
26.12.2016 

1 

 Schimmel und Public 
Health – what else? 

Hans-Peter Hutter 
OA Assoz.-Prof. PD Dipl-Ing. Dr. med. 

7. Innenraumtag 

Schimmel 

„Schimmel oder Feuchtigkeitsflecken in der Wohnung 

einmal beobachtet“ – österr. und eigene Studien 

• ISAAC Oberösterreich (2005): 14,3%  

• ISAAC Salzburg (1997): 24,9% 

• Schwechat-Studie (2005): 18,5% 

• „Luft und Kinder“-Studie (LuKi 2008): 25,4% 

häufiges gesundheitsrelevantes Problem 
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Spektrum der Beratungsanliegen 

Umweltmedizinische Beratungsstelle Stadt Wien (1993-1996) 

Gesundheitsrisiko 
„Feuchte und Schimmel“ 

…. deutliche Hinweise für erhöhtes Risiko 

• Atemwegssymptome -  

 Atemwegsinfektionen, Bronchitis  

• Allgemeinsymptome 
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Gesundheitsrisiko 
„Schimmelgeruch“ 

Wohnungen mit modrigen u/o Schimmelgeruch: 

Indikator …. deutliche Hinweise auf 

 Erkrankungsrisiko  

  

Zusammenhang Feuchte/Schimmel – Allergien, 

Atemwegserkrankungen eindeutig belegt (WHO) 

Schimmel als Public 
Health-Aufgabe 
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Public Health 

1. Erhaltung und Förderung der Gesundheit der 

gesamten Bevölkerung oder großer -gruppen 

2. Weiterentwicklung des Gesundheitssystems i.S. 

wachsender Versorgungsqualität u. 

Wirtschaftlichkeit 

Verbesserung der Bevölkerungsgesundheit 

Schaffung optimaler Rahmenbedingungen für große 

gesellschaftliche Aufgabengebiete moderner 

Gesundheitssicherung und -praxis 

Public Health-Aufgabe  
„Schimmel in Wohnungen“ 

• PH-Aufgabe: sich an Nahtstellen zwischen 

Umwelt/Gesellschaft und Gesundheit mit Problemen und 

(negativen) Folgen auseinanderzusetzen 

• Schimmel = häufiges Problem für Gesundheit der 

Bevölkerung  wesentliches PH-Aufgabengebiet 

• Ausgleich zwischen „Alles macht krank“ und 

„Nichts ist gefährlich“ 
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Aufgaben 

• Beurteilung der aktuellen Situation: 

Gesundheitsrisiko bewerten, Empfehlungen zu 

Sanierung und Benutzerverhalten formulieren 

• Beratung I.S Vorsorge: Fachlicher Input 

- für Information der Bevölkerung und 

Verwaltung/Behörden 

- für legistische Vorgaben (z.B. Bauordnung: 

Restfeuchte bei Bezug) 

• Intervention im Einzelfall: Maßnahmen bei 

eingetretenen Gesundheitsschäden (z.B. Sperre 

von feuchten Wohnungen durch Gesundheitsamt)  

• Soziale Dimension berücksichtigen: 

Nutzungsprobleme (bedingt durch 

gesellschaftlichen Probleme); z.B. Folgen 

überbelegter Wohnungen, Familien können sich 

Heizen nicht leisten  „Umweltgerechtigkeit“  
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Soziale Aspekte 
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• „Schwerpunkt sollte auf Bevölkerungsschichten mit 

geringem Einkommen und Migranten, auf 

Bevölkerungsgruppen, von denen bekannt ist, dass 

sie unter den schlechtesten Wohnbedingungen 

leben sowie auf diejenigen, die in undichten 

Gebäuden leben und die Wohnung nicht wie 

erforderlich heizen können, gelegt werden.“ 

• „…dass, kommunale Behörden das Mandat und die 

Verantwortung haben (sollten), um gegen 

Feuchtigkeit und Schimmel vorzugehen.“ 

WHO 
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Zuwanderer Einheimische niedriger
Sozialstatus

hoher Sozialstatus

Schimmel in Wohnräumen nach Bevölkerungsgruppen 

(RKI, KIGGS-Survey 2012) 

% 

• Seit 90er viele Nachfragen 

• ÖGD Beratungsangebote etc. 

• erhebliche Einschränkung der Angebote  

kostenpflichtige Fachleute 

• Sozial Benachteiligte erreichen? 

Public Health 
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• „Feuchtigkeit und Schimmel treten besonders häufig 

in schlecht erhaltenen Gebäuden mit Bewohnern 

niedrigen Einkommens auf.“ (WHO 2010) 

• „bauliche Mängel“: Tatenlosigkeit Vermieter 

• Weiterführende Lösungen fehlen 

• Verschlechterungen absehbar 

Soziale Benachteiligung 
• 2015 in Ö 1,2 Mio. Menschen 

armutsgefährdet 

• ~3% davon „nicht in der Lage ihre 

Wohnungen im Winter angemessen zu 

beheizen“ 

• Verschärfung Situation 

• Risiko für Schimmelbildung! 
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Ziele 

• Häufigkeit von Schimmelbefall  (Risikogruppen!) 

• Praktikable Beurteilungsgrundlagen! unsinnige 

Verfahren entlarven 

• Sanierungsempfehlungen: fachgerechte 

Sanierung + Ursachenklärung notwendig 

Kaltvernebelungsverfahren 
zur Keimreduktion 
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Desinfektion 

• Desinfektion (Abtötung) keine Alternative zu 

sachgerechten Beseitigung/Sanierung 

• Zusätzliche Belastungen durch Chemikalien 

z.B. durch Guanidinderivate  

Desinfektionsmittel-Einsatz unnötig –  

sogar Gesundheitsrisiko! 
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• Sichtbarer Schimmelbefall: Exposition gegeben 

= gesundheitlich relevant 

• Beschleunigung von Sanierungsmaßnahmen 

• Gesundheitsrisiko Schimmel 

• Schimmelsporen-Messung nur erfahrene 

Messinstitutionen heranziehen! 

• ÖGD Aktivitäten weiter verstärken: mehr 

Bewusstsein für soziale Komponente 

Schlussfolgerungen 

Danke für Ihre 

Aufmerksamkeit! 


