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Vorwort

Positionspapiere des Arbeitskreises Innenraumluft im Bundesministerium fiir Klimaschutz,
Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie werden zu aktuellen Themen im
Bereich Innenraumklimatologie ausgearbeitet und stellen das jeweilige Thema in kurzer,
leicht aktualisierbarer Form dar. Sie werden von Fachleuten aus der Umwelthygiene der
Medizinischen Universitat Wien, der Bundesldander, der Allgemeinen Unfallversicherungs-

anstalt (AUVA) und Messtechnik sowie privater Forschungseinrichtungen erstellt.

Die Teile der ,Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft” wurden unter Mitwirkung der
Osterreichischen Akademie der Wissenschaften erstellt und definiert Richt- und Referenz-
konzentrationen fir haufig auftretende Schadstoffe in Innenrdaumen. Beim ,Wegweiser
fir eine gesunde Raumluft” handelt es sich um eine Konsumentenbroschiire, in der in
leicht verstandlicher Form Empfehlungen zum Thema gegeben werden. Erweitert werden
die Positionspapiere durch Leitfaden, in denen in umfangreicherer Form Informationen
bereitgestellt wird. Leitfaden und Positionspapiere legen prinzipielle Vorgangsweisen fir
Experten fest und schneiden offene Fachfragen an. Sie spiegeln die Fachmeinung der im
Arbeitskreis vertretenen Experten und Expertinnen (Umwelthygiene, Messtechnik,
Verwaltung usw.) zu einem aktuellen Problemkreis im Themenbereich ,Innenraumluft”
wider. Sie haben keinen normativen Charakter und kdnnen nach einer Evaluierung auch

neu bearbeitet werden. Zum Zeitpunkt der Drucklegung sind erschienen:

e Leitfaden Geriiche in Innenrdumen

e Leitfaden zur Vorbeugung, Erfassung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebdauden
(,,Schimmelleitfaden®)

e Leitfaden zur technischen Bauteiltrocknung

e Positionspapier zu Luftstromungen in Gebauden

e Positionspapier zu Schimmel in Innenrdumen

e Positionspapier zu Liiftungserfordernissen in Gebduden

e Positionspapier zu Schadstoffvermeidung in Saunaanlagen

e Positionspapier zu technischer Bauteiltrocknung

e Positionspapier zu Verbrennungsprozessen und Feuerstellen in Innenrdumen

e Positionspapier zur Sanierung von Schimmelbefall nach Wasserschaden in
Krankenanstalten

e Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft (mehrere Teile)

e Wegweiser fur eine gesunde Raumluft

Alle Publikationen sind auf der Website des BMK zum Download verfiigbar.
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Praambel

Im Positionspapier zur Sanierung von Schimmelbefall nach Wasserschaden in
Krankenanstalten! werden Empfehlungen fiir sinnvolle MaRnahmen bei Wasser-
schaden in Krankenanstalten formuliert. Die Sanierungsstrategie ist im Einzelfall an

die individuell vorliegende Situation anzupassen.

Fiir diverse andere medizinisch genutzte Raume, wie beispielsweise Ordinationsstatten
und Gruppenpraxen sowie private Bereiche, in denen sich hochgradig immunsupprimierte
Patienten aufhalten, kann der vorliegender Leitfaden ebenfalls sehr hilfreich sein, wobei
im Sinne des vorsorgenden Gesundheitsschutzes empfohlen wird, die Punkte des
MaBnahmenkatalogs des vorliegenden Positionspapiers in jedem Einzelfall auf die
Notwendigkeit bzw. Sinnhaftigkeit zu prifen. Allgemein wird auf die Empfehlungen des
,Leitfaden zur Vorbeugung, Erfassung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebduden”
(,Schimmelleitfaden®) zum Umgang mit Schimmelbefall verwiesen.

Zusatzlich kénnen Publikationen der Osterreichischen Gesellschaft fiir Hygiene,
Mikrobiologie und Praventivmedizin (0GHMP)? sowie Empfehlungen der Kommission fiir
Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-Institut (RKI) —
Deutschland (KRINKO-Empfehlungen) zur Beantwortung von Fragen im gegebenen
Zusammenhang hilfreich sein3. Hier wird auch auf die Hygiene bei der medizinischen
Versorgung von immunsupprimierten Patienten im hduslichen Umfeld umfassend

eingegangen.

L Einrichtungen des Gesundheitswesens, die nach dem Krankenanstalten- und Kuranstaltengesetz (KAKuUG)
zugelassen sind

ZInternet: expertisen.oeghmp.at

3 bspw. Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infektionspravention beim Robert Koch-
Institut (RKI) (2010): Anforderungen an die Hygiene bei der medizinischen Versorgung von immunsuppri-
mierten Patienten. Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 53. 357-388
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Das Positionspapier des Arbeitskreises Innenraumluft im Bundesministerium fir
Klimaschutz, Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie (BMK) basiert auf
dem gegenwartigen Stand der Technik unter Einbeziehung der Erfahrungen aus der
erfolgreichen Sanierung von Wasserschaden unterschiedlichen AusmaRes in
Krankenanstalten. Es besteht aus folgenden Teilen:

1. Einleitung

2. Malnahmenkatalog

3. Anhang A — Sanierungsziele und Kontrolle

4. Anhang B —Technische, organisatorische und personelle Mallnahmen
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1 Einleitung

Bis dato gibt es weder nationale noch internationale Richtlinien in Bezug auf
Schimmelsanierungen in medizinischen Einrichtungen. Der Arbeitskreis Innenraum-
luft spricht daher in Bezug auf Schimmelsanierung nach Wasserschaden in Kranken-
anstalten folgende allgemeingliltige Empfehlungen aus, die sich am Stand der

Technik und den Anforderungen der Praxis orientieren.

Schimmelbefall als hygienisches Problem ist grundséatzlich zu sanieren, bevor es zu
gesundheitlichen Auswirkungen kommt (Vorsorgeprinzip). In R&umen mit speziellen
hygienischen Anforderungen der Nutzungsklasse | laut Leitfaden zur Vorbeugung,
Erfassung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebduden” (,,Schimmelleitfaden”)?, wie
beispielsweise Rdume in medizinischen Einrichtungen, in denen sich immungeschwéchte
Personen aufhalten, sind nach Wasser- und Schimmelschaden spezielle Sanierungs-
malnahmen erforderlich. In erster Linie ist das Auftreten von bestimmten thermophilen
und thermotoleranten Schimmelpilzen (zum Beispiel Aspergillus fumigatus und anderen
Aspergillus-Arten) von medizinischer Relevanz. Rdume der Nutzungsklasse | miissen
deshalb unter Wahrung erhéhter Sicherheitsvorkehrungen und mit enger hygienisch-
fachlicher Begleitung saniert werden. Es miissen Techniken, Handlungsweisen und
Methoden angewendet werden, welche auftretende Krankheitserreger nachweislich
reduzieren bzw. deren Auftreten verhindern. Es wird auch in Einzelfallen sinnvoll sein,

zusatzliche Methoden zum Nachweis bestimmter Schimmelpilzarten anzuwenden.

In medizinischen Einrichtungen gibt es unterschiedlich genutzte Raume, wie z.B. OP-
Bereiche, Bereiche flir immungeschwachte Patienten, Onkologien, Neonatologien,
Intensivpflege, Labors, Uberwachungseinheiten, Patientenzimmer, Wartezonen, Génge,
Aufenthaltsraume fiir das Personal oder Biiros, Abstellrdume etc. Aus hygienischer Sicht
werden an diese Raume zum Teil sehr unterschiedliche Anforderungen gestellt. Daher ist

die Sanierungsstrategie entsprechend der Nutzung situativ anzupassen. Weiters ist zu

4 BMNT (2019): Leitfaden zur Vorbeugung, Erfassung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebiuden
(,Schimmelleitfaden”). Arbeitskreis Innenraumluft im Bundesministerium fiir Nachhaltigkeit und Tourismus
(derzeit BMK) gemeinsam mit der AUVA und dem Bundesverband fiir Schimmelsanierung und technische
Bauteiltrocknung
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beachten, dass Wasserschaden in Gebduden, in denen ein laufender Betrieb stattfindet,
anders zu beurteilen sind als Schaden, die im Zuge der Neuerrichtung von Gebduden
auftreten. Es ist zu berucksichtigen, ob es eine Verbindung zu medizinischen Einrichtungen
Uber Turen, Treppenhéauser oder dhnlichem gibt — in diesem Fall sind strenge MaRstabe in

Hinblick auf eine Verfrachtung von mikrobiellen Bestandteilen anzuwenden.

Einleitend ist festzustellen, ob es sich bereits um einen Schimmelschaden oder (bspw. bei
raschem Handeln) lediglich um einen Wasserschaden handelt. Zu beachten ist dabei, dass
sich ein Wasserschaden rasch zu einem Schimmelschaden entwickeln kann. Anzumerken
ist, dass es erfahrungsgemald auch bei Umbaumalnahmen zu Gefdahrdungen, besonders
durch Schimmelpilz-Infektionen von immungeschwachten Patienten, kommen kann und
daher dhnliche HygienemaRBnahmen wie bei der Sanierung eines Wasser- oder Schimmel-

schadens erforderlich sind.

Das vorliegende Positionspapier dient zur Unterstiitzung der Krankenhaushygieniker vor
Ort, kann diesen aber nicht die Entscheidung in Abhangigkeit der Situation abnehmen. Die
gesamte Vorgangsweise ist daher vom sanierungsverantwortlichen technischen Sachver-
standigen mit den jeweiligen Hygieneverantwortlichen der medizinischen Einrichtung
abzustimmen. Die Vereinbarung der Sanierungsziele und die Art der Sanierungskontrolle
soll vor Beginn der MaBBnahmen schriftlich niedergelegt werden. Grundsatzlich sind als
Mindeststandard die Vorgaben fiir die Sanierung von Rdumen der Nutzungsklasse I,
beschrieben im ,,Schimmelleitfaden” sowie die Vorgaben des Positionspapiers zu
Schimmel in Innenrdumen des Arbeitskreises Innenraumluft®> anzuwenden. Die Vorgaben
umfassen unter anderem die umgehende Entfernung befallener, leicht besiedelbarer
Bauteile und Materialien der Inneneinrichtung und Innenausstattung, einen
entsprechenden Arbeitnehmer- und Umgebungsschutz und eine unabhangige Kontrolle
des Sanierungserfolges. Aktuelle Erfahrungen bei der Sanierung von Wasserschédden in
Krankenanstalten zeigen, dass die fiir die Nutzungsklasse Il Giblichen Trocknungs- und
Sanierungsmethoden mitunter fir Krankenanstalten nicht ausreichend sind und dartber

hinaus gehende MalRnahmen getroffen werden mussen.

5 Arbeitskreis Innenraumluft im BMK (2020): Positionspapier zu Schimmel in Innenrdumen

8 von 26 Positionspapier zur Sanierung von Schimmelbefall nach Wasserschaden in Krankenanstalten



Abzugrenzen gegeniiber den in diesem Positionspapier behandelten Schaden sind Baga-
tellschaden wie bspw. Wasseraustritte aus Boilern oder Wasseraufbereitungsanlagen, um-
gefallene Behalter oder ahnliches, bei denen das austretende Wasser nicht in die Kon-

struktion eingetreten ist. In diesen Fallen sind keine weiteren MaRnahmen erforderlich.
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2 Mallnahmenkatalog

Nachfolgend werden wichtige MaRnahmen genannt, die aufgrund der positiven Praxiser-

fahrungen nach Eintritt eines Wasserschadens zu empfehlen sind:

1. Beieinem Wasserschaden ist sofortiges Handeln angezeigt, weil dadurch nachweislich
gesundheitlich relevantes mikrobiologisches Wachstum und unnétiger Sanierungs-
aufwand verhindert werden kdnnen. Jegliche Verzogerung muss unbedingt vermieden
werden (z.B. durch Wartezeiten zur Schadensbegutachtung durch eine allenfalls
eingeschaltete Versicherung).

2. Die Durchfiihrung der Ortsbegehung, der weiterfihrenden Untersuchungen und die
Bewertung sollen nur durch Personen, Laboratorien oder Institutionen erfolgen, die
bestimmte Qualitatskriterien erfillen und richtlinienkonform bzw. normgerecht
vorgehen. Es ist von Beginn an eine entsprechend ausgebildete und einschlagig
erfahrene Person als Koordinator einzusetzen. Diese Person muss profunde
Fachkenntnis im Bereich ,Schimmelsanierungen” aufweisen, im Regelfall
nachgewiesen mit einer Zertifizierung nach ISO/IEC 17024 (oder Gleichwertiges).
Winschenswert ist weiters die Fachkenntnis im Bereich Schimmelsanierung von
Krankenh&dusern. Der Koordinator hat mit von der Sanierungsfirma unabhéangigen
Sachverstandigen unter Verwendung geeigneter analytischer Methoden sowie an die
jeweilige medizinische Einrichtung angepasster Beurteilungsmal3stabe rasch eine
detaillierte Aufnahme/Eingrenzung des Schadensbereichs vorzunehmen. Diese
Vorgangsweise empfiehlt sich auch gegebenenfalls in Hinblick auf eine
Beweissicherung fiir Versicherungen bzw. fir die Klarung der
Verursacherverantwortlichkeit.

3. Ausschlaggebend ist in jedem Fall die Absprache mit der verantwortlichen Kranken-
haushygiene, in Abhangigkeit der jeweiligen situativen (welche Patientinnen und
Patienten mit welchen Erkrankungen, ...) und 6rtlichen (Raumklassen, Raumwidmung,
...) Gegebenheiten. Eine Differenzierung der Raumlichkeiten mit unterschiedlicher
Verwendung (OP, Krankenzimmer, Verkehrsflachen, spezielle Rdume usw.) und der
dort untergebrachten Patientinnen und Patienten unter Berlicksichtigung von
Erkrankungen und Therapien (z.B. Operierte, Transplantatempfanger, Diabetiker, HIV-
Infizierte, Personen mit chronischen Lungenerkrankungen, Personen mit

Erkrankungen des Immunsystems, Zytostatikatherapie, Kortikosteroidbehandlung von

10 von 26 Positionspapier zur Sanierung von Schimmelbefall nach Wasserschaden in Krankenanstalten



COPD-Patienten, andere Therapien mit Einfluss auf das Immunsystem) ist durchzu-
fihren, um geeignete Mallnahmen ergreifen zu kdnnen. Neben der Krankenhaus-
hygiene ist jedenfalls die medizinische Mikrobiologie einzubinden, um die
Durchflihrung der richtigen Labormethodik zu gewahrleisten.

4. In medizinisch genutzten Geb&duden ist der Schadensbereich, wenn Schimmelbefall
auftritt, mittels geeigneter Methoden lufttechnisch wirksam von anderen
medizinischen Bereichen abzutrennen, um jegliches Eindringen von Staub und
mikrobiellen Bestandteilen in nicht von Schimmelbefall betroffene bzw. weiter
genutzte Bereiche zu vermeiden. In der Regel wird bei groRerem Schimmelbefall in
schon genutzten Gebduden zur Trennung ein sogenannter Schwarz-Weil3-Bereich mit
Schleusen und Unterdruck einzurichten sein, um vorhandene Kontamination einzu-
grenzen (Ausnahme bspw. im Rohbau). Ein separater Zugang fiir die Personen der
Sanierungsfirma ist —wenn immer moglich — zu schaffen, um eine Wege-Kreuzung von
Sanierungspersonal, Krankenhauspersonal und/oder Patienten zu vermeiden. Bei
einem reinen Wasserschaden sind einfachere MaBnahmen zur Abtrennung des
Sanierungsbereiches moglich. Hausinterne Vorgaben der Hygieneverantwortlichen
sind dabei jedenfalls einzuhalten.

5. Nach dem Auftreten eines Wasserschadens sind im Schadensbereich befindliche
bewegliche Objekte wie Einrichtungsgegenstande und Gerate moglichst zeitnah aus
dem Schadensbereich in einen nicht betroffenen Bereich zu bringen oder auf
geeignete Weise (ggf. nach Vorgaben der Hersteller) zu schiitzen und abzudecken, um
eine Kontamination der Gegenstande mit Staub und mikrobiellen Bestandteilen im
Zuge der Sanierungsarbeiten bzw. Haftungsprobleme zu verhindern. Mébel und
Gegenstande in Raumen mit sichtbarem Schimmelbefall sind vor der Ausbringung
einer geeigneten Feinreinigung zu unterziehen.

6. Grundsatzlich ist staubarm zu arbeiten, dies gilt auch fiir Erkundungsarbeiten im Zuge
der Schadenseingrenzung. Wenn im Zuge der Offnung von Hohlrdumen ein Schimmel-
befall erkennbar wird, ist die Offnung sofort wieder zu verschlieBen und zu kenn-
zeichnen. Kleinere Flachen kdnnen mit Sporenbinder provisorisch behandelt und mit
Folie bis zum Aufbau eines geeigneten Umgebungsschutzes verschlossen werden.

7. Esist zu Gberprifen, ob die Elektroinstallation und weitere Haustechnikbereiche
(bspw. die RLT-Anlage) von dem Schaden betroffen sind. Anschliisse (bspw. Druckluft-
und Gasanschlisse, Steckdosen etc.) sind auf geeignete Weise staubdicht abzudecken.
Ggf. sind zur Beurteilung des Schadensausmales und der erforderlichen MaBRnahmen

spezielle Sachverstandige hinzuzuziehen.
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10.

11.

Stehendes Wasser muss moglichst umgehend abgepumpt oder auf andere Weise
rasch aus der Konstruktion entfernt werden. Als Mindeststandards gelten fiir
Trocknungsarbeiten die Vorgaben des Leitfadens zur technischen Bauteiltrocknung
des Arbeitskreises Innenraumluft®, die situativ an die Anforderungen an medizinisch
genutzte Rdume anzupassen sind. Nasse, leicht besiedelbare Materialien wie bspw.
feuchte Gipskartonbauteile in Wanden und Zwischendecken, Schotte, fixe Verbauten
und Einbaumdbel, Rammschutzplatten usw. sind so schnell wie moglich zu entfernen.
Es ist zu berlicksichtigen, dass ein nachtraglicher Befall derartiger Materialien bei fort-
dauernder Feuchtigkeitseinwirkung auch nach einer ersten (negativen) Befundung
moglich ist. Der Schadensbereich (Baustelle) ist daher unter entsprechender fachlicher
Begleitung laufend hygienisch zu beobachten und zu kontrollieren, um gegebenenfalls
neu entstandenen Schimmelbefall zu lokalisieren.

Im Regelfall und abhdngig vom Schadensausmald und der Raumnutzung muss ein
wirksamer Arbeitnehmer- und Umgebungsschutz installiert werden, vor allem um eine
Ausbreitung mikrobieller Bestandteile in andere Bereiche der medizinischen
Einrichtung zu verhindern. Details zu den situativ zu treffenden MalRnahmen sind den
technischen, organisatorischen und personellen Vorgaben im Anhang B zu
entnehmen.

Die Raumtemperatur muss wenn moglich in einem Bereich gehalten werden, der
mikrobielles Wachstum nicht zusatzlich beschleunigt bzw. in dem ein selektives
Wachstum fakultativ pathogener thermophiler bzw. thermotoleranter
Mikroorganismen verhindert wird. Wenn die Gefahr besteht, dass durch die
Trockengerate eine zu hohe Raumlufttemperatur entstehen kénnte (bspw. bei sehr
kleinen Rdumen), sind die Trocknungsgerate aulRerhalb des Schadensbereichs zu
situieren, um keine Maschinenabwarme einzubringen und die Temperatur im
Schadensbereich in einem geeigneten Bereich zu halten.

Die Art der Dammschichttrocknung ist den situativen Gegebenheiten anzupassen und
ist so durchzufiihren, dass es zu keinem weiteren Wachstum von Mikroorganismen
kommt. In der Regel wird aufler im Rohbau im Saugverfahren oder im
Saug/Druckverfahren gearbeitet, wobei zu beachten ist, dass die relative Luftfeuchte
an leicht von Schimmel besiedelbaren Materialien (bspw. unterer Teil von
Gipskartonwéanden im nicht sichtbaren Bereich) den Wert von 75% nicht langerfristig
Uberschreitet (siehe Punkt 12).

6 BMNT (2019): Leitfaden zur technischen Bauteiltrocknung. Arbeitskreis Innenraumluft im Bundes-
ministerium fur Nachhaltigkeit und Tourismus (derzeit BMK) gemeinsam mit der AUVA und dem
Bundesverband fiir Schimmelsanierung und technische Bauteiltrocknung
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12. Die Wachstumsbedingungen fiir Schimmel sind im Sanierungsbereich mittels Feuchte-
und Temperaturmessungen laufend zu Gberprifen, dies ist vor allem bei Sanierungen
in der warmen Jahreszeit wichtig. In Konstruktionen wird nach WTA 4-12-16/D’ ein
Messfuhler eines kalibrierten Feuchte/Temperaturmessgerates in eine Bohrung, die
z.B. zerstorend in eine schwimmende Estrichkonstruktion direkt neben einem
kritischen Werkstoff eingebracht worden ist, eingefiihrt und der Bohrkanal um den
Flhler luftdicht verschlossen. Die relative Luftfeuchte und die Temperatur werden so
lange gemessen, bis sich konstante Messwerte eingestellt haben. Aus den ermittelten
Daten ist abzuleiten, ob eine kritische rel. Luftfeuchte (mehr als 75% Uber einen
Zeitraum von 12 Stunden an funf aufeinander folgenden Tagen) tGberschritten wurde
und somit ein Schimmelwachstum zu befiirchten oder sogar wahrscheinlich ist.

13. Die Sanierungsarbeiten diirfen nur von Personen/Firmen mit entsprechender
fachlicher Qualifikation sowie Fachkenntnis im Bereich , Schimmelsanierungen®, im
Regelfall nachgewiesen mit einer Zertifizierung des Sanierungsverantwortlichen nach
ISO/IEC 17024 (oder Gleichwertiges) ausgefuhrt werden. Erforderlich ist weiters die
Fachkenntnis im Bereich Schimmelsanierung von Krankenhdusern.

14. Nach den Trocknungsarbeiten und vor Abbau des Umgebungsschutzes (bei groReren
Schaden mit mikrobiellem Befall Schwarz-Wei-Trennung mit Schleusen) ist eine Fein-
reinigung des Schadensbereichs durchzufiihren, um mikrobielle Bestandteile zu
entfernen und einen befriedigenden hygienischen Zustand zu ermaéglichen.
Feinreinigungen werden mit speziellen Wischtiichern und Detergenzien durchgefiihrt.
Im Einklang mit den definierten Sanierungszielen kann die Flaichendesinfektion aller
glatten Oberflachen erforderlich sein, wobei zu beachten ist, dass nur Produkte
eingesetzt werden, die in der Expertisen-Liste der dsterreichischen Gesellschaft flr
Hygiene, Mikrobiologie und Praventivmedizin (OGHMP)2 oder einer vergleichbaren
Institution wie z.B. der VAH (Verbund fiir angewandte Hygiene, Deutschland) gelistet
sind.

15. Eine Sanierungskontrolle hat durch Messungen der Materialfeuchte und zusatzlich
durch mikrobiologische Untersuchungen zu erfolgen. Diese sind speziell auf
thermophile bzw. thermotolerante Schimmelpilze, speziell Aspergillus fumigatus, nach
der Feinreinigung durchzufihren. In diesem Zusammenhang kénnen
Raumluftmessungen und Oberflachenproben durchgefiihrt werden. Die
einzusetzenden mikrobiologischen Methoden, der Zeitpunkt der Durchfiihrung

nachSanierungsende (z.B. Raumluftmessungen sind zur Sanierungskontrolle erst

7WTA 4-12-16/D: Ziele und Kontrolle von Schimmelpilzschadensanierungen in Innenrdumen
8 Internet: http://expertisen.oeghmp.at/
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einige Tage nach Abschluss der Sanierung sinnvoll) und die zu erreichenden
Sanierungszielwerte sind gemeinsam mit den jeweiligen Hygieneverantwortlichen der
medizinischen Einrichtung im Vorfeld festzulegen.

16. Nach Abschluss der Sanierungsarbeiten ist durch eine zusammenfassende Stellung-
nahme, die sich auf die durchgefiihrten mikrobiologischen und bautechnischen
Prifungen stitzt, zu bestatigen, dass der Schadensbereich aus sanierungstechnischer
und hygienischer Sicht wieder freigegeben wird. Es ist festzuhalten, mit welchen
Methoden die Messungen vorgenommen wurden und welche MalRnahmen vor,
wahrend und nach den eigentlichen Sanierungsarbeiten zur nachhaltigen Schadens-
eingrenzung und Schadensminimierung ergriffen wurden. Nach einem eingetretenen
Wasserschaden kann die Vorlage einer derartigen Stellungnahme erforderlich sein,
um eine sanitatsrechtliche Betriebsbewilligung fir das Geb&dude zu erlangen oder um

eine sanitatsrechtlich verfligte Sperre wieder aufzuheben.
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3 Anhang A — Sanierungsziele und
Kontrolle

Wie bereits ausgefiihrt, ist zwischen den Hygieneverantwortlichen der medizinischen Ein-
richtung und den sanierungsverantwortlichen Sachverstandigen eine Vereinbarung tiber
die Sanierungsziele und die Art der Sanierungskontrolle schriftlich zu fixieren. Die

folgenden Angaben dienen nur als Beispiel.

Auch der Untersuchungsumfang sollte im Zuge der Messungen individuell und situativ mit
den jeweiligen Hygieneverantwortlichen der medizinischen Einrichtung abgestimmt und
ggf. entsprechend erweitert werden. Grundsatzlich sollten Luftkeimmessungen und
Oberflachenproben in einem moglicherweise belasteten Raum nicht isoliert betrachtet
werden, sondern zum Schadensbild in Bezug gesetzt werden.

3.1 Empfohlene mikrobiologische Methoden

Die anzuwendenden mikrobiologischen Methoden unterscheiden sich bei medizinisch
genutzten Einrichtungen im Prinzip nicht von den bewdhrten, dem Stand der Technik
entsprechenden Methoden, die bei Gebauden der Nutzungsklasse Il zum Einsatz kommen
und im ,Schimmelleitfaden” erlautert werden. Erganzend dazu wird in bestimmten
Rdumen medizinisch genutzter Einrichtungen besonderes Augenmerk auf das Auftreten
fakultativ pathogener Keime gelegt werden und es werden fiir diese nosokomialen
Krankheitserreger geeignete Methoden anzuwenden sein. Es ist jedenfalls, falls
vorhanden, die medizinische Mikrobiologie der Krankenanstalt einzubinden, um die

Durchflihrung der richtigen Labormethodik zu gewahrleisten.

3.1.1 Material- und Oberflaichenuntersuchungen zur Eingrenzung des

Schadensbereiches
Zur Eingrenzung des Schadensbereichs bei einem mikrobiellen Schaden ist es in der Regel

erforderlich, Oberflachen und Materialien auf einen mikrobiellen Befall hin zu
untersuchen. Die Methode der Wahl fiir Oberflaichenuntersuchungen ist in dieser Phase

das Klebefilmverfahren, auch das Abklatschverfahren kann ggf. zum
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Informationsgewinn beitragen. Das Tupferverfahren kann fiir schwer zugangliche Bereiche
(bspw. kleine Hohlrdaume) zusatzliche Informationen liefern. DAmmschichten im FuRbo-
denaufbau wie beispielsweise Polystyrol- und Polystyrolbetonschichten kénnen gegebe-
nenfalls bspw. bei dlteren Schaden mittels Mikroskopie und Bestimmung der Konzentra-
tion von Mikroorganismen laut den Vorgaben des ,,Schimmelleitfadens” untersucht wer-
den, wobei bei Letzteren auch thermophile und thermotolerante Organismen berticksich-
tigt werden sollten. Die Methodik wird im ,Schimmelleitfaden®, Kapitel 5.1.2 detailliert
beschrieben. Mitunter ist auch eine sensorische Geruchsuntersuchung nach ONORM S

57017 hilfreich, um verdeckten Befall zu lokalisieren.

3.1.2 Mikrobiologische Priifungen im Rahmen der Sanierungsbegleitung
Bei Schimmelbefall ist es im Rahmen der Sanierungsbegleitung erforderlich, nach der

Entfernung feuchter und mikrobiell befallener Bauteile und der Bauteiltrocknung mit
anschlieender Feinreinigung des Schadensbereichs, noch vor einem Wiederaufbau
mikrobiologische Priifungen vorzunehmen. Empfohlen sind hierzu Messungen der aero-
genen Schimmelsporenkonzentration sowie Untersuchungen geeigneter reprasentativer
Oberflachenproben. Dabei ist in bestimmten Bereichen besonderes Augenmerk auf
fakultativ pathogene Keime wie Aspergillus fumigatus zu legen. Als Standardmedien flr
Schimmelpilze werden Malzextrakt- und DG18-Agar eingesetzt, zusatzlich empfiehlt sich
gef. der Einsatz eines nicht selektiven Nahrmediums. Die Methodik wird im ,,Schimmel-
leitfaden”, Kapitel 5.1.2 detailliert beschrieben.

Eine Sichtinspektion des Schadensbereichs durch den Sachverstandigen, vor allem
hinsichtlich Staubfreiheit und optisch sauberer Oberflachen ist nach der Sanierung in
jedem Fall unumganglich. Messungen im Rahmen der Sanierungsbegleitung stellen keine
Messungen fiir eine mikrobiologisch-hygienische Endabnahme des betreffenden Raumes
dar, weil es bei der anschliefenden Einbringung und dem Einsetzen neuer Baumaterialien
im Zuge des Wiederaufbaus sowie bei einer Mdblierung der Rdume in der Regel zu einer
nicht mit dem Schaden direkt verbundenen Staubfreisetzung kommt, die in der Regel eine

nachfolgende weitere Reinigung und ggf. Desinfektion vor der Endabnahme erfordert.

9 ONORM S 5701: Sensorische Bestimmung der Intensitdt und Art von Geriichen in der Innenraumluft -
Anforderungen fir Vor-Ort-Prifungen. 2008 03 01
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3.1.3 Luftmessungen und Oberflachenpriifungen zur Endkontrolle
Vor der (Wieder-)Ubernahme des sanierten Bereichs in den Krankenhausbetrieb kann

mitunter die mikrobiologisch-hygienische Uberpriifung der Rdumlichkeiten Voraussetzung
fiir eine Abnahme durch die Hygieneverantwortlichen der Einrichtung sein. Auf derartige
Untersuchungen wird im Rahmen des gegenstéandlichen Positionspapiers nicht

eingegangen.

3.2 Beurteilungsgrundlagen

3.2.1 Material- und Oberflaichenuntersuchungen zur Eingrenzung des
Schadensbereiches

a) Untersuchungen von Materialproben
Die Ergebnisse einer mikroskopischen Untersuchung kénnen zusammen mit den
Ergebnissen der Bestimmung der Konzentration von Mikroorganismen wie im

,Schimmelleitfaden”, Kapitel 5.2.2 und Anlage 6 vorgeschlagen, beurteilt werden.

b) Oberflachenuntersuchungen

Fir mittels Klebefilmverfahren gewonnene Oberflachenproben kann eine Beurteilung
beziglich des Nachweises von Myzel, Sporentragern oder deren Bruchstiicken erfolgen.
Ein Nachweis von Sporen ohne gleichzeitigen eindeutigen Nachweis von Myzel,
Sporentragern oder deren Bruchstlicken zeigt eine Verunreinigung an, ist jedoch nicht als
Nachweis einer Besiedelung zu werten. Abklatsch und Tupferverfahren kdnnen zusatzlich

gualitative und halbquantitative Informationen Uber die Situation liefern.
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3.2.2 Mikrobiologische Priifungen im Rahmen der Sanierungsbegleitung

a) Luft-Messungen

Die Probenahmestrategie fiir die Luft-Messungen folgt ONORM EN ISO 16000-19'°, Die
Messungen erfolgen nach ONORM ISO 16000-17 bzw. -182, zusitzlich kénnen
gegebenenfalls Untersuchungen der Gesamtsporenanzahl nach ONORM ISO 16000-2013
durchgefiihrt werden. Fir die Beurteilung der Ergebnisse einer Messung der aerogenen
Schimmelsporenkonzentration bietet sich die detaillierte Bewertungshilfe des
,Schimmelleitfadens” an, die das festgestellte Keimspektrum in Bezug zu einem
ermittelten Referenzspektrum setzt. Referenz kann hier ein entsprechend dhnlich
genutzter Raum mit entsprechender Kubatur auRerhalb des Schadensbereichs evtl. in
Kombination mit der aktuellen AuRenluft sein. Flir den Nachweis fakultativ pathogener

Keime sind dabei gegebenenfalls strengere Kriterien bei der Beurteilung anzulegen.

Die Vorbereitung der Rdume folgt den Vorgaben des ,,Schimmelleitfadens” (liber einen
gewissen Zeitraum vor der Messung geschlossene Fenster bzw. raumlufttechnische Anlage
in Betrieb). Fiir den Nachweis von Aspergillus fumigatus nach ONORM 1SO 16000-18 ist ein
Probenahmevolumen von mindestens 200 Liter pro Platte (in Rdumen, in denen sich
immungeschwachte Patienten aufhalten 400 Liter pro Platte) zu wahlen, die in den
Normen genannten Ndhrbdden sind einzusetzen. Fir den Nachweis von Aspergillus

fumigatus kénnen zusatzlich spezielle Nahrbdden eingesetzt werden.

Nachdem derzeit keine allgemein anerkannten Grenz- oder Richtwerte existieren, kénnen
nach dem aktuellen Stand des Wissens und der Erfahrung folgende mégliche
Referenzwerte als Anhaltspunkt fir ein durch den beurteilenden Sachverstiandigen und
die Hygieneverantwortlichen festzulegendes Beurteilungsschema im Rahmen der

Sanierungsbegleitung dienen.

10 ONORM EN ISO 16000-19: Innenraumluftverunreinigungen - Teil 19: Probenahmestrategie fiir
Schimmelpilze. 2015 02 15

1 ONORM ISO 16000-17: Innenraumluftverunreinigungen - Teil 17: Nachweis und Z&hlung von
Schimmelpilzen — Kultivierungsverfahren. 2015 06 01

2 GNORM ISO 16000-18: Innenraumluftverunreinigungen - Teil 18: Nachweis und Z&hlung von
Schimmelpilzen - Probenahme durch Impaktion. 2015 06 01

13 ONORM ISO 16000-20: Innenraumluftverunreinigungen - Teil 20: Nachweis und Z&hlung von
Schimmelpilzen - Bestimmung der Gesamtsporenanzahl. 2016 06 15
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Die jeweilige genaue Methodik der Untersuchungen ist mit der Mikrobiologie der
Krankenanstalt abzustimmen und es ggf. ist eine weitere Differenzierung in Hinblick auf

die zu untersuchenden Raume erforderlich.

Tabelle 1 Beispiele fiir mogliche Referenzwerte fiir Raumluftuntersuchungen im Rahmen

der Sanierungsbegleitung (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

Luftkonzentration nach Riickbau und Fein- Vorgaben bzw. Konzentration an Schimmelpilzen bei
reinigung/Desinfektion, vor Wiederaufbau Messungen nach ONORM ISO 16000-17 bis 18 im

Rahmen einer Sanierungsbegleitung [KBE/m3]

Raumluft in Rdumen ohne RLT-Anlage Bewertung laut ,,Schimmelleitfaden:
allgemein genutzte Bereiche wie Biiros, Innenraumquelle unwahrscheinlich
Patientenzimmer usw. Aspergillus fumigatus < 10

entspricht < 4 KBE/Platte bei 400 |
Probenahmevolumen
bzw. < 2 KBE/Platte bei 200 | Probenahmevolumen

Raumluft in Rdumen mit RLT-Anlage Bewertung laut ,,Schimmelleitfaden:
allgemein genutzte Bereiche wie Biiros, Innenraumquelle unwahrscheinlich
Patientenzimmer usw. Aspergillus fumigatus < 5

entspricht < 2 KBE/Platte bei 400 |
Probenahmevolumen
bzw. < 1 KBE/Platte bei 200 | Probenahmevolumen

Raumluft in Rdumen mit RLT-Anlage, in Bewertung laut ,,Schimmelleitfaden:

denen sich immungeschwachte Patienten Innenraumquelle unwahrscheinlich

aufhalten (bspw. Aufwachraume, Aspergillus fumigatus nicht nachweisbar
Operationsrdaume) entspricht 0 KBE/Platte bei 400 | Probenahmevolumen

b) Oberflichen-Untersuchungen

Das Ergebnis der Sichtinspektion des Sachverstandigen, die nach dem Riickbau und der
Feinreinigung stattfindet, muss fir alle Oberflachen ,sauber und unauffallig” ergeben.
Gerliche nach mikrobiellem Befall in der Raumluft oder in Materialien dirfen nicht
auftreten. Die allfallig punktuell durchzufiihrenden mikrobiologischen Oberflachen-
Untersuchungen kénnen nach 1SO 16000-21% mittels Abklatsch- oder Klebefilmverfahren

141S0 16000-21: Indoor air - Part 21: Detection and enumeration of moulds -- Sampling from materials. 2013
12 15
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erfolgen. Bei mittels Klebefilmverfahren gepriften Oberflachen ist weder der Nachweis

von Myzel noch von Bruchstiicken davon akzeptabel.

Nachdem auch flr Oberflachen derzeit keine allgemein anerkannten Grenz- oder
Richtwerte existieren, kdnnen nach dem aktuellen Stand des Wissens und der Erfahrung
folgende Referenzwerte als Anhaltspunkt fiir ein durch den beurteilenden Sachver-
standigen und die Hygieneverantwortlichen festzulegendes Beurteilungsschema im
Rahmen der Sanierungsbegleitung dienen. Ggf. ist auch hier eine weitere Differenzierung

in Hinblick auf die zu untersuchenden Raume erforderlich.

Tabelle 2 Beispiele flir mogliche Referenzwerte fiir Oberflachenuntersuchungen im

Rahmen der Sanierungsbegleitung (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

Oberflache nach Riickbau und Fein- Konzentration an Schimmelpilzen bei
reinigung/Desinfektion, vor Wiederaufbau Abklatschverfahren im Rahmen einer

Sanierungsbegleitung [KBE/25 cm?]

Oberflache von Wanden, Einrichtung, Schimmelpilze gesamt < 25

Gegenstdnden, etc. im Innenraum Aspergillus fumigatus < 3

Oberflachen in nicht direkt mit der Raumluft | Schimmelpilze gesamt < 50
in Kontakt stehenden Hohlrdumen, z.B. Aspergillus fumigatus < 10

Zwischendecken

c) Luftmessungen und Oberflachenpriifungen zur Endkontrolle

Zur Beurteilung im Rahmen der Endkontrolle kénnen Richtwerte herangezogen werden,
die gegebenenfalls auch bei der Ubernahme einer entsprechenden neu errichteten,
medizinisch genutzten Einrichtung durch die Hygieneverantwortlichen Verwendung finden
wirden. Auf die Vorgangsweise und Sanierungszielwerte derartiger Untersuchungen wird

im Rahmen des gegenstandlichen Positionspapiers nicht eingegangen.
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4 Anhang B —technische, organisa-
torische und personelle MaBnahmen

Schimmelsanierungen sind von Fachfirmen durchzufiihren, die mit derartigen Sanierungs-
arbeiten, den hierbei auftretenden Gefahren, den erforderlichen SchutzmafRhahmen und
den zu beachtenden Vorschriften und Empfehlungen vertraut sind und dies durch
geeignete Referenzen belegen kdnnen. Im Regelfall wird dies mit einer Zertifizierung des

Sanierungsverantwortlichen nach ISO/IEC 17024 (oder Gleichwertiges) nachgewiesen.

Die im Anhang B angefiihrten MaRnahmen sind als Moéglichkeiten angefiihrt und stellen
keinen Mindeststandard dar. Die MaRnahmen sind situativ mit den jeweiligen Hygiene-

verantwortlichen der medizinischen Einrichtung abzustimmen. Detaillierte Anweisungen
zu Mindeststandards fir Sanierungen kénnen dem ,Schimmelleitfaden” entnommen

werden.

4.1 Technische MaRhahmen

Sanierungsbereich abschotten
Die betroffenen schimmelbefallenen Bereiche sind staubdicht abzuschotten, um die

Ausbreitung von Schimmelbestandteilen in andere Teile des Gebadudes zu verhindern. Der

Sanierungsbereich ist mittels Abschottung aus reinigbaren Oberflachen abzugrenzen.

Abdichten / Abkleben des Sanierungsbereiches
Abdichten des Sanierungsbereiches fiir kontrollierte Luftstromung, Klebebander

verwenden. Liftungs- bzw. Klimaanlagen sind nur mit der Zuluft zu nutzen (Unterdruck

beachten). Die Abluftéffnungen der RLT-Anlagen sind abzudichten bzw. zu verschliel3en.

Zugang uber Schleusen
Zugange zu dem Sanierungsbereich (PS-Personalschleusen / MS-Materialschleusen)

mittels Einkammer-Fertigschleusen und/ oder Ortschleusen mit ReiBverschlusstiren
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herstellen (Brandschutz beachten — Notausgange). Materialschleusen sind nur fir
Materialien heranzuziehen. Es sind Bodenwannen bzw. Behilter fiir eine
Schuhwerkdesinfektion vorzuhalten. Es ist vor Ort ein Schleusenbuch gemal} § 47,

Arbeitnehmerlnnenschutzgesetz fiir die kontrollierte Zutrittskontrolle zu flihren.

Unterdruckhaltung mit Druckiiberwachung und Nachstromung

Der Sanierungsbereich ist bei Schimmelsanierungen im Unterdruck von mind. 5 bis 10 Pa
zu halten, dieser ist zu Uberwachen. Der Luftwechsel sollte den Wert von 3 h-1 nicht
unterschreiten. Bei Verwendung von Abluftgerdten im Sanierungsbereich sind nur Gerate
mit entsprechender Filtrierung (HEPA-Filter, Filterklasse H14 nach EN 1822) zulassig. Es ist
eine kontrollierte Nachstrémung nur aus nicht kontaminierten Bereichen bzw. durch
gefilterte AuRenluft und unter Verwendung geeigneter Vorfilter bspw. Filtermatten der
Filterklasse G4 nach EN 1822 zu gewahrleisten.

Sauger/Nasssauger
Es diirfen nur Sauger mit mindestens Filterklasse H 13 nach EN 1822 zur Filterung von

Bakterien und Viren, Pollen, Milbeneiern, Stduben, Aerosolen etc. verwendet werden.

Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel, Reinigungsartikel und

Reinigungsgeratschaften
Es diirfen nur Reinigungs- bzw. Desinfektionsmittel verwendet werden, welche durch die

Hygieneverantwortlichen und den leitenden Sachverstandigen freigegeben werden.
Weiters dirfen nur Artikel und Gerate verwendet werden, die keinerlei Riickstande und/
oder zusatzliche Belastungen freisetzen konnen (keine faserigen Wollfetzen etc.). Alle

Gerate mussen leicht zu reinigende Oberflachen haben.

Trocknungsarbeiten
Mit den Trocknungsarbeiten darf erst nach vollstandiger Entfernung von sichtbar oder

verdeckt mit Schimmel befallenen Bauteilen bzw. Einrichtungen begonnen werden.
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Trocknungsmethodik
Konstruktive Trocknungsarbeiten sind ausschlieRRlich im Unterdrucksystem oder im Saug-

Drucksystem als geschlossenes System mit Filterung der Abluft Giber HEPA-Filter durchzu-
fihren. Eine Umluft/ Raumtrocknung ist nur zuldssig, sofern kein mikrobieller Befall oder
Kontaminationen durch abgelagerte mikrobielle Bestandteile vorliegen. Welche
Trocknungsmethoden erforderlich sind, muss im Einzelfall durch den leitenden

Sachverstandigen bestimmt werden.

Aufheizung durch den Gerateeinsatz
Ist es im Zuge der Sanierung erforderlich, eine ungewollte Temperaturerh6hung im

Sanierungsbereich beim Einsatz von Trocknungsgeraten zu vermeiden, sind die
Gerate/Maschinen weitestgehend auRerhalb des zu trocknenden Bereiches aufzustellen.
Bei Gefahr der Uberschreitung einer kritischen relativen Luftfeuchte und Temperatur
(bspw. bei sehr kleinen Raumen) sind die Gerate/ Maschinen nicht im Sanierungsbereich

anzuordnen.

4.2 Organisatorische Mallnhahmen

Hygienebeauftragter/Mikrobiologe
Alle erforderlichen MafRnahmen, die in direktem Zusammenhang zum Schaden stehen,

sind im Vorfeld mit den verantwortlichen Hygieneverantwortlichen der medizinischen
Einrichtung, den Sanierungsexperten und den technischen Sachverstandigen gemeinsam
abzustimmen und schriftlich zu dokumentieren. Es ist ein detailliertes Sanierungsziel zu

definieren.

Arbeitsplan/Sanierungsplan, Gefahrdungsbeurteilung
Es ist durch den leitenden Sachverstdandigen ein Arbeitsplan als Sanierungsplan

gemeinsam mit den jeweiligen Hygieneverantwortlichen der medizinischen Einrichtung
aufzustellen. Es ist eine Gefahrdungsbeurteilung im Sinne der arbeitsrechtlichen

Vorschriften und den Empfehlungen des ,Schimmelleitfadens” durchzufiihren.
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Schadensbesichtigung/Schadensaufnahme und Schadensabgrenzung
Die erste Besichtigung ist durch ein Protokoll mit Abbildungen zu dokumentieren. Es ist

eine erste Einschatzung der Schadensursache durch den leitenden Sachverstandigen
aufzunehmen und eine Abschétzung des Schadensumfangs zu treffen. Die réumlichen,
zeitlichen und organisatorischen Belange des Betreibers/ Nutzers sind in alle
Uberlegungen der Sanierung mit aufzunehmen. Grundsétzlich ist eine schnelle und ziigige

Sanierung anzustreben und Verzogerungen jedweder Art sind unbedingt zu vermeiden.

Ausfiihren von NotmaBBnahmen bei Gefahr im Verzug
Alle MalRnahmen bei Gefahr im Verzug (bspw. Sicherungsarbeiten, Wasserzufuhr stoppen,

Wasser abpumpen) sind unmittelbar nach Schadenseintritt so schnell wie moglich
auszufiihren. Nasse bzw. feuchte, leicht besiedelbare Bauteile/ Stoffe sind so schnell wie

moglich aus dem Schadensbereich zu entfernen.

Sanitdre Einrichtungen
Fiir das Sanierungspersonal sind gesonderte sanitdre Raume und

Personalaufenthaltsrdume vorzuhalten und/ oder zu nutzen. Reinigungs-, Hautschutz- und
Pflegeschutzmittel flir das Sanierungspersonal sind gegebenenfalls durch den Arbeitgeber

bereit zu stellen.

Unterweisungen
Das Sanierungspersonal sowie Auftraggeber, Sachverstandige etc. und alle Fremdfirmen,

welche im Sanierungsbereich tatig sind, missen eine je nach Arbeitsgebiet geeignete
Unterweisung erhalten. Gesonderte Unterweisungen fiir spezielle technische
Einrichtungen/ Gerate etc. sind in Abstimmung mit dem Betreiber/ Nutzer durchzufiihren.
Alle Hygienevorschriften sind einzuhalten. Der Inhalt und Zeitpunkt der Unterweisungen
sowie die beteiligten Personen sind zu dokumentieren. Hautschutz- und Pflegeplédne sind

gegebenenfalls auszuhangen.

Kontrolle/Uberwachung
Im Rahmen der Sanierungstatigkeiten konnen durch die Sanierungsfirma Eigenkontrollen

sowie Qualitatspriifungen durchgefiihrt werden. Diese sind nachvollziehbar zu

dokumentieren.
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4.3 Personelle MaRhahmen

Wahrend der Sanierung sind entsprechende ArbeitsschutzmaBnahmen in Bezug auf
Personenschutz zu ergreifen (PSA), siehe ,Schimmelleitfaden”. Eine detaillierte
Handlungsanleitung zur Durchfiihrung der Gefahrdungsbeurteilung und praktische
Hilfestellungen bei der Auswahl geeigneter Schutzmallnahmen bietet die deutsche DGUV-
Information 201-028 ,Gesundheitsgefahrdungen durch Biostoffe bei der
Schimmelpilzsanierung“*°. Diese Empfehlung liefert eine Einschatzung der Gefdhrdung fur
typische Tatigkeiten bei der Schimmelsanierung sowie Informationen Uber die zu

erwartende Sporenkonzentration am Arbeitsplatz.

Wenn eine der Gefahrdungsklasse angepasste Schutzkleidung in einem Bereich
erforderlich ist, ist diese beim Verlassen des betroffenen Bereichs abzulegen. Darliber
hinaus gehende Schutzmalinahmen in Bezug auf in den Raumen maoglicherweise

vorhandene Krankheitserreger sind mit den Hygieneverantwortlichen abzusprechen.

15 BG Bau (2006): DGUV-Information 201-028. Gesundheitsgefihrdungen durch Biostoffe bei der Schimmel-
pilzsanierung - Handlungsanleitung Gesundheitsgefdhrdungen durch biologische Arbeitsstoffe bei der
Gebdudesanierung
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