Wohnung und Gesundheit

Im Vergleich zu friher hat sich die Qualitat unserer Innenrdume durch eine Vielzahl an moglichen
Schadfaktoren verandert: Mottenschutzmittel in Teppichen und Ledersofas, Formaldehyd in Mdbeln
und Deckenverkleidungen, Losemittel in Farben, Lacken, Klebern und versteckte Schimmelpilz-
belastungen sind Beispiele dafir. Die scheinbare Wohnraumqualitdt mit unsichtbaren Gefahr-
dungspotentialen hat zur Folge, dass viele gesundheitliche Beschwerden ,,hausgemacht” sind.

Um zu erkennen, welche Schadfaktoren in welcher Konzentration und in welcher Kombination vor-
liegen, ist eine chemisch-analytische, mikrobiologische und physikalisch-messtechnische Bestands-
aufnahme der Innenrdume notig. Erst mit diesem Wissen kann der Faktor Wohnung als Ursache fur
eine Erkrankung ausgeschlossen oder in den therapeutischen Ansatz einbezogen werden.
Wesentlich bei Gebaudebedingten Erkrankungen ist aufgrund der Komplexitét eine schrittweise
und systematische Vorgehensweise, bei der Arzt, Innenraumanalytiker, Architekt und Baupraktiker

interdisziplinar zum Wohle des Patienten zusammenarbeiten mussen.

Einleitung

Schadstoffbelastete Wohnungen und Gebdude machen deren
Raumnutzer auf Dauer krank. Die Erkenntnisse des Frankfurter
Holzschutzmittelprozesses haben zu einer ersten 6ffentlichen
Diskussion Uber Gebaudebedingte Erkrankungen gefiihrt
(SCHONDORF 1987). Seitdem wird der Zusammenhang zwischen
Innenraumqualitdt und gesundheitlichen Beschwerden immer
deutlicher: Eine Vielzahl an Studien belegt, dass durch dichtere
Bauweisen zur Energieeinsparung, durch vermehrtes Einbringen
von chemischen Verbindungen und durch ein verandertes
Nutzerverhalten der Mensch erhdhten Belastungen in seiner
Wohnung ausgesetzt ist - und diese fuhren bei l&ngerem
Einwirken zu gesundheitlichen Beschwerden (BOTZENHART et al.
2001, COUTALIDES et al. 2002, FUHRER 2003 und 2005a, INGE-
ROWSKI et al. 2001, KATALYSE 1995, MORISKE & BEUERMANN
2004, MORISKE & TUROWSKI 1998, POHNER et al. 1998, RADUNZ
1998, SAGUNSKI & HEINZOW 2003, SEIFERT 1999, ZWIENER 1997).
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Chemische Verbindungen und Bestandteile von Schimmelpilzen
werden primar Uber die Atemwege in den menschlichen Korper
aufgenommen. Dabei ist folgendes zu bertcksichtigen:

Je nach PartikelgréfRe und chemisch-physikalischen Eigenschaf-
ten der Stoffe kénnen diese in der wassrigen Lésung der Schleim-
haute reagieren bzw. werden in Mund- oder Nasenhdhle und im
oberen Rachenbereich abgelagert. Problematischer sind lipophi-
le Verbindungen, Feinstdube und die an ihnen angelagerten
Stoffe. Diese kdnnen bis in die Lungenbldschen gelangen und
dort in den Blutkreislauf Ubertreten — ein Effekt auf Zell- und
Organebene oder gar eine systemische Wirkung durch weitrdu-
mige Verteilung im Organismus ist dann gegeben.

Welche Schadfaktoren kdnnen in
Innenraumen vorliegen?

Viele Millionen Quadratmeter Deckenbretter wurden mit Holz-
schutzmitteln gestrichen, téglich werden Kubikmeter an L&se-
mitteln in Farben, Lacken und Klebern verarbeitet und jedes Jahr
Hunderttausende von Tonnen Weichmacher fir innenraumrele-
vante (Bau-) Materialien produziert. Jeden Tag werden von
Kammerjagern oder im Eigenversuch unzdhlige Wohnungen
~desinfiziert" und mit Insektiziden ausgeristete Teppiche und
Putzmittel mit gesundheitlich bedenklichen Inhaltsstoffen in
Innenrdume eingebracht. Bereits vom Gesetzgeber verbotene
oder mit Richt- und Orientierungswerten versehene Materialien
wie Polychlorierte Biphenyle (PCB) oder Polyzyklische Aroma-
tische Kohlenwasserstoffe (PAK) sind als ,Altlasten“ wegen ihrer



Emissionsquellen bzw. Hinweise fiir Schadfaktoren in Innenrdumen

Stoff/ Verbindungsklasse

(Unerkannte) Warmebricken, schlechte Warmedammung, (&ltere) Fertighduser,
(ehemaliger) Feuchte-/ Wasserschaden, Silberfischchen, Gipsplatten an AuRenwénden,

abgehéngte Decken, Kondensation im Unterboden, ...

Schimmelpilze/Bakterien

Holzwerkstoffe, Lacke, Harnstoff-Formaldehyd-Schaume, Dammstoffe, Spachtelmassen, Mébel, | Formaldehyd

Textilien, Spanplatten, ...

Trocknende Ole, Alkydharze, Linoleumbelige Langerkettige Aldehyde
Alle 16semittelhaltigen Produkte wie Lacke, Kleber u. a.; Testbenzin und Verdiinner, Aliphaten
Reinigungsmittel, Teppichbdden, Isoaliphaten in Naturharzlacken

Losemittelhaltige Produkte wie Nitro- und Kunstharze, Kleber, Verdiinner, Teppichbtden Aromaten

Dammstoffe, Beschichtungen auf der Basis ungesattigter Polyesterharze, Teppichbdden, Lacke | Styrol

Kunstharzlacke, Losemittel, Teppichbdden, ...

Heterocyclen

Abbeizer, Treibmittel in Dammstoffen, ...

Halogenkohlenwasserstoffe

Holz, Holzwerkstoffe, Naturharz-, Alkydharz-, Einbrennlacke, Reinigungsmittel, ... Terpene
Produkte auf Wasser- und auf Lésemittelbasis wie Lacke, Kleber u. a.; Abbeizer Ketone
Produkte auf Wasser- und auf Lésemittelbasis wie Lacke, Kleber u. a.; Abbeizer, PUR-Schaume, Alkohole und

Reparaturspachtelmassen

Ester einwertiger Alkohole

Teppichbdden (Schaumriicken), alle kautschukhaltigen Produkte

Trimere Isobutene

Abbeizer, Lacke, Wasserlacke, ...

Pyrrolidonderivate

Produkte auf Wasserbasis wie Acryllacke, Kleber, Fugendichtungsmaterialien; Einbrennlacke, Glykole
Holzbeizen, Dispersionsfarben, Weichmacherzusatze in verschiedenen Kunststoffen

Weichmacher in Latexfarben, Farben, Kleber, Lacke, Weich-Bodenbelége, Phthalate
Teppichbdden, Kunststoffe

Holzschutzmittel, Naturstoffbelage, Leder, Teppiche, Teppichbdden, . Biozide
Ehemalige Insektenbekdmpfung Biozide

Teppichbdden, textile Ausstattungen, Glasfasertapeten, Brandschutzanstriche,

Flammschutzbewurfe, EDV-Anlagen, ...

Flammschutzmittel

Altere schwarze Kleber und Estriche, alte Korkdammplatten, ...

Polyzyklische Aromatische
Kohlenwasserstoffe (PAK)

Altere Fugendichtungsmassen, dltere (Brandschutz-)Anstriche, alte Neonlampen, ...

Polychlorierte Biphenyle (PCB)

Glaswolle, Steinwolle

Kinstliche Mineralfasern (KMF)

Spritzasbest, Asbestzementprodukte, &ltere FuBbodenkleber, dltere PVC-Belége, ...

Asbest

Undichter Keller, Gebaudestandort, Baumaterialien

Radon

Tab. 1: Uberblick tiber Innenraumbelastungen und bauseitige Emissionsquellen
(Nach MORISKE & TUROWSKI 1998, veréndert und ergénzt durch den Autor)

langen Halbwertszeit in Gebduden noch immer in gesundheitlich
relevanten Konzentrationen vor. In Tab. 1 finden sich (Bau-)
Materialien und deren mdgliche Inhaltsstoffe, die in den
Innenraum abgegeben werden kénnen. Abb. 1 zeigt Beispiele fur
Schadfaktoren in Innenraumen.

Stichwort Radon: Es handelt sich um ein radioaktives Edelgas, das
in der Regel aus dem Untergrund tber nicht abgedichtete Keller
in das Geb&ude gelangt. Bei Radon ist ein kausaler Zusammen-
hang zwischen Einwirkung in Gebduden und Ausprédgung
gesundheitlicher Beschwerden belegt: Jedes Jahr erkranken ca.
3.000 Menschen neu an Lungenkrebs durch Radonvorkommen in
Gebdauden (u.a. GUHR & LEISSRING 2005).

Experten schétzen, dass bis heute etwa 8.000 chemische Verbin-
dungen in Innenrdumen nachgewiesen wurden. Diese unter-
scheiden sich bezlglich ihrer chemisch-physikalischen Eigen-

schaften. Zu berlcksichtigen ist u. a. der Dampfdruck, die
Fliichtigkeit und der Siedepunkt. Um einen ersten groben Uber-
blick tGber die Vielfalt chemischer Verbindungen in Innenrdumen
zu gewinnen, kann deren Siedepunkt herangezogen werden
(siehe Tab. 2).

Mindestens jede flinfte deutsche Wohnung weist nach Brasche et
al. (2003) einen Feuchte-/ Schimmelschaden auf. Praktiker spre-
chen davon, dass in jeder zweiten Wohnung ein Schimmel-
pilzproblem vorliegen kénnte. Speziell verstecktes, nicht-sichtba-
res Schimmelpilzwachstum ist in einer Wohnung nicht immer ein-
fach zu erkennen (FUHRER 2005b). Physikalische Faktoren wie
elektromagnetische Umweltverschmutzung (,Elektrosmog”) wer-
den an dieser Stelle nur erwahnt. Staube, Fasern incl. Asbest und
Radioaktivitat fihren in der Regel erst nach langen Zeitrdumen,
dann allerdings haufig zu massiven Beschwerden.
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Abb. 1: Beispiele fur Schadfaktoren in Innenrdumen: Verstecktes, nicht-sichtbares Schimmelpilzwachstum (a, b), Hohe Raumluftbelastung mit fliichtigen organischen Verbindungen
(VOC) und Formaldehyd durch Materialausgasungen (c, d), Holzschutzmittelbelastung in der Wandverkleidung (e), Mottenschutzmittel im Teppich und Flammschutzmittel in der

FuBbodenversiegelung (f)

Bezeichnung Siedpunkts- Beispiele
bereich

VVOC Very Volatile Organic < 0°C bis ca.50°C Aceton,
Compounds Formaldehyd
(sehr fllichtige orga-
nische Verbindungen)

VOC Volatile Organic 50°C bis ca.200°C Ester,
Compounds Alkohole,
(fluchtige organische Terpene,
Verbindungen) Alkane

SVOC Semi Volatile Organic 200°C bis ca. 350°C Holschutzmittel,
Compounds Weichmacher
(mittel- bis schwer-
fluchtige organische
Verbindungen)

POM Particulate Organic > 350°C Pyrethroide,
Matter Sulfonamide
(Partikelgebundene
organische
Verbindungen)

Tab. 2: Der Siedepunkt: Eine physikalisch-chemische Kenngrof3e zur systematischen
Einordnung von chemischen Verbindungen

Wie ist eine Gebaudebedingte
Erkrankung zu erkennen?

Gebaudebedingte Erkrankungen sind teilweise einfach, teilweise
aber auch schwer zu erkennen. Manche Betroffene verbringen
einige Stunden bis wenige Tage auRer Haus und fuihlen sich deut-
lich besser bzw. sind Beschwerdefrei. Treten die Symptome nach
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der Ruckkehr in die Wohnung erneut auf, dann sind die Probleme
mit hoher Wahrscheinlichkeit ,hausgemacht’ Belastungen mit
Schimmelpilzen, Losemitteln oder Flammschutzmitteln kénnen
kurzfristige Reaktionen des Organismus ausldsen. Die wirksamste
Therapie ist in diesen Fallen eine Expositionsaussetzung. Schwie-
riger wird es bei jahrelanger Einwirkung z. B. von Holzschutz-
mitteln oder mehreren Faktoren - auch langere Aufenthalte aulRer
Haus missen keine Linderung nach sich ziehen: Was sich Gber
Jahre im Koérper anreichern konnte, benétigt unter Umstanden
ebenso lange bis therapeutische Konzepte greifen.

Liegen unspezifische Symptome vor, besteht eine chronische
Erkrankung, ist eine Heilbehandlung bisher erfolglos geblieben
und/ oder ist die Ursache der Erkrankung unbekannt, dann sind
das erste Hinweise auf eine mdglicherweise vorliegende Innen-
raumproblematik. Zeitliche oder rdumliche Zusammenhange
sind weitere Indizien, dass die Ursache der Beschwerden in den
eigenen vier Wanden vorliegen kdnnte. Manchmal helfen auch
medizinische Untersuchungen von Kérpergeweben oder Korper-
flussigkeiten zur Diagnose einer Geb&udebedingten Erkrankung.
Aber Vorsicht: Haufig wird die Aussagekraft von medizinischen
Untersuchungen Uberschéatzt oder werden Untersuchungs-
ergebnisse vom Arzt Uberinterpretiert. Zwei Beispiele von
bekannten chemischen Verbindungen mdgen das beleuchten:

1. Holzschutzmittelwirkstoff Pentachlorphenol (PCP): Wenn PCP
nicht im Blut nachgewiesen werden kann, heif3t das nicht, dass
in der Wohnung kein Holzschutzmittel-Problem besteht. Nur
beim Vorkommen von gasférmigen PCP-Molekulen in der
Raumluft sind diese auch im Blut nachweisbar. Liegt dagegen
beispielsweise das PCP in Salzform vor, dann ist dieses fest im
Material gebunden und kann entsprechend nicht in das Blut
gelangen. Die produktionsbedingt mit PCP und PCP-Salzen ver-



gesellschafteten Ultragifte Dioxine und Furane werden bei der
medizinischen Diagnostik nicht erfasst und das Innenraum-
problem nicht erkannt. Um bei einem Holzschutzmittelver-
dacht ein falsch negatives Ergebnis aus Humanproben zu ver-
meiden, muss verdéchtiges und grof3flachig verbautes Material
auf Holzschutzmittelwirkstoffe untersucht werden. Bei erhoh-
ten Materialkonzentrationen an PCP oder PCP-Salzen kann eine
Gebaudebedingte Erkrankung vorliegen - unter innenraumhy-
gienischen Gesichtspunkten besteht Handlungsbedarf.

2. Formaldehyd kann im Organismus zu Ameisensaure umgewan-
delt und Gber den Urin ausgeschieden werden: Wegen des feh-
lenden Nachweises erhdhter Ameisensaurekonzentrationen im
Urin wird von Medizinern h&ufig geschlussfolgert, dass in den
Innenrdumen des Patienten keine hohen Formaldehyd-
Konzentrationen vorhanden sind. Formaldehyd kann aber auch
Uber andere Stoffwechselwege (via Atmung) aus dem Korper
ausgeschieden werden. Dartiberhinaus sind auch falsch positi-
ve Ergebnisse moglich. Fazit: Erst durch die Untersuchung der
Raumluft kann in einer Wohnung ein Formaldehyd-Problem
belegt oder ausgeschlossen werden.

Dass dem Human-Biomonitoring bzw. dem anamnestisch-dia-
gnostischen Erkennen von Innenraumbelastungen Uber medizi-
nische Untersuchungen am Betroffenen (enge) Grenzen gesetzt
sind, hat ein vielkdpfiges Autorenkollektiv im Rahmen einer
Stellungnahme erarbeitet (AMEND et al. 2004). Dabei handelt es
sich um einen Qualitatszirkel in Baden-Wirttemberg am
Landesgesundheitsamt, der sich mit der analytischen Qualitats-
sicherung im Bereich chemischer Innenraumschadstoffe befasst.
Dessen Ergebnis: Erst das Zusammenspiel zwischen Ambient-
Monitoring und Human-Biomonitoring ist zielfUhrend zum
Erkennen einer Gebdudebedingten Erkrankung. Unabhéngig
davon wird von den meisten Arzten der Innenraum als méglicher
Krankheitsausloser oder -verstérker nicht wahrgenommen oder
nicht erkannt. Dabei ist es oft einfach, Uber wenige gezielte
Fragen ein potentielles Innenraumproblem zu erkennen oder ein-
zugrenzen (siehe Tab. 3). Auch wurden bereits vor einiger Zeit von
der Bayrischen und der Berliner Arztekammer umfangreiche
Fragebdgen entwickelt,um im Rahmen der &rztlichen Anamnese
die Wohnung als Krankheitsursache mit zu erfassen.

Wie ist eine Gebaudebedingte
Erkrankung zu erkennen?

1) Beschwerden und Befindlichkeitsstorungen

Besteht eine unspezifische Symptomatik?

z.B. allergische Symptome wie Heuschnupfen, asthma&hnliche Beschwerden, erhéhte Infektneigung,
Reizung von Augen, Nase, Rachen, Schlafstérungen, Kopfschmerzen, rheuma&hnliche Beschwerden,
Haut- und Schleimhautreizungen, Neurodermitis, Konzentrationsstérungen, VergeR3lichkeit, unklare

Angstzusténde, Haarausfall

Handelt es sich um eine chronische Erkrankung?
Eine Heilbehandlung ist bisher erfolglos geblieben?

Die Ursache fir die Krankheit ist unbekannt?

2) Besteht ein zeitlicher Zusammenhang zwischen Beschwerdebeginn und

UmbaumaRnahmen oder Renovierung
Einzug in neu gebautes Haus oder Einbau neuer Fenster
Umzug in eine andere Wohnung

Kauf neuer Einrichtungsgegenstéande

3) Bessern sich die Beschwerden nach Verlassen der Wohnung oder im Urlaub und treten sie

nach der Riickkehr wieder auf?

O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein
O ja O nein

Wenn Sie eine dieser Fragen mit ja beantworten konnen, sollten Sie moégliche Innenraumbelastungen als Ursache fir Ihre

Beschwerden in Ihre Uberlegungen mit einbeziehen.

Tab. 3: Checkliste zu Geb&udebedingte Erkrankungen
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Das kranke Haus - der kranke Mensch

Sind Schadfaktoren in erhdéhter Konzentration in einer Wohnung
vorhanden, so ist es haufig nur eine Frage der Zeit bis sich
gesundheitliche Beschwerden der Raumnutzer einstellen. Bisher
war es mehr oder weniger dem Zufall Uberlassen, wenn gesund-
heitliche Beschwerden mit der Wohnung in Verbindung gebracht
wurden. Immer 6fter empfehlen ganzheitlich denkende Medi-
ziner, die Innenraumqualitat von fachkundigen und erfahrenen
Innenraumanalytikern abkléren zu lassen, um die Krankheits-
ursache zu erkennen bzw. einzugrenzen. Die Berichterstattung in
den Medien, sichtbarer Schimmelpilzbefall und Geruchsauffallig-
keiten sind weitere Griinde, warum Betroffene ihre Beschwerden
mit der Wohnung in Verbindung bringen.

Problematisch ist, dass jedes Haus anders gebaut, ausgestattet
und mdbliert ist. Auch kénnen bezlglich Schadfaktoren deutliche
Unterschiede auftreten zwischen Vor-/ Nachkriegsbauten, neu
errichteten oder aktuell modernisierten Wohnungen und zwi-
schen Fertighdusern und in Massivbauweise errichteten Hausern.
Erschwerend kommt hinzu, dass jeder Raumnutzer biochemisch
gesehen sich von einem Mitbewohner unterscheidet, eine ande-
re ,Schadstoffhistorie” aufweist, unterschiedliche Entgiftungs-
kapazitdten ausbildet u. & Im wissenschaftlichen Sinn gibt es
keine identische Wohnung und gleicht kein Mensch dem ande-
ren. Bei Innenraumproblemen ist deshalb eine individuelle
Vorgehensweise nétig. Am besten lasst sich die Eingrenzung bzw.
Abklarung von madglichen Innenraumproblemen mit einem
Arztbesuch vergleichen.Nach der Anamnese erfolgt die Diagnose
des Hauses/ der Wohnung und bei Bedarf ein Therapie- bzw.
Sanierungsvorschlag. Wesentlich bei innenraumrelevanten Frage-
stellungen ist aufgrund der Komplexitdt eine schrittweise und
systematische Vorgehensweise, bei der Arzt,Innenraumanalytiker,
Architekt und Baupraktiker interdisziplindr zusammenarbeiten
mussen. Ist einer der Beteiligten Fachleute nicht auf dem aktuel-
len Stand der Erkenntnis und/ oder nicht kooperativ, kommt es
erfahrungsgeman zu Fehlern und Falscheinschatzungen, die den
Betroffenen unndtig Geld und/ oder Gesundheit kosten.

Der Innenraumcheck

Wie kann die Raumqualitdt unter innenraumhygienischen
Gesichtspunkten charakterisiert werden? Zur Beantwortung die-
ser Frage wurde ein ,Gebdude-Gesundheits-Check” oder kurz
Innenraumcheck entwickelt: Er ist ein neues Instrument, um

Schadfaktoren in Innenrdumen zu erkennen. Mit mdglichst gerin-
gem Aufwand wird eine Vielzahl an relevanten Schadfaktoren
Uberpruft und einer Bewertung unter innenraumhygienischen
und damit gesundheitlichen Gesichtspunkten zugénglich ge-
macht (Abb. 2, FUHRER 2005c).

Die Optimierung und Standardisierung der Probenahme wird
durch ein patentrechtlich geschiitztes Verfahren erreicht. Der
Innenraumcheck ermdglicht durch eine systematische Vor-
gehensweise einen umfassenden qualitativen und quantitativen
Nachweis von chemischen Verbindungen in Kombination mit der
Erfassung von héaufig versteckten, nicht-sichtbaren Schimmel-
pilzbelastungen. Die flir Innenrdume relevanten Konzentrationen
liegen in unterschiedlichsten Bereichen von Prozent bis zu mg/kg
in Material- und Staubproben und von pg/m3 bis hin zu ng/m3in
Raumluftproben. Zu bericksichtigen sind verschiedene che-
misch-physikalische Stoffeigenschaften wie Siedepunkt, Dampf-
druck und Fliichtigkeit. Unter Beachtung von Stoffeigenschaften
und Nachweisgrenzen wurden Adsorptions- und Tragermateria-
lien fr die Probenahme zusammengestellt. Im Rahmen der
Probenahme ist u. a. die zeitliche Abfolge zu beachten, da speziell
in niedrigen Konzentrationsbereichen eine Stéranfélligkeit von
Raumluftmessungen gegeben ist. Fir die standardisierte Probe-
nahme mit technischen Gerdten wie Pumpe und geeichter
Gasubhr ist ein Fachkundiger nétig. Nach der Gewinnung werden
die Proben laboranalytisch untersucht. Zum Einsatz kommen
modernste biochemische, chromatographische und spektrosko-
pische Verfahren. Die Untersuchungsergebnisse werden nachfol-
gend unter innenraumhygienischen Gesichtspunkten und im
Sinne der gesundheitlichen Vorsorge unter Einbezug der jeweili-
gen Vor-Ort-Situation bewertet.

Fallbeispiele

Beispielhaft wird in Tab. 4 ein Innenraumcheck in einem Ein-
familienwohnhaus vorgestellt. Das im Jahr 1985 errichtete Ge-
b&ude besitzt eine hochwertige Ausstattung und Méblierung. Die
Raumnutzer waren ca. ein Jahr vor dem Untersuchungstermin
eingezogen. Etwa ein halbes Jahr nach dem Einzug begannen
nach eigenen Angaben folgende Beschwerden, die zunehmend
stérker wurden: Trockene Schleimh&ute, Kopfschmerzen, Reizung
von Nase/ Rachen und eine erhdhte Niesanfélligkeit. Von &rzt-
licher Seite wurde zu einer Innenraumbegehung/ -untersuchung
geraten. Es sollte die Frage geklart werden, ob Schadfaktoren in

Abb. 2: Erst die Untersuchung von Raumluft, Staub und Material im Rahmen eines Innenraumchecks bringt die Sicherheit, ob eine Belastung mit Schadfaktoren in der Wohnung vor-

liegt oder nicht.
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der Wohnung vorhanden sind, die mit den gesundheitlichen
Beschwerden in Verbindung stehen kdnnten? In Tab. 4 sind die
Ergebnisse verschiedener Untersuchungen incl. einer Bewertung
unter innenraumhygienischen Gesichtspunkten in diesem
Wohnhaus dargestellt. In zwei Rdumen der Wohnung ist eine
Formaldehydbelastung von 104 bzw. 81 ppb nachweisbar. Der
Eingreifwert des ehe.Bundesgesundheitsamtes von 100 ppb istin
einem Zimmer erreicht, der von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) angegebene Richtwert von 50 ppb in beiden Rdumen
Uberschritten. Ab 50 ppb werden héufiger gesundheitliche
Beschwerden beschrieben. Die Konzentration des Pyrethroids
Permethrin ist mit 21 mg/kg im Vergleich zu unbelasteten Innen-
raumen (< 0,1 mg/kg) als sehr hoch zu bewerten - es ist von einer
fehlerhaften InsektenbekampfungsmalRnahme auszugehen.
Neben verschiedenen weiteren chemischen Verbindungen und
Verbindungsklassen in auffélliger/hoher Konzentration liegen
Geruchsauffélligkeiten vor. Die MVOC-Werte sind Indizien fir
einen versteckten, nicht sichtbaren Schimmelpilzbefall (MVOC =
Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen/Bakterien). Die
Summenwerte der MVOC-Hauptindikatoren betragen im Arbeits-
zimmer des Kellergeschosses 1230 ng/m3, im Schlafzimmer 550
ng/m3. Bei der eingesetzten Untersuchungsmethode ist nach
einer Studie von Keller et al. 2004 ein Summenwert der Haupt-
indikatoren von = 430 ng/m3 ein Indikator fir einen nicht-sicht-
baren Schimmelpilzbefall.

Unabhé&ngig von jeder arztlichen Untersuchung ist aufgrund der
innenraumhygienischen Situation eine Gebdudebedingte
Erkrankung nicht nur mdéglich sondern hdchst wahrscheinlich.
Eine wesentliche MalRnahme zur Genesung der Bewohner
besteht darin, die Schadfaktoren zu beseitigen oder fachgerecht
zu sanieren beziehungsweise die Wohnung (voribergehend) zu
verlassen. In welchem Wohnhaus der Abb. 3 die Ergebnisse in Tab.
4 erhalten wurden, ist aufgrund einer visuellen Begutachtung
nicht einschatzbar.

Die Belastung einer Wohnung mit Schadfaktoren ist kein Einzel-
fall. Dies zeigen die Innenraumchecks der Tab. 5: In den Wohnun-
genNr.1,2,4,5,6,7,8 hatte mindestens ein Raumnutzer gesund-
heitliche Beschwerden, deren Ursache unklar war. Heilbehand-
lungen waren bis zum Zeitpunkt des Innenraumchecks jeweils
entweder nur kurzzeitig erfolgreich oder génzlich erfolglos
geblieben.

Wohnung 1, alteres Haus (Baujahr 1938): Die derzeitigen Raum-
nutzer wohnen seit 24 Jahren in dem Einfamilienwohnhaus.
Folgende massiven Beschwerden des Eigentliimers bestanden

seit 6 Jahren, wobei der Beschwerdebeginn in zeitlichem Zusam-
menhang mit UmbaumaRnahmen steht: Reizung von Auge/
Nase/ Rachen, Schwéchung der Abwehrkréfte/ Infekthaufung,
erhdhte Haufigkeit von Atemwegserkrankungen und Husten, ver-
mehrte Schleim- und Speichelproduktion, Asthma oder asthma-
ahnliche Beschwerden, Schlafstdrungen,,verstopfte” Nase (letzte-
res fihrte zu einer Nasenoperation). Folgende innenraumhygieni-
schen Auffalligkeiten waren nachweisbar:

+ GroRflachige Holzdecken im DachgeschoR mit dem Holz-
schutzmittelwirkstoff Dichlofluanid behandelt/ belastet (690
mg/kg).

+ Hoher Formaldehydgehalt der Raumluft in zwei R&umen des
Erdgeschosses (100 bzw. 102 ppb).

+ Starke Indizien fiir einen versteckten, nicht-sichtbaren Schim-
melpilz-/ Bakterienbefall des Daches und des Unterbodens im
ErdgeschoR durch hohe Konzentrationen an Stoffwechsel-
produkten von Mikroorganismen (MVOC) und durch Begehung
mit einem Schimmelspurhund (FUHRER 2004).

Wohnung 3, sensibel renoviertes alteres Wohnhaus Baujahr 1963:

Eine orientierende olfaktorische Uberpriifung ergab siiRlich-

dumpfe Geruchsauffalligkeiten im Flur/ Treppenhaus. Die Raum-

nutzer waren beschwerdefrei. Durch Raumluftuntersuchungen
wurde belegt, dass von langerkettigen Aldehyden die Geruchs-

schwellen Gberschritten waren (SCHOLZ 1998, KUEBART 2001).

Mit einer Materialuntersuchung der Wandoberfliche konnte

gezeigt werden, dass der Putz/ die Farbe Aldehyde an die Raum-

luft abgibt. Wegen der besonders dick aufgetragenen Wandfarbe
war das enthaltene Leindl nicht vollstdndig getrocknet. Aufgrund
der Untersuchungsergebnisse und der Recherche wurde ge-
schlussfolgert, dass es durch die oxidative Fettsaurespaltung des

Leindls mit der Bildung von l&ngerkettigen Aldehyden zu der

langzeitig auftretenden Geruchsauffélligkeit kam. Die nach der

Wandsanierung eintretende Veranderung der Raumluft in Flur-/

Treppenhaus hin zu Geruchsneutralitat bestatigte diese Einschét-

zung.

Wohnung 7: Es handelt sich um ein neu errichtetes Einfamilien-

wohnhaus, das ca. ein Jahr vor den Untersuchungen bezogen

worden war. In den RAumen waren unterschiedlichste Faktoren in
auffalliger bzw. hoher Konzentration nachweisbar. U. a. war die

Summe der fliichtigen organischen Verbindungen (TVOC) in zwei

Raumen mit 4277 und 4461 ug/m3 um ca. das 14-fache des

Medianwertes (302 ug/ms3) in Wohnungen/ Wohnraumen mit ver-

gleichbarem Alter Gberschritten (LUX et. al. 2001). Bei den

Bewohnern traten verschiedenartigste gesundheitliche Be-

schwerden auf wie Reizung von Augen/ Nase/ Rachen, Kopf-

Abb. 3: Die Wohnqualitat eines Hauses unter innenraumhygienischen und damit gesundheitlichen Gesichtspunkten ist weder durch die AuRenansicht noch durch eine visuelle

Begutachtung der Innenrdume einschatzbar.
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Schadfaktor Dimension Normal, Erhoht Aufféllig,

unauffallig hoch
VVOC Summe Aceton, Ethanol, ... [ng/m3] 960
KiZi Aceton [ng/m3] <1
Ethanol [ug/m3] 960
i- und n-Butan [ug/m3]
i- und n-Pentan [ng/m3] n.n.
vOoC TVOC (ohne VVOC) [ng/m3] 665
Kizi Summe Aliphaten [ug/m3] 76
Summe Alkohole (ohne Ethanol) [ng/m3] 98
Summe Aromaten [ng/m3] 62
Summe Ester/Ether/Ketone [Lg/m3] 200
Summe Glykole [ng/m3] n.n.
Summe LHKW [Hg/m3] 1
Summe Siloxane [ng/m3] 42
Summe Terpenoide [ug/m3] 185
Trimeres Isobuten [ng/m3] 1
Formaldehyd Normvolumen KiZi [ppb] 104
Summe geséttigte Aldehyde Kizi [ppb] 101
Formaldehyd Normvolumen SZ [ppb] 81
Summe geséttigte Aldehyde SZ [ppb] 102
SvoC Entwesungsmittel [mg/kg] <0,1
Flammschutzmittel TBEP [mg/kg] 75
Weitere Flammschutzmittel, FSM [mg/kg] <0,1
Holzschutzmittel, HSM [mg/kg] <0,1
PCB nach LAGA [mg/kg] n.n.
Weichmacher, Phthalate [mg/kg] 3429
POM PAK nach EPA [mg/kg] 1,9
Pyrethroide (Permethrin) [ma/kg] 21
Material Dachstuhl auf HSM [mg/kg] <0,1
Holzdecken EG auf HSM [mg/kg] <0,1
Holzdecken KG auf HSM [mg/kg] <0,1
Glasfasertapete EG [mg/ka] Phthalate
Schimmel  MVOC Hauptindikatoren KiZi [ng/m3] 550
MVOC alle Indikatoren KiZi [ng/m3] 2320
MVOC Hauptindikatoren AZ KG [ng/m3] 1230
MVOC alle Indikatoren AZ KG [ng/m3] 5140
Weitere Untersuchungen n.u. n.u. n.u.
Geruch Orientierende Geruchspriifung qualitativ stark

» U.a.wurden Faserbelastungen, Radon, Isothiazolinone und Isocyanate nicht erfasst.

* n.n.=im Rahmen der Nachweisgrenze nicht nachweisbar, n. u. = nicht untersucht

* AZ = Arbeitszimmer, KiZi = Kinderzimmer, SZ = Schlafzimmer, EG = Erdgeschof3, KG = KellergeschoR, FSM = Flammschutzmittel vom Typ organische Phosphorséureester, HSM
= typische organische Holzschutzmittelwirkstoffe

LHKW = Leichtfluichtige Halogenierte KohlenWasserstoffe, MVOC = Microbial Volatile Organic Compounds (Stoffwechselprodukte von Mikroorganismen), PAK nach EPA =
Polyzyklische Aromatische Kohlenwasserstoffe untersucht nach Environmental Protection Agency (US amerikanische Umweltbehdrde), PCB nach LAGA = Polychlorierte
Biphenyle ausgewertet nach LanderArbeitsGemeinschaft Abfall, TVOC = Totale Volatile Organic Compounds (Gesamtsumme an VOC)

Weitere Abkiirzungen siehe Tab. 2

Die angewandten Bewertungsgrundlagen resultieren unter Einbezug der Vor-Ort-Situation aus Erfahrungen und Forschungsprojekten, dem Erfahrungsaustausch mit ande-
ren Instituten, umfangreichen Datensammlungen und einschldgigen Literaturquellen. Weitere Informationen finden sich im Text.

Die Optimierung und Standardisierung der Probenahme wird bei einem Innenraumcheck durch ein patentrechtlich geschitztes Verfahren erreicht. Entwicklung des Ampel-/
Bewertungsschemas: Institut peridomus. Die chemischen Untersuchungen erfolgten durch Labor Friedle und Knei3ler GmbH, Burglengenfeld.

Tab. 4: Der Innenraumcheck zum Erkennen von Schadfaktoren in einer Wohnung
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Schadfaktor Wohnungen/ Wohnraume
1 2 3 4 5 6 7 8
VVOC Summe Aceton, Ethanol, ... [pg/m3] 73 1490 180/264 |8130/3370| 2060 3028 |1390/1390, 95
voC TVOC, ohne VWOC [ug/m3] 116 1165 | 114/102 | 504/536 682 195  [4277/4461) 212
Summe Aliphaten [pg/m3] 18 858 18/16 |245/162 | 138 100 [452/498 | 30
Summe Alkohole [ug/m3] n.n. 47 16/16 | n.n./n.n. n.n. n.n. 57/98 53
Summe Aromaten [pg/m3] 9 7 25/20 |127/143 94 52 83/81 33
Summe Ether/Ester/Ketone [ug/m3] n.n. 115 16/14 | 96/197 393 4 124/132 55
Summe Glykole [ug/m3] n.n. n.n. n.n/nn. | n.n/n.n. n.n. n.n. n.n./n.n. n.n.
Summe LHKW [pg/m3] n.n. 2 n.n./n.n. | n.n/n.n. n.n. n.n. n.n./n.n. n.n.
Summe Siloxane [pg/m3] 9 10 2/2 2/n.n. 6 4 n.n./n.n. 12
Summe Terpenoide [pug/m3] 7 56 37/34 34/34 51 35 [3351/3641| 29
Formaldehyd [ppb] 100/102 65 19/23 22/16 28 59 80/82 86
Summe geséttigte Aldehyde [ppb] 31/32 91 45/49 13/13 10 29 185/197 28
svoc Entwesungsmittel [mg/kg] n.n. nn. |homahtainel 08 nn.|  nn. n.n. 43 n.n.
Flammschutzmittel, FSM [mg/kg] TDPP TBEP/ TCPP/ | TCEP/ TCPP/ TBEP/ TCPP/ TCEP
TCPP, TCEP/ |[TBEP TPP| TDPP/ TCPP TBEP/
TCEP/... TBEP TBEP TKP
Holzschutzmittel, HSM [mg/kg] n.n. n.n. HSMin Luft| n.n./n.n. 1,7 n.n. n.n. n.n.
PCB nach LAGA [mg/kg] n.n. n.n. n.n./n.n. | n.n./n.n. n.n. n.n. n.n. n.n.
Weichmacher, Phthalate [mg/kg] 674 174 287 |1609/343| 296 204 1434 223
POM PAK nach EPA [mg/kg] 12 12 0,4 1,2/n.n. 05 n.n. 0,2 04
Pyrethroide [mg/kg] 0,7 n.n. n.n. n.n./n.n. n.n. 05 n.n. n.n.
Material | Holzbauteile auf HSM [mg/kg] 690 n.u. n.u. 4,2 n.u. 15 n.u. n.u.
Weitere Materialien n.u. n.u. Putz n.u. n.u. nu. [Lam,Span.| n.u.
Schimmel | MVOC-Gesamtsumme [ng/m3] 1975 3607 325 |6536/7650| 8448 3690 [2780/1978| 1240
MVOC-Hauptindikatoren [ng/m3] 720 357 120 {4946/4950| 4503 1780 | 330/128 880
Sichtbarer Befall nein nein nein nein nein nein nein nein
Weitere Untersuchungen Schi-Hund | n.u. n.u. n.u. n.u. n.u. KBE n.u.
Geruch | Orientierende Geruchspriifung auffallig | auffallig | aufféllig | auffallig | aufféallig | auffallig | aufféllig | auffallig

U.a.wurden Faserbelastungen, Radon, Isothiazolinone und Isocyanate nicht erfasst.

Tab.5: Acht Beispiele fur Innenraumchecks (Abkirzungen siehe Tab. 2 und Tab. 4, Erlduterung zur Bewertung siehe Text und Tab. 4)

:Normal, unauffallig :Erhoht : Aufféllig, hoch

Die chemischen Untersuchungen erfolgten durch Labor Friedle und Knei3ler GmbH, Burglengenfeld.

schmerzen, allergische Symptome wie Heuschnupfen, erhéhte
Haufigkeit von Atemwegserkrankungen und Husten, Reizung/
Rétung der Haut, Hautjucken, Schlafstérungen, rheumadhnliche
Beschwerden. Nach Verlassen der Wohnung besserten sich die
massiven Beschwerden der Raumnutzer deutlich.

In allen in Tab. 5 dargestellten acht Wohnungen waren keine
sichtbaren Schimmelpilzbelastungen vorhanden. Aufgrund der
hohen MVOC-Werte muss davon ausgegangen werden, dass in
der Mehrzahl dieser Wohnungen ein verstecktes nicht-sichtbares
Schimmelpilzwachstum vorliegt. Mit einer Ausnahme (Wohnung
3) waren entsprechend den zugrunde liegenden Bewertungs-

kriterien chemische Verbindungen oder Verbindungsklassen in
hohen/auffélligen Konzentrationen im Vergleich zu unbelasteten
Innenrdumen nachweisbar. In welchen Fallen der Beispiele 1,2, 4,
5, 6, 7 und 8 die innenraumhygienischen Auffélligkeiten fur die
Beschwerden der Raumnutzer ursachlich, verstarkend oder ohne
Relevanz sind, ist vom behandelnden Arzt zu entscheiden - im
Sinne einer gesundheitlichen Vorsorge besteht jeweils Klarungs-
bzw. Handlungsbedarf. Bei konsequenter Durchfiihrung von
Sanierungen unter gesundheitlichen Gesichtspunkten sind
manchmal drastische Malinahmen nétig, die mit entsprechend
hohem finanziellem Aufwand einhergehen koénnen. Zur
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Planungs- und Kostensicherheit incl. eventuell nétiger Arbeits-
schutzmaBnahmen sind Schadstoffquellen z.B. Uber Material-
analysen eindeutig zu bestimmen.

Wege zum gesunden Wohnen

Die Schaffung von gesunder Luft in der Wohnung ist komplex. Sie

hangt im Wesentlichen von drei Faktoren ab:

1. Mangelnde Information: Uber Schadfaktoren in Innenraumen
und deren Auswirkung auf die Raumnutzer besteht in weiten
Kreisen der Gesellschaft noch immer eine groRe Unkenntnis,
obwohl die Problematik vielféltig in Veroffentlichungen und bei
Fachtagungen thematisiert wurde.

2. Innenraumcheck: Durch die Vielzahl an verschiedenen mdg-
lichen Schadfaktoren ist eine chemisch-analytische, mikrobio-
logische und physikalisch-messtechnische Bestandsaufnahme
der Innenrdume noétig. Dadurch wird erkannt, welche Schad-
faktoren in welcher Konzentration und in welcher Kombination
vorliegen. Erst mit diesem Wissen kann der Faktor Wohnung als
Ursache fiir die Erkrankung ausgeschlossen oder in den thera-
peutischen Ansatz einbezogen werden. Die Kenntnis der
Innenraumqualitat ist somit die Grundvoraussetzung um zu
entscheiden, ob unter innenraumhygienischen bzw. gesund-
heitlichen Gesichtspunkten Handlungsbedarf besteht.

3. Materialauswahl: Auf der Grundlage von Priifkammerunter-
suchungen hat ein Ausschu am Bundesumweltamt ein
Schema zur gesundheitlichen Bewertung von Bauprodukten
erarbeitet. Aufgrund mangelnder Kennzeichnungspflicht ist es
fur Verbraucher sehr schwierig, Bauteile unter gesundheitlichen
Gesichtspunkten auszuwahlen. Auch gibt es keine anerkannte
Regeln oder gesetzliche Vorgaben, was unter gesundheitlich
unbedenklicher Innenraumqualitét zu verstehen ist.

Mittlerweile gibt es viele Beispiele, dass eine oftmals vollstandige
Genesung der Raumnutzer eintrat, wenn die Ursache der Erkran-
kung in der Wohnung erkannt und konsequent saniert oder
beseitigt wurde. Die Heilung eines ,hoffnungslosen” Falles mag
vielen Arzten wie ein Wunder vorkommen. Letztendlich muss die
Innenraumqualitat bekannt sein, um den Einfluss des Faktors
Wohnung auf die Gesundheit der Bewohner einschétzen zu kén-
nen. Mit dem Innenraumcheck wurde ein neuer wissenschaftlich-
technischer Ansatz entwickelt, mit dem innenraumhygienische
Auffélligkeiten aufgezeigt und Krankheitsursachen geklart bzw.
eingegrenzt werden kdnnen. Diese Vorgehensweise bietet
sowohl Impulse fir das Gesundheitswesen als auch fur das Bau-
wesen. Wenn einerseits die finanzielle GréfRenordnung der
Einsparpotentiale im Gesundheitswesen durch Erkennen und
Entfernen bzw. Sanieren der Ursache(n) fir die Beschwerden
erfasst werden, wird der Beseitigung der Krankheitsursache und
praventiven Malinahmen im Wohnbereich ein angemessener
Stellenwert beigemessen. Wenn andererseits Bauen, Renovieren
und Modernisieren unter gesundheitlichen Gesichtspunkten
nachgefragt wird, kann sich eine Lobby fir gesunde Innenraum-
qualitét bilden.- Und diese ist notwendig,damit sich eine neue,an
gesundheitlichen Gesichtspunkten orientierte Bau- und Ein-
richtungskultur etabliert.
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