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1 EINLEITUNG

1.1 Alilgemeines

Ausgeldst durch Bestrebungen zur Energieeinsparung werden in Osterreich in zunehmendem
Ausmal energieoptimierte Gebaude errichtet, die in der Regel mit lGftungstechnischen Anlagen
(meist Wohnraumliftungsanlagen mit Warmerickgewinnung, zum Teil mit Erdwarmetauschern)
ausgestattet sind. Durch die Reduktion der Transmissionswarmeverluste (kompakte Bauweise
und entsprechende Warmedammung) und die Reduktion der Luftungswarmeverluste (dichte
Gebaudehlille, dichte Fenster und Turen, kontrollierte Wohnungsliftung mit Warmerick-
gewinnung) kann der Heizwarmebedarf auf niedrige Werte bis unter 15 kWh/m? jahrlich gesenkt
werden. Zusatzlich werden schon bestehende Gebaude energetisch optimiert, was meist mit
dem Tausch der Fenster und einem Vollwarmeschutz einher geht.

Aus der neueren Literatur ergeben sich deutliche Hinweise, dass eine bessere Bellftung von
Raumen (in Einfamilienhduser mit dem Einbau von liftungstechnischen Anlagen verbunden) zu
signifikanten Verbesserungen der subjektiven Einschatzung der Luftqualitat, zur Reduktion von
Beschwerden und zur Steigerung der Leistungsfahigkeit fiihren (Leech et al. 2004; Bako-Biro et
al. 2004; Wargocki et al. 2000). Allgemein wird angenommen, dass die mit liftungstechnischen
Anlagen in Wohnungen verbundenen erhéhten Auflenluftmengen in der Regel zu einem
verstarkten Abtransport von Schadstoffen aus Materialien und damit insgesamt zu einer
Verbesserung der hygienischen Situation in Innenrdumen fiihren. Es existiert allerdings auch
die in Fachkreisen weit verbreitete Beflirchtung, dass die mit technischen Anlagen verbundenen
potentiellen Risiken diesen Vorteil wieder aufheben konnten.

Erhebungen bei Nutzerlnnen und Personen, die sich nicht fur eine lUftungstechnische Anlage
entscheiden, zeigen, dass ein Haupthindernis flir eine weitere Verbreitung der Technologie die
nicht vorhandene oder unzureichende unabhangige Information darstellt (Rohracher et al.
2001). Auffallend war auch, dass die zu hoch eingestuften Kosten fir die Anschaffung und
Installation einer liftungstechnischen Anlage einem Kauf im Wege standen (Rohracher et al.
2001).

Befurchtungen in Hinblick auf humantoxische Wirkungen, die in diesem Zusammenhang von
Personen genannt wurden, die sich nicht fur eine lUftungstechnische Anlage entschieden,
waren (Rohracher et al. 2001):

e Angst vor Entstehung von Zugluft
e Angst vor Entstehung von Larm
o Zweifel in Hinblick auf die hygienischen Bedingungen in den Rohrleitungen

Befragungen zeigten andererseits, dass knapp 80 % der Besitzer von Wohnraum-
lGftungsanlagen mit Warmerickgewinnung ihre Anlagen als ,gut‘ bis ,sehr gut® einstuften
(Greml et al. 2004), ,Liftungsanlagen® werden von Bewohnerlnnen vor allem mit Komfort,
Okologie und Gesundheit identifiziert (Rohracher et al. 2001). Dennoch existieren in breiten
Bevolkerungsschichten Unsicherheiten, Skepsis und zum Teil Ablehnung in Bezug auf derartige
Anlagen. Die Ursachen daflr liegen zum einen in real auftretenden Problemen in
Zusammenhang mit der allgemeinen Konzeption, unzureichenden Anlagenkomponenten und
steuerungstechnischen Schwierigkeiten (Greml et al. 2004), andererseits werden auch
gesundheitliche Auswirkungen derartig unzureichender Anlagen befirchtet. Haufig werden als
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Argument flr eine Ablehnung solcher Anlagen auch jene Probleme angefiihrt, die vor allem aus
Berichten aus den siebziger und achtziger Jahren Uber klimatisierte Gebaude bekannt sind. Die
im Rahmen eines Kongresses gefihrte Diskussion zum Thema ,Kontrollierte
Wohnraumbeliiftung und Gesundheit® zeigte klar, dass der kontrollierten Wohnraumbellftung
nicht unbedingt praktische Erfahrungen entgegen stehen, sondern oft eine subjektive
Ablehnung, die sich vor allem auf psychologische Ursachen zurlickfihren lasst (Geissler 2004).

Verbunden mit dem nicht unbetrachtlichen finanziellen Aufwand bei der Errichtung solcher
Anlagen haben diese Beflrchtungen dazu gefuhrt, dass liftungstechnische Anlagen noch nicht
zur Standardausristung im Wohnungsbau gehéren.

Auch im Altbestand hat die Notwendigkeit, Energie zu sparen, zur breiten Umsetzung von
MalRnahmen geflhrt, welche die Transmissions- und Luftungswarmeverluste verringern. Hier
spielt die nachtragliche Dammung der Aufienwande und die Erneuerung der Fenster eine
wichtige Rolle.

1.2 Zielkonflikt Energieperformance und Innenraumluftqualitat

Wenn ein bestehendes Gebaude im Zuge einer energetischen Sanierung auch dichte Fenster
erhalt, wird der Luftwechsel bei geschlossenen Fenstern mallgeblich erniedrigt. Der Grund ist
die Reduzierung von Luftungswarmeverlusten, die durch MaRnahmen zur Erhéhung der
Luftdichtigkeit von Gebauden erreicht wird.

Manuelles Liften ist in diesem Fall zwar generell eine gute Methode, kurzfristig den
Luftaustausch zu erhéhen, Schadstoffe abzufiihren und so die Innenraumluftqualitat zu
verbessern, sie ist jedoch nicht in allen Situationen als hinreichende Maoglichkeit zur
Bereitstellung ausreichender Luftmengen zu betrachten (Schnieders 2003). Raumlufthygienisch
ausreichendes manuelles Luften wirde im Winter zu betrachtlichen Energieverlusten fuhren.
Die Praxis zeigt, dass in diesen Situationen von einem Teil der Nutzer weniger haufig geliftet
wird, um Energie zu sparen. In manchen Situationen ist Liften auch nur erschwert moglich, in
anderen beeintrachtigt Luften den Wohnkomfort in unzumutbarem Ausmalf (z.B. nachts auf das
SchlieRen von Zimmertiren zu verzichten, oder an dicht befahrenen Strallen mit starker
Larmentwicklung das Fenster offen zu halten).

Ein weiterer wichtiger Punkt ist, dass die Nutzerlnnen in der Regel nach Sanierungsarbeiten
nicht ausreichend Uber die notwendigen Verhaltensdnderungen informiert werden. Folge davon
kénnen einerseits unzureichende Raumluftqualitdt mit gesundheitlichen Folgen fir die
Bewohnerlnnen, andererseits Sekundarschaden am Gebaude (z.B. Schimmel infolge erhéhter
relativer Luftfeuchtigkeit) sein.

Der Einsatz einer kontrollierten Wohnraumliftung mit Warmertickgewinnung wird als eine
Lésung fir diesen Zielkonflikt betrachtet, die vor allem in Passivhausern (siehe Kasten nachste
Seite) nahezu durchgéngig verwirklicht wird.

Als kostenglinstigere Moglichkeit zur Erhéhung des Luftwechsels werden einfachere
Entliftungsanlagen propagiert. Obwohl derartige Anlagen schon seit Uber einem Jahrzehnt
eingesetzt werden, ist wenig bekannt, welche Auswirkungen auf Innenraumluftqualitdt und
Gesundheit durch den Einsatz dieser Technologien zu erwarten sind. Eine erhohte
Gebaudedichtigkeit bzw. liftungstechnische Anlagen bewirken in jedem Fall eine Veranderung
der Innenraumluftqualitat. In welcher Form die Innenraumluft verandert wird, ob dies auch zu
gesundheitlichen Auswirkungen fihrt und welche GegenmalRnahmen gegebenenfalls getroffen
werden kdénnen, ist Thema der vorliegenden Arbeit.
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Kurzinformation Passivhaus

1.2.1 Passivhauskonzept

Passivhauser zeichnen sich durch kompakte Bauweise, sehr gute Warmedammung und
Dichtheit der Gebaudehlille aus. Der Luftaustausch erfolgt vollstandig mittels Liftungsanlage:
den Luftaustausch durch Undichtheiten der Gebdudehiille (beispielsweise Fenster), wie das bei
Altbauten der Fall ist, gibt es nicht mehr. Die Fenster sind im Regelfall aber jederzeit 6ffenbar.
Dadurch wird der Heizwarmebedarf so weit verringert, dass man auf ein konventionelles
Heizsystem verzichten kann (,Haus ohne Heizkorper®). Die Luftwechselzahl betragt etwa 0,5

pro Stunde. Geheizt wird ausschlieRlich Uber die auf max. 50°C nacherwarmte Zuluft.

7 Warmedammung mit
—— U unter 0,15 W/(m?K)
Zuluft
Dreischeiben- [’}
Warmeschutz- -
Verglasung ™=t
Ll Zuluft Frischluft
Frisch-
Fortluft Zuluft . : i luft-
W d A i filter
Die Abluft gibt ihre : | —— L
Warme  Gber  einen 3 = | “— _ x
Warmetauscher an die B B
vorgewarmte ~ Auen- |1 Luft/Lufi- ' . Die AuRenluft wird durch
luft ab, dleo(bel Bedarf 5 Wiérme- : & einen Aulenluftfilter in
bis zu 50°C nacher- H r i g den Erdwarmetauscher
warmt) in die Raume

eingeblasen wird. Die
Zu- und Abluftfiihrung
erfolgt in getrennten
Kanalnetzen. Die
AufRenluft kommt mit
der Abluft nicht in
Berlhrung.

eingeblasen.

Erdwédrmetauscher

Der Erdwarmetauscher dient der Vorerwarmung der Auf3enluft.

Abbildung 1: Passivhauskonzept (Quelle: CEPHEUS Austria, Endbericht 2001. Thermie-Programm

BU/027/97)
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1.3 Innenraumluftqualitat und Gesundheit

In unserem Kulturkreis halten sich Menschen zu einem hohen Anteil in Innenrdumen auf.
Geruchsbelastigungen und gesundheitliche Probleme durch schlechte Innenraumluft sind schon
seit der Antike und verstarkt seit dem 18. Jahrhundert ein Thema. Der deutsche Hygieniker Max
von Pettenkofer postulierte schon 1858 0,1 Vol-% CO, als Richtwert fir die maximale CO,-
Konzentration in Wohn- und Aufenthaltsrdumen als Liftungsparameter (Pettenkofer 1858), da
er erkannte, dass hohe CO,-Konzentrationen mit hygienisch unzureichender Luftqualitat
korreliert waren. Der Richtwert von 0,1 Vol-% fir CO, hat seine Aktualitdt noch immer nicht
verloren, er wird beispielsweise in der Klimatechnik zur Dimensionierung von
AuRenluftvolumina verwendet (ONORM H 6000-3 1989) und ist beispielsweise Basis des
Grenzwertes fur das geforderte AuRenluftvolumen der d&sterreichischen Arbeitsstatten-
Verordnung (Ast-V 1998).

In den letzten beiden Jahrzehnten wurde immer wieder von gebaudebedingten Befindlichkeits-
stérungen, wie z.B. von den unspezifischen Beschwerden des Sick Building Syndroms,
berichtet.  Aber auch Uberschreitungen von festgelegten Grenz- und Richtwerten fir
Innenraumschadstoffe wurden dokumentiert. Insgesamt richtet sich das Augenmerk aber
immer starker auf humantoxische Wirkungen von Innenraumnoxen, wobei der Problemkreis der
chemisch starker empfindlichen Menschen (z.B. MCS-Patienten) im Zentrum der Betrachtung
steht (BMLFUW 2004).

Insbesondere fur Kleinkinder, Kranke und andere sensible Personengruppen ist wegen ihrer
vergleichsweise langen Aufenthaltsdauer in Innenrdumen die Qualitdt der Innenraumluft
wesentlich. Die Innenraumluft hat Gber die unmittelbare toxikologische Bedeutung hinaus eine
wichtige Funktion fur die Wohn- und Lebensqualitat, weshalb bei Luftschadstoffen auch das
Wohlbefinden beeintrachtigende und belastigende Eigenschaften (z.B. unangenehme Geriiche)
zu bericksichtigen sind. Darlber hinaus ist die Funktion der Wohnumwelt als Erholungsraum
z.B. von Belastungen am Arbeitsplatz zu berticksichtigen (BMLFUW 2004).

FUr Schadstoffe, die nicht in den Innenrdumen emittiert werden, liegt die Belastung in einem
ahnlichen Ausmall wie im AuBenbereich oder darunter. Sind jedoch Schadstoffquellen in
Innenrdumen und/oder eine schlechte Bellftungssituation vorhanden, kann die Belastung jene
in der AulRenluft um ein Vielfaches Uberschreiten (De Bortoli et al. 1986, Wallace et al. 1986).
Wichtige Quellen in Innenrdumen sind bestimmte menschliche Aktivitdten (z.B.
Zigarettenrauchen, Reinigungstatigkeiten), Verbrennungsvorgange sowie auch Baustoffe,
Einrichtungsgegenstdnde und Materialien der Innenausstattung (Seifert 1990a). Neben den
klassischen chemischen Schadstoffen wie Formaldehyd, dem radioaktiven Edelgas Radon oder
flichtigen organischen Verbindungen existieren eine Reihe weiterer Noxen in Innenrdumen, die
in Hinblick auf humantoxische Wirkungen und Behaglichkeit von Relevanz sind. Darunter sind
Bioaerosole, Staube und Faserstoffe wie Asbest oder kiinstliche Mineralfasern sowie
physikalische Parameter wie Temperatur, relative Luftfeuchtigkeit und Luftzug zu nennen.

Als Alternative zu synthetischen Materialien wurden naturliche, zum Teil traditionelle Baustoffe,
Materialien und Konstruktionen in den Markt eingefiihrt, die jedoch in Einzelfallen, meist als
Folge falscher Anwendung, ebenfalls zu raumlufthygienischen Problemen fiihren konnen
(Tappler 2004a).

Der Luftwechsel hat einerseits einen signifikanten Einfluss auf die sich einstellende
Konzentration an Luftinhaltsstoffen und beeinflusst andererseits auch die physikalischen
Parameter des Raumklimas. Wahrend in undichten alten Gebduden ein standiger
unkontrollierter, wenn auch in Bezug auf die Luftmenge stark schwankender Luftaustausch tber
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Offnungen der Geb&udehiille erfolgt, wird dies in energieoptimierten Gebduden bewusst
unterbunden. Es muss gezielt gellftet werden, um die von Materialien und durch die Bewohner
verursachten Gase und Schadstoffe zu entfernen. Dies erfolgt entweder automatisch mittels
liftungstechnischen Anlagen oder es muss manuell mehrmals am Tag gelliftet werden.

1.4 Ziele der Studie

1.4.1 Ubergeordnete Ziele
Die Ubergeordneten Ziele des Projektes sind:

e mogliche Veranderungen der Innenraumluftqualitdt im Zusammenhang mit energie-
sparenden Maflnahmen im Wohnbau und ihre Auswirkungen auf die menschliche
Gesundheit darzustellen

o Zielkonflikte zwischen Energieperformance und Innenraumluftqualitat zu orten

¢ Handlungsoptionen zur Sicherung einer optimalen Innenraumluftqualitdt im Bereich
vorsorgender Mallnahmen aufzuzeigen

¢ die Darstellung der Mdglichkeiten der Erfassung und Bewertung von gesundheitlich rele-
vanten Einflussfaktoren in Innenrdumen mit [iftungstechnischen Anlagen

1.4.2 Spezielle Fragestellungen

Im vorliegenden Projekt sollen folgende spezielle Fragestellungen, die mit energiesparenden
MaRnahmen im Wohnbau bzw. dem Einsatz von liftungstechnischen Anlagen einher gehen,
aus technischer und medizinischer Sicht moglichst umfassend dargestellt werden:

e Auswirkungen keimreduzierter Luft durch die in der liftungstechnischen Anlage verwende-
ten Filter (Hygienehypothese)

e Belastung mit Bioaerosolen bei mangelnder Wartung der Filter oder bei Betriebszustanden
mit viel Kondensat

e Einfluss der Luftfeuchtigkeit
e Einfluss der Luftionisation

e Radonbelastung der Innenraumluft durch undichte Luft-Erdwarmetauscher

Aufbauend auf den ermittelten Grundlagen werden folgende konkrete Fragen bearbeitet:

¢ Was sind die relevanten gesundheitlichen Auswirkungen von Schadstoffen (im weitesten
Sinn) in der Innenraumluft bei energieoptimierten Gebauden?

e Welche Rolle spielen Luftungsgewohnheiten bei natirlich bellfteten Gebduden und
Reinluftzustande infolge von kontrollierter Wohnraumliftung?

e Welche Moglichkeiten gibt es, schlechte Innenraumluftqualitdt und das daraus resultierende
Risiko gesundheitlicher Belastungen mit Sensoren sichtbar zu machen?
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e Welche Empfehlungen lassen sich flr die Durchfihrung von Untersuchungen der
Innenraumluft und anderer Noxen in Gebauden mit lGftungstechnischen Anlagen
formulieren?

e Welche Empfehlungen lassen sich fur Nutzer, Fachplaner, Gebaudeeigentimer und
offentliche Stellen ableiten, um das Risiko der gesundheitlichen Beeintrachtigung durch

Innenraumluftbelastungen zu senken?

Die folgende Abbildung veranschaulicht die im Projekt gewahlte Herangehensweise:

Was hat gesundheitliche
Relevanz

Befragung von Experten zu
den gesundheitlichen
Auswirkungen von
Schadstoffen im Innenraum;
unter besonderer
Berlicksichtigung der
Bedingungen nach
energiesparender Sanierung
und im Passivhaus

Was wird zur Zeit
untersucht und bewertet

Zusammenfihren der
Ergebnisse; Analyse der

Internationale Recherche zu
gesundheitlichen
Auswirkungen von
Schadstoffen im Innenraum;
unter besonderer
Beriicksichtigung der
Bedingungen nach
energiesparender Sanierung
und im Passivhaus

Relevanz fir die Bereiche
energiesparende Sanierung
und Passivhausbauweise

Y

Erhebung der zur Zeit von
Experten untersuchten
Parametern zur Bewertung
der Luftqualitat im Innen-
raum; Dokumentation der
Rahmenbedingungen,
Kosten, Erfahrungen

h 4

Internationale Recherche zu
messtechnischen
Maoglichkeiten der
Schadstoffbestimmung im
Innenraum

Ableitung und Darstellung von Handlungsoptionen,
wie beispielsweise: gesundheitlich relevante
Innenraumschadstoffe, die noch nicht gemessen
werden: Vorschldge zur Integration in
Messkonzepte; Vorschlage zur Entwicklung von
Messverfahren; Vorschldge zur Vermeidung der
Schadstoffquelle, Vorschlage zur Entschéarfung der
Problematik

Abbildung 2: Integration der Projektteile
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1.5 Uberblick liber die Befragung von Praktikerlnnen

Um eine erste Einschatzung Uber den Stand der Kenntnisse bezlglich des Zusammenhangs
von Energieperformance und gesunder Raumluft unter jenen Berufsgruppen zu erhalten, die mit
auftretenden Problemen konfrontiert sind, wurden ca. 600 Fragebégen auf unterschiedlichem
Weg verteilt.

Die Fragebdgen wurden gemeinsam mit einer Projektkurzbeschreibung und einer kurzen
Darstellung des Passivhauskonzepts als Einleger in die Zeitschrift der Arztinnen fir gesunde
Umwelt an ca. 300 Arztinnen, vor allem Allgemeinmedizinerlnnen verschickt. Weiters wurde der
Fragebogen (inklusive Hintergrundinformation) an alle Teilnehmerinnen des Kongresses
,Gesunde Raumluft® (12. - 13. Februar 2004, Messezentrum Wien, etwa 200 Teilnehmerlinnen)
und an alle Teilnehmerinnen der AGOF-Jahrestagung (7. Fachkongress der Arbeits-
gemeinschaft okologischer Forschungsinstitute, 4./5. Marz 2004, Minchen, etwa 100
Teilnehmerlinnen) verteilt. Der Rucklauf lag bei etwa 5%.

Die teils relativ vage formulierten Antworten zeigen, dass die verschiedenen Probleme bekannt
sind und als relevant erachtet werden, dass aber derzeit zu wenig gut fundiertes Wissen vorliegt
und je nach Ausbildungshintergrund eine subjektive Abschatzung versucht wird. Speziell zum
Thema ,Luftionisation“ gibt es kaum Kenntnisse der Befragten. Zu diesem Themenbereich
konnten auch kaum Experten genannt werden. Generell zeigten sich die meisten Befragten an
den verschiedenen Fragestellungen interessiert und formulierten haufig den Wunsch, mehr
Information zu diesen Fragen zu bekommen. Die Einsendungen der Arztinnen stammen
durchwegs von solchen, die in ihrer Praxis mit der Fragestellung bereits zu tun hatten. Darunter
waren auch einige, die Uber fundiertes Wissen verfugen. Diese wurden im Rahmen des
Projektes — meist telefonisch — befragt und Ihre Mitteilungen flossen in den Projektbericht ein.

Auch den Technikerinnen ist die Fragestellung bekannt, die meisten sind sich insbesondere der
Bedeutung regelmafiger und fachgerechter Wartung liftungstechnischer Anlagen bewusst.

Die Ergebnisse der Befragung sind im Anhang dokumentiert. Die in der Befragung genannten
Expertinnen wurden ebenso wie andere, dem Projektteam aus anderen Zusammenhangen
bekannte, im Rahmen des Projektes zu bestimmten Fragestellungen interviewt. Die Ergebnisse
sind in die entsprechenden Abschnitte des Projektes eingeflossen.

1.6 Arbeitsweise und Aufbau des Endberichts

Die Ergebnisse von Literaturrecherche, Befragung von Expertlnnen zu den gesundheitlichen
Wirkungen von Innenraumschadstoffen und physikalischen Parametern, die das Wohnklima
beeinflussen sowie Fragen der Bewertung der Luftqualitdt im Innenraum — insbesondere in
Hinblick auf Auswirkungen von Mallnahmen zur energetischen Optimierung, werden in den
ersten neun Kapiteln des Berichts behandelt. Eine ausfuhrliche Darstellung zum Thema
Vorkommen und Eigenschaften chemischer Schadstoffe im Innenraum und ihre Auswirkungen
auf die Gesundheit finden Sie im Anhang des Endberichts. Kapitel 2 des Endberichts gibt
lediglich einen Uberblick tber dieses Thema. Kapitel 3 befasst sich mit Bioaerosolen in der
Raumluft, Allergenen (Milben, Schimmelpilze) im Innenraum und Allergien, und mit der von den
Bewohnerlnnen verursachten Luftverunreinigung. Kapitel 4 dreht sich um die Auswirkungen
energiesparender Mal3nahmen auf die Raumluft und vergleicht unterschiedliche Mdglichkeiten,
den erforderlichen Luftwechsel sicherzustellen. Kapitel 5 untersucht die Folgen von
Reinluftzustanden durch Liftungsanlagen. Kapitel 6 befasst sich sozusagen mit dem Gegenteil,
namlich mit Verunreinigungen, die durch das BelUftungssystem in die Aufenthaltsraume
gelangen konnen. Kapitel 7 betrachtet Probleme die durch Radon, insbesondere im
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Zusammenhang mit der Verwendung von Luft-Erdwarmetauschern, entstehen. Die Kapitel 8
und 9 betrachten Luftfeuchte und Luftionen in Hinblick auf Wohlbefinden und Gesundheit der
Menschen und mogliche Veranderungen durch Energiesparmallnahmen. Kapitel 10 ist ein
Exkurs Uber Sensoren.

Interne Workshops, sowie Gesprache mit DI Peter Wagner vom BMWA dienten der Diskussion
von Einschatzungen und der Formulierung von Handlungsempfehlungen. Diese werden im
letzten Kapitel des Berichtes dargestellt.
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2 UBERBLICK UBER LUFTVERUNREINIGUNGEN UND
ANDERE PARAMETER IN INNENRAUMEN, DIE GESUND-
HEIT UND WOHLBEFINDEN DER BEWOHNERINNEN BE-
EINFLUSSEN

Betrachtet man die Parameter, die mit der Beschaffenheit und Nutzung eines Wohngebaudes in
direktem Zusammenhang stehen und einen wesentlichen Einfluss auf die Qualitat der
Innenraumluft, die Behaglichkeit und damit auf den gesundheitlichen Status der Nutzer
austiben, kann zwischen folgenden Faktoren unterschieden werden:

e abiotische Luftverunreinigungen wie organisch, chemische Verbindungen, Asbest, Radon
e biogene Luftverunreinigungen wie Pollen, Schimmelpilze, anthropogene Emissionen

o physikalische Faktoren wie Temperatur, Luftfeuchte oder Luftgeschwindigkeit

Zusatzlich zu den oben genannten, ,klassischen“ Einflussfaktoren werden andere Noxen wie
Luftionen, elektromagnetische Felder oder radiasthetische Phdnomene zum Teil kontroversiell
diskutiert. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird aus diesem Bereich lediglich auf das Thema
Luftionen eingegangen.

Im Bereich der Luftverunreinigungen kann man im Wesentlichen zwischen folgenden
Quellbereichen unterscheiden:

e Emissionen aus Baustoffen, Materialien der Innenausstattung, dem Untergrund und als
Folge der An- und Verwendung von Produkten wie z.B. fliichtige organische Verbindungen
(VOC), Formaldehyd, Radon, Schimmelpilze und deren Metaboliten infolge von
Baumangeln

e anthropogene Emissionen, dies sind Substanzen, die durch den Menschen im Rahmen
seines biologischen Stoffwechsels abgegeben werden (z.B. Kohlendioxid, Bioeffluents,
Bakterien)

¢ Immissionen aus dem AuRenbereich (z.B. Schimmelpilzsporen, Pollen, Schadstoffe der
Aulenluft)

Das Wissen Uber Innenraumverunreinigungen hat sich seit Beginn des verstarkten
wissenschaftlichen Interesses Ende der siebziger Jahre stetig vergroRert und verfeinert. Es ist
jedoch nach wie vor bei einer Vielzahl von Faktoren noch nicht hinreichend bekannt, ob und in
welchem Ausmal eine mégliche gesundheitliche Belastung von Raumnutzern besteht.
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Zusatzlich zu den ,klassischen® Innenraumnoxen wie Formaldehyd, fliichtigen organischen
Verbindungen (VOC), Radon oder Asbest traten in den letzten Jahren neue Themen ins
Zentrum der Aufmerksamkeit. Einige dieser Problemkreise sind (ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit):

reaktive flichtige Sekundarprodukte (Salthammer 2000, Wolkoff 2004)

e Metaboliten und Bestandteile von Mikroorganismen
e aus volatilen Substanzen gebildete ultrafeine Partikel (Weschler und Shields 1999)
e bestimmte Flammschutzmittel (Hutter et al. 2003, Sagunski und Rosskamp 2002)

e Neubewertung von Substanzen (z.B. Terpene) aufgrund neuer Informationen (Tappler
2004a)

¢ Lungengangiger Feinstaub aus Innenraumquellen

Gerade im Spannungsbereich Innenraumluft und Gesundheit sind Ursachen-Wirkungsbezlige
aulerst schwer herzustellen, weil einerseits langfristige Belastungen im Niedrigdosisbereich
vorkommen und andererseits schwer fassbare, diffuse Symptome und Befindlichkeitsstérungen
eher die Regel als die Ausnahme sind. In manchen Fallen ist es schwierig, die relevanten
Parameter zu erfassen. Entsprechend komplex ist es naturgemafl, Zusammenhange zu
erfassen und Noxen in Innenrdumen adaquat zu bewerten.

Die im Anhang beschriebenen abiotischen Luftverunreinigungen sind in der Regel Messungen
zuganglich und kénnen quantifiziert und im Idealfall auch bewertet werden. Bewertungen in
Hinblick auf gesundheitliche Aspektie erfolgen in aller Regel nach Betrachtung der
Einzelfaktoren, wobei Synergieeffekte aufgrund fehlender Informationen weitgehend
unberticksichtigt bleiben miissen.

Soweit vorhanden, werden im Anhang auch Richt- und Orientierungswerte fiir abiotische
Luftverunreinigungen im Innenraum angeflhrt.



Seite 22 Raumluftqualitat & Gesundheit AGU, IMB, 60l

2.1 Ubersicht liber innenraumrelevante Luftverunreinigungen und
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Abbildung 3: Innenraumrelevante Quellen fir Luftverunreinigungen (Quelle: eigene Darstellung)

2.1.1 Lebewesen

Menschen, Haustiere und Schadlinge erzeugen durch Atmung Kohlendioxid, zusatzlich
setzen sie Wasserdampf, korpereigene Geruchsstoffe, Geruchsstoffe aus Lebensmitteln,
Bakterien und Viren, sowie durch Transpiration Wasserdampf und Geruchsstoffe frei.
Haustiere sind eine relevante Quelle von Allergenen in Innenrdumen

Durch Verdauung und Ausscheidungsvorgange entstehen Darmgase, Geruchsstoffe und
Zersetzungsprodukte aus Exkrementen bzw. krankhaften Absonderungen, es werden
Bakterien, Viren, etc. freigesetzt.

Zimmerpflanzen geben durch Ausdiinstung Terpene und andere Geruchsstoffe, Latex und
Wasserdampf ab.

Schimmelpilze bilden durch Vermehrung und Stoffwechsel Pilzsporen, Toxine und
Geruchsstoffe.

2.1.2 Bausubstanz/Gebaudeausriustung

Bauprodukte wie Baustoffe, Oberflachenbeschichtungen, Bauten- u. Korrosionsschutzmittel,
Isolierstoffe, Dichtungsmaterialien werden durch Ausgasung, Alterung, Abrieb und Zersetzung
zu Quellen verschiedenartiger gas- und partikelférmiger Schadstoffe, wie z.B. Lésungsmittel,
Weichmacher, Kunststoff-Monomere, Oligomere, Holzschutz- und Flammschutzmittel, Fasern
(Asbest, Mineralwolle) und in Einzelfallen Radon.

Raumlufttechnische Anlagen koénnen bei Betriecb und Wartung aus Filter, Isolier- und
Dichtungsmaterialien und Ablagerungen Mikroorganismen und deren Stoffwechselprodukte,
Biozide, Fasern, Staub und Geruchsstoffe freisetzen.

Raumausstattung, Einrichtungsgegenstande wie Mdbel, FulRbodenbelage, Heimtextilien,
Anstrichmittel, Tapeten setzen bei Produktverarbeitung, Renovierung und durch Ausgasung vor
allem in der ersten Phase der Nutzung Lésungsmittel, Monomere, Oligomere, etc. aus
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Kunststoffen, Harzen, Oberflachenbeschichtung und Klebern frei, weiters Fasern, Weichmacher
und Flammschutzmittel.

2.1.3 Raumnutzung

Durch Verbrennungsprozesse (Heizen, Kochen oder anderen offenen Feuerstellen) entstehen
Verbrennungs- und Schwelprodukte wie Kohlendioxid, Kohlenstoffmonoxid, Stickstoffoxide,
Wasserdampf, Staub, Kohlenwasserstoffe und andere organische Stoffe.

Bei Korperpflege und Kosmetik werden Lésungsmittel, Treibgase, Duftstoffe, anorganische
und organische Aerosole (Farbstoffe, Pigmente, Lacke, Harze), Haloforme, Radon und
Legionellen aus dem Warmwassersystem freigesetzt.

Bei Reinigungs- und PflegemaBnahmen werden Wasch- und Putzmittel, Polituren,
Desinfektionsmittel, Schadlingsbekampfungsmittel verwendet. Diese kdnnen Ammoniak, Chlor
und Chlorverbindungen, organische Lésungsmittel, Tetrachlorethen, Biozide abgeben.

Nahrungsmittel: Bei Zubereitung und -verzehr sind neben Verbrennungsprodukten (s.o.)
gasformige Pyrolyseprodukte, Geruchs- und Aromastoffe (natirlich und synthetisch) bzw.
Ethanol von Bedeutung.

Biirobetrieb: Biroartikel, EDV-Gerate und Kopierer sind Quellen von organischen Ldsungs-
mitteln, Weichmachern, Flammschutzmitteln, partikelférmiger Tonerbestandteilen und Ozon

Uberdecken von Geriichen: Sprays, Duftlampen, Raucherstéabchen geben Geruchsstoffe und
flichtige organische Verbindungen ab.

Hobby und Heimwerken: Emission von anorganischen und organischen gas- und
aerosolférmige Stoffen, vor allem Treib- und Lésungsmittel, Staube, Metallddmpfe, Monomere,
Biozide.

Beim Rauchen entstehen Kohlenstoffmonoxid, Stickstoffoxide, Nikotin, Aldehyde, Nitrosamine
und zahlreiche andere organische Stoffe (z.B. polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe).

In Garage und Abstellraum werden aus Treibstoffen, Farben, Lacken und Reinigungsmitteln
Kraftstoffdampfe, Abgase und Lésungsmittel freigesetzt.

2.1.4 Belastung durch AuBenluft und Umgebung

Aus Gewerbe- und Industriebetrieben, Verkehr, Hausbrand und Landwirtschaft gelangen
aufgrund von Luftung, Infiltration und Diffusion durch die Gebaudehille anorganische und
organische Gase, Aerosole, Loésungsmittel, Ammoniak und Geruchsstoffe in die Raumluft.

Von Deponien und Altlasten freigesetzte Stoffe wie Methan u.a. flliichtige organische
Verbindungen (Organohalogenverbindungen), Geruchsstoffe und Staube kénnen mit
eindringender Bodenluft und durch Staubaufwirbelung in die Raumluft gelangen.

Die Ursache biogener Emissionen sind bliihende Pflanzen. Sie sind verantwortlich firr Pollen,
Schimmelpilzsporen, die mit der AuRenluft in die RGume gelangen kdnnen.

Mit dem Eindringen von Bodenluft kénnen auch Radon oder Methan in die Rdume gebracht
werden — abhangig von der Umgebung (Urangehalt des Bodens, Gargase)

Quelle: (BMLFUW 2004, adaptiert nach VDI 4300 Blatt 1).
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2.2 Abiotische Luftverunreinigungen

Bei den abiotischen Luftverunreinigungen unterscheidet man zwischen organischen,
anorganischen sowie staub- und faserformigen Luftverunreinigungen. Die angefuhrten
Substanzen bzw. Substanzgruppen sind zum Teil mit ihrer chemischen Bezeichnung (z.B.
Formaldehyd), zum Teil mit ihren chemischen Eigenschaften (z.B. Very Volatile Organic
Compounds) und zum Teil mit ihrer Funktion im Baugeschehen (z.B. Weichmacher) angefihrt.
In manchen Fall kénnen zum Teil véllig unterschiedliche chemische Substanzklassen unter
einer Bezeichnung subsumiert sein, weiters bestehen auch Uberschneidungen zwischen den
angefliihrten Bezeichnungen.

Die wichtigsten abiotischen Luftverunreinigungen sind:

e Formaldehyd

¢ Organische Verbindungen unterschiedlicher Flichtigkeit (VVOC, VOC, SVOC)
e Biozide

e Polychlorierte Biphenyle (PCB)

¢ Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK)

e Polychlorierte Dibenzodioxine und -furane (PCDD/PCDF)

e Flammschutzmittel

e Weichmacher

e Radon

¢ Kohlendioxid (durch Verbrennungsvorgange freigesetzt)

o Faserstoffe (Asbest, kiinstliche Mineralfasern)

e Staube und Partikel

e Anorganische Gase wie Kohlenmonoxid, Ammoniak, Stickoxide oder Sauren

e Verbrennungsprodukte durch Tabakrauch

Eine ausfihrliche Behandlung der Eigenschaften und Vorkommen dieser Stoffe in der Raumluft,
sowie deren Auswirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden der Menschen, befinden sich im
Anhang.

Grenzwerte flr abiotische Luftverunreinigungen in Innenrdumen sind in Osterreich nicht
vorhanden. MAK-Werte sind zwar flr eine Reihe von Substanzen vorhanden, sie dirfen jedoch
definitionsgemafl fir Bereiche wie Wohnhauser, Biros, Schulen etc., in denen nicht mit
gesundheitsschadlichen Arbeitsstoffen umgegangen wird, nicht angewendet werden.
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3 BIOGENE LUFTVERUNREINIGUNGEN

3.1 Begriffsdefinition

Luftinhaltsstoffe mit biologischem Ursprung werden als biogene Luftverunreinigungen oder
manchmal als Bioaerosole bezeichnet. Aufgrund der physikalischen Gegebenheiten enthalt Luft
bevorzugt biologische Strukturen mit kleinen Partikeldurchmessern (Owen et al. 1992). In einer
Stellungnahme hat das deutsche Umweltbundesamt darauf hingewiesen, dass sich die
Diskussion uber Innenraumverunreinigungen in der Offentlichkeit zu Unrecht hauptséchlich auf
chemische Stoffe konzentriert. Wesentlich seltener werde dagegen von biologischen
Innenraumverunreinigungen gesprochen, obwohl ,diese doch zu Erkrankungen von erheblicher
individualmedizinischer und epidemiologischer Bedeutung fiihren* kdnnen (UBA 1995).

Ihre Konzentration, die im direkten Zusammenhang mit der Exposition des Raumnutzers steht,
hangt sowohl von der Jahreszeit (Pollenflug), bestimmten Eigenschaften des Gebaudes bzw.
Raumes, als auch vom Verhalten des Nutzers ab. Einflussfaktoren konnen die Jahreszeit,
Hygienefaktoren, (Luft)Feuchte oder Haustierhaltung sein (nach Bischof 2001).

Haufige Bioaerosolbestandteile sind (Nevalainen et al. 1993):
¢ Mikroorganismen (Viren, Bakterien, Pilze, Protozoen)
e Pflanzliche Strukturen (Blitenpollen, Samen etc.)

e Fragmente und Ausscheidungsprodukte von Tieren (Haare, Hautschuppen, Kotballen von
Milben etc.)

¢ Biogene Produkte (Endotoxine, Mykotoxine, $-1,3-Glucan, MVOC)

Sowohl pflanzliche Strukturen als auch Fragmente und Ausscheidungsprodukte von Tieren
kbnnen potente Allergene sein. Bioaerosole sind in ihrer Zusammensetzung mitunter
ausgesprochen komplexe luftgetragene Partikel biologischer Herkunft, die starke rdumliche und
zeitliche Konzentrationsschwankungen aufweisen koénnen. Bioaerosole treten in der Natur
ubiquitar (tberall vorkommend) auf. Im Mittelpunkt des Interesses steht dabei zweifellos jener
Teil der Bioaerosole, der eingeatmet wird, stellt doch die menschliche Lunge mit einer Flache
von etwa 130 m?® eine groRRe Angriffsflache dar (Linsel 2001).

Bestimmte anthropogene Emissionen werden zwar in der Regel nicht als Bioaerosole
bezeichnet, gehdren jedoch ebenso zu den biogenen Luftverunreinigungen. Hier sind vor allem
diverse stark fluchtige organische Verbindungen wie Aceton oder Alkohole und Geruchsstoffe
zu nennen. Obwohl das von Menschen (und Haustieren) ausgeatmete CO., eine anorganische
Substanz darstellt und auch aus abiotischen Quellen stammen kann, ist dieses CO; ebenfalls
als biogene Luftverunreinigung zu betrachten. Dies gilt sinngemaR auch fir die von Lebewesen
abgegebenen organischen Verbindungen.

Im Folgenden werden die wichtigsten Gruppen von biogenen Luftverunreinigungen besprochen.
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3.2 Allergene

3.2.1 Eigenschaften von Allergenen und Allergien

Unter ,Allergie“ versteht man eine UberschieRende Reaktion des Immunsystems gegeniber
bestimmten kérperfremden Substanzen der Umwelt. ,UberschieRend" heiRt die Reaktion, weil
das korpereigene Immunsystem auf Fremdstoffe (z.B. Pollen) anspricht, die anders als
Krankheitskeime eigentlich keine Gefahr fir die Gesundheit darstellen. Prinzipiell kann jeder
Stoff in unserer Umwelt zum Ausloser einer Allergie werden. Fir 20.000 Substanzen ist nach
vorsichtigen Schatzungen eine allergieauslosende Wirkung bekannt (Universitat zu Lubeck
2003).

Bei den meisten Allergenen handelt es sich um Eiwei3substanzen tierischer oder pflanzlicher
Herkunft, beispielsweise von Blutenpollen, Milben und Schimmelpilzen. Von den
EiweiRmolekilen sind in der Regel nur kleine Abschnitte, die sog. ,Epitope®, allergen wirksam.
Das sind oft Moleklilabschnitte mit reaktiven Seitenketten, die eventuell auch Zuckermolekile
angelagert haben (Glykoproteine). Viele dieser als Allergen wirkenden Eiweiflimolekule haben
Enzymwirkung. Aber auch koérpereigene Strukturproteine kénnen durch reaktive Fremdstoffe
(z.B. Medikamente) derart verandert werden, dass sie als ,fremd* erkannt werden und es zu
einer Allergie gegen korpereigenes Gewebe kommt (,Autoaggression®).

In Abhangigkeit von den involvierten Pathomechanismen unterscheidet man vier Typen der
Allergie. Allerdings kommen diese in der Regel nicht in reiner Form vor (bei jeder Reaktion sind
mehrere Teile des Immunsystems beteiligt). Die Einteilung in 4 Haupttypen der allergischen
Reaktion hat daher vor allem auch didaktische Bedeutung.

Die haufige ,Typ I-Allergie” ist gepragt durch die Bildung einer bestimmten Art von Antikorper,
dem sogenannten ,Immunglobulin E* (IgE), welches die Fahigkeit besitzt, an Mastzellen zu
binden und diese zur Freisetzung von Histamin und anderen Entzindungsmediatoren zu
veranlassen. IgE ist ein phylogenetisch recht altes Immunglobulin, das wahrscheinlich in der
Abwehr parasitarer Infektionskrankheiten seine urspriingliche Aufgabe hat. Diese Form der
Allergie ist deshalb so bedeutsam, weil die haufigsten allergischen Erkrankungen -—
Heuschnupfen, Asthma und Neurodermitis — wesentlich von der Typ I-Reaktion gepragt sind. In
den letzten Jahrzehnten kam es bei diesen Erkrankungen weltweit zu einer markanten
Zunahme.

Zu unterscheiden ist weiters zwischen einer Sensibilisierung und einer Allergie. Wenn sich das
Immunsystem mit einem Allergen auseinandergesetzt und z.B. Allergieantikérper (IgE) gebildet
hat, so ist der Organismus gegen diesen Allergieausléser sensibilisiert (Schmidt 2004). Eine
Sensibilisierung bedeutet nicht automatisch, dass es auch zu Allergiesymptomen kommt.
Nachgewiesen wird eine Sensibilisierung im Allergietest. Ist der Organismus aber einmal auf
einen AllergieauslOser sensibilisiert, so wird bei jedem erneuten Kontakt das Allergen vom
Immunsystem sofort wiedererkannt (Schmidt 2004). Es kann dann auch zu
Krankheitserscheinungen kommen. Zur Auslésung allergischer Reaktionen genligen bei bereits
sensibilisierten Personen oft verschwindend geringe Mengen des Allergens. Nur wenn ein
Patient/eine Patientin neben der Sensibilisierung auch entsprechende allergische Symptome
hat, kann man von einer Allergie sprechen.

Das Hinzutreten weiterer beglnstigender und verstarkender Faktoren, die gleichzeitig mit oder
bereits vor dem Allergen auf die Schleimhaute einwirken, modifiziert die Reaktion auf das
Allergen sowohl beim Erst- als auch bei den Folgekontakten.

Allergische Symptome kdnnen sich an verschiedenen Organen manifestieren: So zeigen sich
am Auge Bindehautentzindung und Lidschwellung, in den Atemwegen Heuschnupfen
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(saisonaler Schnupfen), Dauerschnupfen, Schwellungen der Atemwege oder asthmatische
Beschwerden, an der Haut Nesselsucht, Ekzeme oder Neurodermitis sowie im Magen-Darm-
Trakt Ubelkeit, Durchfall oder Magenschleimhautentziindung.

Eine Verstarkung von Asthma-Anfallen bei Allergenkontakt sowie allenfalls eine Auslésung von
Anféllen bereits bei relativ geringer Allergenexposition kann durch verschiedene unspezifische
Reizwirkungen erfolgen: Virusinfektionen, toxische Einwirkung von Reizgasen, Austrocknung
der Schleimhaut oder parasympathische Reaktionslage sind nur ein paar besonders
augenfallige Beispiele.

Prinzipiell dirften etwa ein Viertel bis ein Drittel aller Personen genetisch zur Ausbildung von
Asthma, Heuschnupfen oder atopischer Dermatitis (Neurodermitis) neigen. Dass dieses
genetische Potential inzwischen fast vollstandig ausgeschopft wird (Braun-Fahrlander et al.
2004), hat zweifellos verschiedene Ursachen, die noch nicht alle im Detail bekannt sind.

3.2.2 Allergene in Innenraumen

Welcher Stoff bei einem Menschen als Allergen wirkt, dirfte unter anderem auch vom Zufall
abhangen, wobei ein ausreichend intensiver Kontakt wahrend vulnerabler Phasen (z.T. in der
frihen Kindheit) diese Sensibilisierung beglinstigen durfte, wahrend langer dauernder Kontakt
zum Allergen in niedriger Konzentration eventuell auch eine Toleranz bewirken kann.

Es ist daher nicht verwunderlich, dass die Liste der wichtigsten Allergene regional
unterschiedlich aussieht. Dies zeigt, dass es weniger auf die Art des Allergens ankommt,
sondern nur darauf, dass ein empfanglicher Organismus Uberhaupt Kontakt zu irgendeiner
potentiell allergenen Struktur erhalt. In unseren Breiten spielen die Allergene der
Hausstaubmilbe (und anderen Milbenarten wie der Mehlmilbe) eine wichtige Rolle. Wesentliche
Bedeutung haben in den Raum eintretende Blitenpollen, allen voran Hasel/Birke und
Graserpollen. Dann sind Allergene auf Hautschuppen einzelner Haustiere (Katzen, Hunde) zu
nennen. In anderen Kontinenten sind Allergene der Kichenschabe oder auch bestimmter
Schimmelpilze bedeutsam.

Insbesondere die GroRRe der Teilchen, die die Allergene tragen, spielen fir die Auspragung der
Allergie eine wichtige Rolle. So sind Blatenpollen in der Regel zu grof3, um in tiefe Abschnitte
der Atemwege zu gelangen. Sie verursachen daher eher allergische Reaktionen an den oberen
Atemwegen (wie Bindehautentziindung, Heuschnupfen). Die Kotballchen der Milben, an denen
die Allergene haften, sind im getrockneten Zustand so fein, dass sie auch in die Lunge
gelangen und fuihren daher auch haufiger zu Asthma.

Innenraumschadstoffe wirken nicht primar allergen, sondern fordern vielmehr allergische
Reaktionen (Wichmann und Wahn 2004). In vielen Untersuchungen zeigte sich ein
Zusammenhang zwischen Tabakrauch und Asthma, weniger gut belegt sind die Effekte von
Stickstoffdioxid (Nutzung von Gasherden ohne Abzug) oder von Formaldehyd. Weiters gibt es
Hinweise darauf, dass Losungsmittel (VOC) das Risiko fur allergische Erkrankungen erhdhen
kénnen (Lehmann et al. 2001, DGAIVJAWMF 2004). Wahrend der Schwangerschaft eingeatmete
VOC (z.B. aus Renovierungstatigkeiten) erhéhen das Risiko von Atopie (Uberempfindlichkeit
gegen Umweltstoffe) beim Kind (UFZ 2003). Auch Verkehrsabgase, speziell Dieselruf3, sind mit
einem erhdhten Allergierisiko assoziiert (DGAI/AWMF 2004, Fahy et al. 2002, Kramer et al.
2000, Studnicka et al. 1997).

Von Bedeutung sind auch Innenraumfaktoren wie Temperatur und Feuchte, die Ausstattung mit
Teppichen oder das Liftungs- und Reinigungsverhalten. Die Haufigkeit des Liftens und die
Abdichtung von Wohnungen/Hausern beeinflussen nicht nur die Schadstoff-, sondern auch die
Allergenkonzentration in der Wohnung (Hausstaubmilben-, Katzenallergen) (Wichmann und
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Wahn 2004). Der Einfluss verschiedener Umweltfaktoren auf das Asthma-Risiko wurde
beispielsweise vom Salzburger ISAAC-Team (Oberfeld et al. 1999) untersucht. Es fanden sich
insbesondere signifikante Einfllisse durch Schimmelpilze, Passivrauch-Belastung, Holzheizung
in der Nachbarschaft, Verkehrsdichte (Zahl der LKW in der Strale) und die Stickoxid-
Konzentration in der Region.

3.2.3 Zunahme der Allergien

Die Frage, was die in den letzten Jahrzehnten beobachtete Zunahme der Allergien bewirkt hat,
ist schwer zu beantworten. Unterschiede zwischen Ost- und Westdeutschland, also
Bevodlkerungsgruppen mit ahnlicher genetischer Veranlagung (mit weniger Allergien in
Ostdeutschland und einer Zunahme nach der Wiedervereinigung) oder zwischen Stadt und
Land sowie die raschen zeitlichen Anderungen wurden eher hilflos mit ,Lebensstilfaktoren*
erklart, wobei aber schon bald auffiel, dass Kinder, die in ,keimarmerer* Umgebung aufwachsen
(behitete Einzelkinder) gefahrdeter sind als Kinder, die altere Geschwister haben (Von Mutius
et al. 1994). Weiters entwickelten Kinder, die im 1. Lebensjahr Kinderkrippen besuchten (was in
der ehem. DDR, nicht aber in der BRD weit verbreitet war) seltener Asthma und Heuschnupfen
(Kramer et al. 1999).

Versuche an Nagetieren zeigten, dass Kontakt mit (harmlosen) Bakterien kurz nach der Geburt
die Umstellung des Immunsystems beschleunigen hilft: Wahrend der Schwangerschaft missen
die Immunabwehr von Mutter und Embryo ja gebremst werden, damit es nicht zu gegenseitigen
AbstoRungsreaktionen kommt. Nach der Geburt muss das Kind aber rasch eine adaquate
Abwehrlage gegen die belebte Umwelt entwickeln. Fehlen die entsprechenden Reize (wobei die
ersten offenbar schon kurz vor der Geburt einwirken kénnen), besteht — so die Theorie — bei
entsprechender genetische Disposition die Gefahr, dass stattdessen die phylogenetisch altere
IgE-Schiene hochgefahren wird. Im Tierversuch konnte dies auch eindricklich bis hin zum
entsprechenden Zytokinmuster belegt werden.

3.2.4 Einflusse auf die Allergenkonzentration in Innenrdaumen und Praventions-
empfehlungen

In zahlreichen Studien wurden verschiedene Einflussgrollen auf die Konzentration von
Milbenallergen im Hausstaub und in der Raumluft nachgewiesen (Bischof 2001). Konsistent
konnte nachgewiesen werden, dass sich die Der p1-Konzentration — nicht jedoch die Der 1-
Konzentration — mit steigender relativer Feuchte erhéht'. Die gleiche Tendenz zeigt die
Analyse der Differenz der absoluten Feuchte innen/ aufden (Gross et al. 2000). Signifikant
hohere Konzentrationen von Milbenallergenen wurden in Erdgeschosswohnungen gemessen.
(Gross et al. 2000). Eine erhdhte Konzentration von Milbenallergenen weisen auch, wenn auch
nicht konsistent, Haushalte mit Hunden auf

Allergene von Haustieren (Hund, Katze) kommen prinzipiell in Wohnungen vor, in denen diese
gehalten werden. Die Haare und Hautschuppen, die diese Allergene tragen, sind jedoch so
mobil, dass sie von dort auch in Nachbarwohnungen, Klassenzimmer und andere Raume
vertragen werden. Diese Allergene kénnen im Hausstaub lange persistieren.

1,, Der p1“ = Abkulrzung fiir das Hauptallergen (darum 1) von Dermatophagoides pteronyssinus (Hausstaubmilbe).

.Der f1“ = Abklrzung fir das Hauptallergen der Dermatophagoides farinae (Mehlstaubmilbe). Beide kommen im
Hausstaub vor, letztere v.a. in Mehlstaub zB in Muhlen und Backereien. Es besteht haufig Kreuzallergie.
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Die Deutsche Gesellschaft fir Allergologie und klinische Immunologie (DGAI) hat
Empfehlungen zur Allergiepravention verdffentlicht (DGAI/AWMF 2004). In diesen Leitlinien
heil3t es unter anderem:

,Hausstaubmilben: FUr Risikopopulationen kann die Reduktion der Exposition gegeniber
Hausstaubmilbenallergenen das Allergierisiko senken. Eine effektive Malinahme ist hier im
Sinne der Sekundarpravention das Encasing der Matratze.

Schimmel und Feuchtigkeit: Ein Innenraumklima, das Schimmelpilzwachstum begtinstigt (hohe
Luftfeuchtigkeit, mangelnde Liftung) sollte zur Allergiepravention vermieden werden. Sinnvolle
MafRnahmen zur Vermeidung und Sanierung sind im ,Leitfaden zur Vorbeugung, Untersuchung,
Bewertung und Sanierung von Schimmelpilzwachstum in Innenrdumen" des Umwelt-
bundesamtes enthalten (UBA 2005).

Rauchverhalten der Mutter, des Vaters und Passivrauchexposition: Aktive und passive
Exposition gegentber Tabakrauch erhoht das Allergierisiko (insbesondere das Asthmarisiko)
und ist zu vermeiden. Dies gilt auch wahrend der Schwangerschaft.”

Heftig diskutiert wurde in den letzten Jahren die Frage, ob Katzenhaltung in der frihen Kindheit
das Risiko flir Allergien erhéht oder verringert (Braun-Fahrlander 2003b). Die Stellungnahme
der DGAI (2004) dazu lautet folgendermalden:

,FUr Personen ohne erhdhtes Allergierisiko besteht nach der gegenwartigen Datenlage kein
Grund fir eine Empfehlung zur Einschrankung der Haustierhaltung aus Praventionsgriinden.
Bislang liegt keine ausreichende ,Evidenz’ vor, die eine vollige Abkehr von den bisherigen
Praventionsempfehlungen fir Risikopopulationen begriinden kdnnte. Folgende differenzierte
Aussagen konnen begriindet werden:

¢ Die Anschaffung von Felltieren als PraventionsmafRnahme ist nicht zu empfehlen.

¢ Frihe Hundehaltung ist nach den vorliegenden Daten nicht mit einem héheren Allergierisiko
verbunden.

¢ Bei der Katzenhaltung Gberwiegen die Studien, die in der Haltung einen Risikofaktor sehen.
Deshalb sollte in Risikopopulationen die Katzenhaltung vermieden werden.

e Diese gilt auch fur die Haltung von Nagetieren (Kaninchen, Meerschweinchen).”

Weiters konnte Konsens unter anderem dahingehend erzielt werden, dass alle Kinder, auch
Allergiegefahrdete, die empfohlenen Impfungen erhalten sollen. Zum Thema ,Training des
Immunsystems® heilt es: ,Es gibt Hinweise darauf, dass eine frihzeitige unspezifische
Immunstimulation vor der Entwicklung allergischer Erkrankungen schitzen kann. Hierzu zahlen
eine landliche Wohnumgebung, der Besuch von Kindertagesstatten in den ersten 2
Lebensjahren und eine groRere Geschwisterzahl. Es lassen sich aber noch keine
Empfehlungen dazu ableiten. Zusatzlich gibt es erste Hinweise darauf, dass die Gabe von
Lactobazillus GG praventive Effekte zeigt. Weitere Praventionsstudien missen zeigen, ob sich
hieraus eine einfache und wirkungsvolle Praventionsempfehlung ableiten Iasst* (DGAI/AWMF
2004).

Ob frihkindliche Infekte vor Allergien schiitzen koénnen, ist umstritten. In einer aktuellen
danischen Studie an Uber 24.000 Kindern wurde zwar eine Schutzwirkung (in Bezug auf
atopische Dermatitis = Neurodermitis) von Haustieren, Geschwistern, dem Besuch von
Tagesstatten und einem Leben auf dem Bauernhof gefunden, nicht aber von
Infektionskrankheiten in den ersten 6 Lebensmonaten (Benn et al. 2004).
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3.2.4.1 Richt- und Orientierungswerte

Konzentrationsangaben Der p1 Konzentrationsangaben Der 1
[mg/kg] [mg/kg]
Erfurt Hamburg Erfurt Hamburg

n 597 578 597 578

Geometrisches Mittel 0,036 0,111 0,087 0,414
25. Perzentil < 0,01 < 0,01 < 0,01 0,06
Median < 0,01 0,09 0,06 0,48
75. Perzentil 0,18 1,00 0,67 3,00
Maximum 133 345 825 1.255

Tabelle 1: Orientierungswerte fur Milbenallergenkonzentrationen im Hausstaub Hamburger und
Erfurter Wohnungen (Jacob et al. 1999)

Es zeigten sich nicht in allen Studien Unterschiede zwischen West- und Ostdeutschland (Hirsch
1999).

3.3 Schimmelpilze

3.3.1 Eigenschaften und Vorkommen

Schimmelpilze wachsen Uberall im Boden, solange Nahrstoffe vorhanden sind und sie nicht
durch Hemmsubstanzen, konkurrierende Arten oder ungeeignete physikalische Bedingungen
daran gehindert werden (Reiss 1986). Sie leben saprophytisch, d.h. von totem organischen
Material und sind besonders in der obersten Bodenschichten und in Waldbdden weit verbreitet.
Vom Boden aus konnen Schimmelpilze dank Uberreich gebildeter Sporen, die in die Luft
gelangen, neue Lebensrdume besiedeln.

Das Vorkommen von Schimmelpilzen? in der AuBenluft unterliegt jahreszeitlichen
Schwankungen: In den Wintermonaten liegen die Schimmelpilzkonzentrationen in der AuRenluft
bei einigen Hundert Keimen pro Kubikmeter. Die hochsten Konzentrationen werden im
Spatsommer nachgewiesen. Die Lebensdauer und damit auch die Konzentration der
Schimmelpilze in der Luft ist von der Temperatur, der relativen Luftfeuchtigkeit und der
Sonneneinstrahlung abhangig. Vor allem in trockenen Sommermonaten werden viele Sporen
gebildet und durch Luftbewegungen oder durch Nebeltropfchen abgeldést und Uber weite
Strecken transportiert, bevor sie aufgrund ihrer Dichte auf neue Substrate sedimentieren.
Manche Schimmelpilze sind fahig, ihre Sporen aktiv wegzuschleudern.

Schimmelpilze  kommen ubiquitdr vor. Neben dem (jahreszeitlichen) Einfluss aus der
Umgebungsluft sind jedoch in Einzelfallen Innenraumquellen bedeutend (Hutter et al. 2002).

2 Der Begriff ,Schimmelpilze® wird im Zusammenhang mit Luft meist fir Pilzsporen und nahezu nie fir

Pilzhyphen verwendet (Kraus 2004)
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Die Pilzsporenkonzentration in der Innenraumluft ist abhangig von (Schneiders 1994):
e der Schimmelpilzkonzentration in der AuRenluft

¢ dem Wohnverhalten (unzureichende Beheizung und falsches Luftungsverhalten), Belegung
und Raumnutzung

¢ den bauphysikalischen Gegebenheiten (Warmebriicken, aufsteigende Feuchte etc.)

In Gebauden mit Feuchtigkeitsproblemen oder Wasserschaden bzw. bei Gebauden mit
bauphysikalischen und konstruktiven Mangeln (Kondensation durch unzureichende
Warmedammung, Diffusionssperren, Warmebriicken etc.) kbnnen sich vermehrt Schimmelpilz-
sporen ansiedeln, sich zu Schimmelpilzen entwickeln und erneut Sporen produzieren.

Die Konzentrationen von Schimmelpilzsporen in der Innenraumluft liegen in der Regel deutlich
tiefer als in der AuRenluft. Die Werte schwanken in der Regel zwischen weniger als 10 und
einigen Tausend Keimen pro Kubikmeter (ECA 1993).

Raumlufttechnische Anlagen, insbesondere Luftwascher und -befeuchter kénnen ebenfalls
Quellen und Verbreitungswege fur Schimmelpilzsporen in der Innenraumluft darstellen
(Flannigan 1996).

3.3.2 Einflussfaktoren fiir mikrobielles Wachstum

Einflussfaktor Temperatur: Fir die meisten Bodenbakterien und Schimmelpilze liegt der
bevorzugte Temperaturbereich im mesophilen Bereich zwischen 20 und 35°C. Viele
Schimmelpilze und einige Bakterien wachsen jedoch noch bei wesentlich tieferen Temperaturen
(bis 0°C), andere Pilze und Bakterien vertragen auch héhere Temperaturen (bis 40°C),
thermophile Bakterien sogar Temperaturen bis weit Gber 60°C. Die von den Pilzen gebildeten
Sporen sind aulierst kalte- und zum Teil auch hitzeresistent.

Bezeichnung Wachstumstemperatur °C

Minimum Optimum Maximum
Mesophile Schimmelpilze 0...5 25...35 ca. 40
Thermotolerante Schimmelpilze 0..5 30 ...40 ca. 50
Thermophile Schimmelpilze 20...25 35...55 ca. 60

Tabelle 2: Wachstumstemperaturen mesophiler, thermotoleranter und thermophiler Schimmelpilze (UBA
2002)

Einflussfaktor Feuchte: Fir die Entwicklung von Schimmelpilzen und Bakterien ist die
Verflgbarkeit von Wasser ein wichtiger Faktor, wobei nicht der totale Wassergehalt, sondern
die fur die Organismen zur Verfligung stehende Feuchte ausschlaggebend ist. Pilze kdnnen
sowohl vom Substrat als auch aus der Luft Wasser bzw. Wasserdampf entnehmen.

Die verfigbare Wassermenge ist abhangig von Temperatur, pH-Wert und chemischer
Zusammensetzung des Substrats (Reiss 1986, Flannigan 1996). Es ist ein indirekter
Zusammenhang zur Luftfeuchtigkeit gegeben, denn bei hoher Luftfeuchtigkeit und hoher
Lufttemperatur entsteht in grolerem Ausmaf} Kondenswasser, sobald warme, feuchte Luft auf
eine kaltere Oberflache trifft.

Einflussfaktor pH-Wert: Der optimale pH-Bereich des Substrats liegt fir Schimmelpilze im
leicht sauren Milieu (pH 4,5-6,5), die Extremwerte liegen bei pH 2 und pH 8. Bakterien
bevorzugen im Allgemeinen ein leicht alkalisches Milieu, es gibt aber auch einige sauretolerante
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Bakterien. Viele Organismen verandern durch ihre Ausscheidung von Stoffwechselprodukten
den pH-Wert ihres Substrats.

Einflussfaktor Substrat: Schimmelpilze und die meisten Bakterien sind heterotroph, d.h. sie
sind auf das Vorhandensein von Kohlenstoffverbindungen angewiesen. Besonders geeignet
sind wasserldsliche Verbindungen geringer Molekililmasse. Ein Mangel an Spurenelementen
(Zn, Fe, Cu, etc.) fuhrt zu Wachstumsverzégerungen und Abnormalitaten. Viele Organismen
sind in der Lage, auch komplexe Baustoffe wie Proteine, Lipide, Starke, etc. anzugreifen oder
sogar abzubauen. In experimentellen Versuchen wurde gezeigt, dass Mikroorganismen unter
glnstigen Bedingungen (hohe Luftfeuchtigkeit) Beton als Substrat niitzen kénnen, weil die von
den Organismen ausgeschiedenen Sauren das in geringen Mengen enthaltene
kohlenstoffhaltige Material abbauen. Im Unterschied dazu sind die reinen Polymere in
Kunststoffen viel widerstandsfahiger, aber viele Zusatzstoffe wie Weichmacher, Emulgatoren
und Fillstoffe kénnen abgebaut werden, was zu einer Verminderung der Reil3-, Zug- und
Biegefestigkeit der Kunststoffe fuhren kann.

Angaben zu den oberflachennahen Bauteilschichten Zuordnung zur Substratgruppe in
Abhangigkeit vom Verschmutzungsgrad ®

Substratgruppe b Typische Reprasentanten nicht stark

0 optimaler Nahrboden biologische Vollmedien 0 0

| biologisch gut Tapeten, Gipskarton, Bauprodukte I I

verwertbare Substrate © aus gut abbaubaren Rohstoffen,
Material fir dauerelastische Fugen

Il biologisch kaum Putze, mineralische Baustoffe, Il I
verwertbare Substrate manche Holzer, Dammstoffe, die
nicht unter | fallen

Il - inerte Substrate ¢ Metalle, Folien, Glaser, Fliese 1 |
b
[+

Der Verschmutzungsgrad wird in nicht verunreinigt (,hicht*) und stark verunreinigt (,stark) eingeteilt.
Je nach Grad der Verschmutzung kann sich die Einstufung in eine tiefere Substratgruppe verschieben.
Entweder konnen diese Substrate biologisch verwertbare Einlagerungen besitzen oder sie werden
abgebaut.

d Diese Substrate kénnen weder abgebaut werden noch enthalten sie Nahrstoffe.

Tabelle 3: Einstufung verschiedener Materialien in Substratgruppen (Sedlbauer 2001)

Die nachfolgende Tabelle gibt einen Uberblick tiber die verschiedenen EinflussgréRen:

EinflussgroéRe Parameter Einheit = Wachstumsbereich Bemerkungen
minimal maximal
Temperatur ~ Temperatur an der °C -8 60 Hangt von der Pilzart und dem
Bauteiloberflache Lebensstadium (Sporenkeimung
oder Myzelwachstum) ab
Feuchte Relative Feuchte an der % 70° 100
Bauteiloberflache
Substrat Nahrstoffe und - - - Auch in Staubablagerungen
Salzgehalt kénnen Nahrstoffe gefunden
werden
Milieu pH-Wert der Oberflache - 2 11 P

a

. Bekannt sind auch Schimmelpilze (Xeromycis), die auf Geback schon ab 45°% relativer Feuchte wachsen.

Der zulassige pH-Wert kann ggf. vom Pilz beeinflusst werden.

Tabelle 4: Ubersicht der unterschiedlichen Einflussfaktoren auf Wachstum von Schimmelpilzen auf
Baustoffen (Sedlbauer 2001)
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Zur Vorhersage einer Schimmelpilzbildung auf Bauprodukten wurde in den letzten Jahren ein
Isoplethenmodell entwickelt, das Sporenauskeimungszeiten bzw. Wachstumsraten in
Abhangigkeit von Temperatur und relativer Feuchte beschreibt. Die Isoplethen unterscheiden
sich je nach Spezies erheblich und sind substratspezifisch.
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Substrat- ol st b e Lo
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Bild 1. Verallgemeinerte Isoplethensysteme fiir Sporenauskeimung (Bild oben) und Myzelwachstum (Bild unten) nach [1] filr alle in Gebiiuden auf-
tretenden Schimmelpilze auf optimalen Nahrboden (links), biologisch verwertbarem Substrat (mittig) und Substrat ohne verwertbare Inhaltsstoffe
(rechts). Die Lage des Lowest [sopleth for Mould (LIM) stellt die unterste Grenze der biologischen Aktivitdt dar. Die angegebene Zahl der Tage cha-
rakterisiert die Zeitdauer, nach welcher erste Auskeimungen aufireten (Bild oben) bzw. das zu erwartende Wachstum in mm/d (Bild unten)

Abbildung 4: Verallgemeinerte Isoplethensysteme fiir Sporenauskeimung und Myzelwachstum
(Sedlbauer 2001)

3.3.3 Gesundheitliche Auswirkungen

Nur wenige Schimmelpilze sind als humanpathogen einzustufen und die wenigsten davon sind
obligat pathogen, also krankmachend. Die meisten sind Opportunisten, d.h. sie leben als
Saprophyten auf totem organischen Material und wirken nur unter bestimmten Bedingungen
pathogen. Verschiedene Vertreter von Aspergillus, Penicillium, Mucor und Rhizopus sind auf
den Schleimhduten von gesunden Menschen anzutreffen. Infektionen werden nur hervorrufen,
wenn der Abwehrmechanismus des Korpers durch eine Krankheit geschwéacht ist (z.B. bei
Patienten nach Organtransplantationen oder in der Chemotherapie, AIDS-Kranke).

Viele verschiedene Pilze sind als Allergene bekannt (Kersten und von Wahl 1989). Allergene
Pilze, die haufig in Wohnungen nachgewiesen werden, sind Cladosporium (haufigster Pilz in
der AuBenluft), Alternaria (in AuRenluft und feuchten Hausern weit verbreitet), Aspergillus (sehr
anspruchslos) und Penicillium (sehr anspruchslos). Die Pilze kdbnnen grofie Mengen an Sporen
in die Umgebung abgeben. Diese kénnen &hnlich wie Staub auf Schleimhauten sedimentieren
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oder eingeatmet werden, was die Entwicklung von allergischen Reaktionen bewirken kann.
Verschiedene Typen von Allergien sind dabei mdglich: IgE-vermittelte Typ I-Allergie (Soforttyp),
IgG-assoziierte Typ lll-Allergie (allergische Alveolitis), zellvermittelte Typ IV-Allergie (Spattyp) —
siehe dazu auch das Kapitel ,Allergene®.

Unter der Einwirkung von schimmelpilzhaltigen Aerosolen werden kurzfristig auftretende
Entziindungen von Haut, Bindehaut und Schleimhauten (Douwes et al. 1997) beschrieben. In
feuchten, Schimmelpilz-befallenen Gebauden werden Sick-Building-Beschwerden wie
Ausschlage, Juckreiz, Nasenbluten, Husten und Kopfschmerzen (Davis 2001) ebenso
geschildert wie Magen-Darm-Probleme und ZNS-Symptomatiken (Schwindel, Ubelkeit,
Konzentrationsschwache, Mudigkeit).

3.3.4 Mykotoxine

Es gibt auch Vergiftungskrankheiten, sogenannte Mykotoxikosen, die durch giftige
Stoffwechselprodukte hervorgerufen werden (Reiss 1986). Vertreter der Gattung Aspergillus,
Penicillium, Fusarium, Alternaria und Stachybotrys konnen solche Toxine bilden
(Mykotoxikosen durch z.B. Stachybotrys).

3.3.5 B-1,3-Glucan

Auch Abbauprodukte von Schimmelpilzen kdnnen in die Luft gelangen und zu gesundheitliche
Beeintrachtigungen fiihren. B-(1,3)-Glucan ist ein Polysaccarid, das in Zellwanden der meisten
Schimmelpilze und Hefen, einiger Bakterien sowie vieler Pflanzen vorkommt (Bischof 2001). Sie
kénnen Entzindungsreaktionen hervorrufen und es wird vermutet, dass dadurch
innenraumassoziierte respiratorische Symptome bei Kindern und Erwachsenen ausgeldst
werden kdnnen (Rylander et al. 1998). Es wurde nachgewiesen, dass sich die Konzentrationen
an B-1,3-Glucan im Hausstaub um mehrere GréRenordnungen unterscheiden kénnen (Douwes
et al. 1998, Gehring et al. 2001).

Identifizierte Einflussgrofien auf die Konzentration von (-1,3-Glucan im Hausstaub sind u.a.
sichtbarer Schimmelbefall und héhere Feuchten (Gehring et al. 2001, Rylander 1997).

3.3.6 MVOC

Zu den Stoffwechselprodukten, die von Schimmelpilzen an die Luft abgegeben werden, zahlen
auch fliichtige organische Verbindungen (MVOC = Microbial Volatile Organic Compounds). Von
den MVOC sind viele fir Schimmelpilze spezifisch. Sie gleichen in Struktur und relativer
Molekularmasse zum Teil flichtigen organischen Verbindungen (VOC), wie sie auch von
Baumaterialien und Einrichtungsgegenstianden abgegeben werden kénnen. MVOC-
Verbindungen kommen in Innenrdumen in der Regel in deutlich geringeren Konzentrationen vor
als VOC. Dennoch lassen sich diese Verbindungen aufgrund ihrer geringen Geruchsschwelle
oft wahrnehmen.

Trotz der absolut betrachtet niedrigen Konzentrationen von MVOC-Verbindungen in der
Raumluft kbnnen nach dem bisherigen Stand der Erkenntnisse diese Substanzen durchaus als
Indikatoren zur Beurteilung fir das Vorliegen eines Schimmelwachstums dienen. Als beste
Indikatoren fur einen mikrobiellen Befall gelten die Verbindungen 3-Methylfuran, 3-Methyl-1-
butanol, Dimethyldisulfid, 1-Octen-3-ol und 3-Octanon, weniger spezifische Indikatoren sind
Hexanon, Heptanon, 1-Butanol und Isobutanol, da letztgenannte Verbindungen auch aus
Bauprodukten oder Farben ausgasen kdnnen (UBA 2002). In der Literatur zu MVOC-
Messungen werden auch Falle erwahnt, bei denen trotz eines offen sichtbaren
Schimmelpilzbefalls keine signifikant erhdhten Raumluftkonzentrationen von MVOC-
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Verbindungen ermittelt werden konnten. Ebenso sind Falle dokumentiert, in denen bei
Vorliegen erhéhter Konzentrationen ein Befall nicht lokalisiert werden konnte. Ob sich letztlich
MVOC tatsachlich zur sicheren Identifizierung eines Schimmelbefalls eignen, wird kontroversiell
diskutiert (Schleibinger et al. 2004).

Die  Mehrzahl der MVOC-Verbindungen weist Doppelbindungen,  konjungierte
Carbonylverbindungen und/ oder OH-Gruppen auf, von denen bekannt ist, dass die
menschliche Nase empfindlich darauf reagiert. Dies bedeutet, dass die als Indikatoren eines
Schimmelpilzwachstums bekannten Stoffe in der Mehrzahl selbst in einem niedrigen
Konzentrationsbereich schon geruchlich wahrgenommen werden kdnnen, was daraus
entstehende Reaktionen moglich macht.

Die oft geduRerte Vermutung, dass die mikrobiell produzierten flichtigen organischen
Substanzen eine  besondere  Toxizitdt aufweisen und in den genannten
Konzentrationsbereichen bereits Befindlichkeitsstérungen hervorrufen sollen, kann nach
Vergleich mit vorliegenden Literaturwerten sowie im Vergleich mit bekannten
Bewertungskriterien von flichtigen organischen Substanzen aus Baustoffen (VOC) nach dem
heutigen Stand des Wissens nicht abgeleitet werden. Es gibt keinen Grund, dass MVOC-
Verbindungen ein toxikologisch wesentlich effektiveres Wirkungspotential als VOC aus
Baustoffen aufweisen sollten. Die Entstehung von gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch
schimmeltypische Gerliche sind jedoch nicht auszuschlieRen

3.3.7 Richt- und Orientierungswerte

Die Kommission der EU gibt Referenzwerte fir mit Anderson-Samplern gemessene Werte fur
die Gesamtkeimzahlen von Pilzsporen in Innenrdumen an, wobei die Klassifizierung auf
Ublicherweise in Innenrdumen feststellbaren Konzentrationen basiert und keine gesundheitliche
Bewertung darstellt.

Kategorie Sporenkonzentration in KBE/m? ?
Wohnungen Bilrordume
Sehr niedrig <50 <25
Niedrig 50 ... 200 25...100
Mittel 200 ... 1000 100 ... 500
Hoch 1000 ... 10000 500 ... 2000
Sehr hoch > 10000 > 2000

a koloniebildende Einheiten pro Kubikmeter Luft

Tabelle 5: Erfahrungswerte fiir die Beurteilung von Gesamtkeimzahlen von Pilzsporen in Innenraumen
nach ECA (1993)
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B-(1,3)-Glucan Konzentrationsangaben [ug/m?]  Konzentrationsangaben [mg/kg]
n 395 395
Geometrisches Mittel 1.197 1.711
5. Perzentil 134 489
25. Perzentil 742 1.295
Median 1249 1.830
75. Perzentil 2.183 2.519
95. Perzentil 10.817 4.065

Tabelle 6: Orientierungswerte fur (-(1,3)-Glucan im Hausstaub von 395 Hamburger und Erfurter
Wohnungen (Gehring et al. 2001)

3.4 Bakterien

3.4.1 Eigenschaften und Vorkommen

Bakterien leben im Boden, im Wasser, in totem organischen Materialien sowie als Symbionten
und Parasiten in Pflanzen, Menschen und Tieren.

Die AulRenluft bildet keinen Lebensraum flir Bakterien, aber durch menschliche Aktivitaten und
Windstosse konnen sie an Wassertrépfchen und Partikel gebunden in die Luft gelangen und
verbreitet werden. Die Konzentrationen liegen zwischen ein paar vereinzelten und einigen
Hundert Keimen pro Kubikmeter (ECA 1993).

Bakterienquellen in der Innenraumluft sind vorwiegend Menschen und Tiere. Besonders beim
Niesen und Husten, aber auch beim Sprechen werden viele Bakterien freigesetzt.
Aufgewirbelter Staub und Hautschuppen enthalten ebenfalls Bakterien. Die Keimkonzentration
kann sehr stark schwanken und befindet sich im Bereich von 10 bis 10.000 Keimen pro
Kubikmeter.

Grole Bakterienmengen kénnen auch durch Luftbefeuchter, die nach dem Zerstauber- und
Luftwascherprinzip konzipiert sind, in die Luft gelangen.

3.4.2 Gesundheitliche Auswirkungen

In der Regel zéhlen die in der Raumluft nachweisbaren Bakterienarten nicht zu den bekannten
Krankheitserregern. Da viele bakterielle Infektionserkrankungen aber Uber den Atemtrakt
aufgenommen werden, mussen die Erreger zumindest kurzfristig in der naheren Umgebung von
Erkrankten bzw. von Keimtragern auch in der Raumluft vorhanden sein und Gberleben kdnnen.
Die meisten Krankheitserreger sind jedoch nicht sehr resistent gegeniber Austrocknung. In
Raumen sind sie jedoch zumindest vor dem UV-Licht der Sonne weitgehend geschitzt, so dass
sie dort eventuell etwas langer als an der AuRenluft infektios bleiben konnen.

In der Innenraumluft Gberwiegen die gram-positiven® Kokken*, die meist harmlose
Kommensalen (Mitbewohner) sind und auf der Haut oder Schleimhaut von Menschen und

3 Gram-positive Bakterien haben eine Zellwand, die aus bis zu 40 Schichten Murein besteht. Gram-negative

Bakterien haben nur eine einzelne Schicht Murein. Die Unterscheidung zwischen Gram-positiven und Gram-
negativen Bakterien erfolgt mittels Gram-Farbung.
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Tieren leben. Nur sehr wenige Vertreter dieser Gruppe wie Staphylococcus aureus und einige
Streptococcen-Arten sind Ausldser von Infektionskrankheiten.

Die haufigsten gram-positiven Stibchen ° gehdéren zu den Gattungen Bacillus und Coryne-
bacterium und sind in der Natur, vorwiegend im Boden weit verbreitet. Gewisse
Corynebacterien besiedeln auch die Haut und Schleimhdute von Menschen und Tieren. Die
meisten gram-positiven Stabchen sind harmlose Kommensalen des Menschen, nur wenige
Bacillus- und Corynebacterium-Arten kénnen pathogen wirken.

In der Medizin sind vor allem gram-negative Stabchen von Bedeutung. Die Enterobacterien
haben ihre natirlichen Habitate im Darmtrakt von Menschen und Tieren und gehéren zu den
wichtigsten Erregern von Durchfallserkrankungen (in der Raumluft werden die pathogenen
Arten aber kaum gefunden, Ubertragung erfolgt v.a. durch Schmierinfektion). Manche kénnen
fakultativ pathogen wirken, wenn der Wirtsorganismus eine Abwehrschwache aufweist
(Citrobacter, Serratia, Aeromonas usw.).

Ein gram-negatives Bakterium, das haufig mit Kontaminationen in Luftungsanlagen in
Verbindung gebracht wird, ist Legionella pneumophila. Legionellen sind ein natirlicher
Bestandteil der Mikroflora des Wassers. In wasserflihrenden haustechnischen Anlagen konnen
sich Legionellen in Gegenwart anderer Organismen und organischer Substanzen vermehren
(bei Temperaturen bis 50°C). Bei Inhalation von legionellenhaltigen Aerosolen kann es zu der
schwerwiegenden Legionéarskrankheit oder zum milderen Pontiac-Fieber kommen (Arztinnen
und Arzte fur eine gesunde Umwelt 2003).

In der Innenraumluft sind gram-negative Bakterien meist nur in geringen Konzentrationen
nachweisbar.

3.4.3 Endotoxine

Die Ursache fur Endotoxine liegt bei Gram-negativen Bakterien, deren aulere Zellmembran
Endotoxine (Lipopolysaccharide — LPS) beinhalten kann. Beim Absterbevorgang werden diese
toxischen Zerfallsprodukte mobilisiert und konnen in der Folge in die Raumluft und den
Hausstaub gelangen.

Es wurde nachgewiesen, dass die Endotoxin-Konzentration im Hausstaub von Wohnungen
unter anderem bei Vorhandensein folgender Faktoren erhéht ist (Bischof et al. 2002, Heinrich et
al. 2001, Wickens et al. 2003):

e Altere Gebaude

e Langere Bewohndauer

e Starkere Benitzung der Wohnung

¢ Unregelmafige Reinigung von Teppichen

o Kein Wissen uber Liftung

e Halten von Katzen und Hunden

¢ Anwesenheit von Mausen

o Hohere Luftfeuchtigkeit und schlechtere Isolierung

Kokken — kugelférmige Zellen; die Form der Bakterien wird als morphologisches Kriterium zur Identifizierung
herangezogen.

Stabchen — langliche Zellform; die Form der Bakterien wird als morphologisches Kriterium zur ldentifizierung
herangezogen.
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Insgesamt wurde geschlossen, dass hohe Endotoxin-Konzentration im Hausstaub von
Wohnungen ein Indikator fUr unhygienische Verhaltnisse sind.

Erhéhte Endotoxinkonzentrationen in der Luft kénnen auch durch Luftbefeuchter-Reservoires
oder andere stehende Wasseransammlungen (Arztinnen und Arzte fiir eine gesunde Umwelt
2003) bzw. schlecht gewartete Filter in Raumlufttechnischen Anlagen (Moritz et al. 2001)
verursacht werden.

Wenn Endotoxine (in Form von Bakterien, Zellwandfragmenten oder freien Makromolekdlen)
eingeatmet werden, wirken diese Lipopolysaccharide toxisch, was zu Fieber, Ubelkeit,
Atemwegserkrankungen, Schock und in einzelnen Fallen zum Tod filhren kann. (Arztinnen und
Arzte fir eine gesunde Umwelt 2003).

In den letzten Jahren wurde auch viel Uber ev. positive Effekte von Endotoxinen diskutiert
(Schutz vor Allergien). Siehe dazu Kapitel 5.3 Gber die Hygiene-Hypothese.

3.5 Anthropogene Luftverunreinigung

3.5.1 Eigenschaften und Vorkommen

Der Mensch selbst stellt mit seinen verschiedenen Exhalationsprodukten und Ausdinstungen
eine mafligebliche Quelle verschiedener Luftverunreinigungen im Innenraum dar. Dabei handelt
es sich in der Hauptsache um fliichtige bis stark fllichtige organische Verbindungen wie Aceton,
Buttersaure, Ethanol und Methanol. Als wichtige Komponenten der Kérperausdinstungen, die
sich in der Innenraumluft in relevanten Konzentrationen finden, wurden z.B. die folgenden
Stoffe festgestellt: Acetaldehyd, Allylalkohol, Essigsaure, Amylalkohol, Diethylketon, Phenol.
Insgesamt werden durchschnittlich 14,8 mg/h an fliichtigen organischen Substanzen je Person
freigesetzt (Wang 1975).

Kohlenstoffdioxid (CO,) gilt deshalb als Leitparameter fir von Menschen verursachte
Luftverunreinigungen, da der Anstieg der durch die menschliche Atmung verursachten CO,-
Konzentration in Innenrdumen gut mit dem Anstieg der Geruchsintensitdt menschlicher
Ausdulnstungen korreliert. Die Konzentration von Kohlenstoffdioxid (CO,) in Innenrdumen dient
vor allem als allgemeiner Indikator fir die Gesamtmenge der vom Menschen abgegebenen
organischen Emissionen und Geruchsstoffe. Als Produkt der menschlichen Atmung ist der CO,-
Gehalt der Innenraumluft daher unmittelbar Ausdruck der Intensitat der Nutzung eines Raumes.

Die von Menschen abgegebene CO,-Menge korreliert nicht nur mit der Geruchsintensitat von
menschlichen Ausdinstungen, sondern auch direkt mit der Menge an fllichtigen organischen
Verbindungen, die wiederum — zumindest zum Teil — als Trager des vom Kdérper ausgehenden
Geruchs angesehen werden kdnnen.

Wang (1975) untersuchte diese Zusammenhéange in einem Klassenzimmer und stellte fest,
dass die vier der Menge nach dominierenden Verbindungen in den Kérperausdinstungen etwa
zwei Drittel der gesamten Menge an fliichtigen organischen Substanzen ausmachen.

Es wurde vorgeschlagen, die Korrelation zwischen der Menge an CO, und der Menge an
flichtigen organischen Substanzen, die von einem Menschen abgegeben werden, zur
Bewertung der Raumluftverhaltnisse heranzuziehen. Batterman und Peng (1995) haben als
KenngroRe fur die Innenraumluftverhaltnisse einen dimensionslosen Anreicherungsfaktor
,VOC-Enrichment Factor® definiert. Die Ermittlung dieser KenngréRe erfordert die zeitgleiche
Messung der CO,-Konzentration und der Konzentration an fliichtigen organischen Substanzen
(als Summe) in der Innenraum- und in der Umgebungsluft. Die Werte sollen vor allem Hinweise
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darauf geben, ob die Raumluft im Gebaude eher von biogenen oder abiotischen Quellen
gepragt wird. In der Praxis hat dieser Faktor jedoch bis dato keine Bedeutung erlangt.

Die Klassifizierung nach der CO,-Konzentration hat sich bei Raumen etabliert, in denen
Rauchen nicht erlaubt ist und Verunreinigungen hauptsachlich durch den menschlichen
Stoffwechsel verursacht werden (ONORM prEN 13779 2000).

Die wesentliche Bedeutung des relativ leicht zu ermittenden Indikators CO, liegt darin, dass
durch ihn Konzentrationen definiert werden, die einen Hinweis auf hygienisch unzureichende
Raumluftqualitdt geben. Er eignet sich neben dieser Funktion als Orientierungsmarke auch fur
andere Regelungsbereiche, so z.B. flir die Dimensionierung von raumlufttechnischen Anlagen
oder fir Liftungsanweisungen in natlrlich bellfteten, dichter belegten Raumen wie
Schlafraumen.

3.5.2 Der Mensch als Quelle von CO; in Innenraumen

In der Innenraumluft liegt die CO,-Konzentration im Allgemeinen unter 1000 ppm (1830 mg/m?)
und ist neben der Konzentration in der Aulenluft stark von der Belegung des Raumes, der
Raumgrofle, der Beluftungssituation und anderen Parametern abhangig. Hohere
Konzentrationen treten vor allem dann auf, wenn sich starkere Quellen von CO, wie Menschen,
Haustiere, bzw. technische Anlagen im Raum oder dessen unmittelbarer Umgebung befinden
oder wenn im Raum Verbrennungs- oder Garungsvorgange stattfinden. Bei unzureichenden
Ldftungsverhaltnissen oder unter Raumnutzungsbedingungen mit hoher Personenbelegung
kann die CO,-Konzentration in Innenrdumen allein durch die von den Nutzern ausgeatmeten
Mengen bis zu einer Grélkenordnung von 1 Vol°% (10000 ppm) ansteigen.

Der Mensch ist die bedeutendste Quelle an CO; in Innenrdumen. Die Literaturangaben der
CO2-Abgabe fir erwachsene Personen schwanken in einem relativ weiten Bereich. Das
Verhaltnis der CO,-Konzentration in inhalierter zu exhalierter Luft liegt bei ca. 1:140. Je nach Art
der Téatigkeit und der kdrperlichen Anstrengung atmet ein erwachsener Mensch zwischen ca. 10
und 200 Liter/h CO, aus (Pluschke 1996).

Literatur Einheit Wert Anmerkung
] L/h1? 20,4 Leichte, vorwiegend sitzende Téatigkeit,

Rietschel (1994) [L/h] entspanntes Stehen
[L/h] 27,2  Stehende Tatigkeit
[L/h] 12 Ruhiger Zustand

Witthauer, Horn, Bischof (1993) [L/h] 18 Sitzende Tatigkeit
[L/h] 180 Schwerarbeit

I(:\;eg%l;r;agel, Sprenger, Schramek [L/h] 20 Leichte, vorwiegend sitzende Téatigkeit
[L/h] 15 ... 20 Sitzende Tatigkeit
[L/h] 20 ...40 Leichte Arbeit

VDI 4300 BI. 9 (2003) [L/h] 40 ...70 Mittelschwere Arbeit

(analog zu 4300 BI. 7 (2001))
[L/h] 70 ... 110 Schwere Arbeit

ASHRAE (1989) [L/h] 18 Buroarbeit

a

Angaben in Liter CO, pro Stunde ohne Bezug

Tabelle 7: Literaturangaben fir die CO,-Abgabe von Menschen
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3.5.3 Gesundheitliche Auswirkungen

Obwohl CO, in den in Innenrdumen ublicherweise auftretenden Konzentrationen in der Regel
kein unmittelbares Gesundheitsrisiko darstellt, konnen ab bestimmten Konzentrationen
Befindlichkeitsstorungen wie z.B. Beeintrachtigung von Leistungsfahigkeit, Konzentration und
Kopfschmerzen auftreten (Muller-Limroth 1977).

Im Korper fuhrt die Exposition gegeniber erhéhten CO,-Konzentrationen zu einem Anstieg des
COo-Partialdrucks im Blut. Daraus entwickelt sich Uber die Hydratation des CO; ein Anstieg der
H+- und HCOj;-Konzentration, der zu einer respiratorischen Azidose flihrt, wenn die
Pufferkapazitat im Blut Uberschritten ist. Dies 16st eine schnellere Atmung und eine erhohte
Abgabe des CO, aus (pulmonale Kompensation), wahrend parallel das Saure-Basen-
Gleichgewicht Gber die Niere wieder ausgeglichen wird (renale Kompensation) (Pluschke 1996).

Eine Zusammenschau von Studien zu gesundheitlichen Wirkungen und Kohlendioxid zeigte,
dass sich in 50 Prozent der Untersuchungen mit abnehmender CO,-Konzentration die
sogenannten  Sick-Building-Syndromassoziierten Beschwerden (z.B. Reizungen und
Trockenheit von Schleimhduten, Miudigkeit, Kopfschmerzen) verringern (Seppéanen et al. 1999).
In etwa der Halfte der betrachteten Studien wurden statistisch signifikante, positive
Korrelationen mit dem Auftreten einer oder mehr Beschwerden des Sick-Building-Syndroms
festgestellt. In keiner einzigen Arbeit nahmen die Symptome mit abnehmender CO,-
Konzentration zu.

Eine amerikanische Studie in Gebauden mit raumlufttechnischen Anlagen konnte statistisch
signifikante, positive Korrelationen zwischen Beschwerden wie z.B. trockene Kehle,
Schleimhautreizungen und Anstiegen der CO,-Konzentrationen nachweisen, dies auch schon
im Konzentrationsbereich von unter 1000 ppm absolut (Apte et al. 2000). Eine Folgestudie mit
einer stark erweiterten Datengrundlage ergab Ergebnisse, die in die gleiche Richtung wiesen.
Die Odds-Ratios lagen bei Werten zwischen 1,17 und 1,20 pro 100 ppm COx-Anstieg (Erdmann
et al. 2002).

Wargocki et al. (2000) setzten Probanden in Prifrdumen unterschiedlichen personenbezogenen
Zuluftvolumenstromen aus und befragten sie hinsichtlich Befindlichkeitsstérungen. Es ergab
sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen den personenbezogenen Aufienluft-
volumenstromen und Berichten Uber diverse Befindlichkeitsstorungen. Hohere Ventilationsraten
reduzierten signifikant den Anteil der Personen, die mit der Luftqualitdt und der
Geruchsintensitat unzufrieden waren. Weiters reduzierten sie den Anteil der Personen, die ein
Gefuhl von Trockenheit in Hals und Rachen und das Geflihl, nicht klar denken zu konnen,
angaben. Hohere Ventilationsraten korrelierten mit einem hdheren Prozentsatz von Personen,
die angaben, sich generell besser zu fihlen.

In einer kanadischen Studie in 52 energieoptimierten Gebduden mit kontrollierter
Wohnraumbeliftung und 53 vergleichbaren, natirlich bellifteten Gebauden wurde die Haufigkeit
von innenraumtypischen Beschwerden wie Reizungen der Kehle, Midigkeit und Husten
unmittelbar nach Bezug des Gebaudes und ein Jahr danach abgefragt (Leech et al. 2004). Es
ergaben sich zwischen den beiden Gruppen von Hausern signifikante Unterschiede in den
Verringerungen des  Auftretens  bestimmter innenraumtypischer Beschwerden im
Beobachtungszeitraum, wobei sich die Beschwerderate in den mechanisch beliifteten
Gebauden starker reduzierte. Nicht-Innenraum-bezogene Beschwerden wie z. B Durchfall oder
Ubelkeit zeigten diese Tendenz nicht. Die Unterschiede wurden von den Autoren auf die
verbesserte Belliftung zurtickgefihrt.

Uber die physiologischen Wirkungen erhéhter CO,-Konzentrationen liegen umfangreiche
Erkenntnisse aus der Arbeitsmedizin, aber auch aus Iuft- und raumfahrtmedizinischen
Untersuchungen vor. In den bisher angesprochenen Konzentrationsbereichen deutlich
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unterhalb von 1 Vol% (10000 ppm = 18300 mg/m?) sind keine unmittelbaren physiologischen
Wirkungen des CO; zu erwarten. Bei hohen Konzentrationen treten Erstickungserscheinungen
auf und ab ca. 10 Vol% (100000 ppm = 183000 mg/m?®) sind Schwindel und Bewusstseins-
stérungen dokumentiert, bei noch héheren Konzentrationen tritt vollstandige Bewusstlosigkeit
ein (Pluschke 1996).

3.5.4 Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit

Wargocki et al. (2000) setzten Probanden in Prifraumen unterschiedlichen personenbezogenen
Zuluftvolumenstromen aus und priften die Leistungsfahigkeit mittels standardisierter Tests. Es
wurden die Aufgaben ,Rechnen®, ,Texte korrigieren“ und ,Texte tippen“ untersucht. Es ergab
sich bei allen Aufgaben ein Zusammenhang zwischen den personenbezogenen
AuRenluftvolumenstréomen (damit auch indirekt zu den resultierenden Konzentrationen an CO5,)
und der Leistungsfahigkeit, der in Bezug auf die Aufgabe ,Texte tippen® signifikant war. Die
gemessenen EinbulRen der Leistungsfahigkeit lagen bei einer Reduktion der Aufl3enluftmenge
von 36 auf 18 m?/Person*Stunde bei etwa 2 - 4 %.

3.5.5 Auswirkungen auf die Zufriedenheit mit der Innenraumluft

Bei 0,1 Vol°% = 1000 ppm empfinden rund 20 % der Personen die Raumluft als unbefriedigend
(BUWAL 1997). Dieser Wert entspricht der Pettenkofer-Zahl, die Von Pettenkofer (1858) als
Richtwert fir die maximale CO,-Konzentration in Wohn- und Aufenthaltsraumen definiert wurde.
Huber und Wanner (1982) nahmen an, dass die Belastigungsschwelle durch menschliche
Ausdunstungen (nicht aber durch Rauchen oder andere Aktivitdten) in etwa mit einer CO,-
Konzentration von 0,15 Vol% zusammenfallt. Eine fixe Grenze, ab wann die Raumluft als
unzureichend bezeichnet wird, ist jedoch nicht anzugeben.

Fir den Zusammenhang zwischen dem Anteil an Unzufriedenen und der COx-Konzentration
(als Konzentration Uber der Auf3enluftkonzentration) wurde folgende Formel angegeben (ECA
1992):

PD = 395*exp(-15,15*C?%) (1)

PD = Anteil der mit der Raumluftqualitat Unzufriedenen
C = Konzentration an CO, tber der Aulienluftkonzentration
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Abbildung 5: Die CO,-Konzentration als Indikator fur anthropogene Emissionen (nach ECA 1992)

Rohregger (2004) untersuchte die Zusammenhange zwischen Situationen mit unterschiedlichen
Bellftungsszenarien des Versuchsraumes, der Konzentration an CO, und der Zufriedenheit mit
der Raumluft bei Erwachen bzw. der Schlafqualitédt — dies allerdings mit einer sehr geringen
Probandenzahl. Von allen bis auf eine Versuchsperson wurde die Luftqualitdt im mechanisch
bellifteten Schlafraum besser empfunden als diejenige ohne Liftung. Einzelbeispiele aus den
Untersuchungen, in denen ein nachweisbarer Unterschied in den Konzentration an CO,
bestand, zeigten Unterschiede in der nachtlichen Erholung. Weiters wurden bei den
psychologischen Befragungen die Schilafqualitit und die Schlaferholung bei guter
Schlafraumbeliftung besser beurteilt.

3.5.6 Richt- und Orientierungswerte

In einer vom Arbeitskreis Innenraumluft entwickelten und vom Umweltministerium und der
Osterreichischen Akademie der Wissenschaften herausgegebenen Richtlinie zur Bewertung der
Innenraumluft werden Richtwerte fur die Innenraumluft festgelegt (BMLFUW 2004). Aufgrund
der Tatsache, dass keine definierten Grenzen fur das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit
beeintrachtigende Konzentrationen an CO., vorliegen, sondern steigende Konzentrationen ab
etwa 700 ppm zu einer kontinuierlichen Verschlechterungen der Raumluftqualitdt fGhren,
werden in der Osterreichischen Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft keine Richt-,
sondern lediglich Orientierungswerte vorgeschlagen (AK-Innenraumluft 2004).
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Beschreibung  Beurteilungswert  als CO,- Mindest- und Zielvorgaben Mindest- und Zielvorgaben

der Innenraum- Konzentration Uber flr dauernd von Menschen fiir dauernd von Menschen
Luftqualitat AuBenluftwert (in Klammer genutzte, natlrlich belUftete  genutzte, mechanisch
Absolutwerte °) Innenrdume bellftete Innenrdume
Hoch <400 ppm Zielbereich fir die
(etwa < 800 ppm absolut) Innenraumluft
Mittel > 400 - 600 ppm Zielbereich fir die Gleitender
(etwa 800 - 1000 ppm Innenraumluft Stundenmittelwert:
absolut) <600 ppm
MaRig > 600 - 1000 ppm Gleitender Beurteilungswerte im
(etwa 1000 - 1400 ppm Stundenmittelwert: Beurteilungszeitraum:
absolut) <1000 ppm <1000 ppm
Niedrig > 1000 - 1500 ppm Beurteilungswerte im
(etwa 1400 - 1900 ppm Beurteilungszeitraum: Kein Wert im
absolut) <1500 ppm Beurteilungszeitraum
Sehr niedrig > 1500 ppm Kein Wert im in diesen Bereichen
(> 1900 ppm absolut) Beurteilungszeitraum in

diesem Bereich

@ Der Beurteilungswert stellt die Differenz zwischen CO2-Konzentration im Innenraum und jeweilig aktueller
CO,-Konzentration in der AuRenluft dar

b abhangig von Aufenluftkonzentrationen

Tabelle 8: Vorschlag zur Klassifizierung der Innenraumluftqualitat und Anforderungen an natdrlich und
mechanisch bellftete Gebaude in Hinblick auf CO, (AK-Innenraumluft 2004)
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4 AUSWIRKUNGEN ENERGIESPARENDER MASSNAHMEN
AUF RAUMLUFTQUALITAT, RAUMKLIMA,
WOHLBEFINDEN UND GESUNDHEIT

41 Allgemeines

Neben Luftinhaltsstoffen existieren weitere, zum Teil sehr wichtige Einflussfaktoren, die mit dem
Menschen in Innenrdumen in Interaktion stehen bzw. bei denen ein Einfluss auf den Menschen
diskutiert wird. Die wichtigsten sind:

Luftfeuchtigkeit

Luftionen

Luftwechsel, Beliftung

Raumtemperatur

Luftbewegungen (Geschwindigkeit, Turbulenz)
Elektromagnetische Felder

Licht, Beleuchtung

Akustik, Schall

Die vorliegende Arbeit konzentriert sich aus dieser Liste auf folgende Bereiche:

o Einfluss des Luftwechsels auf die Konzentration verschiedener Schadstoffe
¢ Luftfeuchte und lhre Wirkungen
¢ Auswirkungen der Luftionenkonzentration

Die Faktoren Luftwechsel und Bellftung werden im Rahmen der vorliegenden Arbeit in Hinblick
auf ihre sekundaren Auswirkungen wie z.B. die Senkung anthropogener Schadstoffe durch
erhdhten Luftwechsel betrachtet.

Die Faktoren Raumtemperatur, Luftbewegungen, elektromagnetische Felder, Licht,
Beleuchtung, Akustik und Schall werden im Rahmen der vorliegenden Arbeit nicht beleuchtet,
obwohl sie in einem wesentlichen Zusammenhang mit der Wohnzufriedenheit stehen. Da
jedoch Raumtemperatur und Luftfeuchte in einem engen Verhaltnis zueinander stehen, kdnnen
diese Faktoren nur schwer isoliert voneinander betrachtet werden.

Andere mogliche Einfliisse wie z.B. von Phanomenen wie Wasseradern bzw. ,Erdstrahlen® oder
anderen Standortfaktoren (z.B. Einschatzung eines Standortes nach ,Feng Shui“) werden
kontroversiell ~diskutiert und entziehen sich derzeit weitgehend einer technisch
naturwissenschaftlichen Zugangsweise. Eine Beurteilung eines konkreten Raumes erfolgt
Ublicherweise aufgrund subjektiver Einschatzungen. Es existieren vor allem keine
nachvollziehbaren Messverfahren zur Ermittlung der potentiellen Einflisse, es sind weiters
keine gesicherten Beweise fiir die Existenz dieser Faktoren vorhanden. Obschon es erste
vielversprechende Ansatze zur wissenschaftlichen Behandlung derartiger Noxen gibt, werden
diese im Rahmen der vorliegenden Arbeit ebenfalls nicht beleuchtet.

Die Empfindung von Behaglichkeit ist von Mensch zu Mensch unterschiedlich und neben der
Wohnatmosphare auch von weiteren Faktoren wie Bekleidung, Luftgeschwindigkeit oder
Aktivitat abhangig. Schon deshalb ist es schwierig jenseits von messbaren Kategorien wie der
Schadstoffkonzentration ein gutes Wohnklima zu definieren. Ein Zufriedenheitsgrad von etwa
85 % der Bewohnerlnnen, wie er in der ISO 7730 (ISO EN 7730, 1994) angegeben ist, scheint
als Mal} dafiir akzeptabel.
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4.2 Untersuchungen der Auswirkungen des Einsatzes luftungs-
technischer Anlagen in Passiv- und Niedrigenergiehausern

Aus der neueren Literatur ergeben sich deutliche Hinweise, dass eine bessere Bellftung von
Raumen (in Einfamilienhduser mit dem Einbau von liGftungstechnischen Anlagen verbunden) zu
signifikanten Verbesserungen der subjektiven Einschatzung der Luftqualitat, zur Reduktion von
Beschwerden und zur Steigerung der Leistungsfahigkeit fihren (Bako-Biro et al. 2004,
Wargocki et al. 2000).

Eine in Kanada durchgefiihrte Studie, bei der 52 neu erbaute Einfamilienhduser mit
kontrollierter WohnraumbelGftungsanlage mit 53 Hausern mit konventioneller Liftung als
Kontrollgruppe verglichen wurde, ergab signifikante Unterschiede in der Verbesserung von
Beschwerden (Selbsteinschatzung der Nutzer) nach einem Jahr Nutzung (Leech et al. 2004).
Signifikante Verbesserungen zeigten sich bei Beschwerden, die mit dem Beschwerdebild des
Sick Building Syndroms assoziiert sind (Reizerscheinungen der Kehle, Husten, Mudigkeit etc.),
jedoch nicht bei allgemeinen Beschwerden ohne Bezug zu Liftung (wie z.B. Durchfall). Es ist
davon auszugehen, dass dieser Effekt zumindest zum Teil auf die starkere Reduktion von
wahrend der Bau- und Einrichtungsphase vorhandenen Schadstoffe in der Innenraumluft infolge
besserer Belliftung zurtickzuflihren war.

Uber diese kanadische Studie hinaus gibt es noch keine statistisch belastbaren
Untersuchungen der Auswirkungen des Einsatzes luftungstechnischer Anlagen in Passiv- und
Niedrigenergiehausern. In Nurnberg wurde in vier neuerrichteten Passivhausern das
Raumklima zwei Jahre lang messtechnisch erfasst:

Die Ergebnisse bekraftigen die Einschatzung, dass Liftungsanlagen in Hinblick auf die
Konzentration an Schadstoffen positiv zu beurteilen sind. Auch die Radonkonzentration ist
durch den effektiveren Luftaustausch in den Passivhdusern eher niedriger als in den
Vergleichsobjekten.

Hinsichtlich der Schadstoffkonzentration (gemessen wurde ein Summenparameter fir VOC)
zeigt sich, dass die extrem hohen Werte wahrend der Bauphase innerhalb weniger Monate
nach dem Bezug der Wohnungen deutlich reduziert werden konnten. Die
Schadstoffkonzentrationen liegen deutlich unter denen von Hausern ohne Liftungsanlagen, wo
dieselben Baustoffe eingesetzt wurden.

Hinsichtlich mikrobieller Belastungen zeigten sich in den vier Nurnberger Passivhausern
geringere Keimzahlen als in den Vergleichswohnungen (Schulze-Darup 2002).
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4.3 Luftschadstoffe und energiesparende MaRnahmen

4.3.1 Anreicherung von im Innenbereich produzierten Luftverunreinigungen im
Altbestand ohne liiftungstechnische Anlage

Durch Baustoffe, Materialien der Inneneinrichtung und menschliche Aktivitaten kann es zu
erhdhten Konzentrationen an Schadstoffen im Innenraum mit entsprechenden gesundheitlichen
Auswirkungen kommen. Die zugefihrte Luftmenge pro Zeiteinheit hat einen wesentlichen
Einfluss auf die sich in einem Raum einstellende Konzentration an Luftinhaltsstoffen, in weiterer
Folge auch auf die Geschwindigkeit der Abnahme von Emissionen aus Baumaterialien.

Durch energiesparende Malinahmen im Altbestand, die in der Regel mit einer deutlichen
Verringerung des Luftwechsels einher gehen, erhdht sich die Konzentration der entsprechend
vorhandenen Luftverunreinigungen mit etwa dem gleichen Faktor, mit dem die Luftwechselzahl
verringert wird. In Raumen mit starken Schadstoffquellen (Bauprodukte, hohe
Personenbelegung, menschliche Aktivitaten) und geringem Luftwechsel kann es schon nach
relativ kurzer Zeit zu einer Uberschreitung von Schadstoff-Grenzkonzentrationen kommen, es
musste in flr den Nutzer nicht akzeptablen kurzen Abstanden geliiftet werden.

Deutlich sichtbar ist dies bei anthropogenen Luftverunreinigungen, fir die als Indikator in der
Regel CO, herangezogen wird.

Bei bestimmten abiotischen Luftverunreinigungen spielen Ad- und Desorptionseffekte an
poroésen Oberflachen eine nicht zu unterschatzende Rolle. Dies zeigte eine exemplarische
Untersuchung der Formaldehydkonzentration in einem Fertigteilhaus, das im Rahmen einer
Studie des Osterreichischen Institutes fiir Baubiologie untersucht wurde (Tappler et al. 1997).
Auch ein Luften Gber den Zeitraum von 15 Minuten bewirkte lediglich eine kurzzeitige und
relativ geringfugige Verringerung der Schadstoffkonzentration. Die schnelle Wieder-
anreicherung erklart sich in diesem Fall durch die starke Adsorption von Formaldehyd an
samtliche Materialien des Raumes und in Folge Reemission (Desorption) in die Raumluft.
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Abbildung 6: Veranderung der Konzentration an CO, in den Nachtstunden durch die Reduktion des
Luftwechsels von 0,5 auf 0,1 h™" durch Einbau dichter Fenster, geschlossene Innentlire, Berechnung
mittels CO,-Berechnungstool (Amt der OO Landesregierung 2003)

4.3.2 Verringerung von aus dem AuBenbereich eingebrachten Luftverun-
reinigungen bei geringerem Luftwechsel

Obige Zusammenhange gelten selbstverstandlich nicht fiir von au3en eingetragene Noxen wie
Schimmelpilzsporen, bestimmte Allergene aus dem Aulenbereich wie Pollen oder
anorganische Luftverunreinigungen. Wenn Partikel wie Pollen, Sporen oder Staub Hindernisse
wie z.B. Fensterfugen passieren oder sich in einem Innenraum befinden, in dem keine
spezifischen Quellen bestehen, kommt es zu einer Absenkung der Konzentration infolge von
Depositionserscheinungen. Die Verringerung des Luftwechsels durch energiesparende
Malnahmen bringt einen geringeren Eintrag dieser Noxen von auflen mit sich. Die im
Innenraum stattfindende Deposition in Verbindung mit der geringeren Nachlieferung von aulen
bewirkt eine signifikante Konzentrationssenkung sowie niedrigere indoor/outdoor rates*
gegeniber dem urspringlichen Zustand. In einer in mehreren Stadten durchgefihrten Studie
konnte gezeigt werden, dass Depositionserscheinungen auch in nicht mechanisch belufteten
Gebauden stattfinden (Hanninen et al. 2004).

Anorganische Luftverunreinigungen haben bedeutende Quellen im AufRenbereich, die sich in
abgeschwachter Form auf die Konzentration in Innenraumen auswirken. Wenn keine Quellen
im Innenraum existieren, ist davon auszugehen, dass die Konzentration innen mit dem
Luftwechsel korreliert, da in der Innenraumluft ein nicht zu vernachlassigender Abbau mancher
reaktiver Substanzen wie NO, oder Oj; stattzufinden scheint. Bei sehr schlecht gelifteten
Gebauden fuhrt der in Innenrdumen stattfindende Abbau in Verbindung mit der geringeren
Nachlieferung von aufen dazu, dass die ,indoor/outdoor rates” sehr niedrig sein kdnnen und im
Extremfall praktisch keine nachweisbare Menge an Substanz mehr vorhanden ist, was in einer
deutschen Studie auch praktisch nachgewiesen wurde (Witthauer et al. 1999). Diese
Zusammenhange koénnen vor allem bei Gebauden relevant sein, die nahe an Quellen
anorganischer Luftverunreinigungen situiert sind (z.B. Hauser an dicht befahrenen Stralen oder
in Gebieten mit hoher Ozonbelastung im Sommer).
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4.3.3 Einfluss des Luftwechsels auf Luftverunreinigungen bei Iliftungs-
technischer Anlagen

Bei Vorhandensein von liftungstechnischen Anlagen (dies sind einfachere Abluftanlagen oder
kontrollierte Wohnraumbeliftungsanlagen) ist der Luftwechsel in der Zeit des Betriebes der
Anlage (dies ist vor allem die kalte Jahreszeit und die Zeit mit hohen AuRentemperaturen, in der
die AuBenluft bei manchen Anlagen gekuhlt wird) gegentber natirlich bellfteten Gebauden im
Durchschnitt stark erhéht. Der Unterschied im Luftwechsel zwischen Gebauden mit
liftungstechnischen Anlagen und natlrlich bellfteten Gebauden ist durch die Wahl des Typs
der lGftungstechnischen Anlage sowie von den in der jeweiligen Anlage eingestellten
Parametern bestimmt.

Es wird aufgrund neuerer Studien als gesichert angenommen, dass eine bessere Belliftung von
Raumen zu Verringerungen von Beschwerden Uber Befindlichkeitsstérungen, die mit dem
Symptomenkomplex des Sick-Building Syndroms in Zusammenhang stehen und zu einer
Verbesserung der Leistungsfahigkeit fihrt (ECA 1992, Wargocki et al. 2000).

Bei kontrollierten Wohnraumbeluftungsanlagen mit entsprechenden Filtern findet zusatzlich zu
den Effekten besserer Bellftung eine starke Verringerung eingetragener Luftinhaltsstoffe aus
dem AulRenbereich statt.

4.3.4 Verringerung von im Innenbereich produzierten Luftverunreinigungen

Der im Durchschnitt starkere Luftwechsel bei liftungstechnischen Anlagen gegeniber natirlich
bellfteten Gebauden senkt generell die Konzentration diverser, im Innenraum produzierter
Luftverunreinigungen. Dies betrifft klassische abiotische Innenraumschadstoffe wie
Formaldehyd oder VOC, jedoch auch Allergene (Tierhaare, Hausstaubmilbenallergene etc.) und
andere Bioaerosole wie Endotoxine.

E konnte nachgewiesen werden, dass die Haufigkeit des Liftens und die Abdichtung von
Wohnungen/Hausern nicht nur die Schadstoff-, sondern auch die Allergenkonzentration in der
Wohnung in Hinblick auf Hausstaubmilben- und Katzenallergen beeinflussen (Wichmann und
Wahn 2004). Lediglich bei in Materialien eingelagerten, staubgebundenen Stoffen ist eine
lineare Korrelation der Konzentration mit der Luftwechselrate nicht zu erwarten

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Menge an Hausstaubmilben und Milbenallergenen
in Hausern mit luftungstechnischen Anlagen gegenliber konventionell bellfteten Hausern
geringer war (Fletcher et al. 1996; Harving et al. 1994a; Harving et al. 1994b; Warner et al.
2000). Im Falle der Hausstaubmilben werden die bei luftungstechnischen Anlagen
beobachteten Effekte vor allem der Verringerung der relativen Luftfeuchtigkeit zugeschrieben,
die sich auf die Lebensbedingungen der Hausstaubmilbe auswirken. Es konnte auch gezeigt
werden, dass Asthmatiker in Hausern mit LUftungsanlagen eine geringere Medikation
bendtigten (Wickman et al. 1994). Bei Hausern mit Liftungsanlagen, in denen keine Absenkung
der relativen Luftfeuchtigkeit stattfand, konnte dagegen keine Verringerung der Menge an
Hausstaubmilben gefunden werden (Stephen et al. 1997).

4.3.5 Filterung von aus dem AuBenbereich stammenden Luftverunreinigungen

Eine geeignete Filterung der Aulenluft bei kontrollierten Wohnraumbellftungsanlagen bewirkt
eine Reduktion vor allem saisonaler Allergene, sowie biogener Luftverunreinigungen und
Staube aus der AuBenluft. Die Abscheidecharakteristik der entsprechenden Filterklassen legt
fest, welcher Prozentsatz partikelgebundener Luftverunreinigungen in den Innenraum gelangen
kann (unter Voraussetzung korrekt eingebauter und gewarteter Filter). Die in das Gebaude
eingeblasene Luft weist bei entsprechender Filterwahl und Wartung eine stark verringerte Keim-
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konzentration auf. Bei Wahl von Filtern mit entsprechend hohen Abscheidegraden fiir Feinstaub
Iasst sich eine um 50 - 90 %ige Reduktion der Feinstaubkonzentrationen erwarten. Bei Filtern
mit geringeren Abscheidegraden flr Feinstaub (Grobstaubfilter, grébere Feinstaubfilter) ist
dagegen keine relevante Reduktion der Feinstaubkonzentration zu erwarten (Fisk et al. 2002).

Filtertyp Schimmelpilzsporen Pollen

Grobfilter G3 Etwa 30 % Etwa 40 %
Grobfilter G4 Etwa 50 % Etwa 60 %
Feinfilter F5 Etwa 60 % Etwa 100 %
Feinfilter F6 Etwa 65 % Etwa 100 %

Tabelle 9: Abscheidegrade von Luftfiltern in Bezug auf Sporen und Pollen nach ONORM EN 779 (2003)

4.3.6 Verringerung anthropogener Luftverunreinigungen

Der im Durchschnitt starkere Luftwechsel bei liftungstechnischen Anlagen in der Zeit des
Betriebes der Anlage gegenuber natirlich bellifteten Gebauden wirkt sich stark auf
anthropogene Luftverunreinigungen aus. Als Indikator fur die Gesamtsumme anthropogener
Luftverunreinigungen wird in der Regel der Parameter CO, herangezogen (BMLFUW 2004).

Hier gilt — zumindest im Falle des stationaren Gleichgewichts — der indirekt proportionale
Zusammenhang zwischen Luftwechsel und CO,-Konzentration.

4.3.7 Erhohung des Eintrags von aus dem AuBenbereich stammenden
Luftverunreinigungen bei einfacheren liftungstechnischen Anlagen

Bei einfacheren luftungstechnischen Anlagen wie Abluftanlagen mit in der Regel einzelnen,
raumbezogenen, passiven AuRenlufteinldssen wird die AuRenluft lediglich mit einem
Insektengitter gefiltert, aufwandigere Filter kénnen hier aufgrund des sonst zu erwartenden
Druckabfalles nicht eingebaut werden. Wenn sich Partikel wie Pollen oder Sporen in einem
Innenraum befinden, in dem keine spezifischen Quellen bestehen, kommt es mit der Zeit zu
einer Absenkung der Konzentration infolge von Depositionserscheinungen. Die mit dem Einbau
von einfachen Liftungsanlagen verbundene Erhohung des Luftwechsels flihrt, verglichen mit
naturlich bellfteten Gebduden, zu einem verstarkten Eintrag von Allergenen (Pollen,
Schimmelpilzsporen etc.) und anderen Bioaerosolen aus der Aufienluft. Bedingt durch den
starkeren, permanenten Eintrag dieser Luftinhaltsstoffe ist zu erwarten, dass sich auch die sich
einstellende Innenraum-Konzentration an biogenen Luftverunreinigungen der der AufRenluft
annadhern wird. Entsprechende Studien fehlen, es ist jedoch zu erwarten, dass die
Konzentrationen deutlich hoher sind als bei natirlich bellfteten Gebauden mit niedrigerer
Luftwechselzahl, in denen aufgrund von Depositionserscheinungen ein starkeres
Konzentrationsgefalle gegentber der Aul3enluft vorliegt.

Eine &hnliche Situation ist fir Feinstdube zu erwarten, wenn sie wie bei einfacheren
Luftungsanlagen nicht gefiltert werden (Fisk et al. 2002). Es ist dabei zu beachten, dass
Depositionserscheinungen mit abnehmender Grolze der Partikel immer mehr in den Hintergrund
treten.
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4.4 Nominaler, energie- und schadstoffaquivalenter Luftwechsel

441 Allgemeines, Definitionen

Die Zusammenhange zwischen Energieeinsatz, verschiedenen Luftungsstrategien und
Schadstoffabfuhr beriihren ursachlich das Thema vorliegender Arbeit. Vor allem der Vergleich
zwischen energie- und schadstoffaquivalentem Luftwechsel bei unterschiedlichen
Liftungsstrategien in energieoptimierten Gebauden ist flr die Frage ausschlaggebend, welche
Auswirkungen energiesparende Malinahmen im Wohnbau auf Innenraumluftqualitat und
Gesundheit haben kénnen.

Der nominale Luftwechsel errechnet sich als Quotient aus Zuluftmassenstrom und Luftmasse
im Raum:

n = m/(p*V) (2)

Um den Energieverlust bei Luftungsvorgdngen mit dem erreichten Schadstoffabtransport in
Beziehung setzten zu koénnen, wird unter Verwendung der Formel fur den
Laftungswarmeverlust Q der Begriff des energiedquivalenten Luftwechsels ngnergie Verwendet
(Schnieders 2003b):

Q = m*Cp*AT (3)

NEnergie = Q/(p* \ *CP* AT) (4)

Es bedeuten:

Q: Luftungswarmeverlust

m: Zuluftmassenstrom

Cp: spezifische Warmekapazitat der Luft

AT: Temperaturdifferenz zwischen Raumluft und Auenluft (bei geschlossenem Fenster)
p: Dichte der Luft

V: Raumvolumen

Der schadstoffaquivalente Luftwechsel nschagstoire (der lediglich auf die Aufenthaltsrdume
bezogen errechnet wird) ist derjenige Luftwechsel, der bei vollstdndiger Durchmischung
denselben Schadstoffabtransport zur Folge hatte wie der Liftungsvorgang, der tatsachlich
stattgefunden hat. Dieser hangt auch von der Art und Position der Schadstoffquelle ab. Zur
Vereinfachung wird ein Schadstoff mit zeitlich und rdumlich homogen verteilter Quellstarke
angenommen. Der Kehrwert des mittleren Luftalters in den Zuluftzonen ergibt den
schadstoffaquivalenten Luftwechsel (Schnieders 2003b).
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4.4.2 Natirlich beliiftete Gebaude

Bei natirlich beliifteten Gebauden und gekippten Fenstern liegt der schadstoffaquivalente
deutlich unter dem energiedquivalenten Luftwechsel. Bei StoRllftung verbessert sich das
Verhaltnis etwas, beide Luftwechsel liegen in einem ahnlichen, in Hinblick auf hygienische
Notwendigkeiten absolut betrachtet jedoch immer noch niedrigen Bereich.

Ein in der Nacht gekipptes Schlafzimmerfenster bewirkt eine zusatzliche Abfuhr anthropogener
Luftverunreinigungen im Quellbereich, insgesamt betrachtet erhéhen sich dadurch naturgemaf
sowohl schadstoff- als auch energiedquivalenter Luftwechsel. Dieser Effekt wirkt sich dann
starker aus, wenn auch die Innentlren gedffnet sind — die Energieeffizienz sinkt in diesem Fall.

Dem verstarkten Luften sind enge Grenzen gesetzt, dies gilt vor allem in den Nachtstunden und
im Nahbereich von Larmemittenten. Den Vorteilen der natlrlichen Liftung stehen Nachteile
gegenuber (teilweise nach Feist 2003):

¢ Permanent gekippte Fenster sind als Mdoglichkeit der Zufuhr hygienisch ausreichender
Luftmengen in der kalten Jahreszeit aus mehreren Grinden nicht geeignet. Einerseits liegt
das Verhaltnis von schadstoffaquivalentem zum energieaquivalenten Luftwechsel sehr
ungunstig, andererseits bestehen bei permanent gekippten Fenstern Risiken durch
Kondensation und darauf folgender Schimmelbildung an den Fensterlaibungen

o StolRluften ist zwar energetisch glnstiger als das Luften Uber gekippte Fenster, je langer
jedoch die StoRliftung dauert, umso geringer wird die abgefiihrte Schadstoffmenge pro
Zeiteinheit — am Ende sinkt die Liftungseffizienz rapide. Dauert der einzelne Liftungszyklus
zu lange, wird in der kalten Jahreszeit keine Energieeinsparung gegeniber der reinen
Fugenliftung erzielt

e Insbesondere bei niedrigen Aufenlufttemperaturen schlielen die Nutzer die Fenster
aufgrund der Komfortbeeintrachtigung tendenziell zu friih, so dass keine hinreichende
Schadstoffabfuhr passiert. Der Anspruch an die Verantwortung der Nutzer ist in vielen
Fallen praxisfern, es muss daher mit unzureichend gelufteten Wohnungen gerechnet
werden

e In den Nachtstunden wird ein permanent gedffnetes Fenster bei niedrigen Aufenluft-
temperaturen oder starken Larmquellen im Au3enbereich von der Mehrzahl der Nutzer nicht
akzeptiert. Wird jedoch nicht gellftet, ergeben sich vor allem bei geschlossenen
Schlafzimmertiren stark erhdhte Konzentrationen anthropogener Luftverunreinigungen

e Die tatsachlich ausgetauschten Luftmengen sind bei natirlicher Belilftung von Raumen
nicht kalkulierbar. Es besteht die Gefahr der Uberliiftung oder zu geringen Liftung,
abhangig von den jeweilig sich oft kurzfristig &ndernden Wetterbedingungen.
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(Schnieders 2003b).
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Abbildung 7: Luftwechsel bei naturlich beltftetem Gebaude, Unterschiedliche Formen der

BellUftung (Schnieders 2003b)
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4.4.3 Gebaude mit kontrollierten Belliftungungsanlagen

Fir ein Referenzgebaude mit kontrollierter Bellftungsanlage wurden folgende Werte fir den
nominalen, energie- und schadstoffaquivalenten Luftwechsel errechnet (Schnieders 2003b).
Der schadstoffaquivalente Luftwechsel, der nur auf die Zuluftzonen bezogen ist, ist groRer als
der nominale Luftwechsel, beide sind, wie aufgrund der Warmerlickgewinnung zu erwarten ist,
wesentlich groRer als der energieaquivalente Luftwechsel.

Luft wechsel [14]

Abbildung 8: Luftwechsel bei kontrollierter Belliftungsanlage im Referenzfall (Schnieders 2003b)
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5 RELEVANZ VON REINLUFTZUSTANDEN BEI
KONTROLLIERTEN WOHNRAUMBELUFTUNGSANLAGEN

5.1 Fragestellung

Es stellt sich die Frage, ob die Reduktion der Allergen- und Keimexposition aufgrund der
Filterung der Aufenluft bei kontrollierten Wohnraumbeliftungsanlagen fir Nichtallergiker,
insbesondere Kleinkinder, ein gesundheitliches Risiko darstellen kdnnte, da als eine Ursache
fur die stark gestiegene Haufigkeit von Allergien eine enge Beziehung zur steigenden
Sauberkeit (Hygiene-Hypothese) diskutiert wird.

Die nachfolgende Kapiteln basieren auf publizierten Arbeiten sowie auf Diskussionen mit
Allergologen und Kinderarzten. Namentlich sind zu nennen: PD Erika von Mutius (Universitat
Munchen), Prof. Charlotte Braun-Fahrlander (Universitdt Basel), Ondine von Ehrenstein
(Universitat Berkeley), PD Ursula Kramer (Universitat Disseldorf), Julie Gillespie (Universitat
Wellington), Prof. Roberto Ronchetti (Universitat Rom), Gabriele Bolte (Universitat Ulm).

5.2 Keimreduzierte Luft und Gesundheit

Das Einatmen von keimreduzierter Luft (an bestimmten Arbeitsplatzen, in den Polarregionen,
unter gewissen intensivmedizinischen Bedingungen) flhrt nach derzeitigem Wissensstand zu
keinen schadlichen Gesundheitsfolgen. Selbst vollige Keimfreiheit ab Geburt soll im Tierversuch
nicht zu Schaden gefuhrt haben (allerdings erwies sich im Tierversuch der spatere Wechsel von
keimfreier Umgebung zur Normalumwelt als problematisch, weil das tierische Immunsystem
nicht fiir die Keimbelastung trainiert war).

Beim Menschen ist offenbar ein frihkindliches (bzw. schon vorgeburtliches) Training des
Immunsystems zur Prophylaxe von Allergien in spateren Lebensabschnitten wichtig. Studien
(siehe unten) zeigen so unter anderem den protektiven Effekt von:

e Aufwachsen auf einem Bauernhof

e Aufwachsen mit vielen Kindern/ Geschwistern
e Fruher Kontakt zu Haustieren

e Bestimmte friihe Impfungen

e Frihe Aufnahme in eine Kinderkrippe

Bei der derzeitigen urbanen westlichen Lebensweise dirfte das vorhandene Potential an Risiko
fur Typ I-Allergien aber bereits ausgeschopft sein (Braun-Fahrlander et al. 2004): Genetisch
bedingt neigen offenbar etwa 30 % der Mitteleuropder zu Atopie, d.h. zu Allergiebereitschaft.
Diese 30 % sind inzwischen beinahe vollzdhlig auch tatsachlich Allergiker. Eine weitere
Reduzierung der Umwelt-Keimbelastung sollte daher theoretisch nicht zu einem weiteren
wesentlichen Anstieg der Allergierate flihren. Jedoch ware immer noch zu diskutieren, ob nicht
ein Blndel an protektiven MaRRnahmen zur Reduktion der Allergiehaufigkeit auch einen
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intensiveren Kontakt zu (nicht infektiosen) Umweltkeimen vor allem in der frihen Kindheit
beinhalten sollte.

Sehr wohl ist eine unspezifische Zunahme in der Reaktionsstarke auf Allergene zu beobachten
(so dass also beispielsweise im Hauttest auch die Reaktion auf die Positiv-Kontrolle Histamin
immer heftiger ausfallt). Die Ursachen fur diese Zunahme der Intensitdt der Reaktion sind
bisher noch ganzlich unerforscht (Roberto Ronchetti, persénliche Mitteilung).

Letztlich stellt sich die Frage, ob eine Filterung der Zuluft tatsachlich zu einer wesentlichen
Reduktion der Keime in der Innenraumluft im normalen Wohnbetrieb fihrt und welche
Auswirkungen dies auf Allergien mit sich bringt.

5.3 Die Hygiene-Hypothese

Gemal der Hygiene-Hypothese senken ,unhygienische® Kontakte mit anderen Kindern oder
Tieren das Risiko, an Asthma zu erkranken oder eine Allergie zu entwickeln deutlich (Von
Mutius 2001, Yazdanbakhsh et al. 2002, Wills-Karp 2001, Kabesch und Von Mutius 2002).

Die Hygiene-Hypothese, die die Beobachtungen erklaren soll, dass ,behltete* Kinder ein
héheres Risiko fur Typ-1 Allergien haben, blieb nicht unwidersprochen: es wurde vermutet, dass
schlechter gestellte Familien nur einfach weniger wegen ,ein bisschen Husten oder Schnupfen®
zum Arzt gehen. Hinweise, dass Menschen aus niedrigerer Sozialschicht zwar seltener Asthma
haben, aber — wenn sie an Asthma erkranken bzw. wenn an ihnen Asthma diagnostiziert wurde
— dies im Durchschnitt schwerer ist als bei Menschen aus hoherer Sozialschicht, unterstitzten
diese Ansicht ebenso wie der Hinweis auf besonders hohe Asthma- und Allergie-Pravalenz in
den sozial benachteiligten und sicher nicht sauberen Innenstadten der USA (dort Ubrigens mit
hoher Allergierate auf Klichenschaben). Flr Westeuropa ist aber belegt, dass Allergien (bzw.
auch Sensibilisierungen im Hauttest) bei sozial Privilegierten haufiger sind.

In den letzten Jahren durchgefiihrte Studien an Landkindern, wobei Kinder von Bauernhéfen mit
Nachbarkindern verglichen wurden, die zuerst in der Schweiz, Osterreich und Deutschland
durchgefiihrt wurden (Von Ehrenstein et al. 2000, Eder et al. 2004), inzwischen aber auch in
anderen Weltgegenden wiederholt wurden, unterstitzen nun augenscheinlich die
Hygienehypothese: Bauernkinder haben ein vielfach geringeres Allergierisiko als ihre Nachbarn.
Zwischen Bauernkindern sinkt das Risiko weiter deutlich, wenn diese bald nach der Geburt mit
in den Stall genommen wurden und wenn sie Milch direkt vom Bauernhof zu trinken bekommen
haben.

Die Bauernhofstudien zeigten aber auch das Zusammenspiel von Umwelt und Genetik: Nur wer
genetisch zu Allergie disponiert ist, profitiert vom Aufwachsen auf dem Bauernhof (Eder et al.
2004, Werner et al. 2003). Eindrucksvoll war auch der Zusammenhang zwischen der
Konzentration von Endotoxinen (Membranbestandteile von Bakterien, die Entziindungen
bewirken kénnen) in der Matratze des Kindes und asthmatisch-bronchitischen Symptomen
(Bolte et al. 2003, Heinrich et al. 2002). Mit zunehmender Endotoxinkonzentration zeigte die
Symptomatik einen U-férmigen Verlauf. Erst wenn man das Kollektiv in Allergiker und Nicht-
Allergiker trennte (also allergisches von nicht allergischem Asthma unterschied), zeigte sich
eine Abnahme der Symptome bei den Allergikern mit zunehmender Endotoxinkonzentration,
gleichzeitig bzw. erst ab etwas héheren Konzentrationen eine Zunahme der nicht allergischen
Asthmasymptome. Mehr Endotoxin war somit mit weniger Allergien und mit weniger
Symptomen assoziiert, welche im Zusammenhang mit Allergien auftraten. Erst bei noch
hoheren Endotoxin-Konzentrationen nahmen (nun nicht-allergische) entziindliche Reaktionen
und Symptome wieder zu.
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In einer in Neuseeland durchgefiihrten Studie (Gillespie 2004) konnte die Abnahme von
allergischen Symptomen mit sinkender Endotoxinaufnahme nicht gezeigt werden, sondern nur
die Zunahme der nicht allergischen Symptome. Die Autoren schliefen daraus, dass die
Endotoxine in der europaischen Studie doch nur ein Surrogat flr den allergieprotektiven Effekt
sein kdnnen und nicht das tatsachliche Schutzprinzip. Bleibt noch anzufiigen, dass bei der
Studie aus der Schweiz, Osterreich und Deutschland gerade der wichtige Beweis fir die
Richtigkeit des Konzeptes nicht erbracht werden konnte: Die aus dem Tierversuch erwartete
Anderung im Zytokinmuster konnte nicht oder doch nur zum Teil gefunden werden (Braun-
Fahrlander 2003a und personliche Mitteilung). Marth (2004) fiihrte dazu aus, dass zwischen der
prinzipiellen Hochregulierung der Zytokine unter Endotoxineinfluss und der zusatzlichen
Stimulierbarkeit bei bereits bestehender Hinaufregulierung unterschieden werden muss.
Uberraschender Weise werden die entsprechenden Toll-like Rezeptoren bei (durch Endotoxin-
Kontakt hochregulierten) Leukozyten sogar vermehrt exprimiert. Dennoch erfolgt eine weitere
Steigerung der Zytokinsynthese in verringertem Ausmal. Die entsprechenden zellularen
Signalketten werden derzeit in Graz ausfuhrlich untersucht.

In den letzten Jahrzehnten wird ein deutlicher Anstieg allergischer Erkrankungen wie Asthma,
Heuschnupfen und atopische Dermatitis beobachtet. Epidemiologische Studien zeigten, dal}
dieser Anstieg nicht durch geanderte Diagnosedefinitionen zustande kommt. Eine komplexe
Interaktion zwischen genetischen Faktoren und Umwelteinflissen ist flir dieses Phanomen
verantwortlich. Genetisch pradisponierte Menschen haben eine erhdhte Empfindlichkeit,
Asthma oder andere allergische Erkrankungen zu entwickeln, wenn sie bestimmten Umwelt-
und Lebensstileinflissen ausgesetzt sind. Passivrauchen erhoht laut zahlreicher Studien das
Risiko fur Asthma, und einige zeigen auch ein erhdhtes Risiko fur Atopie. Diese Assoziation ist
fur die Exposition gegeniber Schwefeldioxid, Staub, Dieselru® und Ozon weniger Kklar.
Lebensstilfaktoren wie soziookonomischer Status, Geschwisterzahl, Infekte im frihen
Kindesalter, ERgewohnheiten, Aufwachsen in einer anthroposophisch orientierten Familie oder
auf einem Bauernhof scheinen grof3e Relevanz fir die Entwicklung allergischer Erkrankungen
zu haben. Derzeit herrscht grofle Unsicherheit dartber, welche Empfehlungen als
Primarpravention gegeben werden sollen. Rezente Studien haben alte Paradigmen in Frage
gestellt, wonach Vermeiden von frihem Allergenkontakt der Entwicklung allergischer
Erkrankungen vorbeugen wirde. Konsens besteht dariber, dass Rauchen wahrend der
Schwangerschaft und kindliches Passivrauchen als Primarpravention vermieden werden sollen
(Kurz und Riedler 2003).

5.4 Kontrollierte Wohnraumluftbeliiftungsanlagen und Hygiene-
Hypothese

Beobachtungen legen nahe, dass eine zu ,sterile® Umgebung in der frihen Kindheit oder
vielleicht auch schon vor der Geburt das Risiko fir Typ I-Allergien erhéht. Die Hygiene-
Hypothese versucht diese Beobachtung zu erklaren, sie ist aber bisher nur eine Hypothese und
kein wissenschaftlich akzeptiertes Faktum. Sowohl Beobachtungen als auch Hypothese
betonen aber die Bedeutung eines kurzen Zeitfensters um die Geburt. Im spateren Leben und
insbesondere flr den bereits sensibilisierten Patienten stellt sich die Situation ganz anders dar:
Minderung der Allergenbelastung und Meidung von schleimhautreizenden Einflissen, wozu
auch bestimmte Keime zahlen, sind flr ihn geboten.

Wahrscheinlich sind aber inhalative Keimbelastungen im Vergleich zur oralen Aufnahme sowie
zur Aufnahme durch direkten Kontakt fir das ,Training“ des Immunsystems von
untergeordneter Bedeutung. Eine Hyposensibilisierung erfolgt ja erfolgreicher auch parenteral
Uber Stimulierung von IgG-Antikdrpern und nicht Uber Schleimhaut-Kontakt und IgA-
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Stimulierung. Fur das Training des unreifen Immunsystems spielen wahrscheinlich andere
Expositionsquellen eine wichtigere Rolle als die Einatmung von AuRenluftkeimen
(Schmieriibertragungen bzw. andere direkte Ubertragungswege von Mensch zu Mensch bzw.
Tier zu Mensch). Veterinarmediziner aus der Universitat Hohenheim (Prof. Werner Amselgruber
und sein Team vom Institut fur Umwelt- und Tierhygiene) beobachten Ubrigens auch bei
Haustieren eine Zunahme von Typ I-Allergien, wobei auch sie von einer ,Hygiene-Hypothese*
ausgehen: Bei Hunden insbesondere eine Zunahme an allergischen Hauterkrankungen, bei
Pferden asthmatische Symptome. lhre ,Hygiene-Hypothese® vermutet aber eher protektive
Effekte durch parasitare Erkrankungen, was ja angesichts der Phylogenese von IgE und auch in
Anbetracht einzelner allergologischer und epidemiologischer Beobachtungen am Menschen
nicht ganz von der Hand zu weisen ist.
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6 RELEVANZ VON VERUNREINIGUNGEN DES LUFTUNGS-
SYSTEMS BEI KONTROLLIERTEN WOHNRAUM-
BELUFTUNGSANLAGEN

6.1 Allgemeines

Die bei kontrollierten Wohnraumbeliiftungsanlagen ins Gebaude eingebrachte Zuluft ist bei
korrekt ausgefiihrten Anlagen aufgrund der Filterung der Aufienluft im Vergleich zur Auenluft
in einem wesentlich geringerem Ausmaly mit Bioaerosolen wie z.B. Schimmelpilzsporen oder
Pollen belastet (Pellikka et al. 1986). Die gesundheitlichen Auswirkungen von Pilz- und
Bakterienbelastungen sind in den entsprechenden Kapiteln dargestellt. Die Konzentration von
Stauben insbesondere Feinstduben wird bei Wahl geeigneter Zuluftilter ebenfalls stark
verringert (Fisk et al. 2002).

Der Zustand einer keim- und partikelarmen Zuluft kann nur bei entsprechender Wartung der
Anlage, die unter anderem Hygienekontrollen und regelmafRigen Wechsel der Filter beinhaltet,
aufrecht erhalten werden. Es stellt sich die Frage, an welchen Stellen der Anlage und in
welchem Ausmall Verunreinigungen zu erwarten sind. Zudem ist zu eruieren, welche
MaRnahmen zu treffen waren, um diese Probleme zu verhindern. Insbesondere stellt sich die
Frage, inwieweit es bei Kondensatanfall in der Anlage zu einer Erhéhung der Keimbelastung
kommt bzw. wie dies verhindert werden kann.

Bei schlecht geplanten oder gewarteten lGftungstechnischen Anlagen kann es an mehreren
kritischen Stellen der Anlage zur Ausbildung von Quellen von Luftverunreinigungen kommen.

Dies sind (ohne Anspruch auf Vollstandigkeit):

¢ Die AulRenluftansaugung

e Der Luft-Erdreichwarmetauscher (falls vorhanden)
e Die Zuluftfilter

e Das Luftleitungsnetz

¢ Wenn vorhanden eventuell Befeuchtungssystem

Zeitlich betrachtet kann es in folgenden Perioden zur Ausbildung von Quellen von
Luftverunreinigungen kommen. Dies sind:

¢ Anlieferung und Lagerung der Bauteile der liftungstechnischen Anlage
¢ Montage der llftungstechnischen Anlage

e Betrieb der luftungstechnischen Anlage
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Mégliche Ursachen flr eine mikrobielle Kontamination der llftungstechnischen Anlage sind:
e ungenugende Wartung oder Konstruktionsmangel der Anlage

e Kontaminationen von Isolationsmaterialien

¢ Kondensatbildung oder erhdhte Luftfeuchtigkeit

e Wassereinbruch

Pilz- und Bakterienkonzentrationen in der Zuluft sind zudem abhangig vom Anlagentyp, der
Effizienz der Filter und der relativen Luftfeuchtigkeit (Grillot et al. 1990). Art und Konzentration
der auftretenden Mikroorganismen sind abhangig von den verfigbaren Nahrstoffen, dem pH-
Wert, der Temperatur und der Wasserverfligbarkeit in der lGftungstechnischen Anlage (Ager et
al. 1983).

Eine wichtige potentielle Quelle von Verunreinigungen stellt der Luft-Erdreichwarmetauscher
dar.

Bei einfachen Systemen, wie z.B. zentralen Abluftanlagen mit Aufenluftdurchldassen ohne
aufwandigem Zuluftfilter, zentraler AuRlenluftansaugung und Rohrsystem wird ein Grofteil
dieser kritischen Bereiche vermieden, es kdnnen in der Regel jedoch auch nicht alle Vorteile
von kontrollierten Wohnraumbeliftungssystemen mit Warmeriickgewinnung gegeniber reiner
Fensterliftung lukriert werden.

6.2 Luftfilter

6.2.1 Allgemeines

Im Regelfall sind die Pilz-, Bakterien- und Staubkonzentrationen in der Zuluft geringer als in der
AuBenluft, da diese Noxen aufgrund ihrer GroRe durch Filter teilweise zurickgehalten werden.
Die Abscheidecharakteristiken der entsprechenden Filterklassen legen fest, welcher
Prozentsatz unter Voraussetzung korrekt eingebauter Filter in den Innenraum gelangen kann
(ONORM EN 779 2003). Die Reduktion der Bakterien ist auf Grund der GréRe der Partikel
generell geringer als die der Pilze, zudem ist zwischen Feinstaub- und Grobstaubfiltern kein so
deutlicher Unterschied der Bakterienreduktion gegeben. Eine relevante Reduktion des
Feinstaubanteils ist erst bei entsprechenden hohen Filternklassen gegeben.

Allerdings akkumulieren in Filtern auch organische Partikel, die den Mikroorganismen als
Nahrstoffe dienen kénnen und so ein mikrobielles Wachstum auf den Filtern férdern kdnnen.
Entscheidender  Einflussfaktor dabei ist die Wasserverfiigbarkeit. Entsprechende
Untersuchungen zeigen, dass besonders die Bakterienkonzentration mit dem Wassergehalt der
Filter korreliert — Pilze kdonnen in Sporenform (ber mehrere Wochen hinweg Uberdauern,
wodurch die Korrelation weniger scharf ist (Ohgke et al. 1993).

6.2.2 Kondensation auf der ersten Filterstufe

Der AuRenluftfilter der ersten Stufe stellt auf Grund seiner Anfalligkeit fir
Taupunktunterschreitungen, was Kondensation zur Folge haben kann, einen kritischen Bereich
dar. Eine Durchfeuchtung dieser Filter stellt, wie auch bei anderen Anlagenteilen, ein
hygienisches Risiko dar.

Eine Simulation von Jachan (2003) unter Voraussetzung der in Wien herrschenden Aufenluft-
Klimadaten der ersten Jannerhalfte des Jahres 1997 zeigte, dass am Zuluftfilter der ersten
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Stufe vor dem Warmetauscher die absolute Grenze von 90 % relativer Luftfeuchtigkeit bzw. die
Grenze von 80 % relativer Luftfeuchtigkeit Uber einen Zeitraum von langer als drei Tagen
Uberschritten und somit die Grenzen der VDI 6022-1 nicht eingehalten war.

6.2.3 Wachstum und Akkumulation von Mikroorganismen auf Filtern

Bei Luftfeuchtigkeiten Gber 70 % kénnen am Filter haftende Mikroorganismen (Pilze) auskeimen
und durch den Filter hindurchwachsen. Sobald ein Organismus selbst einen Filter
durchwachsen hat, kénnen Mikroorganismen und Sporen in die Innenraumluft freigesetzt
werden. Unabhangig vom Durchwachsen der Filter kbnnen Metaboliten und Abbauprodukte die
Filter passieren und eine Gefahrdung fur die Bewohner darstellen (Martkainen 1990, Pasanen
1992).

Hinter Feinfiltern (in der Zuluft) konnte eine héhere allergene Aktivitat nachgewiesen werden als
im Rohrsystem selbst, d.h. die lebenden und toten Pilzsporen stellen ein Reservoir an
Allergenen dar, die durch starke Luftstrdme mitgerissen werden kénnen.

Felduntersuchungen zeigen, dass mit der AuBenluft sowohl Endotoxine als auch
endotoxinbildende Bakterien angesaugt werden. Bakterien und Endotoxinpartikel mit einem
Durchmesser > 0,45 ym werden bereits durch die erste Filterstufe zu einem hohen Prozentsatz
zurtickgehalten. Die Konzentration an kleineren luftgetragenen Endotoxinen wird durch die
Filter nicht bzw. kaum verandert. Die abgeschiedenen Endotoxin bildenden Bakterien
vermehren sich auf den Luftfiltern nicht, sondern sie sterben dort ab und fuhren zur Bildung von
Endotoxinen, die sich auf den Filtern anreichern. Infolge dieser Akkumulation kommt es bei
Filtern der erste Filterstufe nach Standzeiten von mehr als 1 Jahr zu einer steigenden
Freisetzung von Endotoxinen (Méritz et al. 2001).

6.2.4 Mangelnde Filterleistung, falscher Einbau von Filtern

Eine mangelnde Filterleistung kann einerseits durch die Auswahl zu grober Filter entstehen,
andererseits durch einen nicht fachgerechten Einbau der Filterelemente.

y D S L S ]

Abbildung 9: Lulftungsgerat mit AuBenluftfilter, von Vorderseite betrachtet, Falschluft durch
unzureichenden Sitz der Filters (Tappler 2005)



Seite 62 Raumluftqualitat & Gesundheit AGU, IMB, 00l

6.3 Luftleitungssystem

Bei der Beurteilung der Auswirkungen muss zwischen Liftungsanlagen ohne Zuluftsystem und
kontrollierten Wohnraumbelliftungsanlagen mit teils ausgedehntem Luftleitungssystem (Luft-
Erdwarmetauscher werden gesondert diskutiert) unterschieden werden. Wenngleich
Verunreinigungen in Ab- und Fortluftkandlen ebenfalls unerwiinscht sind (z.B. Brandschutz),
wird im Rahmen vorliegender Studie nicht auf diesen Aspekt eingegangen, da keine
unmittelbare Auswirkung auf die Innenraumluftqualitdt und Gesundheit zu erwarten ist. Das
Interesse in Bezug auf Innenraumluftqualitdt und Gesundheit konzentriert sich daher auf das
Zuluftsystem.

Luftleitungen bergen verschiedene Risiken in sich. Rohrsysteme in [iGftungstechnischen
Anlagen sind potentiell Verschmutzungen durch aus der AuRenluft, durch Bauarbeiten oder von
anderen Ursachen (z.B. Tiere) eingebrachten Verunreinigungen ausgesetzt.

Ein zentraler Punkt ist einerseits der Transport zur und die Lagerung der Luftleitungen auf der
Baustelle, die zu groben Verschmutzungen flihren kann und andererseits die mangelnde
Reinigungsmoglichkeit, bedingt durch unzugangliche Bereiche, fehlende Revisionsoffnungen
oder Aussteifungen und Einbauten, die eine effiziente Reinigung verunmaoglichen.

Ein weiteres Thema bei Luftleitungen ist der mdgliche Kondensatanfall, der von den
Temperaturen der Kanale und den darin herrschenden Luftfeuchtigkeiten abhangt. In
kontrollierten Wohnraumbeliftungsanlagen ist dieses Problem auf Grund des Fehlens von
Befeuchtungsanlagen zuluftseitig in der Regel nicht gegeben, da samtliche Anlagenteile in
Bereichen liegen, in denen ein Kondensatanfall nicht gegeben sein sollte (Ausnahme Luft-
Erdwarmetauscher).

6.4 Luft-Erdwarmetauscher (LEWT)

6.4.1 Allgemeines

Luft-Erdwarmetauscher (LEWT) dienen einerseits zur Vorwarmung der AulRenluft in der kalten
als auch zur Kihlung der AuRenluft in der heiRen Jahreszeit. Ein fachgerecht eingebauter,
frontstandiger Filter mit ausreichender Qualitat wird empfohlen, wird jedoch in der Praxis nur in
wenigen Anlagen verwirklicht.

Im LEWT spielen sowohl von auf3en eingetragene als auch in der Rohrleitung selbst gebildete
Verunreinigungen eine Rolle. Auf die Problematik des Eintrittes von Radon Uber eine undichte
Verrohrung wird im Kapitel ,Radon® eingegangen.

6.4.2 Von auBen eingetragene Verunreinigungen in LEWT

Eine Quelle von Verunreinigungen in LEWT kann eindringendes Bodenmaterial infolge
unsachgemafer Verlegung der Rohre sein (Twrdik 2005). Eine weitere Quelle an diversen
Verunreinigungen (wie Pflanzenbestandteile, Insekten und Mikroorganismen) kann dann
entstehen, wenn der AuRenluftdurchlasses unmittelbar neben Vegetation angeordnet ist (siehe
unten stehende Abbildung). Die Praxis zeigt, dass bei falschem Einbau des Filters vor dem
LEWT Falschluft durch eine nicht fachgerechte Abdichtung zwischen Filtereinsatz und dem
Luftfilterrahmen entstehen kann (siehe unten stehende Abbildungen). In zahlreichen Fallen ist
auch kein Filter beim Lufteintritt in den LEWT vorhanden (Greml et al 2004).
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Wie auch schon im Kapitel 6.3 thematisiert, kann der Transport zur und die Lagerung der
Rohrelemente des LEWT auf der Baustelle zu groben Verschmutzungen fuhren.

Abbildung 10: Unsachgemalfie Ausfihrung der Betonrohre in einem LEWT — Eintritt von Bodenmaterial
(Twrdik 2005)

Abbildung 11: UnsachgemafRe Ausflihrung der Betonrohre in einem LEWT — sekundare Bildung von
organischen Verunreinigungen (Spinnweben) (Twrdik 2005)
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Abbildung 12: Falschluft durch eine nicht fachgerechte Abdichtung zwischen Filtereinsatz und dem
Luftfilterrahmen bei Luftfilter vor einem LEWT (Twrdik 2004)

Abbildung 13: Anordnung des Auflenluftdurchlasses eines LEWT unmittelbar neben Vegetation (Tappler
2005)
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6.4.3 Mikrobielle Verunreinigungen in LEWT

Besonders im Sommer, wenn die Aulienluft relativ feucht ist und die Temperatur im Luft-
Erdreichwarmetauscher (LEWT) unter den Taupunkt sinkt, wird im LEWT Kondenswasser
gebildet. Deshalb sollen alle Anlagen mit einem Gefalle angelegt werden, beim Austritt des
Rohres im Keller muss ein fachgerecht ausgeflihrter Kondensatablauf bestehen. Unebenheiten
und ungleiches Absenken der Rohre nach dem Bau, insbesondere wenn der Boden zuwenig
verdichtet wurde, konnen dennoch zu stehendem Wasser in den Rohren flihren. Bei
fachgerecht eingebauten Rohren wird dieses Kondensat meist hausseitig abgeleitet, es kommt
dann zu keinen persistenten Feuchteansammlungen im Kanal. Bei Kunststoffrohren ist keine
Versickerung im Rohr selbst gegeben, es ist allerdings zu erwarten, dass angefallenes
Kondensat in trockeneren Phasen wieder in die Gasphase Ubergeflihrt wird. Bei Betonrohren ist
eine Versickerung schon durch das Material selbst gegeben, ob diese allerdings zur Abfuhr der
gesamten Kondensatmenge ausreichend ist, ist ungeklart.

In gerippten Rohren kann selbst ein Gefélle ein Ansammeln von kleinen Wassermengen nicht
verhindern. Insbesondere im Sommer und in Ubergangsmonaten ist dann ein mikrobielles
Wachstum aufgrund der hohen relativen Luftfeuchtigkeit mdglich, wenn nicht sogar zu erwarten.
Gerippte Rohre fordern auch die Anreicherung von Stauben in den Vertiefungen, eine
Reinigung ist nahezu unmoglich. Mit dem Wachstum von Aspergillus-Arten, die schon bei
geringer Feuchtigkeit wachsen kdnnen, muss beinahe ganzjahrig gerechnet werden.

Abbildung 14: Nicht fachgerechte Ausfiihrung des Anschlusses des gerippten Rohres eines LEWT an die
Verrohrung zum Liftungsgerat im Keller eines Einfamilienhauses (Tappler 2005)

In den Rohren des LEWT bieten sich flir Mikroorganismen zwei Nahrstoffquellen: Einerseits
kénnen Materialien der Luftleitung (Rohre, Isolation) angegriffen und zum Teil sogar abgebaut
werden (Bolsaitis et al. 1993, Senkpiel et al. 1994), andererseits stellen Staubablagerungen
Substrat flr Mikroorganismen dar. Die Ursache von Staubablagerungen sind haufig Planungs-
oder Ausflihrungsfehler, die zu einem Eintrag von Staub und biogenen Verunreinigungen in den
LEWT fihren. In Verbindung mit Feuchtigkeit stellen diese Verunreinigungen einen guten
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Nahrboden fir das Wachstum von Mikroorganismen dar. Diese werden zwar zum Teil durch
den nach dem Luftungsgerat angeordneten Filter wieder entfernt, eine 100 %-ige Filterung aller
biogenen Luftverunreinigungen ist jedoch niemals mdéglich. Bei starkem Anfall von Sporen ist
auch ein Wachstum von auBenluftseitig angelagerten Mikroorganismen durch den Filter bzw.
eine Abgabe von Metaboliten und Abbauprodukten von Mikroorganismen nicht auszuschliel3en.

Bei LEWT bestehen grofRe Unterschiede zwischen Einfamilienhausern und gréferen Anlagen
hinsichtlich der Gesamtkeimzahlen sowie in der Verteilung auf einzelne Gattungen und
Gruppen. In Einfamilienhdusern ist die Reduktion der Gesamtkeimzahlen deutlich geringer als
in grofleren Bauten (Einfamilienhduser: durchschnittliche Reduktion von Bakterien: 18%, Pilze:
16%; grolere Bauten: durchschnittiche Reduktion von Bakterien: 50%; Pilze: 40%). Zudem
sind Einfamilienhduser haufiger von einer Veranderung in der Mikroflora-Zusammensetzung
betroffen (z.B. Zunahme von Actinomyceten, Penicillium, Aspergillus). Insgesamt ergaben sich
jedoch aus den Untersuchungen von 12 reprasentativen Anlagen aus lufthygienischer Sicht
keine Bedenken (Flickiger 1999).
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7 RADON

7.1 Allgemeines

Radon ist ein geruch- und geschmackloses radioaktives Edelgas. Es entsteht standig durch
radioaktiven Zerfall aus natirlichem Uran. Die Hauptquelle von Radon ist der geologische
Untergrund. Von dort kann das Gas Uber Kellerraume in Wohnraume eindringen. Auch manche
Baustoffe (die jedoch kaum mehr verwendet werden) wie bestimmte Granitarten, Schlacken
oder Phosphatgips kdnnen eine erhdhte radioaktive Eigenstrahlung aufweisen und damit zur
Radonbelastung der Raumluft beitragen.

Abbildung 15: Eintrittswege von Radon in ein Gebaude, aus (Sarah 1998)

Im Rahmen der ONRAP-Studie (2001) wurden umfangreiche Messungen in Osterreich
durchgefiihrt, um Risikogebiete herauszufinden. Es zeigte sich, dass es zwar Risikogebiete mit
durchschnittlich stark erhéhten Konzentrationen gibt, dass aber der Mittelwert eines Gebietes
nichts Uber das tatsachliche individuelle Risiko aussagt — die Radonkonzentration hangt stark
von der Bauweise und vom Lebensstil der Bewohner ab.

Die Bodenradongaskonzentration ist von der geologischen Situation abhéngig. Die ONORM
S 5280 Teil 2, die zur Abschatzung von Malinahmen zur Radonpravention im Neubau dient,
unterscheidet zwischen Radonpotentialklassen in Abhangigkeit von der berechneten mittleren
zu erwartenden Radon-222-Aktivitatskonzentration im Gebaude, festgelegt jedoch auch, wenn
bekannt, durch die aktuelle Bodenradongaskonzentration.
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Radonpotentialklasse

BN : IS

Radonpotential (mittlere zu erwartende < 200 Bg/m? 200 ... 400 Bg/m?® > 400 Bg/m?
Radon-222-Aktivitdtskonzentration im

Gebéaude

Mittlere Radon-222-Aktivitatskonzentration < 60 kBg/m? 60 ... 120 kBg/m?® > 120 kBg/m?
im Boden

Bg/m? = Bequerel pro Kubikmeter, kBg/m? = Kilobequerel pro Kubikmeter
Tabelle 10: Klassifizierung des Radonpotentials laut ONORM S 5280-2

Jahresmittelwerte

Gemeinden

[ ]1-200Bg/m*
201 - 400 Bg/m®
Uber 400 Bg/m?

0 20 40 60 80 100 120 140 160 Kilometer
N BN BN e

Quelle: Inst, £ Isotapenforschung und Kernphysik, Univ. Wien

Abbildung 16: Radonpotentialkarte fiir Osterreich (Friedmann 2004b)

Sichtbar ist anhand der Radonpotentialkarte, dass ein nicht unbetrachtlicher Anteil des
Osterreichischen Bundesgebietes in die Radonpotentialklasse 2 oder 3 fallt.

7.2 Gesundheitliche Auswirkungen

7.2.1 Allgemeines, Wirkmechanismen

Radon wird — im Gegensatz zu seinen (ebenfalls radioaktiven) Folgeprodukten — relativ rasch
wieder ausgeatmet. Die Folgeprodukte hingegen verbleiben an den feuchten Oberflachen des
Atemtrakts und strahlen energiereiche Alphateilchen aus, die zu Zellschaden und Krebs flihren.

Die Abschatzung des durch die Radonbelastung in Wohnungen bedingten Lungenkrebs-Risikos
stiitzt sich im Allgemeinen auf Studien an Bergarbeitern mit nachfolgender Extrapolation in den
Niedrigdosisbereich. Bereits im 16. Jahrhundert beschrieb Paracelsus die ,Bergsucht® der
Bergarbeiter des Schneeberger Reviers (Erzgebirge), die dann 1879 als Lungenkrebs
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identifiziert wurde. Mehrere Jahrzehnte danach wurde Radon als wesentliche Ursache fur den
Schneeberger Lungenkrebs erkannt. Erste Anhaltspunkte fur Expositions-Wirkungs-
Beziehungen ergaben sich in den 60er-Jahren durch die Studien an amerikanischen
Uranbergarbeitern (Coloradoplateau-Kohorte) Arbeiter, die einer hoéheren Strahlenbelastung
ausgesetzt waren, hatten ein gréReres Lungenkrebsrisiko (Méhner 2003).

Auch fir den Wohnbereich konnte in mehreren Fall-Kontroll-Studien gezeigt werden, dass mit
steigender Radonkonzentration das Lungenkrebsrisiko zunimmt. In Osterreich werden 5 bis
15°% der Lungenkrebs-Erkrankungen dem Radon zugeschrieben (Arztinnen und Arzte fiir eine
gesunde Umwelt 2003, Friedmann 2004a).

Studien zeigen, dass das Lungenkrebsrisiko bei Raucherlnnen, die auch Radon ausgesetzt
sind, groRer ist, als wenn man die einzelnen Risiken addieren wirde. Hinweise darauf, dass
Radon aulder einem erhdhten Krebsrisiko im Atemtrakt auch noch andere Gesundheitsschaden
verursacht, gibt es kaum.

7.2.2 Neue Erkenntnisse aus gesamteuropaischen Studien

Neue europaischen Analysen stellen fest, dass Radon fur rund 9% der Todesfalle infolge von
Lungenkrebs verantwortlich ist und fur 2% aller Krebstoten (Darby et al. 2004).

Diese Ergebnisse beruhen auf der Auswertung von 13 Studien Uber Radonbelastung in
Innenrdumen.  Die  Wissenschaftlerinnen  analysierten  Daten von  dber 7000
Lungenkrebspatienten und Uber 14000 Vergleichspersonen aus ganz Europa. In der weltweit
groliten Studie dieser Art wurden u.a. Radonmessungen in Wohnungen durchgefiihrt und
detaillierte Befragungen der Rauchgewohnheiten mit in die Betrachtungen eingeschlossen.

Die vorliegenden Studienergebnisse unterstitzen die Annahme eines linearen
Zusammenhangs zwischen den Radonkonzentrationen in Wohnungen und dem Risiko, an
Lungenkrebs zu erkranken. Hierbei fuhrt eine Erhdhung der Radonkonzentration um 100 Bg/m?
zu einem Anstieg des Lungenkrebsrisikos um 16%. Bereits im Sommer 2004 schrieb die
deutsche  Strahlenschutzkommission (SSK) in einer Stellungnahme, dass bei
Radonexpositionen Uber 250 Bg/m® mit einer relativen Erhéhung des Lungenkrebsrisikos um
20% zu rechnen ist. Die deutsche SSK geht dabei von einer linearen Dosis-Wirkungsbeziehung
aus. (SSK_DE 2004). Die jungsten europaischen Studien belegen schon bei einer
Radonkonzentration von 150 Bg/m? eine signifikante Erhéhung der Lungenkrebsrate (Darby et
al. 2004). Das Bundesministerium fur Umwelt, Naturschutz und Reaktorsicherheit in Berlin
bereitet deshalb ein neues Radonschutzgesetz vor.

Ahnlich wie Osterreich hat auch Deutschland in den letzten Jahren die Radonbelastung in den
verschiedenen Landesteilen erfasst. Im Rahmen von Forschungsarbeiten wurde die
"Bundeseinheitliche Datei Radon in Gebauden" (BuRG) geschaffen, in der alle Daten zum
Radon im Untergrund und in Gebauden zusammengeflihrt wurden.

Das neue deutsche Radonschutzgesetz sieht neue Grenzwerte und Mallnahmen vor, um
sicherzustellen dass die Radonbelastung in Aufenthaltsrdaumen unterhalb der Konzentration
bleibt, oberhalb der Gesundheitsschaden nachweisbar sind. Als Ziel zur Reduzierung erhohter
Konzentrationen wird in Deutschland ein Wert von 100 Bq pro m® angesetzt.

Deshalb sollte erreicht werden, dass in Gebieten, in denen in Aufenthaltsrdumen mit
Radonkonzentrationen grofer 100 Bq pro m?® gerechnet werden muss, durch MaRnahmen bei
Neubauten héhere Konzentrationen als 100 Bg pro m? vermieden werden und in bestehenden
Gebauden Mallinahmen ergriffen werden, mit denen unter Beachtung der Umstinde des
Einzelfalles eine Unterschreitung der Konzentration von 100 Bq pro m?® erreicht werden kann.
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Ein Vorhaben, auch die Radonkonzentration analog zu chemischen Schadstoffen in
Innenrdumen in einer Baurichtlinie zu begrenzen, ist in Deutschland schon seit einiger Zeit in
Diskussion. Die bestehende Baurichtlinie berlicksichtigt den neusten Stand der Wissenschaft
noch nicht: Fir Altbauten (bestehende Gebaude) schreibt die Richtlinie einen Grenzwert von
1000 Bq pro m® als Gefahrenwert in Gebauden vor, ab dem innerhalb von drei Jahren saniert
werden muss. Empfohlen wird dabei ein Sanierungszielwert von unter 200 Bgq pro m?3.
Sanierungsmaflnahmen werden dartiber hinaus auch unterhalb von 1000 Bg pro m® Raumluft
empfohlen insbesondere ab einem Wert von 400 Bq pro m3. Die Bauaufsichtsbehdrde soll
einschreiten, wenn ihr ein Wert von 10.000 Bq pro m?® bekannt wird. Bei der Planung von
Neubauten sieht die Baurichtlinie lediglich als Empfehlung eine Reihe von Baumalnahmen vor,
die geeignet sind, Radonkonzentrationen von weniger als 200 Bq pro m?® einzuhalten.

Aufbauend auf dieser Richtlinie unter Berlcksichtigung der neuen wissenschaftlichen
Erkenntnisse und der Tatsache, dass der Radonschutz effektiv ausgestaltet sein muss bereitet
das Bundesumweltministerium in Berlin derzeit ein Radonschutzgesetz als Erganzung des
Strahlenschutzvorsorgegesetzes vor, die fir den Zielwert 100 Bg/m® MalRnahmen fiir Neu- und
Altbauten unter dem Aspekt der Vorsorge regeln soll.

Hierfur werden Radonverdachtsgebiete definiert, in denen aufgrund einer erhohten
Radonkonzentration im Untergrund mit erhdhten Radonkonzentrationen in Gebauden zu
rechnen ist.

Radonverdachtsgebiet definiert fur Deutschland:
I: 20 kBg/m? bis 40 kBg/m?

II: 40. kBg/m? bis 100 kBg/m?

Ill: > 100 kBg/m?® Radon in der Bodenluft

Bei Neubauten (Planung) sind dabei entsprechend den Verdachtsgebieten I, Il, Il bauliche
Schutzmalnahmen der Klasse |, Il, lll zu bertcksichtigen. Die Planung hat so zu erfolgen, dass
mdglichst 100 Bg/m? nicht Uberschritten werden. Dies gilt fir alle Neubauten.

In bestehenden Gebauden in Radon-Verdachtsgebieten der Klasse Il ist grundsatzlich mit
Radonkonzentrationen von mehr als 100 Bg/m® zu rechnen, dort ist deshalb die
Radonkonzentration zu messen, in den Verdachtsgebieten Il ist unter bestimmten Umstanden
zu messen. Werden mehr als 100 Bg/m® gemessen, so sind im Bereich von

100 - 400 Bg/m? Sanierungszeiten von zehn Jahren,
400 - 1000 Bg/m?® Sanierungszeiten von funf Jahren und
oberhalb von 1000 Bg/m? Sanierungszeiten von drei Jahren

einzuhalten. Die Sanierung ist mdglichst so durchzufiihren, dass Werte unterhalb von
100 Bg/m?® erreicht werden. Dies gilt nur fir Gebaude, die o6ffentlich genutzt oder anderen
Personen zur Nutzung uUberlassen werden, also nicht fir vom Eigentimer selbst genutzte
Raume (BMU 2005).

Die Osterreichische  Strahlenschutzkommission  empfiehlt  fir  Innenrdume  einen
Planungsrichtwert von 200 Bg/m?3, der bei Planung und Bau neuer Wohnungen eingehalten
werden soll, sowie einen Eingreifrichtwert von 400 Bg/m®, bei dessen Uberschreitung
Sanierungsmalnahmen empfohlen werden (SSK 1994). Angesichts der neuen
Forschungsergebnisse wird vermutlich auch die Absenkung dieser Richtwerte angestrebt
werden. Das Osterreichische Recht kennt keine entsprechende Verpflichtung zur Einhaltung der
Radongrenzwerte durch Bautrager und Vermieter.
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Die folgende Abbildung zeigt, dass die Gebiete, wo eine Radonkonzentration im Innenraum von mehr als
100 Bg/m?® zu erwarten ist und wo diese Problematik daher relevant ist , deutlich gréRer sind, als wenn
man sich am Richtwert von 200 Bg/m? orientiert.

Jahresmittel der Radonkonzentration
Annual Mean Radon Concentration

0 Bofm= - 100 Boim®
100 Boim® - 200 Boim®
= 200 Bogim®

Abbildung 17: Jahresmittel der Radonkonzentration in Osterreich. (H.Friedmann 2004)
http://www.univie.ac.at/Kernphysik/oenrap/AUSTRIA.GIF

7.3 Radoneintritt und Anreicherung im Wohnbereich durch energie-
sparende MaBRnahmen

7.3.1 Allgemeines

Energiesparende MalRnahmen kénnen in vielerlei Hinsicht die Konzentration des radioaktiven
Edelgases Radon in den Innenraumen von Wohnungen beeinflussen.

Bei der Verwendung von Luft-Erdwarmetauschern (LEWT) in Passivhausern zur Vorwarmung
der AuBenluft wird die Luft durch den Boden angesaugt, wodurch es zu einem Unterdruck im
LEWT kommt. Bei Vorliegen eines derartigen Unterdrucks verbunden mit Undichtigkeiten der
Verrohrung kann Radon aus dem Erdbodenbereich in das Rohrsystem gesaugt werden. Hier
stellt sich die Frage, inwieweit diese Mdoglichkeit raumlufthygienisch relevant ist und welche
MalRnahmen gegebenenfalls anlagenseitig zu treffen waren, um diesen Effekt zu verhindern.
Weiters ist die Frage zu erortern, wie sich bestimmte Anlagentypen, vor allem Abluftanlagen,
bei denen bedingt durch Unterdruckerscheinungen uber Undichtigkeiten zum Keller hin
verstarkt Radon in den Wohnbereich gelangen konnte, auswirken.
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7.3.2 Radonanreicherung nach Fenstertausch

Zahlreiche ausgeflihrte Beispiele im Bereich der Radonsanierung zeigen, dass durch bessere
BelUftung der Rdume (allerdings gemeinsam mit geeigneter Abdichtung der Radonquellen) eine
signifikante Verringerung der Radonkonzentration zu erreichen ist. Es ist daher zu erwarten,
dass durch energiesparende MalRnahmen im Altbestand, die in der Regel mit einer deutlichen
Verringerung des Luftwechsels einhergehen, sich (wie auch fur andere Luftinhaltsstoffe
beschrieben) die Radonkonzentration der Raumluft erhéht. In Raumen mit relevanten
Radonquellen und geringem Luftwechsel kann es in solchen Fallen zu einer Uberschreitung des
Richtwertes der Strahlenschutzkommission von 400 Bg/m? (SSK 1994) kommen.

7.3.3 Radoneintritt liber Luft-Erdwarmetauscher

Wenn im Bereich der Aulenluftansaugung eines Luft-Erdwarmetauschers (LEWT) ein Filter
angeordnet ist, entstehen im Rohrsystem des LEWT relevante Unterdriicke. In der Arbeit von
Greml et al. (2004) wird z.B. gefordert, dass der Druckverlust bei Vorliegen eines frontstandigen
Filters maximal 25 Pa (bei verschmutztem Filter 45 Pa) betragen sollte.

Bei Verwendung nicht vollstandig dichter Rohrsysteme in Radonrisikogebieten ist daher zu
erwarten, dass stark radonhéltige Bodenluft in den Kanal des Erdwarmetauschers einstromt
und Uber diesen Weg in die Innenrdume gelangt.

Bei der Annahme einer mittleren Bodenradongaskonzentration von 100 kBg/m?
(Radonpotentialklasse 2) und einer Undichtigkeit von nur 1% erhéht sich die
Radonkonzentration der Zuluft um 100 Bg/m3. Bei einer héheren Bodenradongaskonzentration
von 400 kBg/m®* (Radonpotentialklasse 3), wie sie in Radongebieten vorkommt, und einer
Undichtigkeit von 1%o erhoht sich die Radonkonzentration der Zuluft um 400 Bg/m® und wirde
damit allein durch diese Erhdhung aullerhalb des von der d&sterreichischen
Strahlenschutzkommission festgelegten Planungsrichtwertes flir Neubauten von 200 Bg/m?
bzw. 400 Bg/m? fur bestehende Bauten (SSK 1994) liegen.

In segmentierten Rohrsystemen wie z.B. den friher haufig aufgrund ihrer guten
Warmeleitfahigkeit verwendeten Betonrohren sind durch Alterungserscheinungen der
Dichtungen und Bodenbewegungen weiter gehende Undichtigkeiten zu erwarten, die zu einem
verstarkten Eindringen von Radon in den AufRenluftstrom im LEWT flihren kénnen.

7.3.4 Radoneintritt tiber Unterdruckerscheinungen

Bei Abluftanlagen, die im Innenraum einen Unterdruck erzeugen, ist es nicht auszuschliel3en,
dass Radon Uber Undichtigkeiten zum Keller hin verstarkt in den Wohnbereich gelangen kann.
Das Problem wird dann relevant, wenn einerseits keine ausreichend dimensionierten
Nachstromoffnungen fir AuRenluft gegeben sind und andererseits eine lufttechnische
Verbindung zu den Kellerraumen (nicht dicht schliefende Turen, Installationsschachte,
elektrische Installationen) besteht.

Ein Radoneintritt ist in Verbindung mit lufttechnischen Verbindungen zu den Kellerraumen auch
dann zu erwarten, wenn der Zuluftstrom bei kontrollierten Wohnraumbelilftungsanlagen
geringer als der Abluftstrom ist, was ebenfalls zu einem Unterdruck im Raum flhrt.



AGU, IMB, 601 Raumluftqualitat & Gesundheit Seite 73

8 LUFTFEUCHTE

8.1 Begriffsdefinitionen, physikalische Zusammenhange

Vor dem Einstieg in die Thematik Luftfeuchtigkeit ist es wichtig folgende Begriffe zu definieren
und Zusammenhange zu beleuchten:

Relative Luftfeuchtigkeit: Die relative Luftfeuchtigkeit beschreibt die prozentuale Sattigung der
Luft mit Wasserdampf bei einer gegebenen Lufttemperatur. Die relative Luftfeuchtigkeit wird in
Prozent [% r. F.] angegeben.

Absolute Luftfeuchtigkeit: Die absolute Luftfeuchtigkeit beschreibt die Gesamtmenge von
Wasserdampf in einem definierten Luftvolumen und wird in Milligramm pro Liter [mg/l] oder
Volumenprozent [Vol %] angegeben.

Die Zusammenhange zwischen absoluter und relativer Luftfeuchtigkeit kénnen in dem
folgenden Diagramm (Mollier h-x-Diagramm) abgelesen werden.
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Abbildung 18: Zusammenhang zwischen absolutem Wassergehalt, relativer Luftfeuchte, Dampfdruck und
Temperatur der Luft

Aus obiger Abbildung ist zu entnehmen, dass Luft mit einer relativen Feuchtigkeit von 40 % bei
0°C nur 2 g/kg Wasser enthalt, wahrend es bei 30°C bereits 12 g/kg Wasser sind.

Umgekehrt gilt, dass AulBenluft von -5°C und einer Luftfeuchtigkeit von 80 %, wenn sie wahrend
des Liftens oder durch eine liftungstechnische Anlage in den Aufenthaltsraum gebracht und
hierbei erwarmt wird, durch die wesentlich héhere Wasserdampf-Aufnahmefahigkeit der Luft bei
hdéherer Temperatur rapide an relativer Luftfeuchtigkeit verliert und bei 21°C nur noch eine
relative Luftfeuchtigkeit von ca. 12 % besitzt. Diese Tatsache ist fir Innenrdume wahrend der
Heizperiode von Relevanz.
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Es wurde berichtet, dass in Holzleichtbauten mit industriegetrockneten Baumaterialien die
relative Luftfeuchtigkeit in der ersten zeit Uberproportional absinkt, dass es also zu einer
Adsorption an den Bauteilen kommt (Drexel 2005).

8.2 Physikalisch-klimatologische und physiologische Grundlagen

Wenn Luft wenig Wasserdampf enthalt, entzieht sie feuchten Oberflachen Feuchtigkeit. Diese
Eigenschaft ist umso ausgepragter, je warmer die Luft ist. Eingeatmete Luft wird in den oberen
Atemwegen rasch auf annahernd Koérperwarme angewarmt und ist daher in der Regel nicht
wasserdampfgesattigt. Anwarmung und Befeuchtung der eingeatmeten Luft erfolgt in den
oberen Atemwegen, insbesondere in der Nase. Deren Kapazitat, inhalierte Luft zu erwarmen
und zu befeuchten kann bei behinderter Nasenatmung, verstarkter Atmung (z.B. bei
korperlicher Anstrengung) und gestoérter Durchblutung der Schleimhaut tUberfordert sein.

In diesen Fallen kann sowohl kalte als auch trockene Luft in den tieferen Atemwegen
(Bronchien) einen irritierenden Reiz auslésen. Kalte Luft wird sowohl trocken als auch feucht
(Nebeltropfchen) experimentell zur Prifung auf bronchiale Hyperreagibilitat eingesetzt. Warme
(heiflde) trockene Luft (z.B. Wistenklima) wird jedoch in der Regel von den Schleimhauten der
Atemwege gut toleriert. Dennoch dirfte in trockener Luft generell die Flielfahigkeit des
Schleims beeintrachtigt und so die Selbstreinigung der Atemwege erschwert werden. Die
Kombination von trockener Luft und Luftverunreinigungen (Staub) wirkt sich daher besonders
unginstig aus. Wahrscheinlich wird durch trockene Luft in Innenrdumen auch das Risiko fir
akute Atemwegserkrankungen erhoht (Fiedler 1998). Teilweise sind Klagen Uber zu trockene
Luft allerdings temperaturbedingt (zu hohe Temperatur) oder durch hohen Staub- und/oder
Fremdstoffgehalt der Raumluft verursacht (Gassel 2003).

Das Anpassungsvermodgen des Menschen an Extreme der Luftfeuchtigkeit ist in beiden
Richtungen beachtlich. Als ,angenehmes” Raumklima wird in unserer Klimazone aber ein
Bereich zwischen 45 und 65 % rel. Feuchte (bei Zimmertemperatur) empfunden. Dabei ist zu
bedenken, dass (winterliche) kalte Luft immer wenig Wasserdampf (in absoluter Menge) enthalt.
Wird diese Luft auf Zimmertemperatur erwarmt, so hat sie zwangslaufig eine niedrige relative
Feuchte. Niedrige relative Feuchte wirkt jedenfalls weniger stérend als niedrige Lufttemperatur.

Neben den Schleimhauten kann auch die Haut von einer stark reduzierten Luftfeuchte betroffen
sein. Jedenfalls wurde gezeigt, dass die Haut bei sehr trockener Luft ,rauer wird. Dem kann
prinzipiell durch Kosmetika bzw. Hautschutz vorgebeugt werden. Arbeitsplatzstudien (bei
Arbeiten in Reinluft mit extrem trockenen Bedingungen unter 5% Luftfeuchtigkeit) zeigten, dass
Hautbeschwerden haufiger angegeben werden als bei der Kontrollgruppe. Tendenziell wird dies
auch bei Bulroarbeitern unter trockenen Bedingungen beobachtet. Allerdings koénnen
Hautbeschwerden bei hdherer Luftfeuchte auch zunehmen.

Ebenfalls sollte die Augenbindehaut bezlglich Raumklima beachtet werden. Physiologisch
gesehen eine Schleimhaut, ist sie der Aul3enluft ,ungeschutzt® ausgesetzt. Die Empfindlichkeit
der Augenbindehaut gegenlber Austrocknung hangt von verschiedenen Faktoren ab: Die
Zusammensetzung des Tranenfilms wird durch genetische und andere individuelle Umstande
(hormonelle Einflisse, Vorerkrankungen, Alter) beeinflusst. Die Haufigkeit des Lidschlags wird
durch psychologische Faktoren (Aufmerksamkeit, Arbeitsaufgabe, Wachheitszustand, Stress)
beeinflusst. Auch diverse Luftschadstoffe und die Luftfeuchte wirken auf die Zusammensetzung
der Tranenflussigkeit ein. Ist der Tranenfilm einmal beeintrachtigt, so kénnen Schadstoffe
(Reizgase und Staub) direkt auf die ungeschitzte Bindehaut wirken und dort
Reizerscheinungen ausldsen.

Es verwundert daher nicht, dass meist eine Kombination von vielen Faktoren (z.B. Ergonomie
der Bildschirmarbeit, Schadstoffgehalt der Luft, psychische Verfassung, eventuell lonisation von
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Staubteilchen, Physiologie der Tranenflissigkeit, Kontaktlinsen und Luftfeuchte) fir das
Auftreten von Beschwerden (,Trockenes Auge®, ,Brennen der Augen®) verantwortlich ist °.

Die gesundheitlich Bedeutung von Flussigkeitsverlust Uber die Atmung v.a. bei niedriger
Luftfeuchtigkeit bzw. geringem Luftdruck wird z.B. in der H6henmedizin thematisiert: Wenn
dieser nicht ausgeglichen wird, kann es Uber die Steigerung der Blutviskositat zu Thrombosen
kommen. Dieser Zusammenhang wird auch in der Flugmedizin diskutiert. (Anmerkung:
Ausreichende Flussigkeitszufuhr kann diesem Problem entgegenwirken.) Aus der Flugmedizin
bekannt sind auch die Klagen Uber Schleimhautreizungen durch die geringe Luftfeuchte im
Flugzeug-Innenraum (Nagda und Hodgson 2001).

8.3 Gesundheitliche Bedeutung

Sehr trockene (unter 25 % rel. Feuchtigkeit) und gleichzeitig kalte Luft (die bei Erwarmung im
Atemtrakt noch trockener wird) kann bei Asthmatikern (v.a. unter forcierter Atmung ’) einen
Asthmaanfall provozieren. Bei (gesunden) Sportlern, die im Freien (in kalter, trockener Luft)
trainierten, fand man in den Schleimhduten der Atemwege einen Anstieg von
Entziindungszellen, die allerdings nicht aktiviert waren. Dieser Befund wurde in dieser Arbeit
daher nicht als (schadliche) Entziindung, sondern als adaptive Reaktion gedeutet.

Fiedler und Hoyer (1996) beobachteten bei trockener Luft vermehrt akute
Atemwegserkrankungen bei Kindern. Auch das Risiko fir die gefahrliche eitrige
Hirnhautentziindung wird durch trockene Luft erhdht. Der Wohnmediziner Fiedler halt fest, dass
es bei unter 30 % rel. Feuchte zum Austrocknen von Kleidung, Teppichen, Mdbeln, etc. kommt,
was die Staubbildung férdert. Weiters kénnen sich Staub und die daran befindlichen Bakterien
sowie Viren in trockener Luft langer schwebend halten. Dies und die Austrocknung der
Schleimhaute erhéhen laut Fiedler das Infektionsrisiko.

In der Regel wird eine voribergehende Herabsetzung der relativen Luftfeuchtigkeit bis auf etwa
30 % (bei Raumtemperatur) aus gesundheitlicher Sicht vertretbar sein. Aus der Literatur ist
bekannt, dass bei trockener Raumluft (also Zimmertemperatur, rel. Feuchte um die 25 %) bei
Atopikern  weniger Schleimhautbeschwerden (mit Ausnahme Augenbindehaute) als
Hautbeschwerden (Juckreiz) leicht zunehmen. Fir Patienten mit atopischem Ekzem
(Neurodermitis) wird daher empfohlen, die Luftfeuchtigkeit in einem Bereich von 45 bis 55
Prozent zu halten (Ring 1996).

In einer Untersuchung von Mitarbeiterlnnen in einem neu errichteten Blrohaus konnte der
Einfluss von Raumklimafaktoren auf selbstberichtete gesundheitliche Beschwerdesituation
gezeigt werden. Einzeln betrachtet hatten die Faktoren ,Raumtemperatur®, ,Luftfeuchtigkeit®,
.Luftbewegung® sowie ,Eindruck einer muffigen und abgestanden Luft und ,Larm“ einen
signifikanten Einfluss auf gesundheitliche Veranderungen: Bei Personen, die diese Angaben
machten, kam es nach Einzug in das neue Gebaude eher zu einer Zunahme der Beschwerden
(v.a. Reizerscheinungen der Schleimhaute und Befindlichkeitsstérungen) (Hutter et al. 2003).

Uber einen wichtigen Aspekt berichtet Wolkoff (2004): Er halt eine strikte Trennung
physikalischer Faktoren von chemischen Luftverunreinigungen hinsichtlich ihres Beitrages in

® Probleme treten eher bei Téatigkeiten auf, die mit einer langer dauernden Fixierung des Blickfeldes (z.B.

Bildschirmarbeit) verbunden sind. Zu Beschwerden im Ublichen Wohnumfeld kommt es nur, wenn Krankheiten, die
mit einer verminderten Tranensekretion einher gehen, beteiligt sind. Eine Ausnahme bilden eventuell
Kontaktlinsentrager.

’ 2.B. bei korperlicher Anstrengung und Mundatmung; so dass die Erwarmung und Anfeuchtung der Luft Gber den
Nasenweg entfallt
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der Entwicklung gesundheitlicher Symptomen nur fiir eingeschrankt maoglich. Vermutlich wirkt
sich trockene Luft bei Anwesenheit erhohter Konzentrationen an Raumluftverunreinigungen
wesentlich starker gesundheitlich aus.

Gesundheitliche Wirkung sind jedoch nicht nur bei niedrigen, sondern auch bei zu hohen
Feuchten zu erwarten. In einer reprasentativen Wohnungsstudie in Deutschland wurden
zahlreiche Zusammenhange zwischen Feuchteschaden der Wohnung und gesundheitlichen
Beeintrachtigungen gefunden (Brasche et al 2003). In 21,9 % der 5530 untersuchten
Wohnungen lagen sichtbare Feuchteschaden vor. Das Vorhandensein von Feuchteschaden
erhéht das Risiko, an Asthma zu erkranken, signifikant um 50 %, das Allergierisiko um 30 %.
Feuchteschaden nehmen auch signifikanten Einfluss auf durch Milben und Schimmelpilze
ausgeldste Allergien, aber auch auf Pollenallergien. Die definierten Schadenskategorien
erhéhen signifikant das Risiko fur Erkaltungskrankheiten.

8.4 Sekundare Auswirkungen der Luftfeuchtigkeit in Innenraumen

Die Luftfeuchtigkeit kann weiters Auswirkungen auf folgende Bereiche haben:
o die elektrostatische Aufladung von Materialien

e die Elastizitat von Materialien und Fasern
e die Schimmelbildung
e das Milbenwachstum

e die Wahrnehmung von Gerlchen

Die elektrostatische Aufladung steigt unter 40 % rel Luftfeuchtigkeit stark an (Gassel 2003,
Schneider et al. 2003b). Funken, die bei derartigen Entladungen entstehen, kénnen integrierte
Schaltkreise von Computern stéren.

Bei abnehmender Luftfeuchtigkeit nimmt auch die Elastizitdt von Materialien und Fasern ab.
Haar und Haut werden spréde. Als optimale Konservierungskondition fiir inre Exponate nennen
z.B. Museen bei Holz 55 - 60 %, bei Leinwand 50 - 55 %. In den meisten Museen konserviert
man generell bei 55 % (Schneider et al. 2003b).

Die Schimmelbildung hangt mit der Luftfeuchtigkeit insoweit zusammen, als bei hoher
Luftfeuchtigkeit die Gefahr der Kondensation an Bauteilen infolge mangelnder Warmedammung
oder Warmebrticken erhoht ist und die Trockenzeit flr durchfeuchtete Materialien zunimmt. Far
Schimmelpilzwachstum sind beim Zusammentreffen ungilnstiger Randbedingungen eine
tagliche tber 12 Stunden wéhrende und mindestens 5 Tage anhaltende Uberschreitung der
relativen Luftfeuchte an der Bauteiloberflache von 80 % ausreichend (Schneider et al. 2003b).

Zu den haufigsten allergisierenden Substanzen im Hausstaub zahlen, wie schon oben
ausgefihrt, die Kotballen der Hausstaubmilben. Milben sind Spinnentiere und so winzig, dass
sie mit dem bloRen Auge nicht zu erkennen sind. Sie sind natlrlicher Bestandteil des
Okosystems fast jeden Haushaltes, also kein Anzeichen fiir mangelnde Hygiene oder
Sauberkeit. Der minimale Wassergehalt der Luft, bei der Hausstaubmilben noch lebens- und
vermehrungsfahig sind, betragt 7 g Wasser/kg Luft.

Hausstaubmilben sind lichtscheu. Zur ihrer Vermehrung sind Temperaturen um 20 bis 25°C,
eine relative Luftfeuchtigkeit von 60 bis 80 %, das Vorkommen menschlicher und tierischer
Hautschuppen und eine gewisse Zahl von Schimmelpilzen erforderlich. Milben sind auf relativ
hohe Luftfeuchtigkeit angewiesen, da sie nicht trinken kdénnen, bei niedrigerer Luftfeuchtigkeit
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werden sie inaktiv. Trotzdem kdnnen die allergischen Beschwerden gerade bei Absenken der
Luftfeuchtigkeit (eine vorausgehende Milbenbelastung vorausgesetzt) ihren Héhepunkt
erreichen, weil die Kotballchen austrocknen, zerfallen und als Feinststaub aufgewirbelt und mit
der Atemluft inhaliert werden. Bei einem erneuten Anstieg der Luftfeuchtigkeit erwachen die
Milben wieder zum Leben.

In Zusammenhang mit der Vermeidung von Hausstaubmilben werden hier meistens relative
Luftfeuchtigkeiten unter 50 % empfohlen (Arlian et al. 2001, Schmidt 2004, Schneider et al.
2003Db).

Gerliche werden bei steigender Luftfeuchtigkeit intensiver wahrgenommen, dies betrifft vor
allem den Bereich relativer Luftfeuchtigkeit ab 55% (Schneider et al. 2003b).

8.5 Richt- und Orientierungswerte

Die Frage nach der optimalen und nach der noch akzeptablen Luftfeuchtigkeit in Innenrdumen
ist schwer zu beantworten, da Uber die verschiedenen Auswirkungen der Luftfeuchtigkeit auf die
Behaglichkeit und Gesundheit des Menschen nach wie vor ein groles Wissensdefizit besteht.
Die Arbeitsstattenverordnung legt fur klimatisierte Gebdude fest, dass die relative
Luftfeuchtigkeit zwischen 40 und 70 % liegen muss (Ast-V 1998). Die ONORM H 6000-3 legt
die Grenzen der relativen Luftfeuchtigkeit bei klimatisierten Gebauden mit 35 bis 65 % fest
(ONORM H 6000 1989).

In der ONORM B 8110-2 (2003) wird der Bereich der relativen Luftfeuchtigkeit definiert, der
einer feuchtigkeitstechnischen Bemessung zu Grunde liegt und der in der Praxis haufig als
Obergrenze des ,normalen Wohnklimas® herangezogen wird. Es wird angenommen, dass im
Winter (bei Auflentemperaturen tber 0 °C) eine relative Luftfeuchtigkeit von maximal 55 % in
der Wohnung meist nicht Uberschritten wird. Nur wahrend maximal 8 Stunden taglich kann
durch die verschiedenen Tatigkeiten in der Wohnung die Luftfeuchtigkeit bis 65 % ansteigen.
Bei niedrigeren AufRenlufttemperaturen unter 0 °C sinken diese an sich flr die Planung
eingesetzten Referenzwerte um 1 % relativer Luftfeuchte je 1 °C Temperaturabfall (z.B. 50 %
statt 55 % bei -5 °C AulRentemperatur)

Bei der im ,Haus der Zukunft“Projekt ,Themenwohnen Musik“ durchgefiihrten
Literaturrecherche zur Luftfeuchtigkeit wurde festgestellt, dass die Frage der optimalen
Luftfeuchtigkeit fur Menschen in Innenraumen derzeit unbeantwortet bleiben muss (Schneider
et al. 2003b). Weiters wurde festgestellt, dass die verschiedenen Aussagen kontrovers sind und
sich eigentlich fast nie auf physiologische Erfordernisse des Menschen beziehen (Schneider et
al. 2003b). Die vorgebrachten Begriindungen flir die angeflihrten Werte stellen entweder
Behaglichkeits-Untersuchungen in den Vordergrund oder Sekundarerscheinungen wie z. B. die
Schimmelbildung. Dennoch kdnnen Bereiche der relativen Luftfeuchte eingegrenzt werden,
deren Verlassen zu unterschiedlichen Problemen fiihren kann.

Beim Projekt ,Themenwohnen Musik® wurden die folgenden Aussagen herangezogen, um die
optimale Luftfeuchtigkeit in Innenrdumen mit einer Raumtemperatur von ca. 21°C naher
einzugrenzen:

e Prof. Dr. med. Dr. phil. nat. H. Eyer, Max von Pettenkofer Institut fir Hygiene und
Mikrobiologie der Universitat Minchen geht von einer physiologischen Forderung von 50 %
relativer Luftfeuchtigkeit flr Innenraume aus. Diese Forderung kann jedoch vermutlich nur
als Mittelwert verstanden werden.

e Univ. Prof. i.R. Dipl.-Ing. Dr. techn. Erich Panzhauser, TU Wien, Institut fir Bauphysik,
verlangt als Untergrenze 35 %; 50 % gelten It. Panzhauser als Mittelwert im Vorzugsbereich
der relativen Luftfeuchtigkeit (Schneider et al. 2003b).
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8.6 Beeinflussung der Luftfeuchtigkeit durch energiesparende
MaRnahmen

8.6.1 Energiesparende MaBnahmen im Altbestand ohne luftungstechnische
Anlage

Verringerter Luftwechsel nach Fenstersanierung erhdoht in der Regel auch die relative
Luftfeuchtigkeit in den Raumen. Bei Gebauden mit warmetechnischen Schwachstellen
(schlechte Dammung, Warmebricken) kann es zu Schimmelbefall kommen. Dies kann in der
Folge zu einer erhéhten Sporenkonzentration und einer erhéhten Konzentration von anderen
Schimmelbestandteilen in der Innenraumluft fihren.

Bei wenig benutzten Wohnungen, in denen keine relevante Feuchteproduktion stattfindet, ist bei
Verringerung des Luftwechsels nach Fenstertausch nur eine leichte Steigerung der relativen
Luftfeuchtigkeit zu erwarten.

Anders stellt sich die Situation in stark benutzten Wohnungen mit hoher Feuchteproduktion dar.
Wenn das Wohnverhalten nicht verandert wird, kommt es in diesen Fallen zu einer starken
Erhéhung der relativen Luftfeuchtigkeit. Von Clausnitzer und Jahn (1997) wurden
Wohnungsgesellschaften zum Thema ,Energieeinsparung und Liftung“ befragt. Die Frage, ob
es Feuchteschaden vermehrt nach dem Einbau neuer Fenster auftraten, wurde von den
Wohnungsgesellschaften 37 mal mit ja und 12 mal mit nein geantwortet (nur auswertbare
Antworten angegeben).

Wohnungen in Gebauden ohne luftungstechnische Anlagen werden nach Fenstersanierung
gegenlber dem urspringlichen Zustand hoéhere relativen Luftfeuchtigkeit aufweisen. Ein
verandertes Wohnverhalten kann verhindern, dass eine zu hohe relative Luftfeuchtigkeit (liber
60%) auftritt. Die jeweils individuelle noch akzeptable Obergrenze wird dabei durch die
vorliegenden baulichen Gegebenheiten bestimmt und kann nicht als ,Grenzwert® angegeben
werden. In jedem Fall sind Situationen zu vermeiden, die lokal (meist in Nahe von kalten
raumumschlieRenden Flachen) zu einer relativen Luftfeuchtigkeit von Uber etwa 80 % in
unmittelbarer Nahe des Bauteils flihren, da in diesem Fall Schimmelbefall an Oberflachen nicht
mehr ausgeschlossen werden kann (Sedlbauer 2001). Zusatzlich sind Situationen zu
vermeiden, in denen eine fir den Menschen als unbehaglich empfundene hohe relative
Luftfeuchtigkeit im Wohnbereich von etwa 70 % Uberschritten wird. Langerfristig gesehen
sollten die Werte nicht Gber 60 % liegen, da dies das Milbenwachstum begunstigt.

Méglichkeiten fiir den Nutzer zur Senkung der relativen Luftfeuchtigkeit sind:
¢ Vermehrtes und konsequentes Liften wahrend der Tagesstunden

e Starkeres Heizen
e Vermeidung von Aquarien und anderen starken Feuchtequellen
e Verwendung von Waschetrocknern mit Kondensatabfluss

¢ Konsequente Abfuhr von Feuchte aus Nassbereichen und Kiiche

Eine geeignete schriftliche Information der Bewohner und Bewohnerinnen der betreffenden
sanierten Wohnung ist Voraussetzung firr eine wiinschenswerte, konsequente Anderung des
Wohnverhalten.
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8.6.2 Auswirkungen von luftungstechnischen Anlagen ohne Luftbefeuchtung

Bei Klimaanlagen wird die Luftfeuchtigkeit automatisch Uber Befeuchteranlagen geregelt, bei
liftungstechnischen Anlagen in Wohnhausern ist dies in der Regel nicht der Fall. Der Nutzer
kann hier bis zu einem gewissen Grad auf die Luftfeuchtigkeit Einfluss nehmen.

In der kalten Jahreszeit kann die in die Raume einstromende Aufenluft, nachdem sie
aufgewarmt wird, sehr niedrige Luftfeuchtigkeit aufweisen. Im Gegensatz zu natirlich belifteten
Hausern ist im Durchschnitt bei Gebauden mit IlUftungstechnischen Anlagen eine signifikant
niedrigere Luftfeuchte zu erwarten.

Eine deutsche Untersuchung in 5530 Wohnungen (Brasche et al. 2003) wies nach, dass neben
natlrlicher Luftung zentrale Abluftanlagen und Schachtliftungsanlagen signifikant positive
Effekte in Bezug auf Feuchteschaden erzielten.

Wie oben ausgefuhrt wird auch sehr niedrige Luftfeuchtigkeit im allgemeinen meist gut
vertragen, wenn sie nur kurzfristig auftritt. Zu trockene Luft beeintrachtigt vor allem Personen,
die bereits an Atemwegserkrankungen leiden. Allerdings wird die Anzahl der Tage mit
Luftfeuchten unter 30 % in der Regel Uberschatzt: bei einem Zuluftvolumenstrom von
30 m3¥/Person und Stunde und einem personenspezifischen Feuchteeintrag von 90 g/h wurden
fur Frankfurt nur 3 Tage/Jahr geschatzt. Bei Erhdhung des Zuluftvolumenstroms um
5 m?/Person und Stunde verdoppelt sich die Anzahl der Tage mit Luftfeuchten unter 30 % rel.
LF (Pfluger 2003).

8.6.3 Warmetauscher zur Erhohung der relativen Luftfeuchte

Als Neuentwicklung werden auch fur kleinere Liftungsanlagen Warmetauscher zur Erhéhung
der relativen Luftfeuchte mit unterschiedlichen Konstruktionsprinzipien angeboten. Eine
Ausflhrung arbeitet mit zwei Speichermassen, die abwechselnd mit Feuchtigkeit beaufschlagt
und durch Umschalten der Klappen im Gegenzug wieder entladen werden. Laut Angaben wird
etwa 45 % der Feuchtigkeit der Abluft wieder an die Zuluft abgegeben (Kislinger et al. 2003).
Ein anderes Prinzip arbeitet mit einem rotierenden Warmetauscherelement, das auch zur
Speicherung von Feuchte dient (Hoval 2005).

Fir den Einsatz von Speichermassenwarmetauschern sind noch wenige Erfahrungen in
hygienischer Hinsicht vorhanden. Es wurde diskutiert, ob sich Risiken durch den
intermittierenden Feuchtanfall am Absorber, bei dem unter Umstanden eine Verkeimung
gegeben sein kdnnte, ergeben kdnnten. Das Funktionsprinzip ist jedoch laut Firmenangaben
(Fa. Hoval) so, dass am Warmetauscherelement keine Kondensation stattfindet und die
absorbierte Feuchte darlber hinaus sofort wieder an die durchstréomende Auf3enluft abgegeben
wird, hygienische Risiken waren daher laut Herstellerangaben ausgeschlossen.

Die in der Anlage mit rotierendem Warmetauscherelement zur Filterung der Abluft verwendeten
Filter haben laut Angabe der Fa. Hoval die Filterqualitédt G3, es ist daher mit einem relanten
Eintrag von Staub in den Warmetauscher zu rechnen, wenn keine Vorfilter einer héheren
Filterklasse vorhanden sind. Ebenso kann Staub aufllenluftseitig auf den Warmetauscher
gelangen, dies ist jedoch bei allen Anlagen gegeben, die aul3enluftseitig Uber keinen Vorfilter
verfugen. In diesem Fall ware abzuklaren, ob eine Verschmutzung des
Warmetauscherelementes zu erwarten ware und wie sich diese auf die Qualitat der Zuluft
auswirken wurde.
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9 LUFTIONEN

9.1 Allgemeines

Die Literatur zum Thema ,Luftionen und energiesparende MalRnhahmen im Wohnbau* erscheint
dirftig und eher von persoénlichen Meinungen als von fundierten, experimentell abgesicherten
Tatsachen getragen zu sein. Im Rahmen der vorliegenden Arbeit wird daher vorwiegend auf
Interviews mit Expertinnen zurlickgegriffen. Nicht selten wird darauf hingewiesen, dass durch
Verringerung des Luftwechsels, wie sie z.B. bei Einbau neuer Fenster im Altbestand eintritt, die
lonenkonzentration absinkt. Eine weitere haufig geaullerte Meinung besagt, dass sich durch
den Durchgang von Luft durch Rohrsysteme, wie es in Wohngebauden mit kontrollierter
Raumbellftungsanlagen der Fall ist, die lonenkonzentration verringert und es letztlich zu einem
Mangel an negativen lonen kommt. Aussagekraftige Untersuchungen von Luftionen in
Passivhausern wurden jedoch bis dato nur punktuell durchgefihrt bzw. nicht oder nur
unzureichend dokumentiert.

~Wir flihren seit knapp 20 Jahren Luftionen-Messungen durch und haben dabei festgestellt,
dass es generell zu einer deutlichen Abnahme der lonenkonzentration (méglicherweise durch
die Belastung der Luft mit feinen Partikeln) gekommen ist.

Mit Niedrigenergie- und Passivhdusern haben wir relativ wenig Erfahrungen — bisher wurden
von uns in rund 10 Hé&usern lonen-Messungen durchgefiihrt. Dabei zeigten sich immer
Abweichungen von den natirlichen Bedingungen. Die Zahl der lonen war verringert, und das
Verhéltnis zwischen positiven und negativen gestért (es fanden sich nur sehr wenig negative
lonen).

Von einem Einsatz von lonisatoren in Passivhdusern wiirde ich abraten, da dabei
unphysiologisch hohe lonendichten entstehen.” Wolfgang Maes, Baubiologe, BRD im Interview
2004.

,Mir sind keine Bestimmungen von negativen Luftionen in Passivhdusern bekannt. An sich
besitzen wir aber fiir solche Messungen die entsprechenden Instrumente und kénnten lonen-
Analysen durchfiihren. Generell ist es denkbar, dass es durch elektrostatisch aktive Liftungen
zu einer deutlichen Verminderung der negativen lonen im Innenraum kommt. Dem kénnte durch
die Verwendung entsprechender Materialien (Vermeiden von Kunststoffrohren) und
Erdungskonzepte vorgebeugt werden.”, Prof. Dr. Maximilian Moser, Leiter des Institutes fiir
nichtinvasive Diagnostik des Joanneum Research, Graz, im Interview 2004.

In baubiologischen Kreisen werden Luiftungsanlagen kritisch betrachtet, da befiirchtet wird,
dass diese einen negativen Einfluss auf die Luftionenkonzentration hatten. Exemplarische
Messungen an Liuftungsanlagen in Passivhausern ergaben, dass die Anlage die
Luftionenkonzentration nicht verandert. Sowohl die quantitative als auch die qualitative lonen-
Zusammensetzung der Raumluft unterschied sich in den untersuchten Passivhausern nicht von
der in konventionellen Hausern (Minzenberg und Thumulla 2002). Da nur wenige Objekte
untersucht wurden und dies nur in einem kurzen Zeitraum nach Fertigstellung, stellt das Institut
fur Baubiologie + Okologie Neubeuern (IBN) die Giiltigkeit der Aussagen Miinzenbergs in
Frage. Das IBN warnt davor ohne statistisch belastbare Ergebnisse Schliisse zu ziehen (IBN
2002): ,Durch die vorgestellten Ergebnisse verdichtet sich der Eindruck, dass durch
Liftungsanlagen keine negativen gesundheitlichen Auswirkungen zu erwarten sind bzw. dass
die Vorteile sogar liberwiegen.”
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9.2 Begriffsdefinition

Luftionen sind elektrische Ladungstrager, die laufend durch die beim Zerfall radioaktiver
Elemente auftretenden ionisierenden a-, - und y-Strahlen sowie durch kurzwellige UV-Anteile
des Sonnenlichts und elektrische Entladungen in Gewittern entstehen (Krdling 1991). Ihre
Existenz ist seit dem Ende des 19. Jahrhunderts bekannt (Dolezalek 1985; Kroling 1985). Eine
deutliche Erhoéhung der Luftionisation war nach dem Reaktorunfall von Tschernobyl
festzustellen.

Die Konzentration kleiner negativer Luftionen betragt in Grof3stadten zwischen 100 und 800
lonen/cm?3, wahrend sie im Wald bei etwa 700 bis 2000 lonen/cm? liegt (Moser 2004). Sehr
hohe lonendichten kénnen in der Nahe von Wasserfallen gemessen werden. So wurden an den
Krimmler Wasserfallen Werte bis zu 70 000 negative lonen/cm?® gefunden (Moser 2004). Die
Auswirkungen dieser hohen Konzentrationen auf Herzfrequenz, Herzfrequenzvariabilitat, den
vegetativen Tonus und weitere Parameter werden derzeit von Prof. Moser, Joanneum
Research untersucht.

lonisierte  Luftmolekile bilden rasch Cluster. Diese als Kleinionen bezeichneten
Molekilverbande besitzen mit einer Ausbreitungsgeschwindigkeit von rund 2 cm/Sekunde eine
recht hohe Beweglichkeit (Kroling 1991) und kénnen wahrscheinlich mit der Atemluft
aufgenommen werden (Bergsmann 1993).

Abhangig vom Grad der Luftverschmutzung treffen Kleinionen nach Sekunden bis Minuten auf
groliere Aerosolteilchen und geben ihre Ladung an diese ab. Hierdurch werden sie zu
Groldionen mit sehr geringer Beweglichkeit (Dolezalek 1985). Den Grofdionen wird geringe
direkte Wirksamkeit zugeschrieben (Bergsmann 1993). Sie kdénnen aber Staubteilchen, etc. in
die Atemwege transportieren (Fiedler 1995).

9.3 Gesundheitliche Auswirkungen

9.3.1 Allgemeines

Schon seit langer Zeit wird vermutet, dass Luftionen Wirkungen auf den menschlichen
Organismus besitzen. Da die lonenkonzentrationen stark von klimatischen/meteorologischen
Faktoren abgangig sind, nahmen zahlreiche Autoren einen kausalen Zusammenhang mit
wetterbedingten Beschwerden und mit Befindensstdérungen in geschlossenen Raumen an
(Dessauer 1931, Kimura und Ashiba 1939, Sulman et al. 1976, Varga 1981, Finnegan et al.
1984, Konig 1986). In umbauten Raumen, speziell solchen mit Klimaanlagen wurde Uber einen
Mangel an negativen lonen berichtet (Deleanu 1977, Fiedler 1995).

Die Polaritat der lonen spielt in der Diskussion Uber mdgliche biologische Wirkungen von
Luftionen eine bedeutende Rolle. Fiir viele Autoren gilt ein Uberschuss an negativen Kleinionen
als vorteilhaft fir Befinden, Gesundheit, Leistungsfahigkeit und Luftqualitdt, wahrend positive
lonen unglinstige Eigenschaften besitzen sollen (Eichmeier 1964, Jorde und Schata 1979,
Varga 1981, Konig 1986, Fischer und Kobinger 1991, Moser 2004). Allerdings findet man in der
Literatur auch Berichte Uiber unglinstige Effekte eines Uberschusses negativer lonen etwa auf
die Regulation von Kreislauf und Atmung (beim Zu- und Abschalten der lonenquelle)
(Friedmann und Haber 1982). Weiters soll auch das Verhaltnis von positiven zu negativen
Ladungstragern von Bedeutung sein (Reiter 1985).
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Im Rahmen des 12. Workshops ,Lunge-Umwelt-Arbeitsmedizin“ befassten sich vor mehreren
Jahren verschiedene Vortrage mit den Effekten von (negativen) Luftionen (publiziert in der
Zeitschrift ,Atemwegs- und Lungenkrankheiten®, 17. Jg., 1. Beiheft, 1991). Dabei wurde unter
anderem auf die Bedeutung der vegetativen Ausgangslage der Versuchspersonen
hingewiesen. Weiters stellte Fischer auf dem Workshop zusammenfassend fest, dass ,ein
kinstliches Angebot von negativen Kleinionen in gegenuber der freien Natur erhdhten
Konzentrationen eher vorteilhafte Wirkungen innerhalb der physiologischen Bandbreite auslost®,
vor allem im Sinne einer unspezifischen Aktivierung (Fischer und Kobinger 1991). Der Experte
verwies dabei auch auf eigene Arbeiten wie z.B. eine Studie, die sich mit dem Einfluss kiinstlich
erzeugter Luftionen auf die psychophysische Aktivtat von Blroangestellten befasste (Skatsche
et al. 1988).

Kréling (1991) verfasste fiir das genannte Beiheft einen langeren Ubersichtsbeitrag, aus dem im
Folgenden ausschnittsweise zitiert wird. Im Anschluss daran sollen auch einige Arbeiten der
letzten Jahre kurz zusammengefasst werden. Es muss allerdings festgehalten werden, dass es
relativ wenige neuere Publikationen zum Thema ,Luftionisation“ gibt, die in anerkannten
wissenschaftlichen Zeitschriften publiziert wurden. Dies kdnnte damit zusammenhangen, dass
nach dem altersbedingten Ausscheiden von Forschern, die sich mit dem Problemkreis
beschéaftigt haben, aus dem Wissenschaftsbetrieb die Thematik nicht mehr bearbeitet wird.

sKleinionen lassen sich relativ einfach kiinstlich erzeugen. Es ist daher verstdndlich, dass im
Gefolge der in der Literatur diskutierten Hypothesen schon seit Jahrzehnten kommerzielle
lonisatoren zur Optimierung des ,Elektroklimas” angeboten werden. Sie beruhen alle auf dem
Prinzip der Koronaentladung: Eine elektrische Hochspannung erzeugt an Nadelspitzen oder
feinen Dréhten extreme Feldstérken mit ionisierenden Eigenschaften. lonisatoren werden h&ufig
mit weiteren Vorrichtungen zur Verbesserung des Raumklimas kombiniert.“ (zit. nach Kroling
1991)

Nach Angaben in der Literatur, auf die sich Geratehersteller haufig berufen, soll der Einsatz von
lonisatoren u.a. folgende Nutzeffekte haben (zit. nach Krdling 1991):

a) Primare lonenwirkungen:

e Verhinderung von Wetterfihligkeit
e Besserung von (angeblich) serotoninabhdngigen Beschwerden wie z.B. Reizbarkeit,
Kopfschmerzen, Schlaflosigkeit, Depression

e Optimierung der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit

b) Sekundare lonenwirkungen:

e Keimverminderung der Luft
¢ Verringerung von Aerosolpartikeln und Allergenen (z.B. Pollenstaub)
¢ Besserung von (exogen-allergischem) Asthma, Hausstaub- und Pollenallergien

Laut Kroling wurden zahlreiche, in der friheren Literatur als gunstig beschriebene primare
Effekte inzwischen widerlegt bzw. konnten auf Kofaktoren wie z.B. Ozon zurlckgeflhrt werden.
Hinzu komme, dass lonisatoren keineswegs dazu geeignet sind, ,natirliche” luftelektrische
Idealbedingungen zu schaffen, wie es von den Herstellern gerne behauptet werde. Schliellich
betragen die kinstlich erzeugten Konzentrationen etwa das 10 - 10 000-fache der natrlichen
lonenkonzentration. Entsprechend verschoben ist bei der apparativen, unipolaren Erzeugung
von negativen Kleinionen das Konzentrationsverhaltnis zwischen positiven und negativen
lonen. Folgte man der Ansicht mancher Autoren, die bereits geringen Abweichungen vom
normalen Verhaltnis eine biologische Bedeutung beimessen, so musste die kunstliche
Raumluftionisation sogar als extrem unphysiologisch gelten (Kréling 1991).
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9.3.2 Primare lonenwirkungen

Wirkungen (ber den Respirationstrakt: Uber die Wirkungsweise von Luftionen existieren
verschiedene Theorien (Fischer und Kobinger 1991; siehe auch das Interview mit Fischer weiter
unten). Allerdings argumentiert Kréling (1991), dass die lonenkonzentration in der Luft im
Vergleich zu der Gesamtzahl von ca. 10'° Molekiilen pro cm? Luft verschwindend klein und eine
unmittelbare biologische Wirksamkeit von Luftionen, etwa in Form von biochemischer oder
physikalischer Aktivitat auf der Lungenoberflache, sehr unwahrscheinlich sei.

Daruber hinaus weist er darauf hin, dass die mit einer Uberschussladung behafteten Molekile
nicht als lonen Uber die Schleimhdute des Respirationstraktes in die Blutbahn eindringen.
Vielmehr geben sie ihre Ladung bereits bei oberflachlichem Kontakt sofort ab und werden zu
normalen Luftmolekdlen.

»In umbauten Rdumen sinkt bei mangelnder Belliftung die Konzentration an Luftionen bis auf
Null ab. Allerdings entstehen durch menschliche Aktivitdten wie Kochen und Heizen (offene
Feuerstellen), Reibung an Sitzmébeln und FuBbdden und den Radongehalt der Raumluft
vorwiegend positive lonen, die negative Auswirkungen auf das Wohlbefinden haben. Warum sie
diese Effekte entfalten, wissen wir nicht.

Generell ist jeder Raum als eigenes ,Individuum® anzusehen. Man kann aber davon ausgehen,
dass in Rdumen mit Liftungs- bzw. Klimaanlagen ein Mangel an negativen lonen herrscht, der
zu Miidigkeit, Konzentrationsstérungen und Kopfschmerzen flihren kann. Durch einen
lonengenerator kénnen diese Probleme bek&mpft werden. Negative lonen wirken eutonisierend
und aktivierend, wie wir etwa in Untersuchungen an Kraftfahrern und Bliroangestellten zeigen
kénnten. Sie erhbhen die Vigilanz. Auch bei Atemwegserkrankungen kam es zu einer
Besserung. Im Tierversuch zeigten sich ebenfalls Effekte, man kbénnte sagen, die Tiere werden
»Selbstsicherer”. Zu erkléren sind die Wirkungen wahrscheinlich dadurch, dass die Ladungen in
Grenzflachen im Respirationstrakt eingebaut werden. Lungenrezeptoren werden erregt, und
lber die afferente Impulsleitung werden zentralnervése Strukturen (Hypothalamus-Kerne)
stimuliert.

Ich gehe davon aus, dass in Passivhdusern auf Grund der Liiftungsanlage praktisch keine
negativen Kleinionen vorhanden sind (auller die Rohre sind aus Holz). Der Einsatz eines
lonengenerators ist daher durchaus zu empfehlen; dabei geniigt ein kleiner Generator, also
einer, der fiir 75 m® Luft ausgelegt ist.“ Em. Prof. Dr. Gerald Fischer, Hygiene-Institut der
Medizinischen Universitat Graz, im Interview 2004.

Von vielen Autoren wird ein Zusammenhang zwischen Befinden und (natirlicher)
lonenkonzentration fur moglich gehalten (Dessauer 1931; Eichmeier 1964; Sulman et al. 1976;
Varga 1981; Konig 1986). Laut Krdling kénnen jedoch den meisten in Frage kommenden
Wetterkonstellationen  keine  typischen  lonenkonzentrationen  zugeordnet  werden.
Beispielsweise konnten umfangreiche Messungen im Alpengebiet den friher vermuteten
Uberhang von positiven lonen bei Féhn nicht bestatigen (Reiter 1985). Darliber hinaus habe ein
Zusammenhang zwischen Befindungsschwankungen und natlrlichen Veranderungen des
lonenmilieus (Wetter und Innenraumklima) bisher nicht nachgewiesen werden kdénnen (Dirnagl
1985; Kroling 1991). Der als skeptisch geltende Kroling verwies auch auf verschiedene
Untersuchungen mit (radioaktiven) lonenquellen, in denen kein Einfluss auf den menschlichen
Organismus gefunden wurde (Albrechtsen et al. 1978; Barron und Dreher 1964; Monaco und
Acker 1963).

9.3.3 Sekundare lonenwirkungen

Als positive Wirkung wird das Abscheiden ionisierter Aerosole aus der Raumluft aufgrund der
elektrischen Raumladung angefuhrt:
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,Nach Einschalten eines lonisators baut sich aufgrund des Uberschusses unipolarer
Ladungstréger innerhalb von Sekunden eine elektrische Raumladung von einigen kV/m
Feldstarke auf. Bei anschlieBender Kontamination der Luft z.B. mit Zigarettenrauch steigt die
Raumladung auf ca. 8 kV/m an, wéhrend die Konzentration von Kleinionen verschwindend
gering wird. Der Grund fiir das Phdnomen ist leicht versténdlich: Die Kleinionen geben ihre
Ladung rasch an die Rauchpartikel ab, die so zu Grof8ionen werden. Da deren Beweglichkeit
und damit der Ladungstransport zu geerdeten Fldchen erheblich geringer ist, steigt der Gehalt
an Raumladungen insgesamt an. Wenn nun im Zeitverlauf die elektrisch geladenen
Aerosolpartikel an den geerdeten Fldchen abgeschieden werden, féallt die Raumladung wieder
ab, wéahrend sich die Kleinionenzahl entsprechend erholt.” (zit. nach Kréling 1991)

Abscheidung ionisierter Aerosolpartikel: Schon mehrfach wurde in der Literatur Uber eine
Verbesserung der Luftqualitdt durch kulnstliche lonisation berichtet (Philipps et al. 1964;
Wanner et al. 1975; Varga 1981). Keinen Effekt auf die Partikelkonzentration fanden hingegen
Daniell et al. (1991).

Llonengeneratoren reinigen die Luft die Luft und verringern den Transport von Grof3ionen (und
damit von partikuldren Schadstoffen und Mikroorganismen) in die Atemwege. Grol3ionen sind
speziell bei Inversionwetterlagen in hoher Konzentration nachzuweisen und stellen eine
wichtige Ursache fiir Erkéltungskrankeiten dar. Ein Nachteil von lonisatoren besteht darin, dass
sie zu Schmutzflecken an der Wand flihren.

Ideal wére eine lonisierung der Luft mit Hilfe einer Deckenelektrode. Eine solche Einrichtung
flihrte in einer Schule in Saarbriicken zu einer deutlichen Reduktion der Fehlzeiten.” (zit. nach
Em. Prof. Dr. Gerald Fischer, Hygiene-Institut der Medizinischen Universitdt Graz, im Interview
2004).

9.3.4 Produktion von Ozon

Je nach Bauart und Wartung geben die handelsiblichen lonisatoren aufgrund des
Koronaentladungsprinzips auch gewisse Mengen an Ozon ab. Beim Betrieb von lonisatoren
kommt es zu einer ,Aulenewahrnehmung“, und auch sogenannter ,0Ozongeruch® wird
wahrgenommen. Hier stellt sich u.a. die Frage, ob es sich bei dem bei Betrieb von lonisatoren
wahrgenommenen Geruch tatsadchlich um Ozon handelt, bzw. warum man im Sommer im
Freien die deutlich hdheren Ozonkonzentrationen in der Regel nicht wahrnimmt. In der
Fachliteratur finden sich jedenfalls grofle Diskrepanzen tber den Geruch von Ozon und die
Geruchsschwelle; darlUber hinaus existiert sogar die Hypothese, dass Ozon geruchlos ist und
Reaktionsprodukte fir die Geruchswahrnehmungen verantwortlich sind (Wagner und Hoppe
1998).

Kréling verweist darauf, dass Ozon in niedrigen Konzentrationen unangenehme Geriiche
abbaut und ,wesentlich zum AufRenecharakter eines Luftkorpers beitragt. Dies kdnnte seiner
Ansicht nach ein Schlissel zum Verstandnis fir die seit vielen Jahrzehnten ungebrochene
Beliebtheit von lonisatoren sein (Kréling 1991). Weiters besitze einer alten klimatologischen
Erfahrung entsprechend eine ,Auflene“ (und damit leicht ozonhaltige) Luft subjektiv eine
bessere Atembarkeit. Dieser subjektive Eindruck habe mdglicherweise auch ein messbares
physiologisches Korrelat in Form einer verbesserten O,-Aufnahme (Kroling 1991).

»Ich habe meinen Ausfiihrungen in ,Atemwegs- und Lungenkrankheiten® (die in diesem Bericht
auszugsweise zitiert werden) eigentlich nichts hinzuzufiigen. Die negativen lonen haben fiir den
menschlichen Organismus keine Relevanz. In Innenrdumen kann es (brigens sehr leicht zu
einer Abnahme der Konzentration an negativen lonen kommen: Es geniigt, wenn zwei
Zigaretten geraucht werden.
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Die Beliebtheit von lonisatoren dlirfte damit zusammenhéngen, dass sie Ozon produzieren und
auf diese Weise desodorierend wirken.” Prof. Dr. Peter Krdling, Institut fir Medizinische
Balneologie und Klimatologie der Ludwig-Maximilian-Universitat Minchen, im Interview 2004.

9.3.5 Wirkungen von negativen Luftionen

Studien der letzten Jahre fanden u.a. folgende Wirkungen von negativen lonen: Verminderung
des Stresses bei Arbeiten am Computer (Nakane et al. 2002), antidepressive Wirkung bei
Patienten mit Herbst-Winter-Depression (allerdings nur in Konzentrationen von 2,7 x 10/cm?)
(Terman et al. 1998), Verstarkung der Effekte einer Sauna (Watanabe et al. 1997), niedrigerer
diastolischer Blutdruck in der Erholungsphase nach einer Ergometrie (Ryushi et al. 1998),
Abschwachung der tageszeitlichen Schwankungen der Kérpertemperatur (Reilly und Stevenson
1993). Hingegen ergab eine Metaanalyse, die sich auf 6 Studien stltzte, dass
Luftionisationsgerate Asthmatikern keinen Nutzen bringen (Blackhall et al. 2003). Im Rahmen
der Literaturrecherche fiel weiters auf, dass sich speziell in russischen Zeitschriften etliche
Artikel Uber die Effekte von negativen lonen finden (z.B. Temnov et al. 2000, Livanova et al.
1998 und 1999, Stavrovskaia et al. 1998). Die Qualitat der Arbeiten kann aber auf Grund der
Sprachbarriere nicht beurteilt werden.

Insgesamt erscheint es denkbar, dass negative Luftionen (zumindest in hohen Konzentrationen)
Wirkungen auf den menschlichen Organismus ausuben kénnen.

9.4 Richt- und Orientierungswerte

Fir die Konzentration an Luftionen sind keine allgemein anerkannten Richt- und
Orientierungswerte bekannt. Vielfach wird darauf hingewiesen, dass in Innenrdumen die gleiche
lonenkonzentration anzustreben ist, wie in der umgebenden Auflenluft (Minzenberg und
Thumulla 2002).

9.5 Veranderung der Luftionisation durch Rohrleitungen

Es ist bekannt, dass in Innenrdumen die Zusammensetzung des lonenmusters stark von der
Aulenluft abweicht. Lange Rohrleitungen und technische Einbauten wie Luftfilter sollen die
Situation zusatzlich verschlechtern und dadurch einen negativen Einfluss auf die Raumnutzer
haben. Diese Meinung wird vor allem seitens der entsprechende Gerate zur lonenproduktion
vertreibenden Firmen vertreten, sie lasst sich wissenschaftlich jedoch nicht durch
entsprechende Studien belegen. Es stellt sich die Frage, ob sich Situationen mit
liftungstechnischen  Anlagen (speziell kontrollierten WohnraumbellUftungsanlagen) von
Situationen mit rein natirlicher Bellftung unterscheiden und welche mdglichen
gesundheitlichen Konsequenzen eine technische lonenquelle im Raum haben kann.

Generell existiert keine Ubereinstimmende Expertenmeinung daruber, ob sich Situationen mit
kontrollierten Wohnraumbeliftungsanlagen Uberhaupt von Situationen mit rein natdrlicher
BellUftung unterscheiden und, wenn diese Frage mit ,ja“ zu beantworten ist, welche moglichen
gesundheitlichen Konsequenzen daraus resultieren wirden. Eine Pilotstudie, die allerdings nur
in einigen Passivhausern durchgefihrt wurde, konnte keine Unterschiede in der
lonenkonzentration gegenuber Ublicherweise in naturlich belUfteten Raumen gemessenen
Konzentrationen ausmachen (Schulze-Darup 2002).
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10 SENSOREN IN LUFTUNGSTECHNISCHEN ANLAGEN

10.1 Allgemeines

Der Einsatz von Sensoren dient vor allem zur Steuerung lGftungstechnischer Anlagen sowie zur
Anzeige zu hoher Schadstoffkonzentrationen. Als Parameter zur Erfassung anthropogener
Raumluftverunreinigungen in Wohn- und Schlafraume, in denen keine aufliergewdhnlichen
Tatigkeiten stattfinden, eignet sich am ehesten die Konzentration an CO,. Hochwertige
Sensoren fur CO, auf Infrarotbasis sind schon seit langerem am Markt und weisen eine geringe
Querempfindlichkeit gegenuiber anderen Luftverunreinigungen auf.

Andere Ansatze vertreten die Meinung, dass auch Schadstoffe aus Bauprodukten und
Materialien der Innenausstattung mittels Sensoren erfasst werden sollten. Diese Forderung ist
prinzipiell sinnvoll, auf Grund der Vielfalt von potentiellen Emittenten ist die Erfassung und
Umrechnung in einen resultierenden Anzeigewert aber mit groRten Schwierigkeiten verbunden.

In jungster Zeit wurden umfangreiche Bestrebungen zur Entwicklung eines Gassensors
gemacht, der die Belastungssituation der Menschen unter Beriicksichtigung seiner spezifischen
Empfindlichkeit auf meist spezielle Substanzen am besten widerspiegeln soll (Llamas et al.
2004). Ein derartiger Sensor ist jedoch praktisch nicht zu verwirklichen, da sich neben der
Vielzahl moglicher Verbindungen strukturell ahnliche Substanzen, die sich mit einfachen
Messmethoden praktisch nicht unterscheiden lassen, in ihrer gesundheitlichen Wirkung auf den
Menschen stark differieren kénnen. Beispiele dafiir findet man innerhalb einer chemischen
Klasse wie z.B. der aromatischen Kohlenwasserstoffe (Vergleich Benzol — krebserzeugende
Wirkung und Toluol) oder der Klasse der polyzyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffe
(PAK) — siehe Anhang.

Relativ einfach aufgebaute Luftfeuchtesensoren bieten nur eine beschrankte Aussagekraft, da
die Luftfeuchte von zahlreichen Faktoren wie der Luftfeuchte aulen, den Feuchtequellen im
Raum oder auch der Raumtemperatur beeinflusst wird; Faktoren die von den eigentlich zu
erfassenden Schadstoffen unabhangig sind.

10.2 Einsatz von Sensoren zur Steuerung von Luftungsanlagen

Dem Einsatz von Sensoren zur Steuerung von Luftungsanlagen sind vor allem finanzielle
Grenzen gesetzt. Technisch ist es jederzeit mdglich, auch in kleineren Iiftungstechnischen
Anlagen eine Steuerung der Liftungsanlage mittels Sensoren vorzusehen. Es kommen dabei
vor allem Sensoren fiur CO, (z.B. Honeywell 2005) und Sensoren zur Messung der
Luftfeuchtigkeit (z.B. Schiedel 2004) zum Einsatz.

Bei Uberschreitung bestimmter Werte kann entweder raumbezogen oder zentral der
Luftvolumenstrom verandert werden. Dem Einsatz von CO»,-Sensoren stehen in der Praxis in
der Hauptsache 6konomische Argumente entgegen. In kleineren liftungstechnischen Anlagen
wirde der Aufwand fir die Sensoren und die Steuerung im Verhaltnis zu den anderen
Anlagenteilen unverhaltnismafig hohe Kosten verursachen, weiters ist der Aufwand fir
Wartung und Kalibrierung von CO,-Sensoren zu beriicksichtigen.

Die Entwicklung bei kleineren Anlagen geht daher eher in die Richtung einfach zu
installierender und wartungsfreier Sensoren wie Luftfeuchtesensoren.
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10.3 Einsatz von Sensoren zur Sichtbarmachung schadlicher
Schadstoffkonzentrationen

Sensoren  zur  Sichtbarmachung  schadlicher  Schadstoffkonzentrationen kénnen
unterschiedliche Aufgaben haben, die Sichtbarmachung von anthropogenen Emissionen und
die Sichtbarmachung von Emissionen aus Bauprodukten und Materialien der Innenausstattung.

Eine deutsche Arbeitsgruppe beschéftigte sich in den letzten Jahren mit den Einsatz-
maoglichkeiten und -hemmnissen eines derartigen Anzeigegerats (Kopiske 2004). Dieses Gerat
wurde auch umfassend praktisch erprobt. Schwierigkeiten ergaben sich durch das eher
unspezifische Ansprechen des Sensors auf diverses Luftinhaltsstoffe, die nicht zwangslaufig ein
gesundheitliches Risiko flir den Menschen darstellen (Llamas et al. 2004). Ein gravierender
Nachteil des Gerates ist, dass CO, auf das Sensorsignal keinen Einfluss hat.

Eine Neuentwicklung aus Osterreich, mit ,Liftungsampel“ bezeichnet, setzt einen hochwertigen
COx-Sensor zur Konzentrationsmessung ein (Bico 2005) und dient zur Sichtbarmachung
anthropogener Emissionen. Das Gerat hat eine gut sichtbare Anzeige der aktuellen
Konzentration an CO, und informiert zusatzlich mittels Signallampchen selbsterklarend Gber die
Notwendigkeit des Liftens, ahnlich einer Verkehrsampel. Griines Licht bedeutet ,Gute Luft®,
gelb zeigt an, dass eine verstarkte Liftung wiinschenswert ware und rotes Licht signalisiert die
sofortige  Notwendigkeit einer verstarkten Luftzufuhr (z.B. Fenster 06ffnen). Die
Ansprechschwellen kénnen vom Nutzer selbst eingestellt werden, die CO,-Werte kébnnen auch
aufgezeichnet werden. Auf Grund der Anzeige kann der Nutzer gegebenenfalls die Leistung der
Luftungsanlage verandern. Dieser Sensor, der ursprunglich fur Schul- und Vortragsraumeraume
konzipiert wurde, wiirde sich, etwas adaptiert, auch fur den Einsatz in Wohnraumen eignen.

LUF TUNGSAMPEL

FENSTER OFFNEN! e -

- Bitte luften.

Abbildung 19: Luftungsampel
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11 SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

11.1 Gebaude ohne liftungstechnische Anlagen nach energetischer
Sanierung

11.1.1 Allgemeines

Der in Gebauden ohne liftungstechnische Anlagen nach energetischer Sanierung (relevant ist
hier die Fenstersanierung) gegentber dem urspringlichen Zustand anzutreffende geringere
Luftwechsel flhrt zu einer Erhéhung der Schadstoffkonzentration, der Konzentration biogener
Luftverunreinigungen sowie zum Ansteigen der relativen Luftfeuchte aus dem Innenbereich in
den betreffenden Raumen. Diese Erhdhung kann zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen,
Komfortverlust und Schaden am Bauwerk fuhren.

Wichtig ist es hier, auf die komplexen Zusammenhange zwischen Schadstoffproduktion,
Luftfeuchtigkeit, Belegung und Raumvolumen hinzuweisen. Der Luftwechsel alleine durch
Fugen, Risse oder Bauteilanschlisse ist in der Regel nicht geeignet, Schadstoffe in hohem
Ausmald abzufiihren. Unter bestimmten Gegebenheiten wie geringer Schadstoffproduktion,
geringer Belegungsdichte und hohen verfligbaren Raumvolumina kann jedoch auch dieser
geringe Luftwechsel ausreichen.

Der Schadstoff- und Feuchtetransport durch massive Mauern (,atmendes Gebgude®) ist
entgegen weit verbreiteter Ansicht von der Grélkenordnung her auch bei dampfdiffusionsfahigen
Wandkonstruktionen zu vernachlassigen.

11.1.2 Moglichkeiten und Grenzen der verstarkten individuellen Fensterluftung

Dem Effekt der Verringerung des Grundluftwechsels kann zum Teil durch ein verandertes
Wohnverhalten entgegengesteuert werden (mehr Luften), haufig wird das StoRluften als
Moglichkeit genannt (Energie Tirol 2001), um hygienisch ausreichende Luftmengen mit
geringem Energieverlust zuzufihren.

Bei natlrlich bellfteten Gebduden sind unterschiedliche Luftungsstrategien denkbar.
Konsequent durchgefiihrte StoRliftung hat gegeniber anderen Luftungsstrategien (z.B.
permanent gekippte Fenster) gewisse Vorteile, da sich das relative Verhaltnis des
schadstoffaquivalenten zum energieaquivalenten Luftwechsel verandert.

Bei natirlich beliifteten Gebauden und gekippten Fenstern liegt der schadstoffaquivalente
deutlich unter dem energiedquivalenten Luftwechsel. Bei StoRluftung verbessert sich das
Verhaltnis etwas, beide Luftwechsel liegen in etwa dem gleichen, in Hinblick auf hygienische
Notwendigkeiten absolut betrachtet jedoch immer noch niedrigen Bereich (siehe Kapitel 4.3).

Dem verstarkten Liften sind vor allem in den Nachtstunden und im Nahbereich von
Larmemittenten enge Grenzen gesetzt. (siehe Kapitel 4.3).

11.1.3 Moglichkeiten der Erhohung des Luftwechsels

Als Méglichkeiten zur Erhéhung des Luftwechsels werden in der Praxis der permanente Betrieb
von Abluftventilatoren und die forcierte Spaltliftung genannt. Mitunter wird sogar empfohlen, die
Dichtigkeit der Fensterfugen zu verringern oder gar Teile dieser zu entfernen. All diese
Méglichkeiten sind mit Energieverlusten verbunden, die jedoch ohne eine geeignete Form der
Warmerickgewinnung nicht vermieden werden koénnen. Auch hier sind die tatsachlich
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ausgetauschten Luftmengen nicht kalkulierbar. Es besteht die Gefahr der Uberliiftung oder zu
geringen Liftung, abhangig von den jeweilig sich oft kurzfristig andernden Wetterbedingungen
im AuRenbereich.

Eine Méglichkeit zur Erhéhung der personenbezogenen AuRenluftmenge ist das Offnen der
Innentiiren vor allem im Schlafbereich bzw. die Herstellung von Uberstréméffnungen zwischen
den Zimmern. Es ist davon auszugehen, dass bei geringem Luftwechsel und gedffneten
Innentiiren eine langsame Durchmischung der Innenraumluft stattfindet (Schnieders 2003a),
dies bedeutet, dass sich anthropogene Luftverunreinigungen verdiinnen und sich der Zeitraum
bis zum Erreichen kritischer Konzentrationen erhoht.

Der permanente Betrieb von kleinen Abluftventilatoren in WC oder Kiichenbereich wird mitunter
als MalRnahme zur Erhdéhung des Luftwechsels eingesetzt. Diese MalRnahme ist jedoch mit
Energieverlusten verbunden und setzt weiters die Bereitstellung von ausreichend zugeflihrten
Aullenluftmengen voraus, um den Effekt der Unterdruckbildung in der Wohnung bei vdllig
geschlossenen Fenstern und Turen und in der Folge u.a. Ansaugung der Luft aus anderen
Bereichen des Gebaudes (interzonaler Massentransfer) zu vermeiden (Tappler und Damberger
1996).

11.1.4 Vermeidung von Schadstoffquellen

Wichtig erscheint bei natlrlich belufteten Gebduden die konsequente Vermeidung von
Schadstoffen in den entsprechenden Raumen, die bei niedrigem Luftwechsel wesentlich starker
zum Tragen kommen.

Durch menschliche Aktivitdten entstehende Schadstoffe wie z.B. Kochdinste sollten an der
Quelle mittels einer eigenen Absaugvorrichtung erfasst werden, schadstoffintensive Tatigkeiten
(z.B. Rauchen, bestimmte Hobby- und Bastelarbeiten) sollten komplett aus der Wohnung
ausgelagert werden.

11.1.5 Fazit und Empfehlungen

Die natirlichen Liftung als Mdglichkeit der Zufuhr hygienisch ausreichender Luftmengen in
energieoptimierten Gebauden erscheint insgesamt betrachtet in den meisten Fallen (vor allem
bei niedrigen Aul3enlufttemperaturen oder Larmquellen im AuRenbereich) ungeeignet zu sein.

Im Einzelfall — bei sehr geringer Belegung der Raumlichkeiten, gedffneten Innentliren und nicht
zu hoher Feuchtigkeitsproduktion — ist eine befriedigende raumlufthygienische Situation nicht
ausgeschlossen. Die einfache Argumentation, dass dichte Fenster automatisch zu innenraum-
lufthygienischen Problemen fuhren, ist daher nicht generell aufrecht zu erhalten.

Der Einsatz von Sensoren zur Anzeige schadlicher Schadstoffkonzentrationen ist in Schlaf- und
Aufenthaltsrdumen vor allem nach energetischen Sanierungen empfehlenswert, da diese
Sensoren dem Nutzer helfen, sich mit den neuen Gegebenheiten (in der Regel geringerer
Luftwechsel) vertraut zu machen. Als zu messender Parameter flir Wohnraume, in denen keine
aullergewOhnlichen Tatigkeiten stattfinden sowie flr Schlafrdume eignet sich die Konzentration
an CO..

Im Zuge der Sanierungstatigkeiten sollte in jedem Fall der Einbau einer liftungstechnischen
Anlage ins Auge gefasst werden.
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11.2 Gebaude mit luftungstechnischen Anlagen

11.2.1 Luftverunreinigungen aus dem Innenbereich

Der durch Einbau einer liftungstechnischen Anlage erreichte erhdhte Luftwechsel, der einen
verstarkten Abtransport von Luftverunreinigungen bewirkt, hat einen starken Einfluss auf die
sich einstellende Konzentration an Luftverunreinigungen.

In der Phase des Normalbetriebes liftungstechnischer Anlagen bewirkt der hohe Luftwechsel
eine verstarkte Abfuhr von permanent und intermittierend auftretenden Stoffen, die von der
Tatigkeit bzw. Anwesenheit des Menschen herrihren (anthropogene Luftverunreinigungen,
Tabakrauch, Bakterien, Kochdiinste, flichtige Stoffe aus Bastel- und Hobbytatigkeiten sowie
Reinigungsarbeiten, etc.). Dies wirkt sich vor allem in Situationen aus, in denen eine hohere
Belegung der Rdume gegeben ist. Dies sind Situationen im Winter mit einer gré3eren Zahl von
Gasten (gegebenenfalls Raucher) und die Schlafsituation mit geschlossenen Fenstern und
Tiren des Schlafraumes. Zusatzlich werden durch den Betrieb liftungstechnischer Anlagen
Schadstoffe aus Baustoffen und Materialien der Inneneinrichtung verstarkt abgeflhrt.

11.2.2 Luftverunreinigungen aus dem AuBenbereich

Abhéangig von der Wahl und dem Zustand der Luftfiter kommt es bei kontrollierten
Wohnraumbeliftungsanlagen zu einer signifikanten Absenkung von aus dem Auflenbereich
stammenden, partikelfdrmiger Luftverunreinigungen.

Bei Abluftanlagen ohne Filterung der AuRenluft kann es auch zu einer Erhdhung der
Konzentration von aus dem Auflienbereich stammenden Luftverunreinigungen gegeniber
Situationen ohne luftungstechnische Anlagen kommen.

11.2.3 Fazit und Empfehlungen

In Situationen, in denen eine Reduktion der aus dem Auflen- oder Innenbereich stammenden,
partikelférmigen Schadstoffe (z.B. Feinstaub) notwendig erscheint, flhrt die Installation einer
luftungstechnischen Anlage bei fachgerechtem Betrieb zu dem erwlnschten Effekt. Eine
fachgerechte Planung und Installation der Anlage sowie eine regelmaflige Wartung, technische
Funktionskontrolle und Hygienelberwachung ist allerdings Voraussetzung fir einen Erfolg
dieser Mallnahme. Zu beachten ist, dass der durch eine liftungstechnische Anlage erreichte
Effekt in bestimmten Situationen nicht ausreicht, in diesen Fallen muss eine hinreichende
Schadstoffreduktion durch andere MalRnahmen erreicht werden.

11.3 Verringerung von Keimen und Allergenen

11.3.1 Verringerung von Allergenen aus dem Aufenbereich

Far Allergiker wirkt sich die durch Einbau von kontrollierten WohnraumbelGiftungsanlagen mit
entsprechend hochwertigen Filtertypen bewirkte Verringerung von Allergenen aus dem
Aulenbereich (wie z.B. Pollen) gesundheitlich sehr glnstig aus. Die Reduktion der
Allergenexposition stellt eine sekundare PraventionsmalRnahme dar, die bei bereits
bestehender Erkrankung und Diagnosestellung positiv ist — das Auftreten von neuerlichen
Symptomen wird reduziert, eine dauerhafte Schadigung innerer Organe wird verhindert.
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Es ist in diesem Zusammenhang darauf zu achten, dass spezielle Filtertypen eingesetzt
werden, um eine fir die jeweilige Anforderung optimale Filterung der AulRenluft zu bewirken
(siehe Kapitel 10.4.4).

11.3.2 Verringerung von Allergenen aus dem Innenbereich

Der Einbau einer liftungstechnischen Anlage mit erhéhtem Luftwechsel gegeniber natlrlich
bellfteten Gebauden bringt eine bessere Durchspulung der Raume und damit eine
Verringerung luftgetragener, im Innenraum produzierter Allergene mit sich, was sich flr den
Allergiker gesundheitlich glinstig auswirkt. Zusatzlich wird durch die niedrige Luftfeuchtigkeit im
Winter das Milbenwachstum deutlich eingeschrankt, was nachgewiesenermallen zu einer
Besserung von Symptomen bei Hausstaubmilben-Allergikern flihrt.

Wie auch fir Allergene aus dem AuRenbereich ausgefihrt, stellt die Reduktion der
Allergenexposition eine sekundare Praventionsmal3nahme dar, die bei bereits bestehender
Erkrankung und Diagnosestellung positiv ist. Ahnliches gilt sinngemaR auch fir Personen, bei
denen vermutet wird, dass sie auf andere biogene Luftverunreinigungen (wie z.B. Endotoxine)
empfindlich reagieren.

11.3.3 Hygiene Hypothese

Die Hygiene-Hypothese (siehe die ausfuhrliche Darstellung in Kap. 5) ist ein interessanter
Ansatz und wird vielleicht in naher Zukunft dazu fiihren, dass eine Art ,Impfung® gegen Allergie
entwickelt werden kann. Eine generelle Empfehlung, verunreinigte Luft zu atmen oder bewusst
unhygienische Verhaltnisse zu suchen, darf jedoch daraus nicht abgeleitet werden.

Eine Filterung der Zuluft bei mechanischer Belliftung, die ja zu einer wesentlichen Reduktion
der Keime in der Innenraumluft in der Zuluft fuhrt, fihrt mit groRer Wahrscheinlichkeit nicht zu
einer Beeinflussung der Allergikerrate, da die in der Wohnung befindlichen Menschen (und
Haustiere) wichtige Keimquellen darstellen und da flir das Training des unreifen Immunsystems
wahrscheinlich andere Expositionsquellen eine wesentlich wichtigere Rolle spielen als die
Einatmung von Auf3enluftkeimen.

Der Luftweg hat fir den alltaglichen Kontakt mit Umweltkeimen sowie auch fur die ,Stille
Feiung® vor Infektionserregern (Immunitat durch stumme Auseinandersetzung) nur eine
untergeordnete Bedeutung.

11.4 Luftverunreinigungen aufgrund schlecht geplanter oder
gewarteter luftungstechnischer Anlagen

11.4.1 AuBenluftansaugung

Die Anordnung des Aufenluftdurchlasses hat einen wesentlichen Einfluss auf die Qualitat der
Zuluft bei liftungstechnischen Anlagen. Die Aulienluftansaugung hat eine gewisse Hohe Uber
Erdniveau nicht zu unterschreiten und hat, wenn mdglich, nicht von der Strallenseite her zu
erfolgen. In der VDI 6022-1 (2005) werden 3 m angegeben, was jedoch in der Praxis bei
kleineren Anlagen zu Problemen flihren kann. Bei hoher Schneelage oder starkem Wind ware
jedoch bei geringen Hbhen ein verstarkter Eintrag von Feuchtigkeit bzw. Staub zu erwarten.
Eine Anordnung nur wenige Zentimeter Uber Grund oder die unmittelbare Nahe von Vegetation
sollte in jedem Fall vermieden werden.
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Es sollte ein gewisser Abstand zu Fortluftausldssen bestehen, um einen Liftungskurzschluss
zu vermeiden. Von Greml et al. (2004) wird ein Mindestabstand von 3 m oder eine geeignete
MaRnahme zur Kurzschlussvermeidung wie eine Trennmauer oder die Anordnung auf der
anderen Hausseite angegeben, von der VDI 6022-1 ein Mindestabstand von 10 m (die VDI
6022-1 bezieht sich allerdings auf meist gréRere raumlufttechnische Anlagen fur Blros- und
Versammlungsraume). Hier wird bei llftungstechnischen Anlagen fir Wohnungen ein
geringerer Abstand als ausreichend erachtet, da geringere Luftmengen transportiert werden, ein
Luftungskurzschluss muss jedoch auch hier sicher verhindert werden.

Der Aufienluftdurchlass hat einen wirksamen Regen- und Schneeschutz sowie einen Schutz
gegen Vogel und Insekten aufzuweisen.

Die weiteren detaillierten Vorgaben in Kapitel 4.2 der ONORM H 6021 und in Kapitel 4.3.1 der
VDI 6022-1 sind sinngemal einzuhalten.

11.4.2 Luft-Erdwarmetauscher

Eine Vorfilterung der AuRenluftansaugung vor dem gegebenenfalls vorhandenen Luft-
Erdwarmetauscher (LEWT) sollte erfolgen. Von Greml et al. (2004) wird als Filterqualitat vor
einem LEWT mindestens F5 nach ONORM EN 779 angegeben, von Pfluger (2003) F7, besser
F8. Der Einbau des Filters muss so erfolgen, dass Falschluft, die durch eine nicht fachgerechte
Abdichtung zwischen Filtereinsatz und dem Luftfilterrahmen entstehen kann, dauerhaft
vermieden wird.

Es muss im LEWT die Mdglichkeit bestehen, Kondensat rasch und vollstandig abzuleiten. Es ist
durch ein durchgehendes Gefalle von mehreren Prozent im LEWT dafur zu sorgen, dass keine
persistenten Feuchteansammlungen im Kanal entstehen kénnen. Von Pfluger (2003) werden
1 % als Mindestmald (bei flexiblen Rohren wesentlich mehr) angegeben. Eine Anbindung an
das Abwassernetz ist laut ONORM H 6021 nicht zuldssig, es wird die Ausfiihrung eines
doppelten Siphons empfohlen (Pfluger 2003).

Zusatzlich zu der Forderung, dass der Gehalt der Zuluft an Stauben und biogenen
Luftverunreinigungen denjenigen der Auflenluft vor Ort in keiner Kategorie uUberschreiten darf
wird gefordert, dass es im LEWT zu keiner relevanten Anreicherung dieser Noxen kommt.
Diese Situation ware beispielsweise dann gegeben, wenn z.B. durch einen Aulienluftfilter die
Konzentration der Auf3enluftkeime verringert wird und im Erdreichwarmetauscher oder danach
wieder Quellen von Stauben oder biogenen Luftverunreinigungen vorhanden waren, welche die
durch den Filter bei der AuRenluftansaugung gereinigte Luft erneut verunreinigen.

Der hygienisch zu fordernde Zustand des LEWT ist bei der Planung durch die Bericksichtigung
einer Mdglichkeit der einfachen Reinigung sowie im Betrieb durch eine regelmalige jahrliche
Inspektion (die auch von der ONORM H 6021 gefordert wird) zu gewéhrleisten. Die Struktur des
Kanales des LEWT ist dabei von entscheidender Bedeutung fiir eine mogliche Anreicherung
von Stauben. Die Rohre sollten glattwandig und in keinem Fall gerippt ausgefihrt sein.

Auf den Problemkreis ,Radoneintritt in LEWT® wird in Kapitel 11.5 gesondert eingegangen.

11.4.3 Luftfilter

ONORM H 6038 schreibt fiir kontrollierte Wohnraumbeliiftungsanlagen zuluftseitig die
Filterklasse F 6 vor. In einer &sterreichischen Arbeit Uber kontrollierte WohnraumbelGftungs-
anlagen wird gefordert, dass die Anlage saugseitig mindestens mit einem Filter der Filterqualitat
F6 nach DIN EN 779 (entspricht ONORM EN 779) im Zuluftstrang ausgestattet sein sollte.
Zusatzlich wird ein Vorfilter mit G3 bzw. G4 als winschenswert betrachtet (Greml et al. 2004).
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Die ONORM H 6021 (2003) geht (iber diese Forderungen hinaus und fordert mindestens zwei
Feinstaubfilterstufen (1. Stufe saugseitig — mindestens F7 nach ONORM EN 779, 2. Stufe
druckseitig — mindestens F8). Die VDI 6022-1 (2005) fordert fir die 2. Feinfilterstufe nach dem
Liftungsgerat mindestens die Filterqualitdt F7 nach DIN EN 779 (entspricht ONORM EN 779)
und empfiehlt die Filterqualitat F9.

Kondensation am AuRenluftfilter kann theoretisch durch den Einbau einer geeigneten
Méoglichkeit der Vorerwarmung der Aufienluft erreicht werden. Damit wirde die relative
Luftfeuchtigkeit an diesem kritischen Punkt der Anlage verhindert. Ein Vorheizregister wirde
allerdings viel Energie verbrauchen und mifRte wiederum durch einen Filter geschitzt werden,
eine Vorerwarmung der AufRenluft wird daher in der Paxis selten bis gar nicht durchgefiihrt.

Auf Grund der moglichen Abgabe von Endotoxinen von Filtern der ersten Filterstufe nach
Standzeiten von mehr als einem Jahr ist ein zumindest ein jahrlicher Filterwechsel zu fordern.
Weiters sollte eine automatische Anzeige vorhanden sein, die den notwenigen Filterwechsel
anzeigt. Zur Erhéhung der Aufmerksamkeit des Nutzers ist eine Anzeige Uber ein optisches
Signal (z.B. rote Kontrolllampe) empfehlenswert.

Die weiteren detaillierten Vorgaben in Kapitel 4.3 und im normativen Anhang der ONORM
H 6021 sowie die Forderungen in Kapitel 4.3.3 der VDI 6022-1 sind sinngemalf einzuhalten.

11.4.4 Luftleitungsnetz und Luftungs-Zentralgerat

11.4.4.1 Vermeidung von Staubablagerungen

Im Luftleitungsnetz von liftungstechnischen Anlagen kénnen an mehreren Punkten infolge
undichter oder schlecht eingebauter Filter Staubablagerungen auftreten. Es ist daher schon bei
der Planung auf eine einfache Reinigungsmdglichkeit der Kandle zu achten (siehe unten).
Weiters empfiehlt sich die Verwendung glattwandiger Rohre (Wickelfalzrohr, Kunststoffrohr) und
die Vermeidung von flexiblen Schlduchen mit hohem Druckverlust wie Aluflexrohre oder
Kunststoffdrahtschlauchen (Greml et al. 2004). Schalldampfer mit zur strdémenden Luft hin
offenen Glaswolleelementen sollten ebenfalls vermieden werden. Ein wichtiger Punkt ist jedoch
schon im Vorfeld die Vermeidung des Eintritts von Luftverunreinigungen in das Luftleitungsnetz
durch entsprechend hohe Filterklassen (siehe Kap. 10.4.3).

Das Luftungs-Zentralgerat ist grundsatzlich durch ein frontstandiges Filter vor Verunreinigung
zu schutzen. Das Zentralgerat sollte leicht zu reinigen sein. Zur Minderung der Verschmutzung
sind zu kleine Lamellenabstadnde zu vermeiden, die Bautiefe ist so zu wahlen, dass eine
Reinigung bis auf den Kern mdglich ist (Pfluger 2003).

Laut ONORM H 6021 sind alle Methoden fiir die Herstellung, Versteifung und Verbindung der
Liftungskanale, welche Staubablagerungen beginstigen, Reinigungsmdglichkeiten erschweren
oder gar unmoglich machen, zu vermeiden. Dazu werden unter anderem Uberlang in die Kanale
ragende Nieten, ungeschitzte Dammmatten oder bestimmte Materialien zur Dichtung genannt.

In der ONORM H 6021 wird weiters gefordert, dass die Montage der Llftungsanlage nach
Abschluss staubverursachender Tatigkeiten erfolgt. Die VDI 6022-1 empfiehlt auf Basis der
Anforderungsstufen an Luftleitungen laut DIN EN V 12097 mindestens die mittlere Stufe, dies
bedeutet den Schutz wahrend der Lagerung, eine Reinigung auf der Baustelle und ein
Verschlielten der Luftleitungséffnungen auf der Baustelle, jedoch weder Verpackung ab Werk
noch Schutz wahrend des Transports.

Die weiteren detaillierten Vorgaben in Kapitel 4.3 und im normativen Anhang der ONORM
H 6021 sowie die Forderungen in Kapitel 4.3.8 der VDI 6022-1 sind sinngemaR einzuhalten.
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11.4.4.2 Vermeidung von Kondensat

Es ist auf eine ausreichende Dammung der kalten Luftleitungen im warmen Bereich zu achten,
dies gilt auch flir Wanddurchbriiche. Dies bedeutet laut Greml et al. (2004) eine Dammung mit
mindestens 30 mm feuchtebelastbarer Warmedammung (A = 0,04 W/m2K). Abluftrohre von
Badern und anderen besonders feuchtebelasteten Raumen sollten mit einem Gefalle zum
Liftungsgerat verlegt werden bzw. sollten einen Kondensatstutzen am Ful3punkt der
Sammelstrange aufweisen. Beim Luftungsgerat sollte ein geeigneter Kondensatstutzen ohne
Leckstromung und mit Geruchsverschluss zum Kanal hin bestehen (Greml et al. 2004).

Allgemein ist bei Geraten, die die zugeflhrte Luft kiihlen, flr einen geeigneten Kondensatablauf
im Luftungsgerat zu sorgen, das anfallende Kondensat muss unverziiglich abgefiihrt werden.

11.4.5 Reinhaltemanagement und sonstige MaBnahmen

Bei kontrollierten Wohnraumliftungsanlagen ist ein effizientes Reinhaltsmanagement zu
implementieren. Dies beinhaltet MalRnahmen bei Planung, Montage und Betrieb der Anlage, die
in der VDI 6022-1 umfassend und detailliert aufgefihrt sind. Weiters sind die Nutzer
nachweislich in den notwendigen hygienischen Mallnahmen zu schulen und schriftlich zu
informieren, hier bietet sich eine Vorgangsweise laut VDI 6022-2 an. In der ONORM H 6021
werden als Inspektionsintervalle fir Warmeaustauscherflachen und Luftleitungen Intervalle von
12 Monaten genannt.

Sowohl in VDI 6022-1 als auch in ONORM H 6021 wird die nachtragliche Reinigungs-
moglichkeit der Liftungskanale sowie Revisionsoffnungen gefordert. Das Luftleitungsnetz ist so
zu planen und auszufihren, dass eine einfache Inspektion samtlicher Anlagenteile sowie eine
Reinigung ohne Demontage von Anlagenkomponenten mdglich ist. Der Aufstellungsort des
Liftungsgerates hat so zu erfolgen, dass ein Filterwechsel ohne jegliches Werkzeug,
durchfuhrbar von Laien, leicht mdglich ist.

Die detaillierten Vorgaben in der ONORM H 6021 sowie die Forderungen der VDI 6022-1 in
Bezug auf Kontrolle und Reinigung sind sinngemalf einzuhalten.

11.4.6 Fazit und Empfehlungen

Wie Untersuchungen gezeigt haben, kdnnen schlecht gewartete liftungstechnische Anlagen in
zahlreichen Bereichen der Anlage zu einem hygienischen Risiko werden.

Der regelmafigen Wartung, technischen Funktionskontrolle und Hygieneliberwachung kommt
daher bei luftungstechnischen Anlagen ein groRer Stellenwert zu. Liftungstechnische Anlagen
massen in allen luftfihrenden Bereichen so gestaltet, betrieben und instand gehalten werden,
dass eine zusatzliche Belastung durch schadliche Noxen vermieden und der Luftcharakter als
geruchsneutral empfunden wird. Prinzipiell sind die detaillierten Vorgaben der ONORM H 6021
und der relevanten Teile der VDI 6022 in Bezug auf die einzelnen Anlagenteile bzw. die
einzelnen Phasen Planung, Errichtung und Betrieb sinngemaf einzuhalten.

Die hygienerelevanten, an die Gegebenheiten von kleineren liftungstechnischen Anlagen
angepassten Teile der ONORM H 6021 sollten in die ONORM H 6038 iibernommen werden.
Dies betrifft vor allem die vorgeschriebenen Filterklassen, da damit eine relevante Verringerung
des Eintrages von Feinstaub aus dem AulRenbereich vermieden werden kann.

Wegen der hohen Bedeutung zur Vermeidung gesundheitlicher Schaden wird empfohlen,
Pflichtprifungen der liftungstechnischen Anlagen vorzuschreiben, die neben der Genehmigung
und Abnahmepriifung auch ahnlich der jahrlichen Kaminprifung durch den Rauchfangkehrer
den richtigen Zustand der Luftungsanlage sicherstellen.
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11.4.7 MaBnahmen fir die Planung und Ausfiihrung von liftungstechnischen
Anlagen in Wohnhausern

11.4.7.1 Forschungsbedarf

Die notwendigen praktischen und organisatorischen MaRnahmen fir die Planung und
Ausfihrung von kontrollierten Wohnraumbeliiftungsanlagen in Hinblick auf humantoxische
Wirkungen waren aufgrund der vorliegenden Arbeit und der vorhandenen Literatur in
Zusammenhang mit detaillierten technischen Ausflihrungsvorschlagen zu bestimmen und
aufzulisten. Darliber hinaus sollten notwendige praktische und organisatorische MaRnahmen flr
ein effizientes Hygienemanagement von kontrollierten Wohnraumbeliftungsanlagen ermittelt
werden. Zum Teil kann auf die Vorgaben der ONORM H 6021 sowie der VDI 6022-1
zurtickgegriffen werden. Es soll ermittelt werden, welche Vorgaben dieser Regelwerke fir
kleinere Luftungsanlagen sinnvoll anwendbar sind und welche spezifischen Anforderungen fur
kontrollierte Wohnraumbeliftungsanlagen neu gestellt werden missen.

Die Einsatzmaoglichkeit von Sensoren unterschiedlicher Type zur automatischen Regelung von
kleineren Luftungsanlagen sollte evaluiert werden.

11.4.7.2 Regelwerke

Eine starkere Betonung hygienischer Parameter (vor allem die Vorgaben zu Filterklassen) ware
bei der definitven Erstellung der ONORM H 6038 (Regelwerk fir Kontrollierte
Wohnraumliftungsanlagen mit Warmerickgewinnung) winschenswert. Eine Empfehlung des
Arbeitskreises Innenraumluft am BMLFUW, in der die prinzipiellen Zielsetzungen fiir Planung,
Errichtung und Betrieb von kontrollieten Wohnraumliftungsanlagen mit Warmerickgewinnung
festgelegt sind, wirde die Verbindlichkeit eines derartigen Regelwerks erhdhen.

Es soll im Rahmen der Bauordnungen eine Vorschrift erlassen werden, die bei Neubauten und
Sanierungen einen Nachweis der ausreichenden Gebdaudeliftung verlangt. Weiters soll die
regelmaRige Uberprifung liftungstechnischer Anlagen verlangt werden.

Es ware zu Uberlegen, kleinere Liftungsanlagen einer Kontrollpflicht zu unterziehen wie z.B.
Feuerungsanlagen, eine derartige Malinahme wirde jedoch mdglicherweise einer Verbreitung
von Anlagen mit kontrollierter Wohnraumliftung im Wege stehen.

11.5 Radoneintritt in Wohnraume

11.5.1 Ausfiihrung des Luft-Erdwarmetauschers (LEWT)

Das Rohrsystem des LEWT sollte vor allem in Radon-Risikogebieten mittels verschweiliter
Kunststoffrohre ausgefihrt werden, die erst aufRerhalb des Erdbodens an andere Materialien
angeschlossen werden, um einen Eintritt von mit Radon belasteter Bodenluft in das
Zuluftsystem zu verhindern. Diese Malinahme ware vor allem in Radonrisikogebieten der
Klasse 2 und 3 laut ONORM S 5280-2 (2003) umzusetzen. Rohrsysteme, die aus mehreren
Teilen bestehen, die mittels Dichtungen miteinander verbunden sind, wie z.B. Betonrohre,
sollten in diesen Regionen maoglichst nicht eingesetzt werden.

Besonderes Augenmerk sollte auf den Kondensatabfluss des LEWT gelegt werden, da auch
dieser einen potentiellen Eintrittsweg fir Radon darstellt. Dieser ist mittels eines doppelten
Siphons auszufiihren.
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Eine Moglichkeit der Umgehung der angesprochenen Probleme stellt die Installation eines Sole-
Erdwarmetauschers anstelle eines LEWT dar.

11.5.2 Vermeidung von Unterdruck im Gebaude in Radonrisikogebieten

Eine mitunter gewahlte Moglichkeit der Erhéhung des Luftwechsels in Wohnungen ist der
permanente Betrieb von Abluftventilatoren oder der Einbau von einfachen, zentralen
Abluftanlagen mit AuBenluftdurchldassen zur Bereitstellung der Aufienluft. Der permanente
Betrieb von Abluftventilatoren setzt die Bereitstellung von ausreichenden Zuluftmengen voraus,
um den Effekt der Unterdruckbildung in der Wohnung bei vollig geschlossenen Fenstern und
Tdren und in der Folge Ansaugung der Luft aus anderen Bereichen des Gebaudes (interzonaler
Massentransfer) zu vermeiden (Tappler, Damberger 1996). In Radonrisikogebieten sollte in
beiden Fallen durch geeignete Abdichtungen oder Detektoren gewahrleistet sein, dass es zu
keiner Ansaugung von radonbelasteter Kellerluft kommt. Vielfach wird auch eine luftdichte
Ebene bei der Bodenplatte bzw. gegentber dem Keller gefordert, die Wirksamkeit ist hier
mittels eines Drucktests zu Uberprifen (Feist 2003).

In Radonrisikogebieten muss zusatzlich der Anschluss an das Liftungsgerat luftdicht
ausgefiihrt werden, um zu verhindern, dass mit Radon belastete Kellerluft in das Zuluftsystem
eintreten kann. Die Dichtigkeit des Systems ist mittels einer Tracergasuntersuchung zu
Uberprifen.

11.5.3 Sonstiges

Bei bestehenden Anlagen in Radonrisikogebieten laut ONORM S 5280-1 empfiehlt sich eine
Vergleichsmessung der Frischluft vor dem LEWT und nach dem Liftungsgerat sowie im
Anschluss gegebenenfalls Malnahmen laut ONORM S 5280-3.

Generell ist in Radonrisikogebieten der Klasse 2 und 3 bei Neubauten die Einhaltung der
Vorgaben der ONORM S 5280-2 (2003) dringend zu empfehlen.

11.5.4 Forschungsbedarf

Die angeschnittene Problematik der moglichen Anreicherung von Radon in Luft-Erdwarme-
tauschern ware durch reprasentative Studien, welche auch entsprechende Messungen in
ausgefiihrten Anlagen beinhalten, naher zu beleuchten.

11.5.5 Regelwerke

Die in den entsprechenden Kapiteln in bezug auf Radon ausgeflihnrten Punkte sind in der
nachsten Uberarbeitung der ONORM S 8280-2 (2003) bzw. gegebenenfalls in dem Konzept zur
zuklnftigen ONORM S 8280-3 — Radonsanierung in Altbauten zu beriicksichtigen.

11.6 Luftionen — Forschungsbedarf

Die Unterschiede in der lonenkonzentration zwischen Gebauden mit kontrollierten
Wohnraumbeliftungssystemen und naturlich belUfteten Gebduden waren durch reprasentative
Studien zu erfassen. Hier waren die mdglichen Einflussfaktoren genau zu bestimmen, um die
Faktoren zu identifizieren, die einen mafgeblichen Einfluss auf die lonenkonzentration in
Raumen haben koénnten. Sollten Veranderungen der Luftionenkonzentrationen gefunden
werden, ware es interessant, die Auswirkungen etwa auf die Kognition zu untersuchen.
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11.7 Luftfeuchtigkeit

11.7.1 Allgemeines

Die Luftfeuchtigkeit (sieche Kap. 8) ist ein wichtiger grundlegender Parameter, der zahlreiche
andere hygienische Aspekte beeinflusst. Ein Mangel an Luftfeuchtigkeit trocknet die
Schleimhaute aus, erleichtert die Staubbildung (was u.a. das Geflhl der Lufttrockenheit
verstarkt), erhéht beispielsweise die Anfalligkeit fir Infektionen und hat noch weitere
Auswirkungen auf das Innenraumklima. Zu hohe relative Luftfeuchtigkeit beglinstigt das
Auftreten von Schimmelpilzen sowie das Milbenwachstum und wird vom Menschen als
unbehaglich empfunden.

Bei Zusammenschau aller Aspekte scheint im Allgemeinen ein Bereich zwischen 40 und 60 %
relativer Luftfeuchtigkeit fir den Wohnbereich sinnvoll zu sein. Die Bereiche unter etwa 30 %
und Uber 70 % sind aufgrund der beschriebenen Zusammenhange in bestimmten Fallen mit
gewissen gesundheitlichen Risiken verbunden. Aufgrund des engen Zusammenhanges
zwischen Luftfeuchtigkeit und chemischen Luftverunreinigungen in Hinblick auf gesundheitliche
Wirkungen kann jedoch eine Untergrenze, ab der die Luftfeuchtigkeit als inakzeptabel gilt, nicht
leicht angegeben werden. Relative Luftfeuchtigkeiten unter 30 % verbunden mit sehr sauberer
Luft sind daher z.B. nicht automatisch als Risikofaktor anzusehen. Es ist nach Mdoglichkeit
anzustreben, die relative Luftfeuchte im Wohnbereich nicht unter 30 % absinken zu lassen.

Die angegebene Obergrenze wird eher von baulichen Gegebenheiten, vom Nutzerverhalten
und den daraus resultierenden Folgen definiert (gute Warmedammung, keine Warmebriicken,
gute Durchliftung von feuchten Bereichen, Liften von Matratzen und Decken). Eine
definierbare physiologische Obergrenze stellt auch der Wert von 70 % relativer Luftfeuchtigkeit
im unmittelbaren Aufenthaltsbereich dar, ab dem die Luft vom Menschen als unbehaglich feucht
empfunden wird. Weiters ist darauf zu achten, dass 60 % nicht langerfristig Uberschritten
werden, da dies das Milbenwachstum beginstigt. Generell sind die Vorgaben der
Planungsnorm ONORM B 8110-2 eine gute Basis fiir aktuelle Luftfeuchtigkeiten im Winter in
bestehenden Innenradumen.

Es muss davor gewarnt werden, oben genannte Werte streng im Sinne von Grenzwerten, deren
Uberschreitung zwangslaufig zu Problemen fiihrt, zu gebrauchen.

11.7.2 Luftfeuchtigkeit in Gebauden ohne liftungstechnische Anlagen nach
Fenstersanierung

11.7.2.1 Allgemeines

Bei wenig benutzten Wohnungen, in denen keine relevante Feuchteproduktion stattfindet, hat
die Verringerung des Luftwechsels nach Fenstertausch nur eine leichte Steigerung der relativen
Luftfeuchtigkeit zur Folge, die unter Umstanden sogar positive gesundheitliche Auswirkungen
haben kann. In diesen Fallen wéare es nicht sinnvoll, MalBnahmen zur Senkung der
Luftfeuchtigkeit zu treffen. Eine neuere deutsche Studie zeigt auch, dass der Einbau von dicht
schlieBRenden Fenstern mit umlaufenden Dichtprofilen als Merkmal eines modernen
Bauzustandes einen protektiven Effekt gegentber Feuchteschaden hat (Brasche et al. 2003).
Dies sollte jedoch nicht dahingehend interpretiert werden, dass eine Vermeidung von
Feuchteschaden (wie sie bei modernen Gebauden durch ausreichende Warmedammung und
Vermeidung von Liftungswarmeverlusten gegeben ist) automatisch zu den flir Menschen
zutraglichen Luftfeuchtigkeiten flhrt.
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In Wohnungen mit starker Feuchteproduktion sollten die in Gebauden ohne liftungstechnische
Anlagen nach Fenstersanierung gegenuber dem urspringlichen Zustand anzutreffenden
héheren relativen Luftfeuchtigkeiten bei Uberschreitung der im vorigen Kapitel beschriebenen
Grenzen durch ein verandertes Wohnverhalten gesenkt werden. Die jeweils individuelle noch
akzeptable Obergrenze wird dabei durch die vorliegenden baulichen Gegebenheiten bestimmt
und kann nicht als ,Grenzwert® angegeben werden. In jedem Fall sind Situationen zu
vermeiden, die lokal (meist in Nahe von kalten raumumschlieRenden Flachen) zu einer relativen
Luftfeuchtigkeit von Uber etwa 80 % in unmittelbarer Nahe des Bauteils fihren, da in diesem
Fall Schimmelbefall an Oberflachen nicht mehr ausgeschlossen werden kann (Sedlbauer 2001).
Zusatzlich sind Situationen zu vermeiden, in denen eine flir den Menschen als unbehaglich
empfundene hohe relative Luftfeuchtigkeit im Wohnbereich von etwa 70 % Uberschritten wird.
Langerfristig gesehen sollten die Werte nicht Uber 60 % liegen, da dies das Milbenwachstum
beglnstigt. Prinzipiell ware in diesen Fallen bei Neubauten eine liftungstechnische Anlage zu
empfehlen.

11.7.2.2 Méglichkeiten ftir den Nutzer zur Senkung der relativen Luftfeuchtigkeit

Moglichkeiten fur den Nutzer zur Senkung der relativen Luftfeuchtigkeit kdnnen unter anderem
sein:
¢ Vermehrtes und konsequentes Liiften wahrend der Tagesstunden

e Starkeres Heizen
e Vermeidung von Aquarien und anderen starken Feuchtequellen

o Kein offenes Waschetrocknen in der Wohnung, Verwendung von Waschetrocknern mit
Kondensatabfluss)

¢ Geeignete Abfuhr von Feuchte aus Nassbereichen und Kiiche

Eine geeignete schriftliche Information der Bewohner und Bewohnerinnen der betreffenden
sanierten Wohnung ist Voraussetzung firr eine wiinschenswerte, konsequente Anderung des
Wohnverhalten.

11.7.2.3 Vermeidung von Wérmebriicken

Wichtig erscheint auch die konsequente Vermeidung von Warmebriicken, die bei erhdhten
Luftfeuchtigkeiten wesentlich starker zum Tragen kommen und zu Schimmelbildung fiihren
kénnen. Vom Einbau neuer, dicht schlieBender Fenster ohne allgemeine energietechnische
Sanierung mit dem Schwerpunkt Vermeidung von Warmebriicken ist daher abzuraten.

Wichtig erscheint es, auf die komplexen Zusammenhange zwischen Luftfeuchtigkeit, Belegung
und Raumvolumen hinzuweisen. Der Luftwechsel alleine durch Fugen bei Fenstern oder Tiren,
Risse oder Bauteilanschlisse ist zwar in vielen Fallen nicht geeignet, Feuchte in hohem
Ausmald abzufiuhren (Klinzel 1982, Eicke-Henning 2000), bei Vorliegen bestimmter
Gegebenheiten wie geringer Feuchteproduktion, geringer Belegungsdichte und hohen
verfligbaren Raumvolumina ist dieser geringe Luftwechsel jedoch eventuell als ausreichend zu
betrachten. Die einfache Argumentation, dass dichte Fenster automatisch zu Feuchteschaden
fUhren, ist daher nicht korrekt.
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11.7.3 Luftfeuchtigkeit in Gebauden mit lliftungstechnischen Anlagen

11.7.3.1 Allgemeines

Es ist davon auszugehen, dass infolge des hdheren Luftwechsels in Gebauden mit
liftungstechnischen Anlagen keine erhohten Feuchtebelastungen (Feist 2003), jedoch in der
kalten Jahreszeit in der Regel niedrige relative Luftfeuchtigkeiten (rel. LF) unter 30 % auftreten.
Die Anzahl der Tage mit rel. LF unter 30 % im Innenbereich werden von uninformierter Seite in
der Regel Uberschatzt, bei einem Zuluftvolumenstrom von 30 m3/Person und Stunde und einem
personenspezifischen Feuchteeintrag von 90 g/h wurden fur Frankfurt 3 Tage/Jahr geschatzt.
Bei Erh6hung des Zuluftvolumenstroms um 5 m3/Person und Stunde verdoppelt sich die Anzahl
der Tage mit rel. LF unter 30 % rel. LF (Pfluger 2003).

11.7.3.2 Fazit und Empfehlungen

Niedrige relative Luftfeuchtigkeiten missen sich in schadstoffarmer Luft nicht zwangslaufig auf
eine Erhdhung der niedrigen Luftfeuchtigkeiten zugeordneten Symptome, etc. (siehe dazu Kap.
8.1.1 und 8.2) auswirken. Bei Verwendung emissionsarmer Materialien und geeigneter
hochwertiger Zuluftfilter ist davon auszugehen, dass die zugefihrte Luft einen hohen
Reinheitsgrad besitzt. Unbedingte Voraussetzung ist allerdings eine fachgerechte Planung,
Errichtung und Wartung der Anlage, die ein effizientes Hygienemanagement beinhaltet. Wie
Untersuchungen (Greml et al. 2004) zeigen, sind diese Voraussetzungen jedoch in vielen Fallen
nicht gegeben. Im Wohnbereich sollte die rel. LF langerfristig nicht unter 30 % absinken.
Gelegentliche Unterschreitungen (an wenigen Tagen des Jahres) gelten als physiologisch
unbedenklich.

Uber einen langeren Zeitraum anhaltende niedrige Luftfeuchtigkeit kann auch zu einer
Verbesserung von Symptomen bei bestimmten Bevoélkerungsgruppen flihren. Niedrige
Luftfeuchtigkeit in Verbindung mit liftungstechnischen Anlagen bewirkt eine Verringerung der
Menge an Hausstaubmilben und Milbenallergenen gegeniber konventionell bellfteten Hausern
(Fletcher et al. 1996, Harving et al. 1994a, Harving et al. 1994b, Warner et al. 2000),
Asthmatiker benétigten in Hausern mit lGftungstechnischen Anlagen eine geringere Medikation
(Wickman et al. 1994).

Auf den Einsatz wenig emittierender Baumaterialen flir den Innenausbau bzw. schadstoffarmer
Reinigungsmittel ist aus den oben genannten Griinden groRen Wert zu legen.

11.7.4 Erhohung der Luftfeuchtigkeit in Innenraumen

11.7.4.1 Allgemeines

Klassische Luftbefeuchtungseinheiten, wie sie in Klimaanlagen eingesetzt werden, sind in
kleineren luftungstechnischen Anlagen aufgrund der komplexen Wartungsanforderungen nicht
sinnvoll und werden auch in der Regel nicht angeboten. Es sind jedoch seit kurzem
Speichermassenwarmetauscher (Enthalpieriickgewinner) am Markt, mit denen neben Warme
auch Feuchte zurickgewonnen werden kann (z.B. Hoval 2005) - flir eine genauere
Beschreibung siehe Kap. 8.6.3.

11.7.4.2 Einzelraumbezogene Lésungen zur Erh6hungen der Luftfeuchtigkeit

Einzelraumbezogene Ldsungen wie elektrische Luftbefeuchter (Einzelgerate) oder
Zimmerspringbrunnen sind eine weitere gangbare Moglichkeit, die relative Luftfeuchtigkeit in
sensiblen Bereichen zu erhdhen. Hier ist die Auswahl des Typs des Luftbefeuchters von
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entscheidender Bedeutung, empfohlen werden im Falle von elektrischen Luftbefeuchtern aus
hygienischen Grinden Dampfbefeuchter.

Bei raumbezogenen Ldsungen muss in jedem Fall auf eine durchgehende und aufwandige
Hygienekontrolle geachtet werden, da es sonst rasch zu einer Verkeimung der entsprechenden
Gerate kommt. Dies bedeutet ein regelmaRiges griindliches Reinigen nach Herstellerangaben
sowie die Vermeidung von die Raumluft belastenden Desinfektionsmitteln. Die in
Zimmerspringbrunnen eingesetzten Silbersalze werden aus umwelthygienischer Sicht als wenig
bedenklich betrachtet.

Von der oft genannten Mdglichkeit, die Luftfeuchtigkeit durch nasse Textilien oder Verdunster
an den Warmequellen zu erhdhen, ist abzuraten, da auch hier Verkeimungsgefahr besteht, vor
allem aber deshalb, da die theoretisch zugefihrten Feuchtemengen um GréRenordnungen zu
gering sind, um eine relevante Erhéhung der relativen Luftfeuchtigkeit im betreffenden Raum zu
erreichen.

11.7.4.3 Luftfeuchtekonditionierung durch interne Feuchtproduktion

Im Gegensatz zu konventionellen Gebauden mit dichten Fenstern, bei denen zu hohe
Luftfeuchtigkeiten mit Schimmelproblemen und daraus resultierend Gesundheitsproblemen und
Bauschaden meist Gegenstand der Diskussion sind, stellt bei Wohnungen mit mechanischer
Be- und Entliftung geringe Luftfeuchtigkeiten die Hauptursache von Bedenken dar.

Es konnte gezeigt werden, dass in einer Wohnung mit Liftungswarmerickgewinnung prinzipiell
auch im Winter genigend interne Feuchtigkeit anfallt, um ein Niveau von 40 % rel. LF im
wesentlichen halten zu kdnnen (Schneider et al. 2003b). Diese Einschatzung ist allerdings nicht
zu verallgemeinern, es ist bekannt, dass auch in gut ausgetrockneten, natlrlich bellfteten
Raumen die Luftfeuchtigkeit Gber einen langeren Zeitraum unter 30 % Luftfeuchte sinken kann
(Tappler 2005).

Bei einer durchschnittlichen Nutzung — 4 Personen auf 110 m?, 1 mittlere Pflanze pro Raum —
kann von einer knapp ausreichenden Menge an innerer Feuchte ausgegangen werden, um
40 % rel. LF wahrend 96 % der Zeit einhalten zu kédnnen. Dazu ist allerdings erforderlich, dass
die Gesamtluftmenge von 120 m®h wahrend 10 h am Tag auf 50 % reduziert wird. In
Abstimmung mit den wahrscheinlichsten Anwesenheitszeiten sollte dies kein Komfortproblem
darstellen. Laut Schneider wurde von einer Koppelung der Beheizung mit der Luftung
abgegangen, da bei Nichtnutzung der Wohnung Liftungsverluste (und damit Feuchteverluste)
vermieden werden sollten (Schneider et al 2003b). Dies entspricht jedoch nicht der Praxis, bei
der in bestimmten Grenzen sehr wohl eine derartige Kopplung erfolgt, die auch sinnvoll
erscheint. Die Luftmenge sollte allerdings nicht zugunsten der Beheizbarkeit erhdht werden.
Eine Losung ist die Abdeckung des Spitzenbedarfs an Heizenergie durch kleine zusatzliche
Warmequellen (Drexel 2005).

Es konnte gezeigt werden, dass mit geeigneter Grundrissdisposition und begrenzter, individuell
einstellbarer Luftmengenverschiebung im Tagesablauf die Komfort- und Feuchtebedingungen
stark verbessert werden kdnnen. Diese Methode ist umso wichtiger, je weniger Personen in
einer Wohnung wohnen (Schneider et al. 2003b).

11.7.4.4 Erh6hung der Luftfeuchtigkeit (iber spezielle Warmetauscher

Die als Neuentwicklung auch flr kleinere Liftungsanlagen erhdaltlichen Speichermassen-
warmetauscher, die eine Erhéhung der relativen Luftfeuchte in Innenrdumen erwarten lassen,
stellen eine noch naher zu diskutierende Entwicklung dar. Hygienische Risiken wurden von der
Herstellerfirma von Anlagen mit Rotationswarmetauscher (Fa. Hoval) verneint. Bis zu einer
definitiven Einschatzung muissen mogliche hygienische Risiken hinsichtlich des inter-
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mittierenden Feuchtanfalls im Bereich des Warmetauschers naher beleuchtet und durch Daten
zur Langzeitstabilitat ausgeschlossen werden.

11.7.4.5 Verdnderung der Leistung liiftungstechnischer Anlagen

Eine Moglichkeit, die Luftfeuchtigkeit an den Tagen mit sehr niedrigen absoluten Feuchten der
AuRenluft, die in den Innenrdumen zu relativen Luftfeuchtigkeiten unter 30 % flhren, in
Wohnhausern zu erhéhen, ist die voribergehende Reduktion des Luftwechsels. Die
lGftungstechnische Anlage sollte in diesen Fallen durch eine manuelle oder automatische
Steuerung Uber die Luftfeuchte der Innenraumluft auf eine kleinere Stufe gestellt werden (Feist
2003).

Bei kompletter Abschaltung kénnen Probleme mit der AuRenluftzufuhr zur Ableitung
anthropogener Verunreinigungen entstehen, weiters kénnen auch andere Probleme (z.B.
Kondensation an Filtern) auftreten. Die regelmafiige komplette Auerbetriebnahme der Anlage
zur Erniedrigung des Luftwechsels wird daher nicht empfohlen (Feist 2003).

Von Feist (2003) wird eine Steuerung durch den Benutzer als sinnvoll erachtet, am einfachsten
Uber eine 3-Stufen-Regelung mit den Stufen:

o Stark: 100 % der maximal mdglichen Leistung (entspricht 30 m?/Person und Stunde)
e Normal: 77 % der maximal moglichen Leistung
e GrundlUftung: 54 % der maximal moglichen Leistung

Diese Regelung gilt nur fur die Zuluft, abluftseitig konnen wesentlich hdohere Luftmengen
vonnoten sein (z.B. WC, Bad).

11.7.5 Fazit

Von einem Einsatz von klassischen Befeuchtungsanlagen in liftungstechnischen Anlagen ist
vor allem aufgrund der damit verbundenen Risiken in kleineren Anlagen fur Wohnhauser
abzuraten (es existieren auch keine Anbieter derartiger Anlagen).

Ein neues Konzept stellt die Erhéhung der relativen Luftfeuchte mittels Speichermassen-
warmetauscher dar — mangels Praxisdaten kann jedoch nicht auf die Effektivitat und mogliche
hygienische Risiken eingegangen werden.

Eine nachtragliche Erhéhung der Luftfeuchtigkeit in Innenrdumen wird, unter der Voraussetzung
einer gut gewarteten luftungstechnischen Anlage und der Verwendung emissionsarmer
Materialien fur den Innenbereich aufler in medizinisch indizierten Sonderfallen im Allgemeinen
nicht als notwendig erachtet. Sinkt die relative Luftfeuchtigkeit Iangerfristig unter 30 Prozent ab,
sind eventuell MalRnahmen wie z.B. raumbezogene Lésungen oder Verringerung der Leistung
der Anlage sinnvoll, jedoch auch mit der nétigen Vorsicht zu betrachten.

Bei Malnahmen zur Erhoéhung der Luftfeuchtigkeit in Innenrdumen sind in jedem Fall
Situationen zu vermeiden, die lokal (in Nahe von gegebebenfalls vorhandenen kalten Bauteilen)
zu einer relativen Luftfeuchtigkeit von Uber etwa 80 % fuhren. Zusatzlich sind Situationen zu
vermeiden, in denen eine fir den Menschen als unbehaglich empfundene hohe relative
Luftfeuchtigkeit im unmittelbaren Wohnbereich von etwa 70 % Uberschritten werden.
Langerfristig gesehen sollten die Werte nicht Uber 60 % liegen, da dies das Milbenwachstum
beglinstigen wiirde.
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11.7.6 Luftfeuchte — Forschungsbedarf

Die Auswirkungen auf die Raumluftfeuchte der zum Teil starken Verringerung der relativen
Luftfeuchte durch Erhéhung des Luftwechsels, verursacht durch Liuftungsanlagen sollte durch
reprasentative Studien, welche entsprechende Messungen in ausgefihrten Anlagen beinhalten,
naher beleuchtet werden.

Die Konzepte zur Erhéhung der relativen Luftfeuchte mittels Speichermassenwarmetauscher
waren in Hinblick auf hygienische Fragestellungen durch Studien, welche auch Messungen in
ausgefuhrten Anlagen beinhalten, naher zu untersuchen. Mogliche Risiken dieser Technologie
sollten erfasst werden.

Der Luftfeuchteverlauf in Holzleichtbauten mit industriegetrockneten Baumaterialien ware in der
ersten zeit nach Errichtung Uber eine Forschungsarbeit zu erfassen.

11.8 Veranderungen der Luftionenkonzentrationen durch
kontrollierte Wohnraumbeliftungsanlagen

Es durfte nach dem derzeitigen Stand des Wissens eher unwahrscheinlich sein, dass die relativ
geringen bzw. moglicherweise gar nicht vorhandenen Unterschiede in den Konzentrationen von
Luftionen zwischen Hausern mit kontrollierten = Wohnraumbeliftungsanlagen und
konventionellen Hausern von gesundheitlicher Bedeutung sind. Da die befragten
Osterreichischen Experten es allerdings fir mdglich bzw. wahrscheinlich halten, dass es in
Passivhausern gegenuber naturlich belUfteten Gebduden zu einer Verringerung der negativen
lonen kommt, sollten reprasentative Messungen durchgefiihrt werden. Sollten signifikante
Unterschiede in der Luftionenkonzentrationen gefunden werden, ware es interessant, die
Auswirkungen etwa auf die kognitive Performance zu untersuchen.

Teilweise werden fir die Verringerung bzw. Veranderung der lonenkonzentration vor allem
Gegebenheiten im Raum selbst, wie z.B. elektrostatisch geladene Flachen, angenommen.

Technische lonenquellen im Raum werden von unabhangigen Experten eher als ein Schritt in
die falsche Richtung angesehen (Ausnahme: Prof. Fischer, Graz), da die lonenverteilung einer
technischen lonenquelle stark von der lonenverteilung der Au3enluft abweicht.

Zusammenfassend wird eine technische Veranderung der Konzentration an Luftionen auf
Grund des derzeitigen Wissens als nicht zielflihrend erachtet.

11.9 Regelung der luftungstechnischen Anlage

Der Grofteil der luftungstechnischen Anlagen in Wohnungen wird mittels voreingestellten
Parametern gesteuert, eine Regelung der Luftmengen kann durch eine manuell oder Uber die
Zeit geregelte Veranderung der Leistung der Ventilatoren erfolgen. Vereinzelt werden flr die
automatische Regelung der Luftmengen in lGftungstechnischen Anlagen in Wohnungen
Regelungen uber die relative Luftfeuchtigkeit bzw. Gber den Luftungsparameter CO, angeboten.
Regelungen Uber die relative Luftfeuchtigkeit gehen von der Tatsache aus, dass der Mensch
durch seine Lebensvorgange Luftfeuchtigkeit erzeugt, die bei Uberschreitung eines
voreingestellten Schwellenwertes zum Ansprechen von Feuchtesensoren und in der Folge zu
einer Erhéhung des Luftwechsels fuhrt (Schiedel 2004).

Fir grolere liftungstechnische Anlagen wird CO, wegen seiner guten Indikatoreigenschaften
fur die Belastung der Luft mit anthropogenen Emissionen schon seit langem als Leitparameter
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sowie Regelgrolie eingesetzt, lUber die die Menge an zuzufiihrender Auenluft bestimmt wird
(Turiel und Rudy 1982; Fehlmann et al. 1993), der Einsatz von CO.-Sensoren in kleineren
Anlagen ist jedoch mit einigen Schwierigkeiten verbunden. Ein derartiges Regelkonzept wiirde
eine sorgfaltige Planung der Messstrategie und eine aufmerksame, verlassliche Kontrolle,
Wartung und Betreuung der Messsonden und Regelstrecken voraussetzen, da sonst erhebliche
Fehler und eine unzureichende Funktion der luftungstechnischen Anlagen die Folge sind (Bearg
1993). Ist nur ein Sensor vorhanden, stellt sich die Frage nach der Situierung dieses Fihlers
(Wohnraum oder Schlafzimmer). CO,-Sensoren waren daher prinzipiell gut fur die Steuerung
von liftungstechnischen Anlagen geeignet, werden jedoch in der Praxis aus finanziellen
Grinden in einfachen Anlagen nur selten eingesetzt.

Neuere Uberlegungen gehen dahin, auBer CO, auch andere Parameter Uber Sensoren
mitzuerfassen und somit eine komplexere Basis fir die Regelung der Anlagen zu haben
(Bischof und Witthauer 1993). Es ergeben sich ahnliche Einschrankungen wie fiir CO.-
Sensoren, wobei bei derartigen Sensoren zusatzlich eine geringe Spezifitat besteht.

11.9.1.1 Luftmengenregelung — Forschungsbedarf

Méglichkeiten der luftqualitatsabhangigen Luftmengenvariation mittels CO,- oder Feuchte-
regelungen waren durch Studien, welche Modellrechnungen sowie Messungen in ausgefiihrten
Anlagen beinhalten, naher zu beleuchten. Die technische Sinnhaftigkeit sowie die
okonomischen Grenzen dieser Technologie sollten erfasst werden.

11.10 AbschlieRende Einschatzung

11.10.1 Allgemeines

Unter Berticksichtigung aller bekannten Tatsachen scheinen eindeutig die positiven
gesundheitlichen Effekte von kontrollierten Wohnraumbeliiftungsanlagen in Wohnhausern zu
Uberwiegen, dies jedoch nur unter der Voraussetzung fachgerechter Planung, Errichtung und
Wartung der Anlage, die ein effizientes Hygienemanagement beinhaltet. Diese Einschatzung
wird auch von internationalen Studien unterstitzt. So konnte z.B. gezeigt werden, dass der
Einbau von kontrollierten Wohnraumbeliiftungsanlagen vor allem in der ersten Phase von neu
errichteten Gebauden im Durchschnitt zu einer signifikanten Verbesserung bestimmter
Beschwerden fiihrte (Leech et al. 2004). Bei Vorliegen entsprechend hochwertiger Zuluftfilter
wird auch die Allergen- und Feinstaubexposition der Nutzer deutlich verringert (Fisk et al. 2002).
Es wurde nachgewiesen, dass das Mortalitatsrisiko in Bezug auf Feinstaub durch kontrollierte
Wohnraumbeliiftungsanlagen, ausgestattet mit hochwertigen Zuluftfiltern, signifikant abgesenkt
werden kann (Hanninen et al. 2005). Von solchen Effekten sind nicht nur Allergiker und auf
Chemikalien Gberempfindliche Menschen betroffen.

Einfachere Luftungsanlagen ohne zentrales Zuluftsystem kdnnen nicht alle angefuhrten Vorteile
von kontrollierten Wohnraumbeliftungsanlagen lukrieren (z.B. Filterung von Allergenen und
Feinstaub, Energieeinsatz). Gegenliber rein natirlicher Bellftung scheinen auch hier unter
Bertcksichtigung aller bekannter Tatsachen die positiven Effekte zu Uberwiegen. Bestimmte
potentielle Risiken von kontrollierten Wohnraumbeliftungsanlagen werden hier allerdings
konzeptionsbedingt vermieden (z.B. Luftleitungsnetz des Zuluftsystems).

Generell existiert keine Ubereinstimmende Expertenmeinung dartber, ob sich Situationen mit
kontrollierten Wohnraumbeluftungsanlagen in Bezug auf Luftionen Uberhaupt von Situationen
mit rein naturlicher Bellftung unterscheiden und, wenn diese Frage mit ,ja“ zu beantworten ist,
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welche moglichen gesundheitlichen Konsequenzen daraus resultieren wirden. Punktuelle
Untersuchungen, die allerdings nur in einigen Passivhausern durchgeflihrt wurde, konnte keine
Unterschiede in der lonenkonzentration gegeniber Ublicherweise in natirlich belifteten
Raumen gemessenen Konzentrationen ausmachen.

Vor allem fir empfindliche Bevolkerungsgruppen wie Allergiker oder MCS-Patienten sind
Iiftungstechnische Anlagen in Wohnhausern generell als empfehlenswert einzuschatzen. Bei
Pollen-Allergikern ist allerdings auf eine moglichst umfassende Expositionsvermeidung zu
achten, die nur von kontrollierten Wohnraumbeluftungsanlagen mit Filterung der Zuluft erreicht
werden kann. Gegenuber Standardausfiihrungen waren bei empfindlichen Bevélkerungs-
gruppen Ausflihrungsvarianten mit speziellen Vorkehrungen gegen das Auftreten bestimmter
kritischer Noxen zu wahlen. Beispiele daftir waren die Wahl einer hdherwertigen Filterqualitat
bei der Filterung der AuRenluft oder eine luftfeuchtegesteuerte Leistungsregelung der Anlage
(bzw. raumbezogene Losungen oder gegebenenfalls nach Ausraumen hygienischer Bedenken
neuere Systeme der Befeuchtung wie Speichermassenwarmetauscher), um zu niedrige
Luftfeuchten zu verhindern.

Eine Uberpriifung anlagentechnischer und hygienischer Parameter (Abnahmemessung) vor
Bezug der Wohnung ware in allen Fallen dringend zu empfehlen.

11.10.2 Schadstoffmessungen

11.10.2.1 Forschungsbedarf

Die angeschnittene Problematik der Beeinflussung der Konzentration von Feinstaub durch
Luftungsanlagen sollte durch reprasentative Studien, welche auch entsprechende Messungen
in ausgefuhrten Anlagen beinhalten, naher beleuchtet werden.

11.10.2.2 Regelwerke

Ein eigenes Regelwerk zur Vorgangsweise bei der Durchfiihrung von Schadstoffmessungen in
Wohnhausern nach Errichtung bzw. nach Sanierungen ware winschenswert. In diesem
Regelwerk sollte zwischen Gebauden mit und ohne liftungstechnischen Anlagen unterschieden
werden.

Dieses Regelwerk kann im Zuge der Erstellung einer ONORM ausgefiihrt werden.

11.10.3 Uberblick iiber positive und negative humantoxische Wirkungen
verschiedener energiesparender MaBnahmen

Die Folgen energiesparender MalRnahmen in Hinblick auf Gesundheit und Wohlbefinden von
Personen koénnen im Einzelfall nur situativ beurteilt werden. Im Folgenden wird anhand
verschiedener typischer Szenarien versucht, Einschatzungen der Auswirkungen von
energiesparenden Mallnahmen darzustellen.

Ein ,— in der Spalte Auswirkung sagt aus, dass es sich um eine in der Regel negativ auf den
Benutzer auswirkende Folge der energiesparenden MalRnahme handelt, ein ,+“ in der Spalte
Auswirkung sagt aus, dass die Folge der energiesparenden MalRnahme einen eher positiven
Einfluss besitzt.
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Folge der Maflnahme Auswirkung Anmerkung

Geringere Abfuhr von anthropogenen - Vor allem in der kalten Jahreszeit, sonst oft

Luftverunreinigungen auch in den Nachtstunden; generell bei
larmbelasteten Standorten

Geringere Abfuhr von abiotischen und - Vor allem in der kalten Jahreszeit, sonst oft

biogenen Luftverunreinigungen auch in den Nachtstunden; generell bei

larmbelasteten Standorten

- Schimmel bei hoher intramuraler Feuchte-
produktion in der kalten Jahreszeit und
Warmebricken
Geringere Abfuhr von Feuchte - Bessere Wachstumsbedingungen fiir
Hausstaubmilben

+ Bei geringer intramuraler Feuchteproduktion in
der kalten Jahreszeit Anhebung der Luft-
feuchte auf physiologisch vertragliche Werte

Geringere Konzentration von +
Allergenen und Feinstaub aus dem
AuRenbereich

Tabelle 11: Mdgliche Auswirkungen energiesparender MalRnahmen im Wohnbau — MalRnahme: Einbau
dichterer Fenster bei natiirlich bellfteten Gebauden

Folge der Malnahme Auswirkung Anmerkung

Verstarkte Abfuhr von anthropogenen + Vor allem in der kalten Jahreszeit, sonst oft

Luftverunreinigungen auch in den Nachtstunden; generell bei
larmbelasteten Standorten

Verstarkte Abfuhr von abiotischen und + Vor allem in der kalten Jahreszeit, sonst oft

biogenen Luftverunreinigungen auch in den Nachtstunden; generell bei

larmbelasteten Standorten

+ Vermeidung von Schimmel bei hoher
intramuraler Feuchteproduktion in der kalten
Jahreszeit und Warmebricken

Verstarkte Abfuhr von Feuchte + Schlechtere Wachstumsbedingungen fiir
Hausstaubmilben
- Bei geringer intramuraler Feuchteproduktion in
der kalten Jahreszeit mogliche Absenkung der
Luftfeuchte auf physiologisch unvertragliche

Werte

Verringerter Eintrag von Allergenen +

und Feinstaub aus dem Aullenbereich (-) (bei einfachen Entliftungsanlagen verstarkter
Eintrag)

Tabelle 12: Mdgliche Auswirkungen energiesparender MalRnahmen im Wohnbau — MalRnahme: Einbau
von einfachen Entliftungsanlagen bzw. von kontrollieten Wohnraumbellftungsanlagen ohne
Befeuchtung der AulRenluft
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Folge der Mallnahme Auswirkung Anmerkung

Eintrag von Feinstauben - Durch unzureichende Filterklasse

Verschmutzung des Luftleitungs- - Durch Baustaub, unzureichende Filterklasse,

systems keine Reinigungsmadglichkeit, Falschluft am
Filter

Verkeimung der Luftfilter - Durch Kondensation, zu lange
Wechselintervalle etc.

Verschmutzung der Luftfilter - Durch zu lange Wechselintervalle

Verstarkter Eintrag von Radon aus der - Bei undichter Verrohrung des LEWT in

Bodenluft bei LEWT ? Radonrisikogebieten

Verstarkter Eintrag von Radon aus dem - Bei unglinstigen Druckverhaltnissen und

Kellerbereich in die Zuluft gegenuber Radon undichten Keller-

konstruktionen in Radonrisikogebieten

Verkeimung des LEWT - Bei unzureichender Kondensatabfuhr und/
oder mangelnder Reinigungsmoglichkeit bzw.
falscher Materialauswahl

@ Luft-Erdreichwarmetauscher

Tabelle 13: Zusatzliche Risken bei Einbau bzw. Vorhandensein von schlecht geplanten, errichteten oder
gewarteten kontrollierten Wohnraumbeliiftungsanlagen
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