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Kernbotschaft

Durch die Armutsgefihrdung ist sowohl das Risiko fiir das Auftreten von einem Feuchte-/
Schimmelschaden als auch das dadurch bedingte gesundheitliche Risiko signifikant erh6ht. Es besteht
notwendiger zeitnaher Handlungsbedarf.

Armutsgefdahrdung

e Als armutsgefdhrdet gilt eine Person, die mit weniger als 60 % des mittleren Einkommens (Median)
der Gesamtbevolkerung auskommen muss.

e Die Griinde und der Grad der Armutsgefahrdung sind sehr unterschiedlich.

e Einflussfaktoren auf die Armutsgefahrdung ergeben sich aus dem sozio6konomischen Status, der
durch Bildungsstand, beruflicher Position und Nettoeinkommen einer Person bestimmt wird [1] und
weiteren Faktoren wie u.a. [2]:

— Migrationserfahrung

— Geschlechtszugehorigkeit

— Alter (Altersarmut haufig bei Frauen)

— Anzahl minderjahriger Kinder in der Familien

— Familienstand der Eltern von minderjahrigen Kinder

Armutsgefahrdung in Deutschland

e stieg von 15% der Bevolkerung 2015 auf 16,2 % (ca. 13,8 Millionen Menschen) 2020 [3]

o liegt bei Frauen, Menschen zwischen 18 und 25 Jahren, Erwerbslosen, Menschen mit einem
niedrigen Bildungsstand, ohne Schulausbildung oder mit Migrationshintergrund sowie
Gemeinschaften mit mehreren Kindern und insbesondere Alleierziehenden besonders hoch [4]

e betrifft in den neuen Bundeslandern besonders jlingere Menschen, die nach der Wiedervereinigung
Probleme mit dem Finden eines Ausbildungsplatzes und anschlieRend eines Arbeitsplatzes hatten [4]

e Dbetrifft in den alten Bundeslandern im Alter vor allem Frauen [5]

e st regional sehr unterschiedlich in Abhangigkeit von Urbanisierung und Bruttoinlandprodukt der
einzelnen Bundesldnder [6-9]
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Haufigkeit von Feuchte-/Schimmelbefall in Wohnungen in Deutschland

Der Anteil von Wohnungen mit einem sichtbaren Schimmelpilzbefall liegt in Deutschland in einem
Bereich von 5 —15 % [10-14]

Feuchte-/Schimmelschaden kénnen baulich oder nutzungsbedingt sein. Als weiterer Grund fir einen
solchen Schaden kommt eine Havarie in Frage [14].

Es wird geschatzt, dass zudem in 14% der Wohnungen ein verdeckter Schaden vorliegt.

Vom Statistischen Bundesamt wurde im Zeitraum von 2009-2019 [15] aufgrund der
Selbsteinschatzung bei der armutsgefdahrdeten Bevolkerung im Verhaltnis zur Bevélkerung insgesamt
im Durchschnitt ein erhéhter Mangel der Wohnung beziiglich Feuchtigkeitsschaden von ca. 60 %
ermittelt.

Schimmel in Wohnrdumen tritt gemal einer Studie des Robert Koch-Instituts (RKI) bei
Zugewanderten (10,4 %) im Gegensatz zu Einheimischen (4,4 %) haufiger auf [16, 17].

Schimmel in Wohnrdaumen tritt gemal einer Studie des RKI bei Menschen mit niedrigem Sozialstatus
(7,8 %) im Gegensatz zu Menschen mit hohem Sozialstatus (3,3 %) haufiger auf [16, 17].
Vergleichbare Ergebnisse zu der zuvor genannten RKI-Studie wurden europaweit von der WHO 2019
berichtet [18]

Risiko fuir das Auftreten eines Feuchte-/ Schimmelschaden durch Armutsgefihrdung [19]

Menschen, die armutsgefahrdet sind, wohnen in der Regel in Mietwohnungen [20].

Mieter*innen haben pro Kopf in der Regel wenig Wohnflache zur Verfligung. So wohnte 2019 jede
achte Person (12,7 %) auf zu engem Wohnraum, in Kleinstadten und Vororten 5,5 % der Menschen
[21].

Geforderter Wohnbau wird in der Regel in Regionen mit schlechterer Umwelt- und Wohnqualitat
errichtet.

Diese Wohnobjekte weisen haufig eine schlechte Instandsetzung und Pflege auf und sind oft von
Vandalismus betroffen

Quartiere dieser Wohnobjekte weisen in der Regel eine deutlich schlechtere Umweltqualitat auf.
Der Bestand an Sozialmietwohnungen ist in Deutschland in den letzten Jahren deutlich riicklaufig.
11,4 Millionen Menschen (14 % der Bevolkerung) lebten 2019 in durch ihre Wohnkosten finanziell
Uberlasteten Haushalten [22].

Durch die mit der Armutsgefdahrdung haufig verbundene Energiearmut wird der Wohnraum nicht
effizient beheizt und beliftet, was das Schimmelrisiko erhoht [23]. Verscharft wird die Situation noch
dadurch, dass Menschen mit geringem Einkommen ofter in schlecht geddmmten Wohnungen leben,
die durch Kondensation von Luftfeuchtigkeit an den kalten AuRenwéanden sehr anfallig fur
Schimmelschaden sind. Durch die zurzeit stark steigenden Energiepreise wird sich dieses Problem
verstarken.

Menschen, die armutsgefahrdet sind, haben es meist deutlich schwerer, im Schadensfall zu ihrem
Recht zu kommen. Sie kénnen sich in der Regel gegeniiber ihrem Vermieter*innen bezliglich der
Sanierung eines Schadens nicht durchsetzen, und ein Umzug in geeigneten Wohnraum ist ihnen
meistens aus finanziellen Griinden bzw. wegen fehlendem geeigneten Wohnraum nicht maoglich.
Menschen, die armutsgefahrdet sind, haben es aufgrund ihrer Lebensumstande, ihres
Bildungstandes bzw. ihres Migrationshintergrundes haufig schwer, sich (richtig) zu informieren.
Menschen, die armutsgefahrdet sind, haben in der Gesellschaft keine Lobby.
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Gesundheitliches Risiko durch das Auftreten eines Feuchte-/ Schimmelschadens durch
Armutsgefiahrdung [24]

e Feuchtigkeit und Schimmel im Innenraum kdnnen bei den Nutzer*innen dieser Innenrdume zu
gesundheitlichen Schaden fiihren:

— Befindlichkeitsstérungen, z.B. durch modrigen, schimmeligen Geruch

— Reizungen/Irritationen der Schleimh&ute von Augen und Atemwegen (Mucous Membrane
Irritation Syndrome (MMI))

— Allergische Erkrankungen der oberen Atemwege (allergische Rhinitis = allergischer Schnupfen)
und/oder Augenbindehiute (allergische Konjunktivitis = allergische
Augenbindehautentziindung) (erstmaliges Auftreten der Rhinitis bzw. Konjunktivitis,
Verschlechterung der der Rhinitis bzw. Konjunktivitis, deutliche Verschlimmerung der Rhinitis
bzw. Konjunktivitis)

— Allergische Erkrankungen der unteren Atemwege, vor allem Asthma bronchiale (erstmaliges
Auftreten von Asthma, Verschlechterung des Asthmas, deutliche Verschlimmerung der
Beschwerden des Asthmas)

— Allergische Erkrankung der Haut: atopisches Ekzem / Neurodermitis (erstmaliges Auftreten der
Neurodermitis, Verschlechterung der Neurodermitis-Erkrankung, deutliche Verschlimmerung
der Neurodermitis-Beschwerden)

— Schimmelpilzinfektionen (Mykosen) durch Einatmen von Sporen. Betroffen sind (iberwiegend
Personen mit deutlicher Abwehrschwache.

— Schimmelpilzinfektionen (Mykosen) mit kritischen bis fatalen Verlaufen nehmen bei kritisch
Erkrankten auf Intensivstationen zu [25].

— Abwehrsystembeeintrachtigende Behandlungen werden zunehmend im ambulanten Bereich
durchgefiihrt; das bedeutet, dass die Betroffenen nicht mehr in ihrem Lebensalltag durch
Infektionsschutzmalnahmen, wie sie in den Krankenhausern durchgefihrt werden, geschiitzt
sind. Hier entwickelt sich ein zunehmendes Risiko fir die Betroffenen.

e Nach heutigem Kenntnisstand sind Reizungen/Irritationen der Schleimh&ute der Augen und
Atemwege sowie allergische Reaktionen und Erkrankungen bei Feuchte-/Schimmelbefall am
haufigsten.

e Prinzipiell kdnnen alle Schimmelpilzarten Allergien ausldsen. Eine Innenraum-assoziierte
Sensibilisierung gegeniiber Schimmelpilzallergenen liegt in der Bevolkerung in Deutschland
durchschnittlich bei 5 — 10 % vor, wobei eine Sensibilisierung nicht mit einer Allergie gleichzusetzen
ist, sondern eine notwendige Vorstufe zur Entwicklung einer Allergie sein kann.

¢ In Deutschland haben 4,2 % der Bevolkerung (dies entspricht 3,5 Millionen Menschen) ein
medikamentds behandlungsbediiftiges Asthma [26]. Dabei sind Frauen haufiger betroffen als
Manner (7,1 % vs. 5,4 % bei einer 12-Monatspravalenz gemaR [27]).

e Infektionen treten im Regelfall nur bei Personen auf, deren Abwehrsystem lokal oder generell
herabgesetzt ist.

e Die Inzidenz invasiver Aspergillosen wird in Deutschland [28] wie in Ddnemark [29] auf 5,1/100.000
geschatzt, in Schweden [30] liegt sie mit 3,0/100.000 etwas niedriger, in Norwegen [31] mit
5,3/100.000, in Belgien [32] mit 6,08/100.000 und in den Niederlanden mit 7,7/100 000 [33] gering
bis deutlich héher.

e Ungefahr 50 % der Falle invasiver Pilzinfektionen werden zu Lebzeiten bei den betroffenen
Patient*innen nicht entdeckt. Invasive Pilzinfektionen gehéren zu den am haufigsten Gbersehenen
Todesursachen bei Intensivpatienten [34].

e Es muss davon ausgegangen werden, dass invasive Pilzinfektionen zunehmen, da Anzahl und
Heterogenitat der Risikopatient*innen fiir invasive Pilzinfektionen zugenommen haben. Zusétzlich
wurden neue Risikogruppen (vgl. ndchsten Punkt) identifiziert [34]

e Mitinfektionen durch Schimmelpilze bei Patienten*innen mit ausgepragten Verldufen einer Infektion
mit Influenza (Virusgrippe) [35-40] oder einer Infektion mit SARS-CoV-2 (COVID-19) [40-48] sind
hinreichend belegt.
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e Da Expositions-Wirkungsbeziehungen nicht quantifizierbar sind, gibt es keine gesundheitsbezogenen
Grenzwerte. Bei Verdacht auf eine Innenraumbelastung durch Feuchte/Schimmel gilt gemaR des
Vorsorgeprinzips, die Exposition mit Feuchte-/Schimmelbefall zu beseitigen, mindestens jedoch zu
minimieren.

e Besonders zu schiitzende Personen mit einem erhoéhten gesundheitlichen Risiko durch Feuchte-/
Schimmelbefall im Innenraum sind:

— Personen mit Abwehrschwache

— Personen mit schwerer Influenza- und/oder SARS-CoV-2-Infektion

— Personen mit Mukoviszidose (Zystischer Fibrose; Erbkrankheit, welche die Produktion eines zdhen
Sekrets durch die Driisen der Haut und inneren Oberflachen verursacht)

— Personen mit Asthma bronchiale

e Fir die USA werden die jahrlichen Gesamtkosten fiir die Gesellschaft, die auf Feuchte-/
Schimmelschaden zuriickzufihren sind, auf 3,7 (2,3 - 4,7) Milliarden US-Dollar fiir allergische Rhinitis,
1,9 (1,1 - 2,3) Milliarden US-Dollar fiir akute Bronchitis, 15,1 (9,4 - 20,6) Milliarden US-Dollar fiir
Asthma-Erkrankungen und 1,7 (0,4-4,5) Milliarden US-Dollar fiir die Asthma-Sterblichkeit geschatzt
[49]. Solche Daten liegen unseres Wissens weder fiir Europa noch fir Deutschland vor.

Notwendiger zeitnaher Handlungsbedarf

e Die sich stetig vergrofRernde sozio-6konomische Spaltung der Gesellschaft ist zu Gberwinden.

e Menschen, die armutsgefahrdet sind, sind starker dabei zu unterstiitzen, geeigneten Wohnraum zu
finden.

e Menschen, die armutsgefahrdet sind, sind starker dabei zu unterstiitzen, ihren Wohnraum gesund zu
nutzen.

e Die gegenwartig steigenden Heizkosten sind bei Sozialleistungen auRerhalb der Grundsicherung
(insbesondere dem Wohngeld) zu berticksichtigen.

e Esist zu vermeiden, dass es zu Gassperren in den kommenden Wintermonaten kommt.

e Sozialwohnungen sind zu erhalten.

e Sozialer Wohnungsbau ist addaquat zu férdern.

e Bezahlbarer Wohnraum ist zur Verfligung zu stellen.

e Die Steigerung der Mieten ist zu begrenzen.

e Die sozialrdumliche Verteilung von Umweltbelastungen und -ressourcen in Deutschland ist zu
analysieren und gerechter zu gestalten.

e Der Zusammenhang zwischen Armutsgefahrdung und vermehrtem Auftreten von Feuchte-/
Schimmelschaden ist genauer zu untersuchen um entscheidende PraventionsmaRnahmen ermitteln
und umsetzen zu kénnen.

e Indikatoren der Armutsgefahrdung fir gesundheitliche Risiken von Feuchte-/Schimmelschidden im
Wohnumfeld sind in die medizinische Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie Patientenbetreuung zu
implementieren.

Das vorliegende Statement wurde am 20.06.2022 im Netzwerk Schimmelpilzberatung Deutschland

innerhalb der 25. Pilztagung, veranstaltet vom Berufsverband Deutscher Baubiologen VDB e.V. und dem

Bundesverband Schimmelpilzsanierung BSS e.V. in Kooperation mit dem Umweltbundesamt,

besprochen, von Frau Dr. Kerttu Valtanen, Herrn Dr. Thomas Gabrio und von Herrn Prof. Dr. med.

Gerhard A. Wiesmiiller verfasst und anschlieRend im Umlaufverfahren mit den Mitgliedern des

Netzwerk Schimmelpilzberatung Deutschland konsentiert, um mit Nachdruck auf das Problem und den

dringend notwendigen Handlungsbedarf zu ,,Schimmel im Innenraum — gesundheitliche Risiken und

Zusammenhange mit Armutsgefahrdung” hinzuweisen.
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