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Gesund (Uber-)Leben in energieeffizienten Gebauden: Uber die Bedeutung des Luftwechsels

Nutzerunabhangiger Mindestluftwechsel

Prof. Dr. med. Gerhard A. Wiesmdller und Dr. rer. nat. Julia Hurra®

Energieeffizienz ist das groRe Paradigma bei der Entwicklung von Gebaudestandards. Zuneh-
mend entwickeln sich dadurch jedoch Probleme bei der Einhaltung hygienischer Mindeststan-
dards der Luft in Innenraumen - mit negativen Folgen fir die Gesundheit der Menschen, die
sich in diesen Raumen aufhalten.

ie Geschichte des Wohnens
D begann damit, dass Menschen

.Behausungen” nutzten, um sich
vor Witterungseinfliissen und Ubergriffen
zu schiitzen. Im Laufe der Zeit wurden
Hauser und Wohnungen immer weiter
optimiert und die Bewohner profitierten in
den Unterkiinften zunehmend auch von
konstanten klimatischen Bedingungen.
Dem steht jedoch der Nachteil gegen-
Uber, dass die Menschen durch diese
Entwicklung einer Vielzahl neuer che-
mischer, physikalischer, biologischer und
mikrobiologischer Faktoren ausgesetzt
sind. Denn energiesparende Bauweisen
mit fehlender natirlicher Ventilation bei
gleichzeitigem Eintrag einer Vielzahl von
Chemikalien in die Gebaude flihren zu
einer Anreicherung von Feuchtigkeit, Mi-
kroorganismen und Chemikalien in Haus,
Wohnung oder Biiro. Daraus entstehen
potenzielle Gefahren fiir die Gesundheit
des Menschen. Sie kénnen beispielsweise
zu Befindlichkeitsstorungen, Irritationen
der Schleimhaute von Augen und Atem-
wegen sowie Reizungen der Haut und
Allergien flhren. Dieser Problematik ist
umso mehr Aufmerksamkeit zu schenken,
da sich im Zuge des Arbeitsplatzwandels
die Arbeitsplatzinnenraumverhaltnisse
zunehmend an die Innenraumverhaltnisse
des privaten Lebensumfeldes annahern
und Menschen sich durchschnittlich
mehr als 90 Prozent am Tag in derartigen
geschlossenen Raumen verbringen.

Mangelnder Luftwechsel

Die meisten Innenraumbelastungen
hangen direkt oder indirekt mit einer
zentralen SteuergrofRe zusammen:

dem Luftwechsel. In den letzten bei-

den Jahrzehnten setzte sich mit den
zunehmenden Anforderungen an die
Energieeffizienz von Gebauden das
Konzept einer weitgehend luftdichten
Gebaudehille durch. Dies hat den Vorteil,
dass Warmeverluste durch unkontrollierte
Luftinfiltration vermieden und damit der
Energiebedarf des Gebaudes reduziert
wird. Allerdings wird dadurch auch der
Luftaustausch gestoppt, der friher durch
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undichte Fugen oder Ritzen auch bei ge-
schlossenen Fenstern sozusagen unbeab-
sichtigt von alleine erfolgte. Bleibt dieser
Luftwechsel aus, geschieht dies nicht nur
zu Lasten einer gesunden Raumluftquali-
tat, sondern erhoht zudem das Risiko von
Feuchteschaden in der Wohnung.

Gesundheitliche
Beeintrachtigungen
durch mangelnden

Luftaustausch

Durch den Wegfall dieses nattrlichen
Luftwechsels entsteht ein Risikopotenzial
fir den Menschen. Schon in den 1990er
Jahren wurde erkannt, dass gesundheit-
liche Beeintrachtigungen bei Menschen
auftreten, die keine spezifischen Ursa-
chen haben und mit dem Aufenthalt in
Gebauden in Zusammenhang zu stehen
scheinen. Diese Tatsache wurde unter
dem Begriff Sick Building Syndrome
(SBS) zusammengefasst. Symptome und
Beschwerden im Kontext des SBS sind
Reizungen der Schleimhaute von Augen,
Nase, Rachen und/oder Bronchien sowie
Kopfschmerzen, Konzentrationssto-
rungen, Midigkeit und Schwindel.

Viele der gesundheitlichen Beeintrach-
tigungen lassen sich heute auf konkrete
Faktoren zurlckfiihren. Gemeinsamer
Nenner ist dabei der Zusammenhang

mit einem schlechten Innenraumklima,
fur das ein ausreichender Luftwechsel
entscheidend ist. Wenn dieser nicht im
ausreichenden Mal} gewahrleistet ist, ver-
andern sich fur die Luftqualitat wichtige
Variablen: der CO,-Gehalt, die sogenann-
ten VOCs - die fllichtigen organischen
Verbindungen in der Luft - oder die Luft-
feuchtigkeit und das daraus resultierende
Risiko von Schimmelpilzwachstum.

Durch die Anwesenheit eines Bewohners
und dessen Atmung steigt das CO, in der
Luft an. In einem 40 m® groBen Raum, in
dem die Luft einmal pro Stunde komplett
ausgetauscht wird, wird beispielsweise
durch den Aufenthalt von vier Personen,

die sich nicht besonders korperlich
anstrengen, tGber den Zeitraum von einer
Stunde eine Konzentration von 2.000
ppm erreicht. Diese stellt nach Angaben
der Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraum-
richtwerte der Innenraumlufthygiene-
Kommission und der Landesgesundheits-
behorden bereits ein hygienisch inak-
zeptables MaB dar. In der Folge konnen
Kopfschmerzen, Midigkeit, Schwindel
oder Konzentrationsschwache auftreten.

Emissionen von neuen Baumaterialien,
Einrichtungsgegenstanden und Chemi-
kalien wie etwa Lacken oder Klebstoffen
kénnen zu einer Anreicherung von
Schadstoffen, insbesondere VOCs, in der
Innenraumluft fihren, wenn kein aus-
reichender Luftwechsel erfolgt. Eine zu
hohe Konzentration von Aldehyden kann
beispielsweise Reizungen im Bereich

der Schleimhé&ute oder bei bestimmten
Terpenen Allergien verursachen. Benzol in
der Raumluft kann sogar eine krebsauslo-
sende Wirkung haben.

Auch fir Schimmelpilzwachstum in Ge-
bauden kann ein mangelnder Luftwechsel
der Grund sein. Denn wird Feuchtigkeit,
die beispielsweise vom Kochen, Duschen,
Waschen oder Waschetrocknen im
Innenraum an die Raumluft abgegeben
wird, nicht abtransportiert, schlagt sie sich
an kalten Stellen in der Wohnung nieder
- beispielsweise an den AuBenwanden.
Hier droht in der Folge Schimmelbil-
dung. Oft machen sich die Pilze auch
unsichtbar in Raumen breit - etwa hinter
Schranken oder im Wandputz. Ohne
Uberhaupt entdeckt zu werden, stellen

sie dann eine Gefahr fiir Bausubstanz

und Gesundheit dar. Ein Infektionsrisi-

ko besteht nur fur Personen mit einem
deutlich eingeschrankten Abwehrsystem,
ein allergisches Risiko flir Personen mit
allergischem Asthma oder mit Mukoviszi-
dose. Zudem konnen toxische Reaktionen
zu Reizungen und Entzindungen der
Schleimhaute der Augen und Atemwege
fihren. AuBerdem kénnen mit Schim-
melpilzbefall verbundene Geruchswahr-
nehmungen Befindlichkeitsstorungen

wie Mudigkeit, Konzentrationsstorungen,



im fokus .

Die Autoren hielten am 17. Februar 2014 bei einem Pressegesprach der Velux

Deutschland GmbH im Vorfeld der Messe Dach+Holz einen Vortrag zum Thema
,Gesund (Uber-)Leben in energieeffizienten Gebiuden: Uber die Bedeutung des
Luftwechsels”.

Dr.rer.nat.Julia HurraB ist Vorstandsmitglied
und Leiterin des Ausschusses Wohnmedizin
der Gesellschaftfiir Hygiene, Umweltmedizin
und Praventivmedizin (GHUP) sowie Partne-
rin des Aachener Instituts fur Risikoanalyse
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Kopfschmerzen, Schwindelgefuhl und
Ubelkeit auslosen.

Darlber hinaus kann auch eine zu hohe
Konzentration von Feinstaub in der Innen-
raumluft die Gesundheit beeintrachtigen.
Mogliche Quellen sind hier etwa Zigaret-
tenrauch, Laserdrucker, Staubsauger oder
Haustiere.

Gefahr erkannt,
Gefahr gebannt?!

Was kann man nun tun, um solche Belas-
tungen zu vermeiden? Zunachst gilt es,
Emissionen moglichst gering zu halten.
So sollte bewusster darauf geachtet
werden, dass man durch die Wahl von
Baustoffen, den Kauf von Einrichtungs-
und Gebrauchsgegenstanden sowie die
Nutzung ungeeigneter Reinigungsmittel
fiir Schadstoffquellen in den eigenen
R&umen verantwortlich ist. Listen fir
schadstoffarme Baustoffe sind im Internet
zu finden und ein prifender Blick, ob das
neue Sofa oder der Teddy des Kindes
schadstoffgepriift sind, konnen hier schon
einige Probleme vermeiden. Aber auch,
wenn dies bericksichtigt wird, bleibt es
unverzichtbar, fir einen regelmaRigen
Austausch der Innenraumluft zu sorgen.
Den Empfehlungen der Experten zu
folgen und mindestens drei bis viermal
taglich querzuliften, gelingt nur wenigen
Mietern oder Eigentimern. Einerseits
fallt es vielen Menschen schwer, ihre
Gewohnheiten zu andern - zumindest
solange die Gefahr noch unsichtbar ist.
Einmal in der Jugend gelerntes Luftungs-

Professor Dr. med. Gerhard Andreas Wies-
miller ist auBRerplanmaRiger Professor fir
Hygiene und Umweltmedizin an der Medizi-
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verhalten - beispielsweise einmal abends
und einmal morgens - behalten sie auch
dann noch bei, wenn inzwischen weitge-
hend dichte Gebaudehllen haufigeres
Luften abverlangen. Andererseits ist mehr
als zweimaliges Liften am Tag vielen
Bewohnern kaum zuzumuten. Wahrend
friher in traditionellen Familien immer je-
mand zuhause war und sich um das Haus
kiimmerte, sind heute viele Menschen be-
rufstatig und tber einen groBen Teil des
Tages nicht in ihrer Wohnung. Dadurch
fehlt jemand, der sich taglich mehrmals
um das Luften kimmern kann.

Das hat inzwischen auch der Gesetzge-
ber erkannt und Probleme durch immer
luftdichter werdende Gebaudehiillen
auch in der Energieeinsparverordnung
(EnEV 20009) beriicksichtigt. Neben der
luftdichten Ausfiihrung der Gebaudehiille
verlangt sie auch die Sicherstellung eines
Mindestluftwechsels. In Paragraph 6,
Absatz 2 der EnEV heilt es: ,Zu errich-
tende Gebaude sind so auszufiihren,
dass der zum Zwecke der Gesundheit
und Beheizung erforderliche Mindestluft-
wechsel sichergestellt ist.” Der Einbau
manueller Fenster verbunden mit dem
Hinweis an den Mieter oder Eigentimer,
regelmaBig zu liften, reicht in der Regel
nicht mehr aus. Denn die DIN 1946-6
konkretisiert die Anforderung an den
Mindestluftwechsel so, dass ein nutzerun-
abhangiges Liften sichergestellt werden
muss. Die Verantwortung dafir liegt beim
Planer, also dem Architekten, ausfiih-
renden Unternehmer oder Handwerker.
Allein schon, um Schaden am Baukdrper
und gesundheitliche Beeintrachtigungen

der Bewohner durch nicht ausreichende
Luftung zu vermeiden, sollten auch Bau-
herren Wert auf die Erfillung der Anforde-
rungen legen.

Konzepte fur die nutzer-
unabhangige Luftung

Es besteht demnach Bedarf an einer
konzeptionellen Losung, um einen ausrei-
chenden Luftwechsel zu gewéhrleisten.
Lésungen bieten sowohl natirliche wie
auch kinstliche Beliftung. Im Neubau
mit sehr hohen energetischen Standards
werden haufig mechanische Liftungs-
anlagen eingesetzt. Sie bieten eine sehr
gute Moglichkeit, energieeffizient ein
gesundes Raumklima sicherzustellen, da
sie im Winter die Warme zuriickgewinnen
konnen. Allerdings erhohen sie den tech-
nischen Anlagenaufwand und steigern die
Stromkosten, wenn sie im Sommer zur
Kihlung mit AuRenluft eingesetzt werden.
Dartber hinaus ist die nachtréagliche
Installation einer solchen Anlage in mo-
dernisierten Hausern kompliziert und mit
hohem Aufwand und Kosten verbunden.
Bedenklich sind zudem die hygienischen
Probleme dieser Anlagen, wenn sie unzu-
reichend gewartet und gereinigt werden:
Mikroorganismen kénnen wachsen und
die Frischluftzufuhr sowie -verteilung
konnen unzureichend sein. Auch Zugluft,
unangenehme Klima-Paramater und Larm
werden von Nutzern der Gebaude zum
Teil als belastend wahrgenommen. Eine
durch das ProKlimA-Projekt realisierte
Befragung von 4.596 Beschaftigten,

die in 14 unterschiedlich bellfteten
Birogebauden arbeiteten, ergab, dass

in den klimatisierten Gebauden deutlich
mehr Befragte Befindlichkeitsstérungen
angaben als in den Uberwiegend naturlich
beliifteten.

Fazit

Grundsatzlich sollte bei energieeffizienten,
modernen Gebauden darauf geachtet
werden, dass nicht alleine die zweifelsoh-
ne wichtige Energieeinsparung im Fokus
steht, sondern auch ein ausreichender
Luftwechsel gewahrleistet ist. Dieser
muss sich ohne besondere Anstren-
gungen der Gebaudenutzer realisieren las-
sen. Nur dann sind die Voraussetzungen
dafiir gegeben, dass keine Befindlich-
keitsstorungen oder gar negative Gesund-
heitseffekte durch Innenraumbelastungen
auftreten und die Gebaudenutzer sich in
den Raumlichkeiten wirklich wohlfihlen
konnen. Zur Pravention gebaudebezo-
gener Gesundheitsstérungen sollten dem-
zufolge schon bei der Erarbeitung neuer
Gebaudestandards Architekten, Ingeni-
eure und Naturwissenschaftler eng mit
Umweltmedizinern zusammenarbeiten.
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