingbar, um das Wissen stets dem aktuellen
Stand der Entwicklung anzupassen.
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2. Inklusion wissenschaftlicher Evidenz (EBM, Standards, Leitlinien)

Evidenzbasierte Medizin (EBM) ist der entscheidende Qualitatsfaktor in der medizi-
nischen Diagnostik und Therapie, dessen Beachtung auch bei schimmelpilzassozi-
ierten Gesundheitsbeschwerden — soweit vorhanden — eine Selbstverstandlichkeit sein
sollte. Im Zusammenhang mit der Schadenserhebung und -beseitigung scheinen
Standards und insbesondere Leitlinien fur die Inklusion wissenschaftlicher Evidenz
eine grol3e Bedeutung zuzukommen. Standards als normative Vorgabe zur Erfillung
von Qualitdtsanforderungen gehdren zu den Urformen der Qualitéatsentwicklung und
gelten heute als Grundvoraussetzung fiur jedes professionelle Handeln (Badura 2000).
Bei der Expositionserfassung und -bewertung von Schimmelpilznachweisen werden sie
daher auch als wichtiger Qualitatsfaktor eingefordert (Kap. 5.3.3). Standards sind die
Grundlage fur systematisches, zielorientiertes Vorgehen, der Bewertungsmaf3stab von
Qualitatsniveaus und Ausgangspunkt fur Optimierungen (ebd.). Sie kdnnen sich im
Prozess der Normsetzung zu Leitlinien entwickeln, die systematisch entwickelte
Entscheidungshilfen Gber angemessene Vorgehensweisen bei speziellen (gesundheit-
lichen) Problemen darstellen (Thomeczek 2000). Sie sind Orientierungshilfen
(Handlungskorridore), von denen in begriindeten Féllen abgewichen werden kann und
muss (im Ggs. zu einer Richtlinie) (ebd.). Die Leitfaden des Umweltbundesamtes (UBA
2002 und 2005) ebenso wie die Handlungsanleitung der BG-Bau (2005) stellen im
Prinzip solche Entscheidungshilfen als ,Leitlinien” dar.

Zum Zeitpunkt vorliegender Lésungsentwicklung im Jahr 2004, wurde ein grofl3er
Bedarf an konkreten Handlungsleitlinien fir die Beseitigung von Schimmelschaden
konstatiert, da es bis dahin lediglich die ersten Empfehlungen beschrankt auf den
Schwerpunkt der Schadensbeurteilung gab (UBA 2002). Mit den weiteren
Handlungsempfehlungen (UBA 2005, BG-Bau 2005) ist diesem Bedarf Rechnung
getragen worden. Leitlinien sind ein geeignetes Instrument zur Qualitatssicherung in
diesem Bereich, weil eine verbindlichere Vorschrift den komplexen und situativ sehr
heterogenen Problemlagen der Schimmelschaden nicht gerecht wiirde (UBA 2002 und
2005). Allerdings sind Leitlinien auch nicht ganz unumstritten und gerade im
Gesundheitswesen schon sehr in die Kritik geraten. Eine zu starke Einengung und
Reglementierung der Handlungsfreiheit bis hin  zum Schema-Denken ohne
Eigenverantwortung werden im Gesundheitswesen durch Leitlinien gefiirchtet
(Schmacke 2002; Tophoven 2004). Daruber hinaus ist die Qualitdt von Leitlinien
vielfach beméngelt worden, u.a. wegen mangelnder methodischer Qualitdt und
Transparenz im Entwicklungsprozess, unzureichenden Belegen fir Empfehlungen,
ungenigender Berlcksichtigung von Arbeitsablaufen in der Praxis und zur Verfiigung
stehender Ressourcen, unabgestimmtes Nebeneinander verschiedener Leitlinien,
unzureichender Verbreitung und Implementierung der Leitlinien u.v.m. (Ollenschlager
et al. 2001, Kopp 2005). Sowohl bei medizinischen Leitlinien als auch den
Schimmelpilzleitfaden, werden bei deren Entwicklung immer auch die Interessen
unterschiedlicher Gruppen und Akteure berihrt, die einen Einfluss auf Inhalte und
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Akzeptanz der Leitlinien haben koénnen, so dass ihre Entstehung nie vollkommen
interessensfrei erfolgt (Kopp et al. 2002). All diesen Kritikpunkten wird in der Medizin
bzw. Gesundheitswesen insgesamt mit intensiven Bemihungen und umfassenden
Qualitatsforderungsprogrammen fir die Leitlinienentwicklung entgegen gewirkt (Kopp
et al. 2002). Trotz deutlicher Verbesserungen und sehr systematisch stringenter
Vorgehensweise bei ihrer Entwicklung werden bezogen auf den Einsatz von Leitlinien
in der alltdglichen Praxis Optimierungserfordernisse gesehen (Kopp 2005). Das
Hauptproblem liegt in der mangelnden Anwendung, d.h. dem Transfer von der
Entwicklung in den Arbeitsalltag (Ollenschlager et al. 2001, Kopp 2005), einem
Problem, mit dem auch die Anwendung der Schimmelpilzleitfaden zu kdmpfen haben.
Aspekte, die zu dieser Situation beitragen, liegen nach Kopp 2005 u. a. in der
fehlenden ldentifikation mit neuen Verfahrensvorschlagen, in der Befurchtung des
Verlusts von Verantwortung und Entscheidungsfreiheit, im Festhalten an bislang
gemachten Erfahrungen und im Vertrauen in bisherige Verfahrensweisen. Der Transfer
von Leitlinien in die Praxis sollte insofern nicht nur in wissenschaftlicher
Disseminierung (Kongresse, Publikationen etc.) liegen, sondern als sehr breit
angelegter Implementationsprozess bereits in der Entwicklung der Leitlinien geplant
werden (Thomeczek 2000, Kopp et al. 2002). Als Disseminierungs- und
Implementierungsstrategien kommen Interventionen auf der edukativen, finanziellen,
organisatorischen und regulativen Ebene in Betracht (Glattacker und Jackel 2007b).
Das sollte neben den Veroffentlichungen z.B. auch Schulungen, lokale Besuche vor
Ort zur Gewinnung von Meinungsfihrern etc. einschlieRen (Thomeczek 2000, Kopp et
al. 2002). Die Notwendigkeit der Anwendung vielschichtiger Implementierungs-
maflnahmen bzw. die Kombination unterschiedlicher Strategien wird weitgehend als
Konsens angesehen (Glattacker und Jackel 2007b). Von einer klaren Evidenzlage im
Hinblick auf effektive Implementierungsstrategien kann insgesamt jedoch nicht
gesprochen werden (ebd.). In jedem Fall sollte jedoch auch die Implementierung der
Leitlinien einer Evaluation unterzogen werden, erst dadurch erfahrt eine Leitlinie ihre
Existenzberechtigung (Thomeczek 2000, Kopp et al. 2002). Der Implementations-
prozess der SchimmelpilzleitfAden wird in vorliegender Untersuchung nicht evaluiert
(Kap. 8.2), er erfahrt gemessen vor dem Hintergrund dieser Ausfiihrungen einen eher
wenig zielgerichteten und ungeplanten Charakter mit deutlichem Optimierungs-
potenzial.

3. Klienten-/Kundenbeteiligung (Erwartungen, Entscheidungen und Rickmeldungen)

Die Kundenbeteiligung ist bei Gesundheitsleistungen am Menschen zweifelsfrei ein
wichtiges und unerlassliches Qualitdtssicherungsinstrument. Sie mag bei der
Schadenserhebung und -beseitigung von Feuchtigkeits- und Schimmelschaden
vielleicht eine weniger entscheidende Rolle spielen, ist aber keinesfalls unbedeutend.
Grundsatzlich ist diese Art der Qualitatssicherung fur kleinere und mittlere Betriebe
noch eher undblich — wie Uberhaupt jedes systematische Qualitaitsmanagement. Es
sprechen aber einige Grinde daflr, dem Aspekt der Kundeneinbindung zur
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Qualitatssicherung auch bei Schimmelsanierungen groRere Aufmerksamkeit zu
schenken und zwar nicht nur aus Grinden der ublichen Service- und
Kundenzufriedenheit. Die Kunden selbst haben oftmals entscheidende Informationen,
die z.B. bei der Losungssuche von Feuchtigkeitsursachen oder deren Abhilfemal3-
nahmen wichtige Dienste leisten kdnnen, wie in Kap. 10 noch zu zeigen sein wird.
Nicht zuletzt, wird selten erhoben, ob die von Dienstleistungsanbietern durchgefihrten
Beseitigungsmafinahmen von Feuchtigkeitsursachen oder mikrobiellem Befall
tatsachlich dauerhaft erfolgreich war. Alles in allem scheint die verstarkte
Kundeneinbindung auch fur den Bereich der Schimmelsanierungen noch Potentiale fur
die Qualitatssicherung zu bergen.

4. Darstellung von Qualitat (Berichterstattung, Zertifizierungen, Benchmarking)

Die wissenschaftliche evaluationsbasierte Qualitatsberichterstattung dient der
Dokumentation und Bewertung der Leistungsfahigkeit einzelner Akteure oder ganzer
Dienstleistungssysteme unter Alltagsbedingungen (Badura 2002a). Sie gewinnt im
Gesundheitswesen vor dem Hintergrund des Finanzdrucks in Richtung
qualitatsgesicherter Leistungen zunehmend an Bedeutung (ebd.). Von ihrer Eignung
zur Qualitatssicherung bei Schadenserhebungen und -beseitigungen ist daher
grundséatzlich auszugehen. Sie hat aufgrund der oben bereits erwdhnten geringen
Auspragung von Qualitatsmanagement in kleineren und mittleren Betrieben der
Schadensbeseitigung derzeit jedoch eine eher geringe Bedeutung. Welche der
vielfaltigen moglichen Ansatze, von Jahresberichten, Referenzberichten, Berichten auf
der Internet-Homepage etc. geeignet sind, wird im Einzelnen fir jedes Unternehmen
zu prufen sein. Dem Medium der Internet-Homepage mit Qualitatsdarstellungen, die
Uber eigene Bewertungen und Kundenreferenzen hinausgehen in Kombination mit
externen offiziellen Bewertungen z.B. in Form von Qualifikationsnachweisen,
Zertifizierungen etc. kommt sicherlich eine groRe Bedeutung zu. Die klassischen
Zertifizierungsprozesse von Unternehmen beinhalten ein Qualitatssicherungskonzept
im Rahmen eines umfassenden Qualititsmanagements. Sie sind sehr komplex und
meist Uberregional ausgerichtet und daher sehr aufwendig durchzufihren (Thienel
1997) und folglich nur fiir groBe Unternehmen geeignet. Den kleineren Betrieben auf
der lokalen Ebene bleiben mehrheitlich nur die Gbrigen Qualitatssicherungsinstrumente
vorbehalten und ggf. ein Benchmarkingsystem zur Qualitatsdarstellung. Benchmarking
stellt ein gewolltes und aktives Vergleichen und Offenlegen von Strukturen, Prozessen
und Ergebnissen dar, um von den Besten zu lernen (Gintert 1999). Es bestehen
verschiedene Varianten des Benchmarking. Die kooperative Form ist durch die aktive
Mitarbeit aller Beteiligten und der Verwendung von vielfaltigen qualitativen und nicht-
offentlichen Informationen gepragt (Guntert 1999). Diese Methode ist jedoch sehr am
betriebswirtschaftlichen Erfolg orientiert. Die Benchmarking-Gruppe kann allerdings
ihre  Problemfelder selbst festlegen wund es bestehen unterschiedliche
Ausgestaltungsvarianten flr den Prozess. Daher besitzt Benchmarking insbesondere
aufgrund der aktiven Einbeziehung der beteiligten Unternehmen hohe Attraktivitat fir
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regionale Qualitatssicherungsanséatze bei der Schadenserhebung und -beseitigung.
Nachteilig dabei ist, dass nicht zwangslaufig die ,besten* Unternehmen beteiligt sein
missen und die Strategien der Qualitatssicherung Gberwiegend erfahrungsgeleitet sind
(ebd.).

5. Management der Arbeitsvollziige (TOM, KVP, Qualitatszirkel)

Die umfassenden Qualititsmanagementkonzepte wie Total-Quality-Management
(TQM) oder Kontinuierlicher Verbesserungsprozess (KVP) sind - wie oben bereits
erwahnt — den gréReren Unternehmen vorbehalten, wenngleich deutlich wurde, dass
systematische und umfassendere Elemente der Qualitatssicherung auch fir kleine und
mittlere Unternehmen eigentlich notwendig sind. Das kann u.a. die aktive Mitarbeit in
einem Qualitatszirkel sein. Qualitatszirkel stellen wie beim Benchmarking eine
freiwillige und von Moderatoren unterstitzte Gruppenarbeit dar, die erfahrungs-
bezogen, kontinuierlich, themenzentriert systematisch und zielgerichtet arbeitet
(Conrad 1999). Wenngleich sie ihren Ursprung ebenfalls in der Qualitatskontrolle von
Produktionsbetrieben haben (Johannes 1996), werden sie heute weit darlber hinaus
eingesetzt und stehen nicht mehr vorwiegend unter betriebswirtschaftlicher Pragung,
wie das Benchmarking (ebd.). Sofern Qualitatszirkel nicht ausschlief3lich erfahrungs-
geleitet sind, sondern externen Sachverstand und/oder Handlungsempfehlungen von
offentlichen Behdrden einbeziehen, stellen sie ein sehr geeignetes Instrument zur
Qualitatssicherung der Schadenserhebung und -beseitigung auf regionaler Ebene dar
(Helou et al. 2002).

Aus dem angesprochenen Repertoire moglicher Verfahren zur Qualitatssicherung der
Schimmelpilzsanierung auf regionaler Ebene kristallisierte sich zum Zeitpunkt der
vorliegenden Losungsentwicklung eindeutig der Qualifikationserwerb  durch
Weiterbildung in Kombination konkreter Handlungsleitlinien als am dringlichsten
heraus. Sinnvollerweise werden diese Qualitatssicherungsverfahren um eine laufende
Aktualisierung z.B. in lokalen Zusammenschlissen, wie Qualitatszirkel erganzt und
sind im optimalen Fall in ein umfassenderes System der Qualitatssicherung
eingebettet. Allein fir die Umsetzung dieser QualitatssicherungsmalRhahmen bedarf es
einer Zusammenarbeit der Akteure auf regionaler oder lokaler Ebene. Eine
interdisziplindre Zusammenarbeit bietet sich auch dartber hinaus in Form von
Kooperationen und Vernetzung der Akteure auf regionaler Ebene als ein Element fr
Ldsungsansatze zur Problematik von Schimmelschaden in Innenraumen an.

7.2.3 Integrative, interdisziplindre Losungsansatze

Partnerschaftliche Zusammenarbeit, strategische Allianzen, Kooperationen und
Kompetenznetzwerke entstehen in geradezu inflationérer Weise, denn sie bieten viele
Vorteile (HOhmann et al. 2004, Bolte und Porschen 2006, Becker et al. 2007). In
etlichen Bereichen — nicht nur des Gesundheitswesens - sind sie eine wichtige
Voraussetzung fiur Entwicklung und Erfolg (Becker et al. 2007). Der innovative
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Charakter regionaler Kooperationen ermdglicht, dass neue Inhalte verfolgt, neue
Herangehensweisen praktiziert und dabei relevante oder neue Akteure einbezogen
werden, sieht auch das Umweltbundesamt die Vorteile in Kooperationen (UBA 2002a).
Insbesondere konnen z.T. eingeschrankte Perspektiven um interdisziplindre Sicht-
weisen erweitert werden (Ho6hmann et al. 2004).

Nicht umsonst scheinen Kooperationen auch fir regionale Lésungsansatze zu dem
komplexen Problem der Schimmelsch&aden in Wohnraumen sehr viel versprechend zu
sein. Partner dafir kbnnen verschiedene mit der Thematik vertraute Interessenvertreter
sein, wie z. B. Mietervereine, Selbsthilfegruppen, Verbraucherverbande, Immobilien-
eigentimervereine, Institutionen der Wohnungswirtschaft, die Industrie- und Handels-
kammer oder die Handwerkskammer. Ebenso kommen stadtische Institutionen wie
Gesundheits-, Umwelt-, Bau- oder Untersuchungsamter in Frage und nicht zuletzt die
Dienstleistungsanbieter aus den verschiedenen Bereichen, denn das Umweltbundes-
amt fordert explizit eine verstarkte interdisziplindre Zusammenarbeit der bei Schimmel-
schaden beteiligten Dienstleistungsanbieter ein (UBA 2002 und 2005).

Kooperationen bieten sich z.B. an, um auf ihrer ideellen und organisatorischen Basis
gemeinsam an den Zielen einer Verbesserung der Informationslage sowie der
Qualitatsentwicklung und Transparenz von Dienstleistungen zu arbeiten. Sie bieten
darlber hinaus eine ideale Plattform, um weitere Ziele zur Optimierung der Situation zu
verfolgen. Insbesondere kdnnen in dieser Konstellation bedarfsgerechte, integrierte
Dienstleistungs- und Unterstlitzungsangebote entwickelt und umgesetzt werden. Dabei
sind unterschiedliche Varianten denkbar, die an das Prinzip der ,Integrierten Versor-
gung“ bzw. des ,Managed Care* aus dem Gesundheitswesen anknipfen kénnten
(Baumberger 2000). So kénnte im Rahmen einer interdisziplindren Kooperation eine
Angebotsoptimierung der bestehenden Dienstleistungen durch bessere Verzahnung
und Abstimmung untereinander erfolgen (Muhlbacher et al. 2000). Fir die Steuerungs-
und Koordinationsaufgaben ware &hnlich dem Case-/Disease-Management unter
Umstanden eine Art ,Gatekeeper” sinnvoll, der gleichzeitig als fester Ansprechpartner
dient und die Einhaltung von Qualitdtsvorgaben sicherstellt (Eichhorn und Schmidt-
Rettig 1998).

Neben dieser ,virtuellen Integration* (Mihlbacher 2004) wére auch ein reales
integriertes Angebot im Rahmen einer interdisziplindren Kooperation denkbar. Ein
solches Angebot kdnnte z. B. die gesamten Bereiche von den bauphysikalischen
Ursachen, den Gesundheitswirkungen, tber die Schadenserhebung und -bewertung,
bis hin zur Beseitigung sowie der Sanierung einschlieRlich der rechtlichen Klarung
abdecken. Dabei koénnten die Angebotsformen sowohl in der Beratung als auch der
Vor-Ort-Begehung bestehen und bei mietrechtlichen Streitigkeiten in einer aul3erge-
richtlichen Konfliktlésung im Sinne eines qualifizierten Schlichtungs- bzw. Mediations-
verfahrens (Glenewinkel 2002). Auch hier konnte die Steuerung und Abstimmung
sowie die Qualitédt der einzelnen Angebote und Teildienstleistungen durch einen
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.Gatekeeper” sichergestellt werden.

Gerade in einer stark ausdifferenzierten Dienstleistungslandschaft, wie es im Kontext
von Schimmelschaden der Fall ist, waren solche Angebote notwendig. In der gesell-
schaftlichen Arbeitsteilung unterschiedlichster Berufe und Handlungsfelder wird es
kunftig darauf ankommen, kluge Formen der interprofessionellen Zusammenarbeit zu
entwickeln (Gopel 2001). Fir die Kooperationsarbeit von Interessenvertretern bilanziert
auch Trojan (2001b), dass derartige Kooperationsnetze des so genannten dritten
Sektors, jenseits von Markt und Staat, durch ihren je spezifischen Mix aus admin-
istrativ-politischer Macht (Staat), vertraglich-6konomischer Macht (Markt) und
solidarisch-emotionaler Macht (Privat-/Gemeinschaftsbereich) flr bestimmte Problem-
lagen der Situation besser gerecht werden, als es Dienstleistungen konnten, die nur
auf einem der drei Regulationsmechanismen beruhen.

7.2.4 Transparente Dienstleistungen

Die Literatur zu Markt- und Qualitatstransparenz von Dienstleistungen beschréankt sich
auf ein sparliches Angebot der 60iger bis 80iger Jahre des letzten Jahrhunderts. Das
signalisiert den geringen Stellenwert, den Markttransparenz in der Wissenschaft im
Zeitalter der Informationsgesellschaft und des Internet zu haben scheint.

In der Praxis kann nicht davon ausgegangen werden, das die Transparenz von
Anbieterstrukturen sowie der angebotenen Produkte und Dienstleistungen in allen
Bereichen umfassend erfillt ist. Im Gegenteil, in den sich zunehmend ausdifferenzie-
renden Markten ist sie mehr gefragt denn je. Die Qualitat der Leistungen muss nicht
nur vorhanden sein, sie muss auch transparent fur ihre Inanspruchnehmer sein
(Badura 2002b). Fur Laien ist gegenwartig kaum zu durchschauen, ob bei
Dienstleistungen das Richtige getan wird und wie fachgerecht dabei auf Seiten der
Experten vorgegangen wird (ebd.). Im Kontext des Verbraucherschutzes hat sich die
Verbraucherinformation zu Marktstrukturen und zu Qualitdten von Produkten und
Dienstleistungen etabliert. Im Wesentlichen beschrankt sie sich jedoch auf
vergleichende Tests von bundesweit vertriebenen Produkten. Zwar werden dabei
zunehmend Dienstleistungsangebote (auch des Gesundheitsbereiches) getestet, sie
stellen aber nur allgemeine, bundesweitbezogene Aussagen dar, die den Betroffenen
fur eine zielgerichtete Auswahl von Dienstleistungsanbietern auf der lokalen Ebene
nicht hilfreich sind.

Zur bedarfsgerechten und effizienten Nutzung der kostspieligen Leistungsangebote
mussen den Nutzern Informationen Uber die Qualitdt der einzelnen Anbieter zur
Verfigung stehen (Badura 2002b). Dies gilt auch fur alle Leistungserbringer im
Zusammenhang mit Schimmelschaden auf der lokalen Ebene, und auch dann, wenn
es sich zukinftig um eine integrierte und qualitatsgesicherte Leistung eines lokalen
Kooperationsnetzwerkes handeln kénnte. Weder ein allumfassendes Angebot noch die
Einbindung seritéser Partner diurfen Uber die wirkliche Qualitat der angebotenen



Analyse der Ausgangssituation und Entwicklung von Lésungsansétzen 114

Leistung hinweg tauschen.

Um auf regionaler Ebene mehr Transparenz von Dienstleistungsangeboten im Zusam-
menhang mit Schimmelschaden zu erzielen, kénnten z. B. lokale Marktuntersuchungen
durchgefuhrt und verdéffentlicht werden. Die erforderlichen Kriterien und Messverfahren
einer solchen Qualitatsprifung missten dafir erarbeitet werden. Die bereits einge-
fuhrten QualifizierungsmalRnahmen zu Schimmelsanierungen und ihre Bewertung
durch die Verbraucherzentrale NRW (VZ 2008) missen unternehmens- und mitarbei-
terbezogen den Kunden transparent gemacht werden. Im optimalen Fall werden sie als
Liste qualitatsgeprufter Dienstleistungsanbieter und Mitarbeiter gezielt verbreitet.

Die seit nunmehr einigen Jahren bestehende QualitatssicherungsmalRnahme der
Ringversuche bei Schimmelpilznachweisen kann ebenfalls zu mehr Transparenz fur
Auftraggeber genutzt werden. Die Ergebnisse der bisherigen Ringversuche wurden
bislang jedoch nur in der Weise veroffentlicht, dass eine Zuordnung der Einzelergeb-
nisse zu den jeweils teilnehmenden Anbietern nicht mdglich ist (Gabrio et al. 2003).
Dies mag in den ersten Jahren angesichts der neuen Einfihrung dieser Qualitats-
sicherungsmafinahme noch nicht zu erwarten gewesen sein, mittlerweile wéare eine
solch differenzierte Veréffentlichung im Sinne der Markttransparenz jedoch logisch und
konsequent.

Dieses Kapitel zu Ldsungsansatzen weist insgesamt vielfaltige Mdglichkeiten fur
VerbesserungsmalRhahmen zum Problemkomplex ,Schimmelschéaden in Innenrdumen*®
auf. FUr eine zielgerichtete und bedarfsgerechte Interventionsplanung sollte jedoch
nicht nur theoretische Uberlegungen angestellt werden, sondern der Bedarf entwickel-
ter Losungsmoglichkeiten auch empirisch unter den Betroffenen, den potentiellen
Inanspruchnehmern, erhoben werden. Letztlich wissen nur die Betroffenen selbst am
besten, wo die dringendsten Probleme sind und mit welchen der mdglichen
Ldsungsansatze ihnen aus Sicht der Betroffenen am ehesten entgegen gewirkt werden
sollte. Zusatzlich zu der theoretischen Defizitanalyse der Situation und Ldsungsent-
wicklung wurde daher mittels einer Befragung unter den Betroffenen erhoben, wo
genau der grofRRte Unterstitzungsbedarf ist und welche Verbesserungsmalinahmen
den grol3ten Bedarf unter den Betroffenen aufweisen.

7.3 Empirische Bedarfsanalyse unter betroffenen Pro  banden

Die Bedarfsanalyse wurde 2004 als Erganzung zu vorliegender Dissertation
durchgefuhrt (Kopf et al. 2004, Kopf et al. 2006b). An dieser Stelle werden die
wesentlichen Untersuchungsergebnisse dargestellt, aus denen der notwendige Bedarf
an Verbesserungsmalinahmen abgeleitet wird.

Die Erhebung wurde als schriftliche teilstandardisierte Befragung unter rund 600
Probanden in Nordrhein-Westfalen durchgefihrt (33% Rucklauf). Die Stichprobe (n =
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192) setzt sich aus drei Gruppen zusammen: Bewohner (n = 76) und Eigentimer (n =
58) von Wohnungen mit Schimmelbefall sowie unterschiedlichen Dienstleistungs-
anbietern der Schadensbehebung (n = 58), die eine Einschéatzung aus ihrer Sicht fur
die Notwendigkeit von Unterstiitzung fur die betroffenen Bewohner und Eigentiimer
gegeben haben.

Bei insgesamt 13 Items geben die Bewohner mit einer Spannweite von 69% bis 89%
Zustimmung einen hohen Grad an Schwierigkeiten bei der Beseitigung von
Schimmelschaden an (Ubersicht Kap. 13.2). Diese Einschatzung wird von den
Dienstleistern fur die Situation der Betroffenen bestatigt bzw. noch hdher eingeschétzt,
wohingegen die Schwierigkeiten von den Immobilienbesitzern deutlich geringer
beurteilt werden, was einen groReren Unterstitzungsbedarf unter den Bewohnern
signalisiert. In allen drei Gruppen kennzeichnen drei Schwerpunktbereiche die Art der
Schwierigkeiten:

1. Unsicherheiten bei der rechtlichen Schadensregulierung und Vorgehensweise
insgesamt,

2. Mangelnde Qualitat inkl. ihrer Transparenz von Schadensbeurteilern und
-beseitigern,

3. Unzureichende Informations- und Beratungssituation.

Die Abwicklung und Koordination der verschiedenen DienstleistungsmalRnahmen wird
von allen drei Gruppen als weniger dringliches Problem angesehen.

Fur folgende Lésungsoptionen wird daher der héchste Bedarf angegeben (Kap. 13.2):

* Eine von Experten interdisziplinar besetzte Beratungs- und Schlichtungsstelle
zur Unterstitzung der rechtlichen Klarung und Vorgehensweise insgesamt,

e Optimierung der Qualitat und Transparenz der Dienstleistungsanbieter in Form
von Listen zu qualitatsgepriften Unternehmen der Schadenserhebung und
-beseitigung

e Mehr und qualifiziertere Angebote zur Information und Beratung, insbesondere
eines Beispiel-Leitfadens zur Losung des Schimmelpilzproblems.

Hinsichtlich des Weiterbildungsbedarfs unter den Experten hat sich insbesondere bei
den Sanierern ein groRer Fortbildungsbedarf bestatigt, da diese jeweils zu einem Drittel
nie oder nur alle zwei Jahre und seltener an Fortbildungsveranstaltungen teilnehmen
im Unterschied zu den Schadensbeurteilern, die das mehrheitlich mindesten 1x jahrlich
tun (Schwartze 2005). Dennoch geben alle Experten gleichermaf3en ein sehr hohes
Interesse an WeiterbildungsmalRnahmen zum Themenschwerpunkt der Schadens-
beseitigung unter Bezugnahme auf gesundheitliche Aspekte an. Sie wiinschen sich
mehrheitlich eine Durchfihrung in separaten Tagesveranstaltungen, die sowohl
berufsgruppenintern als auch interdisziplinar ausgerichtete sein kénnen (Schwartze
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2005).

Bis hierher liegt nun eine ausfuhrliche Entscheidungsgrundlage fir notwendige und
bedarfsgerechte Interventionsmaflinahmen zur Optimierung der lokalen Situation von
Schimmelschaden in Innenraumen vor, so dass im nachsten Schritt eine konkrete
Interventionsplanung durchgefihrt und der Umsetzung der MaRnahmen in der Praxis
der Weg geebnet werden kann.
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8. Interventionsplanung und Evaluationsmethodik

Die Planung und Vorbereitung der InterventionsmaflRnahmen sind Gegenstand des
folgenden ersten Unterkapitels, dem im zweiten Unterkapitel die Darstellung von dem
Design und methodischen Vorgehen der gesamten Evaluationsuntersuchung folgt.

8.1 Entstehung und Planung der Interventionen

In der nordrheinwestfalischen Stadt Bielefeld mit rund 330.000 Einwohnern haben sich
im Jahr 2001 verschiedene lokale Akteure unter Leitung der Verbraucherzentrale
zusammengeschlossen. Dieser ,Bielefelder Kooperationsgemeinschaft zu Schimmel-
schaden in Gebauden* (BKSG) gehéren neben der Bielefelder Verbraucherzentrale,
der Mieterbund OWL, der Haus- & Grundeigentimerverein OWL, die stadtische
Bielefelder Wohnungsgesellschaft und die Stadt Bielefeld mit dem Gesundheitsamt
und Immobilienservicebetrieb an. Ziel des Zusammenschlusses war es, die
problematische Situation der Schimmelschaden, mit denen alle beteiligten Institutionen
in verschiedener Weise intensiv zu tun hatten, zu optimieren. Im Rahmen dieser
Kooperationsgemeinschaft wurden als erste Aufgabe verschiedene MalRRnahmen zur
Verbesserung des Kenntnisstandes zur Schimmelpilzthematik unter Experten und in
der breiten Bevolkerung durchgefihrt. Fir die Festlegung weiterer Arbeitsschritte
sowie die Konzeption und insbesondere Evaluation nachfolgender MaRnahmen wurde
die Fakultat fur Gesundheitswissenschaften der Universitat Bielefeld zur Unterstitzung
einbezogen. Mit der Vergabe des vorliegenden Dissertationsthemas wurde der Weg
einer systematischen Interventionsplanung und Mafinahmenentwicklung samt
Evaluation beschritten. Aus der theoretischen Defizitanalyse und empirischen
Bedarfserhebung haben sich drei deutliche Schwerpunkte als Losungsansatze
herauskristallisiert (Kap. 7.3). Die ersten beiden dieser Schwerpunkte wurden als
weitere Aufgaben im Rahmen der Kooperationsgemeinschaft festgelegt. Das sind:

1. die Unterstitzung der Betroffenen bei der rechtlichen Klarung und gesamten
Vorgehensweise mit einer von Experten interdisziplinr besetzten Beratungs- und
Schlichtungsstelle (kurz: Schlichtungsberatung) sowie

2. die Optimierung der Qualitdt und Transparenz der Dienstleistungsanbieter der
Schadenserhebung und —beseitigung (kurz: Sanierungsoptimierung).

Die Kooperationsgemeinschaft hat sich zur gemeinsamen Entwicklung und Durch-
fuhrung der interdisziplindren Schlichtungsberatung und deren Begleitforschung durch
die Universitat Bielefeld bereit erklart. Die gemeinsame Konzeption dieser Intervention
erfolgte bis zum Herbst 2005 und ist sodann in die Pilotphase gestartet. Fir den
zweiten Schwerpunkt zur Optimierung der Sanierungsqualitéat konnte zwar im Rahmen
der Kooperationsgemeinschaft, aber in Uberwiegender Zusammenarbeit mit der
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Bielefelder Malerinnung eine Durchflihrung des neu konzipierten Sachkundelehrgangs
zur Fachkraft fur Schimmelpilzsanierung der Malerinnung NRW Ende 200 in Bielefeld
realisiert werden. Im Rahmen dieser Dissertation wurden beide Interventionen als
Pilotmalinahmen evaluiert, dessen methodologisches Vorgehen in nachfolgender
Gesamtibersicht dargestellt wird.

8.2 Design und Methode der Gesamtuntersuchung

Eine Evaluation, die ein lokales Programm bzw. eine Strategie mit Aktionsplanung
untersucht, dass aus mehreren Einzelteilen besteht, wird in der Evaluationssprache
nach Rossi und Freeman (1993) als Globalevaluation bezeichnet. Die beiden
Interventionen vorliegender Evaluation folgen der lokalen Aktionsstrategie der BKSG
und sind in deren Aktionsplan eingebettet. Demnach ware vorliegende Untersuchung
als Globalevaluation anzusehen. Da es sich jedoch nur um zwei und zudem relativ
kleine Teiluntersuchungen handelt, erscheint die Begriffsanwendung Uberproportional.
Die beiden Teiluntersuchungen stellen vielmehr einen Beitrag zur Globalevaluation dar,
denn eine Globalevaluation hétte auch die Aus- und Bewertung des gesamten
Programms der BKSG beinhalten missen (Stockmann 2007). Dazu gehoren die
Auswertung umfassender Kriterien, wie z.B. die Logik der inhaltlichen
Programmkonzeption, dessen Kontext und Zielgruppenrelevanz u.v.m. (Meyer 2007).
Eine solche umfassende Auswertung des Gesamtprogramms kann im Rahmen
vorliegender Arbeit jedoch nicht geleistet werden. Eine derart umfangreiche und
ausfihrliche Evaluation konnte im Rahmen dieser Arbeit noch nicht einmal vollstandig
und systematisch fur jede Teilstudie durchgefiihrt werden. Hier waren zur Begrenzung
der Dissertation und zugunsten der jeweiligen Projektbeteiligten anhand der
praktischen Ausrichtungen deutlich eingrenzende Schwerpunktsetzungen notwendig,
wie sie fUr Evaluationen aus pragmatischen Grinden oft vorgenommen werden
missen (Kromrey 2000, Fitzpatrick et al. 2004, Rosenbrock 2004, Stockmann 2006b).

Analog zur Einteilung der Evaluationen von Rossi und Freeman (1993) nach
Zeitphasen (Kap. 3.2) von der Programm- und Strukturevaluation als Konzeptions-
phase der Intervention Uber die Prozessevaluation bis zur Ergebnisevaluation kann
auch vorliegende Evaluationsstudie auf diese Weise unterteilt werden. Die theoretische
Aufarbeitung der Thematik (Kap. 4-6) mit der abschlieRenden Defizitanalyse sowie den
erarbeiteten LOsungsansatzen und der vorangegangenen Bedarfsanalyse (Kap. 7)
stellen die Struktur- und Programmevaluation dar. Fur die Schlichtungsberatung gehort
auch die Konzeption des Angebotes mit den Projektpartnern zu diesem Arbeitsschritt.
Die Entwicklung der Schulungsmaf3nahme zur Schadensbeseitigung erfolgte ohne
Beteiligung der Universitat. Eine zusammenfassende Ubersicht zum Aufbau der
gesamten Evaluationsstudie ist in folgender Abbildung dargestellt.
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Abb. 3: Ubersicht zum Design der vorliegenden Evaluationsstudie (Eigene Darstellung)
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Die beiden Teilstudien unterscheiden sich sehr deutlich in ihrem Evaluationsansatz.
Das Projekt zur Schlichtungsberatung (Teilstudie I) wurde von der Entwicklung auf an
intensiv begleitet, umfassend evaluiert, die Konzeption des Projektes optimiert und
anhand der Evaluationsergebnisse dber die Fortfilhrung des Pilotprojektes
entschieden. Die Untersuchung stellt daher eine stark entwicklungsorientierte formative
Evaluation dar, bei der neben Ergebnissen auch Prozesse, Strukturen und
Rahmenbedingungen in die Untersuchung einbezogen worden sind. Sie wurde zudem
als interne Evaluation durchgefiihrt, bei der es in erster Linie um die Akzeptanz der
Schlichtungsberatung unter den Probanden und Projektpartnern ging und damit nicht
die Leistungsqualitdit des Angebotes gemessen wurde. Dagegen wurde bei der
Teilstudie zur Sanierungsoptimierung ausschlieBlich eine summative Ergebnis-
evaluation vorgenommen analog einer quasi-experimentellen Interventionsstudie zum
Vergleich der Ergebnisse mit und ohne Intervention. Sie stellt eine Evaluation der
Leistungsqualitat dar, bei der die Einhaltung bestehender gesundheitsbezogener
Leitlinien Uberprift und durch die Evaluatoren bewertet wird. Fir umfassende
Evaluationen und Begleitforschung wird stets betont (Stockmann 2006a), dass die
Bewertung nicht wie bei der Ergebnisevaluation durch die Evaluatoren, sondern
vornehmlich durch die Projektverantwortlichen erfolgt, wie es in der Teilstudie | zur
Schlichtungsberatung auch der Fall ist.

In beiden Studien handelt es sich nicht um Implementationsforschung, da weder der
Implementationsprozess des neuen Angebotes zur Schlichtungsberatung noch die
Implementation der Leitfaden ein expliziter Schwerpunkt der Evaluation ist, sondern
jeweils nur deren Wirkungen untersucht werden, so das beide Studien der Wirkungs-
forschung zuzurechnen sind.

Die Teilstudie zur Schlichtungsberatung umfasst somit auch alle Stufen der Lernspirale
des ,Public Health Action Cycle* (IOM 1988 zit.n. Rosenbrock 2004) von der
Problemabschétzung und -bewertung (Assessment), gefolgt von der Strategie-
formulierung und Konzeptentwicklung (Policy Formulation), Uber die Begleitung der
Umsetzung (Assurance) bis zur Evaluation, um dann erneut mit dem Assessment usw.
zu beginnen (IOM 1988 zit. n. Rosenbrock 2004). So wie es das grundlegende Prinzip
aller kontinuierlichen Qualitatsverbesserungsverfahren ist (Schwartz et al. 2006)
entspricht auch der Public-Health-Action-Cycle dieser Kreislaufentwicklung (ebd., IOM
1988 zit. n. Rosenbrock 2004). Die Ergebnisevaluation der Sanierungsoptimierung ist
zwar auch fur einen solchen Qualitatsverbesserungsprozess vorgesehen und wird
sowohl der Malerinnung als auch den Dienstleistungsanbietern zuganglich gemacht.
Doch ist dies bei aller Notwendigkeit nicht explizit Bestandteil dieser Evaluationsstudie.

Zur Sicherung der Qualitéat vorliegender Evaluation wurde sich bei der Planung und
Durchfiihrung an den Evaluationsstandards der Deutschen Gesellschaft fur Evaluation
(DeGeEval 2004) orientiert und deren Leitlinien gefolgt. Eine besondere Heraus-
forderung stellte die in der Evaluationsgemeinde nicht unumstrittene Selbstevaluation
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der Teilstudie | zur Schlichtungsberatung dar, die ein besonders diszipliniertes und
wissenschaftlich einwandfreies Vorgehen erforderlich macht.

Eine genaue Beschreibung der methodischen Vorgehensweise von jeder Teilstudie
wird bei der Darstellung der Studien in den beiden folgenden Kapiteln vorgenommen.

Beide Projektevaluationen werden nachfolgend getrennt voneinander vorgestellt.
Bewusst wurde sich zugunsten der besseren Lesbarkeit fur diese Variante entschie-
den, auch wenn die Arbeit damit nicht den sonst fir Dissertationen Ublichen Aufbau
aufweist. Daflr ist dieser Ubliche Aufbau aber jeweils in beiden Studien in sich
schliissig und vollstandig dargelegt und beide Studien werden anschlie3end wieder in
einer zusammenfassenden Diskussion und Schlussbetrachtung zusammengefihrt.
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9. Telilstudie I:
Unterstltzung Betroffener durch Beratung vor Ort

9.1 Untersuchungsgegenstand: Die Schlichtungsberat ung

In den beiden folgenden Unterkapiteln wird der Untersuchungsgegenstand, das
Pilotprojekt zur ,Schlichtungsberatung von Schimmelschdaden in Wohnrdumen*
(SBSW) der seit 2001 existierende ,Bielefelder Kooperation zu Schimmelschéden in
Gebauden” (BKSG) beschrieben.

9.1.1 Konzept und Ziel des Pilotprojektes

Ziel des Netzwerks war es, mit dem Pilotprojekt der SBSW zu erproben, inwieweit eine
interdisziplinare, auRRergerichtliche Fallbearbeitung zu strittigen Ursachenfragen bei
Schimmelschaden maoglich ist und zu adaquaten Losungen fuhrt. Der SBSW gehdren
folgende Bielefelder Institutionen und Vertreter an:

e Haus-, Wohnungs- und Grundeigentiimerverein (Geschaftsfihrung, Jurist),

*  Mieterbund OWL und Umgebung (Geschéftsfiihrung, Jurist),

* Bielefelder Gemeinniitzige Wohnungsgesellschaft — (BGW)
(Bestandsmanagement, Dipl.-Bauingenieur, TUV-zertifizierter Sachverstandige),

*  Verbraucherzentrale NRW (Umweltberatung, Gesundheitswissenschaftlerin).

Das Angebot wurde in der Testphase zundchst mit den o.g. Institutionen und Personen
erprobt und beschréankte sich auf ein klar abgegrenztes Aufgabengebiet. Die SBSW
richtete sich ausschlie3lich an Mieter und Vermieter von Wohnrdumen mit Schimmel-
pilzschaden, deren Ursachenklarung strittig war. In einem moderierten Verfahren
wurden die Schadensfédlle gemeinsam zwischen allen Beteiligten beraten und durch
Ortsbegehungen fachlich interdisziplindr bewertet. Die Frage der Schadensursachen
wurde geklart und der Konflikt mdglichst einer auRergerichtlichen Losung zugefihrt,
ohne dass es ein offizielles Verfahren nach dem Schlichtungsgesetz NRW war. Ziel
war es aulerdem, auf eine gesundheitlich fachgerechte Schadensbeseitigung
hinzuwirken. Das Angebot diente dazu fir alle Beteiligten mit moglichst geringem Zeit-,
Personal- und Finanzaufwand ein hinreichend qualifiziertes Begutachtungsergebnis
der Schimmelschéaden mit ihren Ursachen und den Erfordernissen ihrer Beseitigung zu
erstellen. Die Ergebnisse erhielten die Parteien mit dem Ziel, diese als Einigungs-
ergebnis anzusehen und zu akzeptieren. Wenn es bei groReren Schaden aus
gesundheitlichen Grinden angezeigt war, beinhaltete die SBSW auch die Empfehlung
von sofort einzuleitenden MalRnahmen, wie z.B. die Abschottung der Raumlichkeiten
zur Expositionsreduktion oder eine umweltmedizinische Betreuung der Bewohner zur
Abklarung medizinischer Fachfragen. Aus den bei der Ortsbegehung durchgefiihrten
Untersuchungen zur Feuchtigkeitsdiagnostik wurden keine Gutachten erstellt, sondern
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die Untersuchungen dienten lediglich der internen Entscheidungsfindung im Rahmen
der SBSW. Weitere Experten, wie z.B. Umweltmediziner oder 6&ffentlich bestellte und
vereidigte Bausachverstandige, wurden im Bedarfsfall hinzu gezogen. Sie gehdrten
nicht regelmaRig dem Schlichtungsgremium an, so dass sich zun&chst auf die
gebundelten Kompetenzen der vier Projektpartner gestitzt wurde, die damit das
Schlichtungsgremium bildeten. Dies garantierte gleichzeitig eine paritdtische Beset-
zung des Schlichtungsgremiums mit je zwei Vertretern der Mieter- und der Vermieter-
seite. Die Partner brachten ihre jeweils spezifischen Kenntnisse aus langjahriger
Schadensfallpraxis ein, z.B. Mieterbund und Haus & Grund die rechtlichen Kenntnisse,
die Verbraucherzentrale die gesundheitlichen Belange - gerade im Hinblick auf die
Schadensbeseitigung und die BGW die bauphysikalischen Kompetenzen einschlielich
der dafir erforderlichen Messungen.

Die SBSW wurde in der Testphase ausschlief3lich mit Finanz- und Personalmitteln der
Projektpartner durchgefuhrt und war fur die in Anspruch nehmenden Streitparteien
kostenlos. Sie war als ein relativ einfaches, pragmatisches und sehr niedrigschwelliges
Unterstltzungsangebot konzipiert, um im Sinne der Gesundheitsvorsorge die
Inanspruchnahme zu erleichtern und eine frilhzeitige Intervention zu ermdglichen.
Damit sollte einerseits eine Reduzierung der Expositionszeiten erreicht werden und
andererseits eine Inanspruchnahme von allen Bevdlkerungsgruppen gleichermalien
sichergestellt werden. Mit dieser Angebotsausgestaltung wurde auf3erdem ein relativ
einfaches und kostengunstiges Verfahren entwickelt, das im Falle positiver Ergebnisse
von anderen Kommunen und Institutionen schnell und einfach tbernommen werden
konnte. Ein weiteres Ziel der SBSW war es, mit begleitender Informations- und
Offentlichkeitsarbeit dazu beizutragen, dass Schimmelbefall in Wohnraumen nicht nur
als optisches oder mietrechtliches Problem, sondern auch als gesundheitlich relevanter
Einflussfaktor wahrgenommen wird, der einer fachgerechten und friihzeitigen
Intervention bedarf. Ebenso galt es, fehlgeleitete Risikokommunikation, die zu einer
Uberbewertung der moglichen Gesundheitsrisiken durch Schimmelschaden gefiihrt
hat, zu korrigieren.

9.1.2 Ablauf der Verfahren

Fur die einzelnen Verfahren war eine Gesamtdauer von maximal drei Monaten
angestrebt. Die notwendige Korrespondenz, Protokollierung und Aktenfiihrung erfolgte
arbeitsteilig durch die Projektpartner. Der Ablauf der Verfahren war als ein
stufenweises Vorgehen geplant (Abb. 1).
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Unterstitzung der Betroffenen bei Schimmelproblemen in Wohnraumen:
Beratung und Schlichtung
nein:
Ende
1. Vorab :
- Geeigneter T JA: 2. Interdisziplinare
Einzelberatung —| > —>
g Fall? START Erstberatung
LOsung?
ja
End
nein
5. Gemeinsame 4. Interne Beratung
Abschlussberatung: - ggf. externe Gutachter 3. Gemeinsame
Empfehlung P -Kogtenvoranschlage Begutachtund /
R - Zwischenverhandlung < gu ung
Losung(sweg) Ortsbegehung

Abb. 4: Vorgesehener Verfahrensablauf der Beratung und Schlichtung zur Ldsung von
Schimmelproblemen in Wohnraumen (SBSW) im Rahmen des Pilotprojektes der
Bielefelder Kooperationsgemeinschaft zu Schimmelschaden in Gebauden (BKSG) im
Winter 2005/2006 (Eigene Darstellung)

1. Erstkontakt: Vorab Einzelberatung

In der Testphase haben die Kooperationspartner die jeweiligen Falle aus ihrer
taglichen Beratungsarbeit heraus in die SBSW geleitet. Diese Einzelberatung beinhal-
tete einen Hygrometerverlein mit Hilfe dessen die Bewohner erste Klimadaten der
betroffenen Wohnraume unter ihnrem bisherigen Nutzungsverhalten aufzeichneten.

2. Gemeinsame Interdisziplindre Erstberatung

Fur geeignete Falle wurde das Verfahren mit einem Befragungsbogen zu Daten des
Gebéaudes sowie dessen Nutzung inkl. Nutzerverhalten begonnen und mit einer ersten
Beratung mit beiden Parteien und dem Schlichtungsgremium in der Verbraucher-
zentrale erdffnet. Diese gemeinsame Erstberatung diente der umfassenden Analyse
der Schadenssituation aus beiden Perspektiven, um bereits erste Hinweise auf
madgliche Ursachen zu erhalten und méglicherweise bereits eine Einigung zu erzielen.

3. Gemeinsame Schadensbegutachtung

Die bauseitigen und nutzerseitigen Aspekte zur Feuchtigkeitssituation sind vor Ort
untersucht und dokumentiert worden. Die Untersuchungen erfolgten in Form von
Inspektion der Raumlichkeiten, Prifung der Baukonstruktion, aktuellen und ggf.
Langzeitmessungen des Raumklimas, Messungen der Oberflichentemperatur, ggf.
Berechnung der Taupunkte etc.. AuRerdem wurden Art und Umfang der Beseitigungs-
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mafinahmen festgelegt.

4. Interne Beratung

Die Ergebnisse der Ortsbegehung und ebenso der ggf. zusatzlich eingeholte Rat von
externen Sachverstandigen oder erforderliche Kostenkalkulationen fur Beseitigungs-
und Sanierungsmafinahmen hat das Schlichtungsgremium zunéchst ohne die Parteien
diskutiert und eine gemeinsame Empfehlung abgestimmit.

5. Abschlussberatung

Die Ergebnisse der Ortsbesichtigungen wurden den Parteien eingehend erlautert, die
Empfehlung ausgesprochen und beides zur Diskussion gestellt. Nach Méglichkeit sollte
eine Vereinbarung Uber die Umsetzung der Handlungsempfehlungen unter den
Parteien erzielt und diese schriftlich festgehalten und ausgehandigt werden.

Das Projektteam hat erforderliche Veranderungen in der Vorgehensweise im gesamten
Projektablauf nach Bedarf bereits in der Testphase eingefihrt und erprobt.

9.2 Fragestellung und Zielsetzung

Nachdem im ersten Unterkapitel 9.2.1 die Fragestellung konkretisiert und der
Schwerpunkt sowie die Reichweite der Untersuchung festgelegt wurde, widmen sich
die beiden folgenden Unterkapitel den Zielen des Pilotprojekts zur SBSW. Zunéachst
wird eine Zweck- und Zielsetzung erarbeitet und daraufhin die Projektziele einer
eingehenden Analyse zur Klarung von Unstimmigkeiten und Widersprichen zu
unterziehen um sie fur die Untersuchung operationalisierbar zumachen.

9.2.1 Fragestellung und Reichweite

Die Evaluation der Testphase der SBSW bewegte sich in einem klar abgegrenzten
Rahmen. Die leitende Fragestellung der Evaluationsuntersuchung lautete: Inwieweit
tragt das Pilotprojekt der SBSW zu einer Unterstiitzung der betroffenen Bewohner und
Eigentimer bei der Lésung ihrer Schimmelprobleme bei? Damit ist zugleich der
Nutzenaspekt der Untersuchung in Form der Unterstiitzung der Betroffenen explizit
herausgestellt (Kap. 3.2). Dariiber hinaus sollte evaluiert werden inwieweit das
Pilotprojekt zu einem gesundheitlich angemessenen Umgang mit den Schimmel-
schaden fuhrt?

Der Focus der Evaluation lag auf der Uberpriifung der Erreichung der Projektziele, die
im nachsten Kapitel naher dargestellt werden. Entsprechend war die Reichweite der
Untersuchung begrenzt auf die lokale Situation. Uber das Projekt hinausgehende
Fragen globaler Art wurden im Rahmen weiterer Untersuchungen behandelt. Dazu
gehorten z. B. die Ubertragbarkeit der SBSW auf andere Beratungsstellen der
Verbraucherzentrale NRW oder auf andere Kommunen. Ein Vergleich mit dem diesen
Projekt &hnlichen interdisziplinaren Vorgehen bei Schimmelschaden in Geb&uden in
anderen Landern war angestrebt, ist jedoch ebenfalls nicht Gegenstand dieser Studie.
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Obwohl es sich bei dieser Evaluation um eine Erfolgsiuberprifung handelt, wurde nicht
die Leistungsqualitat der SBSW ermittelt. Als Kriterium fir den Erfolg einer
Dienstleistung gilt unbestritten der positive Effekt bei den Adressaten der
Dienstleistung (Kromrey 2000). Der Bewertung der SBSW durch die Teilnehmer kommt
daher eine groRe Bedeutung zu, doch sagt dies nichts Uber die Qualitat der dabei
erbrachten Leistung aus. Daher wurde nicht die Qualitdt der SBSW, sondern nur
dessen Akzeptanz als Erfolgsfaktor gemessen.

Bevor die Einzelfragen der Untersuchung im Detail entwickelt werden, ist vorab eine
genaue Zweckdefinition und Zielsetzung der Evaluation notwendig, die im folgenden
Kapitel vorgenommen werden.

9.2.2 Zweck und Zielsetzung

Der Zweck der Auswertung bestand fur die vier Projektpartner als Adressaten der
Untersuchung darin, eine Erfolgsuberprifung der SBSW anhand der Wirksamkeit,
Erfolge und Misserfolge sowie deren Grinde vorzunehmen. Darauf aufbauend wurde
Uber die Fortfihrung des Projektes entschieden und das Projekt konzeptionell weiter
entwickelt.

Analog zur generellen Zieldefinition von Projektevaluationen (BAG 1997) war es auch
das Ziel dieser Untersuchung, rechtzeitige und umfassende Informationen Uber die
Entwicklung und den Verlauf von dem Projekt zu gewinnen. Insbesondere sollte
Kenntnis Uber die beabsichtigten wie unbeabsichtigten Wirkungen erlangt werden, d.h.
Uber die erwiinschten Zielvariablen, aber auch tber unvorhergesehene Wirkungen des
Projektes in positiver wie negativer Hinsicht. Mit diesen Erkenntnissen sollte die
Evaluation Hilfestellung zur Bewertung des Projektes geben und zur Optimierung des
Projektes beitragen, indem Ansatzpunkte fur Verbesserungen aufgezeigt werden. Je
nach Mal3gabe der Ergebnisse sollte die Evaluation eine Fortfihrung des Projektes
unterstutzen.

Fur das Projekt und seine Evaluation konnte nach Kromrey (2000) folgende Einteilung
des Zielsystems in Oberziele und Hauptziele bis hin zu Teil- und Unterzielen
vorgenommen werden:

Oberziel: Die ubergeordnete Zielsetzung des Projektes bestand primar in der
Gesundheitsvorsorge durch die Vermeidung von Gesundheitsrisiken beim Umgang mit
Schimmelschaden in Wohnraumen. Dieses Oberziel gliederte sich in die beiden
Hauptziele:

a) Verringerung der Expositionszeiten der Bewohner
b) Reduzierung von Defiziten bei der Schadensbeseitigung.

Zu diesen zwei Hauptzielen konnten anhand der Projektdokumentation folgende
Teilziele mit Unterzielen identifiziert und entsprechend hierarchisiert werden:
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1. Unterstitzung der betroffenen Ratsuchenden bei der Lésung der
Schimmelprobleme

2. Klarung der Schadensursachen
2.1 Geringer Untersuchungsaufwand

3. Entwicklung einer fur beide Seiten vertretbaren Lésung
3.1 Vermeidung von Gerichtsverfahren

4. Schnelle und gesundheitlich fachgerechte Beseitigung des Befalls.

Als ein weiteres, aber internes Ziel konnte die Sammlung von Erfahrungen fir ein
zukunftiges Angebot ausgemacht werden.

Die beiden Hauptziele, die Expositionszeitenreduktion und Optimierung der Schadens-
beseitigung, dienten dem vorbeugenden Gesundheitsschutz im Sinne einer Primar-
pravention. Diese Primarpravention konnte um den Bereich der Sekundarpravention
erganzt werden, wenn z. B. eine umweltmedizinische Behandlung eingeleitet wurde bei
bereits bestehenden Gesundheitsbeschwerden, wie z. B. Atemwegserkrankungen der
Bewohner, die durch Schimmelschaden mit verursacht oder verstarkt werden kdnnen.

Da Praventionserfolge in Form von Krankheitsverhiitung oder Risikovermeidung
auRerst schwer und nur in grol3en Populationen Uber einen langeren Zeitraum messbar
sind (Bengel 1997, Green 1999, Rohrle 1999), konnten sowohl das Oberziel der
Gesundheitsvorsorge als auch das Hauptziel der Reduzierung von Expositionszeiten
im Rahmen dieses Pilotprojektes nicht direkt ermittelt werden. Die gesundheitlich
fachgerechte Schadensbeseitigung dagegen war zumindest ansatzweise Uberprifbar.
Wenngleich nicht die Vermeidung von Krankheiten und auch nicht die Verringerung
von Expositionszeiten und Schadensbeseitigungsdefiziten in dieser Evaluation
bewertet werden konnten, so wurden dennoch die Teilziele des Projektes, die damit
langfristig den Ubergeordneten Praventionszielen dienen, evaluiert.

Die einzelnen Projektpartner haben ihrer fachlichen Spezialisierung entsprechend den
Teilzielen des Projektes unterschiedliche Wertigkeiten beigemessen. So waren z.B. die
Juristen qua Funktion mehr an der Lésung der Falle und Vermeidung von
Gerichtsverfahren interessiert und im Unterschied zur Verbraucherzentrale lag ihr
Interessensschwerpunkt nicht so sehr auf einer gesundheitlich fachgerechten
Schadensbeseitigung. Dennoch konnten die vier Projektpartner als Schlichtungs-
gremium die Zielsystematik befirworten, die nachfolgend naher analysiert wird.

9.2.3 Analyse und Klarung der Projektziele

Um ein konsistentes, praktikables und operationalisierbares Zielsystem zu erhalten,
wurden in einer Zielanalyse und -klarung die in den oben genannten Projektzielen
enthaltenen Ungenauigkeiten, Interdependenzen und Widerspriiche herausgearbeitet.
Unklare Definitionen wurden konkretisiert, Zustandigkeiten flr Beurteilungen festgelegt
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und Widerspriiche weitestgehend beseitigt?, um die Ziele daraufhin einer
Operationalisierung zuzuftihren und mit einem Bewertungsraster versehen zu kdnnen
(JCSEE 2006).

Teilziel 1: Unterstiitzung der betroffenen Ratsuchenden

Der Begriff ,Unterstitzung” wurde dahingehend konkretisiert, dass die in Anspruch
nehmenden Parteien die Schlichtungsberatung als eine hilfreiche MaRnahme bei der
Losung ihres Schimmelproblems beurteilen und sie die Probleme ohne die
Schlichtungsberatung nicht ebenso hatten Iésen kénnen.

Teilziel 2: Klarung der Schadensursachen

Da Schadensursachen oft nicht eindeutig bestimmbar sind und sich aus mehreren
Faktoren jeweils der Nutzerseite und der Gebaudeseite zusammensetzen kdnnen,
wurden in solchen Fallen bewusst keine exakten prozentualen Anteilsberechnungen
der Verursachungsfaktoren vorgenommen. Es wurden lediglich diese Einflussfaktoren
benannt und damit zu einem Gesamtbild der Schadensursachen zusammengefigt.
Sobald sich dariber alle Mitglieder des Schlichtungsgremiums zweifelsfrei einig waren,
galt die Schadensursache als geklart.

Fur die Streitparteien musste die Klarung der Ursachenfrage nachvollziehbar sein, da
dies eine zwingende Voraussetzung fir die Uberzeugung und Akzeptanz der
Losungsvorschlage darstellt. Die Streitparteien mussten aber nicht zwangslaufig mit
dem Ergebnis der Ursachenklarung zufrieden sein, jedoch sollte nicht der Wunsch
zuriickbleiben, lieber einen anderen externen Gutachter beauftragt zu haben.

Unterziel 2.1: Geringer Untersuchungsaufwand

Primar waren mit diesem Unterziel die vorgehaltenen bzw. im Durchschnitt der Falle
durchgefuhrten Untersuchungsmalinahmen gemeint. Die hierin latent enthaltene
Zeitdimension war an dieser Stelle nicht separat, sondern in der Gesamtbeurteilung
der Fallbearbeitung zur Auswertung gekommen.

Je nach Perspektive ist die Auslegung des Begriffs ,gering” sehr unterschiedlich zu
interpretieren. FUr Gerichtsgutachten waren die fur das Projekt vorgesehenen o.g.
Untersuchungsmalnahmen als viel zu gering und unzureichend zu bewerten (vgl. UBA
2002). Fir das Projekt und dessen Rahmenbedingungen konnten sie dagegen von den
Projektpartnern schon als hoch angesehen werden. Da die vorgehaltenen Untersuch-
ungsmalnahmen das unterste Limit fir eine fachlich zuldassige Klarung der

o Kromrey (2000) weist auf die mdégliche und so auch in diesem Projekt aufgetretene

Schwierigkeit der Zielklarung hin, indem die Zielklarung forschungstechnisch unabdingbare
Voraussetzung fur eine wissenschaftliche Evaluation ist, und daher durchgefiihrt werden
muss - selbst auf die Gefahr hin, dass damit Teile des Projektes zu einem Konstrukt des
Forschers werden.
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Schadensursache darstellen, wurden sie als gering definiert.

Teilziel 3: Entwicklung einer fur beide Seiten vertretbaren L6sung

Zunachst galt auch hier, dass die Parteien mit der empfohlenen Lésung, d.h. der
Beseitigung des Schadens einschlie3lich der Ursache nicht zwangslaufig zufrieden
sein mussten, aber in jedem Fall die Nachvollziehbarkeit und damit die Uberzeugung
der Angemessenheit der Losungsvorschlage gegeben sein musste. Die Erreichung
dieses Teilziels bemald sich daran, dass die gemachten Ldsungsvorschlage auch
umgesetzt wurden. Dies konnte Uberwiegend nur bei den bauseitigen MaRnahmen
Uberprift werden. Abgesehen von geadnderter Moblierung konnte das Heiz- und
Luftungsverhalten der Mieter nur an deren Uberzeugung zur Notwendigkeit dieser
Malnahme sowie der glaubhaften Zusicherung tber dessen Durchfiihrung bemessen
werden.

Unterziel 3.1: Vermeidung von Gerichtsverfahren

Ob ein Gerichtsprozess vermieden wurde, konnte weder von den Projektpartnern und
auch von den Streitparteien selbst nur im seltenen Fall eindeutigen beurteilt,
geschweige denn der Einfluss des Verfahrens auf die jeweiligen Entscheidungen
genau bestimmt werden. Unklar blieb, ob in diese Erhebung alle teilnehmenden
Parteien gleichermal3en einbezogen wirden oder nur die Streitparteien, die ohnehin
den festen Vorsatz oder die Erwagung einer gerichtlichen Auseinandersetzung hatten.
Trotz der mangelnden Trennscharfe sollte die Erreichung dieses Ziels naherungsweise
ermittelt werden.

Teilziel 4: Schnelle und gesundheitlich fachgerechte Beseitigung des Befalls

Gemessen an den Ublicherweise langen Expositionszeiten von mehrheitlich Gber zwei
Jahren (Kopf et al. 2006a), ware selbst die Halfte dieser Zeit ein grof3er Erfolg flr eine
schnelle Beseitigung. Von der Kenntnisnahme des Schadens bis zur Beseitigung oder
Einleitung einer Schlichtungsberatung vergehen meist mehrere Monate. Die Frist fur
eine schnelle Beseitigung des Schimmelbefalls begann daher erst mit der Anmeldung
zur SBSW, da auf die Zeit davor kein Einfluss genommen werden konnte und sie
wurde auf insgesamt drei Monate festgelegt. Ausdricklich handelte es sich hierbei nur
um die Sofortmafinahmen zur Schimmelbeseitigung und nicht um die zum Teil sehr
aufwendigen bauseitigen SanierungsmalRhahmen zur Ursachenbehebung wie z.B.
einen Vollwéarmeschutz.

Die Grundlage fir die Beurteilung der Fachgerechtheit der Schimmelbeseitigung waren
die Empfehlungen des UBA (2005) und der BG-Bau (2005). Entscheidendes Kriterium
darin ist, dass Schaden mit groRer Befallsflache (> 0,5 m? bzw. hoher
Sporenbelastung waéhrend der Beseitigung von qualifizierten Handwerksfirmen
beseitigt werden mussen (ebd.). Dies waren im Pilotprojekt entweder Firmen einer
Liste der Verbraucherzentrale, die nach den UBA-Empfehlungen geschult waren oder
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andere Firmen, die anhand der Tatigkeitsbeschreibungen im Kostenvoranschlag auf
entscheidende Kriterien der UBA-Empfehlungen hin UGberprift und ggf. korrigiert
wurden. Bei kleineren Schadensbeseitigungen mit einer geringen Belastungsstufe, die
von den Bewohnern selbst vorgenommen werden konnten, sind diese Personen vorab
eingehend beraten worden, um eine gesundheitlich fachgerechte Beseitigung
sicherzustellen. Ob die Firmen oder die Bewohner die Empfehlungen zur gesundheit-
lich fachgerechten Schadensbeseitigung im Detail tatsachlich eingehalten haben, war
im Rahmen der Untersuchung nicht Uberprifbar (Kap. 9.5.1).

Internes Ziel: Sammlung von Erfahrungen fur zukinftiges Angebot

Die Mindestanzahl der Fallbearbeitungen fur ausreichende Erfahrung wurde auf finf
und die zeitlich maximal mégliche Anzahl auf zehn festgelegt. Aus der Perspektive des
Schlichtungsgremiums und der Nutzer wurden Erfahrungen mit der organisatorischen
Durchfiihrung und mit dem Vorgehen in den einzelnen Verfahrensschritten erfasst. Die
Griunde fir Erfolge und Misserfolge der Verfahren sollten eruiert, das Aufwand- und
Ertragsverhéltnis der SBSW und die Zufriedenheit mit dem Angebot unter den Nutzern
einer kritischen Prifung unterzogen werden.

Zielkonflikte

Mit dem Teilziel 2 zur Klarung der Schadensursachen konnte ein Zielkonflikt mit
dessen Unterziel 2.1 des geringen Untersuchungsaufwandes entstehen, da mit
geringem Aufwand unter Umstanden die Ursachen nicht gefunden werden konnten.
Aulerdem stand der geringe Untersuchungsaufwand im Widerspruch mit dem
Anspruch des Schlichtungsgremiums, dass die Klarung der Schadensursache fachlich
fundiert sein sollte. Den Widerspriichen wurde insofern begegnet, als dass eine
fachliche Fundierung allein schon durch die Kompetenzen und langjahrigen,
umfassenden Erfahrungen der Projektpartner gegeben war. Der Umfang der
Feuchtigkeitsuntersuchungen, die von einer erfahrenen Fachperson vorgenommen
wurden, stellten die standardmafig ersten Untersuchungsschritte dar, die in vielen
Fallen ausreichen, um die Ursache hinreichend qualifiziert ermitteln zu kénnen. Kam es
auf diese Weise zu zweifelhaften oder unzureichenden Untersuchungsergebnissen,
stellte dies die Grenze des Machbarkeitsrahmens der SBSW dar und es wurden keine
Ursachendiagnosen getroffen, sondern die Einholung weiterer Untersuchungen und
fachlicher Gutachten als Empfehlung gegeben. Inwieweit extern einbezogene
Sachverstandige Gegenstand des Verfahrens werden sollten, blieb unklar, da sich die
Projektpartner hier einen Spielraum fir das Austesten von verschiedenen Varianten
offen lassen wollten.

Latente Zielsetzungen

Neben den offiziellen und explizit benannten Zielen gibt es meist weitere
untergeordnete oder latente Ziele bei Projekten und deren Evaluationen. (Wottawa und
Thierau 2003). Ein untergeordnetes Ziel vorliegender Evaluation war es, Information
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darliber zu erhalten, was die Streitparteien fir ein solches Angebot im Falle der
zukinftigen Kostenpflichtigkeit zu zahlen bereit wéren. Zu den latenten Projektzielen
gehorte fur die beteiligten Projektpartner der mogliche Imagegewinn bei erfolgreicher
Durchfiihrung des Projektes und ebenso die Erweiterung der Angebotspalette der im
Projekt vertretenen Institutionen fur ihre jeweiligen Kunden.

Aufbauend auf der Zielklarung wurden die einzelnen Fragestellungen der Unter-
suchung entwickelt. Mit der Klarung von Ungenauigkeiten und Widersprichen der
Zielformulierungen wurden bereits etliche der einzelnen Fragestellungen zur Evaluation
genauer spezifiziert. Diese wurden um weitere Fragen zur Analyse der Erfolgs- und
Misserfolgsfaktoren erganzt und der Fragenkatalog insgesamt fur die Projektevaluation
vorab festgelegt (Kap.13.3). Die Fragen wurden zum Teil nur den Parteien oder nur
dem Schlichtungsgremium, aber teilweise auch beiden Gruppen gestellt und vielfach
ausschlieRlich Gber die Dokumentation beantwortet (Kap. 9.3.3 und 13.3).

Da dieses Projekt aus nur einer MalRnahme - der SBSW - bestand, entfiel die
Konzeption eines sonst fur Evaluationen erforderlichen, den Zielvorgaben entsprechen-
den MaRhahmenkatalogs (JCSEE 2006).

9.3 Design und Methode

9.3.1 Evaluationsdesign

Bei dieser Teilstudie handelte es sich um eine reine Projektevaluation, bei der ein
innovativer Ansatz getestet wurde (BAG 1997). Auch wenn Pilotprojekte einen stark
explorativen Charakter aufweisen und trotz des nicht vorhandenen wissenschaftlich-
empirischem Materials Uber die Wirkung von solchen Beratungs- und Schlichtungs-
angeboten zu Schimmelschdden kam der vorliegenden Untersuchung in erster Linie
eine deduktive Funktion zu.

Aufgrund der mit einer internen Selbstevaluation verbundenen Personalunion von
Projektteilnehmer und Evaluator war eine friihzeitige Einbindung der Evaluation in das
Projekt gegeben unter Berlcksichtigung der dafur erforderlichen Standrards bei der
Durchfiihrung (DeGeEval 2004). Die Evaluationskonzeption inkl. der Fragestellungen
wurden bereits im Planungsstadium des Projektes durchgefihrt. Die Selbstevaluation
ermdglichte eine dauerhafte Begleitung und intensive Beobachtung des Projektes, was
als unabdingbar bei guter Projektevaluation angesehen wird (JCSEE 2006). Diese
Begleitung, die zwangslaufig durch ihre zusatzliche Funktion und Perspektive einen
weiteren Einfluss auf die Projektentwicklung nahm, stellt zugleich ein Kriterium fiir die
formative Evaluation dar (Rossi und Freeman 1993, @vretveit 2002). Trotz dieser
projektformenden Einflisse wahrend der Projektdurchfihrung lag der Untersuchungs-
schwerpunkt auf der Abschlussbefragung der Projektbeteiligten am Ende des
Pilotprojektes und entsprach damit einem Querschnittdesign bei Uberwiegend
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summativen Vorgehen (ebd., Bortz und Déring 2006).

Bei dieser Untersuchung handelte es sich nach Kromrey (2000) um Wirkungs-
forschung, da das Wirkungsfeld mit seinen entstehenden Effekten und Ergebnissen im
Vordergrund stand. Es wurde zwar bei dem Projekt ein neues Angebot implementiert
und folglich auch die Planung, Durchsetzung und der Vollzug des Projektangebotes
untersucht, aber dies erfolgte nicht schwerpunktmé&Rig, so dass die Untersuchung
primar der Wirkungsforschung entspricht (ebd.).

Nach Chelimsky (1997) vereinen sich im Sinne der Triangulation alle drei
Zielrichtungen von Evaluationen in der vorliegenden Untersuchung: von der Wirksam-
keit Uber die Erfolgskontrolle bis hin zur Weiterentwicklung des Projektes. Eine
Beschréankung auf nur eine Zielrichtung wirde methodisch auch zu kurz greifen
(Kromrey 2000). Bei der Datenerhebung wurde die Triangulation ebenfalls soweit wie
maglich umgesetzt.

9.3.2 Datenerhebung und Erhebungsinstrumente

Im  Wesentlichen beruhte die Datenerhebung auf einer schriftlichen
Abschlussbefragung im Juli und August 2006 mittels teilstandardisiertem Fragebogen.
Die Befragung wurde unter den Parteien durchgefihrt, die die SBSW in Anspruch
genommen haben, und unter den Projektpartnern als Trager und Durchfilhrende des
Pilotprojektes. Zusétzlich erfolgte ein gemeinsames Auswertungsgesprach anhand
eines teilstandardisierten Interviewleitfadens unter den Projektpartnern.

Diese summative Evaluation am Ende des Pilotprojektes wurde ergdnzt um die
Projektdokumentation, die als dritten zentralen Bestandteil der Datenerhebung in die
Auswertung einbezogen wurde. Dazu gehérten sowohl die Protokolle der Sitzungen
der Projektpartner von der Planung bis zur Abschlussauswertung des Projektes als
auch die Aktenfihrung der einzelnen Schlichtungsfélle einschlieRlich der jeweiligen
Protokolle der Beratungssitzungen und Ortshegehungen.

Die formativen Untersuchungselemente beschrankten sich auf gemeinsame
Auswertungsgesprache mit den Projektpartnern jeweils nach den ersten
Beratungssitzungen und Ortsbegehungen. Daraufhin sind ersten Modifikationen in der
Projektdurchfiihrung vorgenommen worden. Weitere Verénderungen, die nicht auf
einer geplanten, systematischen Datenerhebung beruhten, waren aufgrund von
Rickmeldungen der Parteien bzw. von unvorhergesehenen Zwischenfallen im weiteren
Verlauf der Projektdurchfiihrung notwendig geworden.

Die beiden Fragebdgen fir die Abschlussbefragung wurden im Umfeld der Universitat
und der Verbraucherzentrale einem Pretest unterzogen, woraufhin Verstandlichkeit und
Trennschérfe einiger Fragen optimiert wurden. Ein Pretest unter der Zielpopulation
wurde nicht durchgefihrt (Kap. 6.5.1).
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Der Fragebogen der ratsuchenden Parteien (Kap.13.4) beinhaltete (berwiegend
geschlossene Fragen. Das Antwortformat war nahezu durchgéangig im Schulnoten-
system und damit auf ordinalem Messniveau skaliert. Der Fragebogen war dem
chronologischen Ablauf des Verfahrens entsprechend in verschiedene Abschnitte
gegliedert. Jeder Abschnitt enthielt am Ende offene Fragen, wo die Befragten ihre Kritik
und Anregung bezogen auf den jeweiligen Themenbereich individuell &uf3ern konnten.
Insgesamt enthielt der Fragebogen 44 Fragen, die sich Uber vier DIN A4 —Seiten
erstreckten. Der Fragebogen wurde Mitte Juli 2006 an alle teilnehmenden Parteien
verschickt. Die Sendung enthielt ein Anschreiben (Kap. 13.5), in dem noch einmal zur
Teilnahme an der Auswertung motiviert und auf eine anonyme Auswertung hingewie-
sen wurde. AulRerdem lag der Sendung ein frankierter und mit der Verbraucherzentrale
als Empfanger und Absender beschrifteter Riickumschlag bei.

Der Fragebogen der vier Projektpartner des Schlichtungsgremiums (Kap. 13.7) war
inhaltlich im Wesentlichen identisch mit dem der Parteien, abgesehen von einer
Anpassung der Fragestellung an die geédnderte Perspektive sowie zusatzlichen Fragen
zur internen Organisation und dem Wegfall soziodemographischer Fragen. Beurtei-
lungen, die die Parteien auf ihr jeweils eigenes Verfahren bezogen gestellt bekamen,
beantworteten die Projektpartner auf ihre gesamten Erfahrungen mit allen Féllen. Im
Gegensatz zu den ratsuchenden Parteien wurde unter den Projektpartnern keine
anonyme Datenerhebung und -auswertung vollzogen, da dies bei einem vertraulich
kleinen Kreis von vier Personen nicht moglich war. Im Gegenteil sollte gerade der
offenen Austausch im persénlichen Gespréach eine umfassende und differenzierte
Erorterung der jeweiligen Beurteilungen gezielt beférdern. Der Fragebogen wurde
daher vor dem gemeinsamen Auswertungsgesprach von den vier Projektpartnern
ausgefullt. Er diente anschlieBend gleichzeitig als Gesprachs- bzw. Interviewleitfaden
fur das gemeinsame Auswertungsgesprach, bei dem die jeweils gemachten Antworten
differenzierter begrindet und insbesondere die offenen Fragen eingehend diskutiert
wurden. Die Gesprachsergebnisse wurden in einem schriftlichen Protokoll festge-
halten.

Nach Ablauf der Vier-Wochenfrist fir die Ricksendung der Fragebdgen durch die
Parteien lag die Rucklaufquote unter 50%. Daher wurden die Parteien in einem
weiteren Schreiben (Kap. 13.6) oder telefonisch noch einmal um die Ricksendung der
Fragebdgen gebeten. Zwei der Mietparteien waren mittlerweile verzogen und konnten
nicht mehr erreicht werden. Insgesamt konnte durch diese Nachfassung die
Rucklaufquote auf gut 80% (n = 13) gesteigert werden.
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9.3.3 Operationalisierung und Datenauswertung

Zur Auswertung ist ein in sich und den Zielen entsprechend schliissiges
Bewertungsmodell zu erarbeiten (Holling und Gidega, 1999, JCSEE 2006). Hierflr
wurden die Fragen des Fragenkatalogs den jeweiligen Teilzielen des Projektes
zugeordnet und pro Teilziel noch einmal in quantitative Bewertungen und deren
qualitative Hintergrundbeurteilung unterteilt. AuRerdem wurde das Bewertungsraster
(Kap. 13.8) um Fragen auf Zusammenhéange zwischen den Antworten erganzt.

Fur die Auswertung des allgemeinen und organisatorischen Projektbereichs sind
sowohl die Beurteilung der Parteien und der Projektpartner als auch die Dokumentation
einbezogen worden. Die Zielerreichung stltzte sich neben der Dokumentations-
auswertung ausschlie3lich auf die Beurteilung der Parteien.

Fur die Bewertung der Einzelfragen und fiir Korrelationsberechnungen bei der
Auswertung der Fragebdgen wurden die Daten dichotomisiert und die Skalierung der
Schulbenotung mittig in eine positive und eine negative Halfte geteilt. Jede Einzelfrage
galt als erfolgreich bestatigt, wenn 60% oder mehr positiver Beurteilungen vorlagen.
Uneindeutige Antworten, wie ,weild ich nicht*, wurden nicht in die Bewertung
einbezogen. Jedes Ziel galt als erreicht, wenn mindestens zwei von drei dem Ziel
zugeordneten quantitativen Einzelfragen bestatigt waren.

Die Datenauswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS Version Nr. 14 nach
Haufigkeiten getrennt fir die Gruppe der Projektpartner und die teilnehmenden
Parteien. Zwischen der Gruppe der Mieter und der Vermieter wurden vergleichenden
Untersuchungen durchgefiihrt und der geringen Fallzahl entsprechend anhand des
exakten Tests nach Fisher ausgewertet (Bortz und Doéring 2006). Weitere
Zusammenhangsberechnungen zwischen den Einzelergebnissen erfolgten in gleicher
Weise als bivariate Analysen. Aufgrund der geringen Fallzahl, die durch das
Pilotprojekt vorgegeben war, konnten jedoch nur in 2zwei Féllen der
Korrelationsberechnungen signifikante Ergebnisse erzielt werden.

Mit lediglich zwei Fragen zu den Bildungs- und Einkommensverhéaltnissen wurde die
soziobkonomische Situation der Mieterhaushalte erfasst und per Schichtindex nach
dem klassischen Drei-Schicht-Modell von Winkler (1998) nur naherungsweise
bestimmt (Kap. 9.5.1).

9.4 Ergebnisse

Von den 13 zuriickgesandten Fragebtdgen (80% Rucklaufquote) waren alle nahezu
vollstandig und leserlich ausgeflillt, so dass sie alle in die Auswertung einbezogen
werden konnten. Die Stichprobe setzt sich aus 6 Mietern (46%) und 7 Vermietern
(54%), uberwiegend Wohnungsgesellschaften zusammen (Tab. 8)
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Vermieter (n =7)
Wohnungsgesellschaften 4
mit > 50 Wohnungen
. . Einer 4-6 13-50
Private Vermieter von Wohnung Wohnungen Wohnungen
N = 1 1 1
Mieter (n =6)
HaushaltsgroRRe: Eine Person 2 Personen 5 Personen
N = 1 4 1
Kunde / Mitglied von: Verbraucher- Mieterbund
zentrale
N = 5 3

Tab. 8: Zusammensetzung der Auswertungsstichprobe der Mieter und Vermieter der SBSW

Die Vermieter sind mehrheitlich (n = 4) Wohnungsgesellschaften mit Uber 50
Wohnungen. Die Ubrigen sind private Vermieter jeweils einmal von einer Wohnung,
von vier bis sechs und von 13 bis 50 Wohnungen. Von den Mietern entstammt nach
klassischer Einteilung des Dreischichtmodells (Kap. 9.3.3 und 9.5.1) die Halfte der
Mittelschicht, zwei sind der Oberschicht und einer der Unterschicht zuzurechnen. Von
den acht durchgefuhrten Schlichtungsverfahren sind die betroffenen Haushalte
mehrheitlich Zwei-Personenhaushalte (n = 6) und jeweils einmal ein Ein-, und Finf-
Personenhaushalt. Die Mieter der acht Félle waren zu 63% (n = 5) Ratsuchende der
Verbraucherzentrale und der Rest (n = 3) waren Mitglieder des Mieterbundes.

Im Folgenden werden die Ergebnisse zundchst aus Sicht der teilnehmenden Parteien
und anschlieBend aus Sicht der vier Projektpartner dargestellt. Folgende Reihenfolge
der Teilziele wird in der Darstellung beibehalten:

1. Unterstitzung der betroffenen Ratsuchenden
2. Klarung der Schadensursachen
2.1 Geringer Untersuchungsaufwand
3. Entwicklung einer fur beide Seiten vertretbaren Losung
3.1 Vermeidung von Gerichtsverfahren
4. Schnelle und gesundheitlich fachgerechte Beseitigung des Befalls.

9.4.1 Teilziel 1: Unterstitzung der betroffenen Ra  tsuchenden

Die Untersuchung dieses Teilziels wurde zunéchst mit einer allgemeinen Frage nach
der Zufriedenheit mit der SBSW insgesamt sowie getrennt nach Beratungssitzungen
und Schadensbegutachtung begonnen. Daraufhin wurde entsprechend der Zielklarung
(Kap. 9.2.3) eruiert, ob die SBSW eine Hilfe bei der Losung der Schimmelprobleme war
oder ob die Probanden diese Probleme auch ohne die SBSW hatten I6sen kdnnen. In
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dem Zusammenhang wird abschlieBend auch die Frage nach der Zahlungsbereitschaft
der Probanden fir die Dienstleistung der SBSW behandelt.

Zufriedenheit mit der SBSW

Insgesamt bewerten alle 13 Teilnehmenden die SBSW positiv (Abb.5). Sie finden das
Angebot zu 77% ,gut* (n = 8) oder ,sehr gut* (n = 2) und zu 23% (n = 3) ,befriedigend”,
ohne relevante Unterschiede zwischen den Gruppen der Mieter und der Vermieter.

Zufriedenheit der Parteien mit der SBSW insgesamt

9 positiv: 100% negativ: 0 %

o] g2
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<
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2 O Mieter (n = 6)
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Bewertung (Schulnoten)

Abb. 5: Bewertung der Zufriedenheit mit der SBSW insgesamt von den teilnehmenden
Parteien (n = 13)

Neben dem Gesamturteil zur Zufriedenheit mit der SBSW konnten die Probanden eine
getrennte Bewertung jeweils fur die Beratungssitzungen und Schadensbegutachtung
abgeben. Bei den Vermietern bleibt die Beurteilung der Beratungssitzungen auf
gleichem Niveau wie ihre Wertung fir die SBSW insgesamt. Die Mieter dagegen
werten die Beratungssitzungen mit einem Notenunterschied schlechter als die
Schadensbegutachtungen. Die Schadensbegutachtungen schneiden aufgrund von
zwei Negativ-Wertungen durch die Gruppe der Vermieter schlechter ab als die
Beratungssitzungen (Einzelergebnisse: Kap. 13.9).

Empfundene Hilfeleistung durch die SBSW

Bei 62% der Befragten (n = 8) war die SBSW den Parteien eine sehr gute bis
befriedigende Hilfe bei der Losung ihrer Schimmelprobleme, bei 38% (n = 5) war dies
weniger oder gar nicht der Fall (Abb. 6).

Mit 67% positiver Wertungen der Mieter beziiglich der erfahrenen Hilfeleistung durch
die SBSW liegen die Mieter im Vergleich zu 57% Positiv-Wertungen der Vermieter
zwar etwas hoher, dies macht jedoch keinen relevanten Unterschied zwischen den
beiden Gruppen aus.
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Empfundene Hilfeleistung durch die SBSW fiir die Parte ien
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Abb. 6: Bewertung der empfunden Hilfeleistung durch die SBSW von den teilnehm-
enden Parteien (n = 13)

Bezogen auf die Frage, ob die Probleme ohne die SBSW ebenso I6ésbar gewesen
waren, sind sich 54% aller Befragten (n = 7) unsicher, inwieweit sie bei der Problem-
l6sung auf die SBSW hatten verzichten kénnen. Von sechs eindeutig positionierten
Antworten halten vier Probanden (67%) die SBSW flur unverzichtbar bei der Lésung
ihrer Schimmelprobleme, darunter mehrheitlich (n = 3) Mieter. Zwei Probanden, beides
Vermieter, sind der Meinung, dass sie die Schimmelprobleme ebenso gut ohne die
SBSW hatten Iésen kdnnen. Tendenziell sind damit die Mieter deutlich starker auf das
Angebot der SBSW angewiesen als die Vermieter.

Zahlungsbereitschaft fur die SBSW

Rund die Halfte der Probanden (n = 6) ware bereit einen Preis von maximal 50,- € fur
die SBSW zu zahlen. Insgesamt liegt der um Ausrei3er bereinigte Mittelwert (Median)
bei 60,- € und damit knapp unter dem mittleren Wert der Beurteilungsskala (Abb. 7).
Bei den Vermietern liegt er mit 95,- € deutlich héher dagegen bei den Mietern mit 50,- €
niedriger. Tendenziell waren jeweils doppelt so viele Vermieter bereit einen Preis tUber
70,- € zu zahlen als die Mieter und umgekehrt.
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Maximale Zahlungsbereitschaft der Parteien fir die Schlichtungsberatung

Gesamt 80 €
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Abb. 7: Maximaler Preis, den die teilnehmenden Parteien bei einer Kostenpflichtigkeit fur die
SBSW zu zahlen bereit waren (n gesamt = 12; Mieter und Vermieter n je = 6)

9.4.2 Teilziel 2: Klarung der Schadensursachen

Zur Uberprifung dieses Ziels wurde nicht nur erhoben, ob und mit welchen Ursachen
die Schadensklarung erfolgte, sondern auch deren Nachvollziehbarkeit und Zufrieden-
heit damit unter den Probanden ermittelt.

Festgestellte Ursachen

In sieben der acht Verfahren (88%) konnte die Schadensursache geklart werden (Abb.
8), wovon in einem Fall die Ursache ohne Ortshegehung festgestellt wurde.

Ergebnisse der Ursachenanalyse der Schadensfélle de  r SBSW

| |
Bauseits |

Nutzerseits

Kombination

Ungeklart

0 1 2 3 4 5

Ursache priméar bedingt

Anzahl der Schadensfélle (n=8)

Abb. 8: Ergebnisse der Ursachenanalyse in den acht Schadensfallen der SBSW

Vier Falle (50%) sind primar baulich bedingt aufgrund unzureichenden Warme-
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schutzes, davon zwei zusatzlich durch eindringendes Wasser von auf3en. Zwei Féalle
(25%) sind Kombinationen aus bauseitig wie nutzerseitig bedingten Kondensations-
schaden und einmal handelt es sich um einen primar nutzerbedingten Kondensations-
schaden. In einem Fall konnte die Ursache nicht eindeutig geklart werden.

Nachvollziehbarkeit und Zufriedenheit mit der Ursachenklarung

Die teilnehmenden Parteien sind zu 77% (n = 10) mit dem Ergebnis der Ursachen-
feststellung zufrieden.

Zufriedenheit der Parteien mit den Ergebnisse der U  rsachenklarung
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Abb. 9: Zufriedenheit der teilnehmenden Parteien (n = 13) mit dem Ergebnis der
Ursachenklarung durch die SBSW

Zu ebenfalls 77% konnten sie die Klarung der Schadensursache gut nachvollziehen.
Bei beiden Fragen verteilen sich die Antworten jeweils in nahezu gleichen Anteilen auf
die Benotungen von ,sehr gut* bis ,befriedigend“. Die Negativwertungen sind mit zwei
Benotungen fiur ,ausreichend” und einer fir ,mangelhaft* ebenfalls identisch bei beiden
Fragen.

Es bestehen keine Unterschiede zwischen den Bewertungen der Mieter und Vermieter
bezogen auf die Nachvollziehbarkeit der Ursachenklarung. Anders dagegen bei der
Zufriedenheit mit dem Ergebnis der Ursachenfeststellung. Damit sind die Mieter je zur
Halfte zufrieden oder unzufrieden. Die Vermieter dagegen sind mit 71% (n = 5)
mehrheitlich zufrieden und damit im Vergleich zu den Mietern deutlich zufriedener mit
dem Ergebnissen der Ursachenfeststellung.

Unterziel 2.1: Geringer Untersuchungsaufwand

In die Bewertung des Untersuchungsaufwandes wird einerseits die Zusammensetzung
und Eignung des Schlichtungsgremiums einbezogen. Andererseits gehéren auch die
Ortsbegehung und dabei durchgefihrten Schadensuntersuchungen jeweils mit ihrer
Nachvollziehbarkeit und Zufriedenheit unter den Probanden dazu.
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Zusammensetzung des Schlichtungsgremiums

Die teilnehmenden Parteien beurteilen die Zusammensetzung des Beratungs- und
Schlichtungsgremiums zu 85% (n = 11) als positiv (Abb.10). Mehrheitlich (69%) werten
die Befragten mit ,gut‘ oder ,sehr gut®, ohne Unterschiede zwischen den Mietern und
Vermietern.

Bewertung der Zusammensetzung des Schlichtungsgremiu ms durch die

Parteien
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Abb. 10: Bewertung der Zusammensetzung des Schlichtungsgremiums der SBSW
durch die teilnehmenden Parteien (n = 13)

Jeweils ein Mieter und ein Vermieter bewerten die Zusammensetzung des Gremiums
negativ. Sie begrinden ihre Bewertungen mit dem Fehlen eines ,sach- und
fachkundigen Schimmelexperten*“ bzw. eines ,unabhéngigen Architekten“. Nahezu
allen Befragten (92%, n = 11) ist es wichtig, mehrheitlich (67%, n = 8) sogar sehr
wichtig, dass das Schlichtungsgremium vollstandig mit allen vier Projektpartnern an
den Begehungen teilnimmt.

Bevorzugung eines anderen externen Gutachters

Die Mehrheit (63%, n = 5) von acht eindeutigen Antworten hatte lieber einen anderen
externen Gutachter fir die Beurteilung des Schimmelschadens gehabt. Darunter sind
vier Vermieter, die insofern deutlich haufiger einen externen Gutachter bevorzugt
hatten als die Mieter.

Schadensuntersuchungen

Bei der Halfte der acht Verfahren reichten die vorgehaltenen Untersuchungsmal-
nahmen zu einer abschlieBenden Klarung der Ursache nicht aus. In zwei Fallen
musste die Abdichtung von au3en durch eine Fachfirma Gberprift werden und in zwei
weiteren Fallen musste zur hinreichend qualifizierten Klarung ein externer
Sachverstandiger fur Feuchtigkeitsschaden hinzugezogen werden. Durch ihn wurde in
einem Fall die Einschatzung des Schlichtungsgremiums, dass der Schaden primar
bauseitig verursacht ist dahingehend korrigiert, dass der Schaden auch nutzerseitig
bedingt ist. In dem anderen Fall musste trotz der Einbeziehung eines externen
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offentlich bestellten und vereidigten Sachverstandigen musste die Ursache in einem
Fall ungeklart bleiben, obwohl dariiber hinaus zwei weitere Sachverstandige konsultiert
und auRRerdem eine Pilzuntersuchung vorgenommen wurden.

Nachvollziehbarkeit der Ortsbegehung und Messergebnisse

Die gesamte Vorgehensweise bei der Ortshegehung konnte von allen Probanden gut
nachvollzogen werden (n = 12), bei gleichmaRiger Verteilung der Antworten in den
Benotungen ,sehr gut* bis ,befriedigend”. Dagegen lag die Nachvollziehbarkeit der
Messergebnisse von den durchgefihrten Untersuchungen mit zwei Negativ-
Bewertungen etwas schlechter. Bei keiner dieser drei Fragen zur Ortsbegehung gibt es
Unterschiede in der Bewertung zwischen den Mietern und Vermietern.

9.4.3 Teilziel 3: Entwicklung einer fir beide Seit  en vertretbaren Losung

In dieser Zieluberprifung sind die Fragen nach der Anzahl geldster Falle und ihrer
Akzeptanz ebenso wie die Zahl ungeloster Falle und deren Ursachen inbegriffen.
Erganzt werden sie um die Nachvollziehbarkeit und Zufriedenheit mit den jeweiligen
Ldosungsempfehlungen. In diesem Zusammenhang ist auch von Interesse, wie die
Probanden die Ausgewogenheit der Gesprachsverhandlungen beurteilen.

Geeinigte Falle und Akzeptanz der L8sungen

In finf der acht Verfahren (63%) ist eine Einigung zwischen den Parteien erzielt
worden, indem die Lésungsempfehlungen umgesetzt wurden oder im Begriff waren,
umgesetzt zu werden. Darunter ist ein Fall, bei dem der vom Schlichtungsgremium
empfohlene Vollwadrmeschutz nicht vorgenommen wurde, aber die Mieter die vom
Vermieter vorgeschlagene Heizkostendeckelung akzeptierten. Zu den geeinigten
Fallen zahlt auch der Fall, dessen Ursache nicht geklart werden konnte, da hier
dennoch eine einvernehmliche Lésung erzielt wurde - auch wenn beide Parteien wenig
Uberzeugt davon sind. Als geeinigt gilt aulRerdem ein Fall, der dennoch beide Parteien
nicht sehr tiberzeugt hat, obwohl sie der Einigung letztlich zustimmten.

Nicht geeinigte Falle und Ursachen der ausgebliebenen Losung

In den drei nicht geeinigten Fallen sind bei zweien die Lésungsempfehlungen aufgrund
zu hoher Kosten seitens der Vermieter nur teilweise umgesetzt worden. D. h. in einem
priméar bauseitig bedingten Schaden wurde nur eine der drei empfohlenen
Abhilfemalinahmen ergriffen, indem die an einer Hausecke defekte Auf3enisolierung
repariert wurde, der Einbau eines Wandheizkérpers und ebenso der Versuch der
Beseitigung der Baumbeschattung an der betroffenen Hausecke aber abgelehnt
wurde. In diesem Fall war lediglich der Verwalter des Objektes anwesend, was von den
Uibrigen Beteiligten nicht als optimal angesehen wurde, da es keine direkte Absprache
ermdglicht und somit Verfahrensablaufe verlangert. In dem anderen Fall, einem
Kombinationsschaden, wurden die empfohlenen AbhilfemaRnahmen nur von den
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Mietern akzeptiert und ergriffen, aber die Vermieterpartei lehnte eine Isolierung der
Kellerdecke ab. In dem dritten nicht geeinigten Schadensfall, der als primar nutzerseitig
bedingt beurteilt wurde, haben die Mieter das Ergebnis der Ursachenfeststellung und
die Abhilfeempfehlung nicht akzeptiert, sondern sind umgehend ausgezogen und die
Vermieterseite hat die Schadensbeseitigung tibernommen.

Nachvollziehbarkeit und Zufriedenheit mit den Lésungsempfehlungen

Die Nachvollziehbarkeit der Lésungsempfehlungen gemal der Ursachenfeststellung
beurteilen 77% (n = 10) der Befragten positiv. Mit einer Ausnahme liegen die
Benotungen sogar ausschlie3lich bei ,sehr gut* und ,gut‘ bei gleicher Aufteilung
zwischen Mietern wie Vermietern.

Wirklich zufrieden mit den Lésungsempfehlungen sind dagegen 62% (n = 8) aller
Befragten (Abb. 11). Wahrend es unter den Mietern gleich viel mit der
Losungsempfehlung zufriedene wie unzufriedene Nennungen gibt, ist der Anteil der
positiven Nennungen unter den Vermietern mit 71% (n = 5) deutlich héher.
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Abb. 11: Zufriedenheit der teilnehmenden Parteien (n = 13) mit dem Ergebnis der
Lésungsempfehlungen durch die SBSW

Ausgewogenheit der Gesprachsverhandlungen

Grundsatzlich beurteilen rund 70% der Befragten (n = 9) die im Rahmen der SBSW
gefuhrten Gesprachsverhandlungen als ausgewogen (Abb. 12).
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Bewertung der Parteien zur Ausgewogenheit der
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Abb. 12: Bewertung der teilnehmenden Parteien (n = 13) zur Ausgewogenheit der
Gesprachsverhandlungen in den Verfahren der SBSW

Bei ausschliel3lich positiven Wertungen der Mieter beurteilen vier Vermieter sie als
unausgewogen, weil eher mieterfreundlich und unterscheiden sich diesbeziiglich
deutlich vom Urteil der Mieter.

Unterziel 3.1: Vermeidung von Gerichtsverfahren

Die Befragten gaben zu 27% (n = 3) an, dass sie ohne die SBSW gerichtlich
vorgegangen waren; jeweils 31% (n = 4) verneinte dies und vier Antworten blieben
diesbeziglich uneindeutig. Entsprechend hélt ein hoher Anteil von 73% (n = 8) einen
Gerichtsprozess nicht mehr fir erforderlich. Zwei der drei Probanden, die bereits vor
der SBSW eine Klage erwogen hatten, sind sich unsicher, ob sie dies doch noch tun
werden, beides sind Vermieter. In einem Fall eines weiteren Vermieters wurde vor der
SBSW eine Klage erwogen, diese war nach der SBSW von ihm aber nicht mehr
geplant.

Inwieweit die Schaden schnell und gesundheitlich fachgerecht beseitigt wurden, wird
im folgenden Kapitel dargelegt.

9.4.4 Teilziel 4: Schnelle, fachgerechte Schadensb  eseitigung

Die Dauer des Schadens vor der SBSW bis zur Anmeldung betragt sowohl im Median
als auch im Durchschnitt der acht Schadensfalle 1,5 Jahre (Tab. 9). Dreiviertel (n = 6)
der Verfahren sind von der Anmeldung bis zur letzen Sitzung innerhalb von drei
Monaten bearbeitet worden und in der Zeit ist auch der Schimmelbefall beseitigt
worden (Tab. 9). In zwei dieser Falle war die Zeit mit bis zu zwei Wochen deutlich
kurzer. Bei vier weiteren Fallen betrug sie jeweils zweimal 1,5 bzw. 3 Monate (Tab. 9).
Darunter sind jedoch zwei Félle, in denen die SBSW weder zeitlich noch fachlich
Einfluss auf die Beseitigung genommen hat, da die Mieter vor der Anmeldung den
Befall bereits selbst beseitigt haben (Tab. 9). D. h. unter Einfluss der SBSW ist in 50%



Teilstudie |: Pilotprojekt SBSW - Unterstiitzung Betroffener durch Beratung vor Ort 144

der Verfahren eine schnelle Beseitigung erfolgt - ungeachtet der langen Befallszeiten
im Vorfeld der SBSW.

Schadens- und Beseitigungssituationen der Félle der SBSW

Falle:
Schadens- 1 2 3 4 5 6 7 8
daten
Zimmer mit Schlaf-, Kiche, Kiiche Kiche, alle Bad, Bad Wohn-,
Schimmel- Arbeitsz., | Wohn-, | Schlaf-, | Wohn-, RAUMe Kiche, KUCI'qe Schlaf-,
befall Flur Arbeitsz. | Wohnz. | Schlafz. Kinderz. Kinderz.
Befallsflache
insgesamt 2 1-2 1-2 1-2 > 40 1 1-2 1
(ca. m?)
Schadens-
dauer vor
SBSW 36 12 48 24 5 24 12 4
(Monate)
Dauer SBSW
ab Anmeldung 0,5/
und ab 1. Sit- 6/2 5/4 15/1 1/1 3/2 3/2 1 Tag 25/2
zung (Monate)
Dauer bis
Beseitigung
(Monate) ab 6,5 0,25 1,5 1,5 6 3 0,5 3
Anmeldung
Beseitigung Nein, ver- | Ja, nach Nein,
schnell? langert An- Ja, vor aber Ja, vor
! ’ Ja SBSW Ja Ja SBSW
(innerhalb 3 durch meldung beseitit unbe- beseitiat
Monate) SBSW sofort 9t | wohnt 9

. . Nein. ? Nein. Ja. ? ? Nein.
Beseitigung N?'n' Mieter, Firma, Mieter Sicher- | Firma, Firma, Mieter
fachgerecht / Mieter, .

2" . mit aber vor stellung | aber aber vor
qualifizierte mit Bera- B lfi A | durch lifi lf A |
Firma? tung era- qualifi- nmel- urc qualifi- qualifi- nmel-

’ tung ziert ? dung SBSW | ziert? ziert ? dung

Tab. 9: Ubersicht der Daten zur Schadens- und Beseitigungssituation der Falle der SBSW

In zwei Fallen konnte die festgelegte Zeit von maximal 3 Monaten fir Klarung und
Beseitigung des Schadens nicht eingehalten werden. Daflr war in einem Fall der lange
Zeitraum von der Anmeldung bis zur ersten Sitzung mit vier Monaten
ausschlaggebend. Da in diesem ersten Fall noch nicht geklart war, ob der
Schimmelbefall fur die Ortsbesichtigung noch vorhanden sein musste, ist es deshalb
durch die SBSW sogar zu einer Verlangerung der Expositionszeiten der Bewohner
gekommen. In dem anderen, nicht schnell beseitigten Schadensfall ist es nach
zweimonatiger Verfahrenszeit noch zu Verzégerung der Beseitigung durch den
Vermieter gekommen. Diese Wohnung wurde aber allein wegen der grol3en
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Befallsflache wahrend der ganzen Zeit bis zur Beseitigung nicht bewohnt (Tab. 9).

Die Schaden haben zu 88% (n = 7) ein sichtbares Befallsausmafd von 1 -2 m? und in
einem Fall sind es Uber 40mz2 (Tab.2). Damit waren fir die Schimmelbeseitigung in
allen acht Schadensfallen qualifizierte Fachfirmen heranzuziehen. Erforderlich war das
sowohl aufgrund des BefallsausmalRes und in einigen Fallen auch aufgrund der
gleichzeitig durchzufiihrenden Behebung der ursachlichen Bauschaden. In der Halfte
der acht Falle ist dies nicht erfolgt. Davon war bei zwei Fallen eine Einflussnahme
durch die SBSW auf die Beseitigungsqualitat nicht mehr méglich, da der Befall bereits
im Vorfeld beseitigt wurde. In zwei weiteren Fallen ist die Beseitigung in Eigenleistung
durch die Mieter erfolgt. In einem davon war es Bestandteil der Einigung, um die
Kosten gering zu halten. Im anderen Fall erfolgte es auf Wunsch der Mieter im Vorfeld
der SBSW, um unnétige Expositionszeiten zu vermeiden, da die Verfahren der SBSW
erst einige Wochen spater starteten. Beide Mieterparteien, die den Schaden in
Eigenleistung beseitigten, wurden umfassend zu den gesundheitlichen Anforderungen
an die Beseitigungsmaflnahmen beraten. In den dbrigen drei Schadensfallen (38%)
wurde zwar eine Fachfirma fir die Beseitigung beauftragt, doch ob dieses jeweils eine
den Anforderungen entsprechend qualifizierte Firma war, konnte nicht Uberprift
werden. Insgesamt konnte somit in sieben der acht Falle (88%) keine den
Evaluationskriterien entsprechende fachgerechte, d.h. gesundheitlich unbedenkliche
Schadensbeseitigung sichergestellt werden. In einem, dem gréf3ten Schadensfall, ist
die Beseitigung mit einer erforderlichen Fachfirma durchgefihrt und deren
gesundheitliche Angemessenheit der BeseitigungsmalBhahmen durch die SBSW
sichergestellt worden.

Im folgenden Kapitel wird die Zielerreichung udberprift, fir dessen Beurteilung
ausschlieRlich die zuvor geschilderten Ergebnisbeurteilungen der teilnehmenden Par-
teien herangezogen werden. Des Weiteren werden die Unterschiede der Bewertungen
zwischen der Gruppe der Mieter und der Vermieter zusammenfassend dargestellt und
abschliel3end diese Einzelergebnisse auf vorhandene Zusammenhéange hin analysiert.

9.4.5 Zielerreichung, Wertungsunterschiede Vermiet  er/ Mieter und
Zusammenhangsanalysen von Einzelergebnissen

Fur das Pilotprojekt kénnen entsprechend des Bewertungsrasters anhand der
gquantitativen Fragen die ersten drei Teilziele als erreicht gelten. Dazu gehdren die
Unterstiitzung der Betroffenen, die Klarung der Ursachenfrage sowie die Entwicklung
einer fir beide Seiten vertretbaren Losung (Tab.10). Fir die Bewertung gilt jede
Einzelfrage bei 60% und mehr positiver Beurteilungen als bestétigt und ein Teilziel ist
bei zweidrittel bestatigter Einzelfragen erreicht. Nicht erreicht bzw. eindeutig beurteilbar
sind die beiden Unterziele: Der geringe Untersuchungsaufwand und die Vermeidung
von Gerichtsverfahren (Tab. 10). Ebenso wurde das vierte Teilziel der schnellen und
gesundheitlich fachgerechten Beseitigung nicht erreicht (Tab.10).
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Die tendenziellen Unterschiede in den Bewertungen zwischen der Gruppe der Mieter
und der Vermieter lassen sich wie folgt zusammenfassen: Die Vermieter sind auf
insgesamt hohen Zufriedenheitsniveau speziell mit den empfohlenen L&sungsvor-
schlagen sogar zufriedener als die Mieter und bereit einen deutlich hheres Entgelt fir
die SBSW zu zahlen. Sie sind aber gleichzeitig eher diejenigen, die eine Umsetzung
der L6sungsvorschlage ablehnen, die SBSW fir unausgewogen, weil zu mieterfreund-
lich halten, lieber einen anderen Sachverstandigen beauftragt hatten und ihre
Schimmelprobleme ebenso ohne die SBSW hétten I6sen konnen (Tab. 10). Von diesen
Ergebnissen ist allein der Unterschied des Urteils zur Unausgewogenheit der
Gespréachsverhandlungen signifikant (p < .05).

Teil- und Unterziele mit Einzelfragen Erreichl(J(;)g;sgrad Gruggﬁr;tér;ter-
Teilziel 1 : Unterstiitzung 66

Zufriedenheit mit SBSW insgesamt 100 Keine

SBSW war eine Hilfe 62 Keine

SBSW war unverzichtbar 67 Mehr fur Mieter
Teilziel 2: Ursachenklarung 66

Ursache geklart 88 Keine

Zufrieden mit dem Ursachenergebnis 77 Keine

Nachvollziehbarkeit der Ursache 77 Keine
Unterziel: Wenig Untersuchungsaufwand 33

Gremiumzusammensetzung geeignet 85 Keine

Nicht lieber externen Sachverstandigen 37 Mehr Mieter

Vorgehaltene Untersuchungen gering 50 Keine
Teilziel 3: Vertretbare Lésung 66

Zufrieden mit der Empfehlung / . Mehr Vermieter

Empfehlungen umgesetzt 63 Mehr Mieter

Nachvollziehbarkeit der Lésung 77 Keine

Ausgewogenheit zwischen den Parteien 70 Mehr Mieter
Unterziel: Vermeidung v. Gerichtsprozess  Nicht beur  teilbar
Teilziel 4: Schnelle qualifiz. Beseitigung 50

Schnell, innerhalb 3 Monate 75 .

Fachgerecht mit qualifizierter Firma 13 .

Tab. 10:

Ubersicht zur Erreichung der Teilziele des Pilotprojektes (in %; erreicht ab 60%)

und zu Bewertungsunterschieden zwischen Mietern und Vermietern
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Inwieweit einzelne Ergebnisse untereinander konkludent sind, wurde durch
Zusammenhangsanalysen ermittelt. Aufgrund der geringen Fallzahl sind keine Ergeb-
nisse dieser Korrelationsberechnungen auf ein Signifikanzniveau von p < .05 zu
erzielen. Dennoch lassen sich anhand der absoluten Zahlenverteilung leichte Tenden-
zen (p <.1) erkennen.

Eine hdhere Zahlungsbereitschaft der Probanden fiir die SBSW geht tendenziell auch
mit einer hoheren Zufriedenheit der empfundenen Hilfeleistung einher, sie korreliert
aber nicht mit einer hoheren Zufriedenheit mit den Ergebnissen der Ursachenklarungen
oder Losungsempfehlung.

Diejenigen, die mit der Hilfeleistung der SBSW eher zufrieden sind, sind dies
tendenziell auch mit dem Ergebnis der Ursachenklarung und der Lésungsempfehlung.
Der Wunsch, lieber einen externen Sachverstandigen beauftragt zu haben, steht
jedoch in keinem Zusammenhang mit der Zufriedenheit als auch der Nachvollzieh-
barkeit der Ursachenklarung und Lésungsempfehlungen.

Neben der Erreichung der Projektziele und ihrer Ergebnisanalyse geben die
nachfolgenden Ergebnisse Aufschluss dariber, ob die Organisation des Projektes
reibungslos verlief und welche unvorhergesehenen Probleme aufgetreten sind.

9.4.6 Organisatorischer Ablauf und aufgetretene Pr  obleme

Der organisatorische Ablauf der Verfahren der SBSW insgesamt wird von allen
Probanden positiv bewertet, mehrheitlich (92%, n = 12) mit ,sehr gut“ und ,gut”. Alle 13
Befragten haben einen guten Einstieg in das gemeinsame Gesprach gefunden, obwonhl
sich drei von ihnen mehr Informationen am Anfang zum Ablauf des Verfahrens
gewilnscht hatten. Alle Befragten beurteilen die Gespréchsfihrung positiv ebenso wie
die Vorgehensweise, die Mietpartei als erstes die Sachlage aus ihrer Sicht schildern zu
lassen. Mit einer Ausnahme beurteilen auch alle Befragten die Gesprachsatmosphére
bei den Verhandlungen als angenehm positiv. Die Zusendung der Protokolle der
Gespréachssitzungen und Ortsbegehungen ist mit einer Ausnahme allen Befragten
wichtig.

Obwohl zehn Probanden (77%) es mindestens fir wichtig und davon mehrheitlich fur
sehr wichtig halten, das erste gemeinsame Gesprach aullerhalb der betroffenen
Mietwohnung zu fiihren, wére es fur sieben Befragte (54%) auch akzeptabel, sich
gleich direkt vor Ort zum ersten Gesprach in Kombination mit der Ortsbegehung zu
treffen. Dies wird von vier Befragten abgelehnt (31%) und zweien Probanden
antworteten indifferent (15%).

In dem ersten Fall, bei dem ein externer Sachverstandiger einbezogen wurde, war
nicht transparent, dass die Empfehlung des Schlichtungsgremiums an den Vermieter,
einen externen Sachverstindigen zur Ldsung hinzuziehen, bedeutete, dass der
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Vermieter den Sachverstandigen nicht nur zu beauftragen sondern auch zu bezahlen
hat. Diese ungeklarte Fragen der Kosteniibernahme wurde nicht nur von dem
betroffenen Vermieter, sondern von nahezu allen am Verfahren Beteiligten als negativ
vermerkt.

Als negativ wurde von einer Partei die nicht vorab geklarte Frage genannt, ob trotz
bzw. im Laufe des Verfahrens eine Mietminderung geltend gemacht werden darf.

9.4.7 Ergebnisbeurteilung aus Sicht der Projektpar  tner

In Erganzung der zuvor geschilderten Beurteilung aus Sicht der teilnehmenden
Parteien werden in den beiden folgenden Kapiteln die wesentlichen Ergebnisse aus
Sicht der vier Projektpartner in komprimierter Form getrennt nach Projektergebnissen
und Projektorganisation vorgestellt.

Gesamtbeurteilung und Zusammensetzung des Gremiums

Auch die Projektpartner bewerten das Pilotprojekt der SBSW positiv. Sie beurteilen alle
die Testphase insgesamt mit ,gut* und die Zusammensetzung des Gremiums je zur
Halfte mit ,sehr gut* und ,gut‘. Als sinnvolle Ergdnzung wird die Teilnahme eines
weiteren unabhangigen Bausachverstandigen von einem der Projektpartner
angesehen, was jedoch standardmafRlig ohne eine deutliche Verteuerung des
Angebotes nicht durchfihrbar ware.

Ursachenklarung und Lésungsempfehlungen

Keiner der Projektpartner ist mit den Ergebnissen der Ursachenklarungen, den
gemachten Losungsempfehlungen oder deren Vertretbarkeit unzufrieden. Sie bewerten
dies mehrheitlich jeweils mit ,gut”. Die Vertretbarkeit der Losungsempfehlungen fir die
Parteien und die Zufriedenheit mit der Ursachenkldrung wird jeweils einmal mit
.befriedigend” bewertet. Den Projektpartnern war klar oder ist deutlich geworden, dass
eine allseits zufrieden stellende Ldésung in  Anbetracht der komplexen
Schadenssituationen und zum Teil emotional sehr belasteten Problemlagen nicht oder
nur in seltenen Fallen erreicht werden kann.

Sie halten es gleichermalRRen fur wichtig, dass alle vier Berater bei den Terminen dabei
sind. Die Einbeziehung von externen Sachverstandigen in zwei Fallen forderte aus
threr Sicht noch einmal mehr ein genaues Hinschauen und differenzierte
Urteilsvermbgen. Auf gute Nachvollziehbarkeiten bei der Vorgehensweise der
Ortsbegehungen  sowie  der  Messergebnisse, Ursachenfeststellung  und
Losungsvorschlage sollte nach Meinung eines Projektpartners mehr Wert gelegt
werden, damit es nicht zu Missverstandnissen kommt und der Weg fur eine
einvernehmliche Losung bestmoglich geebnet ist.
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Vorteile und Bedingungen eines zukiinftigen Angebotes

Die Projektpartner erachten die Vorteile des Projektes insgesamt deutlich hdher als
mdgliche Nachteile, wie z. B. der hohe erforderliche Zeitaufwand (Kap. 9.4.8). Zu den
Vorteilen z&hlen z. B. der Imagegewinn fir die Institutionen, die Angebotserweiterung
fur ihre jeweiligen Mitglieder sowie die Mdglichkeit, in Einzelfallen auRergerichtlich eine
weitere Bearbeitungsmadglichkeit ,festgefahrener” Fallkonstellationen zu haben.

Die Projektpartner beurteilen die Rahmenbedingungen des Projektes als ausreichend
bis zufrieden stellend. Begriindet wird diese Beurteilung mit der Uberschaubarkeit der
beteiligten Personen, den flexiblen und unabhéngigen Gestaltungsmoglichkeiten und
nicht zuletzt mit der bereits vertrauten und guten Basis der Zusammenarbeit.

Als Preis fur das zuklnftige Angebot halten die Projektpartner mehrheitlich 70,- € fir
angemessen und liegen damit héher in ihrer Einschatzung als die Ergebnisse zur
Zahlungsbereitschaft der teilnehmenden Parteien.

Vergleich zwischen den Gruppen

Vergleichende Berechnungen der Ergebnisse zwischen den teilnehmenden Parteien
und den vier Projektpartnern sind wegen der geringen Fallzahl in der Gruppe der
Projektpartner methodisch nicht sinnvoll. Dennoch kénnen tendenzielle Unterschiede in
der Beurteilung zwischen beiden Gruppen ausgemacht werden, auf die nicht im Detall,
sondern in der Zusammenschau der Ergebnisse eingegangen wird. Es ist insgesamt
deutlich, dass die Projektpartner nahezu ausschlielilich im positiven Bereich bewerten,
wohingegen die teilnehmenden Parteien sehr viel haufiger auch NegativaulRerungen
tatigen.

9.4.8 Die Verfahrensablaufe aus Sicht der Projektp  artner

Die organisatorischen Verfahrensabléaufe beurteilen die Projektpartner wie folgt.

Zeitaufwand

Die Vertretbarkeit des Zeitaufwandes fur die vier Projektpartner in der Testphase des
Pilotprojektes insgesamt sowie im Verhaltnis zum Gesamtergebnis und im Durchschnitt
pro Fall bewerten alle vier Projektpartner jeweils durchgangig mit ,befriedigend”. Zur
Ldsung der acht Verfahren wurden insgesamt neun Ortsbegehungen, 14 gemeinsame
Beratungssitzungen und 23 telefonische Einzelbesprechungen durchgefuhrt. Der
zeitliche Aufwand pro Fall liegt zwischen drei und vier Stunden. Aus Sicht der
Projektpartner ist dieser Aufwand fir die Erprobungsphase wichtig und sehr hilfreich
gewesen, kann fir ein zukinftiges Angebot mit grol3erer Fallzahl aus Zeit- und
Kostengrinden jedoch nicht aufrecht erhalten werden. Die Erstgesprache und
Ortstermine zusammenzulegen wird als Vorschlag fur eine Zeitersparnis gemacht.
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Ablauf der Gespréachsverhandlungen

Insgesamt beurteilen die Projektpartner die Ablauforganisation der Testphase der
SBSW je zur Halfte als ,gut* und ,befriedigend”. Wie wichtig es ist, das Erstgesprach
aus Neutralitdtsgrinden aul3erhalb der betroffenen Mietwohnung durchzufihren,
beurteilen die Projektpartner jeder anders, jeweils von ,sehr wichtig“ bis ,eher
unwichtig”. Nach eingehender Erdrterung halten alle vier ein Treffen gleich vor Ort fir
sinnvoll und aus Zeitgriinden fir notwendig. Diese Vorgehensweise hat sich laut
Aussage des Gremiums in nachfolgenden Fallen bewahrt.

Die Atmosphéare der Gesprachsverhandlungen bewerten die Projektpartner allesamt
positiv, mehrheitlich mit ,gut. Sie halten es gleichermafl3en fur gut, erst die Mietpartei
die Situation schildern zu lassen und dann die Vermieterpartei. Ebenso einheitlich
bewerten sie die Ausgewogenheit der Gesprachsverhandlungen mit ,gut”.

Die Mehrfachfunktion eines Projektpartners als paritéatisches Mitglied des Schlichtungs-
gremiums einerseits und Gesprachsmoderator andererseits und zugleich Sekretariats-
und Empfangsfunktion hat sich zu Beginn der ersten Verfahren als schwierig erwiesen
mit zunehmender Routine aber gelegt.

Ablauf der Ortsbegehung und Ursachenklarung

Als sehr hilfreich hat sich bei der Ursachenklarung erwiesen, im Vorfeld der Verfahren
eine Messung der Luftfeuchtigkeit mit Heiz- / Luftungsprotokoll durch die Bewohner
ohne eingehende Beratung zur maoglichst unbeeinflussten Erfassung der Ist-Situation
vorzunehmen. Ebenso hilfreich flr einen schnellen Einstieg in die o6rtliche Situation
beim Erstgesprach beurteilen die Projektpartner Bauplane und Hausgrundrisse. Im
Nachhinein betrachten die Projektpartner eine Ortsbegehung immer fir erforderlich,
auch wenn sie in einem Fall darauf verzichtet haben. Eine separate interne
Abstimmung der Empfehlung unter den Projektpartnern ist nicht nétig, da dies in den
meisten Fallen zwangslaufig direkt vor Ort erfolgt.

Dokumentation und Abschluss der Verfahren

Mit einer Ausnahme halten die Projektpartner eine ausfiihrliche Protokollierung der
Gesprache und Ortsbegehungen nicht fir notwendig, sondern erachten eine
Aktennotiz mit den entscheidenden Messdaten und Fakten zur Lésungsempfehlung als
ausreichend. Gleichwohl hat sich in nachfolgenden Schlichtungsberatungen gezeigt,
dass ein stichwortartiges Ergebnisprotokoll, in dem auch die Ldsungsempfehlung
enthalten ist, fur alle Beteiligten unabdingbar ist. Der Vorabfragebogen hat sich bereits
wahrend der Pilotphase als wenig hilfreich erwiesen, da die entscheidenden Daten
ohnehin im Gespréach erortert werden. Dagegen ist ein einheitliches Datenblatt mit den
Erreichbarkeiten der Parteien ebenso notwendig geworden, wie ein Formular zur
schnellen Protokollierung der Messdaten vor Ort.
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Als erforderlich hat sich ein Abschlussgesprach oder zumindest ein schriftlich fixierter
Abschluss samt Einigungsergebnis erwiesen, da es in einigen Fallen, wo dies nicht
vorgenommen wurde, zu Nachfragen durch die Mietparteien zum Sachstand ihres
Verfahrens gekommen ist oder es im Nachhinein unterschiedliche Auffassungen
zwischen den Parteien Uber das mundliche Verhandlungsergebnis vor Ort gegeben
hat. Dies ist auch der Grund, dass es statt eines Abschlussgespréches, was wiederum
mehr Zeitaufwand bedeuten wirde, im Regelfall ein Kurzprotokoll der Ortsbegehung
mit dem Einigungsergebnis geben sollte. Fir dennoch erforderliche Abschluss-
gesprache halten die Projektpartner eine interne Fallbesprechung vorab fir notwendig.

9.5 Diskussion und Handlungsempfehlungen der Teils  tudie |

Die Diskussion beschrénkt sich in diesem Teil zunachst ausschlieBlich auf die
Untersuchungsmethodik und die Untersuchungsergebnisse. Die Diskussion der
allgemeinen Aspekte zum Gesamtkontext von Public Health und Gesundheits-
pravention wird in Kapitel 11 fortgefihrt.

In diesem Kapitel wird zunachst die methodische Vorgehensweise einer kritischen
Prifung unterzogen. Im zweiten Unterkapitel werden die Ergebnisse reflexiv diskutiert
und darauf hin die erforderlichen Schlussfolgerungen gezogen, die abschlie3end in
konkreten Handlungsempfehlungen fir die Fortsetzung des Projekts minden.

9.5.1 Evaluationsmethodik

Bei der Konzeption der Evaluation und der Bewertung der Ergebnisse konnte auf keine
Erfahrung mit vergleichbaren Projekten, die einen ebenso umfassendem Ansatz oder
eine gleiche Vorgehensweise wie die SBSW aufweisen, zuriick gegriffen werden. Es
gibt Kooperationen zu Schimmelschaden mit &hnlicher Besetzung, Zielrichtung und
ahnlichem Tatigkeitsspektrum z.B. in Bremen (Bfub 2006). Dieses Netzwerk arbeitet
jedoch weniger stringent zusammen, die dort beteiligten Institutionen stimmen ihre
Beratung zu Schimmelproblemen lediglich aufeinander ab und koordinieren die
Beratung untereinander (ebd). Weit verbreitet sind auch Schlichtungen und Mediation
bei aller Arten von Rechtsstreitigkeiten (Glenewinkel 2002). Bei Schimmelschaden in
Mietwohnungen hat die Privatwirtschaft ebenfalls die aulRergerichtliche Konfliktlésung
in Form von Schiedsgutachten als lukrativen Markt erkannt (BauHELIX-Zentrale 2006).
Projekte mit einer komplett gemeinsamen, interdisziplindren Bearbeitung von
Schadensfallen im Kooperationsverbund mit gemeinsamen Ortsbegehungen und dem
Ziel der fachlich begriindeten, auRergerichtlichen Losungssuche, wie es im Bielefelder
Pilotprojekt durchgefuihrt wurde, konnten jedoch nicht als Vergleichsmalistab
herangezogen werden.

Ein Teil der beteiligten Projektpartner war von der Notwendigkeit bzw. den Vorteilen
der systematischen, wissenschaftlichen Evaluationsuntersuchung des Pilotprojektes
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nicht voll Gberzeugt. Um vom ihnen die fur die Untersuchung erforderliche
Unterstitzung dennoch sicherzustellen, wurde sich auf ein duf3erst pragmatisches und
praxisorientiertes Untersuchungskonzept beschrankt, das daher methodische
Unzuldnglichkeiten und somit die von der Autorin gewlnschte Tiefenscharfe der
Ergebnisse stellenweise offen lasst. Dazu zahlt z.B. dass die Zielklarung nicht in jedem
Punkt eindeutig geklart werden konnte (Kap. 9.2.3) und auch im Auswertungsgespréch
mit den Projektpartnern eine Erdrterung der Ergebnisse im Detail stellenweise
unterblieb. Die wenig aufschlussreichen Ergebnisse zur Schadensbeseitigung gehoéren
ebenso dazu (Kap. 9.4.4).

Die grundlegende Notwendigkeit einer systematischen Evaluation konnte den
Projektpartnern am Ende der Untersuchung verdeutlicht werden, indem mit der
genauen Zielanalyse bis hin zur Festlegung von BewertungsgréRen abschliel3end eine
sehr viel differenziertere Bewertung des Pilotprojektes mdglich geworden ist.

Ob die Firmen oder die Bewohner die Empfehlungen zur gesundheitlich fachgerechten
Schadensbeseitigung tatséchlich eingehalten haben, war im Rahmen der
Untersuchung nicht tberpriifbar (Kap. 9.4.4). Dazu wére eine konkrete Uberpriifung z.
B. im Rahmen einer verdeckten Beobachtung des Vorgehens der Firmen bei den
Beseitigungsarbeiten erforderlich gewesen, was aus Kapazitatsgriinden jedoch nicht
mdglich war. Mit dieser Aufgabe die Bewohner zu beauftragen war denen nicht
zumutbar und hatte eine methodisch zu uneinheitliche Beobachtungsweise ergeben,
so dass ganz darauf verzichtet wurde.

Mit der Zielanalyse und -klarung konnten trotz eines sehr differenzierten Vorgehens
nicht alle eingetretenen Fallkonstellationen fur die Bewertung vorweg bedacht werden
(Kap. 9.2.3). Indem z. B. in einem Fall die Lésungsempfehlung (Vollwarmeschutz) von
beiden Seiten zwar gut nachvollzogen und beflrwortet, aber dennoch seitens des
Vermieters nicht durchgefiihrt wurde. Er statt dessen eine Alternativiésung anbot
(Heizkostenzuschuss), die zwar nicht tberzeugte, aber dennoch von beiden Parteien
als Kompromiss akzeptiert und umgesetzt wurden. In diesem Fall wurde das Ziel, eine
fur beide Seiten vertretbare Losung zu entwickeln, als erfillt angesehen, auch wenn es
sich nicht um die vom Schlichtungsgremium entwickelte Lésung handelte.

Fur die Bewertung der Zielerreichung wurde die Grenze fur die Bestéatigung der
Einzelfragen bei 60% und der Teilziele bei Zweidrittel gesetzt (Kap. 9.3.3 und Kap.
9.3.5). Dies mag nicht besonders anspruchsvoll erscheinen, ist jedoch angesichts der
zu bewadltigenden schwierigen Problemlagen, insbesondere der emotional meist
auRerst angespannten und polarisierten Situationen zwischen den Parteien als
durchaus angemessen anzusehen.

In die Bewertung der Zielerreichung wurden nur die quantitativen Fragen einbezogen
(Kap 13.8). Die Ergénzung dieser Ergebnisse um qualitative Aussagen zeigen aber
einmal mehr, wie wichtig es ist, quantitative mit qualitativen Auswertungsverfahren zu
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verbinden. Allein die quantitative Bewertung wére wenig aufschlussreich gewesen, erst
die Erweiterung um qualitative Hintergrundinformationen konnte ein umfassendes Bild
fur eine ganzheitliche Bewertung des Pilotprojektes erbringen.

Aufgrund der geringen Fallzahl des Pilotprojektes war eine streng experimentelle
Vorgehensweise der Hypothesenprifung mitsamt dem klassischen naturwissenschaft-
lichen Empirieverstdndnis dem zu untersuchenden Gegenstand nicht angemessen
Kap. 9.3.1). Die Einfuhrung eines neuen Beratungsangebotes als so genannte ,soziale
Intervention* kann den quasi-experimentellen Charakter der Interventionsforschung
annehmen. Da aber die Zielvariablen wie z. B. die Vermeidung von Gerichtsprozessen
(Kap. 9.2.3) und ebenso die dem Oberziel entsprechenden Gesundheitseffekte nicht
bzw. im Rahmen dieser Untersuchung nur mit unverhaltnismafigem Aufwand messbar
oder deren Randbedingungen zu kontrollieren gewesen waren, konnte ein quasi-
experimentelles Design nicht umgesetzt werden.

Die geringe Fallzahl der Untersuchung erforderte weiterhin einige Anpassungen in der
Methodenkonzeption. Dazu gehdérte u.a. auch die Unterlassung eines Pretests der
Erhebungsinstrumente in der Zielpopulation, da die wenigen Félle der SBSW alle in die
Untersuchung einbezogen werden sollten. Deshalb wurde eine Testung der
Instrumente aufRerhalb der Zielpopulation im universitdren Umfeld und unter Nicht-
Akademikern als hinreichend angesehen.

Zur Darstellung der soziodkonomischen Situation der Mieterhaushalte wurde sich auf
eine nadherungsweise Bestimmung nach dem Kklassischen Drei-Schicht-Modell
beschrankt (Kap. 9.3.3). Diese Sozialstrukturanalyse in einem vertikalen Paradigma
der Klassen- und Schichtungssoziologie ist zwar langst nicht mehr zeitgemaf}
(Kap.2.2.2), weil soziale Differenzierungen eher in einem horizontal-soziokulturellen
Konzept der Milieu- und Lebensstiimodelle oder in einer Kombination aus beidem
beschrieben werden (Nollmann 2007). Doch erfordert diese differenzierte
Beschreibung eine umfangreiche Erhebung mehrerer Variablen, welches dem Rahmen
dieser Studie nicht angemessen gewesen ware.

Fur die zusammenfassende und gruppenvergleichende Bewertung (Kap. 9.3.3 und
Kap. 9.4.5) wurde die Uberwiegende Skalierung der Schulbenotung von sechs Stufen
auf ein nominales Niveau dichotomisiert. Zur eindeutigeren Erhebung hatte von
vornherein ein zweistufigen Format vorgegeben werden kénnen. Damit wére jedoch
ein Verzicht auf differenzierte Ergebnisse der Einzelfragen verbunden gewesen.
Angesichts der geringen Fallzahlen hatte zumindest die Beschrankung auf ein drei-
oder vierstufiges Antwortformat sinnvoll sein kdnnen. Da aber die Schulbenotung allen
Menschen ein gut bekanntes Beurteilungssystem ist, sollten hiermit mdgliche
Urteilsdifferenzen in der Interpretation der Antwortskala vermieden werden, so dass
der Verwendung der Schulnotenskala mit spaterer Dichotomisierung der Vorzug
gegeben wurde.
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Aufgrund der Personalunion durch die interne Evaluation war eine anonyme
Datenerhebung unter den teilnehmenden Parteien der SBSW notwendig (Kap. 9.3.2).
Deshalb und auch aus Kapazitatsgrinden wurde auf weitergehende Interviews
verzichtet. Der Bias der sozialen Erwiinschtheit der Antworten, wie sie im persdnlichen
Interview unter Umstéanden zu erwarten gewesen waren, wurde in der Erhebung per
Fragebogen weitestgehend reduziert. Die aul3erdem mit einer internen Selbsteva-
luation verbundenen Risiken der mangelnden Obijektivitdt wurden durch eine enge
Zusammenarbeit mit der Universitat und Reflexion aller Arbeitsschritte als externes
Korrektiv ebenfalls weit moglichst reduziert. Bei allen Vorteilen der internen
Selbstevaluation (fachliche N&he zum Untersuchungsgegenstand, personliche
Beziehungen und daher leichter Zugang zu allen Beteiligten etc.) dirfen die Nachteile
nicht unerwahnt bleiben. So haben die Vorbehalte der Projektpartner gegeniuiber der
wissenschaftlichen Begleituntersuchung sicherlich dazu beigetragen, dass die Datener-
hebung unter ihnen eher zurtickhaltend ausgefallen ist. Dartiber hinaus haben in dem
gemeinsamen Auswertungsgesprach trotz Leitfadeninterview unweigerlich einige
Bereiche mehr und daftr andere weniger Aufmerksamkeit erfahren. Nicht zuletzt
werden die eher dominanten Personen unter den Projektpartnern andere in ihrer
Urteilsfindung womadglich beeinflusst haben. Daher wéare wahrscheinlich eine getrennte
Interviewfihrung von einer externen Person die bessere Variante der Erhebung
gewesen. Ob dies tatsédchlich zu anderen Ergebnissen unter den Projektpartnern
gefuhrt hatte, kann nicht beurteilt werden.

Ob entsprechend des Pilotcharakters mit der geringen Fallzahl ein grundlegend
anderes Untersuchungsdesign mit (berwiegend qualitativer Methodik erforderlich
gewesen ware, wird bezweifelt. Die zuvor genannte anonyme Datenerhebung unter
den Parteien ist ein Grund fir die gewahlte Methode. Des Weiteren lberzeugte die
Kombination quantitativer Erhebungsverfahren mit qualitativen Verfahren der
Auswertung unter den Projektpartnern und der Dokumentationsauswertung. Darlber
hinaus wurden die qualitativ formenden Einfliisse der wissenschaftlichen Begleitung als
sehr forderlich fur das Pilotprojekt angesehen und dennoch die summative Evaluation,
insbesondere die rein quantitative Auswertung als unentbehrlich fur eine abschlieRen-
de Erfolgsiuberprifung erachtet.

9.5.2 Ergebnisse und ergebnisbezogene Schlussfolge  rungen

Die 100%ige Zufriedenheit unter den Probanden mit der SBSW insgesamt und der
hohe Anteil der geklarten Ursachen (bei 85% der Befragten bzw. 7 der 8 Féalle) und den
mehrheitlich erzielten Einigungen zwischen den Parteien (77% der Befragten bzw. 6
der 8 Falle) sowie den Uberwiegend positiven Beurteilungen der tbrigen Teilbereiche
durch die Parteien bescheinigen dem Projekt eine eindeutig eine erfolgreiche
Konzeption und Durchfiihrung. Eine differenzierte Betrachtung der einzelnen
Ergebnisse und deren Zusammenhéange verdienen dennoch eine kritische Wirdigung
und erlauben hilfreiche Schlussfolgerungen fiir die Fortsetzung des Angebotes.
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Unterstiitzung der betroffenen Ratsuchenden

Das Teilziel der Unterstitzung der betroffenen Ratsuchenden gilt nach dem
Bewertungsraster zwar als erreicht. Aber durch den relativ hohen Anteil (38%, n = 5)
der negativen Beurteilungen bei der entscheidenden Einzelfrage zur empfundenen
Hilfeleistung durch die SBSW bei der Losung der Schimmelprobleme kann die SBSW
nur beding als gute Unterstiitzung fur die betroffenen Parteien angesehen werden.
Zumindest gilt dies fur die Vermieter, da vier der finf Negativwertungen aus dieser
Gruppe stammen. Dieses Ergebnis korrespondiert mit der Uberwiegenden
Einschatzung der Vermieter, dass sie die Probleme des Schimmelbefalls auch ohne
die SBSW hatten I6sen kénnen und lieber einen anderen externen Sachverstandigen
beauftragt hatten. Die Vermieter scheinen damit auf das Angebot der SBSW weniger
angewiesen zu sein, als die Mieter. Das konnte seine Grinde darin haben, dass die
Vermieter mehr finanzielle Mittel, Erfahrung und Kontakte zur Einholung von
Expertengutachten und/oder zur Beschreitung des Rechtsweges haben als Ublicher-
weise die Mieter, zumal die Mehrheit der Vermieter Wohnungsgesellschaften sind.

Trotz einer hohen Zahlungsbereitschaft in der Gruppe der Vermieter (95 € zu 50 € bei
Mietern) bewerten diese die SBSW in Einzelfragen tendenziell und partiell sogar
deutlich schlechter als die Mieter, bei denen es sich umgekehrt verhalt. Dies spiegelt
vermutlich mehr die Zahlungsfahigkeit der jeweiligen Gruppe wieder und steht weniger
im Zusammenhang mit der Zufriedenheit mit der Leistung der SBSW. Deshalb wurde
diese augenscheinlich rein quantitative Frage zur Zahlungsbereitschaft aus dem
gquantitativen Bewertungsraster herausgenommen und lediglich als qualitative Hinter-
grundinformation gewertet. Ob diese und die anderen Gruppenunterschiede sich
tatsachlich bei groReren Fallzahlen in gleicher Weise fortsetzen und damit signifikante
Unterschiede ergeben, bleibt zu prifen.

Teilziel 2: Ursachenklarung

Die hohen Anteile der Zufriedenheit mit dem Ergebnis und der Nachvollziehbarkeit der
Ursachenklarung (jeweils 77%, n = 10) und ebenso mit der Zufriedenheit und
Nachvollziehbarkeit der Losungsvorschlage (62%, n = 8 und 77%, n = 10) bestétigen
der SBSW eine gute Akzeptanz. Sie besagen aber, wie alle anderen Ergebnisse dieser
Studie auch, nichts Uber die Qualitat der Leistung der SBSW aus. Einer von vielen
Einflussfaktoren auf die hohe Akzeptanz und Zufriedenheit mit den Ergebnissen der
Ursachenklarungen und Ldsungsempfehlungen wird von den Projektpartnern darin
gesehen, dass der fur die Untersuchung der Bauphysik zustandige Projektpartner
selbst Vertreter der Vermieterseite ist und damit vermutlich sehr glaubwirdig wirkt.
AulRerdem mag seine tberzeugende und zugleich sachlich ruhige und beide Parteien
sehr wertschatzenden Art der Ubermittiung und Erlauterung der Untersuchungserge-
bnisse einschliellich der Lésungsempfehlungen zur Akzeptanz beigetragen haben.

Obwohl die Vermieter mit 71% (n = 5) mehrheitlich zufrieden mit dem Ergebnis der
Ursachenfeststellung waren und damit im Vergleich zu den Mietern deutlich
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zufriedener sind, lehnen sie letztlich im Nachhinein eine Umsetzung der
Losungsvorschlage eher ab als die Mieter und werten die Ausgewogenheit der
Gesprachsverhandlungen im Vergleich zu den Mietern signifikant (p < .05) schlechter.
Dieses widersprtchliche Ergebnis unter den Wertungen der Vermieter kénnte damit
erklart werden, dass sie sich in der gemeinsamen Gesprachssituation scheuen, ihre
Ablehnung sofort offen kund zu tun, sondern dies eher im Nachhinein &auf3ern.
Wahrscheinlicher scheint jedoch der Aufwand und nicht zuletzt der Kostenaufwand
entscheidender Hinderungsgrund fir die mangelnde Umsetzung zu sein (siehe
nachstes Teilziel 3). Inwieweit allerdings die Mieter ihre Zusagen zu einem verdnderten
Heizverhalten einhalten, kann im Rahmen dieser Untersuchung nicht festgestellt
werden, sondern wird sich z.B. erst durch Heizverbrauchsmengen mit der nachsten
Jahresabrechnung zeigen.

Teilziel 3: Fur beide Seiten vertretbare Losung

Bei den drei abgelehnten Ldsungsvorschlagen handelt es sich den Projektpartnern
nach nicht um besonders aufwendige Ldsungsmoglichkeiten, wie z. B. einen
Vollwadrmeschutz, sondern um solche MalRnahmen, die das Schlichtungsgremium fir
relativ glinstig umzusetzen und durchaus vertretbar halt, wie z. B. die Teilisolierung
einer Geschossdecke, das Anbringen eines Wandheizkorpers oder die Anhebung der
Raumtemperatur. Die von vier Vermietern bemangelte Ausgewogenheit der Verhand-
lungsweise in den Verfahren mag unterschwellig ein Grund fur die nicht 100%ige
Umsetzungsrate der Losungsvorschlage sein. Die Projektpartner sehen jedoch
genauso wie die teilweise von den Befragten genannten hohen Kosten als ausschlag-
gebend fur die Ablehnung der Lésungsempfehlungen.

In den beiden geeinigten Fallen, die uneingeschrankt als gelost gelten, handelt es sich
bei dem Vermieter um die Bielefelder Gemeinnitzige Wohnungsgesellschaft, die auch
als Projektpartner in dem Schlichtungsgremium vertreten ist. Ob insbesondere diese
~Zwangssituation* mit Vorbildfunktion zu einer Umsetzung der Lésungsvorschlage mit
zum Teil aufwendiger Behebung der baulichen Schadensursachen gefihrt hat, kann
vermutet werden, bleibt jedoch unklar.

Unterziel 2.1 Geringer Untersuchungsaufwand

Die vorgehaltenen geringen UntersuchungsmalRnahmen reichen zur Halfte fir eine
eindeutige Entscheidung Uber die Ursache nicht aus. Damit kdnnen sie zwar einerseits
als dem Projektziel entsprechend gering beurteilt werden, waren damit aber
gleichzeitig zu gering, um regelmaRig eine hinreichende Grundlage fur eine qualifizierte
Klarung zu bilden. Dies spiegelt eindeutig die Komplexitdt wieder, wie sie flr
Schimmelschaden Uublich ist und bestatigt das hohe Anforderungsniveau, welches an
die Ursachenanalyse von Feuchtigkeits- und Schimmelschéaden gestellt werden. Vor
diesem Hintergrund sollte dieses Ergebnis eher positiv statt negativ gewertet werden,
da offensichtlich das Schlichtungsgremium das fiir das Projekt festgesetzte, begrenzte
Untersuchungsspektrum und Know-How anerkannt und die ihnen zur Verfigung
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stehenden Mdglichkeiten weder Uberstrapaziert noch diese Grenzen Uberschritten hat.
Inwieweit andere Sachverstéandige tatsachlich andere Ergebnisse hervorgebracht
héatten, kann nicht beurteilt werden. Von den zwei Fallen, in denen externe Sachver-
standige in laufende Verfahren der SBSW einbezogen wurden, war dies einmal der
Fall und im anderen Fall konnte auch der externe Sachverstandige nicht zu einer
Ursachenklarung beitragen.

In Anbetracht dieser Komplexitat der Schaden und ihren anspruchsvollen Ursachen-
analyse scheint die Angemessenheit des Aufwandes zur Ursachenklarung
einschliellich der dafir bendtigten und nachgewiesenen Qualifizierung im Vorfeld nicht
pauschal fir jeden Schaden kalkulierbar. In vielen Fallen reicht das geringe
vorgehaltene Untersuchungsangebot der SBSW fir eine hinreichend qualifizierte
Klarung aus, in Einzelfallen kann und muss es jedoch deutlich davon abweichen. Dies
muss sowohl im Vorfeld als auch im laufenden Verfahren, wenn die Einbeziehung
weiterer UntersuchungsmafRnahmen erforderlich wird, den teilnehmenden Parteien
stets transparent gemacht werden.

Unterziel 3.1 Vermeidung von Gerichtsverfahren

Aufgrund der bereits unvollstandigen Zielprazisierung fielen die Antworten dieser
Fragen entsprechend uneindeutig aus, so dass mangels Trennscharfe die Erreichung
dieses Ziels zur Vermeidung von Gerichtsverfahren nicht beurteilt werden kann. In
einem Fall eines Vermieters wurde zwar vor der SBSW eine Klage erwogen und dieses
Vorhaben hinterher nicht mehr verfolgt, ob dies aber tatsachlich ausschlieZlich auf die
SBSW zurtickzufiihren ist und damit durch die SBSW eine Klage abgewendet werden
konnte, kann nicht eindeutig geschlussfolgert werden, auch wenn es nahe liegt.

Teilziel 4: Schnelle und gesundheitlich fachgerechte Beseitigung

Unter Einfluss der SBSW ist in 50% der Verfahren eine schnelle Beseitigung erfolgt -
ungeachtet der langen Befallszeiten im Vorfeld der SBSW. Doch ist in einem Fall sogar
eine deutliche Expositionsverlangerung durch die SBSW verursacht worden, was als
eklatant zu werten ist. Durch den milden Winteranfang zog sich der Projektbeginn von
der ersten Anmeldung mit der ersten Sitzung von Oktober bis Ende Januar hin. Da
aulRerdem in diesem ersten Fall noch nicht geklart war, ob der Schimmelbefall fur die
Ortsbesichtigung noch vorhanden sein musste, ist keine Beseitigung im Vorfeld erfolgt.
Fur eine qualifizierte Beurteilung eines Schimmelschadens sollte dieser eigentlich
vorhanden sein, da anhand des Schadensbildes auch Rickschlisse auf die Ursache
geschlossen werden konnen. Dennoch sollte aus gesundheitlichen Griinden eine
mdglichst umgehende Beseitigung des Schimmelbefalls eingeleitet werden. Da das
Angebot der SBSW jedoch nur fur die kalten Wintermonate vorgesehen ist, sollte eine
Mdoglichkeit gefunden werden, entweder die Schaden umgehend zu besichtigen oder
durch umfassende und gute Fotoaufnahmen eine hinreichende Darstellung des
Feuchtigkeits- und Schimmelschadens fur die Beurteilung zu haben, um anschlie3end
eine schnelle und fachgerechte Beseitigung vornehmen zu kdnnen.
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Neben der schnellen Beseitigung hat sich auch die gesundheitlich fachgerechte
Beseitigung als ein zentraler zu optimierender Faktor in der Pilotphase des Projektes
herausgestellt. Obwohl erklartes Ziel der SBSW, ist nur in einem Fall eine den
Evaluationskriterien entsprechende fachgerechte Schadensbeseitigung sichergestellt
worden, was aufgrund der groRBen Schimmelflache von tGber 40 m2 auch zwingend
erforderlich war. In zwei Féallen hatte die SBSW gar keinen Einfluss auf die
Beseitigung, da der Schimmelbefall bereits vor der Anmeldung beseitigt wurde. Und in
weiteren zwei Fallen haben die Mieter den aus ihrer Sicht nicht so grof3en Schaden
von 1 — 2 m2 nach eingehender Beratung selbst beseitigt. Inwieweit die Mieter aufgrund
erhaltener Beseitigungsinformationen tatsachlich den gesundheitlichen Anforderungen
entsprechend gearbeitet haben, bleibt unklar. Da es sich in beiden Fallen um
interessierte, weil gesundheitsbesorgte werdende Eltern handelte, kann eher davon
ausgegangen werden, dass die Empfehlungen zur fachgerechten Beseitigung
eingehalten wurden.

In drei Fallen erfolgte die Beseitigung zwar durch eine erforderliche Fachfirma, doch ob
diese den gesundheitlich geforderten Anforderungen entsprachen, ist nicht bekannt. Es
hat sich gezeigt, dass die Vermieter gerne die sonst auch fur sie tatigen Firmen fur die
Schadensbeseitigung heranziehen und eine Uberprifung von deren Qualifikation auf
gesundheitliche Fachgerechtheit nicht als notwendig erachten. Ganz im Gegenteil, in
diesen drei Fallen handelte es sich um Wohnungsgesellschaften als Vermieter, die
davon ausgegangen sind oder zumindest im Rahmen der SBSW allein aus
Imagegrinden signalisierten, dass es sich hier um qualitatsgeprifte Firmen handelt,
die die gesundheitlichen Anforderungen stets einhalten wirden.

Eine gesundheitlich fachgerechte Schadensbeseitigung hat fir einen Teil der
Projektpartner und meistens auch fir die teilnehmenden Parteien nur einen
nachrangigen Stellenwert, sofern es sich nicht um massive und extrem grof3e Schaden
oder besonders gut informierte oder besorgte Mieter handelt. Daher wurde zugunsten
einer einfachen und unkomplizierten Beseitigung der Anspruch an eine gesundheitlich
fachgerechte Beseitigung héaufig zuriick gestellt, insbesondere in den ersten Fallen bis
sich etwas Routine bei der Durchfiihrung der Verfahren eingestellt hatte. Da aul3erdem
die Mdglichkeit einer Kostenreduzierung durch Eigenleistung der Schadensbeseitigung
durch die Mieter gerne ergriffen wird, ist eine deutliche Aufwertung und konsequente
Verfolgung dieses Ziels fur eine gesundheitlich fachgerechte Beseitigung in
zukinftigen Verfahren unumganglich. Vor diesem Hintergrund ist auch die Absicht,
fehlgeleitete Risikokommunikation von Schimmelschaden in Innenrdaumen im Rahmen
der SBSW zu Kkorrigieren, nicht ausreichend verfolgt worden. Ihr muss daher eine
groRere Bedeutung zu kommen, da die erfolgreiche Kommunikation gesundheitlicher
Risiken im Umgang mit mikrobiellen Kontaminationen die Voraussetzung fir eine
entsprechende Umsetzung der daraus resultierenden Handlungsempfehlungen
darstellt.
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Inwieweit die Erreichung der Teilziele des Projektes langfristig tatsachlich einen Beitrag
zur Erreichung Ubergeordneter Zielsetzungen der Gesundheitsvorsorge bewirken,
bleibt ebenso zu prifen, wie die Frage inwieweit die umgesetzten Losungsvorschlage
tatsachlich dauerhaft weitere Schimmelschaden vermeiden.

9.5.3 Handlungsempfehlungen

Das Pilotprojekt der SBSW hat in Konzeption und Durchfiihrung trotz einiger
Unzulénglichkeiten und anfanglichen Schwierigkeiten seine Bew&hrungsprobe gut
bestanden. Im Gegensatz zur Konzeption zu Projektbeginn sind bereits wéhrend der
Durchfuhrung Modifikationen eingeleitet worden, die zusammen mit den Erkenntnissen
der Abschlussevaluation folgende Handlungsempfehlungen fur die Fortsetzung des
Projektes ergeben:

Fir die Organisation

» Der Vorabfragebogen ist fiir eine schnelle Erfassung der Schadenssituation
nicht erforderlich.

* Ein Formular mit vorgefertigten Raumskizzen zur schnellen Protokollierung der
Messdaten vor Ort ist sehr hilfreich.

e Grundriss und Baupléane sind zur Beurteilung der Gebaudesituation eine gute
Erganzung.

» Die Mitglieder des Schlichtungsgremiums sollten ein einheitliches Datenblatt
mit den Erreichbarkeiten einschlie3lich Telefonnummer und E-mail der
Parteien erhalten und umgekehrt die Parteien die Adressen der Mitglieder des
Schlichtungsgremiums.

Fir die Projektkonzeption

 Der gesundheitlich fachgerechten Schadensbeseitigung ist ein deutlich
hoherer Stellenwert einzurdaumen und deren Umsetzung unter Anwendung
adaquater Risikokommunikation konsequenter als bisher sicher zustellen.

» Beide Parteien sollten personlich und nicht durch Vertreter an der SBSW
teilnehmen.

» Es sollte weiterhin das vollstédndige Schlichtungsgremium an den Ortsbege-
hungen beteiligt sein.

« Im Vorfeld der SBSW sollten mindestens eine Woche eine Messung der
Luftfeuchtigkeit mit Heiz-Liftungsprotokoll am besten mit elektronischer
Aufzeichnung durchgefihrt werden.

« Jede SBSW bzw. Ursachenklarung sollte immer mit einer Ortsbegehung
verbunden sein.
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Das Erstgesprach direkt vor Ort abzuhalten bzw. mit der Ursachenklarung zu
verbinden und dort méglichst direkt ein Einigungsergebnis zu erzielen, sollte
unter Wahrung einer umfassenden Einfihrung in das Verhandlungsgesprach
und einer ausfuhrlichen Schilderung der Schadenssituation aus Sicht beider
Parteien ausprobiert werden.

Interne Besprechungen nach der Ortsbesichtigung zur Abstimmung der
Losungsempfehlung sind entbehrlich und kdénnen direkt vor Ort gefihrt
werden.

Die Mdglichkeit zusatzlich einen externen Sachverstandigen auf Wunsch und
Bestellung einer Partei von vornherein mit in die Ursachenklarung
einzubeziehen, sollte als eine Angebotsvariante ausprobiert und angeboten
werden.

Die Ortsbesichtigungen der SBSW sollte nach Madoglichkeit ganzjahrig
durchgefuhrt werden oder im Vorfeld umfassende und gute Fotoaufnahmen fur
eine hinreichende Darstellung des Feuchtigkeits- und Schimmelschadens zu
dessen Beurteilung vorgenommen werden. Sodann ist eine schnelle
Beseitigung des Schimmelbefalls auch vor Beginn des Verfahrens
vorzunehmen.

Ein Preis von 50,- € pro Partei fir die zukinftige Kostenpflichtigkeit der SBSW
sollte nicht Gberschritten werden.

Fir die Kommunikation

Der gesetzte Rahmen der SBSW mit seinen flir jeden Schaden
unterschiedlichen Grenzen und Mdoglichkeiten fur die Ursachenanalyse sollte
den Parteien im Vorfeld der Anmeldung und in dem Angebotsflyer verdeutlicht
werden.

Es sollte weiterhin groBen Wert auf eine umfassende Erlauterung der
Vorgehensweise bei der Ortsbegehung gelegt werden und ebenso auf eine
ausgewogene, sachlich ruhige, wie auch wertschatzende und verstandnisvolle
Art der Ubermittlung der Ergebnisse und Lésungsempfehlungen.

Im Falle der Einbeziehung von externen Sachverstandigen durch eine Partei
muss die Ubernahme der Kosten im Vorfeld transparent gemacht werden.

Bei Verfahren mit weiteren Anschlusssitzungen sind davor jeweils interne
Fallbesprechungen im Schlichtungsgremium zwecks Abstimmung erforderlich.

Bei der Beratung zur Schadensbeseitigung ist der Gesundheitsstatus der
Bewohner zu berlicksichtigen. Alle Gesundheitsinformationen sind dem
Forschungsstand angemessen und unter Kkorrigierender Einflussnahme
bestehender Uber- oder Unterbewertungen bei den Parteien vorzunehmen.
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» Sofern wéahrend des Verfahrens eine Mietminderung eingeleitet wird, muss
dies der Vermieterpartei ausfihrlich erklart werden.

e Zur Sicherstellung der Umsetzung der Lésungsvereinbarungen durch beide
Parteien sollten die Zufriedenheit und etwaige Vorbehalte beim
Abschlussgesprach mit beiden Parteien noch einmal explizit thematisiert
werden.

» Allen Beteiligten sollte mdglichst umgehend ein Protokoll Gber die Ergebnisse
der Ursachenklarung und Vereinbarungen zur Losungsumsetzung zugeschickt
werden.
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10. Teilstudie II: Qualitatssicherung der Schadensb  eseitigung

10.1 Zielsetzung und Fragestellung

In dieser Teilstudie wurde eine Evaluation der Dienstleistungsangebote zur
Untersuchung, Bewertung und Beseitigung von Feuchtigkeits- und Schimmelschaden
vorgenommen. Die bisherigen Einzelfallbeschreibungen zu gesundheitsrelevanten
Qualitatsdefiziten aus der Praxis wurden empirisch Uberprift und ggf. sollte die
Notwendigkeit von weiteren Qualifizierungs- bzw. erganzenden Qualitatssicherungs-
maflnahmen fur die Dienstleistungsunternehmen der Schimmelpilzsanierungen
abgeleitet werden. Dartber hinaus sollten Anknipfungspunkte fir die Konzeption der
Qualitatssicherung von Schimmelpilzsanierungen aufgezeigt werden, um die
Qualifizierungsmalnahmen fir die Dienstleistungsunternehmen zu optimieren und
verstarkt umzusetzen. Ziel der Studie war es, den gesundheitsrelevanten Defiziten der
Untersuchungs-, Bewertungs- und Beseitigungsarbeiten von Feuchtigkeits- und
Schimmelschaden entgegenzuwirken und damit einen Beitrag zum gesundheitlichen
Arbeits- und Verbraucherschutz zu leisten.

Die zentrale Fragestellung der Untersuchung war es zu klaren, inwieweit gesundheits-
relevante Aspekte des Bewohner- und Arbeitsschutzes bei der Beseitigungsplanung im
Rahmen einer Schadensbegehung Berticksichtigung finden. Ob dies bei nachweislich
fortgebildeten Anbietern entsprechend besser ausfallt als bei Anbietern ohne
Weiterbildung, war der Schwerpunkt der Fragestellung. Hierzu wurde untersucht, wie
Dienstleistungsanbieter bei der Schadensbeseitigung einen vorhandenen Feuchtig-
keits- und mikrobiellen Schaden erheben, bewerten und beseitigen, und inwieweit
diese MalRhahmen mit den bestehenden Handlungsempfehlungen (LGA 2001, UBA
2002, LGA 2004, BG-Bau 2005) Ubereinstimmen.

10.2 Design und Methode

10.2.1 Studiendesign und Stichprobe

Die Studie war als thesenstarkende und —spezifizierende, qualitative Untersuchung
angelegt. Sie wurde als Fallanalyse von Vor-Ort-Begehungen eines Feuchtigkeits- und
Schimmelschadens im Wasch-Trockenkeller eines Einfamilienhauses in einer
Kleinstadt Nordrhein-Westfalens durchgefihrt. Dabei kamen parallel pro Ortsbegehung
jeweils zwei teilstandardisierte Methoden in verdeckter Form zum Einsatz:

a) eine teilnehmende, systematisch strukturierte Beobachtung sowie

b) eine Akteursbefragung in Form eines leitfadengestiitzten Interviews.
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Die Untersuchung wurde mit zwei unterschiedlichen Stichproben durchgefiihrt. Beide
Stichproben stellen eine Ereignisstichprobe mit bewusster, systematischer Auswabhl
dar. Fur die Begehungen mit der ersten Stichprobe (S1) im Dezember 2004 wurden 20
Unternehmen des Bautenschiitzer- und Malergewerbes gewahlt, da diese haufig die
Beseitigung von Schimmelschéden in Privathaushalten vornehmen. Die Probanden-
auswahl wurde fur die erste Stichprobe in Anlehnung an eine moglichst realistische
Situation einer Anbietersuche anhand der Gelben Seiten von 2004 vorgenommen.
Dafur wurde pro Gewerkgruppe eine systematische Auswahl von jeweils 10 Anbietern
anhand der Entfernung zum Schadensstandort getroffen, indem die Auswahl vom
Nahfeld des Schadensortes zunehmend weiter ausgedehnt wurde, bis die
Gesamtstichprobe von 20 Unternehmen erreicht wurde. In diese erste Stichprobe (S1)
wurden nur Unternehmen einbezogen, die sich zwar auf Basis der Schadensfall-
beschreibung fir die Beseitigung als einschléagig qualifiziert erachteten, von deren
Qualifikationsprofil aber dartber hinaus keine Kenntnis vorlag. Im Vergleich dazu
wurde derselbe unveranderte Schadensfall im Frihjahr 2007 mit einer zweiten
Stichprobe (S2) begangen, die sich ausschlieBlich aus nachweislich qualifizierten
Malern zusammensetzt. Diese Probanden hatten ein Jahr zuvor eine dreitdgige
Fortbildung samt Prifung zur Beseitigung von Schimmelsch&den absolviert (Maler-
Innung 2008), bei der die Handlungsempfehlungen des Umweltbundesamtes vermittelt
wurden (Kap. 13.10) und deren Kenntnis vorausgesetzt werden konnte. Von dieser
Gruppe wurden alle die Teilnehmer einbezogen, die aus der Nachbarstadt oder dem
Nachbarkreis kamen, den Schaden bislang nicht besichtigt hatten und deren
Entfernung mit max. 35 km fir eine kostenlose Ortsbesichtigung noch akzeptiert
wurde.

Ein Pretest des kompletten Untersuchungsablaufs erfolgte mit drei der ersten
Stichprobe vergleichbaren Unternehmen. Anhand des Pretests wurde der methodische
Ablauf optimiert und die Antwortmaéglichkeiten im Erhebungsbogen ausdifferenziert.

10.2.2 Untersuchungsgegenstand: Der Schadensfall

Der Schaden im Wasch-/Trockenraum des Kellers eines 30 Jahre alten Hauses aus
zweischaliger Klinkerbauweise befand sich an einer Aul3en- und Innenwand jeweils an
einer im Deckenbereich horizontal verlaufenden Verkleidung. An der AuRenwand zur
Sldseite diente die aus Gipskarton bestehende Verkleidung dem Schacht fir den im
Boden versenkten Lamellenheizkdrper des dartber befindlichen Raumes. Die
Verkleidung der Heizkérperrohre an der Innenwand bestand aus Spannplatte und
beide Verkleidungen waren mit Rollraufaserfarbe gestrichen (Abb.: 13).
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Schacht firr versenkten Heizkdrper imEG;
S fir Heizks  richt isdlert: Verkeidung: Gm+RjI@@, el isdliert
Materid: Spanplatte + Rollraufaser ‘ -

Neuschaden: 2 Schimmelfledken (je
60 x 20 am) zur Seite auslaufend;
dichter Bewuchs.

Altscheden: Wesserflecken an der
Unterseite, die sich inder Ecke an
einem Schinmrelfleck (ca. 30 and)

Abb. 13: Innenansicht des Wasch-Trockenkellers mit den Verkleidungen an deren Unterseite
der Schimmelbefall auftrat

Bei dem Schaden an der Innenwand
handelt es sich um einen seit Uber 7
Jahren  vorhandenen, abgetrockneten
Altschaden. Der Schimmelbefall an der
AuBRenwand (Abb. 15) bestand seit ca.
einem halben Jahr und gab Anlass fur die
Beseitigung. Die sichtbar schimmelbefal-
lene Flache beider Schaden war eher klein,
Abb. 15: Einer der Schimmelflecken des gje wies insgesamt eine GroRe von ca.
Neuschadens .
0,25 m?2 auf. Ein Fortbestand des Befalls
Sdledes Ubartaisder | VO groRerem Ausmald hinter der Verklei-
defekten Dachrinne dung und in der ggf. vorhandenen Isolie-
rung konnte jedoch vermutet werden. An
beiden Verkleidungen waren Uber die
gesamte Flache Wasserflecken sichtbar. Im
Vorfeld des Schadeneintritts waren laut
Auskunft der Bewohner wiederholt Tropf-
gerausche im Bereich des Neuschadens
hinter der Heizkorperverkleidung zu héren
gewesen. Nach einer Vorab-Begehung mit
einem Bausachverstandigen konnte ein
indirekter primar luftungsbedingter Konden-
sationsschaden trotz der Nutzung als
Trockenraum ausgeschlossen werden. Als
Schadensursache wurden Wassereindrin-
gungen von auflen (Abb. 14) durch

=
=
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Abb. 14: AuBenansicht der Wand, die im
Keller den Schimmelbefall aufwies
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Undichtigkeiten an der Hauswand in Verbindung mit einer Bodenabsenkung des
Hauses bzw. der Terrasse identifiziert, die durch eine dariiber befindliche defekte
Regenrinne verstarkt oder ganzlich verursacht wurden.

10.2.3 Datenerhebung und Operationalisierung

Bei einem telefonischen Erstkontakt mit den Dienstleistungsanbietern wurde der
Schadensfall erlautert und das Anliegen als Suche nach einem geeigneten Beseiti-
gungsunternehmen vorgetragen. Daraufhin wurde ein Termin zur Schadensbegut-
achtung vor Ort vereinbart.

Aus den zum ersten Untersuchungszeitpunkt im Dezember 2004 vorliegenden Hand-
lungsempfehlungen zur Schadensbeseitigung von Schimmelschaden in Innenr&umen
(UBA 2002, LGA 2001 und 2004, BG-Bau 2005) wurden die wesentlichen MaRhahmen
und Vorgehensweisen zur fachgerechten Schadensbeseitigung zusammengestellt.
Besondere Beriicksichtigung fanden die MaRBnahmen mit potenziellen (direkten oder
indirekten) gesundheitlichen Auswirkungen auf Arbeiter und/oder Bewohner. Aus
diesem Malnahmenkatalog wurde das Beobachtungs- und Befragungsschema in
Form von Leitfragen (Kap. 13.11) entwickelt. Im Wesentlichen wurde erfasst:

» die Untersuchungen und Methoden zur Erfassung der Feuchtigkeit und ihrer
Ursachen einschlielilich der jeweiligen Ergebnisse,

» die diagnostischen Untersuchungen des Schimmelbefalls und ihre Ergebnisse,
» der Umfang und die Systematik bei der Begehung insgesamt,

» die gesundheitliche Bewertung des mikrobiellen Befalls und der eingesetzten
Desinfektionsmittel,

» der Umfang des sichtbar und nicht sichtbar befallenen Materials, das entfernt
werden sollte,

» die technischen Verfahren und/oder manuellen Vorgehensweisen bei der
Beseitigung des Materials,

» die eingesetzten desinfizierenden Mittel (Art und Konzentration) sowie

» der fUr die Beseitigungsarbeiten vorgesehene Arbeits-, Umgebungs- und
Objektschutz.

Mit den erganzenden Sanierungsempfehlungen des UBA von 2005 wurde ein Abgleich
mit dem in dieser Untersuchung zu Grunde gelegte Befragungs- und Bewertungs-
schema vorgenommen. Da die Neuerscheinung diesbezlglich keine relevanten
Abweichungen enthalt, konnte beides fir die Begehung mit der zweiten Stichprobe
unveréndert beibehalten werden.

Zur Sicherung einer grof3eren Durchfihrungsobjektivitdt wurde die Datenerhebung
parallel von zwei Personen durchgefihrt. Dabei Gbernahm eine Person die Rolle als
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Verwalter des Hauses, der ein qualifiziertes Unternehmen zur Beseitigung der
Schimmelproblematik sucht. Diese Person filihrte das Leitfadeninterview durch. Die
zweite Person fihrte als Hausbewohner durch die Raumlichkeiten und war
vornehmlich in Bezug auf die Kenntnisse der ortlichen Gegebenheiten und insbe-
sondere in Sorge um die Gesundheit der Bewohner bei der Begehung beteiligt. Diese
Person Ubernahm die strukturierte Beobachtung. Unter der Vorgabe, dass die
Unternehmen auf Wunsch des Eigentimers zunachst ausschlie3lich Untersuchungs-
methoden ohne ein Offnen oder Beschadigen von Bauteilen anwenden sollten, war fur
alle Probanden eine einheitliche Ausgangsituation zur Begutachtung des Schadens-
falles sichergestellt.

10.2.4 Datenerfassung und -auswertung

Die Protokollierung, Abstimmung und endgtiltige Erfassung der Erhebungsergebnisse
wurden direkt im Anschluss an jede Ortsbesichtigung durchgefuhrt. Dabei
protokollierten die beiden Feldforscher die Aufzeichnungen zunachst voneinander
unabhangig in einem standardisierten Erhebungsformular (Kap. 13.12), das aus 18
Fragen mit iberwiegend fiinf und mehr Antwortmdglichkeiten bestand. Die Uberein-
stimmung dieser beiden ersten Protokollergebisse (Intercoderreliabilitéat) lag fur die
erste Stichprobe bei 89% und fir die zweite Stichprobe bei 85% der Fragen. Beide
Aufzeichnungsergebnisse wurden miteinander verglichen und nicht Gbereinstimmende
Kodierungen gemeinsam reflektiert, neu interpretiert und bewertet, um eine maoglichst
hohe Auswertungs- und Interpretationsobjektivitit zu erzielen. Antworten der Dienstlei-
stungsanbieter, die nicht eindeutig einer Kategorie im Erhebungsformular zugeordnet
werden konnten, wurden als missing gewertet. In einem letzten Schritt wurde die
abgestimmte endgultige Datenerfassung vorgenommen.

Bei der Bewertung wurden nicht alle Ergebnisse quantitativ nach einem ,Richtig-
/Falsch®-Mal3stab bewertet (Kap. 13.13), da auch die Handlungsempfehlungen in
einigen Punkten Interpretations- und den jeweiligen Schaden entsprechenden Beurtei-
lungsspielraum lassen. Die Bereiche, die bezogen auf den vorliegenden Schadensfall
anhand der Empfehlungen eindeutig beurteilbar waren, sind entsprechend deutlich
erlautert und in den vergleichenden Berechnungen auch quantitativ bewertet worden.
Bei Uneindeutigkeit der Empfehlungen erfolgte eine entsprechend differenzierte
deskriptive Beschreibung. FUr die Unterschiedsberechnungen wurden nur die
eindeutigen MalRRnahmen einbezogen, d.h. jeweils nur die mindest erforderlichen
Mafnahmen, die mit Sicherheit auch in diesem Schadensfall zur Anwendung kommen
mussten, als auch die eindeutig fur diesen Schaden nicht angemessenen Malinahmen.
Zum besseren Verstandnis sind in der nachfolgenden Ergebnisdarstellung die
einzelnen Untersuchungsergebnisse direkt in Beziehung zum jeweiligen Beurteilungs-
malfistab der Handlungsempfehlungen (UBA 2002, LGA 2001 und 2004, BG-Bau 2005)
gesetzt. Die visuelle Darstellung erfolgt als Balkendiagramm, da hierin die Daten
sowohl in absoluten als auch Prozentzahlen sowie im Vergleich aller drei Gruppen
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dennoch gut Ubersichtlich abgebildet werden kénnen.

Fur die Bewertungen und vergleichenden Berechnungen wurden pro Fragestellung
jeweils die als nicht ausreichend geltenden MalRnahmen sowie die mindestens
erforderlichen MalRnahmen zu je einer Gruppe zusammengefasst. Die Auswertung
erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS Version Nr. 14. Daflr wurden die Daten
beider Stichproben sowie die Untergruppe der Maler von S1 (MS1) mit unbekannten
Qualifikationsprofil zum direkten Vergleich mit nachweislich fortgebildeten Maler (S2)
jeweils insgesamt nach Haufigkeiten ausgewertet. Vergleichende Berechnungen
wurden innerhalb von S1 zwischen Malern (MS1) und Bautenschutzern (BS1) vorge-
nommen und auflerdem nur die Maler miteinander verglichen, d.h. die S2 der
nachweislich fortgebildeten Maler mit der MS1 deren Qualifikationsprofil unbekannt ist.
Die Signifikanzberechnungen hierfir wurden aufgrund der geringen Fallzahl anhand
des exakten Tests nach Fisher analysiert (Bortz et al. 2000).

Ob die Dienstleistungsanbieter die Beseitigungsarbeiten tatsachlich so ausfuhren, wie
sie es bei der Ortsbegehung dargelegt haben, konnte nicht Uberpriuft werden. Da es
sich aber um eine reale Situation der Anbieterauswahl mit Kostenvoranschlagen
handelte, bei der mindliche wie schriftliche Aussagen verbindlich sind, werden im
Folgenden die Aussageergebnisse als Tatbestand angesehen. Zum besseren
Verstandnis werden bereits im Ergebnisteil die jeweiligen Einzelergebnisse direkt in
Beziehung zum Bewertungsmal3stab der Handlungsleitlinien gesetzt.

10.3 Ergebnisse

Von S1 gaben drei der Malerunternehmen bereits im ersten Telefongespréach nach der
Schadensfallschilderung ihr abschlielendes Ergebnis zur Ursachenanalyse und die
Schilderung zur Vorgehensweise samt Kostenkalkulation ab, so dass es nicht zu einem
Ortstermin kam. Somit wurden 17 Unternehmen in die weitere Untersuchung und
Auswertung von S1 einbezogen. S1 setzte sich aus acht Bautenschuitzern (BS) und
neun Malerunternehmen (MA) zusammen. Von den beim stadtischen Gewerbeamt
gemeldeten 25 BS und 65 MA sind die BS mit 32% und die MA mit 14% in der ersten
Stichprobe vertreten. Eine Ubertragbarkeit auf die Dienstleistungsanbieter von anderen
mittleren, deutschen Kleinstadten ist zu prufen. In S2 waren neun der 15 fortgebildeten
MA vertreten, die alle eine Ortsbesichtigung durchfiihrten und folglich alle neun in die
weitere Auswertung einbezogen wurden. Diese Gruppe ist bezogen auf die nach UBA-
Empfehlungen fortgebildeten Malerunternehmen in der Kommune als reprasentativ
anzusehen. Sie ist aufgrund der geringen Zahl nicht reprasentativ fur alle hach UBA-
Empfehlungen geschulten Malerunternehmen in Deutschland. Auch hier ware eine
Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf andere geschulte Anbieter zu tiberpriifen.
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10.3.1 Schadensuntersuchung

Die von den Dienstleistungsanbietern vor Ort durchgefiihrten Untersuchungen des
Schadens einschlie3lich der Ergebnisse waren sehr unterschiedlich (Tab. 11).

S1 gesamt MS1 S2

MaRnahmen der Schadensuntersuchung (n =17) (n=9) (n=09)

n % n % n %
gggﬁfgﬁé?\%ﬂéigklf;ﬂ'eALé;sraninc:ananalyse und kein Hinweise auf 9 53 8 89 3 33
- Hinweis: ,Abwarten, ob Befall nach Beseitigung wieder auftritt" 7 41 6 67 3 33
- Hinweis: ,Analyse nur hinter der Verkleidung sinnvoll" 6 35 1 11 2 22
Hinweis auf notwendige Ursachenanalyse mit Spezialisten 3 18 2 22 1 11
Erkundigung, was hinter der Verkleidung ist 11 65 5 56 7 78
Frage nach der Schadensdauer 7 41 3 33 5 56
Einbeziehung der Informationen von Bewohnern 3 18 1 11 4 44
Inspektion angrenzender Raumlichkeiten inkl. AuRenbereich 2 12 0 0 5 56
\Weiteren Altschaden an der Innenwand erkannt 4 24 2 22 3 33
Feuchtigkeitsnachweis mit Messgeraten durchgefihrt 4 24 2 22 5 56
Feuchtigkeitsnachweis nur visuell und per Handfuhlung 8 47 7 78 4 44
Schimmelpilzanalytik 0 0 0 0 0 0
al;};:rr]\;ﬁrr}qnég der mindestens erforderlichen 31 27 a4

Tab. 11: Anzahl (n) und Anteil (%) der von den befragten Dienstleistungsunternehmen vor Ort
durchgefiihrten UntersuchungsmafRnahmen und deren Ergebnisse zur Analyse der
Feuchtigkeitsursache und des Schimmelpilzwachstums.

Grau hinterlegt sind die fir diesen Schaden laut Empfehlungen mindestens
erforderlichen Malnahmen, die alle Anbieter hatten durchfiihren mussen.
(Mehrfachnennungen mdglich)

Ursachenanalyse

Mehr als die Halfte (53%) der Unternehmen von S1 und davon mit einer Aushahme
ausschlieBlich MA wiesen nicht bzw. nur auf Nachfrage auf die Notwendigkeit der
Beseitigung der Feuchtigkeitsursache hin. Sie fuhrten nur aufgrund von Nachfragen
einige Mallnahmen zur Ursachenanalyse durch, obwohl die Ursachenanalyse eine
entscheidende Voraussetzung fur den dauerhaften Erfolg einer Sanierung ist (LGA
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2001, UBA 2002, BG-Bau 2005). Von S2 (nur MA) fuhrten ein Drittel unaufgefordert
keine Ursachenanalyse durch, was deutlich besser ist als MS1. Die Mehrheit von MS1
und alle Anbieter aus S2, die unaufgefordert keine Ursachenanalyse durchfihrten,
machten jedoch darauf aufmerksam, dass der Befall nach der Beseitigung wieder
auftreten kénne (Tab. 11).

Auf eine notwendige Suche der Feuchtigkeitsursache durch einen spezialisierten
Dienstleistungsanbieter bzw. Sachverstandigen wiesen drei Unternehmer von S1 hin
(18%), davon zwei MA. In S2 nahm ein Anbieter diesen Verweis vor (Tab. 11).
Richtigerweise verwiesen in S1 35% und mehrheitlich die BS darauf, dass eine
abschlieRende Beurteilung der Ursache nur durch ein Offnen der Bauteile mit
Untersuchungen hinter der Verkleidung mdglich ist. Von MS1 tat dies einer (11%) und
in S2 zwei (22%) (Tab. 11).

Feuchtigkeitsanalysen

Eigene Feuchtigkeitsuntersuchungen nahmen acht Probanden von S1 ausschlie3lich
visuell und per Handfuhlung vor (47%), davon mehrheitlich MA (7), was alleine keine
ausreichend genaue Methode zur Feuchtigkeitsbestimmung darstellt (LGA 2001, UBA
2002, ILS 2006). In S2 bestimmten funf Probanden (56%) auf diese Weise die
Wandfeuchtigkeit. Mit Messgeraten untersuchten vier Anbieter der S1 (24%) die
Wandfeuchtigkeit, je zur Halfte MA oder BS. Sie nutzten dazu die elektrische Leitfahig-
keitsmessung, die als Messmethode zwar dem Standard entspricht und hier als
ausreichend bewertet wird, aber als alleinige Messung oft keine hinreichend
aussagekraftigen Ergebnisse liefert (LGA 2001, ILS 2006). In S2 fuhrten funf (56%)
eine Feuchtigkeitsbestimmung mit Messgeraten durch und ebenfalls per Leitfahigkeits-
messung. Ein Anbieter hat zusatzlich die Oberflachentemperatur bestimmt, was jedoch
bei derzeitigen 28°C Aul3entemperatur fur Taupunkte rmittlungen nicht sinnvoll ist.

Als Ergebnis der Feuchtigkeitsanalysen stellten vier Dienstleistungsanbieter aus S1
(24%) und ausschlieBlich MA eine stellenweise oder leicht feuchte Wand und
Verkleidung fest (Tab. 11). Dieses Ergebnis wurde je zur Halfte per Leitfahigkeits-
messung oder Handfiihlung ermittelt. Eine trockene Wand und Verkleidung
analysierten sieben Anbieter (41%, 4 MA und 3 BS), dies erfolgte durch zwei Leitfahig-
keitsmessungen (BS) und funf Handfihlungen mit Inaugenscheinnahme. Dagegen
ermittelten alle Probanden der S2 eine trockene Wand und dies in funf Fallen per
Messung und vier Mal per Inaugenscheinnahme und Handflhlung.

Erkundung der Gesamtsituation

Die fur eine qualifizierte Ursachenfeststellung erforderliche Untersuchung der Gesamt-
situation wurde insofern nicht ausreichend durchgefuhrt, da 76% (n = 13) der S1 (je zur
Halfte MA und BS) und noch 44% der S2 einen weiteren Altschaden im gleichen Raum
an der Innenwand nicht erfassten. Nur 2 Anbieter (12%, beides BS) von S1 im
Vergleich zu 56% von S2 inspizierten die angrenzenden R&ume einschlie3lich des
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AulRenbereichs der betreffenden AuRenwand (Tab.11).

Fragen an den Verwalter und die Bewohner zu Schadensdauer und -verlauf wurden
nur von sieben (41%) sowie zu moéglichen Verursachungsfaktoren von drei Anbietern
(18%) der S1 gestellt, jeweils mehrheitlich BS (Tab. 11). Diese Nachforschungen sind
insofern wichtig, als dadurch ggf. wertvolle Hinweise fir die Ursachenanalyse gegeben
werden konnen (LGA 2001, UBA 2002). Von S2 taten dies jeweils rund die Halfte der
Probanden. Immerhin 65% der Anbieter in der ersten und 78% der zweiten Stichprobe
erkundigten sich danach, was sich hinter der Verkleidung befindet, welches essentielle
Informationen fir die Ursachenanalyse als auch die Sanierungsplanung sind.

Abgesehen von der visuellen Begutachtung verzichteten alle Anbieter in beiden
Stichproben sowohl auf eine Artendifferenzierung des Schimmelpilzes als auch auf
eine Materialuntersuchung zur Eingrenzung des Befalls im Isoliermaterial (Tab. 11).
Unter entsprechend umfassender Beseitigung wéare das zwar nicht zwingend
erforderlich, aber ggf. fur die Eingrenzung des Befalls in der Isolierung sinnvoll (UBA
2002). Auch auf Nachfrage mit dem Verweis auf das unbekannte Ausmald des
Schimmelpilzbefalls hinter der Verkleidung und ggf. in der Isolierung nahmen die
Unternehmer keine Pilzanalytik des Materials vor bzw. planten dies nicht fur die
Sanierung.

Fazit Schadensuntersuchung: Die Untersuchungen des Schadens zur Ursachen-
analyse und Sanierungsplanung werden von allen drei Gruppen nicht fachgerecht
durchgefuhrt. Die Untersuchungsmalnahmen, die alle Anbieter zu 100% beim
vorliegenden Schaden mindestens hatten durchfihren missen, werden jeweils im
Durchschnitt von S1 zu 31%, von MS1 zu 27% und von S2 immerhin zu 44 %
durchgefihrt.

10.3.2 Schadensbewertung durch die Unternehmen

Eine Beurteilung des Schadens hinsichtlich der Feuchtigkeitsursache sowie der
gesundheitlichen Relevanz fir die Bewohner und Sanierungsarbeiter sind eine
essentielle Voraussetzungen fir jede Schimmelsanierung und Gegenstand
nachfolgender Ergebnisse.

Beurteilung der Feuchtigkeitsursache

Zur Feuchtigkeitsursache machten von S1 zwei Unternehmen keine naheren Angaben.
Kondensation, die aufgrund der sichtbaren Wasserflecken ausgeschlossen werden
konnten, wurden dennoch von 24% (n = 4, alles MA) als urséchlich angegeben (Abb.
16). Die Anbieter begriindeten die Diagnose mit mangelnder Luftung und einmal
zusatzlich mit Warmebriicken. Defekte an den hinter der Verkleidung befindlichen
Rohrleitungen, Heizungsventilen u.&. nannten 35% als Schadensursache (n = 6, davon
zwei MA), was zwar nicht zutraf, aber als Vermutung sehr nahe lag und hier neutral
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bewertet wird. Wassereindringungen von aul3en gaben 29% der S1 (n = 5, davon ein
MA) als urséchlich an. Jedes dieser Ergebnisse von S1 zur Ursachenfeststellung
wurde mindestens einmal als abschlieBendes Ergebnis und nicht als Hinweis oder
Vermutung geaulRert, obwohl diese Feststellung ohne Untersuchungen hinter der
Verkleidung nicht uneingeschréankt getatigt werden konnte, worauf sechs Unternehmen
jedoch auch hinwiesen (ein MA). Ein Drittel von S2 gab Kondensation bedingt durch
die Waschetrocknung als Ursache an und 44% vermuteten Undichtigkeiten in den
Rohren hinter der Verkleidung als ursachlich (Abb. 16). Zwei Anbieter (22%) sahen
zwar Wassereindringungen von auf3en als mogliche Ursache an, doch sind fachlich
vollig unwahrscheinliche Begriindungen dafir genannt worden. Das waren z.B. eine
~Sprenkelanlage®, die aber nicht vorhanden war und ,am Klinker hinunterlaufender
Schlagregen”, was jedoch mit einem zwei Meter tiefen und zusatzlich geneigten
Vordach an der Haussudseite vollig unwahrscheinlich ist.

Die drei Unternehmen von S1, die bereits am Telefon ihr abschlieRendes Urteil zur
Schadensursache angaben, fuhrten dies auf nutzungsbedingte Faktoren zuriick. Sie
begrindeten es damit, dass es sich um einen Wasch-Trockenkeller mit entsprechen-
dem Feuchtigkeitsaufkommen und schwieriger Luftungssituation handele. Diese
Ferndiagnostik stellt keine fachgerechte Ursachenanalyse dar.

Ergebnisse der Ursachenfeststellung
I 0,

o Wassereindringungen | 29%
< 11%
S wvon auf3en 2204
) i
-} . :
o Undichte Rohre hinter . 35%
I : N 220 ]
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g Kondensation 24%
- . 44%
o) nutzungsbedingt 33%
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2 Keine Angaben F 22%
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Abb. 16: Ubersicht der von den befragten Dienstleistungsunternehmen vor Ort festgestellten
oder vermuteten Ursachen des Schimmelbefalls.
Mit Pfeil markiert ist die zutreffende Ursache.
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Gesundheitliche Beurteilung des Schadens

Auf die Frage, wie der Schaden gesundheitlich zu bewerten ist, machten von S1 zwei
MA (12%) und von S2 ein Anbieter indifferente Angaben ohne genaue Festlegung
(Tab. 12). Als priméar optisches Problem und generell gesundheitlich unbedenklich
stuften ihn 29% von S1 ein (n = 5 MA), was keinesfalls korrekt ist und in S2 kein
Anbieter mehr getan hat. In S1 beurteilten 24% (n = 4, je zwei MA und BS) den
Schaden als gesundheitlich grundsétzlich nicht tolerabel. Sie verwiesen aber darauf,
dass es sich nicht um Wohnraum mit langen Aufenthaltszeiten und daher um einen
weniger bedenklichen Schaden handele. Diese differenzierte Aussage entspricht dem
aktuellen Kenntnisstand am ehesten (Kap. 5.3.4), die auch vier MA aus S2 (44%)
tatigten. Als uneingeschrankt ,stets bedenklich* werteten zwei BS (12%) sowie vier MA
aus S2 den Schaden und 24% (n = 4 BS) definierten ihn als ,extrem gefahrlich®, was
beides einer Uberbewertung entspricht (Kap. 5.3.4). Jeweils ein Anbieter aus S1 und
S2 machte darauf aufmerksam, dass auch die Pilzart fur eine gesundheitliche
Bewertung mit entscheidend ist. Keiner der Unternehmen aus S1 hat die Disposition
der Bewohner in die Beurteilung einbezogen, was in S2 ein Anbieter tat. In S2 wurde
auBerdem drei Mal darauf aufmerksam gemacht, dass die Gesundheitsbewertung
auch vom gesamten Ausmald des Schadens abhéangt (Tab. 12).

o S1 MS1 S2
Gesundheitliche Bewertung des (n = 17) n=9 n=9
Schadens
n % n % n %
Keine Festlegung / ungenaue Angaben 2 12 2 22 1 11

Schimmelschaden sind gesundheitlich:

- vollig unbedenklich, nur ein optisches Problem 5 29 5 56 0 0
- bedenklich, hier aber weniger, weil kein Wohnraum 4 24 2 22 4 44
- stets bedenklich 2 12 0 0 4 44
- extrem gefahrlich 4 24 0 0 0 0

Gesundheitsbewertung ist auch abhangig von:

- Art des Schimmelpilzes 1 6 0 0 1 11
- AusmafR des Befalls 0 0 0 0 3 33
- Disposition der Bewohner 0 0 0 0 1 11

Tab. 12: Ubersicht der von den befragten Dienstleistungsunternehmen bei der Ortsbegehung
vorgenommenen gesundheitlichen Bewertung des Schimmelschadens. Grau
hinterlegt: Die der Schadenssituation am ehesten zutreffende Bewertung
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Fazit Schadensbewertung: Weder die Ursachenfeststellung noch die Gesundheits-
bewertung des Schadens werden von noch nicht einmal 50% der jeweiligen
Stichproben angemessen vorgenommen. In den gesundheitlichen Beurteilungen von
S1 liegen sowohl deutliche Uber- als auch Unterbewertungen des Schadens vor. Die
fehlgeleitete Risikokommunikation (Kap. 2.2.3) hat offenbar weitereichende Folgen flr
die Beseitigungspraxis. Geschulte Maler werten angemessener im Gegensatz zu
ungeschulten tendenzielle eher mit Uberbewertungen.

10.3.3 Schadensbeseitigung

Inwieweit pilzbefallenes Material beseitigt, gereinigt oder desinfiziert wird, sind die im
Folgenden behandelten Hauptkriterien der Schadensbeseitigung. In dem Zusammen-
hang sind auch die daftr erforderlichen Kosten von Interesse.

Umfang der Beseitigung von Tapete und Verkleidung

Der empfohlene Beseitigungsumfang des mit Schimmelpilz befallenen Materials an der
AulRenwand variiert deutlich unter den Dienstleistungsanbieter (Abb. 17).

Von den Unternehmen empfohlener Beseitigungsumfang

41%

nur einsprilhen / abwaschen u. streichen 78% 0%
0

Tapete

2%
nur sichtbar befallene Tapete entfernen 1%

2%
sichtbar befallene Verkleidung entfernen 1%

18%

—»  Verkleidung grof3ziigig entfernen — 1%

|1_8%

Verkleidung

gesamte Verkleidung entfernen

. . 59%
Putz und Isolierung keinesfalls entfernen 100%

89%

Umfang der Beseitigung von:

12%

Putz + Isolierung entfernen, wenn befallen

1%

129%

Untergrund

Putz + Isolierung in jedem Fall entfernen
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Abb. 17: Anzahl (N) und Anteil (%) des von den Unternehmen (n=17) empfohlenen
Beseitigungsumfangs des Schimmelschadens bzw. von Tapete, Verkleidung und
Untergrund. Mit Pfeil markiert sind die den Empfehlungen fur diesen Schaden
entsprechenden Vorgehensweisen.
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Von den 17 Unternehmen aus S1 wirden elf (65%) eine nur unvollstandige Entfernung
der von Schimmelpilz bewachsenen Verkleidung aus Gipskarton vorgenommen, von
MS1 hatten dies alle und von S2 mit einer Ausnahme alle Anbieter getan (Abb. 17).

Diese Unternehmen wiirden entweder nur:

» die Tapete mit ,Antischimmelmittel“ einspriihen bzw. abwaschen und neu
streichen,

» die sichtbar befallene Tapete von der Gipskartonplatte entfernen oder

* eng begrenzt die ausschlie3lich sichtbar befallene Gipskartonplatte beseitigen.

Eine grofRzigige, d.h. Uber den sichtbar befallenen Bereich hinausgehende
Beseitigung der Gipskartonplatte hatte den Handlungsempfehlungen (UBA 2002, LGA
2004) entsprochen, was drei Anbieter aus S1 (18%) und einer aus S2 (11%) vorsahen.

Ob tatsachlich die Beseitigung der gesamten Verkleidung in dem betroffenen Raum
notwendig gewesen ware, wie es drei BS aus S1 durchfiihren wollten, bleibt fraglich,
weil das Ausmal’ der Befallsausdehnung zu dem Zeitpunkt nicht bekannt war. Von den
MA, die eine unvollstdndige Beseitigung vorgenommen hatten, machten aus MS1 zwei
und aus S2 immerhin funf Anbieter auf die erforderliche Einschrankung der Erfolgs-
aussicht aufmerksam, dass der Befall wieder auftreten konnte. Sechs Anbieter der
MS1 (67%) und vier aus S2 (44%) hatten bei dem Neuanstrich eine fungizide
Ausristung vorgesehen. Diese Ausristung hielten die Anbieter alle fir gesundheitlich
unbedenklich, was nicht dem Stand der Empfehlungen (UBA 2002) entspricht.

Umfang der Beseitigung von Untergrundmaterialien

Ungeachtet des evtl. feuchten und mikrobiell befallenen Untergrundes aus Putz und
Isoliermaterials hatten acht Anbieter aus S2 (89%) und alle neun MA aus S1 (59%)
dies keinesfalls beseitigt. FUnf BS aus S1 (29%) hingegen hétten dies in jedem Fall
getan. Zwei BS aus S1 (12%) sowie ein MA aus S2 gaben eine den
Handlungsempfehlungen entsprechend differenzierte Einschatzung ab, indem sie dies
vom Feuchtigkeitsgrad und Befall des Materials abhangig machten. Sofern ein
verdeckter Schimmelschaden nicht zur Raumluftbelastung fihrt, muss er nicht
zwingend beseitigt werden (UBA 2002). Wenn aber das lIsoliermaterial zusétzlich
feucht ist, ist dessen Funktionsfahigkeit eingeschrankt und das Material zu ersetzen
(UBA 2002). Die Entfernung des Putzes wéare von drei BS (18%) und dem einen MA
aus S2 durch Abklopfen ohne Befeuchtung erfolgt, d.h. nicht - wie empfohlen -
maoglichst staubarm. Zwei BS (12%) hatten es staubarm durch Abfrasen mit
Luftabsaugung durchgefihrt.

Desinfektionsmallnahmen

Fur die Desinfektion hatte ein BS von S1 und drei MA von S2 ,hochprozentigen
Alkohol* eingesetzt. ZwoOlf der Anbieter aus S1 (70%) und funf aus S2 hatten
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.chlorhaltige Mittel* bzw. Chlorlauge oder ,Fungizide* eingesetzt, die nicht naher
benannt werden konnten. Alle Anbieter hielten die Mittel jeweils fiir gesundheitlich
unbedenklich, zwei Anbieter aus S1 und einer aus S2 wiesen auf eine erforderliche
Ldftung im Anschluss an die Behandlung hin. Das Umweltbundesamt (2002) empfahl
zum Zeitpunkt der Untersuchung hochprozentigen Alkohol als Desinfektionsmittel und
nur in Ausnahmefallen Chlorbleichlauge. Da zum Zeitpunkt der Untersuchung von S1
der Einsatz von Desinfektionsmitteln nicht eindeutig geregelt war, bleibt er ohne
Bewertung, ebenso wie der nachfolgende ,Kostenfaktor*.

Kosten fiir die Beseitigung

Die Kosten, die die Unternehmen aus S1 fur die Behandlungs- und Beseitigungsmal3-
nahmen insgesamt veranschlagten, differierten sehr. Sie erstreckten sich von
kostenlos fur ein Einspriihen der Tapete mit einem Fungizid, das ein MA sofort
durchgefuhrt hatte, bis zu 3.600,- Euro fir eine umfangreiche Sanierung durch einen
BS. In S2 lagen dagegen die Kostenkalkulationen fur die Beseitigung durch die
Unternehmen zwischen 100,- und 500,- €.

Fazit Schadensbeseitigung: In weniger als 20% der jeweiligen Stichprobe fiihren die
Unternehmen eine dem Schaden unter gesundheitlichen Aspekten angemessene
Beseitigung des pilzbefallenen Materials durch bei gleichzeitig extrem grofRen
Preisunterschieden in der ersten Stichprobe.

10.3.4 Schutzmaflinahmen

SchutzmalBnahmen sind beim Umgang mit mikrobiell kontaminiertem Material
unerlasslich. Wie nachfolgend dargestellt, missen sie sich sowohl auf die
Sanierungsarbeiter als auch auf die Umgebung erstrecken. Abbildung 18 gibt einen
Uberblick iiber die bei den Beseitigungsarbeiten von den Unternehmen vorgesehenen
Schutzmal3nahmen.
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SchutzmalRnahmen wéhrend der Beseitigung
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Abb. 18: Anzahl (N) und Anteil (%) des von den Unternehmen (n=17) vorgesehenen
Umgebungs- und Personenschutzes fir die Beseitigung des Schimmelbefalls
(Mehrfachnennung méglich). Mit Pfeil sind die mindestens fir die Beseitigung
erforderlichen MaZnahmen markiert

Umgebungsschutz

In Bezug auf den Umgebungsschutz (Abb. 18) hielten 53% der Anbieter aus S1 (alle
MA) sowie sechs MA aus S2 (67%) auch auf wiederholte Nachfrage keine raumlichen
SchutzmalBhahmen wahrend der Beseitigungsarbeiten fur erforderlich. Es waren aber
mindestens ein Abdecken der Einrichtungsgegenstidnde und geschlossene Tiren
gemal den Handlungsempfehlungen (UBA 2002) notwendig und praxisgemar
gewesen, was sechs BS aus S1 und ein Anbieter von S2 vorsahen. Im Falle eines
weitergehenden Schimmelbefalls hinter der Verkleidung einschlie3lich der Isolierung
ware auch eine Abschottung bzw. geregelte Luftfiihrung sinnvoll, wenngleich unter
geringer Expositionsdauer und —belastung nicht zwingend erforderlich gewesen (ebd.,
BG-Bau 2005). Dies plante jeweils ein Anbieter aus S1 (BS) und S2 ein.

Personenschutz

Fur den persoénlichen Arbeitsschutz (Abb. 18) trafen 65% von S1 (n = 11; davon alle
Maler) sowie 4 MA aus S2 (44%) keine Vorkehrungen in Form von Handschuhen,
Mund- bzw. Atemschutz oder Einmalanziigen, obwohl auch dies eine Anforderung fir
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die Beseitigung derartiger Schimmelschaden ist. Selbst wenn der Schimmelbefall nur
eingespriht oder ,abgewaschen” wirde, wie es einige Anbieter vorsahen, ware dafur
zumindest ein Hand- und Mundschutz erforderlich (ebd.).

Abtransport des befallenen Materials

Fur den Abtransport des befallenen Materials sind rei3feste und luft-/staubdichte Sacke
zu verwenden (UBA 2002, LGA 2004) sowie eine Verbreitung von Staub und Sporen
im Geb&ude zu verhindern (UBA 2002, BG-Bau 2005). Aus S1 hatten zehn Anbieter
(neun BS ein MA) sowie ein MA aus S2 schimmelpilzbefallenes Material zu beseitigen
und daher abzutransportieren. Dafiir sahen sechs Anbieter aus S1 offene Behalter und
drei geschlossene Sacke vor (ein missing). Zwei Anbieter aus S1 und der MA aus S2
hétten reil3feste Sacke und ein Unternehmen aus S1 ,normale” Millsacke benutzt.

Fur den Weg des Abtransports hatte jeweils ein Anbieter aus S1 und S2 direkt den
Weg Uber das im Raum vorhandene Lichtschachtfenster gewahlt. Die tbrigen acht
Unternehmen aus S1 hétten das Material durch zwei weitere Kellerrdume
einschlieB3lich Vorratsraum Uber den Treppenaufgang und durch den Wohnungsflur
nach draul3en transportiert (ein missing), was keiner angemessenen Vorgehensweise
entspricht (UBA 2002, BG-Bau 2005).

Fazit Schutzmafnahmen: Nur rund ein Drittel der Anbieter jeder Stichprobe halt den
mindestens fir die Beseitigungsmalinahmen einschlie3lich des Abtransports der
Materialien erforderlichen Umgebungs- und Personenschutz ein.

10.3.5 Unterschiede zwischen den Stichproben

In diesem Kapitel wird zum einen der Frage nachgegangen, ob sich innerhalb von S1
die Ergebnisse der beiden Gewerkgruppen MA und BS voneinander unterscheiden.
Zum anderen werden Ergebnisunterschiede zwischen den beiden Stichproben S1 und
S2, insbesondere zwischen den nachweislich fortgebildeten Malern (S2) und den
Malern aus S1, deren Qualifikationsprofil nicht bekannt ist (MS1) berechnet. Die
Ergebnisse aller Berechnungen sind aufgrund der geringen Stichprobengréf3en jedoch
mit &ulRerster Vorsicht zu bewerten.

Unterschiede innerhalb S1 zwischen BS und MA

Alle MA von S1 (n = 9) schlugen im Gegensatz zu einem Viertel (n = 2) der BS eine
gesundheitlich nicht als ausreichend geltende Beseitigung des schimmelbefallenen
Materials vor (p< .01). Ebenso signifikant ist der Unterschied bei den Personen-
SchutzmalBnahmen, die 100% der MA grundsatzlich nicht fur erforderlich hielten,
wohingegen 83% der BS (n = 5) dies zumindest teilweise in Form von Handschuhen,
Atemschutz bis hin zum Einweganzug vorsehen (p < .01). Noch deutlicher fiel dies
Ergebnis beim Umgebungsschutz aus, den von den 14 Nennungen alle BS (n = 7) im
Gegensatz zu keinem der MA (n = 7) - auch nicht in Teilen - vorsah (p < .001).
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Ein deutlicher Unterschied besteht ebenfalls hinsichtlich der unaufgeforderten
Ursachenanalyse, die nur ein BS aber acht von neun MA unterlieBen (p< .01).
Zwischen den Ubrigen UntersuchungsmalBhahmen der Begehung sowie deren
Ergebnisse und Bewertungen bestehen zwischen beiden Gewerkgruppen in S1 keine
signifikanten Unterschiede. Im Gegensatz dazu fiel die gesundheitliche Bewertung des
Schimmelbefalls der beiden Gruppen wiederum sehr unterschiedlich und eindeutig
signifikant aus (p= 0.001). Von den 13 Anbietern, die den Schimmelbefall entweder
Uber- oder unterbewerteten, wurden die Uberbewertungen ausschlielich von den BS
(n = 6) und die Unterbewertungen ausschlief3lich von den MA (n = 7) vorgenommen.

Unterschiede zu S2

Zwischen MS1 und S2 bestehen insgesamt nur leichte und keine so eindeutig
signifikanten Unterschiede wie zwischen den BS und MS1. Alle nachfolgenden
Korrelationen sind - sofern nicht anders benannt - nur mit einer maximalen
Irrtumswahrscheinlichkeit von 5% abgesichert. Mit durchschnittlich 44% zu 27% flhrten
deutlich mehr MA von S2 die erforderlichen MalRnahmen zur Schadensuntersuchung
durch als MS1 und auch immer noch haufiger als die BS mit durchschnittlich 31%.
Insbesondere die entscheidende Frage nach der Ursachenanalyse fiihrten 89% der
MA aus MS1 nicht unaufgefordert durch, was nur 33% der MA von S2 unterlieRen.
Keiner aus MS1 inspizierte die angrenzenden Raume fir eine umfassende
Ursachenanalyse, was mehr als die Halfte von S2 tat, somit kamen doppelt so viele
MA aus S2 wie die MS1 (22% zu 11%) zu den zutreffenden Ursachenergebnissen.
Diese beiden Ergebnisse sind jeweils auf dem 1%-Niveau signifikant (p= .01). Die MA
aus S2 bewerteten die gesundheitliche Relevanz des Schadens ebenfalls doppelt so
haufig angemessen differenziert wie in MS1. Sie werteten nicht mehr zu niedrig, wie
die MA aus S1, eher mit leichter Uberbewertung, jedoch nicht so tGberhdht wie die BS.
Im Gegensatz zu MS1 wertete kein Anbieter aus S2 den Schaden als vollig
unbedenklich und stufte ihn lediglich als optisches Problem ein, was mehr als die
Halfte von MS1 tat (p= .01). Kaum ein Unterschied besteht jedoch zwischen den
beiden Malergruppen hinsichtlich des Beseitigungsumfangs, den nahezu alle Anbieter
unzureichend durchfiihren wiirden. Dagegen ist der Unterschied beim Einsatz von
SchutzmalBhahmen deutlicher — allerdings auch nur bei dem Personenschutz und
erreicht mit p= .01 eine deutlichere Signifikanz, indem 100% von MS1 keine Schutz-
malnahmen vorsahen, wahrend die S2 zu 44% den Personenschutz und zu 67% den
Umgebungsschutz unterlassen wiirden.

Fazit Gruppenunterschiede:

Zusammenfassend fuhren innerhalb von S1 die BS die gesundheitlich erforderlichen
Mafinahmen bei der Begehung und Beseitigung tendenziell haufiger durch als die MA.

Die MA aus S2 sind im Vergleich zu MS1 deutlich besser in der Schadensunter-
suchung, wenngleich sie nicht haufiger zu den zutreffenden Ursachen kommen. Sie
bewerten die gesundheitlichen Aspekte sehr viel angemessener, was sich auch in
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einem starkeren Personenschutz widerspiegelt, nicht jedoch im Umgebungsschutz und
insbesondere nicht im Umfang der BeseitigungsmalRnahmen. Insgesamt halten die MA
aus S2 die gesundheitlichen Aspekte bei Schimmelsanierungen tendenziell haufiger
ein als in MS1. Jedoch bewegen sich diese positiven Ergebnisse auf sehr niedrigem
Niveau, so dass man auch bei den geschulten MA nicht von einer ausreichenden
Verbesserung bei der Einhaltung der gesundheitlichen Anforderungen bei Schimmel-
sanierungen sprechen kann.

10.4 Diskussion und Handlungsempfehlungen der Teils tudie Il

In den folgenden Kapiteln wird zunéchst die Untersuchungsanlage und —methode einer
kritischen Prifung unterzogen. Im zweiten Unterkapitel werden die Untersuchungs-
ergebnisse erdrtert, beurteilt und interpretiert bevor sie im nachsten Schritt in der
zusammenfassenden Diskussion in den Kontext von Public Health gestellt werden.

10.4.1 Diskussion der Untersuchungsanlage und -meth  ode

Aus den zum ersten Untersuchungszeitpunkt bestehenden Handlungsempfehlungen
zur Schimmelpilzsanierung (UBA 2002, LGA 2001 und 2004, BG-Bau 2005) wurde ein
Malnahmenkatalog abgeleitet, der als MaRstab fur die Beurteilung des Schadenfalles
in vorliegender Studie herangezogen wurde (Kap. 13.13). Dieser MaRRhahmenkatalog
beinhaltet ausschlie3lich die wesentlichen gesundheitsrelevanten Mindestanforde-
rungen fur eine Beurteilung und Beseitigung von Schimmelschaden, ungeachtet der
optionalen, nicht immer zwingend erforderlichen MalRhahmen. Daher wird eher von
einer Unterschatzung der ermittelten Ergebnisse ausgegangen.

In der fur diese Studie gewahlten Kommune von S1 wurde ca. ein Jahr vor der
Untersuchung eine Fachtagung fur die mit Schimmelschaden in Gebauden befassten
Dienstleistungsunternehmen durchgefuhrt und die bestehenden Handlungsempfeh-
lungen vermittelt. Es ist unbekannt, ob die in S1 untersuchten Unternehmen daran
teilgenommen haben bzw. welche formalen Qualifikationen und Referenzen sie
vorzuweisen hatten. Ein Selektionsbias in der Form, dass es sich bei der Auswahl um
besonders unter- oder Uberqualifizierte Unternehmen handelt, wird aber als
unwahrscheinlich erachtet. Fur die Probanden von S2 wurde zwischen
Schulungsmalnahme und Untersuchungszeitpunkt ein Abstand von Uber einem Jahr
belassen, damit die Unternehmen ausreichend Zeit hatten, das erworbene Wissen in
ihr Alltagshandeln zu integrieren.

Um sicherzustellen, dass die vorstellig gewordenen Dienstleistungsanbieter bei der
Ortsbegehung die Fragen ausfiihrlich beantworten, wurde bei der Datenerhebung der
Bedarf an Information durch explizites und auch mehrmaliges Nachfragen verdeutlicht
—soweit es die Situation der verdeckten Erhebung zulie3 (Kap. 10.2.3). Dieses
Vorgehen bei der Datenerhebung als vorinformierte, ,kritische Kundschaft* aufzutreten,
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sollte weit moglichst ausschlieRen, dass die Unternehmer sich vermeintlichen Laien
gegenuber mit Fachinformationen zurtickhalten oder z. B. Selbstverstandlichkeiten
nicht benennen. Andererseits kann dies dazu gefiihrt haben, dass die Unternehmen
mehr Maflinahmen als im Falle ,normaler Kunden* angaben. Insofern kann auch hier
eher eine Unterschatzung der Ergebnisse zur realen Situation vorliegen.

Die Untersuchung basiert lediglich auf einer kleinen Stichprobe, daher muissen die
Ergebnisse insgesamt mit Vorsicht bewertet werden. Aus mehreren Griinden war die
Anzahl der Begehungen jedoch nicht ausweitbar. Zum einen ist die begrenzte
Anfahrtsentfernung der Unternehmen zu benennen. Hinzukommt, dass die Untersu-
chung in privaten Raumlichkeiten unter nicht unerheblichen zeitlichen und organisato-
rischen Belastungen der betroffenen Bewohner durchgefiihrt wurde, was eine hohe,
aber begrenzte Unterstitzungsbereitschaft seitens der Bewohner erforderte.

Eine Validierung bei einem zweiten Untersuchungsobjekt war aus methodischen
Grinden nicht sinnvoll. Da Feuchtigkeits- und Schimmelschaden sehr komplexe
Schaden darstellen, die jeweils eine sehr individuelle Beurteilung und Beseitigung
erfahren mussen, ist die Vergleichbarkeit bei verschiedenen Schadensféllen aufgrund
uneinheitlicher Ausgangsituationen nicht sicherzustellen. Die Anspruchvorausset-
zungen eines geeigneten Schadensfalls zum richtigen Zeitpunkt am passenden Ort mit
der notwendigen Unterstitzungsbereitschaft der Bewohnern sind ohnehin nur schwer
zu erfillen gewesen.

10.4.2 Ergebnisdiskussion zur Schadensuntersuchung

Da eine umfassende sowie qualifizierte Schadenserhebung und -bewertung die nétige
Voraussetzung fir eine aus gesundheitlicher Sicht angemessene Schadensbeseitigung
darstellt, haben die Untersuchungsmaflnahmen der Ortsbegehung darauf indirekt
einen gewichtigen Einfluss. Eine qualifizierte Ursachenanalyse fand unter allen
Anbietern jedoch zu wenig Berlcksichtigung. Drei Anbieter aus S1 nahmen die
Ursachenfeststellung sogar ganz ohne Ortskenntnisse am Telefon vor (Kap. 10.3) und
4.2). Bei der Begehung bezogen 46% aller Probanden beider Stichproben die
Ursachenfeststellung unaufgefordert gar nicht mit ein; die Spannweite reicht von ein
Drittel in S2 bis rund 90% in MS1 (Kap. 10.3.1). Zu ebenfalls 46% aller Probanden - bei
jedoch niedrigeren Unterschieden zwischen den Stichproben - wurden die
Feuchtigkeitsanalysen nur visuell und per Handfiihlung durchfihrt (Kap. 10.3.1). Da
auch der Einsatz von Wandfeuchtigkeits-Messgeraten zumindest in der ersten
Stichprobe keine einheitlichen Ergebnisse zum Feuchtigkeitszustand der AuRenwand
erbrachte (Kap. 10.3.1), muss zusammenfassend auf eine unzureichende Erfahrung
der Unternehmer mit Feuchtigkeitsuntersuchungen von Baumaterialien geschlossen
werden.

Das Erfahrungswissen der an der Begehung beteiligten Personen, insbesondere der
Bewohner, wurde nur von 27% aller Unternehmen bei der Ursachenfeststellung
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bertcksichtigt (Kap. 10.3.1), obwohl dadurch im vorliegenden Schadensfall
entscheidende Hinweise (Tropfgerausche nach Regenfallen, defekte Regenrinne etc.,
s. Kap. 10.2.2) fur die Ursache hatten gegeben werden koénnen. Aufgrund der
insgesamt unzureichenden Ursachenanalyse blieb daher die eigentliche Ursache der
Wassereindringungen von auf3en in allen Stichproben grdéf3tenteils unerkannt (Kap.
10.3.1). Zudem wurden anstelle von baulichen Ursachen von den Malern zu jeweils
einem Drittel nutzungsbedingte Faktoren als ursdchlich angefiihrt, obwohl sie als
primare Ursache eindeutig ausgeschlossen werden konnten (Kap. 10.3.2). Eine
umfassende ergebnisoffene Herangehensweise an jeden neuen Schadensfall stellt
offensichtlich eine groRe Hirde bei der Ermittlung der Ursachen dar. Eine umsichtigere
Erkundung der gesamten Randbedingungen des Schadensumfeldes héatte ebenfalls zu
besseren Ergebnissen fihren kdnnen. Auf diese Weise waren von mehr als nur einem
Drittel pro Stichprobe (Kap. 10.3.1) neben den akut aufgetretenen Schimmelschaden
noch weitere, im gleichen Raum gut sichtbare altere Schaden erkannt worden, die
hatten beseitigt oder zum Raum abgedichtet werden muissen. Selbst wenn
richtigerweise Wassereindringungen von auf’en vermutet wurden, so sind fachlich
vollig unwahrscheinliche Begriindungen dafir genannt worden, die nicht zutreffen
konnten (Kap. 10.3.2).

10.4.3 Ergebnisdiskussion zur Schadensbeseitigung

Zu den wesentlichen Zielen der Schimmelbeseitigung gehéren, dass sowohl die
Feuchtigkeit einschlie3lich deren Ursache sowie der Schimmelpilzbefall vollstédndig
entfernt wird, sofern er zur Raumluftbelastung fuhren kann (LGA 2001, UBA 2002). Es
muss daher der sichtbare, aber auch der mit blof3em Auge nicht sichtbare ebenso wie
der baulich verdeckte, raumluftbelastende mikrobielle Befall entfernt wird. Eine
Desinfektion lediglich zur Abtétung der Keime reicht nicht aus. Auch abgetéttetes
Pilzmaterial muss vollstandig beseitigt werden, da dieses ebenfalls gesundheitliche
Beschwerden verursachen kann (LGA 2001, UBA 2002).

Der Beseitigungsumfang des pilzbefallenen Materials ware von rund Dreiviertel aller
Anbieter nicht dieser Zielvorgabe entsprechend ausgefallen (Kap. 10.3.3). Zwar
handelte es sich bei dem betreffenden Raum nicht um Wohnraum mit entsprechend
langen Aufenthaltszeiten, doch wurde dieser Aspekt bei der Bewertung des Schadens
nur in geringem Umfang von jeweils vier Anbietern pro Stichrobe (24% in S1 und
immerhin 44% in S2) als differenzierter Beurteilungsmafstab herangezogen (Kap.
10.3.2). 56% der Anbieter von MS1 (n =5) sahen einen Schimmelpilzschaden dieser
GroRRenordnung als nicht gesundheitlich relevant an (Kap. 10.3.2), was sich auch in
den unzureichenden Vorkehrungen zum Personen- und Umgebungsschutz wider-
spiegelt (Kap. 10.3.4). Daher kann zumindest fir S1 angenommen werden, dass eine
Beseitigung eines vergleichbaren Schadens in Wohnraumen nicht grundséatzlich
anders durchgefuhrt worden ware. Es ist zu vermuten, dass diese unzureichende
Vorgehensweise tatsdchlich auf Unkenntnis Uber die gebotenen Anforderungen
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insbesondere in MS1 zurlckzufuhren ist, denn die gesundheitliche Bewertung der
geschulten Maler (S2) fallt sehr viel angemessener aus bei gleichzeitig verstarktem
Einsatz von Personenschutzmaflinahmen, ahnlich dem Niveau der BS. Da ein Grof3teil
der Anbieter keine staubarmen Beseitigungstechniken einsetzt (Kap. 10.3.3), gewinnen
die unzureichenden SchutzmalBhahmen zusatzlich an Bedeutung, da wegen der
verstarkten Keimverbreitung SchutzmafRnahmen dann um so ndétiger sind.

Dass bis auf einen Anbieter aus S2 alle MA beider Stichproben eine unzureichende
Beseitigung vornehmen wirden, ist zumindest fir die geschulten MA kaum erklarbar,
da sie den Schaden zudem gesundheitlich eher Uberbewerten. Eine Erkl&arungs-
madglichkeit ware, dass die Anbieter fir den Kunden eine mdoglichst unkomplizierte und
entsprechend preisglinstige Leistung anbieten wollten, was eine durchaus
kundenfreundliche Ansicht darstellt. Dem stehen jedoch die Anbieter, Uberwiegend BS,
gegeniber, die ungeachtet des tatsachlichen Ausmalles des Schimmelbefalls eine
vollstdndige Beseitigung aller Materialien unter hochstem Arbeitsschutzniveau
vorgenommen hatten (Kap. 10.3.3). Diese unter Umsténden Uberhéhten Beseitigungs-
maflinahmen sind vor dem Hintergrund des wirtschaftlichen Verbraucherschutzes
ebenfalls nicht unkritisch zu sehen. Sie stiitzten sich auf eine Uberbewertung des
Schimmelpilzbefalls, indem er undifferenziert als ,stets bedenklich* oder gar ,extrem
gefahrlich” eingestuft wurde. Das bestehende Gebot der Gesundheitsvorsorge bei
Schimmelpilzsanierungen darf nicht zugunsten von Wirtschaftinteressen unange-
messen beansprucht werden, um damit volumentrachtigere Auftrage zu erzielen. Eine
gesundheitlich  situationsangemessene, differenzierte Vorgehensweise bei der
Schadensbewertung und -beseitigung scheint fiir die Dienstleistungsunternehmen eine
grol3e Herausforderung darzustellen.

Einen weiteren Erklarungsansatz fir die festgestellten Defizite der Beseitigungs-
praktiken stellen die deutlichen Unterschiede innerhalb von S1 zwischen BS und MA
dar (Kap. 10.3.5). Hier scheinen berufs- bzw. ausbildungsbedingte Unterschiede zu
greifen, deren weitere Verfolgung zur Optimierung der Beseitigungsqualitat
lohnenswert erscheinen. Entsprechend der deutlichen Unterschiede zwischen den BS
und den MA (Kap. 10.3.5) mussen diese zielgruppenspezifischen Besonderheiten bei
der Implementation von Qualitatssicherungsmafinahmen Beachtung finden. Allerdings
vermag auch eine erfolgte Schulungsmalinahme, wie sie bei S2 durchgefuhrt wurde,
zwar zur Verbesserung beizutragen, aber alleine offensichtlich nicht den gewtinschten
Erfolg zu bringen.

10.4.4 Ergebnisbezogene Schlussfolgerung und Handlu  ngserfordernisse

Die vorgestellte Untersuchung bestatigt die Einzelfallbeschreibungen von Defiziten aus
der Begehungspraxis, wenngleich die Ergebnisse aufgrund der kleinen Stichproben
nicht auf die Gesamtheit aller Beseitiger von Schimmelschéden zu Ubertragen ist. Sie
weist dennoch in Bezug auf den Gesundheitsschutz von Arbeitern und Bewohnern
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einen hohen Bedarf an Vereinheitlichung und Optimierung der Schadenserhebungen
und -beseitigungen von Feuchtigkeits- und Schimmelschéaden in Innenraumen auf.
Auch mehrere Jahre nach Erscheinen der ersten Handlungsempfehlungen und trotz
vielfaltiger Bemuhungen zu ihrer Verbreitung haben sie sich in der praktischen
Umsetzung noch nicht ausreichend etabliert. Insbesondere scheint eine adaquate
Vorgehensweise, die mdgliche Gesundheitsrisiken durch die Schimmelschaden weder
zu hoch noch zu niedrig bewertet, zuklnftig verstarkt geboten. Im Hinblick auf die
steigende Zahl immunsupprimierter Personen sollte nicht nur seitens der medizi-
nischen Versorgung ein schadstofffreies Wohnumfeld sichergestellt werden, sondern
auch bei Ortsbegehungen zu Feuchtigkeits- und Schimmelschaden der Gesundheits-
status der Bewohner starkere Bertcksichtigung in der Schadensbeurteilung und
-beseitigung finden.

Besonders wichtig erscheint eine adaquate Einfihrung der behérdlichen Empfehlungen
zur Schimmelpilzsanierung in die Praxis, um den Gesundheitsschutz von Bewohnern
und Sanierungsarbeitern zu gewahrleisten. Ziel ist es, einen wirtschaftlich wie
gesundheitlich verhaltnismafigen und differenzierten Umgang mit Schimmelschaden
zu erreichen, der je nach Schadensart, Pilzspezies, Ausmaf, Ort, Dauer und
gesundheitlicher Pradisposition der Bewohner geeignete MaRnahmen zur Losung der
Schimmelprobleme vorsieht. Gleichzeitig ist eine Qualitatstransparenz fur offentliche
wie private Auftraggeber von Schimmelpilzsanierungen erforderlich, die mit adaquaten
Maflinahmen umgesetzt werden sollte.

Die vielerorts fUr verschiedenste Gewerke und Dienstleistungsbranchen eingefiihrten
Fort- und Weiterbildungsmalinahmen (BSS 2005, Handwerkskammer 2005, Maler-
Innung 2008) sind zu begriRen, deren zigige Verbreitung zu forcieren und auch
Qualitatsunterschiede dieser MaRRnahmen fir Auftraggeber transparent zu machen.
Insbesondere mussen diese QualifizierungsmalRnahmen den Dienstleistungsanbietern
dazu verhelfen, eine jeweils gesundheitlich angemessene, nach Schadensfall differen-
Zierte Vorgehensweise bei der Schadensbewertung und -beseitigung vorzunehmen.
Sie sollten daher insbesondere gesundheitliche Fragestellungen adaquat einbeziehen
und Moglichkeiten fir eine notwendigerweise interdisziplindre Zusammenarbeit vor Ort
eroffnen, obwohl gerade dies in der Umsetzung sehr schwierig sein kann.

Eine zielgruppenspezifische Durchfihrung der Qualifizierungsmalinahmen erscheint
sinnvoll, sie muss jedoch nicht zwangslaufig berufsgruppenintern durchgefihrt werden,
sondern sollte sich vielmehr an dem Tatigkeitsprofil der Unternehmen ausrichten.
Entscheidend daftir wéare, ob diese als qualifizierte Handwerksbetriebe Schaden bis zur
mittleren Grol3e beseitigen oder als Fachfirma auch grofRere Schaden sanieren.
Dartber hinaus sollten mittelfristig die entsprechenden Inhalte des gesundheitlichen
Arbeits- und Verbraucherschutzes starker in die Ausbildung der Lehrberufe, die
Schimmelpilzsanierungen durchfiihren, miteinbezogen werden.

Inwieweit die WeiterbildungsmafRnahmen fiir eine nennenswerte Qualitatsverbes-
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serung aus gesundheitlicher Sicht ausreichend sind, sollte ebenso geprift werden, wie
deren wirtschaftliche Vertretbarkeit fir Auftraggeber und Auftragnehmer. Eine
besondere Aufmerksamkeit sollte auf einen effizienten und effektiven Implementations-
prozess der Handlungsempfehlungen gelegt werden, der Umsetzungshemmnisse
ebenso bericksichtigt wie er fordernde Faktoren aufgreift, da auch erfolgte Schulungs-
maflnahmen nicht die erforderliche Qualitat unter den Teilnehmern erbringen. Dafur ist
eine umfassende Analyse der Ursachen der Umsetzungsdefizite unabdingbar.
Insbesondere ist die konsequente nachhaltige Umsetzung der Fort- und Weiterbil-
dungsinhalte auch im Anschluss an die Qualifizierungsmal3nahmen wie z.B. lokale
Qualitatszirkel, gemeinsame Fallbearbeitungen, Aktualisierungseinheiten u.d. durch
geeignete Begleitmalinahmen dauerhaft sicherzustellen.
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11. Zusammenfassende Diskussion und Schlussfolgerun gen

Feuchtigkeits- und Schimmelschaden in Innenrdaumen sind aufgrund ihrer weiten
Verbreitung und mdglichen gesundheitlichen Risiken ein gesundheitswissen-
schaftliches Problem von groRRer Relevanz (Mudarri und Fisk 2007, WHO 2007a).
Derzeit kann jedoch das Gesundheitsrisiko aufgrund intramuraler Schimmelschaden
nicht eindeutig bestimmt werden. Es hangt neben den jeweiligen Schadensbe-
dingungen (Wasserschadensart und -ausmal, Pilzart und -menge etc.) von vielen
weiteren Faktoren ab (z.B. Dispositionsfaktoren der Bewohner). Bei Sanierungsarbei-
ten unter akuten héheren Expositionen ist das Gesundheitsrisiko ganz entscheidend
von den Verfahrenstechniken bei der Beseitigungsarbeit und von der Einhaltung
personlicher SchutzmaRnahmen abhangig (BG-Bau 2005). Fir die Bewohner sind die
eher geringen Konzentrationen, aber gleichzeitig l&nger andauernden Expositionen
biologischer Agenzien in Wohnraumen nur schwer abschatzbar (IOM 2004, RKI 2007).
Trotz zahlreicher Studien ist die Datenlage zu den gesundheitlichen Auswirkungen von
Schimmelschaden bislang unzureichenden (Kap. 5.3.1). Die Grunde hierfir liegen in
der mangelnden Kenntnis Uber ursachliche Wirkbestandteile der verschiedenen im
Zusammenhang mit Schimmelschaden auftretenden Pilzbestandeile (Sporen,
Zellwandbestandteile, EPS) deren Stoffwechselprodukte (MVOC, Mykotoxine) oder der
Feuchtigkeit selbst und mdglichen Endotoxinen von Bakterien. Die jeweiligen
Pathomechanismen der Substanzen sind im Einzelnen (Kap. 5.2) noch weitgehend
unbekannt. Ihre Nachweismdglichkeiten in der Wohnraumluft bzw. im Hausstaub sind
derzeit deutlich begrenzt und wissenschaftlich nicht hinreichend validiert. Eine
Bewertung des Expositions- in Verbindung mit dem Gesundheitsstatus ist daher kaum
moglich (Kap. 5.3.2 und 5.3.3). Dartiber hinaus beschrankt das mangelnde Wissen um
die Wechselwirkungen der Substanzen untereinander als auch in Kombination mit
anderen Wohnraumschadstoffen sowie unterschiedlicher Suszeptibilitdten der
Bewohner die erforderlichen Bewertungsmaflistabe. Insofern ist eine valide
gesundheitliche Risikoabschatzung von Feuchtigkeits- und Schimmelschéden in
Innenrdumen sowie die Ableitung und Festsetzung von Grenz- und Richtwerten derzeit
nicht maoglich. Eindeutige Dosis-Wirkungsbeziehungen zu Gesundheitseffekten von
Schimmelpilzen sind bisher nur an belasteten Arbeitsplatzen bei entsprechend hohen
Schimmelpilzkonzentrationen nachgewiesen worden (Dott et al. 2004). Derartige
Expositionsverhéaltnisse treten in Wohnr&umen und auch bei Schimmelpilzsanierungen
eher selten auf, so dass allgemeine und damit auch fur Wohnraume giltige Dosis-
Wirkungsbeziehungen nicht angegeben werden kénnen (UBA 2005). Aus diesem
Grund liegen derzeit auch keine Werte fir zuldssige maximale Arbeitsplatzkonzen-
trationen (MAK-Werte) vor. Da der Artenzusammensetzung eine wesentlich gréRRere
gesundheitliche Bedeutung zukommt als der Gesamtsporenkonzentration und durch
die Komplexitat der Schaden Richtwerte nur eine begrenzte Aussagekraft liefern, wird
es auch zukinftig nur schwer maglich sein, Grenz- oder Richtwerte fur Pilzbelastungen
in Innenrdumen festzulegen. Dennoch sollten die bislang fir Schimmelpilze in



Zusammenfassende Diskussion und Schlussfolgerungen 186

Innenrdumen ermittelten Hintergrundwerte (Trautmann et al. 2005 a und 2005b) fur
eine fundierte Risikoabschatzung weiterentwickelt und validiert werden.

Nach bisherigem Kenntnisstand kdnnen fir immunkompetente Personen ohne
Pradispositionen keine Erkrankungen als evidente kausale Korrelation zu Schimmel-
pilzexpositionen definiert werden (IOM 2004). Schimmelschaden in Innenraumen
stellen primér fur Allergiker und in bestimmten Fallen auch fir immunsupprimierte
Menschen oder Personen mit chronischen Atemwegs- oder Hauterkrankungen ein
Gesundheitsrisiko dar (RKI 2007). Ausreichend gesicherte konsistente Hinweise
bestehen dariiber, dass sowohl die Feuchtigkeit als auch der mikrobielle Befall
vorbestehende respiratorische Befunde bei exponierten Personen verstarken kénnen
und Sensibilisierungen gegenuber bestimmten Schimmelpilzarten bei pradisponierten
Personen signifikant haufiger auftreten (ebd., IOM 2004). Angesichts des relativ hohen
und steigenden Anteils pradisponierter Personen in der Bevolkerung durch hohe und
steigende Pravalenzraten von Allergien und asthmatischen Beschwerden (Statistisches
Bundesamt 2000, Kolossa-Gehring 2006, Schulz et al. 2007) gewinnen diese Erkennt-
nisse zunehmend an Bedeutung. Vulnerable Bevélkerungsgruppen, wie z.B.
Asthmatiker oder Alergiker stellen mogliche Zielgruppen fur Praventionsmaflinahmen
iIm Zusammenhang mit Schimmelsch&den in Innenrdumen dar. In den sechs
Handlungsschwerpunkten des von der Bundesregierung im Jahr 2007 gestarteten
~Aktionsplans gegen Allergien® ist der Bereich ,Wohnen* als Einflussfaktor jedoch nicht
enthalten (BMELV 2008). Trotzdem sollten im Rahmen solcher Informationskam-
pagnen auf intramurale Schimmelschaden als Risikofaktor fur Allergiker hingewiesen
werden. Das Infektionsrisiko durch Schimmelpilze ist flir gesunde und
immunkompetente Personen zwar als sehr gering einzustufen (IOM 2004, RKI 2007),
dennoch sollte nicht nur im Klinikbereich, sondern auch in privaten Wohnungen
Infektionsrisiken gezielt vorgebeugt werden. Vor dem Hintergrund der ebenfalls
steigenden Zahl immunsupprimierter Personen und der zunehmenden ambulanten
Versorgung dieser Patienten erlangt ein hygienisch einwandfreies und von
Schadstoffen unbelastetes hausliches Umfeld fir diese Bewohner einen immer
groReren Stellenwert, - ein Umstand, der bislang jedoch noch zu wenig Beachtung
findet (Engelhart et al. 2001, Dietlein et al. 2003). Health Professionals sollten diesen
Aspekt verstarkt in ihre Arbeit einbeziehen. Auch bei der Schimmelschadens-
beurteilung und -beseitigung sollte der Gesundheitsstatus der Bewohner verstarkt
bertcksichtigt werden und bei vulnerablen Personen auf eine umfassend fachgerechte
Sanierung besonderer Wert gelegt werden. Die daflur erforderliche Qualitatssicherung
sollte von den Unternehmen forciert werden und wére ergdnzend auch seitens der
Gesundheitsversorgung bzw. so genannten Fallmanagern denkbar (Kap. 11.1)

Da letztlich weder fir Sanierungsarbeiter noch fiir Bewohner eine eindeutige Gefahr-
dungsabschéatzung maoglicher Gesundheitsrisiken durch intramurale Schimmelschéaden
existiert, leiten sich Handlungserfordernisse aus dem Prinzip der Gesundheitsvorsorge
ab. Aus diesem Grund der Gesundheitsvorsorge aber auch aus volkswirtschaftlichen
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Grinden bedarf es umfassender Praventionsstrategien zur Vermeidung intramuraler
Schimmelschaden und adaquater InterventionsmalRnahmen im Schadensfall.

Die in Kapitel 7 vorgenommen Situationsanalyse macht deutlich, vor wie viele Schwie-
rigkeiten und Folgeprobleme die Betroffenen im Fall von intramuralen Feuchtigkeits-
und Schimmelschaden gestellt sind und wodurch es bei den Bewohnern zu einer
vermeidbaren Expositionsverlangerung sowie der damit verbundenen Risikoerhéhung
gesundheitlicher Beeintrachtigungen kommen kann. Optimierungsmal3nahmen zur
Pravention insgesamt und vor allem direkte UnterstiitzungsmafRhahmen im Schadens-
fall sind fur die Betroffenen zur gesundheitlich adaquaten Losung der Probleme, d.h. zu
einer mdaglichst schnellen und fachgerechten Intervention dringend erforderlich. Die
rechtliche Schadensregulierung und insbesondere die Uneinigkeit der Ursachenfrage
zwischen Mietern und Vermietern stellen einen mafgeblichen Hinderungsgrund fir
schnelle und fachgerechte Interventionen im Schadensfall dar. Speziell fir diese
Situation wurde fir die Betroffenen ein Interventionsangebot als gemeinsame Vor-Ort-
Schlichtungsberatung im interdisziplinaren Kooperationsverbund verschiedener
Institutionen auf lokaler Ebene konzipiert und evaluiert. Die Evaluationsergebnisse
zeigen, dass nach anfanglichen Schwierigkeiten dieses Angebot ein zwar aufwandiges,
aber &uRerst wirkungsvolles Instrument zur angemessenen Problemldsung im
Schadensfall sein kann. Die Vor-Ort-Beratung ist den betroffenen Parteien eine grof3e
Hilfe, wenngleich damit nur ein kleiner Teil der Schadensfélle bearbeitet werden kann
und dariber hinaus in einer Kommune deutlich mehr Anstrengungen unternommen
werden missen, um den Schimmelproblemen in Gebauden wirkungsvoll zu begegnen.
Zu den wichtigsten Anstrengungen gehort u.a. die Qualitatsverbesserung der
Erhebung, Bewertung und Beseitigung der Feuchtigkeits- und Schimmelschaden.

An die Schadensbeseitigung, die eine Schadenserhebung und -bewertung einschlie-
Ben, werden aus gesundheitlicher Sicht hohe Anforderungen zur Einhaltung gesund-
heitlicher Erfordernisse gestellt. Diese Anforderungen sind in Handlungsanleitungen
behdordlich festgelegt (LGA 2001, UBA 2002 und 2005 BG-Bau 2005). Sie werden
durch verschiedenste FortbildungsmalBhahmen verbreitet um zur dringend
erforderlichen Qualitdtsverbesserung der Beseitigungsarbeiten durch professionelle
Dienstleister beizutragen. Allerdings zeigt sich in vorliegender Untersuchung, dass trotz
der vielfaltigen Aktivitdten der letzten Jahre zur Optimierung der Beseitigung von
Schimmelschaden nach wie vor erhebliche Defizite im professionellen Umgang mit
diesen Gebaudeschaden in der Praxis bestehen. Das ist selbst dann der Fall, wenn
Unternehmen gezielt auf Basis der behdordlichen Handlungsanleitungen umfassend
fortgebildet wurden. Damit zeigt sich eine nur beschrankte Wirkungsweise von
klassischen FortbildungsmalBnahmen. Sie bedirfen weiterer Erganzung und
Optimierung, um die gewinschte Wirkungskraft vollends zu entfalten und die
Qualitatsanforderungen zur Schadensbeseitigung hinreichend sicherzustellen.
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11.1 Schimmelschaden als komplexe Dienstleistungsau fgaben und ihre
Qualitatssicherung

Qualitatssicherungsmafinahmen, wie Handlungsleitlinien, Weiterbildungen bis hin zu
Zertifizierungen, die anfanglich die Qualitat der komplexen Dienstleistungen zu Schim-
melschaden verbessern sollten, haben inzwischen selbst einen derartigen
Komplexitatsgrad erreicht, dass sie ihrerseits zu Unsicherheit und Intransparenz in
dem Dienstleistungssektor beitragen. Qualitatsbewusste Auftraggeber von Schadens-
beseitigungen mussen sich zuvor durch - immerhin vorhandene - Bewertungsraster der
verschiedenen Weiterbildungsangebote arbeiten, wichtige Fragen zur Qualitatstiber-
prufung vorab an die Hand bekommen und nahezu selbst Experte der Qualitats-
kontrolle sein, um eine gesundheitlich angemessene Schadensbeseitigung bei der
Auftragsvergabe und Leistungsabnahme sicherzustellen. Dass selbst speziell
geschulte Dienstleister die behdrdlichen Leitlinien bei der Schadensbeseitigung von
Schimmelschaden nicht ausreichend berticksichtigen (Kap. 10.3), bestatigt die Zweifel
an den bisherigen Bemihungen zur Implementation der Handlungsleitlinien und forciert
die vorhandene Kritik an Leitlinien als Instrument der Qualitatssicherung (Kap. 8.1.2).
Um im Gesundheitswesen der Kritik an Leitlinien entgegen zu wirken, wird eine klarere
Strategie zu ihrer Verbreitung, intensivere Einbindung von Praktikern, starkere
Bekanntmachung der Leitlinien auf regionaler Ebene und konkrete Beféhigungen im
Umgang mit den Leitlinien gefordert (Ollenschlager et al. 2001, Kopp 2005). Diese
Forderungen treffen auch auf die Handlungsleitlinien zur Schimmelpilzproblematik zu.
Bezlglich der konkreten Befahigung im Umgang mit den Leitlinien fihrt Kopp (2005)
aus, dass im Anschluss an die Schulungen zu den Leitlinien die natirlicherweise
vorhandenen sozialpsychologischen Hirden der Handlungsveréanderung aufgegriffen
werden missen. Aus der Padagogik und Psychologie ist bekannt, dass Verhaltens-
veranderung durch Wissen alleine nicht hergestellt wird, erst recht nicht, wenn es sich
um alte tradierte Gewohnheiten handelt, denen woméglich widerstreitende und
gewichtigere z.B. 6konomische Griinde entgegen stehen. Derartige Hemmnisse gilt es
zu identifizieren, aufzugreifen und in leitlinienkonforme Handlungsstrategien zu
kanalisieren. Fur die Beantwortung der Frage nach den Umsetzungshemmnissen sind
neben padagogisch-psychologischen Motiven folglich auch organisations-soziologische
Ansatze der Dienstleistungsunternehmen zu bemihen. Ohne den Leitfaden zur
Schimmelpilzsanierung sowie den bestehenden QualifizierungsmalRnahmen ihre
guantitative wie qualitative hohe erfolgreiche Wirkungskraft und absolute Notwendigkeit
abzusprechen, missen darUber hinaus konkrete Praxishilfen, wie Erinnerungs-
funktionen, Nachbesprechungen, Erfahrungsaustausche in lokalen Qualitatszirkeln etc.
den Transfer des Wissens in die Praxis unterstitzen helfen. Diese ergdnzenden
Malnahmen kénnen gleichermalRlen fir die notwendigen zukinftigen Aktualisierungen
des sich weiterhin entwickelnden Kenntnisstandes Sorge tragen und damit die Qualitat
der Dienstleistungen dauerhaft sicherstellen. Angesichts der in dieser Arbeit
vorliegenden Forschungsergebnisse sollte grundsatzlich Gber die zwar unbestritten
notwendige aber fir sich genommen offensichtlich nicht hinreichende Etablierung von
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Handlungsleitlinien nachgedacht und ihre Implementierung optimiert werden. Kopp et
al. (2002) fordern, dass in jedem Fall auch die Implementierung von Leitlinien einer
Evaluation unterzogen werden muss, da erst dadurch eine Leitlinie ihre Existenz-
berechtigung erfahrt. Dies erscheint nicht (berzogen, sondern angesichts der
vorliegenden Untersuchungsergebnisse auch bei den Handlungsleitlinien zur
Schimmelpilzsanierung zwingend erforderlich und mehr als bisher notwendig zu sein.
Neben der Verbesserung der konkreten Ergebnisqualitat der Dienstleistungen sollten
auch die damit verbundenen Prozesse und Strukturen einer Qualitatssicherung
unterzogen werden. Dies kann mit Hilfe von integrierten und koordinierten Dienst-
leistungsangeboten geschehen.

Bei der Behebung von Schimmelproblemen kommt hinzu, dass meistens sehr
unterschiedliche Tatigkeiten erforderlich sind, die nur eine Disziplin alleine nicht zu
erfillen vermag. Im Schadensfall sind verschiedenste Dienstleistungen von der
Medizin und Umwelthygiene Uber die Bauphysik bis zum Rechtswesen einzubeziehen.
Eine entscheidende Schwierigkeit bei der Schadensfallbearbeitung besteht fir die
Betroffenen darin, dass die verschiedenen notwendigen Fachdisziplinen unabgestimmt
nebeneinander ihre Teilleistungen erbringen. Dementsprechend empfiehlt das Umwelt-
bundesamt in seinen Handlungsleitlinien eine verstarkte interdisziplindre
Zusammenarbeit aller bei Schimmelschaden beteiligten Dienstleistungsanbieter (UBA
2002, 2005). Fur eine solche integrierte Zusammenarbeit der am Schadensfall
beteiligten Dienstleister kann die integrierte Versorgung im Gesundheitswesen als
Beispiel und Grundlage gleichermalRen herangezogen werden, auch wenn sie bislang
noch am Anfang steht und mehr aus o©konomischen denn aus Grinden einer
Kundenorientierung motiviert ist (Stock et al. 2005, Kirchhof 2007). Sie beschrankt sich
derzeit noch darauf, wenigstens innerhalb des ausdifferenzierten Versorgungssystems
im Gesundheitswesen eine leistungssektorenibergreifende integrierte Gesundheitsver-
sorgung zu ermdglichen (Kirchhof 2007). Vielfach wird die integrierte Versorgung in
strukturierten Behandlungsprogrammen und Versorgungsleitlinien geregelt (ebd.), die
gleichermal3en als Instrumente zur Qualitdtssicherung dienen. Das stellt einen
notwendigen und ersten Schritt zur Optimierung separierter Dienstleistungen dar, greift
jedoch fur eine umfassende Behandlung gesundheitlicher Probleme und insbesondere
fur Betroffene von intramuralen Schimmelpilzsch&den bislang zu kurz. Beispielsweise
gibt die Nationale Versorgungsleitlinie (NVL) von Asthma als haufigste Ursache zwar
~Umwelteinfliisse” an, jedoch werden in den weiteren Ausfihrungen diese Einflisse
nur sehr marginal und Schimmelpilzbefall als Ursache gar nicht in Betracht gezogen
(Berdel et al. 2007). Dementsprechend werden beziiglich der Versorgungskoordination
in der NVL zu Asthma ausschlie3lich die ambulanten und stationdren Sektoren der
klassischen Gesundheitseinrichtungen einbezogen (ebd.); eine erweiterte Perspektive
dariiber hinaus zu weiteren MaRhahmen oder mit dem Thema befassten Institutionen
wird dort nicht eingenommen, obwohl sie den Betroffenen wichtige Hilfe sein kdnnen.
Lediglich bei berufsbedingtem Asthma wird immerhin eine Anamnese des
Arbeitsplatzes empfohlen (ebd.). Die von den Krankenkassen erteilten Handlungs-
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empfehlungen fir eine integrierte Versorgung bei Atemwegserkrankungen sehen
ebenfalls keine umfassenderen Ansatze fir eine Versorgung vor (Mirlach 2007). Fur
die von intramuralen Schimmelschaden betroffenen Bewohner missten jedoch
Angebote geschaffen werden, die Uber eine integrierte Versorgung der klassischen
Gesundheitssektoren hinausgehen und Unterstitzung entlang der gesamten Problem-
behandlung anbieten. Gestiutzt auf einer umfassenden regionalen Netzwerkarbeit
koénnten z.B. von einem so genannten ,Fallmanager* analog zum Case-Management in
der Pflege, die verschiedenen notwendigen Dienstleistungen im Schadensfall
koordiniert werden. Damit konnte nicht nur eine struktur- und prozessbezogene
Optimierung fur die Situation der Betroffenen und die Abwicklung von Dienstleistungen
einhergehen, sondern konnte auch eine ergebnisbezogene Qualitatssicherung der
durchgefuhrten Dienstleistungen betrieben werden, an denen es in den Schadensféllen
haufig mangelt.

Bei der Forderungen nach integrierten Dienstleistungsangeboten und der damit
verbundenen interdisziplindren Zusammenarbeit verschiedenster Akteure gilt es zu
bericksichtigen, dass eine umfassende, disziplin- und sektorentbergreifende
Arbeitsweise bei aller Notwendigkeit wahrlich keine leichte Aufgabe ist. Sie stellt in
Forschung und Praxis immer wieder eine grof3e Herausforderung dar, die sich auch bei
den Bemihungen zur Behebung intramuraler Schimmelschaden und ebenso bei ihrer
Pravention stellt. Neben den Interventionen im akuten Fall eines Schimmelschadens
sind praventive MalRnahmen zur Vermeidung der Schimmelschdden und ihren
gesundheitlichen Folgewirkungen unerlasslich.

11.2 Pravention von Schimmelschéaden und ihren gesun  dheitlichen
Folgen

Im folgenden Unterkapitel werden zuné&chst allgemeine Préaventionsaspekte flr umwelt-
bezogene Gesundheitswirkungen im deutschen Gesundheitssystem thematisiert und
im Unterkapitel 11.2.2 auf spezielle Ansatze fir benachteiligte Bevolkerungsgruppen
eingegangen. Weitere Aspekte des Schadensmanagements und zum grundsétzlichen
und praventiven Umgang mit Schimmelschdden werden in Kapitel 11.4 zur
Regulierung der Schéaden erdrtert.

11.2.1 Préavention im Kontext von Umweltmedizin und dem Gesundheitssystem

In nahezu allen Versorgungsbereichen ist das deutsche Gesundheitssystem mit dem
Vorwurf einer einseitigen Ausrichtung auf Behandlung und Kuration bereits
eingetretener Gesundheitsbeeintrachtigungen und Erkrankungen konfrontiert. Die
vielfach sehr begrenzten Perspektiven von Versorgungsleitlinien, Behandlungs-
programmen u.d. spiegeln diese Situation sehr deutlich wider. An dieser Stelle sei
daftr die NVL zu Asthma noch einmal als Beispiel herangezogen. In der NVL zu
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Asthma werden explizit Praventionsansatze benannt. Dort wird jedoch flr die
Priméarpravention gerade einmal Stillen und Raucherentwdhnung aufgefthrt. In der
Sekundarpravention wird eine Allergenkarenz gefordert, die neben Tabakrauch
lediglich Hausstaubmilben und Haustiere einbezieht (ebd.). Alle weiteren Praventions-
empfehlungen dieser NVL beziehen sich auf Immuntherapien. Damit wird beispielhaft
deutlich, dass der geforderte Paradigmenwechsel von der reaktiven krankheitsspezi-
fischen Perspektive der Akutmedizin hin zu einer vorsorgenden Krankheitsvermeidung
und Gesundheitsférderung (Kap. 2.1) im deutschen Gesundheitssystem noch nicht
ausreichend vollzogen ist. Die primarpraventiv ausgerichtete Umweltmedizin leistet
einen wichtigen Beitrag zu dem geforderten Paradigmenwechsel. Allerdings hat auch
sie es bisher nicht geschafft, die notwendige umfassende ganzheitliche Perspektive
nachhaltig im Gesundheitswesen zu verankern. Trotz aller umweltmedizinischen
Erfolge erscheint daher eine kritische Analyse der bisher erfolgten und den eigentlich
notwendigen Einflussnahmen der primarpraventiv ausgerichteten Umweltmedizin auf
den Ubrigen medizinischen und gesamten Gesundheitssektor unabdingbar.

In Deutschland sind Theorien und theoretische Modelle zur Erklarung gesundheits-
bezogener Belastungen und zur Gestaltung praventiver sowie gesundheitsfordernder
MalRnahmen nur begrenzt vorhanden (Kaba-Schonstein 2006, Rosenbrock und Michel
2007). Theoriegeleitete und evidenzbasierte Interventionen sind daher eher selten, es
Uberwiegt eine Orientierung an so genannten Best-Practice-Beispielen (BZgA 2007).
Steigende Erwartungen an die Intensivierung von Prévention und Gesundheits-
forderung einerseits und bestehende Forschungs- und Wissensdefizite hinsichtlich
gezielter Interventionen zum Abbau von Gesundheitsrisiken und zur Férderung von
Gesundheit andererseits stellen eine besondere Herausforderung fur Public Health dar.
Diese Herausforderung besteht auch fur umweltbezogene Erkankungen und
Gesundheitsbeeintrachtigungen aufgrund intramuraler Schimmelschéden. Das
erforderliche bauphysikalische Grundlagenwissen zur Entstehung und Vermeidung von
Schimmelschéaden ist bereits weitgehend aufgearbeitet. Gesundheitswissenschaftliche
Evaluationen von Interventionsmaflinahmen zur Reduktion von Gesundheitsbeeintrach-
tigungen und -stdrungen bei Schimmelschéden sind dagegen eher selten (WHO 2008).
Fehlende Préaventionsstrategien hangen nicht zuletzt mit dem noch unzulanglichen
Kenntnisstand zu den gesundheitlichen Wirkungen von Feuchtigkeits- und Schimmel-
schaden insgesamt zusammen (Kap. 5). Die Pravention bei umweltbezogenen,
gesundheitlichen Fragestellungen steht vor der besonderen Schwierigkeit der Multikau-
salitdt mit vielfach nicht nachweisbaren unmittelbaren Kausalitdten von Ursachen
einschlieBlich modulierender Suszeptibilitatsfaktoren und den daraus folgenden
Gesundheitswirkungen (Kap. 2.2.1). Da auRerdem eindeutige Expositionsabschatzun-
gen und -bewertungen nicht méglich sind (Kap. 5.3.3), wird eine valide Erfolgskontrolle
bis hin  zu Kosten-Nutzen-Kalkulationen von Praventionsinterventionen bei
Feuchtigkeits- und Schimmelschaden zusatzlich erschwert (Kap. 11.3). Dennoch sind
adaquate umweltmedizinische Praventionskonzepte auf dem bisherigen Prinzip des
Minimierungsgebotes verdéachtiger Exposition zur Schaffung gesundheitsforderlicher
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Lebensweisen weiter zu entwickeln (Hornberg et al. 2005).

Die Forderung nach einem verdnderten Paradigmenwechsel besteht allerdings nicht
nur zwischen der Kuration und Pravention, sondern wird auch innerhalb des
Praventionssektors erhoben. Zwischen der Klientel der nétigsten Bedirftigkeit, d. h.
den soziobkonomisch benachteiligten und den besonders vulnerablen Bevdlkerungs-
gruppen einerseits sowie den Probandengruppen mit bestmdglichen Chancen auf
Durchfuhrbarkeit und Erfolg der MaRnahmen andererseits wird bei der Zielgruppen-
wahl von Praventionsinterventionen gerungen (Altgeld 2006).

11.2.2 Pravention im Kontext sozialer Gerechtigkeit und Umweltgerechtigkeit

Der Zugewinn an Gesundheit der Bevolkerung in den Industrienationen resultiert in
Uberwiegendem Malie aus verbesserten Lebensverhéltnissen, besserer Bildung,
gewachsenen Handlungsspielraumen und dadurch verstarkt aus gesundheitsférder-
licherem Verhalten (SVR 2002a). Allerdings sind es genau diese Faktoren, die in
Deutschland zunehmend ungleich in den Bevdlkerungsschichten verteilt sind und
daher eine sozial ungleiche Verteilung von Gesundheitschancen nach sich ziehen.
Ungesunde Wohnbedingungen, wozu insbesondere auch feuchte Wohnungen mit
Schimmelpilzbelastungen gehdren, sind in soziodkonomisch benachteiligten Haus-
halten haufiger anzutreffen (Brasche et al. 2003). Dort in den benachteiligten
Populationen sollten folglich Interventionen gezielt ansetzen, da dort die grof3ten
Probleme und Potentiale der Verbesserung liegen, auch wenn bei ihnen sowohl die
Erreichbarkeit und Durchfiihrbarkeit schwieriger ist als auch die Erfolgschancen derzeit
oft noch geringer ausfallen (SVR 2007, WHO 2008). Ob die Schlichtungsberatung dem
Ansatz der Benachteiligtenorientierung gerecht wird, kann nur in weiteren Auswer-
tungen mit groRerer Probandenzahl geprift werden. Es kann angenommen werden,
dass dieses Angebot von finanzschwachen Haushalten zukinftig eher weniger genutzt
wird, da nach der evaluierten Pilotphase ausnahmslos ein Kostenbeitrag von 50,-€ pro
Partei erhoben wird. Der Kostenbeitrag stellt fir viele 6konomisch benachteiligte
Haushalte eine ungleich gréf3ere Hirde der Teilnahme dar. Dariiber hinaus wéren, wie
die Erfahrungen in anderen Praventionsprojekten zeigen, fir eine Ausrichtung eines
solchen Angebotes an den Benachteiligtengruppen entsprechende Adaptionen der
Zugangswege, Ansprache, Durchflihrung etc. speziell fir diese Zielgruppe notwendig
(Bauch 2002, Altgeld 2006, BZgA 2007). Fur derartige Préaventionsansatze ware es
sinnvoll, verstarkt mit den Institutionen der Sozialarbeit, psychischen Unterstitzungs-
einrichtungen, ambulanten Betreuungen etc. zusammenzuarbeiten (ebd.). Die bisher
reaktive Angebotsform kann sich dadurch in ihrem Wirkungsspektrum erweitern und
eine aktiv aufsuchende Unterstitzungsleistung anbieten. Mit Hilfe unterschiedlich
ausgestalteter Angebotsinstrumente konnte sowohl Gesundheitsférderung und
Pravention zur Vermeidung von Schimmelschaden als auch konkrete Hilfeleistung im
akuten Schadensfall praktiziert werden. Eine solche Praventionsarbeit hat sich
insbesondere dann als erfolgreich erwiesen, wenn der Setting-Ansatz verfolgt und aktiv
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aufsuchende Unterstitzungsmalinahmen z.B. direkt in den Wohnquartieren und dort in
den bestehenden sozialraumlichen Gruppierungen durchgefuhrt werden und wenn sie
sich auf die gesamte Wohn- und Lebenssituation der Menschen erstrecken (ebd.).
Insbesondere fir diese holistische Herangehensweise (vgl. Kap. 5.1), wie sie die WHO
mit ihrem praktischen ,Local Housing and Health Action Plans* (WHO 2007c) verfolgt,
ware eine verstarkte interdisziplinare Zusammenarbeit der lokalen Akteure angeraten.
Derartige Interventionen sind zwangslaufig maf3geblich an dem Préventionspotenzial
im Verhalten der Menschen orientiert. Auf diesen Ansatz der Verhaltenspravention
durfen die Angebote insbesondere fir soziale benachteiligte Mietergruppen jedoch
nicht beschrankt bleiben, da hiermit den Bewohnern die alleinige Verantwortung fur die
Schadensvermeidung und ggf. -beseitigung zugeschrieben wird. Da bei Mietver-
haltnissen ohnehin vielfach eine gegenseitige Schuldzuweisung Uber die Ursachenver-
antwortung zwischen Mietern und Vermietern vorherrscht, wirde ein solch
beschrankter Ansatz diese Empfindlichkeit zwischen den Parteien perpetuieren und
maoglicherweise kontraproduktiv wirken. Gerade bei Feuchtigkeits- und Schimmel-
schaden, die haufig aus bauseitigen Verhaltnissen und nutzerseitigen Verhaltens-
ursachen gleichzeitig resultieren (Kap. 4.2) sollten sich Unterstiitzungsangebote der
Verhaltenspravention in synergetischer Weise um MaRnahmen der Verhéaltnis-
pravention erganzen. Es ist anzunehmen, dass Empfehlungen zum Liftungs- und
Heizverhalten vermehrt umgesetzt werden, wenn gleichzeitig bauliche Mal3nahmen zur
Vermeidung von Schimmelschaden und zur Verbesserung der Wohnung und des
Wohnumfeldes die Wohn- und Lebensqualitat aufwerten. Darliber hinaus sind
grundsatzlich im Rahmen von Verhaltnispravention von Schimmelschaden auch
strukturelle Veranderungen einschlief3lich einer verbesserten Bauleitplanung bis hin zu
neuen Wohnstandards erforderlich (Kap. 11.4), die eine sozial ungleiche Verteilung der
Expositionsverhaltnisse vermeiden und insgesamt an den Lebensverhaltnissen
ansetzen. Im Zusammenhang mit Praventionsmaflinahmen bei sozial benachteiligten
Gruppen darf nicht GUbersehen werden, dass letztlich die eigentlichen Ursachen der
Benachteiligung, namlich die sozio6konomischen Faktoren wie Bildung, Arbeit,
Einkommen etc. ausgeglichen werden muissen. Erst solche PraventionsmalRhahmen
sind wirksam, die bei der Verminderung sozial bedingter Ungleichheit von Gesund-
heitschancen bei belastenden Lebensverhdaltnissen ansetzen (Rosenbrock 2007).

Die Frage der ungleich verteilten umweltbezogenen Erkrankungen wird im gesund-
heitswissenschaftlichen Kontext vornehmlich unter dem Aspekt der ungleichen
Expositionsverteilung betrachtet. Wie zu Beginn dieses Kapitels bereits zitiert, weist
der Sachverstandigenrat (2001) auch auf andere Faktoren, u.a. Handlungsspielrdume
hin, die ein wichtiges Element im Diskurs der sozial6kologischen Verteilungsfrage sind.
In der Debatte der Umweltgerechtigkeit kommt der Aspekt der Handlungsspielraume
besonders zum Tragen, da hier nicht nur die Verteilungsgerechtigkeit bestehender und
zukUnftiger Umweltfaktoren in den Blick genommen wird. Sie bezieht sich explizit auch
auf den Aspekt der Handlungsspielrdume und stellt die Frage von Verfahrens-
gerechtigkeit im Sinne von Beteiligung an Planungs- und Entscheidungsverfahren
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sowie der Chancengerechtigkeit, dies Uberhaupt unter gleichen Voraussetzungen und
Chancen wahrnehmen zu kénnen (Maschewsky 2004). Eine solche Verfahrens- und
Chancengerechtigkeit auch in PraventionsmalRnahmen adaquat zu bericksichtigen
stellt eine grolRe Herausforderung dar, wenn z.B. aktive Mitbestimmungsrechte bei
Baumaflhahmen am Wohnhaus oder in umfassender stadtebaulicher Planung tangiert
werden (ebd.). Im Bezug auf das deutsche Planungsrecht bestehen alerdings
grundsétzlich unterschiedliche Auffassungen dariber, ob diesbezlglich Utberhaupt
Benachteiligungen bestehen. Kloepfer (2006) hat in einer umfangreichen Studie
ermittelt, dass es in Deutschland anhand der Rechtslage, im Gegensatz zu den USA,
ein ausdifferenziertes System raumlicher Planung gibt, das vor dem Umweltgerechtig-
keitsgedanken als ausreichend angesehen werden kann. Das deutsche Fachplanungs-
recht bedarf demnach hinsichtlich des Aspektes der Umweltgerechtigkeit keiner
grundlegenden Anderung (ebd). Der Autor empfiehlt jedoch, dem Verteilungs-
gesichtspunkt im Rahmen sehr mafdvoller Abwagungsentscheidungen einen hdheren
Stellenwert zukommen zu lassen (ebd.). Bislang findet eine Beteiligung der
Bevdlkerung bei Planungsfragen zum Wohnungsbau oder -umbau nur sehr begrenzt
statt. Bestehende Handlungsspielraume konnten insbesondere im sozialen
Wohnungsbau im Sinne partizipativer Pravention mehr als bisher ausgeschopft
werden. Diese rein rechtlich-theoretische Mdoglichkeit der Verfahrensgerechtigkeit
beinhaltet aber noch nicht die von Maschewsky (2004) betonte Voraussetzung der
chancengleichen Wahrnehmung dieser Rechte. Diese Chancengleichheit wird erst
erreicht, indem Menschen auch die Befahigung zur chancengleichen Beteiligung z.B.
durch Bildung, Starkung personlicher und finanzieller Ressourcen, neuer Partizipa-
tionsverfahren etc. erhalten, wie es die Erfahrung vieler anderer Burgerbeteiligungs-
prozesse gelehrt hat (Poppenburg 1999, Fehr 2001, Bohme 2006). Diese partizipativen
Praventionsansatze gewinnen im Anbetracht ihres Erfolges zunehmend an Bedeutung
im Gesundheitswesen (BZgA 2007).

Um Uberhaupt Kenntnis von der Wirkungsweise und den Erfolgsfaktoren einzelner
PraventionsmalRnahmen und -ansatze zu erhalten und damit die Qualitdt der Praven-
tionsmalRnahmen zu sichern bedarf es der Evaluationen.

11.3 Evaluation von Praventionsmal3nahmen

Es wird erwartet, dass Interventionen der Pravention und Gesundheitsférderung ihre
Wirksamkeit mit der gleichen Methodik nachweisen, wie es in der kurativen Medizin der
Fall ist (Evidenzbasierung, klinische Erfahrung, Patientenzufriedenheit) (Luber und
Geene 2004). Dass diese Vorgehensweise in der Primarpréavention und Gesundheits-
foérderung insbesondere in Bezug auf umweltassoziierte Gesundheitsstérungen haufig
aus nachfolgend dargelegten praktischen und methodischen Griinden nicht anwendbar
ist, wird vielfach tbersehen und daher kritisiert (ebd.). Zu den beschriebenen Defiziten
der zuverlassigen Expositions-, Wirkungs- und Suszeptibilitatserfassung und fehlenden
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wissenschaftlich fundierten Kausalitatsmodellen von umweltbezogenen Gesundheits-
wirkungen (Kap. 5 / 11.1) gesellen sich in der Pravention und Gesundheitsforderung
weitere methodische Begrenzungsfaktoren. Mal3hahmen der Pravention und Gesund-
heitsforderung konnen selten im Rahmen des ,Gold Standard“ als doppelverblindete
randomisierte Kontrollstudie einer Zufallsstichprobe evaluiert werden (ebd.). Das gilt
auch fur Praventionsmaflinahmen bei Feuchtigkeits- und Schimmelschaden, wie z.B.
Gebéaudeisolierungen oder Liftungsanlagen ebenso wie fir Beseitigungsarbeiten
eingetretener Feuchtigkeits- und Schimmelschéden. Die Stichproben setzen sich oft
aus Clustern betroffener Haushalte zusammen, die je nach Rekrutierung der Félle
einem mehr oder weniger grol3en Selektionsbias unterliegen. Da eine Verblindung der
Probandenseite nicht moglich ist, kann es auflerdem zu Placeboeffekten bei den
Ergebnissen kommen (Herbarth et al. 2003, Howden-Chapman et al. 2007). Au3erdem
werden bei Sanierungs- und Beseitigungsarbeiten meist mehrere MalRnahmen
gleichzeitig durchgefiihrt, was eine separate Bewertung einzelner Mallnahmen nicht
erlaubt (Kercsmar et al. 2006, Howden-Chapman 2007). Somit kdnnen selbst
unzureichende Schimmelbeseitigungen durch gleichzeitig durchgefuhrte Ursachen-
sanierung zu - wenngleich deutlich geringeren - Verbesserungseffekten fihren (Burr et
al. 2007).

Auch in vorliegender Evaluationsstudie waren solche methodischen Einschrankungen
unumganglich. Es wurde aber im Sinne von Kromrey (2000) versucht, sich unter den
praktischen Gegebenheiten einem bestmdglichem Methodenstandard zu nahern,
indem z.B. die Teilstudie Il zur Sanierungsqualitat als ,verblindete” bzw. verdeckte
Untersuchung vorgenommen wurde, dafiir aber wiederum Einschrdnkungen in der
Erhebungstiefe von Details in Kauf genommen werden mussten. Die praktischen
Mdoglichkeiten einer Dissertation und insbesondere die Projektvorgaben der jeweiligen
Teilstudien wirkten ebenfalls als Begrenzungsfaktoren in der Methoden- und Design-
entwicklung vorliegender Unterschungen. Beide Teilstudien dieser Evaluation weisen
daher weder das klassische Design einer Interventionsstudie mit einer Vorher-
Nachher-Untersuchung der gleichen Stichprobe auf, noch wurden im Rahmen dieser
Studie die eigentlich fir solche Untersuchungen entscheidenden Variablen der
Exposition und Gesundheitswirkungen erfasst. Dennoch liefern beide Teilstudien auch
Uber die Auswertung indirekter Variablen wertvolle Optimierungsansatze fir die
Interventionsmalnahmen (Kap. 9.5.3, 10.4.4) und tragen - so kann angenommen
werden - langfristig zu positiven Gesundheitseffekten bei.

Gesundheitsfoérderungs- und Praventionsmalnahmen sollten bestenfalls durch Langs-
schnittstudien grofRer Kohorten bewertet werden (Haverinen-Shaughnessy et al. 2004,
Luber und Geene 2004). Das ist jedoch zeit- und kostenaufwandig und somit ein
grundséatzlicher Nachteil gegeniber kurativen Interventionsstudien der Medizin (Luber
und Geene 2004). Da also Wirksamkeiten in der Pravention noch schwieriger
nachzuweisen sind als in der Kuration (Kap. 3.2), werden fiir Evaluationen im Praven-
tionssektor vielfach einfache, leichter untersuch- und messbare Interventionen den
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komplexen Interventionen in der Evaluation vorgezogen, obwohl letztere eine hdhere
Wirksamkeit und Nachhaltigkeit aufweisen (Rosenbrock 2004). Die Evaluation der
Praventions- und Gesundheitsférderungsmalinahmen darf sich aber nicht nur auf
einfache gut zu evaluierende Malinahmen beschranken, sondern muss inshesondere
auch komplexe Interventionen, wie es die Schimmelschaden erfordern, einbeziehen.
Dafur bedarf es neuer Methoden und zunachst einmal einer kreativen Vielfalt und
Erfahrung verschiedener Evaluationen, um sie in den erforderlichen Methodendiskurs
einflieBen zu lassen (Luber und Geene 2004). Ein verstarkter Einsatz qualitativer
Verfahren kann ebenfalls zu genaueren Ergebnissen und tieferen Erkenntnissen
fuhren, auch wenn sie sich auf wenige Fallbeispiele beschranken. Die fehlende Reife
der Evaluationsmethoden darf nicht als Vorwand fir eine andauernde Vernachlas-
sigung der Evaluation von Primarpravention und Gesundheitsférderung gelten
(Rosenbrock 2004).

Es stellt sich die Frage, wie grol3 letztlich der Bedeutungseinfluss von Nachweisen
Uber Wirksamkeit und Nachhaltigkeit von Praventions-Interventionen anhand guter
Qualitatssicherung und Evaluationen fir deren weitere Fortfihrung und politische
Unterstitzung wirklich ist. Laut Rosenbrock (2004) bleibt dies oftmals im unklaren
(Rosenbrock 2004). Einige Autoren halten tagespolitische Themenkarrieren (Holland
2004) oder ideologische Griinde (Qvretveit 2002) fur viel ausschlaggebender, als
wissenschaftliche Evidenz und Evaluationsqualitat (Luber und Geene 2004). Deshalb
jedoch auf eine Evaluation der PraventionsmalRhahmen zu verzichten ware verfehit
(ebd.). Die Evaluation der Teilstudie | zur Schlichtungsberatung hatte die Erfolgsiiber-
prifung zum Hauptziel als Entscheidungsgrundlage Uber die Fortsetzung dieses
Pilotprojekts. Inwieweit die Ergebnisse am Ende tatséachlich ausschlaggebend fur die
Fortsetzung waren, kann nicht eindeutig beurteilt werden, da andere Griinde, wie
Image oder Individualinteressen einzelner Projektteilnehmer eine nicht zu unter-
schatzende Rolle spielen. Fraglich ist derzeit auch noch, ob die Ergebnisse der
Teilstudie Il zur Sanierungsqualitat aufgegriffen und die Verbesserungsvorschlage als
Erganzung zu der Fortbildungsmallnahme umgesetzt werden. Ob die ergénzenden
Optimierungen (Nachbesprechungen, Qualitatszirkel, Erfahrungsaustausche mit
gemeinsamen Fallbearbeitungen), wie sie durch vorliegende Arbeit als zusatzlich
erforderlich erkannt wurden, eingefiihrt werden, hangt wiederum von vielen anderen
Faktoren ab; insbesondere den daflir benétigten Finanzmitteln. Einen bedeutenden
Einfluss auf die Akzeptanz und Umsetzungschancen der vorliegenden Evaluations-
ergebnisse hat die Art und Weise, wie sie an die Verantwortlichen herangetragen und
in den MaRnahmenprozess eingespeist werden. Die Aufgabe der Ubermittlung von
Evaluationsergebnissen wird haufig am Ende von Evaluationen nicht ausreichend
bedacht, obwohl ihr eine gewichtige Funktion im Evaluationsprozess zukommt
(DeGeEval 2004, JCSEE 2006). An erster Stelle der Adressaten von Evaluations-
ergebnissen stehen regelmafig die Auftraggeber der Evaluation (ebd.) Da die
Teiluntersuchung zur Qualitdtssicherung im Gegensatz zur Untersuchung der
Schlichtungsberatung ohne Auftraggeber und sogar ohne konkrete Zustimmung der
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Malerinnung erfolgte, muss in dieser Untersuchung ein besonderes Augenmerk auf
den Implementationsprozess der Ergebnisse gelegt werden. Das kann Konfliktpoten-
zial bergen und unnétigerweise die Umsetzung der Ergebnisse zusétzlich hemmen. Da
bislang bei der Untersuchung zur Sanierungsqualitdt noch keine Ergebnisse der
Malerinnung und den betroffenen Dienstleistern Ubermittelt wurden, die Ergebnisse
aber bereits veroffentlicht sind, ist dies umgehend und mit besonderer Sorgfalt und
Sensibilitdt nachzuholen. Sollte es zur Umsetzung der Verbesserungsvorschlage (z.B.
lokale Qualitatszirkel) kommen, sind auch diese zu evaluieren um sich von der
Wirksamkeit der ergriffenen MalRnahmen zu Uberzeugen. Hierfir sollte von nun an
jedoch eine begleitende, formative Evaluation die Qualitdt der Optimierungsmal3-
nahmen sicherstellen, da sie trotz der ihr innewohnenden Fehlerquellen (Kap. 3.2)
gerade fUr die Qualitatssicherung als besonders geeignet gilt (Kromrey 2000).
Optimalerweise wird diese formative Begleitung durch eine externe Person
wahrgenommen, die zumindest am Anfang helfen kann, in eine eigenstandige
Arbeitsform zu finden und auf diese Weise in einen kontinuierlichen Verbesserungs-
prozess der Dienstleistungen bei Schimmelschaden einzutreten.

Damit ist schlieBlich an dieser Stelle der Diskussion lber methodische Qualitats-
aspekte von Evaluationen die viel diskutierte und oftmals qualitdtsentscheidende Frage
der internen versus externen Evaluation benannt. Grundséatzlich gilt es als anerkannt,
dass die Erkenntnisse interner Selbstevaluationen begrenzt sind, wenn keine
ausreichende zeitliche und ggf. raumliche Trennung der Rollen oder Entlastung im
Arbeitsalltag zur Schaffung von Freiraum flr die Evaluationsaufgaben vorgenommen
wird (Baumgartner 2000, Heiner 2000). Beides war bei der internen Evaluation der
Schlichtungsberatung sichergestellt, da die Evaluation im Rahmen Dissertation der
universitdren Forschungsfunktion und nicht als zusatzliche Aufgabe der Mitarbeiter-
funktion innerhalb des Pilotprojektes und auch nicht am dortigen Arbeitsplatz erfolgte.
Daruber hinaus wurden die Evaluationsschritte mit der Arbeitsgruppe 7 der Fakultat
abgestimmt und konnte somit kontinuierlich als externes Korrektiv wirken. Unter
entsprechenden Bedingungen werden zunehmend die Vorteile einer internen im
Gegensatz zur externen Evaluation deutlich hdher bewertet (Heiner 2000, Miller
2000). Winschenswert wére stets eine gute externe Evaluation, aber eine
mittelmafige externe Untersuchung ist gegeniber einer guten Selbstevaluation zu
bevorzugen (ebd.).

Der Kenntnisgewinn auch von guten Selbstevaluationen beschrankt sich jedoch all zu
oft auf einen rein pragmatischen Informationsgewinn fir die untersuchten MalRnahmen
in der Praxis. Baumgartner (2000) kritisiert daher an internen Evaluationen mit ihrer
Fokussierung auf praktische Problemldsung und unmittelbares Verwertungsinteresse
die Gefahr, dass sie die Problemlésungsaufgaben bei den zu evaluierenden
Organisationen beldsst und Erkenntnisse (ber Praxisinnovationen nicht in das
Wissenschaftssystem einflieRen. Damit fihrt es zu einer weiteren Trennung von
Wissenschaft und Praxis und die Funktion von Theoriebildung in Evaluationen geréat
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aus dem Blick. Jenseits von Auftragsforschung muss ihrer Meinung nach ein
eigenstandiger Typus von kooperativer Evaluationsforschung entwickelt werden, der
abseits des Begriffspaars intern - extern liegt. So wichtig eine laufende Qualitats-
sicherung und ein fest institutionalisiertes Qualititsmanagement in den Organisationen
auch ist, so wichtig erscheint ihr durch sinnvolle Formen des Nebeneinanders beiden
Funktionen der Erkenntnisgewinnung gerecht zu werden (Baumgartner 2000).

Will man die kritische Betrachtung vorliegender Evaluationsergebnisse unter
methodischen Aspekten vervollstandigen, muss auch die Wirkungskette insgesamt von
den Zielen tber MalRnahmen bis hin zu den Ergebnissen in Zweifel gezogen werden.
Zwar sind in der vorliegenden Studie den jeweiligen Zielen der Interventionen
MalRnahmen zu ihrer Erreichung zugeordnet worden, wie es anders auch gar nicht
hatte sein kbnnte. Ob aber deren Erreichung tatsachlich primar auf den durchgefiihrten
MalRnahmen beruhen (hier z.B. Losung der Schimmelprobleme durch Schlichtungs-
beratung oder Qualitatsverbesserung der Schadensbeseitigung durch Schulung), ist
fraglich und methodisch aufgrund der geringen StichprobengréRe mit entsprechend
einfachen, weil Uberwiegend quantitativen Auswertungsverfahren, nicht zu kontrollieren
gewesen (Kromrey 2000). Wie so oft bei kleinen Low-Budget-Projekten unter
begrenzten Untersuchungs- und Auswertungskapazitdten fielen aufwandigere
detaillierte qualitative Beschreibungen von Beratungsinhalten, Prozessverlaufen oder
zusatzliche Tiefeninterviews, die noch einmal genauere und tiefgriindigere Einblicke in
die Ergebnisse geliefert hatten, den schnelleren quantitativen Verfahren zum Opfer
(Stotzner 2004). Trotzdem gehéren die beiden Teilstudien der vorliegenden Arbeit zu
den wenigen Interventionen bei Schimmelschaden in Gebé&uden, die Uberhaupt
evaluiert wurden. Nicht nur in Deutschland, sondern auch international wird das Fehlen
von Evaluationen der durchaus vorhandenen, verschiedensten Interventionsbemuhun-
gen bei intramuralen Schimmelschaden beklagt, wie die diurftige Zusammenstellung als
Ergebnis eines Aufrufs der WHO zu Best-Practice-Beispielen belegt (WHO 2008).
Obwohl das Problem der intramuralen Schimmelschaden jahrzehntelang bekannt ist
und intensiv bearbeitet wurde, scheinen sich im Umgang mit den Schimmelschéden
weder primar-praventiv noch im Schadensfall eindeutige und nachhaltige Strategien
und Malinahmen zur Vermeidung derartiger Gebaudeschaden bzw. zur adaquaten
Risikoregulierung abzuzeichnen.

11.4 Ausblick: Regulierung von Schimmelschaden und ihre
Kommunikation

Intramurale Schimmelschéaden werden nach ihren Ursachen in Gebdudeschaden mit
direkten und indirekten Feuchtigkeitseinwirkungen unterteilt (Kap. 4.2). Schaden mit
direkten Wassereinwirkungen (Undichtigkeiten, Uberschwemmungen etc.) haben den
Vorteil, dass meist nur ein einzelner Einflussfaktor die Ursache darstellt, der bereits
bekannt oder zumindest relativ einfach identifizierbar ist und auf3erdem eindeutige
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MalRnahmen zu dessen Behebung bestehen (Kap. 4.2). Deutlich schwieriger ist die
Regulierung von Schimmelpilzwachstum an Bauteiloberflichen bei den weit
verbreiteten indirekten Kondensschaden aufgrund zu hoher Oberflachenfeuchte. Hier
stellt der Nutzereinfluss eine schwer zu kalkulierende und zu bewertende Grof3e dar.
Zusatzlich wirken mehrere Einflussfaktoren aus baulichen Gegebenheiten (Kap. 6.3).

Als Haupteinflussfaktoren fir Schimmelbildung durch zu hohe Oberflachenfeuchte bei
indirekten Kondensschédden gelten einvernehmlich die Feuchtelast pro m?3
Raumvolumen, der Luftwechsel und die Temperatur an Bauteiloberflachen (WHO
2008). Als Ursachenbehebung wird daher bei Kondensschaden eine Optimierung im
Heiz- und Ldftungsverhalten gefordert und/oder eine Warmedammung der Auf3en-
wande in Betracht gezogen (ebd.). Letztere stellt jedoch eine aufwendigere und
kostentrachtigere MalRnahme dar. Sie wird deshalb vielfach von der Vermieterseite
eher nachrangig verfolgt. Warmedammmalinahmen werden u.a. auch deshalb kritisch
gesehen, weil die Einhaltung nétiger Mindestluftwechsel trotz aufwendiger D&mmung
zusatzlich sichergestellt werden muss. Die in der aktuellen Energieeinsparverordnung
(EnEV) geforderte stiindliche Luftwechselrate von 0,6 (was mehr als einem zweistind-
lichen kompletten Luftaustausch entspricht), wird jedoch als zu hoch und als
Zugesténdnis an die Liftungsanlagenindustrie angesehen (Meier 2003). Der vielfach
propagierte Einbau von Liftungsanlagen ist u.a. aus hygienischen Gesichtspunkten
ebenfalls nicht ganz unkritisch zu sehen. Die Bewertung des komplexen Zusammen-
spiels mehrerer, sich zudem laufend verandernden Ursachenfaktoren einschlieflich
ihrer moglichen AbhilfemalRnahmen hat in den letzten Jahren zu kontroversen
Auseinandersetzungen unter Experten gefiihrt und Uberfordert vielfach die betroffenen
Bewohner und Eigentimer. Sie bleiben in der Regel mit einem baulichen,
gesundheitlichen wie volkswirtschaftlichen Problem von hoher Relevanz auf sich allein
gestellt, sofern nicht ein Bausachverstandiger fir diese Tatigkeit bezahlt werden soll
oder kann. Eine Schwierigkeit der Betroffenen die raumklimatischen Bedingungen zu
beurteilen besteht allein darin, dass es keine einfachen fur Laien zu handhabenden
Messgerate fur Oberflachentemperatur und Oberflachenfeuchtigkeit gibt, die aber bei
Kondensschaden entscheidend sind, wohingegen Raumlufttemperaturen und Raum-
luftfeuchten lediglich HilfsgréRen zur Bewertung darstellen. Hinzu kommen haufig die
Verstandnisschwierigkeiten der Beurteilung der bauphysikalischen Zusammenhénge.

Dem intramuralen Schimmelpilzrisiko versucht man in Deutschland, wie in einigen
anderen Landern auch, mit baulichen Normen zum Warmeschutz an AufRenbauteilen
entgegenzuwirken. Dies ist jedoch primar im Neubaubereich von Vorteil und im
Baubestand nur bedingt von Nutzen. Mit der DIN 4108 und dem neuen Teil 2 soll
explizit die Schimmelbildung an Bauteiloberflachen verhindert werden. Demnach darf
eine kritische Oberflachentemperatur von 12,6° C bei standardisierten Randklimabe-
dingungen nicht unterschritten werden. Der Uberwiegende Teil des Altbaubestandes in
Deutschland kann jedoch die aktuell giltigen Warmeschutzvorschriften der DIN 4108
nicht einhalten und die DIN bzw. die EnEV sieht diesbeziglich keine Nachristpflichten
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vor (Seidel 2006). Bei der Ursachensuche und -behebung im Kondensschadensfall
bleibt es letztlich also haufig bei einer sehr diffizielen Urteilsfindung Utber das
Bewohnerverhalten in Abhangigkeit des jeweiligen Baustandards und der Zumutbarkeit
iIm Sinne des Mietrechts (Kap. 6.3). Es stellt eine grol3e Herausforderung dar, den
Bewohnern zu vermitteln, dass ihr unverandertes Nutzungsverhalten bezuglich
Feuchteproduktion sowie Heiz- und Liftungsgewohnheiten in der einen Wohnung
problemlos bleibt, wéhrend es in einer anderen Wohnung meist alteren Baudatums zu
Kondens- und Schimmelschaden fuhren kann. Das Angebot der Schlichtungsberatung
stellt gerade in diesen Fallen eine wichtige Unterstitzungsleistung fur die betroffenen
Bewohner und Eigentiimer dar. Hierbei wére eine aktive Mitarbeit einzelner Ressorts
der Kommunalverwaltung oder eine Tragerschaft seitens der Kommunen wiinschens-
wert. Die verschiedenen Varianten einer kommunalen Beteiligung waren jeweils auf die
kommunale Situation abzustimmen.

In der Risikoregulierung von Schimmelschaden verhalt sich Deutschland im Vergleich
zu den Nachbarlandern sowohl beziglich der Baustandards und —techniken zur
Schadenspréavention als auch beztiglich der Unterstltzungsleistungen im Schadensfall
durch die lokalen Behérden eher zurickhaltend. In den Niederlanden sind in privaten
Wohnungen Liftungsanlagen zumindest in den Feuchtrdumen wie Kiiche und Bad
gesetzlich vorgeschrieben. Das Ministerium wirbt im Fernsehen fur die Wichtigkeit der
Luftung und setzt weitere Mal3nahmen zur Schadenspravention um (Samson 2006).
Insbesondere gibt es dort einen behdrdlichen Service, der im Schadensfall von den
Betroffenen genutzt werden kann und bei dem die Gesundheitsinspekteure und
Gebéaudeinspekteure sowie die Hausverwaltung zusammen an einer Lésung arbeiten
(ebd.). Auch in den luxemburgischen Kommunen kann ein umweltmedizinischer Dienst
in Form einer Vor-Ort-Begehung der Kommunalverwaltung von den Betroffenen im
Schadensfall kostenfrei in Anspruch genommen werden (Baden 2006). Dort arbeitet
die Umweltmedizin mit der Baubiologie sowie mit den Haus- und Faché&rzten ebenfalls
eng zusammen. Insbesondere diese interdisziplindre Zusammenarbeit wird als sehr
sinnvoll und notwendig angesehen (ebd.).

In anderen Landern, wie den Niederlanden (Samson 2006) und Luxemburg (Baden
2006) aber auch in Finnland (Rintala 2006) oder den USA (Sierck 2006) gelten zum
Teil restriktivere Vorgaben sowohl beziglich der Baustandards und —techniken zur
Schadenspravention als auch beziglich der Unterstitzungsleistungen im Schadensfall
durch die lokalen Behorden. Dagegen wurde in Deutschland eine vergleichsweise
strenge gesundheitliche Bewertung in Kombination mit weit reichenden Schutz-
vorschriften bei Schimmelpilzsanierungen (UBA 2005, BG-Bau 2006) vorgenommen
(Kap. 6.2).

Diese teilweise widersprichliche Regelungen und Maflinahmen kénnen ein Grund fur
die fehlgeleitete Risikokommunikation zu Schimmelsch&den in Deutschland sein.
Dartber hinaus koénnen ©konomische Interessen der Dienstleistungsanbieter im
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Zusammenhang mit Schimmelschaden ihr Ubriges zu dieser Fehlentwicklung beigetra-
gen haben, indem mittels gesundheitlicher Uberbewertung (groRere) Auftrage erzielt
werden sollen. AuRerdem wird die Fehlentwicklung der Risikokommunikation tber
Schimmelschaden durch die Massenmedien beeinflusst worden sein (Kap. 2.2.3). Wie
eine dem wissenschaftlichen Stand der Risikobewertung entsprechend gute
Risikokommunikation auszusehen hat, ist pauschal schwer festlegbar. Heinzow (2003)
empfiehlt fir die Risikokommunikation, bei kleinen Risiken zu beruhigen bei grof3en zu
warnen. Eine solche Empfehlung scheint in der Praxis allein schon mangels klarer
Trennung zwischen grofRen und kleinen Risiken nur schwer mdglich. Im
umweltbezogenen Gesundheitsschutz und so auch bei Schimmelschaden ist in
Ermangelung von eindeutigen Risikobewertungen und dem Anwendungsprinzip der
Vorsorge meist ein Warnen und Entwarnen gleichzeitig erforderlich. Da scheint die
Forderung des RKI (2007) nach Versachlichung des Themas schon trefflicher
formuliert zu sein. Es muss einerseits auf mogliche Gesundheitsrisiken hingewiesen
und MalRnahmen zur Gewahrleistung des gesundheitlichen Vorsorgeprinzips imple-
mentiert werden, ohne dabei andererseits Verangstigungen und Uberreaktionen in der
Bevolkerung zu erzeugen. Je nach Situation ist individuell und sehr differenziert mit viel
Bedacht zu formulieren. Das ist im Einzelfall, bei dem auf die individuell bereits
vorhandene Risikowahrnehmung direkt Einfluss genommen werden kann, noch am
ehesten mdglich, aber auch im Einzelsetting nicht einfach zu bewerkstelligen. Im
Schadensfall kann im Gesprach mit den Bewohnern das geringe Risiko und
Vorsorgeprinzip sehr sachlich dargestellt und eine konkrete Gefahr ausgeschlossen
werden. Arbeiten im Anschluss die Sanierer mit Schutzkleidung sowie Hand- Augen-
und Atemschutz, wird von den Bewohnern eine weitaus grof3ere Bedrohung
empfunden. Offensichtlich erweckt allein der Anblick von Personen in
Einmalschutzanziigen eine geanderte Risikowahrnehmung. Eine besondere
Bedeutung kommt in diesem Kontext den Massenmedien zu, die mit inadaquaten
Bildern Angste in der Bevolkerung schiren, die schnell zu fehlgeleiteter
Risikokommunikation in der Bevolkerung fuhren kdénnen. Sinnvoll wéare es, dass von
Kommunikationsexperten beispielhaft fir verschiedene Situationen (vom Interview fur
Massenmedien bis hin zum Einzelgesprach in jeweils unterschiedlichen Langen und
Abstufungen) bereits konkrete Formulierungen festgelegt werden. Nur so kann
sichergestellt werden, dass alle Regeln der Risikokommunikation auch wirklich von
allen Experten richtig befolgt werden.

Ob es um eine angemessene Form der Risikokommunikation oder die Risikoregu-
lierung insgesamt geht, Fehlentwicklungen sind nur schwer vermeidbar, so dass ihnen
immer wieder korrigierend entgegengesteuert werden muss. In der Risikoregulierung
ist trotz unterschiedlicher Standards und Herangehensweisen bislang noch von keinem
Land der Welt bekannt, dass es mit Praventionsmal3nahmen die Schimmelproblematik
nennenswert hat senken kdonnen. Hier bedarf es weiterhin umfassender wissenschaft-
licher und praktischer Anstrengungen sowohl auf der lokalen als auch der
Bundesebene, damit Schimmelschaden langfristig kein hygienisches Problem in
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Wohnraumen mehr darstellen (Jacobs et al. 2007). Insbesondere sind verstéarkte
Bemuhungen interdisziplinarer Zusammenarbeit erforderlich sowohl in den praventiven
Strategien als auch bei akuten Interventionen im Schadensfall. Nur auf diese Weise
kann in Forschung und Praxis dem komplexen Problem der Schimmelschéden in
seiner Querschnittsthematik entsprochen und eine nachhaltige Verbesserung der
Situation fur die Betroffenen erzielt werden. In diesem Sinne ist eine zielgerichtete
Forschungskoordination unerlasslich, die auf internationaler Ebene bereits bestehende
Kenntnisse aus den relevanten Disziplinen zusammenfihrt und weiterentwickelt.

Nicht zuletzt sind Lo6sungsansatze zum Problem der Feuchtigkeits- und
Schimmelschaden im Gesamtkontext mit anderen Faktoren der Wohngesundheit und
Innenraumhygiene insgesamt zu entwickeln. Dies kann ebenfalls nur interdisziplinar
und in einer gemeinsamen koharenten Strategie gelingen (Adan et al. 2007, Wu et al.
2007). Vorhandene aber bislang noch nicht ausgeschopfte Entwicklungs- und
Innovationspotenziale aus der Kombination von Umwelthygiene, Umweltmedizin und
Public Health als akademische und interventionsorientierte Schnittstellendisziplin
kénnen und sollten hierflr verstarkt genutzt werden. In Verbindung mit einer vielfach
geforderten Starkung der Innenraumlufthygiene als eigenstandigen Politikbereich
(ebd., Lahl 2005) und Aufwertung der Wohnraumqualitdt zu der ihr angemessenen
Bedeutung fur die menschliche Gesundheit (Adan et al. 2007, Wu et al. 2007) waren
dies notige und wirkungsvolle Beitrédge zur Forderung einer gesunden Lebensumwelt.
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13. Anhang

13.1 Ubersicht der Eigenschaften einiger innenraum  relevanter
Schimmelpilze
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Eigenschaften ausgewdahlter innenraumrelevanter Schimmelpilze

(2)

Pilzspezies (-gattung) | Flugtahigkeit Feuchteanspruch | Insbesondere assoziiert mit | Temperaturanspruch Aw-Wert Konidiengrésse [um)] relevante Eigenschaften
Minimum-Optimum- Minimum-Optimum Stoffwechselprodukte der Sporen
Maximum wie z. B. Toxine
Cladosporium herbarum | 2-3 hoch Innenraum, Luft, Erde, W -6; 18-28; 28-32; (2) W 0,88; 0,95-0,96; 5,5-13 x 4-6 (2) k.A. rauh
Pflanzen, Lebensmittel, S 0,88-0,89; 0,96-
Textilien, Getreide, Friichte 0,98;
SK 0.88; k.A; (3)
Cladosporium 2-3 hoch kA KA KA KA KA D 3-4,5 (2) k.A. rauh
sphaerospermum
Doratomyces sp. 3 hoch Holzspanplatte k.A; kKA KA, K.A K.A; K.A. rauh
Epicoccum nigrum 2 hoch -3bis +4; 23-28; 45; (2) W 0,86 - 0,90; k.A.; D 5-25 (2) k.A.
(2)
Eurotium amstelodami 3 gering Tapete, Leder kA kA KA W 0,71-0,76; k.A.;(2) | 4-5 x 3,6-3,8 (2) Physcion, Echinulin (2) | stachiig
Eurotium herbariorum 3 gering KA KA KA, kKA KA. 4.8-5,6 x 3,8-4,4 (2) Ochratoxin A (3) stachlig
Eurotium rubrum 3 gering KA KA kA W 0,70-0,71; K.A.;(2) k.A.
Fusarium sp. 1 hoch W -3; 25; 31; (3) W 0,87 - 0,89; k.A,; 34-80 x 5-7 (2) Trichothecen, glatt
(2) Zearalenon, Chryogin,
Fusapyron, Fusarin,
Fumonisin, Butenaclid,
Moniliformin,
Naphtoquinon
Nivalenol, T2-Toxin (3)
Pigmente (2)
Geomyces pannorum 1-2 hoch kKA;20-25;k.A; W 0,92, kA.; (2) 2-6 x2-4 (2) K.A. glatt-rauh
Gliocladium roseum 1-2 hoch KA KA KA, KA. KA K.A: K.A.
Hefen (u.a. Rhodotorula | 2 mittel-hoch kA KA KA kA kA k.A. k.A. glatt,schleimig
sp-)
pouoor hiemalis 2 hoch W 5; 25; 30; (3) KA KA 5,7-8,7 x 2,7-5,4 (2) KA. glatt
Mucor plumbeus 2 hoch W 4-5; 20-25; 35; (3) W 0,93, k.A,; D7-10(2) k.A. leicht rauh
SK 0,93; k.A; (3)
Mucor racemosus 2 hoch W —4 bis -3; 20-25; W 0,92; 0,98; (3) 5,5-10 x 4-7 (2) kA, leicht rauh
30-33; (3) S 0,95; 0,98-0,99;
Qidiodendron sp. 2 hoch W, Sk.A;25-30; kKA. (2) [ KA K.A; 3,5-5,5 x2-3 (2) K.A. glatt
Pasecilomyces variotii 3 mittel 10; 30-35; 45; (2) W 0,79-0,84; 0,91; 3-5x2-4 (2) Patulin, Viriditoxin (2) glatt
und Byssochlamys {2)
Westling
Penicillium 3 mittel-hoch diverse Materialien W —2; 23; 30; (3) W 0,78-0,82; k.A.; D 3,5-4,5 (2) Roquefortin C, glatt
brevicompactum 2) Penitrem A,
Botryodiploidin,
Mycophenolsaure (2)
Penicillium 3 mittel-hoch diverse Materialien W —4; 25-28; 32-33; (3) W 0,81; 0,96; (3) 3-4 x2,8-3,8 (2) Roquefortin C, glatt
chrysogenum Meleagrin, Penicitlin
2
Penicillium citrinum 3 mittel-hoch KA KA KA W 0,80-0,82; k.A; D 2,5-3,0 (2) Citrinin (2) glatt

Tab. 13: Ubersicht der Eigenschaften ausgewahlter innenraumrelevanter Schimmelpilze (LGA 2001)
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13.2 Ergebnisubersichten der Situations- und Bedarf

sanalyse

maoglicher Interventionen zur Unterstitzung Betroffe ner

(Zustimmungswerte in %)

Bestatigung der Thesen zu Schwierigkeiten

Thesen mit Items Bewohner In_1mob1hen- Dienstleister C_Eesamt-
eigentimer stichprobe

a) Unsicherheit bei der

Vorgehensweise Ja Nein Ja Ja
Nicht zu wissen was zu tun ist 82 52 98 77
Rechtliche Klarung 80 54 93 75
b) Informations- und

Beratungssituation Ja Nein Ja Ja
Angebote zu wenig vorhanden 72 51 80 67
Angebote nicht unabhangig 72 58 89 73
Angebote zu verschieden 78 53 79 70
Uninformierte Bewohner 0.A. 96 100 98
Unqualifizierte Berater 79 41 73 64
Unqualifizierte Rechtsberater 70 49 72 63
¢) Qualitat und Transparenz der

Unternehmen Ja Nein Ja Ja
Unqualifizierte Beurteiler 86 45 73 68
Unqualifizierte Beseitiger 89 32 80 67
Fehlende SchutzmalRnahmen 84 44 86 71
Qualitatstransparenz 87 54 96 79
d) Abwicklung/Koordination der

Dienstleistungen Ja Nein A Nein
Versch. Unternehmen beauftragt 69 34 0.A. 51
Fehlende Ab-/Rucksprachen 75 29 0.A. 52
Hauptthese bestatigt: Ja Nein Ja Ja

Tab. 14: Ergebnistbersicht der Situations- und Bedarfsanalyse: Thesenergebnisse und
Zustimmungsgrade zu Schwierigkeiten bei der Losung von Schimmelproblemen

(n=192)
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Bedarf an Verbesserung
(Zustimmungswerte in %)

Maflnahmen mit Items Bewohner In_1mob1hen- Dienstleister Gesamt-
eigentimer stichprobe

a) Unterstitzung bei der

Vorgehensweise Ja Ja Ja Ja
Expertenbesetzte Beratungs- u.
Schlichtungsstelle 95 83 92
b) Informations- und Beratungs-

situation Ja Ja Ja Ja
Mehr Angebote 86 91 87
Beispiel-Leitfaden 96 94 87
Qualifiziertere Berater 90 77 85
Qualifiziertere Rechtsberater 78 49 65
¢) Qualitat und Transparenz der

Unternehmen Ja Ja Ja Ja
Qualifiziertere Beurteiler 92 77 0.A.
Qualifiziertere Beseitiger 88 74 0.A.
Bessere SchutzmalRnahmen 81 66 82
Liste qualifizierter Firmen 92 90 91
d) Abwickung/Koordination der
Dienstleistungen Ja Ja Ja Ja
Komplettlésung einer Firma 80 93 66
Mehr Ab-/Riicksprachen 78 69 91
Optimierungsbedarf gesamt Ja Ja Ja Ja

Tab. 15: Ergebnistibersicht der Situations- und Bedarfsanalyse: Thesenergebnisse und
fir Verbesserungsmaflinahmen bei der Ldsung von
Schimmelproblemen (n= 192)

Zustimmungsgrade
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13.3 Fragenkatalog der Projektevaluation zur SBSW  insgesamt

Gesamter Verfahrensverlauf

Welche Vorgehensweisen und Faktoren im gesamten Verfahrensverlauf bezlglich
Personen, Organisation, Vorbereitung, Durchfihrung, Nachbereitung und
Dokumentation erwiesen sich in welchen Situationen als glinstig oder weniger glnstig:

*  Wie zufrieden waren die Parteien mit der SBSW insgesamt

* War die SBSW den Parteien eine Hilfe?

* Hielten die Parteien und Projektpartner die Zusammensetzung des
Schlichtungsgremiums fir geeignet?

* Wie viel Dokumentation von Sitzungen und Begehungen war nétig far alle
Beteiligten?

» Sollten Protokolle jeweils an alle Beteiligten verschickt werden?

«  War der Vorabfragebogen nétig und welche Anderungen wéren sinnvoll?

* War eine erste Hygrometermessung mit oder ohne Beratung geeigneter?

 War der organisatorische Ablauf fur die Parteien und fur die Projektpartner
zufrieden stellend?

« Was war sonst noch im Verfahrensablauf hinderlich oder férderlich?

Beratungssitzungen

Welche Vorgehensweise im Verlauf der Beratungssitzungen erwies sich bezlglich
Ortlichkeiten, Atmosphéare, Ablauf und Inhalt als giinstig oder ungiinstig?

* Musste die Erstberatung aus Sicht der Parteien tatsachlich in der
Verbraucherzentrale oder hatte sie auch gleich vor Ort stattfinden konnen?

*  Wie viel ,warming up“ war zum Gesprachseinstieg fur die Parteien notwendig?

*  Wie viel Darstellung des Prozedere war fiir sie noch einmal notwendig?

* War es vertretbar fur die Vermieter, die Mietpartei als erste die Situation
schildern zu lassen?

» Konnten die Parteien dem Gesprachsverlauf gut folgen?

* War eine separate Abschlussberatung in der Verbraucherzentrale immer
zwingend erforderlich?

* Was war sonst noch hinderlich oder férderlich bei den Beratungssitzungen?

Ortsbegehungen

Welche Vorgehensweise erwies sich bei den Ortsbegehungen in welchen Situationen
als glnstig oder ungunstig?
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Wie viel Falle wurden ohne und wie viele mit einer Ortsbegehung
durchgefihrt?

Wann wurde ein Verfahren mit und wann ohne Ortsbegehung durchgefihrt
und warum?

Welche zeitlichen und personellen Kapazitdten erforderten die
Schlichtungsverfahren?

In welchem Verhdltnis standen dabei Aufwand und Nutzen fir die jeweils
Beteiligten?

Mussten alle vier Mitglieder des Schlichtungsgremiums an der Begehung
teilnehmen oder hatte auch eine Teilbesetzung gereicht?

War der Untersuchungsaufwand gering und vertretbar?

Reichten die vorgehaltenen Untersuchungsmafnahmen zur
Entscheidungsfindung aus?

Wann und warum waren externe Gutachter notwendig?

Mit welchen UntersuchungsmalRnahmen konnten in welchen Situationen
hinreichend gute Ergebnisse fir eine Entscheidungsgrundlage erzielt werden
und in welchen nicht und warum nicht?

Waren die Parteien mit dem Ergebnis der Ursachenfeststellung zufrieden?
Konnten sie die Klarung der Ursachenfeststellung nachvollziehen?

Was war sonst noch hinderlich oder férderlich bei den Ortsbegehungen?

Einigung und Ergebnis:

Wie viel Falle sind zu einer Einigung gefihrt worden?

Wie zufrieden waren die Parteien mit dem Ergebnis der Empfehlung?
Konnten sie die empfohlenen Lésung nachvollziehen?

Héatten sie ohne die SBSW geklagt oder ist eine Klage noch geplant?
Warum sind Verfahren nicht zur Einigung gekommen?

- Waren dies Falle mit uneindeutiger Ursache?

- Lag es an einzelnen Parteien?

- War das Verfahren den Ratsuchenden trotzdem hilfreiche Unterstiitzung?
Wie viele Ursachen sind geklart?

Mit welchen Ursachendiagnosen sind die Verfahren abgeschlossen worden?
Welche Lésungsempfehlungen wurden gegeben?

Inwieweit sind die Empfehlungen umgesetzt worden?

- Wenn nicht, warum nicht?

- Waren dies die eher aufwendigen Lésungen?

- Ist die Umsetzung noch geplant?
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* Wie lange dauerte das Verfahren und die Schadensbeseitigung?
 Wurden die Schaden gesundheitlich fachgerecht beseitigt?
- Sind groRere Schaden von Fachfirmen  beseitigt  worden?

- Ist bei kleineren Schéaden vorher eine umfassende Beratung erteilt worden?

Allgemeines

*  Wie viel waren die Parteien bereit flr ein solches Angebot zu zahlen?

+ Uber welchen Projektpartner kamen die Félle in das Verfahren?

* Welche Art von Vermietern nahmen das Angebot der SBSW in Anspruch (nur
kleine private oder auch groRere Vermieter und Wohnungsgesellschaften)?

* Welche Mieter nahmen das Angebot der Schlichtungsberatung in Anspruch,
aus welchen Bevolkerungsschichten kamen sie?
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13.4 Auswertung der Schlichtungsberatung: Teilnehme rfragebogen

1. Gesamteinschatzung und Organisation

Wie bewerten Sie das Schlichtungsverfahren insgesam  t? (Schulnoten ,sehr gut* —
»ungenigend®)

0 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Wenn Sie die Beratungssitzungen in der Verbraucherz  entrale und die

Begutachtung(en) vor Ort unterschiedlich bewerten, tun Sie dies bitte noch einmal
getrennt.
a) nur fur die Beratungssitzungen in der Berat  ungsstelle:
O O O 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend
b) nur fir die Schadensbegutachtung:
O 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Wie hilfreich war die Beratung fur die Losung lhres Schimmelproblems ?

0 0 0 O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Wie bewerten Sie so ein Angebot einer Schlichtung g  enerell, unabhangig von lhrem
Verfahren?

O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend
Wie beurteilen Sie die Zusammensetzung des Beraterg  remiums?

O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wer sollte noch dabei sein?

War bzw. wére lhnen die Zusendung der Protokolle vo  n den Treffen wichtig?

0 0 O
ja nein egal

Nur den organisatorischen Ablauf betrachtet: Wie be  werten Sie ihn?

0 0 0 O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Was war bei der Organisation weniger gut und sollte kunftig besser gemacht werden?
(z.B. bezogen auf Anmeldung, Einladung, Information, Vorbereitung der Treffen etc.)
Bitte notieren Sie dies hier und ggf. auf der Riickseite dieses Blattes.
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2. Beratungssitzungen in der Verbraucherzentrale

Wie angemessen empfanden Sie den Ort (die Verbrauch  erzentrale) fur die Gesprache?

O 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Wie gut/wichtig ist flr das Erstgespréach ein Ort au Berhalb der betr. Mietwohnung ?

O 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend
Ware ein Treffen gleich vor Ort akzeptabel? U 0 0
ja nein egal

Wie empfanden Sie die Atmosphare der Gesprache?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wie gut haben Sie einen Einstieg in das Gesprach ge  funden?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Ware am Anfang mehr Information 0 0 0
zum Ablauf wiinschenswert? ja nein egal

Wie beurteilen Sie das Vorgehen, erst die Mieter un  d dann die Vermieter schildern zu
lassen?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wie gut wurden Sie inhaltlich durch das Gesprach ge  flhrt, so dass Sie ihm folgen
konnten?

O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Wie ausgewogen zwischen den Parteien beurteilen Sie die Beratungsgesprache
insgesamt?

O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Wenn unausgewogen, war es eher 0 0

mieterfreundlich vermieterfreundlich

Bitte notieren Sie hier und ggf. auf der Riickseite dieses Blattes:

a) Was fanden Sie bei den Beratungssitzungen gut/ hilfreich?

b) Was war bei den Beratungssitzungen fur Sie wenig  er gut/ hilfreich?
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3. Schadensbegutachtung vor Ort

Wenn bei Ihnen keine Ortsbegehung stattfand, ware |  hnen dennoch eine wichtig
gewesen?

0 0 0 0
ja nein egal kann ich nicht beurteilen  (Fur Sie weiter ab 4. Ergebnis)

Wie gut war fur Sie das gesamte Vorgehen bei der Sc  hadensbegutachtung
nachvollziehbar?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wie gut waren fur Sie die Messergebnisse nachvollzi  ehbar?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wie gut und wichtig ist es, dass auch bei den Ortsb ~ egehungen alle vier Berater dabei
sind?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Hatten Sie lieber einen anderen externen Gutachter  gehabt?

0 0 0 0
ja nein egal kann ich nicht beurteilen

Bitte notieren Sie hier und ggf. auf der Riickseite dieses Blattes:

a) Was fanden Sie bei der Ortsbesichtigung gut und hilfreich?
b) Was war bei der Ortsbesichtigung fur Sie weniger gu  t/ hilfreich?

4. Ergebnis des Verfahrens

Bitte bewerten Sie lhre Zufriedenheit mit dem Ergeb  nis der Ursachenklarung:

0 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft Ungeniigend

Wie gut war fur Sie die Klarung der Ursachenfrage n  achvollziehbar?

0 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend
Bewerten Sie lhre  Zufriedenheit mit der empfohlenen Losung des
Feuchtigkeitsproblems

0 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Wie gut war fur Sie die L6sung des Feuchtigkeitspro blems nachvollziehbar?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Waren Sie ohne das Schlichtungsverfahren 0 0 0 O

gerichtlich vorgegangen? eherja  ehernein vielleicht  weil} ich nicht
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Wenn eine Einigung erzielt wurde: 0 0 0

Sind die Empfehlungen umgesetzt worden? ja nein noch in Arbeit
0 O O

Wenn nicht, ist es hoch geplant? ja nein weild ich nicht

Wenn keine_Einigung erzielt wurde, woran lag es lhrer Meinung nach? Bitte hier
und ggf. umseitig notieren:

5. Abschlu3beurteilung und allgemeine Angaben

Ware |hr Problem ohne das Verfahren 0 0 0 0
ebenso l6sbar gewesen? eherja eher nein vielleicht  weil ich

nicht
Wie viel waren Sie maximal bereit fir ein solches A ngebot zu bezahlen?
0 0 0 0 0
30,- € 50,- € 70,- € 90,- € 110,- € - €
Sind Sie Mieter oder Vermieter O O
Mieter Vermieter

Wenn Sie Vermieter sind, wie viele Wohnungen vermie  ten Sie?

0 Eine Wohnung .06 - 12 Wohnungen

U 2 - 3 Wohnungen [J:13 - 49 Wohnungen

0 4 — 6 Wohnungen [J: 50 und mehr Mieteinheiten
Wenn Sie Mieter sind, méchten wir mit zwei Fragen p  rifen, wie oft
finanzschwache Haushalte das Angebot nutzen:

Bitte geben Sie dafur das durchschnittliche monatli che Nettoeinkommen lhres
Haushalts an:

0 Weniger als 500 € 0 2.001 - 2.500 €

O ~ 501- 1.0006 O 2.501 - 3.000 €

O © 1.001-1500€ O 3.001 - 3.500 €

0O . 1501-2.0006 0 Mehrals 3.501 €

Bitte geben Sie lhren hdchsten Bildungsabschlu3 bzw . den des Hauptverdieners
an:

0 Kein AbschiuB .0 Fachhochschulreife / 12. Klasse

0 éVoIks- / Hauptschulabschlu 0 Abitur / 13. Klasse

0 | Mittlere Reife / 10. Klasse U} (Fach-) Hochschulabschlu

Wurde etwas vergessen, das Sie noch anmerken mdchten? Bitte unten und ggf.
umseitig notieren. Fir Rickfragen steht lhnen die Umweltberaterin unter 0521-69550
gerne zur Verfigung.

Die Beantwortung dieses Fragebogens ist uns eine groRRe Hilfe und dient allen
nachfolgenden Teilnehmern der Schlichtungsberatung.

Vielen Dank fir Ihre Unterstlitzung!
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13.5 Erstes Anschreiben an die ratsuchenden Parteie  n der SBSW
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Verbraucherzentrale NRW, Beratungsstelle Bielefeld
Herforder SraRe 33, 33602 Bielefeld

Beratungsstelle Bielefeld

Herforder Sral’e 33
33602 Bielefeld

Tel. (0521) 6 95 50

Fax(0521) 6 02 66
bielefeld.umwelt@vz-nrw.de
www.verbraucherzentrale-
nw.de

Nachsgelegene Haltestelle

Hauptbahnhof
BS-Bi-/Ko 10.07.2006 Jahnplatz
Srechzeiten:
Di 9 - 13 Uhr
Do 14 - 18 Uhr
Auswertung der Schlichtungsberatung

Sehr geehrte,

die Schlichtungsberatung zu Schimmelschaden in WWohnréumen haben wir in einer Testphase durchgefiinrt.
Ihre Meinung und Erfahrung als Teilnehmende ist jetzt entscheidend fir die Fortfihrung dieses Angebotes,
insbesondere wenn sie nicht so gut ausfallt. Daher bitten wir Sie, sich ca. 20 - 30 Minuten Zeit zu nehmen,
um den beiliegenden Fragebogen zur Auswertung auszufiillen und uns im beiliegenden Umschlag mdglichst
innerhalb der néchsten zwel Wochen zurtickzuschicken.

Die Fragen sind in folgende Abschnitte unterteilt:

1. Gesanmteinschatzung und Organisation 2. Beratungssitzungen in der Verbraucherzentrale

3. Schadensbegutachtung vor Ort 4. Ergebnis des Verfahrens und

5. AbschluRbeurteilung und allgemeine Angaben

Bitte kreuzen Sie pro Frage die jeweils fir Sie zutreffende Antwort bzw. Bewertung nach Schulnoten an. Bei
den offenen Fragen am Ende eines jeden Abschnitts bitten wir Sie, Ihre weiteren Erfahrungen und
Anregungen zu notieren, wofur Sie auch die jeweilige Blattriickseite verwenden konnen. Wenn Sie uns
weitere Informationen geben michten und an einem personlichen Auswertungsgesprach interessiert bzw.
dazu auch bereit sind, wirde uns das sehr freuen. Bitte melden Sie uns dazu kurz lhre Bereitschaft unter o.
g. Erreichbarkeiten in der Beratungsstelle.

Ihre Antworten im Fragebogen und ggf. im Gespréch zu zweit werden anonym ausgewertet, ohne dass ein
Riickschluf? auf Ihre Person maglichist. Ihre offene und ehrliche Kritik hilft uns sehr, das Angebot fir
nachfolgende Beratungen zu verbessern. Auch fur Riickfragen stehe ich Ihnen jederzeit germe zur
Verfuigung. Flr Ihre Bemiihungen danken wir Ihnen sehr herzlich.

Mit freundlichen GriilRen

i. A Marle Kopf, Umweltberaterin

Anlagen: Fragebogen und adressierter, frankierter Riickumschlag
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13.6 Zweites Anschreiben an die ratsuchenden Partei en der SBSW

Beratungsstelle Bielefeld

Herforder SrafRe 33
33602 Bielefeld

Tel. (0521) 6 95 50

Fax(0521) 6 02 66
bielefeld.umwelt@vz-nrw.de
www.verbraucherzentrale-
nw.de

Nachstgelegene Haltestellen:
Hauptbahnhof
BS-Bi-/Ko 1.09.2006 Jahnplatz

Srechzeiten:
Di9 - 13 Uhr
Do 14 - 18 Uhr

Auswertung der Schlichtungsberatung

Sehr geehrte

Sie sind wahrscheinlich noch nicht dazu gekommen, den Fragebogen zur
Auswertung der Schlichtungsberatung auszufillen, um uns ihre Beurteilung
mitzuteilen. Da dies fur die weitere Planung dieses Angebots sehr wichtig ist,
mdchten wir Sie noch einmal eindringlich darum bitten, den Fragebogen
ausgefllt an uns zurtick zu senden. Dies war u.a. eine Voraussetzung fur lhre
Teilnahme an der Schlichtungsberatung, dafur konnten Sie als eine der
wenigen von dem kostenlosen Angebot in der Testphase profitieren. Es dauert
wirklich nicht sehr lange. Fur den Fall, dass der Fragebogen abhanden
gekommen sein sollte, legen wir ihn samt Rickumschlag noch einmal bei.

Mit vielem Dank im voraus und freundlichen Grif3en

i. A. Marle Kopf, Umweltberaterin

Anlage: Fragebogen und Riickurmschlag
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13.7 Fragebogen und Gesprachsleitfaden fir das Sch  lichtungsgremium
1. Gesamteinschatzung und Organisation

Wie bewerten Sie die Testphase insgesamt? (nach Schulnoten ,sehr gut* bis
»ungenigend®)

0 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend
Wie beurteilen Sie die Ablauforganisation der Testp  hase insgesamt?

0 O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Wie bewerten Sie die Terminierung der Sitzungen (le tzter Samstagvormittag im
Monat)?

O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Welcher Termin wére fur Sie geeigneter?

Wie beurteilen Sie die Zusammensetzung des Beraterg  remiums?
O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wer sollte aus lhrer Sicht noch dazu gehéren?
(Vertiefung im Gespréch)

Halten Sie es fir sinnvoll, dass der Vorabfrageboge  n eingesetzt werden soll?
(Vertiefung im Gespréch)

0 0 0 0 0
ja nein egal nur Deckblatt geéndert

Ist aus Ihrer Sicht ein Ergebnisprotokoll der Treff ~ en fir alle Beteiligten erforderlich?

0 0 0 (Vertiefung im Gespréach)
ja nein egal

Halten Sie eine Hygrometermessung mit Heiz- und LUf  tungsprotokoll vorab fir
erforderlich?

O 0 O

ja nein egal

Was hielten Sie bei der Ablauforganisation weiter f  Ur wichtig, forderlich oder
hinderlich? (Vertiefung im Gespréach)
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2. Beratungssitzungen in der Verbraucherzentrale (VZ)

Wie gut angemessen empfanden Sie den Ort (VZ) fird  ie Gesprache?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wenn eher schlecht, warum?

Geigneter Ort?

Wie gut ist aus lhrer Sicht fur das Erstgesprach ei  n Ort aul3erhalb der betroffenen
Mietwohnung?

O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Halten Sie ein Treffen gleich vor Ort fir sinnvoll? 0 0 0
ja nein egal

Wie empfanden Sie tUberwiegend die Gesprachsatmosphad  re?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Was fehlte aus lhrer Sicht, was war nicht nétig bzw . hinderlich bei der Einfiihrung in

die Gesprache?

Wie beurteilen Sie das Vorgehen, erst die Mieter un  d danach die Vermieter schildern
Zu lassen?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wie ausgewogen beurteilen Sie die Beratungsgesprach e insgesamt?

O O O O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
Wenn eher unausgewogen, war es eher 0 l
mieterfreundlich vermieterfreundlich
Was hielten Sie weiter fur wichtig, forderlich oder hinderlich bei den

Beratungssitzungen? (Vertiefung im Gesprach)
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3. Schadensbegutachtung vor Ort

Wie gut finden Sie, dass auch bei Ortsbegehungen al e vier Berater zugegen sind?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Wann halten Sie eine Begehung fir entbehrlich bzw. warum war sie es in einem Fall?

(Gesprach)

Hielten Sie den Untersuchungsaufwand fiir so gering wie geplant/gewlnscht?
Reichte er Ihnen zur Entscheidungsfindung? Wann hie Iten Sie externe Gutachter fir
notwendig bzw. waren diese hilfreich?  (Vertiefung im Gesprach)

Halten Sie es fir notwendig, die Nachvollziehbarkei  t des Vorgehens bei der Begehung
fur die Parteien sowie der Messergebnisse, der Ursa  chenbegriindung oder
Lésungsvorschlage zu optimieren? Wenn ja, wie? (Vertiefung im Gesprach)

Was hielten Sie sonst weiter fir wichtig, forderlic h oder hinderlich bei
Ortsbegehungen? (Vertiefung im Gesprach)

4. Ergebnis der Verfahren

Bewerten Sie Ihre Zufriedenheit mit den Ursachenklda  rungen insgesamt?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend
In wie viel Fallen zufrieden? Inwie viel Fallen unzufrieden?

Bewerten Sie lhre Zufriedenheit mit den gemachten L _&dsungsempfehlungen

insgesamt?

0 0 0 O O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend
In wie viel Féallen zufrieden? Inwie viel Fallen unzufrieden?

Bewerten Sie die Vertretbarkeit der Empfehlungen fu  r die Parteien insgesamt?

0 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend
In wie viel Fallen vertretbar? In wi e viel Fallen nicht
vertretbar?

Wenn keine Einigung erzielt wurde, woran lag es lhr  er Meinung nach?
(Vertiefung im Gespréch)
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5. Abschlussbeurteilung

Bitte bewerten Sie, wie vertretbar der Zeitaufwand der Verfahren insgesamt fur Sie
war?

0 0 0 0 O O
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungeniigend

Bewerten Sie, wie vertretbar der Zeitaufwand im Ver  haltnis zum Gesamtergebnis war?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Bewerten Sie, fir wie angemessen Sie den Zeitaufwan d im Durchschnitt pro Fall
halten?

0 0 0 0 0 0
sehr gut gut befriedigend  ausreichend mangelhaft ungenigend

Vertiefung im gemeinsamen Gesprach:

Welche Vor- und Nachteile hat die Schlichtungsberat  ung fir Sie bzw. lhre Institution?

Waren aus lhrer Sicht die Falle ohne das Angebot eb  enso gut oder besser I6sbar
gewesen?

Unter welchen Bedingungen miuisste |hrer Meinung nach zuklnftig ein
kostenpflichtiges Angebot umgesetzt werden?

Welchen Preis flr ein solches Angebot halten Sie fi  r die Parteien fur angemessen?

0 0 0 0 0 0
30,- € 50,- € 70,- € 90,- € 110,- € -€

Vielen Dank fur Ihre Unterstitzung!
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13.8 Bewertungsraster zur Evaluation der SBSW

Zielerreichunsggrad
» Einzelfrage bestatigt bei 66% und mehr positiver Beurteilungen
* Teilziel erreicht bei Bestatigung von 66% der quantitativen Fragen

» Bewertung der Teilziele 1 — 3 durch Parteien anhand Fragebogen; (D)= zusétzlich
anhand Dokumentation

Teilziel 1: Unterstitzung der betroffenen Ratsuchen  den
Quantitative Bewertung:

*  Wie zufrieden waren die Parteien mit der SBSW insgesamt?

* War die SBSW den Parteien eine Hilfe?

» Hatten Sie das Schimmelproblem auch ohne die SBSW l6sen kénnen?

Qualitative Bewertung:

*  Wie viel waren die Parteien bereit flir ein solches Angebot zu zahlen?

* Berucksichtigung von  Erreichung der Teilziele 2 und 3  bzw.
Korrelationsberechnungen mit der Zufriedenheit der Ergebnisse des Verfahrens mit
der Beurteilung des Verfahrens als Hilfeleistung: Beurteilen diejenigen die
Hilfeleistung des Verfahrens geringer, bei denen es zu keiner Ursachenklarung
oder Einigung kam oder die auch mit dem Ergebnis der Ursachenklarung und der
empfohlenen Lésungen nicht zufrieden waren.

Teilziel 2: Klarung der Schadensursachen
Quantitative Bewertung:
»  Wie viele Ursachen sind geklart? (D)
» Sind die Parteien mit dem Ergebnis der Ursachenfeststellung zufrieden?
* Konnten sie die Klarung der Ursachenfeststellung nachvollziehen?
Qualitative Bewertung:
* Mit welchen Ursachendiagnosen wurden die Verfahren abgeschlossen? (D)
»  Wie viel Falle wurden ohne und wie viele mit einer Ortsbegehung durchgefuhrt? (D)
* Wann wurden Verfahren mit oder ohne Ortsbegehung durchgefiihrt und warum?

(D)

Unterziel 2.1: Geringer Untersuchungsaufwand
Quantitative Bewertung:
* Hielten die Parteien Zusammensetzung des Schlichtungsgremiums fir geeignet?
* Oder hatten sie lieber einen anderen externen Sachverstandigen gehabt?
* Reichten die vorgehaltenen / geringen Untersuchungsmalf3nahmen zur
Entscheidungsfindung aus? (D)
*  Wie oft waren externe Gutachter und zusatzliche Ortstermine oder Fachgesprache
notwendig? (D)
Qualitative Bewertung:
* Mussten alle vier Mitglieder des Schlichtungsgremiums an der Begehung
teilnehmen oder hatte den Parteien auch eine Teilbesetzung gereicht?
» Konnten die Parteien das Vorgehen und die Messergebnisse der Untersuchung
nachvollziehen?
*  Mit welchen Untersuchungsmafinahmen konnten in welchen Situationen
hinreichend gute Ergebnisse fir eine Entscheidungsgrundlage erzielt werden und
in welchen nicht und warum nicht? (D)
*  Was war sonst noch hinderlich oder férderlich bei den Ortsbegehungen?
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Teilziel 3: Entwicklung einer fir beide Seiten vert  retbaren Losung
Quantitative Bewertung:

*  Wie viel Falle sind zu einer Einigung gefihrt worden? (D)

* Inwieweit sind die Empfehlungen umgesetzt worden?

» Ist die Umsetzung noch geplant?

*  Wie zufrieden waren die Parteien mit der Lésungsempfehlung?

» Konnten Sie die Empfehlung der Losung nachvollziehen?

*  Wie ausgewogen zwischen den Parteien waren die Gesprache?
Qualitative Bewertung:

*  Welche Losungsempfehlungen wurden gegeben? (D)

*  Warum sind die Empfehlungen nicht umgesetzt worden? (D)

Unterziel 3.1: Vermeidung von Gerichtsverfahren
Quantitative Bewertung:

* Hatten sie ohne die SBSW geklagt

* Ist eine Klage noch geplant?
Qualitative Bewertung:

e weitere Zusammenhéange mit anderen Fragen?

Teilziel 4: Schnelle und gesundheitlich fachgerecht e Beseitigung des Befalls.
Quantitative Bewertung:

*  Wurden die Schaden gesundheitlich fachgerecht beseitigt?

* Wie lange dauerte das Verfahren und die Schadensbeseitigung?
Nachbefragung mit Fragebogen zusétzlich : wann beseitigt, wer, und wie und ob in diesem
Winter wieder aufgetreten?
Qualitative Bewertung:

Allgemeines

Qualitative Bewertung:

»  Welche zeitlichen und personellen Kapazitaten erforderten die
Schlichtungsverfahren?

* In welchem Verhdltnis standen dabei Aufwand und Nutzen fur die jeweils
Beteiligten?

+ Uber welchen Projektpartner kamen die Félle in das Verfahren?

*  Welche Art von Vermietern nahmen das Angebot der SBSW in Anspruch (nur
kleine private oder auch gréRRere Vermieter und Wohnungsgesellschaften)?

* Welche Mieter nahmen das Angebot der Schlichtungsberatung in Anspruch, aus
welchen Bevolkerungsschichten kamen sie?

Organisatorischer Ablauf

Qualitative Bewertung:
* Musste die Erstberatung aus Sicht der Parteien tatsachlich in der
Verbraucherzentrale oder hatte sie auch gleich vor Ort stattfinden konnen?
*  Wie viel ,warming up* war zum Gesprachseinstieg fur die Parteien notwendig?
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Wie viel Darstellung des Prozedere war fiir sie noch einmal notwendig?

War es vertretbar fur die Vermieter, die Mietpartei als erste die Situation schildern
zu lassen?

Konnten die Parteien dem Gesprachsverlauf gut folgen?

Was war sonst noch hinderlich oder forderlich bei den Beratungssitzungen?

War eine separate Abschlussberatung in der Verbraucherzentrale immer zwingend
erforderlich?

Wie viel Dokumentation von Sitzungen und Begehungen war nétig fur alle
Beteiligten?

Sollten Protokolle jeweils an alle Beteiligten verschickt werden?

War der Vorabfragebogen nétig und welche Anderungen waren sinnvoll?

War eine erste Hygrometermessung mit oder ohne Beratung geeigneter?

War der organisatorische Ablauf fiir die Parteien und fir die Projektpartner
zufriedenstellend?

Was war sonst noch im Verfahrensablauf hinderlich oder férderlich?

13.9 Ubersicht der Einzelergebnisse zum Teilziel 1

Bewertung der SBSW durch die teilnehmenden Parteien
positiv negativ
sehr gut gut befriedi- | ausrei- | mangel- | ungenu- | Anzahl
gend chend haft gend N
n % n [ % n | % n | % n | % n | %
Zufriedenheit Mieter 1 4 1 0 0 0 6
mit SBSW Vermieter | 1 4 2 0 0 0 7
insgesamt Gesamt 2 |15 8 | 62| 3 123 0 0 0 13
Zufriedenheit Mieter 1 3 2 0 0 0 6
mit Beratungs- | Vermieter| 1 5 1 0 0 0 7
sitzungen Gesamt 2 |15 8 |62 3 (23] 0 0 0 13
Zufriedenheit Mieter 1 4 1 0 0 0 6
mit Schadens- |Vermieter| 1 3 1 2 0 0 7
begutachtungen | Gesamt 2 |15 7 |54 2 15| 2 |15] O 0 13
Empfundene Mieter 1 1 2 1 0 1 6
Hilfeleistung Vermieter | 1 0 3 1 1 1 7
durch SBSW Gesamt 2 115[ 1 8 5 139 2 15| 1 8 2 115 13

Tab. 16: Einzelergebnisse (n und %) der Bewertungen der an der SBSW teilnehmenden

Parteien
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13.10 Seminarplan der Fortbildung der Maler-Innung



Anhang

253

Ablaufplan: Sachkundeseminar Schimmelsanierung, 12.- 14.10.2005, Bielefeld

Mittwoch:

10:00 Uhr
10:15 - 11:00 Uhr

11:00 — 12:30 Uhr

12:30 —13:30 Uhr
13:30 — 15:00 Uhr

15:00 - 15:15 Uhr
12:15 - 16:00 Uhr

16:00 — 16:45 Uhr

16:45 - 17:00 Uhr
17:00 —17:45 Uhr

Donnerstaq:

A2

09:00 —10:30 Uhr

10:30 — 10:45 Uhr

10:45 - 12115 Uhr

12:15 - 13:00 Uhr

13:00 — 13:45 Uhr

13:45 - 14:30 Uhr

14:30 — 15:15 Uhr

158:15 — 15:30 Uhr
15:30 - 16:15 Uhr

16:15 - 17:00 Uhr

17:00 —18:00 Uhr

BegriBung im MBZ

Einfiihrung in das Thema
Bedeutung der Schimmelsanierung
am Markt
Verbraucherschutzinteresse

Themenblock
Mikrobiologie

Mittagspause

Themenblock
Innenraumdiagnostik

Kaffeepause

Themenblock
Schadensursache Nutzerverhalten

Themenblock
Interpretation eines realen,
einzelfallbezogenen
Untersuchungsberichts

Kaffeepause

Wiederholung und Vertiefung der
Lerninhalte

Themenblock
Einfiihrung in den Sanierungs-
Leitfaden des LGA-BWY

Kaffeepause

Themenblock
Feuchtigkeit in/an Gebiuden

Themenblock
Bauwerksdiagnostik
Baufeuchtemessung

Mittagspause
Themenblock

Bauwerksdiagnostik
Baufeuchtemessung

Themenblock
Einfiihrung in die Bautrocknung

Kaffeepause

Themenblock
Einfiihrung in die Bautrocknung

Themenblock
Fallbeispiele

Themenblock

Interpretation eines realen,
einzelfallbezogenen
Grob-Sanierungskonzeptes
Gruppenarbeit + Gespriachsrunde

/1LE

/2 LE

/2 LE

1LE

/1LE

/1LE

/2 LE

{2 LE

/1LE

/1LE

/1LE

/1LE

/1LE

/1LE

DE

DE, VZ

GuU

GuU

GuU

Gu

Gu

GE

GE

GE

GE

GE

GE

GE

GE

10 LE
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Freitaq:

09:00 — 09:30 Uhr

09:30 —10:00 Uhr

10:00 —10:30 Uhr

10:30 — 10:45 Uhr

10:45 - 12:15 Uhr

12:15 —13:00 Uhr

13:00 —13:30 Uhr

13:30 —15:45 Uhr

15:45 —16:00 Uhr

16:00 —17:15 Uhr

17:15 —17:45 Uhr

17:45 —-18:15 Uhr

Gesamt: 26 Lehreinheiten

Referenten:

oI

Themenblock

Warmeschutz im Hochbau

Themenblock
Kostenermittiung

Wiederholung und Vertiefung der

Lerninhalte
Kaffeepause

Themenblock
Abschottung von

kontaminierten Bereichen
Oberflachenabtrag + Reinigung
Vorstellung der Méglichkeiten und

Erlauterungen

Themenblock
Arbeitsschutz

Mittagspause

Themenblock
Arbeitsschutz

Kaffeepause

Schriftliche Prifung 75 min.
Pause / Korrektur der Priifung

Besprechung der Priifung
und Verabschiedung der TN

/0,65 LE
10,65 LE

10,65 LE

{2LE

/1LE

/3 LE

GE
GE

GE

OL, ST, SA

PO

FO

DE /PO

. Deimel, Leiter Technische Betriebsberatung, Maler- und Lackiererinnungsverband Westfalen
. Gerlach, Bautechniker, Sachverstandiger
. Gutzeit, Baubiologe, Innenraumdiagnostik
. Olsen, Fa. Altotec / Abschottung

. Polanz, TAD, Bau-Berufsgenossenschaften

. Kopf, Bauingenieurin, Verbraucherzentrale NRW, Bielefeld
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13.11 Leitfragen zur Teilstudie Il Sanierungsqualit &t

Schimmelbeseitigung

Was, wieviel von Anstrich / Verkleidung muss beseitigt werden?
Was ist mit dem Putz dahinter? Ab oder behandeln?

Werden Mittel eingesetzt? welche? Sind die giftig?

Wie wird Verkleidung entfernt? wo und wie raustransportiert?
Muss daflir etwas rausgeraumt oder abgedeckt werden?

Kann muss der Schimmel gemessen werden? Wann: vorher/hinterher?
Wer?

Wie ist der Schaden gesundheitlich einzuschatzen?

Tragen Sie denn bei der Arbeit Schutzkleidung? was?

. Ist das nicht Sondermull?

0. Gibt es Vorschriften, die beachten werden mussen? welche?

ogrwNE

Feuchtigkeit und Gesamteinschatzung:

11. Wird auf die Notwendigkeit der Ursachenanalyse und -beseitigung
hingewiesen? Wie?

12. Werden eigene Feuchtigkeitsmessungen vorgenommen? welche? Ergebnis
Ursache?

13. Muss der Schaden noch getrocknet werden? Wen ja, wie?

14. Wie kann die Ursache behoben werden?

15. Werden andere Fachpersonen einbezogen?
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13.12 Formular und Ergebnisprotokoll zur Datenerheb  ung der
Teilstudie Il zur Sanierungsqualitat
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Datenerheber Probanden Nr.:

1. Beseitigung von Anstrich / Tapete / Verkleidung
Gar nichts, nur einsprihen
Gar nichts, abwaschen und neu streichen
Hinweis ,aber es kann wieder auftreten”

Streichen mit fungizider Farbe Auf Nachfrage: gesundheitlich unbedenklich
Teilweise: Nur sichtbar befallene: Anstrich / Tapete Verkleidung
Verkleidung beider Wande grof3zigig (je nach Befallsausmal3 a. d.
Ruckseite)

in jedem Fall alle Verkleidung im gesamten Raum (Innen- u. AuRenwand).

2. Putz-/ Untergrundbeseitigung plus Isoliermateria |

Nichts erforderlich

Wenn Untergrund / Putz befallen, dann:  behandeln (wenn trocken)
beseitigen (wenn nal})

Wenn Isoliermaterial vorhanden, dann: prifen, ob befallen
beseitigen

In jedem Fall alles beseitigen

Wenn Untergrund / Putz beseitigen, wie:

abklopfen ( trocken naf)

abfrasen

3. Untergrundbehandlung: Chemikalieneinsatz

Alkohol

Tensidlésung

Wasserstoffperoxid

Chlorhaltige Mittel / Chlorlauge

Fungizid; welches? genaueres unbekannt
Bewertung : gesundheitlich unbedenklich  zunachst liften, aber unbedenklich (Keller)

4. Abtransport befallener Materialien
entfallt
Wo:
Uber den Treppenaufgang
Durch das Fenster
In offenen Behéltern
In Sacken: reilRfest normale Millsacke

5. Raumliche Schutzmaflnahmen (sofern nicht nur eing  espriht/abgewaschen wird)
Keine erforderlich
Geréte, Mobiliar abdecken
zusatzlich Tar geschlossen halten
zusatzlich Abdichtung der Tur (z.B. wenn groRes Ausmalf hinter der Verkleidung)
zusatzlich Unterdruckarbeiten (nur wenn grof3es Ausmal hinter der Verkleidung)

6. Schimmelmessungen
keine Angabe
Nein, nicht erforderlich
Nur, um die Pilzart zu bestimmen (nicht zwingend)
Auch Keimkonzentration (nur wenn grof3es Ausmal3 hinter der Verkleidung - Freimessung)
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7. Gesundheitseinschatzung des Schadens
ungenau (auch keine ungenaue aber differenziert begriindete Angabe)
generell unbedenklich, priméar optisches Problem
grundsétzlich bedenklich, aber in diesem Fall weniger, weil kein Wohnraum
grundsétzlich bedenklich, aber differenziert begriindete Angabe (Vorsorge)
stets / immer bedenklich und gesundheitsschadlich
extrem gefahrlich
u.a. entscheiden Pilzarten
u.a. entscheiden Befallsausmaf3
u.a. entscheiden Wasseschadensart
u.a. personenabhangig
Verweis an Mediziner / Hygieniker
Nur durch Artenbestimmung ermittelbar
Nur durch Keimkonzentrationsbestimmung

8. Arbeitsschutz
Nein, nichts besonderes
Handschuhe
Mund- / Atemschutz
Anzug, insbes. wenn gréReres Ausmal hinter der Verkleidung
Je nach Pilzart und -menge

9. Sondermdill
nein, (kann in den Hausmduill)
nein, (aber MA/BS entsorgt es)
ja, (aber MA/BS entsorgt es)

10. Ursachenanalyse
keine / nur auf genaue Nachfrage
aber mit Hinweis, Ursachenanalyse nur hinter der Verkleidung sinnvoll / moglich
aber mit Hinweis: Abwarten, ob es nach obiger Beseitigungsal3hahme wiederkommt
Hinweis: ja Ursachensuche notwendig, aber anderer Fachmann notwendig
mit eigener Vermutungsaufierung
welche:

11. Feuchtigkeitsmessungen
Eigenanalyse: Nur per Inaugenscheinnahme
per Handflihlung
Elektrische Leitfahigkeit
Gravimetrisch
genauer erst maglich, wenn Verkleidung beseitigt
Ergebnis d. Analyse: an einigen Stellen feucht
Schaden ist abgetrocknet
Ursache ist

Verweis an Fachmann

Keine weiteren MalRnahmen, trotz Bedenken vom Verwalter, dass es wiederkommen
kdnnte

12 Trocknung des Schadens
keine speziellen MaRnahmen notwendig, weil abgetrocknet. Nur wenn dahinter nalf3:
Luften
Trocknungsgerate
Trocknungsunternehmen
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Von Materialfeuchte abhangig
Erst beurteilbar, wenn Verkleidung beseitigt

13. Ursachebeseitigung
keine besonderen MaRnahmen notwendig
[Gften
abwarten, ob es wieder kommt
wird je nach Ursache von aussen / innen abgedichtet
Fachfirma erforderlich
Anbieterempfehlung

14. Andere Fachkollegen als Subunternehmer einbezog  en
Nein
Ja, und zwar:

15. Kosten - Kostenvoranschlag
Hohe:
Ja, aber kostenpflichtig

16. Wurde Alt- und Neuschaden erkannt bzw. ermittel  t?
nein
ja

17. Wurden Randbedingungen erkundet:
Nein, nichts weiter
Besichtigung angrenzender Raume (Nebenraum und OG)
Besichtigung von auf3en
Erkundigung, seit wann der Schaden besteht
Erkundigung, was hinter der Verkleidung ist
Erkundigung, ob Bewohner Auffalligkeiten bemerkt haben

sonstiges

Besondere Bemerkungen / Erganzungen / Kommentare:
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13.13 Bewertungsmalistab der Teilstudie Il zur Sanie  rungsqualitat
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« Die den behordlichen Handlungsvorgaben entsprechende und dem
Schaden als angemessen bewertete Ma3nahmen sind gelb hinterlegt.

» Die den behdrdlichen Handlungsvorgaben nicht entsprechende bzw. dem
Schaden als nicht angemessen bewertete Malihahmen sind

e Alle Ubrigen MaBnahmen wurden nicht bewertet oder sind neutral zu
werten

1. Beseitigung von Anstrich / Tapete / Verkleidung

Hinweis ,aber es kann wieder auftreten”
Auf Nachfrage
Teilweise:
Verkleidung beider Wéande grof3zigig (je nach Befallsausmald an der
Ruckseite)
in jedem Fall alle Verkleidung im gesamten Raum (Innen- u. Aul3enwand)

2. Putz-/ Unterﬁrundbeseitigung plus Isoliermateria |

Wenn Untergrund / Putz befallen, dann:  behandeln (wenn trocken)
beseitigen (wenn nal)

Wenn Isoliermaterial vorhanden, dann: prifen, ob befallen
beseitigen

In jedem Fall alles beseitigen

Wenn Untergrund / Putz beseitigen, wie:
abklopfen naf)

abfrasen

3. Untergrundbehandlung: Chemikalieneinsatz

Alkohol
Tensidloésung
Wasserstoffperoxid
Chlorhaltige Mittel / Chlorlauge
welches? genaueres unbekannt
Bewertung : zunéchst luften, aber unbedenklich (Keller)

4. Abtransport befallener Materialien
entfallt
Wo:
Durch das Fenster
Wie:
In Sacken: reif3fest _

5. Raumliche Schutzmafnahmen (sofern nicht nur eing  espriht/abgewaschen wird)

Gerate, Mobiliar abdecken

zusatzlich Tur geschlossen halten

zusétzlich Abdichtung der Tur (z.B. wenn grof3es Ausmal3 hinter der Verkleidung)
zusétzlich Unterdruckarbeiten (nur wenn grof3es Ausmal} hinter der Verkleidung)
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6. Schimmelmessungen
keine Angabe
Nein, nicht erforderlich
Nur, um die Pilzart zu bestimmen (nicht zwingend)
Auch Keimkonzentration (nur wenn grof3es Ausmalf3 hinter der Verkleidung - Freimessung)

7. Gesundheitseinschétzung des Schadens

grundsétzlich bedenklich, aber in diesem Fall weniger, weil kein Wohnraum

irundsatzlich bedenklich, aber differenziert beﬁrUndete Angabe (Vorsorge)

u.a. entscheiden Pilzarten

u.a. entscheiden Befallsausmaf3

u.a. entscheiden Wasseschadensart

u.a. personenabhangig

Verweis an Mediziner / Hygieniker

Nur durch Artenbestimmung ermittelbar
Nur durch Keimkonzentrationsbestimmung

8. Arbeitsschutz

Handschuhe

Mund- / Atemschutz

Anzug, insbes. wenn gréReres Ausmal’ hinter der Verkleidung
Je nach Pilzart und -menge

9. Sondermill
nein, (kann in den Hausmdill)
nein, (aber MA/BS entsorgt es)
ja, (aber MA/BS entsorgt es)

10. Ursachenanalyse
 keine / nur auf genaue Nachfrage
aber mit Hinweis, Ursachenanalyse nur hinter der Verkleidung sinnvoll / méglich
aber mit Hinweis: Abwarten, ob es nach obiger Beseitigungsal3hahme wiederkommt
Hinweis: ja Ursachensuche notwendig, aber anderer Fachmann notwendig
mit eigener Vermutungsauf3erung
welche:

11. Feuchtigkeitsmessungen

Elektrische Leitfahigkeit
Gravimetrisch

genauer erst moglich, wenn Verkleidung beseitigt
Ergebnis d. Analyse: *

Schaden ist abgetrocknet
Ursache ist

Verweis an Fachmann
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12 Trocknung des Schadens
keine speziellen MaRnahmen notwendig, weil abgetrocknet. Nur wenn dahinter naf3:
Luften
Trocknungsgerate
Trocknungsunternehmen
VVon Materialfeuchte abhangig
Erst beurteilbar, wenn Verkleidung beseitigt

13 Ursachebeseitigung
~ keine besonderen MaRnahmen notwendig
[Uften
abwarten, ob es wieder kommt
wird je nhach Ursache von aussen / innen abgedichtet
Fachfirma erforderlich
Anbieterempfehlung

14 Andere Fachkollegen als Subunternehmer einbezoge n
Nein
Ja, und zwar:

15. Kosten - Kostenvoranschlag

Hohe:

Ja, aber kostenpflichtig

16. Wurde Alt- und Neuschaden erkannt bzw. ermittel  t?
ja

17. Wurden Randbedingungen erkundet:

Besichtigung angrenzender Raume (Nebenraum und OG)
Besichtigung von auf3en

Erkundigung, seit wann der Schaden besteht
Erkundigung, was hinter der Verkleidung ist

Erkundigung, ob Bewohner Aufféalligkeiten bemerkt haben

sonstiges

Besondere Bemerkungen / Erganzungen / Kommentare:
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