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Ermittlungen zur Feuchte- und Schimmelpilzproblematik in Innenräumen –  
Ermittlungsbogen S10 

Ermittlungen zur Feuchte- und Schimmelpilzproblematik in Innenräumen Ermittlungsbogen S10 

Liebe Bearbeiterin, lieber Bearbeiter! 

Innenraumprobleme können u. a. durch biologische Einwirkungen nach Feuchteschäden durch bauliche 
Mängel und vorangegangene Wasserschäden sowie hygienischen Mängeln beim Umgang mit raumluft-
technischen Anlagen verursacht werden. Diese Ermittlung soll helfen, die Ursachen für die gesundheit-
lichen Beeinträchtigungen einzugrenzen. Bei Unterschieden in den Arbeitsräumen ist der folgende Teil 
für jeden Arbeitsraum getrennt aufzuführen. Wir bitten Sie, möglichst vollständige Angaben zu machen. 

Betrieb (Name, Anschrift):       

 

Betriebsteil:       

Arbeitsplatz:       

Erhebung durch:               Datum der Erhebung:       

1 Treten Beschwerden auf? 

  Nein    Ja, und zwar  

2 Liegt eine Berufskrankheiten-(BK)-Anzeige vor? 

  Nein   Ja, und zwar 

          Name:       

          BK-Nummer:       

          Aktenzeichen:       

3 Wie sehen die Besitzverhältnisse des Gebäudes aus? 

  in Betriebsbesitz  Angemietet 

4 Ist ein Baugutachten vorhanden? 

  Nein   Ja, und zwar (Datum/Ergebnis) 

 

5 Bestehen Möglichkeiten für Feuchteeinträge? 

  Nein   Ja, und zwar durch  

           Regenwassereinbruch über defekte oder verstopfte Dacheindeckungen 
                         Risse im Außenputz, Fallrohre, verstopfte Gullys etc.) 

       Eindringen von Wasser in die Grundmauern 

       Wasser- oder Abwasserrohrbruch 

       Kälte- oder Wärmebrücken 

       ungenügender Abtransport von Feuchtelasten aus dem Raum,  
         z. B. fensterloser Raum, falsches Lüftungsverhalten, falsche 
         Raummöblierung 

       passive Luftbefeuchter 

       Sonstige, und zwar       
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6 Gibt es andere Keimquellen? 

  Nein   Ja, und zwar  

           Schlecht gepflegte Pflanzenkulturen 

           Biomüll 

           Tierhaltung 

           Hoher Schmutzeintrag 

           Staub freisetzende Tätigkeiten 

           Sonstige, und zwar       

7 Gibt es Störquellen in der Umgebung? 

  Nein   Ja, und zwar  

           Kompostwerk 

           Biotonnen 

           Schädlingsbekämpfung 

           Sonstige, und zwar       

8 Schimmelpilzbefall 

8.1 Ist ein Schimmelpilzbefall erkennbar? 

  Nein   Ja  

8.2 Welche Raumpartien sind befallen? 

  Fenster 

  Mauerwerk, Putz 

  Decke 

  Wand 

  Ständerwand 

  Tapeten 

  Unterboden, Estrich 

  Bodenbelag 

  Lüftungstechnische Anlage 

  Sonstige, und zwar       

8.3 Geben Sie die Größe der schimmelpilzbefallenen Flächen an (ggf. Fotos beifügen). 

       

9 Messungen 

9.1 Wurden bereits mikrobiologische Messungen durchgeführt? 

  Nein   Ja, und zwar am                

          Ort:       

           Ergebnis Materialprobe:  

           ErgebnisLuft:  

           Ergebnis Staub:  
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9.2 Wurden weitere Messungen durchgeführt? 

  Nein   Ja, und zwar  

           Ergebnis Raumklima:  

           Ergebnis VOC:  

           Sonstige, und zwar 
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