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1 Geleitwort Fachbuch zur Innenraumhygiene

Mehr als 80 Prozent des Tages verbringen wir durchschnittlich in geschlossenen Rdumen. Das
trifft in Deutschland nicht nur auf Erwachsene, sondern zunehmend auch auf Jugendliche und
Kinder zu. Treten Belastungen in der Wohnung und am Arbeitsplatz auf, ist das fiir die Ge-
sundheit und das Wohlbefinden besonders folgenschwer. Die Quellen fiir Belastungen sind im
Wohnbereich vielfaltig: Bauprodukte, Mobel, Inventar und Gegenstiande des taglichen Ge-
brauchs geben chemische Stoffe ab, die in der Innenraumluft nachweisbar sind. Sie sind oft
von groflerer Bedeutung als Schadstoffe aus der Auflenluft, die beim Liiften in die Wohnung
gelangen konnen.

Das Umweltbundesamt (UBA) ist seit Beginn der Diskussion um Innenraumschadstoffe in
vorderster Linie dabei, wenn es gilt, Gefahren zu erkennen und Empfehlungen zur Minimie-
rung zu geben. Wo nétig, erarbeitet das UBA Vorlagen und Empfehlungen fiir die Politik,
regulatorische Maflnahmen zu ergreifen. In der Vergangenheit war dies bei der Begrenzung
des Einsatzes von Holzschutzmittelwirkstoffen, dem Verbot von Pentachlorphenol fiir Erzeug-
nisse im Innenraum, dem Verbot des Einsatzes von Asbest oder der Ableitung eines Richtwer-
tes fiir Formaldehyd in der Innenraumluft der Fall. In der jiingeren Zeit erarbeitete das UBA
Richtwerte fiir verschiedene Innenraumschadstoffe, bei deren Uberschreiten Mafinahmen zur
Minderung zu ergreifen sind. Auch gab das UBA Empfehlungen fiir die Innenraumhygiene in
Schulen oder fiir die Vorbeugung und fachgerechte Sanierung bei Schimmelpilzbefall.

Dennoch bleibt weiterhin viel zu tun. Immer neue chemische Stoffe werden auch in Innen-
raumprodukten eingesetzt. Die Gebaudebauweise hat sich seit einigen Jahren deutlich geédn-
dert. Aus energetischen Griinden wird heute luftdicht gebaut. So positiv dies fiir das Erreichen
der Energiesparziele ist, so gilt es doch auch die Risiken zu beachten: Luftdicht bauen heif3t,
dass die im Innenraum freigesetzten Stoffe nicht mehr einfach durch Luftaustausch nach auflen
gelangen, sondern vermehrt im Raum verbleiben. Auch Feuchtigkeit, die bei der Raumnutzung
entsteht, wird durch verringerten Luftaustausch im Innenraum angereichert und kann
schlimmstenfalls zu Schimmelpilzschidden fiihren. Hier gilt es, gegenzusteuern. Energiesparen
und gute Raumluft zu schaffen, miissen keine sich widersprechenden Ziele sein. Im Gegenteil:
Durch konsequente Auswahl emissionsarmer Bauprodukte und anderer im Innenraum einge-
setzter Produkte sowie durch sachgerechte Liiftungstechniken und Liiftungsempfehlungen
wird es gelingen, beide Prinzipien — Energiesparen und Wohngesundheit — in Einklang zu
bringen.

Hierbei ist auch die Aufklarung der Verbraucherinnen und Verbraucher ein wichtiges Instru-
ment. Das UBA wird weiterhin seinen Beitrag dazu leisten. Oft gelingt es uns allein dabei aber
nicht, alle Akteure — beginnend beim Bauplaner, den bauausfithrenden Fachfirmen, iber Woh-
nungsbau- und Wohnungsverwaltungen bis hin zum Wohnungsnutzer — zu erreichen. Das
vorliegende Buch kann hier eine Liicke schlieBen. Es soll betroffene Fachkreise ansprechen
und notwendige Mallnahmen und Optionen zur Verbesserung der Innenraumluftsituation in
deutschen Wohnhaushalten aufzeigen.

Jochen Flasbarth

Prisident des Umweltbundesamtes
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1.1 Geleitwort

Jede Zeit hat ihre eigene Architektur und Stddteplanung. Die Architektur und Stddteplanung
der 70er Jahre ldsst sich aus heutiger Sicht auf einen einfachen Nenner bringen: Der Mensch
hat sich der Architektur unterzuordnen. Die Form ist das MaB fiir das Wohlbefinden des Ein-
zelnen. Die sich der Architektur entgegenstellenden storenden bauphysikalischen Probleme
galt es zu liberwinden. Das normgerechte Bauen wurde kultiviert.

Mit zunehmendem Unbehagen gegeniiber dem modernen Bau- und Siedlungswesen, mit dem
auch eine zunehmende gesundheitliche Skepsis einherging, entwickelte sich um 1960 der bau-
biologische Gedanke vom gesunden Bauen als eine Art romantische Riickbesinnung auf die
Vorteile des urspriinglichen naturgeméfen oder natiirlichen Bauens.

Dr. Hubert Palm, ein Mediziner, gilt mit seinem 1954 verdffentlichten Buch ,,Das gesunde
Haus® als Vater der Baubiologie mit seinen Thesen: ,,Hausbau ist Hautbau* oder , Das ge-
sunde Haus ist die dritte Haut des Menschen.*

Organisatorisch entstand 1968 unter der Initiative von Prof. Anton Schneider die ,,Arbeitsge-
meinschaft: Gesundes Bauen und Wohnen®, aus der 1976 das erste Institut fiir Baubiologie
hervorging.

Aus dieser Riickbesinnung auf traditionelle Werte und der vereinfachten Vorstellung, dass
frither das Wohnen gesiinder war, konnten die Baustoffe nicht ,,natiirlich® genug sein. Mit der
wachsenden Erkenntnis, dass gesundes Wohnen aber nicht durch die alleinige Verwendung
natiirlicher Baustoffe zu verwirklichen ist, gelang eine entscheidende Objektivierung im ge-
sunden Bauen.

Nun schlug die Zeit der Umweltlabel, die mit einfacher Kennzeichnung versuchten, Informa-
tionen zur Gesundheitsvertraglichkeit zu transportieren. Auch hierdurch gelang es nicht wirk-
lich, eine einfache Formel fiir gesundes Bauen zu schaffen, denn das Ganze ist bekanntlich
mehr als die Summe seiner Teile.

Deshalb setzt das Sentinel-Haus Institut genau hier mit seinem Fachbuch ,,Mit Sicherheit ge-
sund bauen® fiir den Baupraktiker an. Uber 30 namhafte Fachleute stellen Stand und Regel der
Technik im gesunden Bauen und Wohnen dar. Eine derart umfassende Darstellung der Aspek-
te der Innenraumhygiene hat es fiir den Baupraktiker bisher nicht gegeben. Die Struktur des
Buches orientiert sich am Verlauf des Bauprozesses selber und bietet Fakten, Argumente und
Strategien fiir das gesunde Bauen und Wohnen mit dem Ziel, fiir den Bauherrn einen gangba-
ren Weg zu einem gesunden Haus aufzuzeigen.

Der Berufsverband Deutscher Baubiologen — VDB e. V. — hat nicht zuletzt mit seinen Richtli-
nien zur fachgerechten und professionellen Erkennung von Gesundheitsrisiken in Innenrdumen
einen entscheidenden Beitrag zur Qualitdtssicherung bei baubiologischen Untersuchungen
geleistet, um damit einen wesentlichen Baustein fiir gesundes Bauen und Wohnen zu schaffen.
Daher sehen wir es als zielorientiert und Erfolg versprechend an, den Bauprozess selbst in den
Fokus der Betrachtung zu stellen. Dieser Gedanke ist nicht neu, allein die baupraktische Um-
setzung fehlte bisher. Wir freuen uns iiber dieses umfassende Fachbuch fiir Baupraktiker und
wiinschen der Initiative und den danach Handelnden viel Erfolg!

Uwe Miinzenberg

Vorstand im Berufsverband Deutscher Baubiologen — VDB e. V.
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1.2 Vorwort

Ein herzliches Dankeschon an all die Menschen, welche mich und die Idee des gesiinderen
Bauens in den letzten Jahren so intensiv unterstiitzt und begleitet haben. Am Anfang standen
intensive Gesprache mit Herrn Prof. Dr. Schondorf zum Holzschutzmittelskandal und dessen
Folgen. Zur Idee zum DBU-geforderten Projekt zum wohngesunden Holz- und Hausbau habe
ich wertvolle Gesprache mit Herrn Dr. Bernd Seifert im Umweltbundesamt zu dem TVOC-
Konzept fiihren diirfen. Die vielen kritischen und konstruktiven Gespréache zur Umweltmedizin
und deren Bedeutung mit Herrn Prof. Dr. Franz Daschner und spéter Prof. Dr. Volker Mersch-
Sundermann an der Uni Freiburg haben mir Einblick in ein ganz neues Thema fiir mich ermdg-
licht. Die vielen kritischen und trotzdem wohlmeinenden Gespriache mit Vertretern der Indus-
trie und Bauwirtschaft, im Besonderen mit Uwe Bartholomaii, haben mir gezeigt, wie ein Kon-
zept erfolgreich am Markt positioniert werden kann. Es briauchte inzwischen ein eigenes Buch
fiir alle Forderer und Unterstiitzer einer besseren Innenraumhygiene!

In diesem Buch kommen viele wertvolle Experten zu Wort, welche in ihrem Bereich mit tiefer
Uberzeugung daran arbeiten, dass Menschen in Lebens- und Arbeitsriumen in einem besseren
Innenraum leben kénnen. Das gesiindere Bauen und Sanieren hat viele Namen, die bekanntes-
ten sind ,,Wohngesundheit* oder Innenraumhygiene. Gemeinsam ist allen, dass sie nur unvoll-
kommen das Thema verdeutlichen kénnen. Es geht um so viel, wenn es um Gesundheit und
Innenraum geht. Es geht um Emotionen, Gesundheit, Recht, Bautechnik, Chemie, Biologie,
Physik und nicht zuletzt um Politik und Geld, alles Themen, die zum Teil hochemotional dis-
kutiert werden. Mit diesem Buch wollen wir eine Grundlage und Ubersicht schaffen in diesem
komplexen Themenbereich. Trotz dieser Komplexitit kann ich aus vielerlei Erfahrung inzwi-
schen feststellen, dass gute Handwerker, Planer und Architekten mit guten und gepriiften Bau-
stoffen Immobilien erstellen konnen, welche dem spéteren Nutzer ohne erhebliche Mehrkosten
ein deutlich besseres Innenraumklima ermoglichen konnen. Gesiinderes Bauen funktioniert
und ist bezahlbar!

Die Innenraumhygiene steht am Anfang ihrer Entwicklung und in den kommenden Jahren
wird der Markt sich ausgesprochen dynamisch weiter entwickeln. Dies zeigen die Aktivititen
grofler Institutionen und vieler Unternehmen. Bei einem Riickblick auf die vergangenen 10
Jahre sehe ich uns schon sehr viel weiter gekommen.

Die Wege von Matthias Lange und mir haben sich vor einigen Jahren gekreuzt, als ich noch
nahezu alleine mit den Ergebnissen des DBU-Projekts in einem kleinen Freiburger Biiro ge-
sessen habe. Matthias Lange begleitet das Thema, unser Unternehmen und mich seit Anfang
an, nun miindet dieser Weg in der Herausgabe dieses Buchs. Meine anfingliche Idee ist zu
einem Werk vieler Menschen geworden. Viele wunderbare Mitarbeiter in dem Sentinel-Haus
Institut arbeiten tagtdglich sehr engagiert bei der Umsetzung von Projekten im gesiinderen
Bauen und Wohnen!

Die grofle Geduld meiner zwei wunderbaren S6hne mit mir und meiner Begeisterung fiir das
Thema des gesunden Bauens sei auch erwihnt!

Oktober 2011 Peter Bachmann
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Peter Bachmann

Die anerkannten Regeln der Technik: Garant fiir wohngesundes Bauen?

,»Mit Sicherheit gesund bauen® ist ein gewagter und zugleich provozierender Titel fiir dieses
Buch. Jedoch zeigen viele praktische Erfahrungen, dass es mit guten Baustoffen, einer darauf
ausgelegten Planung und qualititsorientierten Handwerksleistung kein Hexenwerk ist, ein
Gebiude zu erstellen, welches die behordlichen Empfehlungen einhélt. Das ultimativ gesunde
Haus gibt es nicht. Denn jeder Bewohner oder Nutzer hat sehr unterschiedliche Anspriiche an
seinen Lebensraum. Und bei allein mehr als 18.000 bekannten Allergenen, also Allergien er-
zeugenden Stoffen, kann man sich vorstellen, dass es nahezu unmoglich ist, diese komplett aus
einem Innenraum zu verbannen. Dazu kommen Hunderte, wenn nicht Tausende von Schad-
stoffen, die die Gesundheit eines Menschen beeinflussen und beeintrdchtigen konnen.

In diesem Zusammenhang muss man bei einer gesundheitlichen Betrachtung eines Lebens-
raums die sehr unterschiedliche Sensitivitit von Menschen berticksichtigen. Jeder Mensch
reagiert auf Umwelteinfliisse und Gifte anders. Manch einer hat schon nach einem kleinen Bier
einen Schwips, andere gehen nach zwei bis drei Litern Bier noch davon aus, fahrtiichtig zu
sein.

Genauso gestaltet sich auch die Unterschiedlichkeit gegeniiber Schadstoffen in Innenrdumen.
Gesundes Bauen im absoluten Sinn scheint nach aktuellen Erkenntnissen also nicht moglich zu
sein. Das darf uns jedoch nicht dazu veranlassen, dieses Thema als technisch unméglich abzu-
stempeln. Ganz im Gegenteil, moderne Bauweisen erfordern ein klares Handeln fiir den Nutzer
und Bewohner. Hinzu kommt, dass der Anteil von Menschen, die einen besonderen Anspruch
an den Innenraum haben, zunimmt. Asthmatiker, Allergiker und Menschen mit MCS brauchen
einen extrem hochwertigen Lebensraum. Diese Herausforderung stellt neben dem ,,normalen*
wohngesunden Innenraum fiir den Planer und Handwerker eine ganz besondere Herausforde-
rung dar.

Luftdichtheit: Segen oder Fluch?

Denn es ist den Ingenieuren gelungen, aus unseren Gebduden hochenergieeffiziente und mo-
derne Bauten zu machen. Dies ist dringend erforderlich, da die Immobilien immense Ressour-
cen flir die Beheizung verschlingen. Das Klima unseres Planeten muss geschiitzt werden, da-
mit die Menschheit auch in Zukunft eine Chance zum Uberleben hat. Jedoch sollte dies in
Einklang mit den menschlichen Bediirfnissen an das Klima in Lebensrdumen gebracht werden.
Das Innenraumklima und die Innenraumhygiene nach menschlichem Mafstab zu gestalten,
stellt bei energetisch hocheffizienten Gebauden fiir alle Beteiligten eine neue Herausforderung
dar. ,,Noch nie waren Gebdude so dicht gegen Luftaustausch und damit dicht gegen den Aus-
tausch von schédlichen Substanzen aus dem Innenraum.' Dies muss auch so sein, denn Ge-
biude, in welchen es durch Ritzen und Fugen zieht, haben neben den energetischen Verlusten
viele gesundheitliche Nachteile: Trockene Luft, Zugerscheinungen, mangelhafter sommerli-
cher Hitzeschutz konnen das Wohlbefinden deutlich beeintrachtigen.

! Leitfaden fiir die Innenraumhygiene in Schulgebiuden, Umweltbundesamt, 2008.
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Dabei herrscht auch in Fachkreisen die Meinung vor, dass sicherlich der Staat im Rahmen der
Daseinsvorsorge in Sachen Innenraumhygiene handelt! Unser System von Gesetzen, Verord-
nungen, Normen und den anerkannten Regeln der Technik sollte doch zumindest die Mehrzahl
der Menschen vor gesundheitlichen Beeintrachtigungen und Krankheiten in Innenrdumen
schiitzen. SchlieBlich scheint in Deutschland und den angrenzenden Staaten doch alles staat-
lich geregelt zu sein. Doch das ist nicht in ausreichendem Mal der Fall, wie in den folgenden
Beitrdgen deutlich wird.

W Schadstoffe ; ¥~ Schadstoffe

: Uy, Dammung
| = luftdichte Gebaudehiille

Bild 2-1 Der Luftwechsel, also die Haufigkeit des Luftaustauschs in einem Raum, lag bis 1994
bei bis zu 10. Heute liegt dieser Wert in Neubauten bei 0,5 und darunter. Das heif3t,
dass nur alle zwei Stunden das Luftvolumen komplett ausgetauscht wird. Schadstoffe
verbleiben deshalb viel starker innerhalb des Lebensraums.

Grafik: Sentinel-Haus Institut

Da es vermutlich in absehbarer Zeit keine ,, Technische Anleitung (TA) Innenluft* als Aquiva-
lent zur geltenden ,,TA Luft (fiir die Auenluft) und damit eine verbindliche staatliche Vor-
gabe fiir die Innenraumluftqualitit geben wird, miissen andere Wege gefunden werden, um die
moderne und energieeffiziente Bauweise mit den gesundheitlichen Anspriichen der Bewohner
in Einklang zu bringen. Sowohl auf europdischer wie nationalstaatlicher Ebene wirken hier
aktuell starke Kréfte, wie die Verabschiedung der 2013 in Kraft tretenden EU-
Bauproduktenverordnung oder die VOC-Deklarationspflicht fiir Bauprodukte in Frankreich
zeigen. Deutschland ist in Sachen Innenraumhygiene mit an vorderster Front, gleichzeitig
setzen zum Beispiel der Eigentumsvorbehalt des Grundgesetzes dem staatlichen Eingriff enge
Grenzen. Eine Innenraumhygienebehdrde soll und wird es nicht geben.
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Aufklarung von Bauakteuren und Nutzern auf der einen Seite und eine Regulierung von als
Schadstoff erkannter Substanzen in Bauprodukten auf der anderen Seite ist das Gebot der
Stunde.

Ein besonderes Augenmerk verdienen hierbei das Bauhandwerk, Architekten und Planer sowie
die Baustoffindustrie und der Handel. Diese fiinf Akteure haben den Schliissel fiir eine gute
Innenraumhygiene in der Hand. Ein gemeinsames Handeln ist leider jedoch nicht einfach zu
erreichen, da hier starke Kréafte am Markt wirken, die genauer betrachtet werden sollen.

Investor als Schliisselfigur

Den Zentralschliissel fiir eine gute Innenraumhygiene hat jedoch der Bauherr und Investor
(nachfolgend Investor genannt) in seiner Hand. Als Besteller von Bau- und Planungsleistungen
kann er die ,,Leitplanken” und damit die Richtlinien der baulichen Qualitdt definieren und
seine Auftragnehmer zu deren Umsetzung vertraglich verpflichten.

Die allermeisten Investoren kennen jedoch die Risiken einer schlechten Innenraumhygiene gar
nicht. Vielmehr gehen auf Befragen die meisten Investoren von einer bestehenden gesetzlichen
Regulierung aus, welche es in dieser Form nicht gibt. Eine zentrale Aufgabe ist es also, dem
Investor den zivilrechtlichen Regelungsrahmen fiir gesundheitliche Sicherheit und Behaglich-
keit darzustellen. Dies erfordert eine qualitativ hochwertige, transparente Informationspolitik,
die offentliche, private und institutionelle Investoren iiber Risiken und Chancen des gesunden
Bauens in Kenntnis setzt.

Das Motto ,,Geiz ist geil” passt nicht zu einer hochwertigen und gesunden Gebdudesubstanz.
Eher sollte die ,,Lust auf Qualitdt™ das erstrebenswerte Ziel in der Bauwirtschaft sein. Planeri-
sche, bauliche und handwerkliche, Produkte und Leistungen nur an der Einsparung von Zeit
und Geld zu orientieren ist und war ein Weg in eine falsche Richtung.

Dabei haben gute Planer, Bauunternehmer und Handwerker durchaus Interesse an einer hoch-
wertigen Leistung und an der Beriicksichtigung der gesundheitlichen Bediirfnisse der kiinfti-
gen Bewohner und Nutzer. Problematisch ist der zerstorerische Zeit- und Kostendruck am
Markt, verursacht durch die iibliche Ausschreibungspraxis, nach der der billigste Anbieter
automatisch den Zuschlag erhilt. Hinzu kommt eine phdnomenale technische Regulierung in
der Baubranche, welche die Akteure vor nahezu unlésbare Probleme stellt. Dass hier Alterna-
tiven und Einwirkungsmdglichkeiten vorhanden sind, soll dieses Buch zeigen.

Die zunehmende Energieeffizienz von Gebduden wird durch die Energieeinsparverordnung
(EnEV) reguliert, die bedeutende Anpassungen bei Bauunternehmen, Handwerkern und Pla-
nern erfordert. Eine zusétzliche Qualifizierung zur gesundheitlichen Qualitidt von Gebduden
filhrt die Bauwirtschaft an und gegebenenfalls iiber ihre Grenzen. Wobei viele gebaute Bei-
spiele in Mitteleuropa beweisen, dass eine hohe gesundheitliche Innenraumhygiene mit sehr
geringen Mehrkosten vereinbar ist. Eine zunehmende Zahl von Bauleitern und Bauunterneh-
men stellen sogar erfreut fest, dass ein besseres Qualitéts- und Prozessmanagement zu Kosten-
einsparungen im Bereich der Bauleitung fiihren.
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Bild 2-2 Gemeindezentrum Ludesch, Vorarlberg. Das in Holzbauweise nach dem Passiv-
hausstandard 2005 errichtete Gebaude vereint hohe Energieeffizienz, naturliche
Baustoffe und nachgewiesenermalen exzellente Werte flr die Qualitat der Innen-
raumluft und erbringt den Beweis, dass energiesparende Bauweisen und Wohnge-
sundheit kein Widerspruch sind.

Wohngesundheit als Zukunftsaufgabe

Die anerkannten Regeln der Technik bieten schon heute viele wertvolle Anhaltspunkte fiir eine
gute Innenraumhygiene. Problematisch ist aber die uniiberschaubare Vielzahl von Normen,
Richtlinien, Verordnungen und Empfehlungen, die den Beteiligten Hinweise, Vorgaben und
Einschriankungen auferlegen, in Teilbereichen auch zur Innenraumhygiene. Eine eindeutige
und prominente staatliche Regelung des wichtigen Themas Innenraumhygiene oder populérer
,Wohngesundheit* steht aber noch aus. Noch gleichen die Herleitungen und Zitate aus den
entsprechenden Gesetzen, Verordnungen, DIN-Normen, VDI-Richtlinien und behordlichen
Empfehlungen einem Puzzle. Da aktuell und auf absehbare Zeit das nationalstaatliche Denken
auch im Bereich der Innenraumhygiene vorherrscht, potenziert sich das Puzzlespiel beim
Wechsel tiber die Staatsgrenzen zu einem nahezu uniibersehbaren Dickicht. Aus diesem Grund
muss die Eingangsfrage ,,Sind die anerkannten Regeln der Technik Garant fiir mangelfreies
Bauen?* aktuell und auf absehbare Zeit fiir den Teilbereich Innenraumhygiene mit ,,Nein“
beantwortet werden.

Konkrete Wege zu einem ,,JJa* will dieses Buch beschreiben und dem Praktiker gleichzeitig
Hinweise und Handreichungen fiir die Umsetzung bieten. Dabei ist dieses Buch ohne Zweifel
eine Momentaufnahme, denn die wissenschaftlichen Erkenntnisse und technischen Moglich-
keiten fiir gesundes Bauen entwickeln sich dynamisch.

Im vorliegenden Buch stehen die chemischen, biologischen und physikalischen Aspekte im
Vordergrund. Damit sollen weitere Betrachtungsformen der Innenraumhygiene und Wohnge-
sundheit nicht negiert werden. Hierzu gehdren Verfahren wie Pendeln, Rutengang und vieles
mehr. Eine Diskussion und Betrachtung dieser Systeme wiirde den Rahmen des Buchs spren-
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gen und ist nicht leistbar. Naturgemall konnten nicht alle Aspekte des Gesunden Bauens ad-
dquat abgehandelt werden. So wurde z. B. der Schallschutz nicht eigens behandelt, die Immis-
sionsanalyse als Planungsgrundlage oder viele bauphysikalische Grundlagen, welche wir der
Einfachheit voraussetzen. Hier werden wir in den Folgeauflagen versuchen, das Spektrum zu
vervollstandigen. Einstweilen sei hier deshalb auf das Literaturverzeichnis verwiesen. Wert-
volle Hilfe geben auch gute Internetplattformen, welche konkrete Planungshilfen fiir hochwer-
tiges Bauen bereithalten (siche Kapitel Akteure der Wohngesundheit).

Eine weitere Trennlinie ist zwischen Renovierung/Sanierung/Neubau einer Immobilie zu zie-
hen und der anschlieBenden Nutzung. Wihrend eine gute Innenraumhygiene bei Bau und Sa-
nierung von Gebduden durch die Einflussnahme von Fachleuten mit guten Baustoffen und
innovativen Handwerkern planbar, bezahlbar und machbar ist, ist der Nutzer fiir die spétere
Bedienung der Immobilie selbst verantwortlich. Dass hier die Nutzer und Bewohner mit vielen
MaBnahmen die gute bauliche Qualitdt schnell zunichtemachen kénnen, liegt auf der Hand.
Notwendig ist eine offene und intensive Kommunikation auf allen Ebenen, entsprechende
Aspekte wurden aber in diesem Werk aus praktischen Griinden weitgehend ausgeklammert.
Eine Ausnahme bildet das Kapitel Empfehlungen zu Einrichtung und Unterhalt von Wohn-
rdumen von Ruth Abel und Silke Sous. Fiir eine Neuauflage ist bereits ein Kapitel zu Betrei-
berkonzepten von Immobilien vorgesehen. Ein grundsétzlicher Hinweis sei mir jedoch mit
Verweis auf unser menschliches Riechorgan gestattet. Beim Kauf einer Matratze und anderen
Einrichtungsgegenstinden und Reinigungsmitteln dient mir meine Nase stets als kostengiinsti-
ges Hilfsmittel, dem ich sehr vertraue!

Die zentrale Aufgabe ist es, das vorhandene Wissen um Gesundheitsgefahrdungen und ihre
Vermeidung in die gebaute Realitdt umzusetzen. Die Branche und ihre Akteure auf diesem
Weg ein Stiick weit voranzubringen, ist das erklirte Ziel dieses Buches.



3 Anforderungen der Innenraumhygiene/
Wohngesundheit

3.1 Standpunkt der Behorden in Deutschland

Anja Liidecke und Heinz-Jorn Moriske

Einfiihrung

Der Mensch in Mitteleuropa hélt sich 80-90 % des Tages in Innenrdumen auf, den grofiten
Teil davon zu Hause. Auch Kinder spielen langst nicht mehr nur im Freien, sondern halten sich
— laut Umfrage des Umweltbundesamtes bei 3—14-jdhrigen im Rahmen des Kinder- und Um-
weltsurveys (KUS) — im Winter zu 91 % im Innenraum auf; der Aufenthalt im Sommer wurde
nicht abgefragt (Schulz et al. 2002 + 2010). Ein gutes und behagliches Innenraumklima zu
schaffen und eine schadstoffarme Wohnumgebung zu gewihrleisten sind daher umwelthygie-
nisch und umweltpolitisch gleichermaBen wichtig.

Anders als im AufBlenluftbereich und an Arbeitspldtzen gibt es jedoch im privaten Innenraum
bis heute keine fiir die Innenraumhygiene allgemein und verbindlich regelnden Gesetze, Ver-
ordnungen oder Verwaltungsvorschriften. Im AuBenluftbereich schaffen das Bundesimmis-
sionsschutzgesetz (BImSchG) von 1974 und die Technische Anleitung zur Reinhaltung der
Luft (TA Luft) die gesetzliche Grundlage fiir die Schadstoftbegrenzung. Unter anderem wer-
den die Emissionen bei der Genehmigung neuer Anlagen begrenzt, Immissionen iiberwacht
und verbindliche Grenzwerte eingefiihrt. Im Wohninnenraumbereich fehlen diese gesetzlichen
Grundlagen. Die Betonung liegt dabei auf ,,Wohn“-Innenraum; fiir den Innenraumbereich
Biiro gibt es sehr wohl Vorgaben, z. B. aus dem Arbeitsschutz und den Unfallverhiitungsvor-
schriften, die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer schiitzen und Gesundheitsgefahren am
Biiroarbeitsplatz minimieren sollen. Bei der Bewertung von nicht produktionstechnisch be-
dingten Innenraumbelastungen, denen Biiroangestellte ausgesetzt sind (Beispiel: Emissionen
von Formaldehyd aus Biiromdbeln oder von Partikeln beim Gebrauch von Laserdruckern),
gelten auch in Biiros wohnraumhygienische Vorgaben und keine Arbeitsplatzgrenzwerte (vgl.
Kap. 4.1, Qualitétskriterien: Bewertungsschemata).

Brauchen wir eine ,,TA-Innenraumluft*?

Die Griinde, warum es im Wohninnenraum bis heute keine allgemein verbindlichen gesetzli-
chen Vorgaben zur Schadstoffbegrenzung oder eine ,,TA Innenraumluft” gibt, sind Folgende:

Mehr noch als im AuBenluftbereich bestimmt die Innenraumumgebung in erheblichem Malie
die Freisetzung und die gesundheitliche Auswirkung von Innenraumschadstoffen. Die Grof3e
des Raumes (Raumvolumen), der Luftaustausch zwischen Innenraum- und AuBenluft, Senke-
neffekte an den Wénden, Sekundiremissionen von ad-/absorbierten Stoffen aus Bauprodukten
und Inventar, Luftfeuchte und -temperatur, die Zahl der anwesenden Personen im Raum und
schlieBlich die Vielfalt an moglichen Eintragsquellen sind wichtige Faktoren, die sowohl die
Konzentration eines Stoffes in der Raumluft als auch die Dauer seiner Einwirkung auf den
Raumnutzer bestimmen. Das ,,Grenzwertkonzept™ der TA (AuBen)Luft wiirde somit nicht
greifen, weil es diese im Einzelfall sehr unterschiedlichen Randbedingungen nicht beriicksich-
tigt und auch nicht bertiicksichtigen kann.

P. Bachmann, M. Lange (Hrsg.), Mit Sicherheit gesund bauen, DOI 10.1007/978-3-8348-8618-7 3,
© Vieweg+Teubner Verlag | Springer Fachmedien Wiesbaden GmbH 2012
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Begrifflichkeiten

Ein Grenzwert ist ein in der Regel nach hygienisch-toxikologischen Kriterien abgeleiteter
Wert, bei dessen Uberschreiten eine Gesundheitsgefahr nicht auszuschlieBen ist. Grenzwerte
sind gesetzlich verbindlich. Bei Unterschreiten wird von keiner Gesundheitsgefdhrdung ausge-
gangen — de facto und de jure (Moriske+Beuermann 2004; vgl. auch Kap. 8, Innenraumhygie-
ne und Recht). Im AuBlenluftbereich gibt es wie beschrieben eine Reihe von Grenzwerten nach
BImschG und TA Luft. Auch die Européische Union erarbeitet in Richtlinien Grenzwertvor-
schldge, die anschlieBend durch die Mitgliedsstaaten in nationales Recht umgesetzt werden
miissen. Grenzwerte im Auflenluftbereich gibt es als Emissions- und Immissionsgrenzwerte.
Auch fiir Trinkwasser und Lebensmittel gibt es {ibrigens solche Grenzwerte.

Der einzige Grenzwert fiir Innenraumverunreinigungen — auflerhalb von Arbeitsplitzen- ist bis
heute der aus dem Lebensmittelrecht abgeleitete Wert fiir Tetrachlorethen in der Nachbarschaft
von chemischen Reinigungen. Danach darf in benachbarten Wohnungen ein Wert von
0,1 mg/m’ nicht iiberschritten werden (siehe Kap. 4.1 Qualititskriterien: Bewertungsschemata)
(Bundesgesundheitsamt 1993).

Eine Beurteilung erfolgt in Innenrdumen besser iiber ,,Innenraumrichtwerte” und, wo diese
nicht vorliegen, tiber ,,Orientierungswerte* und/oder ,,Referenzwerte*.

Ein Richtwert hat empfehlenden Charakter. Richtwerte sind nicht gesetzlich verbindlich.
Auch Innenraumrichtwerte der Ad hoc-Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der Innenraumlufthygi-
ene-Kommission des Umweltbundesamtes und Vertretern der Gesundheitsbehdrden der Léan-
der (,,Ad hoc AG Innenraumrichtwerte) werden nach hygienisch-toxikologischen Vorgaben
abgeleitet. Sie beriicksichtigen die Empfindlichkeit von Kindern, Erwachsenen und élteren
Menschen. Bei Uberschreiten eines Richtwertes ist die Wahrscheinlichkeit einer gesundheitli-
chen Gefihrdung erhoht, kann aber auch bei (leichtem) Unterschreiten im Einzelfall nicht
géanzlich ausgeschlossen werden. Es gilt der Wahrscheinlichkeitseintritt. Das Richtwertkonzept
ermdglicht es, die im Einzelfall vorliegende Wohnraumumgebung und die Randbedingungen
der Exposition (z. B. dufert geringer Luftaustausch oder hohe relative Luftfeuchte) stéirker als
bei Grenzwerten, die unter Annahme standardisierter Bedingungen abgeleitet wurden, zu be-
ricksichtigen. Auch das Unterschreiten eines Richtwertes kann ndmlich im Einzelfall MaB3-
nahmen zur Minimierung des Schadstoffeintrages erforderlich machen. Dies ist stets eine Ein-
zelfallentscheidung und erfordert eine Begutachtung der Raumluftsituation vor Ort, bevor eine
Beurteilung der Belastungssituation vorgenommen wird (Moriske+Beuermann 2004).

Besonders bei empfindlichen Personengruppen kann bei Unterschreiten eines Richtwertes
Handlungsbedarf bestehen. Richtwerte miissen nicht unbedingt aus einem ,,festen” Wert be-
stehen, sondern konnen auch als Richtwertbereich definiert sein.

Die Erarbeitung von Richtwerten fiir Innenraumluftschadstoffe durch die Ad hoc-AG Innen-
raumrichtwerte beim Umweltbundesamt ist langwierig und wird mehr oder minder eine Dauer-
aufgabe bleiben — schon deshalb, weil die Produkthersteller immer neue Stoffe auf den Markt
bringen und alte ersetzen. Zum Beispiel werden Phthalat-Weichmacher zunehmend durch
DINCH (= Diisononyl 1,2-cyclohexandicarboxylsidure) oder Naturstoffe wie Rhizinusdl er-
setzt. Chlorierte Kohlenwasserstoffe als Losemittel kommen heute kaum noch vor. Der Anteil
von organischen Sduren, Alkoholen, Aldehyden und langkettigeren Alkanen nimmt hingegen
zu (Moriske 2007).

Hat man weder Richt- noch Grenzwerte zur Hand, helfen Orientierungswerte. Grundlage
dafiir bilden meist Messergebnisse aus umfangreichen Studien, bei denen z. B. die Konzentra-
tionen an fliichtigen organischen Verbindungen (englisch: Volatile Organic Compounds —
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VOC) in Wohnungen gemessen werden. Als Orientierungswerte werden dann bestimmte Per-
zentilwerte (P50, P90, P95) der ermittelten Schadstoffkonzentrationen herangezogen.

Frithere VOC-Orientierungsdaten stammten in Deutschland haufig aus den Umweltsurveys des
Umweltbundesamtes in den 1980er- und 1990er-Jahren. Neuere Messergebnisse wurden im
Auftrag des Umweltbundesamtes z. B. durch die Arbeitsgemeinschaft Okologischer For-
schungsinstitute (AGOF) zwischen 2003 und 2006 zusammengetragen und ebenfalls nach
Perzentilen geordnet aufgelistet (Hofmann und Plieninger 2008). Daraus und aus anderen
AGOF-Studien leiten sich die AGOF-Orientierungswerte fiir VOC ab. Sie werden héufig ver-
wendet, aus behordlicher Sicht muss jedoch betont werden, dass diese Werte nicht nach hygie-
nisch-toxikologischen Kriterien abgeleitet wurden und daher keine unmittelbare Aussage iiber
das Gesundheitsrisiko beim Uber- oder Unterschreiten erlauben. Die AGOF-Orientierungs-
werte zeigen lediglich statistisch an, ob in einer Wohnung ein Stoff eine vergleichsweise ,,er-
hohte” oder ,,nicht erhohte Raumluftkonzentration aufweist. Daraus abzuleitende Hand-
lungsmalinahmen miissen diesen Umstand immer beriicksichtigen.

Dennoch ist aus Sicht der Autoren der Gebrauch dieser Werte zuldssig, zumal es fiir viele
Innenraumvereinreinigungen gar kein Pendant eines offiziellen Richtwertes der Ad hoc-AG
Innenraumrichtwerte beim Umweltbundesamt gibt. Bei gerichtlichen Auseinandersetzungen
wird im Beweisbeschluss vom Sachverstiandigen oft eine Beurteilung der ermittelten Raum-
luftkonzentrationen auch der Stoffe, fiir die keine Richtwerte existieren, verlangt. Es konnen
dann die AGOF-Orientierungswerte herangezogen werden. Es muss im Gutachten immer aber
auf das Zustandekommen der Orientierungswerte sowie auf deren begrenzte Aussagefdhigkeit
hingewiesen werden. Gesundheitsbezogene Aussagen diirfen daraus nicht abgeleitet werden.

Anstelle von Orientierungswerten wird hin und wieder auch der Begriff Referenzwert ge-
wiahlt, der aus umwelthygienischer Sicht aber die gleiche Grundlage, ndmlich das statistische
Vorkommen von Stoffkonzentrationen, berticksichtigt und ebenfalls nichts {iber die gesund-
heitliche Wirkung aussagt.

Andere Begrifflichkeiten wie Eingriffs- (Eingreif)wert und Zielwert beschreiben Hand-
lungsoptionen. Der RW II-Richtwert der Ad hoc-AG Innenraumrichtwerte etwa (vgl. Kap. 4.1)
ist als Eingriffswert zu sehen, bei dessen Uberschreiten unmittelbarer Handlungsbedarf be-
steht. Bei Sanierungen wird ein Zielniveau angestrebt, dass durch den Begriff ,,Zielwert™ zum
Ausdruck kommt. Werden Zielwerte unterschritten, besteht auch bei lebenslanger Exposition
kein Gesundheitsrisiko. Die ad hoc-AG Innenraumrichtwerte betrachtet in diesem Sinne den
RW I-Richtwert eines Stoffes meist als Zielwert (vgl. Kap. 4.1). Neben der Begriffsverwirrung
bei der Beurteilung der Innenraumluftkonzentration eines Stoffes und der erwéhnten, im Ein-
zelfall sehr unterschiedlichen Innenraumumgebungssituation, die die Beurteilung der Schad-
stoffkonzentrationen in der Raumluft erschwert, gibt es einen weiteren wichtigen Grund, der
dazu fiihrt, dass eine TA-Innenraumluft bislang nicht eingefiihrt wurde: die Privatsphére.

Der Wohnraum als Privatsphére

Der Wohnraum ist vom Gesetzgeber ausdriicklich geschiitzte Privatsphire. Das bedeutet, dass
staatliche Regelungen, die diesen Bereich betreffen, mit Bedacht eingefiihrt werden miissen,
um die elementaren Grundrechte des/der Einzelnen nicht zu verletzen und nicht in Konflikt mit
Verfassungsgrundsitzen zu kommen. Bis heute gibt es daher kein Rauchverbot in Privatwoh-
nungen, trotz inzwischen umfassender Nichtraucherschutzgesetze des Bundes und der Lander.
Auch in privaten und privat genutzten Kraftfahrzeugen kann der Gesetzgeber das Rauchen
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nicht einfach verbieten, auch wenn dort die Gefiahrdung der Insassen, besonders der Kinder
eindeutig zu hoch ist.

Im Wohnungsbau hat die Bundesregierung aktuell ihre Position zuriickgezogen, nach der pri-
vate Einfamilienhausbesitzer in den kommenden Jahren verpflichtet werden sollten, die ver-
schirften Vorgaben der Energieeinsparverordnung 2009/2012 durch umfassende energetische
Modernisierung des Eigenheims zu erfiillen. Es bleibt bei einer Empfehlung und bei finanziel-
len Anreizen des Staates fiir die Sanierung (Stand: Herbst 2011). Neben dem Kostenfaktor
diirfte auch der Tatbestand des Eingriffs in die Privatsphére mit eine Rolle fiir diese Entschei-
dung gespielt haben.

Gebiudezertifizierung als Weg zur Beurteilung Gesunden Wohnens?

Die Verunsicherung ist bei Bauherren, Hausbesitzern und Mietern nach wie vor grof3, wenn es
darum geht, eine verldssliche Beurteilung zu erhalten, ob das Gebédude, in dem sie wohnen,
krankmacht und ob erhohte Schadstoffkonzentrationen vorliegen. Die eingangs beschriebene
Begriffsverwirrung in Messprotokollen beauftragter Analyselabors tut ein Ubriges, um die
Verwirrung zu komplettieren. Es fehlen bundesweit einheitliche MaBstébe bei der Gesamtbe-
urteilung eines Gebdudes unter wohnhygienischen Gesichtspunkten. Bestehende Gesetze grei-
fen im Privatbereich Wohnung wie beschrieben oft zu kurz oder gar nicht, wenn es um die
Innenraumlufthygiene geht.

Andere Wege miissen gefunden werden. Eine Uberlegung ist die, dem Verbraucher iiber eine
Art Priiflabel fiir das Gebdude einen verldsslichen Hinweis an die Hand zu geben, ob das Ge-
baude krankmacht. Vorbild konnten dabei Systeme in anderen Léndern, wie den USA
(,,Leed-System) (US Green Building Council; http://www.usgbc.org) oder der Schweiz (La-
bel ,,GI* Gutes Innenraumklima) sein (Coutalides 2009).

In Deutschland versuchen private Institutionen wie die Deutsche Gesellschaft fiir Nachhaltiges
Bauen (DGNB) oder das Sentinel-Haus Institut eine Beurteilung von Gebauden aus wohnhy-
gienischer Sicht nach eigens dafiir geschaffenen BeurteilungsmafBstiben vorzunehmen. Dies
ersetzt aber nicht staatliche Vorgaben, da nur solche Stellen das noétige Vertrauen in der Be-
volkerung im Hinblick auf die Neutralitdt der Beurteilung und die objektive Vergabe der Priif-
label haben werden.

Zwei Wege gibt es derzeit: Das Bundesbauministerium (BMVBS) hat den Priifkatalog der
DGNB erweitert und mochte nach Priifung von Verwaltungsgebduden im Neubau diesen kiinf-
tig das Priadikat (sinngemiB konnte es lauten): Gepriiftes nachhaltiges Gebdude — Siegel:
,,Gold“ ,,Silber oder ,,Bronze* verleihen (ndhere Informationen dazu erhilt der Leser auf der
Homepage des Bundesbauministeriums unter www.bmvbs.bund.de). Die Wohnhygiene ist
dabei nur eines von vielen Priifkriterien, die in 63 ,,Steckbriefen* festgelegt sind. Die Uberprii-
fung der Innenraumluftqualitét erfolgt nach bisherigem Stand der Konzeption (Stand Oktober
2010) 4 Wochen nach Fertigstellung des Gebaudes. Es ist aber bekannt, dass manche Raum-
luftmingel wie Schimmelbefall durch zu viel Feuchte oder Ausgasungen von schwer fliichti-
gen organischen Verbindungen (englisch: Semivolatile Organic Compounds — SVOC) erst
nach einiger Zeit in der Nutzungsphase des Gebédudes auftreten. 4 Wochen nach Fertigstellung
wiirde man mithin dem Gebéude ein falsches Zeugnis ausstellen. Vermisst wird im Konzept
des BMVBS auch, dass die Liiftung und Liiftungstechniken bislang kaum Gegenstand der
Priifung sind. Mikrobiologische Priifparameter wie Schimmelpilze fehlen ebenfalls oder sind
noch in der Diskussion (Stand Oktober 2010). Auch weill man bis heute kaum, wie bei der
Sanierung bestehender Gebaude vorgegangen werden soll. Die bislang erarbeiteten Empfeh-



3.1 Standpunkt der Behorden in Deutschland

lungen gelten ausschlieBlich fiir Verwaltungsgebdude des Bundes im Neubau. Dafiir sollen die
Vorgaben verbindlich eingefiihrt werden. Fiir alle anderen Gebéude ist dies freiwillig. Kein
Bauherr soll kiinftig verpflichtet werden, sich der Zertifizierung Nachhaltige Gebaude zu
unterziehen.

KfW-Forderkriterien Gesundes Bauen

Ein einfacherer Weg wire folgender: In Deutschland vergibt die KfW-Kreditbank (frither
Kreditanstalt fiir Wiederaufbau) zinsgiinstige Darlehen und Zuschiisse fiir die energetische
Gebiudesanierung. Diese Mittel sollen auch in den kommenden Jahren flieBen. Die Uberle-
gung ist die, angeflanscht an die energetische Gebdudefoérderung einen Bonus zu zahlen, wenn
der Bauherr oder die Bauherrin gleichzeitig Gesundheitsaspekte beim Bauen in besonderer
Weise beriicksichtigt. Beim Bau eines Gebadudes wiirden nur solche Bauprodukte eingesetzt
werden, die nachweislich (!) gesundheitlich unbedenklich sind. Die alleinige Zulassung am
Markt reicht dafiir nicht aus. Es miissen vielmehr Priifzeugnisses fiir jedes verwendete Bau-
produkt vorlegt werden. Dies ist bereits in der Planungsphase zu belegen und in der Errich-
tungsphase zu iiberpriifen. Ein speziell dafiir ausgebildeter Fachmann oder eine dafiir ausge-
bildete Fachfrau (Hygiene-Fachbegleiter(in)) konnten helfen, die Vorgaben in der Planung und
bei der Ausfilhrung umzusetzen und zu iiberwachen. Eine Liiftungskonzeption fiir das Gebéu-
de in der Bau- und Nutzungsphase ist in jedem Fall in die Planung und Errichtung einzubezie-
hen und wiirde ebenfalls Gegenstand der Priifung durch den/die Hygiene-Fachbegleiter(in)
sein. Auf Messungen im Neubau wird weitgehend verzichtet. Im Altbaubestand kann eine
Messung vor Beginn der Sanierungsarbeiten aber sinnvoll sein, um den Status quo zu erfassen
und den Erfolg der spdteren Sanierung aus raumlufthygienischer Sicht zu kontrollieren.

Aus Sicht der Autoren stellen diese Uberlegungen einen mdglichen Alternativweg zum kom-
plexen Vorgehen des Bauministeriums dar. Zu kléren sind noch einige wichtige Punkte, wel-
che Materialanforderungen konkret gestellt werden und wer die Qualifikation der Hygiene-
Fachbegleiter priift. Die Diskussion hierzu dauert an.

Aufklirung ist wichtig!

Die Einbeziehung von Gesundheitsaspekten bei der Forderung des Wohnungsbaus ist aus
innenraumhygienischer Sicht mehr denn je notwendig. Das beste Gebdude niitzt jedoch nichts,
wenn hinterher in der Nutzungsphase nicht auch die Bewohner bestimmte Vorgaben beachten.
In erster Linie betrifft dies das Liiften. Nicht nur in Schulen, auch zu Hause beobachtet das
UBA ecine zunehmende Verdrielichkeit, wenn es darum geht, regelmiBig und sachgerecht zu
liften. Ja, manche Bewohner meinen sogar, dass dann ihre kostbare Heizenergie im wahrsten
Sinne des Wortes ,,zum Fenster hinaus* verloren ginge. Natiirlich soll man in einem energieef-
fizienten, luftdichten Gebdude nicht den ganzen Tag liiften. Dies wiirde jede Energiesparmal3-
nahme konterkarieren. Permanentes Liiften sollte nur {iber mechanische Liiftungsanlagen er-
folgen. Beim Fensterliiften gilt die Regel: Morgens nach dem Aufstehen, abends nach der
Riickkehr von der Arbeit fiir 5-10 Minuten im Winter und fiir 20-30 Minuten im Sommer
liften (frihmorgens ist im Sommer Erfolg versprechender als abends) und moglichst mehrere
Fenster gleichzeitig weit 6ffnen (Moriske 2007; siche auch UBA-Leitfaden im Literaturnach-
weis).

Auch richtiges Heizen ist wichtig. Hier nehmen moderne und geregelte Heiztechniken dem
Verbraucher bereits eine Menge Arbeit ab. Falsch ist es, die Heizkdrperthermostaten bei jedem
Verlassen der Wohnung herunterzuregeln und nach Riickkehr wieder aufzudrehen. Dies kostet
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unnotig Energie beim Hochheizen und fordert zudem unangenechme Begleiterscheinungen des
Neubaus und der Sanierung wie dem ,,Phdnomen Schwarze Wohnungen* (Moriske 2007).

Wohnungsunternehmen sollten die Mieter bereits beim Einzug durch Informationsschriften
iiber sachgerechtes Liiften und Heizen informieren. Besonders in modernen, luftdichten Ge-
bduden sollte dies zur ,,Pflichtlektiire werden. Staatliche Stellen werden auch weiterhin hel-
fen, durch Broschiiren und Leitfaden allgemeine Verbraucherempfehlungen zu geben. Das
Umweltbundesamt versendet auf Nachfrage gern die dort erarbeiteten Broschiiren (siche Lite-
raturnachweis).
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3.2.1 Fachstelle Wohngifte des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG
Roger Waeber

Luft und Gesundheit

Ob zu Hause, am Arbeitsplatz oder in der Freizeit — wir halten uns die meiste Zeit in Innen-
rdumen auf. Die Luft, die wir atmen, ist deshalb zum groBten Teil Innenraumluft. Doch wer
denkt beim Begriff ,,Luftverschmutzung® spontan an Innenraumluft? Oder gar an die Luft in
seiner Wohnung? Es sind doch vielmehr Bilder von Auspuffrohren von Autos und Lastwagen
oder von rauchenden Kaminschloten, die hier im Bewusstsein erscheinen. Kein Wunder: In
unseren westlichen, zivilisierten Landern hat sich die Aufmerksamkeit von Gesellschaft und
Politik, was die Luft betrifft, bis hin in erster Linie auf die Verschmutzung der Umwelt, also
auf die Verschmutzung der AuBenluft, die wir alle teilen, fokussiert. Zu Recht, denn die Abga-
se, die Emissionen aus den Verbrennungsprozessen von Motoren und Feuerungen in die At-
mosphére belasten nicht nur unsere Boden und Wilder, sondern haben auch drastische Aus-
wirkungen auf unsere Gesundheit. Im Jahr 2000 verursachte die gesamte AuBlenluftbelastung
in der Schweiz tiber 3700 frithzeitige Todesfalle, mehr als 15'000 Spitaltage wegen Atemwegs-
und Herz/Kreislauferkrankungen, rund 40'000 Asthmaanfille bei Erwachsenen und &hnlich
viele Fille von akuter Bronchitis bei Kindern. Ein Drittel davon ist verkehrsbedingt [1]. Fein-
staub und Abgase in der Auflenluft machen nicht Halt vor Wohnungstiiren oder vor Eingangs-
pforten in Schulen und Verwaltungsgebauden [2]. Die Reinhaltung der Raumluft beginnt somit
bei der Reinhaltung der AuBlenluft.

Im Alltag ist uns oft gar nicht bewusst, dass die Innenraumluft in aller Regel stérker belastet ist
als die AuBlenluft. Denn zahlreiche weitere Quellen kénnen die Raumluft belasten: Baustoffe,
Einrichtungen wie Mobel, Teppiche und Vorhénge, aber auch elektronische Gerite wie etwa
Computer und Drucker. Hinzu kommen stets die Belastungen aus dem Stoffwechsel der Be-
wohner und ihrer Aktivititen, beispielsweise Emissionen beim Kochen oder dem Gebrauch
von Haushaltsprodukten. Nicht nur die Anzahl und Stérke der Verschmutzungsquellen, son-
dern auch der Grad der Durchliiftung eines Raumes beeinflusst die Raumluftbelastung — und
damit auch die damit verbundenen Risiken fiir Gesundheit, Wohlbefinden und Produktivitit.

Innenraumluftqualitiit als staatliche Aufgabe

Im Gegensatz zur Auflenluft ist die Innenraumluft aber gesetzlich nirgends als solche verankert
[3]. Es fehlt damit die entscheidende Grundlage fiir staatliches Handeln wie das Festlegen von
Grenzwerten fiir die Innenraumluft und daraus abgeleitete konkrete Anforderungen fiir die
verschiedenen Quellen. In den einzelnen sektoriellen Erlassen, die bestimmte Quellen regeln,
fehlen konkrete Anforderungen an die Freisetzung von gefdhrlichen Stoffen in die Innenraum-
luft. Die einzige Raumluftbelastung, die in der Schweiz eine klare gesetzliche Regelung hat, ist
das Radon. Seit 1994 sind in der Strahlenschutzverordnung Grenzwerte fiir die Radonkonzen-
tration und Richtwerte fiir Neu- und Umbauten festgeschrieben [4].

Der Schweizerische Bundesrat hat die gesundheitliche Bedeutung der Innenraumluft und die
im Vergleich dazu schlechte gesetzliche Lage erkannt [5]. Als Ende der 1990er Jahre das alte
Giftgesetz durch das neue mit dem EU-Chemikalienrecht harmonisierte Chemikaliengesetz
(ChemG) abgelost wurde, hatte der Bundesrat im Entwurf eine gesetzliche Grundlage fiir
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Schadstoffe in Innenrdumen vorgeschlagen [6]. Dieser sogenannte ,,Wohngift-Artikel* im
ChemG wurde im Parlament ausgiebig diskutiert und von einer klaren Mehrheit abgelehnt:
Das Problem sei bereits an anderer Stelle geniigend geregelt; der Bund gehe damit weiter als
die EU; die wissenschaftlichen Kenntnisse wiirden nicht ausreichen, um Grenzwerte festzule-
gen. MaBgebend waren letztlich wohl Befiirchtungen von staatlichen Uberregulierungen, un-
ndtigen Einschrankungen, gar einem ,,Eingriff in die Intimsphdre von privaten Rdumen [7].
Das Parlament hat aber anerkannt, dass der Bund die Moglichkeit haben muss, auf diesem
Gebiet Informationen und Empfehlungen abzugeben sowie Forschung zu betreiben und hat mit
Art. 29 einen entsprechenden Informationsauftrag im ChemG festgeschrieben [8]. Dies war ein
entscheidender Fortschritt, denn damit wurde die Thematik Innenraumluft mit dem Inkrafttre-
ten des neuen ChemG am 1. August 2005 zu einer fest verankerten Aufgabe der Bundesver-
waltung beziehungsweise im zustédndigen Bundesamt fiir Gesundheit BAG.

Strategie der Fachstelle Wohngifte

Die Fachstelle Wohngifte, die in der Abteilung Chemikalien des Direktionsbereiches Verbrau-
cherschutz im BAG angesiedelt ist, ist mit der Umsetzung der Aufgabe betraut. Die Fachstelle
musste sich dazu eine Strategie zurechtlegen, welche einige grundlegende Aspekte des thema-
tischen Umfeldes beriicksichtigt:

— Die Innenraumluft ist der wichtigste Aufnahmeweg fiir gasformige chemische Schadstoftfe.
Angesichts der Relevanz der Raumluftbelastung fiir Gesundheit, Wohlbefinden und Pro-
duktivitit sind die wissenschaftlichen Erkenntnisse zur gesundheitlichen Bewertung von
Raumluftschadstoffen insgesamt diirftig — vor allem auch weil wir von vielen Stoffen,
denen wir ausgesetzt sind, kaum toxikologische Daten haben. Bei der Chemikaliensicher-
heit und der entsprechenden Produktsicherheit braucht es hier noch eine ganze Menge
Arbeit, die nur mit international vereinten Kréften geleistet werden kann. Zahlreiche
Kenntnisliicken werden auch in Zukunft bestehen bleiben. In vielen Bereichen sind jedoch
geniigend Kenntnisse vorhanden, um praventive Mallnahmen zu begriinden und umzuset-
zen.

— Die Informationsbediirfnisse steigen; die Sensibilisierung der Bevolkerung beziiglich ge-
sundheitlicher Aspekte nimmt zu — und damit auch die Verunsicherungen und Angste vor
gefahrlichen Stoffen in Innenrdumen, die auch von den Medien gerne bedient werden. Man
muss Angste ernst nehmen und soll gleichzeitig ungerechtfertigte Befiirchtungen nicht
schiiren.

— Es gibt unterschiedliche Akteure und Zusténdigkeiten je nach Themenbereich und Geset-
zesgrundlage. Die Akteure in den verschiedenen Bereichen mit Schnittstellen zur Thematik
Innenraumluft haben aber meist keine oder nur sehr beschrinkte Fachkenntnisse dazu. Wo
Wissen vorhanden ist, ist es in aller Regel an einzelne Personen gebunden.

— Angesichts der Bedeutung und der Breite der Thematik sind die dafiir zur Verfiigung ste-
henden Ressourcen sehr bescheiden. Dies wird sich in den kommenden Jahren auch nicht
wesentlich dndern — es muss im Gegenteil darauf geachtet werden, dass die noch junge
Aufgabe nicht kommenden Sparrunden in der Verwaltung zum Opfer féllt. Die Fachstelle
muss sich intern und extern als fachkompetenter und niitzlicher Partner profilieren.

Die Fachstelle Wohngifte hat ihren Auftrag wie folgt formuliert: Hauptaufgabe ist die Sensibi-
lisierung, Anregung und Unterstiitzung der relevanten Akteure zu einem Handeln, welches zur
Vermeidung von Schadstoffbelastungen in der Raumluft und damit verbundener Gesundheits-
risiken fiihrt. Die zentralen Fragenstellungen dazu lauten: Welche Gesundheitsrisiken im Zu-
sammenhang mit Raumluftbelastungen bestehen und koénnten sich verstiarken? Wer miisste was
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tun, um sie zu vermindern oder zu vermeiden? Die Fachstelle geht dabei vom wissenschaftli-
chen Kenntnisstand und den gesammelten Erfahrungen aus. Als Risiken werden adverse Ef-
fekte, Verschlechterung des Gesundheitszustandes bei Kranken, aber auch anhaltende Storun-
gen des Wohlbefindens bei Gesunden — etwa durch Geruchsbeldstigungen berticksichtigt. Wo
immer moglich, wird ein quellenorientierter Ansatz verwendet, anstatt von einzelnen Raum-
luftschadstoffen auszugehen. Das heifit beispielsweise, dass tiber Raumluftbelastungen durch
Drucker und Kopierer insgesamt sowie deren Verminderung informiert wird, anstatt nur iiber
Tonerpartikel in Nano-Grofe, die aus diesen Gerdten freigesetzt werden konnten. Denn die
grundlegende Problematik der Gerdteemission bleibt — auch wenn sich herausstellt, dass das
Tonerpartikelproblem eigentlich gar keines ist und die mediale Aufmerksamkeit nachlésst.
Prioritér geht die Fachstelle Themen mit groer Gesundheitsrelevanz an, bei denen die Kennt-
nisse zu wirkungsvollen Mallnahmen bestehen und die somit schon heute ,.fiir die Umsetzung
reif* sind. Die Themen kdnnen dabei nur Schritt fiir Schritt abgearbeitet werden.

Relevante Akteure als Partner und Multiplikatoren

Die Fachstelle erarbeitet in erster Linie Informationsmaterial wie ausfiithrliche Broschiiren,
Minibroschiiren oder Flyers fiir das breite Publikum und insbesondere auch Informationen auf
dem Internet (www.wohngifte.admin.ch). Um sicherzustellen, dass die Informationen und vor
allem auch Empfehlungen den Weg in die konkrete Praxis finden, werden die wichtigsten
Akteure im jeweiligen Themenbereich einbezogen und als Multiplikatoren gewonnen. Akteure
konnen neben der Allgemeinbevdlkerung, die als Bewohner oder Anwender von Produkten
direkt angesprochen werden konnen, auch bestimmte Berufsgruppen oder Institutionen sein.
So wurden bei der Erstellung und Verbreitung der Informationen zu Feuchtigkeitsproblemen
und Schimmel auch die wichtigsten Vertreter von Hausbesitzern und Mietern von Anfang an
in eine gemeinsame Trigerschaft eingebunden. Denn sehr héufig blockieren Streitigkeiten
zwischen Mieter- und Vermieterseite die ndtigen MaBinahmen. Mit der Wegleitung gibt es nun
eine gemeinsame inhaltliche Basis der beiden Parteien zur Schimmelproblematik und sie hat
gute Chancen, auch zum Schweizer Standard bei Streitereien vor Mietgerichten zu werden.
Gleichzeitig wurde von der Schweizerischen Unfallversicherungsanstalt Suva eine Richtlinie
zum Arbeitnehmerschutz bei Sanierungen und ein entsprechendes detailliertes Merkblatt des
Schweizerischen Maler- und Gipserunternehmer-Verbandes (smgv) erstellt. Damit steht nun
ein umfassendes Informationspaket zu dieser Problematik zur Verfligung [9] und die Fachstel-
le kann sich anderen Themenschwerpunkten zuwenden.

Herausforderung Gesundes Bauen

Beim Bauen und Renovieren von Gebdauden werden die Voraussetzungen fiir gesunde Innen-
rdume und eine gute Raumluft geschaffen. Hier dominieren heute Maf3nahmen fiir eine bessere
Energieeffizienz. Die Diskussionen zum bereits heute stattfindenden Klimawandel haben den
Druck in den letzten Jahren massiv erhoht. So gelten in allen Kantonen der Schweiz kiinftig
sehr strenge Anforderungen an den Energieverbrauch von Neubauten. Eine einseitige Maxi-
mierung der Energieeffizienz kann aber negative Folgen fiir Gesundheit und Wohlbefinden der
Nutzer haben — so fiihrt die Abdichtung der Gebaudehiille ohne flankierende Mafinahmen zu
einer massiven Verringerung der Durchliiftung und zu einer generellen Verschlechterung der
Raumluftqualitdt, der mit Quellenbekdmpfung alleine nicht begegnet werden kann. Die Liif-
tung {iber die Fenster stoBt bei dichten Gebdudehiillen an ihre Grenzen und es braucht deshalb
ein Liiftungskonzept [10]. Losungen stehen bereit [11]. Das Bewusstsein fiir diese Problematik
ist aber noch sehr mangelhaft — vielen Gebduden geht heute die Luft aus. Die Fachstelle
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Wohngifte unterstiitzt deshalb auch Projekte, welche zum Ziel haben, die verfiigbaren Kennt-
nisse zur Raumluftqualitit besser in den Bauprozess zu integrieren. Dabei ist die Fachstelle
bestrebt, die Thematik Gesundheit/Wohlbefinden der Nutzer und insbesondere den Schwer-
punkt Raumluftqualitit in bestehende Vorhaben und Programme im Bereich Nachhaltiges
Bauen zu integrieren. Damit ist von vorneherein gewihrleistet, dass Mafinahmen fiir die Ge-
sundheit der Bewohner nicht mit Energieverschwendung und Umweltbelastung ,,erkauft* wer-
den. Denn deren Folgen, wie etwa die AuBlenluftverschmutzung, treffen uns alle.

Nachhaltig Bauen heifit auch Gesund Bauen

Nachhaltiges Bauen ist ein MaBBnahmenbereich in der Strategie Nachhaltige Entwicklung des
Bundesrates [12]. Die Mallnahmen lassen sich auf einen einfachen Nenner bringen: Der 6ffent-
liche Hochbau geht mit gutem Beispiel voran und versucht iiber baurelevante Programme
Einfluss auf das Bauwesen zu nehmen. Tatsdchlich konnen die 6ffentlichen Bauherren in der
Schweiz mit Fug und Recht als Zugpferde des nachhaltigen und damit auch gesunden Bauens
in der Schweiz bezeichnet werden [13, 14]. Prozesse und Instrumente, die dabei entwickelt
werden, miissen den Lackmustest der Umsetzbarkeit auf den Baustellen unter den momentan
gegebenen Rahmenbedingungen bestehen. Dies fiihrt in der Regel zu pragmatischen Losun-
gen, die somit auch fiir eine breitere Umsetzung auf privaten Baustellen zugénglich sind. So
konnte ausgehend von einem von oOffentlichen Bauherren entwickeltem Nachweisinstrument
fiir 6kologische und gesundheitliche Aspekte der Baustandard MINERGIE-ECO entwickelt
werden, der neben den energetischen auch 6kologische und gesundheitliche Aspekte bertick-
sichtigt [15]. Was das emissionsarme Bauen betrifft, stechen wir jedoch erst am Anfang [16].
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3.2.2 Amt fiir Hochbauten der Stadt Ziirich
Michael Poll

Portfolio als Triebfeder

Das Amt fiir Hochbauten der Stadt Ziirich AHB setzt mit rund 4000 stadteigenen Bauten ein
jahrliches Investitionsvolumen von 350 Millionen Franken um [1]. Dies entspricht rund einem
Prozent der gesamtschweizerischen Hochbauinvestitionen [2]. Das stadtziircherische Gebau-
deportfolio ist vielfiltig und reicht vom Zeitnehmerhéuschen in Stampflehm in einer Sportan-
lage bis zur hoch technisierten vierzehnstdckigen Stadtspitalerweiterung auf 50.000 Quadrat-
meter Fldche. In vielen Bauten halten sich empfindliche Nutzende wie Kinder, schwangere
Frauen oder kranke und alte Personen auf. Zu diesen Bauten gehdren zum Beispiel die rund
120 Volksschulhduser aber auch Kindergérten, Horte, Biiro- und Wohnbauten, Altersheime,
Spitdler und Pflegezentren. Die Stadt Ziirich hat darum ein besonderes Interesse daran, dass
ihre Bauten tiber ein gesundes Innenraumklima verfiigen. Diesem Anliegen Geltung zu ver-
schaffen ist eine Herausforderung.

Schliisselereignis mit Formaldehyd

Ein Schliisselereignis im Jahr 2001 priagte den Umgang mit dem Innenraumklima. Das Schul-
haus im Gut, gerade erst fiir rund 13 Millionen Franken erweitert und instand gesetzt, musste
geschlossen werden. Verschiedene Lehrerinnen und Lehrer beklagten sich iiber Reizungen von
Augen und Atemwegen. Raumluftmessungen zeigten Formaldehydkonzentrationen, welche
den maBgebenden Richtwert des Bundesamtes fiir Gesundheit BAG von 120 g/m® deutlich
iiberschritten und damit geeignet waren, die geschilderten gesundheitlichen Beeintrichtigun-
gen zu verursachen. Die Schule musste in provisorische Schulhauspavillons ausquartiert wer-
den. Als Emissionsquellen wurden in monatelangen und aufwendigen Untersuchungen ver-
schiedene neu eingebaute Holzwerkstoffe eruiert. Nachdem diese ausgebaut und durch Pro-
dukte mit niedrigen Formaldehydemissionen ersetzt worden waren, konnte die Schule wieder
bezogen werden. Die Kosten fiir die Bereitstellung von provisorischem Schulraum, die auf-
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wendige Quellensuche und schlussendlich die baulichen ErsatzmafBnahmen beliefen sich auf
weitere 2 Millionen Franken.

Mafnahmen fiir ein gesundes Innenraumklima

Der Fall im Gut hatte ein juristisches Nachspiel. Dieses ging zuungunsten der Stadt Ziirich aus.
Da die eingesetzten Holzwerkstoffe, wenn auch nur knapp, den gesetzlichen Anforderungen
entsprachen, mussten die gesamten Kosten vom Steuerzahler getragen werden. Die verantwort-
liche Unternehmung beteiligte sich zwar auch an den Kosten, allerdings nur aus Kulanzgriin-
den. Der Fall im Gut hat die Stadt Ziirich sensibilisiert. Es ist die Erkenntnis gewachsen, dass
die wenigen vorhandenen gesetzlichen Vorgaben ungeniigend sind und mit ,,Papierokologie®
allein, das hei3t mit unverbindlichen Empfehlungen, ein gesundes Innenraumklima nicht sicher
gestellt werden kann. Als Konsequenz aus dem Fall im Gut wurden darum verschiedene MaB3-
nahmen beschlossen, welche auch heute noch aktuell sind. Sie haben dazu beigetragen, dass
die Stadt Ziirich heute in Fragen eines gesunden Innenraumklimas iiber eine ausgeprigte
Handlungsfihigkeit verfiigt.

Politische Rahmenbedingungen

Ein wichtiger und oft unterschitzter Teil ist der politische Wille. Absichtserkldrungen auf
Stufe Abteilung oder sogar Amt mdgen gut sein. Sie laufen aber Gefahr, durch tibergeordnete
Instanzen kassiert zu werden. In der Stadt Ziirich ist der politische Wille seit dem Jahr 2008 in
Form eines Stadtratsbeschlusses, der hochst moglichen Ebene der politischen Exekutive, fest-
gehalten. Der Beschluss, die ,,7 Meilenschritte zum umwelt- und energiegerechten Bauen® [3],
macht auch eine Aussage zum gesunden Innenraumklima (vgl. Bild 3-1).

|5] Gesundheit und Baustoffe

Die Bauten bieten ein gesundes Innenraumklima. Grenzwerte oder anerkannte Richtwerte werden
deutlich unterschritten.

Es sind gesundheitlich unbedenkliche und 6kologisch glinstige Baustoffe gemalt ECO-BKP zu
wahlen, www.eco-bau.ch

Bild 3-1 Meilenschritt 5 der 7 Meilenschritte zum umwelt- und energiegerechten Bauen

Fachstelle nachhaltiges Bauen

Neben dem politischen Willen fast genau so wichtig ist es, die fiir die Umsetzung benétigten
personellen und finanziellen Ressourcen bereitzustellen. Diese sind in der Fachstelle nachhal-
tiges Bauen gebiindelt. Die personellen Ressourcen sind in den vergangenen Jahren kontinuier-
lich gestiegen und betragen heute rund 400 Stellenprozente. Ca. 50 Stellenprozente werden fiir
die Sicherstellung eines gesunden Innenraumklimas eingesetzt. Fiir ein Gebdude mit 100 Mil-
lionen Franken Investitionsvolumen wiirde dies also bedeuten, eine Person wahrend der ge-
samten Bauzeit mit 12.5 Stellenprozent, was gut einem halben Arbeitstag pro Woche ent-
spricht, fiir ein gesundes Innenraumklima anzustellen.




