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Verunreinigungen der Raumluft,
mögliche gesundheitliche Auswirkungen
und m in i male Liiftungöraten
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Einloitutq

Meldungen über Luftverschmutzungen
und deren Zusammenhang mit dem

Waldsterben und Atemwçgserkrankun-
gen bei Kindern ¡ückten Probleme der

Lufthigiene ins Zentrurn des Interesses

der Bevölkerung., Daß Lufrverunreini-
gungen für den Menschen schild{ich sein

können, ist schon seit langem bekannt.

Betastrngen durch Schadstoffe am A¡-
beitsplatz werden in der Gesetzgebung
geregelt (MAK-Werte). Da der moderne
Mensch sich bis zr¿ 90 "/o der Zeit in Io-
nenlåumen aufhält, ist die Raumluftqua-
lität besonders wichtig. Insbesondere seit

der Energiekrìse im Jahre 1973 wurden

erhebliche Anstrengungen unternom-
men, um Häuser besser zu isolieren und

dadurch Wärmeverluste zù verkleinern'
Durch diese erhöhte Abdichtung der Ge-

bäudehrille erlangte die Akkumutation
von Luftschadstoffen in Inhenräumen ei-

ne noch größere Bedeutung,
Aus Energiespargründen sollte jedoch

ni¡ht unnötig viet gelüftet werden' Mini-
male LùItungsraieä siìid also eine Opti-
nidtung zwischen'den Fofdefungen zur
Reduktion von Wärìneverlusten utid den

Forderungen zur Sicherstellu$g der aus

gesundheitlicher Sicht une¡läßlichen
irrischluftmengen. Die Lüftung muß so

tæmçssen sein, daß folgende Anforderun-
gcn erfüllt sind: Keine Gefährdung der

Gesundheit infolge Anreicherun$ von

Schad¡toffen, Sicherstellung einer den

Korñfortansprüchçn gertügendèri Luft-
qua{itäi, keine Schäden an Materialieri ln-

folge zu hoher Lr¡ftfeuchtigkeit bezie-

hungsweise ungenügender Lüftung.
Dic Geföhrliehkeit eines Stoffes für den

Menschen hängt nicht allein von dÉl Gif-
tigkeit des betrachteten Stoffes ab, son-

dern vor allem von der Dos¡s: Die Rdùm-

fuftkonzentratio¿ eines Schadstoffes i¡nd

diè Êxpositionsûeit des Menschen ent-

scheiden dâ'rüber, ob gesundbeitliche Ëol-

gen auftreten oder nicht. Dæhalb ist eine

bloße Aufzählung von giftigen Stoffen in
der Raunluft ohne çine Gewichtung der

verschiêdenen Möglichkeiten der Exposi-
tion des Menscheti sinhlos. Es können
drei verschiedêne potentielle Gefähr-

dungssituationen unterschieden werden:

!. Der Anwender voit tokischen Stoffen

káinn gefährdet sein, 2. durch die Abgabe

von Stoffen an die Raumluft kann der

Raumbenutzer betroffen sein - oder le-
bensmittel können kontaminiett werden

und 3. bei der Beseitigung von Materia-
lien (Abbruch, Renovation) können wie-
der Arbeiter betroffen sein.

Im folgenden soll auf die Situation der

R¿umbenutzer näher eingegangen wer-
den, die Quellen der wichtigsten Raum-
luftverunreinigungen aufgezeigt und an-

schließend die Problematik von ,.minima-
len Lüftungsraten" anhai'rd des Beispiels

Tabakrauch aufgezeigt rverden.

Schadetofftuellen

Mögliche Quellen von Schadstoffen in

det Raumluft (Tabelle l) sind neben der

Qu€lle d€r wlchtlgdtl
Tabelle 1: L¡ste der wicll-
tigsten Schadstoffe der
Faumluft und deren
Quellen.Auß¡nluft

- Biosphäre
- He¡zungen
- Motorfehrzeugc

¡ lñdustrie

fu.n*h
Stoffweohsel
AktivRåtarl

- Kochen mit Gas

G.þtudom¡torlallcí und

Éollen, Pilzsporerl; Bakt€r¡en
5¿hwefeldioxid
Stickoxide, Kohlenmðhoxid,
(oh lenwasserstoflè. Oxidantien
vt¡le Ozon, Staub, Sçhwermetalle

xon¡eriàlqxi4 Gerüche, wasserdampf
PartikÊ|, TaQÊkrauch, R€inigungs-

; mittel, .Þprgys (Lösungsmittel'
or93ñlsche \rërblndungen)
Stiékor(idê, Partik€1, Kohlenmonorid'
Sct'ìl,t ôleldioxid

glritbhtu.ng€n

ehYde
Verb¡ndungpñ,

ttel, Schwêlmetalle

Sprnplqn n
lsôl¡tloáEfnaterialien
Ëerb!nJtilche

- KloþÖmàtBrial
- G€bäudehüllê

LöüunEemittcl
Hadon, Holzschutzmltt6l
Ràdon'
Alledcno (Pilz8porËn, M¡lben)

- Untergrund
- Hohé Luflfóuchtlgko¡l- futerruet{ftpt eingeteicht im M¿irt 1986.
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Außenluft der Mensch (Kohlendioxid,
Gerüche, Tabakrauch), Baustoffe, Mö-
belausstattungen, das Verbrennen von
Gas zum Heizen und Kochen sowie die
Anwendung von Haushaltsprodukten [1,
2]. Eine Gesamtbeurteilung der mögli-
chen Schadstoffe, deren Quellen und Fol-
gen auf die Gesundheit zeigt, daß heure
insbesondere die Abgabe von Schadstof-
fen durch feste Inneneinrichtungen ver-
mehrt zu beachten ist. Solche euellen
führen zu einer kontinuierlichen Exposi-
tion des Menschen. Die Raumluftkonzen-
tration stellt im wesentlichen ein Gleich-
gewicht zwischen Emßsion (Quellstärke)
und Luftwechsel (Dichtigkeit de¡ Gebäu-
dehülle) dar. Der Luftwechsel eines
Raums wird seinerseits bestimmt durch
die Gebäudestruktur (Dichtigkeit), die
Temperaturdiffercnz zwischen Innen und
Außen sowie die Windverhältnisse. Luft-
schadstoffe, welche durch eine Quellen-
beseitigung eliminiert werden können,
sollten nicht durch lüftungstechnische
Maßnahmen auf ein erträgliches Niveau
gebracht werden, sondern durch Begren-
zung der Emissionen. Inhaltsstoffe von
Holzschutzmitteln wie beispielsweise
Pentachlorphenol (PCP) sind in Innen-
räumen in der Regel unnötig und sollten
demzufolge auch nicht verwendet wer-
den. Zu dieser Gruppe von Stoffen gehö-
ren insbesondere auch organische Lö-
sungsmittel (Teppichleim, Farbanstrich)
sowie das Formaldehyd, welches haupt-
sächlich von Emissionen aus Spanplatten
und Formaldehyd-Harnstoffisolationen in
die Raumluft gelangt. Ein weiterer Stoff
dieser Gruppe ist ,Asáesl, welcher lange
Zeit in Innenräumèn wegen seiner günsti-
gen chemisch-physikalischen Eigenschaf-
ten verwendet wurde (Brandschutz). Da
Asbest jedoch eindeutig beim Menschen
kanzerogen wirkt, sollte auf eine Anwen-
dung in Innenräumen verzichtet werden.
Um solche Quellen einzuschränken oder
zu vermeiden, sind für Mateialien, die in
festen Inneneinrichtungen verwendei
werden, Richtlinien oder Vorschriften
bet¡effend den maximal zulâssigen Schad-
stoffmengen notwendig.

Ein weiterer Schadstoff in der Raumluft,
der insbesondere in Einfamilienhäusern
und Kellerräumen beachtet werden soll-
te, ist das radioaktive Edelgas Rad.on tnd
seine Zerfallsprodukte (Radon-Töchter).
Radon und seine Töchter in der Raumluft
sind für einen erheblichen Teil der natür-
lichen Strahlenbelastung des Menschen
verantwoftlich. Diese Strahlenbelastung
wird für den größten Teil der Lungenkar-
zinome bei Nichtrauchern verantwortlich
gemacht 13, 4,51. Radon und seine Töch-
ter können in erhöhten Konzentrationen
in gut isolierten Häusern in Gebieten mit
uranhaltigen Böden (Urgestein, Granit)

auftreten: Der Radongehalt der Raum-
luft kann steil ansteigen, wenn der natür-
liche Luftwechsel eines Raumes kleiner
als 0,5 pro Stunde ist [ó, 7]. Allerdings
sind die physikalisch-chemischen Hinter-
gründe einer erhöhten Raumluftkonzen-
tration dieser Schadstoffe sehr komplex
und von Fall zu Fall unterschiedlich [g].
Winddruck, Ort und Ausmaß von Rissen
und Spalten der Gebäudehülle, Standort
und Untergrundgegebenheiten bestim-
men mögliche Sanierungsmaßnahmen
wie erhöhte Raumbelüftung mit gleich-
zeitigem Einbau einer Wärmerückgewin-
nungsanlage, Abdichtung von Rissen,
oder aber ein Entlüftungssystem unter
dem Kellerboden (,,Drainage.,). Ailge-
meingültige Empfehlungen zur Vermei-
dung erhöhter Radonpegel in Innenräu-
men sind im Moment noch nicht möglich.
Im Gegensatz zu den Belastungen durch
feste Inneneinrichtungen sind die Bela-
stungen durch die individuellen Tätigkeí-
ten vom Verhalten des einzelnen Raum-
benutzers abhängig. Hier stehen weniger
langandauernde Gleichgewichtskonzen-
trationen eines Schadstoffes in der Raum-
luft im Vordergrund, dafür jedoch kurz-
zeitige Spitzenkonzentrationen, die durch
eine besse¡e Gebäudeabdichtung erhöht
werden können. Verunreinigungen, die
sich nicht vermeiden /ass¿n, sind durch
möglichst gezieltes Lüften zu beseitigen.
Dies ist auch zur Elimination des durch
den Menschen abgegebenen Kohlendio-
xids sowie von Gerüchen notwendig. Als
Richtwert für eine noch zumutbare Luft-
qualität gilt eine Kohtendioxidkonzentra-
tion in der Raumluft von 0,15 % (= 15OO

ppm) [9]. Durch eine ausreichende Lüf-
tung muß auch eine zu hohe Luftfeuchtig-
keÍr (Schwitzen, Kochen, Waschen, Du-
schen) verhindert werden. Bei Werten
von über 55-60 % relativer Feuchte kön-
nen Kondensationen auftreten. Eine Fol-
ge davon sind Schäden an Materialien so-'
wie das Wachstum von Pilzen und Mil-
ben, die wiederum Ursache von Allergien
sein können.

Besonderer Beachtung bedarf auch die
Luftqualität in Küchen mit Gasherden.
Hier ist eine gute Lüftung besonde¡s
wichtig. Durch die hohen Brenntempera-
turen entstehen Stickoxide, deren Kon-
zentration bei ungenùgender Lüftung ein
Mehrfaches des für die Außenluft gülti-
gen Immissionsgrenz\r/ertes betragen
können [10, 11, 12,131. Srickoxide stehen
in einem ursächlichen Zusammenhang
mit Atemwegserkrankungen und einer
Verschlechterung der Lungenfunktion.
Es. treten hier wie auch béi Tabakrauih-
verunreinigungen der Raumluft (siehe
unten) innerhalb eines Raumes große
Konzentrationsschwankungen auf [14].
Leistungsfähige Abluftanlagen sind hier

einer Umluftanlage oder der Fensterlüf-
tung vorzuziehen.
Der Raumbenutzer sollte weiter an Emis-
sionen denken, die er bei Tätigkeiten wie
Reinigungsarbeiten im Haushaltsbereich,
Imprägnieren von Leder oder bei der An-
wendung von Pestiziden bei Zimmer-
pflanzen ve¡ursacht. Der Bastler sollte
sich bewußt sein, daß sein Umgang mit
Mate¡ialien zu gefährlichen Schadstoff-
konzentrationen in der Raumluft führen
kann, wenn er nicht auf eine genügende
Lüftung achtet. Insbesondere muß vor ei-
ner unsachgemäßen Anwendung gewarnt
werden.
In speziellen Rtiumen wie Garagen und
Spitäler (lnkubatoren, Operationssäle,
Pathologie) müssen die Erbauer die spe-
zifischen, durch die Benutzung bedingten
Emissionen, berücksichtigen. Zu beach-
ten sind auch Belastungen innerhalb von
Personenwagen, wo der Außenluft ent-
sprechende Schadstoffkonzentrationen
auftreten (Straßenmitte): In Städten wer-
den die Kurzzeit-lmmissionsgrenzwerte
der typischen, von Motorfahrzeugen
emittierten Luftschadstoffe oft über-
schritten [15].

Belastungen durch Tabakrauch

Tabakrauch ist eine de¡ häufigsten Raum-
luftverunreinigungen sowohl in privat-
wohnungen als auch in Büroräumen. Um
mit epidemiologischen Methoden die ge-
sundheitlichen Auswirkungen von Tabak-
rauch auf den Menschen zu untersuchen,
muß als e¡stes die Frage nach der Dosß
gestellt werden. Eine Abschätzung der
tatsächlichen Belastung eines Nicht-
rauchers, der sich in verrauchten Räumen
aufhält (,,Passivraucher"), hängt von der
Konzentration von Tabakrauch in der
Raumluft ab. Diese läßt sich jedoch nicht
leicht bestimmen, da Tabakrauch eine
komplexe Mischung aus einigen Tausend
Einzelkomponenten ist [16]. Außerdem
ist die Konzent¡ation von Tabak¡auch
meistens nicht überall im Raum gleich
groß. Mit Ausnahme von Nikotin können
verschiedene Komponenten von Tabak-
rauch auch von anderen Quellen als von
Tabakrauch stammen. Wie soll man also
das Ausmaß der Raumluftverunreinigung
durch Tabakrauch quantifizieren? Ster-
ling [17] hat eine übersicht über Konzen-
trationsmessungen in alltãglichen Situa-
tionen für einige Schadstoffe erstellt. Da
niemals alle im Tabakrauch enthaltenen
Stoffe in der Raumluft gemessen werden
können, bleibt die Möglichkeit der Ver-
wendung von,,Leistungssubstanzen,. für
Tabakrauch (beispielsweise Kohlenmo-
noxid oder die Partikelmasse). Alterdings
ist umstritten, ob - und wenn ja welche -
Leitsubstanzen verwendet werden kön-
nen [18].
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Als weitere Möglichkeit, die Belastung

eines Passivrauchers durch Tabakrauch

abzuschätzen, können physiologische Pa-

rameter wie Blutspiegel von Tabak¡auch-

komponenten bestimmt werden. Insbe-

sondere bietet sich hier das tabakspezifi-

sche Nikotin an [19, 20]' Weiter kann die

Urin-Konzent¡ation von Cotinin, ein

Metabolit von Nikotin, als Maß der Bela-

stung verwendet werden [21]. Bei epide-

miologischen Untersuchungen kommen

aber invasive oder teure Methoden zur

Dosisbestimmung nicht in Frage. Die

meisten Untersuchungen stützen sich des-

halb auf Fragebogenerhebungen und sind

mit einem erhebtichen Unsicherheitsfak-

tor behaftet.

Gut untersucht sind Akuteffekte bei ge-

sunden Personen. Im Unterschied zum

aktiven Raucher wird beim Passivraucher

das Kardiovaskulärsystem wenig beein-

flußt. Im Vordergrund stehen Geruchsbe-

lästigungen und Reizwirkungen auf Au-
gen, Nase und Hals 122,23,241. Akzep-

tie¡t man die Definition des Begriffs ,,Ge-

sundheit" der WHO (Gesundheit ist die

Summe von körperlichem und seelischem

Wohlbefinden, nicht nur Abwesenheit
von Krankheit und Gebrechen), so stel-

len diese Effekte bereits eine Beeinträch-

tigung der Gesundheit dar. Bei Kranken
(Angina pectoris Patienten, Asthmatiker,
Allergiker) wurde eine Verschlechterung

des Gesundheitszustandes durch Tabak-

rauchexposition beschrieben 122, 23, 241.

Auch bei einer weniger strengen De-

finition von ,,Gesundheit" kann Tabak-

rauchexposition also Auswirkungen ha-

ben,'wenn gewisse,,Risikogruppen" mit
in eine Betrachtung einbezogen werden.

Von großer Bedeutung sind die chroni-

s chen Auswirkungen einet labakrauchex-
position. In letzter Zeit mehren sich Be-

richte bezüglich chronischer Auswirkun-
gen von Tabakrauch bei Nichtrauchern'
Durch epidemiologische Untersuchungen

wurde insbesondere bei Kindern ei¡ Zu'
sammenhang zwischen Passivrauchen und

einer verschlechterten Lungenfunktion
sowie einer erhöhten Ínzidenz von Atem-

wegserkrankungen gefu nden 122' 23, 241'

Ein erhöhtes Herzinfarktrisiko bei Passiv-

raucherinnen wurde ebenfalls beschrie-

ben [25], wobei dieser Betund auf sehr

kleinen Fallzahlen basiert. Ob Passivrau-

chen einen u¡sáchlichen Zusammenhang

mit Lungenkrebs hat, ist eine besonders

brisante Frage: In einer groß angelegten

Studie in Japan [26] wurden mehr als

90 000 verheiratete Nichtraucherinnen
während 1.4 Jahren beobachtet und die

Sterberate an Lungenkrebs in Beziehung

gesetzt mit den Rauchgewohnheiten der

Èhemänner. Während dieser Zeit sind

174 Nichtraucherinnen an Lungenkrebs
gestorben. Man konnte eine ,,dosisabhân-

gige" Beziehung zum Passivrauchen fest-

stellen. Hier wird deutlich, auf wie kleine

Fallzahlen selbst eine so groß angelegte

Studie reduziert wird, insbesondere nach

der Aufteilung der 174 Fälle der verschie-

denen,,Dosisgruppen".
In weiteren Untersuchungen konnte in

der Folge eine Beziehung von Passivrau-

chen zu Lungenkrebs bestätigt werden

127, 28, 29, 30, 3t, 32, 33, 3411, während in

anderen Untersuchungen keine solche

Beziehung gesichert werden konnte

135 ,36 , 37 , 381. Eine Beziehung von Pas-

sivrauchen zu Lungenkrebs scheint fest-

zustehen, über das Ausmaß einer Gefähr-

dung des Passivrauchens ist jedoch noch

keine endgültige Aussage möglich [39].
Eine Risikoermittlung in einem tiefen

Dosisbereich eines hochkomplexen

Schadstoffgemisches wie des Tabakrau-
ches für eine unspezifische Krankheit mit
epidemiologischen Methoden ist zwangs-

läufig mit einer Unsicherheit behaftet.

Minimale Lüftungsraten für
Raucherräume

Wendet man nun tür die Etablien¡ng von

minimalen Lüftungsraten für Räume, in

denen geraucht wird, die strengsten Kri-
terien (keine Belästigung, jedes Gesund-

heitsrisiko auch bei emptindlichsten Per-

sonen mit Sicherheit ausgeschlossen), so

stellt man fest, daß diese Kriterien darcå

Lüftungsmal3nahmen nicht erreicht wer-

den konnen. Es bleibt nur eine strikte

Trennung von Rauchern- und Nichtrau-
chern. Eine Trennung im gleichen Raum

durch sogenannte Nichtraucherecken

schützt nur vor Spitzenkonzentrationen
von Tabakrauch im Blasfeld von Rau-

chern.
Will man andererseits nur- akute Reizwir-

kungen bei Gesunden vermeiden, so

kann dies durch lüftungstechnische Maß-

nahmen erreicht werden (Fensterlüftung

beziehungsweise eine Anpassung des

Luftwechsels bei Klimaanlagen): Wäh-

rend in Nichtraucherräumen in der Regel

12-L5 m3 Frischluft pro Stunde und Per-

son genügen, ist drei- bis viermal mehr

Frischluft erforderlich, wenn geraucht

wird [40].
In großen klimatisierten Räumen kann

der Schadstoffgehalt der Raumluft durch

einen erhöhten Luftwechsel gesenkt wer-

den. In solchen Räumen ist zur Einspa-

nrng von Energie der Einbau von Wär-

merückgewinnungsanlagen zu empfeh-

len. Je nach Verfahren beträgt der Rück-

gewinnungsgrad 4G-80 % Í411. In kleinen

Räumen mit natürlicher Lüftung bis etwa

50 m3, die relativ gut isoliert sind (Luft-
wechselrate O,5/Stunde), können auch

Luftreiniger einen Beitrag zu verbesserter

Luftqualität leisten. Allerdings werden

durch die bei solchen Geräten verwende-

ten Filter nur gewisse Schadstoffe elimi-
niert. So wird beispielsweise das Kohlen-
monoxid gar nicht zurückgehalten und

die Filtereffizienz für kleine Partikel wie

die des Tabakrauches (kleiner 0,6 Mikro-
meter) liegt in der Größenordnung von

20 % 142).

Schlußfolgerungen

Verunreinigungen der Raumluft sind

heute besonders zu beachten, da infolge

verbesserter Abdichtung der Gebäude-

hülle zur Einsparung von Heizenergie die

Zufuhr von Frischluft reduziert und da-

durch die Luftqualität verschlechtert

wird.
Die häufigsten Verunreinigungen sind

Tabakrauch, das radioaktive Edelgas Ra-

don aus k¡istallinem Untergrund. For-

maldehyd von Inneneinrichtungen und

Isolationsmaterialien, Stickoxide vom

Heizen und Kochen mit Gas sowie Lö-

sungsmittel, die zum Reinigen verwendet

werden. Gesundheitliche Gefährdungen

entstehen vor allem durch Tabakrauch

und durch Schadstoffe. die kontinuierlich
von Inneneinrichtungen abgegeben wer-

den. Diese Belastungen sind durch Be-

grenzung der Emissionen zu verhindern.
Die Frßchluftzufuhr zur Beseitigung der

vom Menschen und seinen Aktivitäten
stammenden Belastungen richtet sich

nach der jeweiligen Belegung und,Nut-
zung des Raumes. Sie sollte so bemessen

sein, daß der Kohlendioxidgehalt 1500

ppm nicht übersteigt.
Zur Elimination von Tabakrauch ats det

Raumluft sind minimale Lüftungsraten
nicht als ,,absolute Zahlen" zu überneh-

men, sondern dienen eher a\s Entschei'

dungsgrundlagen. Je nach dem als zuläs-

sig erachteten Restrisiko werden die Lùf-
tungsraten höher oder geringer sein, oder

aber administrative Maßnahmen nötig
(Rauchverbot). Fü¡ Tabakrauch heißt

das, daß

- in Kindernzimmern und an Orten, wo

sich kranke Personen aufttalten, generell

ein Rauchverbot etabliert wird,

- in Wohnzimmern. wo sich Nichtrau-
cher aufhalten, nicht geraucht werden

sollte, die Lüftung zumindest jedoch so

bemessen ist, daß bei máßigem Rauchen

Akuteffekte vermieden werden,

- Rauchsalons respektive Raucherbùros

geschaffen werden. Falls dies nicht mög-

lich ist (beispielsweise in Restaurants

oder Großraumbüros), sollten zumindest

Nchtraucherecken eingeführt werden,

- in großen, öffentlichen Räumen und

großen Büros die Belüftung von der An-
zahl pro Stunde gerauchter Zigaretten ab-

hängig gemacht werden..sollte. Dies kann

aufgrund statistischer Uberlegungen er-

folgen (Beispiel: Wenn 40 % der Bevöl-

kerung Raucher sind und jeder Raucher
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durchschnittlich 1,5 Zigaretten pro Stun_
de raucht, so werden 0,6 Zigaretten pro
Stunde und Person geraucht. Erfahrungs-
gemâß sind zur Vermeidung von Reizwir-
kungen 100 m3 Frischluft pro gerauchter
Zigarette notwendig. Somit ist die Frisch_
luftzufuhr mit 60 m3 pro Stunde und per_
son so bemessen). Eine optimale Anpas_
sung der Frischluftzufuhr wird aber erst
möglich sein, wenn kontinuierliche Meß-
methoden für Tabakrauch verfügbar sind,
- in klei_nen Büro- und ähnlichen Räu-
men (2-10 Personen) separate Räume für
Rauche¡ und Nichtraucher vorhanden
sein sollten.
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