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Der Mensch halt sich zu circa 90 Prozent seines Lebens in Innenrdumen auf.
Diese Tatsache und die Vielzahl an mdglichen schadlichen Einflussfaktoren ma-
chen die Innenraumluftqualitat zu einem zentralen gesundheitspolitischen The-
ma. Trotzdem werden in Osterreich auBer fiir den Arbeitsplatz und im Gegen-
satz zur AuBenluft die Luftverunreinigungen im Innenraum kaum reglementiert.
Ernst gemeinter Gesundheitsschutz fur die Bevolkerung muss jedoch angemes-
sen gesetzlich verankert werden: Handlungsbedarf liegt dabei in der Festlegung
von Qualitatsanforderungen flr den Innenraum, ebenso wie in der Verschéarfung
der Zulassungsbestimmungen fur neue Stoffe und Technologien oder in der
Definition von einheitlichen und klaren Kennzeichnungsvorschriften. Hier ist der
Bundesgesetzgeber gefordert.

Vor diesem Hintergrund md&chte ich mit der vorliegenden Broschure alle Interes-
sierten einladen, sich einen Uberblick Uber relevante Innenraumschadstoffe zu
verschaffen. Konkrete Tipps und MaBnahmenempfehlungen sollen die persén-

lichen Einflussnahmemoglichkeiten auf ein gesundes Raumklima fordern.
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Wohlbefinden und Gesundheit, Regenerations- und Leistungsfahigkeit werden
in unserem Kulturkreis ganz wesentlich vom Raumklima beeinflusst, da wir
uns Uberwiegend — Kleinkinder, Kranke und besonders empfindliche Personen
sogar Uberdurchschnittlich lang — in Innenrdumen aufhalten. Mdgliche Belas-
tungen kénnen von der Geb&udesubstanz und -ausstattung selbst, aber auch
von Menschen, Tieren und Pflanzen ausgehen, auf das Nutzerlnnenverhalten
zurlckzuflhren sein oder aus dem AuBenbereich kommen.

Durch das Fehlen von dem vorsorgeorientierten Gesundheitsschutz dienen-
den gesetzlichen Regelungen und aufgrund der Fulle von vermeintlichen oder
tatsachlichen negativen Einflussfaktoren kommt der Bereitstellung von unab-
hangiger Information seitens des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes besonde-
re Bedeutung zu. Die Broschure soll daher dazu beitragen, der Bevoélkerung
Orientierung und Hilfestellung beim Erkennen, Vermeiden und Reduzieren von

schéadlichen Innenraumfaktoren geben.
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1. EINLEITUNG

Der Innenraum ist flr unsere Gesundheit deshalb besonders wichtig,
weil wir mehr als 90 % unserer Zeit in Innenrdumen verbringen. Daher
hat auch die Gestaltung von Wohnraumen einen wesentlichen Einfluss
auf die Gesundheit. Um leistungsféhig, ausgeglichen, gesund und zu-
frieden zu sein und es auch zu bleiben, brauchen wir Raume, in denen
wir uns wohl fihlen. Um dies zu gewahrleisten, sind viele Faktoren wie
thermische Behaglichkeit, Luft, Ruhe, Licht, Einrichtungsgegenstande
und Farben zu beachten.

Unter den Faktoren, die unser Wohlbefinden in Wohnungen negativ
beeinflussen, spielen physikalische, chemische und biologische Luft-
verunreinigungen eine besonders wichtige Rolle. Eine Ubersicht (iber
wichtige Schadeinfliisse im Innenraum, ihre Herkunft und Quellen fin-
det sich in Tabelle 1.

Tab. 1: Haufige Belastungsfaktoren in Innenrdumen und deren Quellen.

Schadstoffe

Hausstaub, Schimmelpilzsporen, Tiere, Baumaterialien,

Allergene
Einrichtungsgegenstande, Pflanzen, Latex
- Altes Brandschutz- und Dichtungsmaterial, Rickenbe-
sbes
schichtungen von alten PVC-Boden, Nachtspeicherdfen
Autoabgase AuBenluft, (Tief-)Garagen
Biozide, Holzschutzmittel, Desinfektionsmittel, Lacke, Teppiche,

Holzschutzmittel Schadlingsbekampfung, Elektroverdampfer

Elektromagneti- Hausinstallationen, Freileitungen, Kondensatoren, Mobilfunk-
sche Felder anlagen, Handys, Schnurlostelefone, WLAN
Flammschutz-

el Elektro-, Elektronikgerate, Textilien, Polstermdbel
mitte



Fltichtige Kohlen-

wasserstoffe

Formaldehyd

Kohlendioxid
Kohlenmonoxid

Larm

Phthalate

(Weichmacher)
Ozon

Per (Tetrachlor-

ethen)

Polychlorierte
Biphenyle (PCB)

Polyzyklische
aromatische
Kohlenwasser-
stoffe (PAK)

Radon
Stickoxide

Tabakrauch

Ultrafeinstaub

Lésungsmittel, Farben, Lacke, Kleber, Ausgleichsmassen

Tabakrauch, Spanplatten und Holzwerkstoffe, Dispersions-

kleber, Lacke, offene Gasflammen

Mensch (Ausdinstungen), offene Flammen
Undichte Ofen, Durchlauferhitzer ohne Abzug, Gasherde

Verkehr, Nachbarschaft, Betriebe

Tapeten, Bodenbelage, Folien, Beschichtungen, Spielzeug
Laserdrucker, Kopierer, Luftionisatoren

Chemische Reinigung, chemisch gereinigte Kleidung
Friher Fugen- und Dichtungsmassen, Kondensatoren von

Leuchtstofflampen, Brandschutzanstriche

Alte Parkettkleber, Feuchteabdichtungen, Karbolineum

Erdreich (v. a. Urgesteinsbdden), Baustoffe
Gasherde, (offene) Holzfeuerungen, Rauchen

Zigaretten, Zigarren, Pfeifen

Drucker, Kopierer, Tabakrauch, AuBenluft, Bildung aus Ter-

penen in Anwesenheit von Ozon






In der letzten Zeit wurde auch den Schadstoffen im Hausstaub ver-
mehrte Aufmerksamkeit gewidmet. Im Hausstaub kdnnen sich etwa
betrachtliche Mengen an Schwermetallen, Insektenbekampfungsmit-
teln, Plastikweichmachern (Phthalaten), Flammschutzmitteln oder Or-

ganozinn-Verbindungen finden.

Generell ist in Bezug auf die Wohnqualitat eine wachsende 6ffentliche
Sensibilitdt in Osterreich bemerkbar. Einrichtungen des 6ffentlichen
Gesundheitswesens und private Beratungsinstitutionen orten einen
steigenden Informationsbedarf. Die Broschlire widmet sich daher
wichtigen, gesundheitlich relevanten Einflissen und Belastungen, wie
sie in Ihren vier Wanden vorkommen kénnen und beschreibt Herkunft
und Wirkungen. Weiters finden Sie viele Tipps zur Verbesserung der

Qualitat Ihrer Wohnraume.
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2. PHYSIKALISGHE FAKTOREN

2.1 Raumklima und Elektrostatik

Luftfeuchtigkeit und Raumtemperatur spielen eine wichtige Rolle,
wenn es um ein behagliches Wohnklima geht. Das Raumklima wird
als behaglich empfunden, wenn die relative Luftfeuchtigkeit (gibt an,
wie stark die Luft mit Wasserdampf gesattigt ist) zwischen 40 und 60
Prozent und die Raumtemperatur zwischen 19 und 22 Grad Celsius
liegt. Die angegebenen Werte kdnnen individuell etwas nach unten und
oben variieren.

Eine geringe Luftfeuchte fuhrt zur Austrocknung der Schleimh&dute von
Nase und Rachen sowie zu trockenen Augenbindeh&uten und beguins-
tigt das Auftreten von Reizerscheinungen etwa durch flichtige che-
mische Stoffe (z. B. Formaldehyd) und Partikel.

Unter 30 % Luftfeuchtigkeit kommt es zum Austrocknen von Kleidung,
Teppichen, Mdbeln etc.; die Staubbildung wird geférdert. Zusatzlich
kénnen sich Staub und daran anhaftende Bakterien sowie Viren in tro-
ckener Luft langer schwebend halten. Influenzaviren Uberleben Ianger.
Dies und die Austrocknung der Schleimhaute erhéhen das Infektions-
risiko.

Auch die elektrostatische Aufladung steigt unter 40 % relativer Luft-
feuchtigkeit stark an. Wenn man dann durch Reibung Elektronen “ab-
streift”, was etwa durch Gehen auf einem Teppich- oder Kunststoff-
boden leicht geschehen kann, dann kann es durch Beruhren eines
geerdeten Gegenstandes (z. B. einer Turklinke, die Uber eine Metall-
zarge und Armierungen mit der Erde verbunden ist) zu einer Funken-
entladung kommen. Das ist unangenehm, aber harmlos. Durch elekt-
rostatische Aufladung nimmt auch die Konzentration an Kleinionen in
der Luft ab, was moglicherweise negative Auswirkungen etwa auf die

Leistungsfahigkeit hat.



Wohnhygienische Erfahrungen sprechen dafir, dass zu hohe Luft-
feuchtigkeit ebenfalls ein groBes Problem darstellt. Luftfeuchtigkeit
Uber 65 Prozent fUhrt zu einem Gefuhl der Schwile und zur Kondensa-
tion von Wasser an Warmebricken (z. B. schlecht isolierte Wandstel-
len). Schimmelpilzwachstum wird beglnstigt, allergische Erkrankungen

kénnen auftreten (siehe dazu Kapitel 4). Der Milbenbefall nimmt zu.

Tab. 2: Empfohlene Temperaturbereiche in Grad Celsius fir
verschiedene Innenraumbereiche.

Temperaturbereiche (°C)

Schlafraum 17 - 20
Wohnzimmer 19-22
Kuche 18- 20
Bad 20 - 23

Momentan liegt es leider im Trend, die unmittelbare Umgebung, aber
nicht das eigene Verhalten bzw. die Bekleidung zu dndern. Das hat zur
Folge, dass in der kalten Jahreszeit Raume Uberheizt und im Sommer

zu stark hinuntergekuhlt werden.
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Unerwinschte und stérende Gerdusche werden als Larm bezeichnet.
Vor allem in der Nacht, wenn alles ruhig ist, fallen Gerdusche auf, die
man tagsUtber vielleicht nicht oder nicht so deutlich wahrnimmt.

Die Wirkungen der Gerdusche h&ngen nicht nur von ihrer Lautstarke
oder Frequenz ab, sondern zum Beispiel auch von der Larmempfind-
lichkeit der/des Einzelnen oder den Téatigkeiten, die man gerade auslibt.
Ein Gerausch wird zumeist als weniger lastig empfunden, wenn man ei-
nen unmittelbaren Nutzen von der Gerduschquelle hat (z. B. Waschma-
schine, Bohrmaschine). Unbeteiligte Personen hingegen k&nnen sich
dadurch sehr gestort fuhlen. Bei gleicher Lautstarke kann daher Larm
individuell unterschiedlich wahrgenommen und bewertet werden.

Larm kann nicht nur beldstigend wirken oder die Kommunikation und
geistige Arbeit behindern, sondern auch durch dauerhafte Beeintrach-
tigung des Schlafes oder der Entspannung und Erholung negative Ef-
fekte auf die Gesundheit haben. Beispielsweise steigt das Risiko fur
larmbedingte Herz-Kreislauf-Krankheiten (z. B. Herzinfarkte), wenn
man langfristig einem Schallpegel tags Uber 60-65 Dezibel (A) bzw.
nachts Uber 50-55 Dezibel (A) durch Verkehrsgerdusche ausgesetzt ist.
Laut Mikrozensus 2007 fUhlen sich immerhin 38,9 Prozent der Osterrei-
chischen Bevdlkerung in ihrer Wohnung durch Larm gestort (in Karnten
sind es knapp 30 Prozent). Der Verkehr stellt die bei weitem groBte
Larmquelle dar. Er wurde in 64,2 % der Falle (in Karnten: 63,5 %) als
Ursache fur die Larmstoérung genannt. Die zweitwichtigste Larmquelle
stellt die Nachbarinnenwohnung (bzw. -wohnungen) dar.

Es sind also nicht immer nur die typischen Larmquellen wie Verkehr
und Gewerbe, die Larmstress verursachen. Auch der ,hausgemachte®
Larm, der von den Bewohnerninnen einer Wohnung ausgeht, ,hat es
in sich*.

Jede/r Einzelne kann ihren/seinen Teil dazu beitragen Larmbelastungen
fur sich und die Mitmenschen zu verringern. Daher sollte man sein

Verhalten immer dahingehend Uberprifen, ob nicht andere dadurch



gestort werden kénnen. Oft wird z. B. unterschatzt, wie deutlich Ge-
sprache oder nachtliches Geschirrklappern in anderen Wohnungen
wahrgenommen werden, wenn die (gedffneten) Fenster auf einen klei-
nen Innenhof hinausgehen. Ricksichtnahme férdert das friedliche Zu-
sammenleben.

In Tabelle 3 sind zur groben Orientierung Gerdusche aus dem Alltag

und ihre ungefahren Schallpegel zusammengestellt.

Tab. 3: Von leise bis laut.

Schallpegel in dB(A)

Hoérschwelle 0

Ticken einer Armbanduhr 25
Normales Gesprach 55
Autos im Stadtverkehr 75
Schweres Motorrad 85
Dusentriebwerk p

(Start, 10 m Entfernung)

Schmerzschwelle 130

Die Entwicklung eines ,Larmbewusstseins® und gegenseitige Ruck-
sichtnahme kénnen viele Nachbarschaftsstreitigkeiten vermeiden. Das
beginnt mit der Einhaltung von Ruhe- und Nachtzeiten. Die Nachtruhe
wird Ublicherweise von 22.00 Uhr bis morgens sechs Uhr angesetzt.
Als Ruhezeiten werden haufig zusatzlich die Zeiten von sechs bis sie-
ben oder acht Uhr morgens und von 20 bis 22.00 Uhr abends genannt
bzw. vorgeschrieben, in denen besondere Anforderungen an larmarme
Verhaltensweisen, den Betrieb von Geraten im Freien und von Freizeit-

anlagen gestellt werden. Selbstverstandlich gelten Sonn- und Feier-

tage als besondere ,Ruhetage”. @
| 21




Unter Belichtung versteht man die Versorgung einen Raumes mit na-
turlichem Tageslicht. Das wird in der Regel durch Fenster bewerkstel-
ligt, kann aber auch Uber Lichtkuppeln, Oberlichten, Lichtleiter etc.
geschehen. Die Versorgung eines Raumes mit kinstlichem Licht wird
Beleuchtung genannt.

Die Einhaltung von Normen, Bauordnungen oder Richtlinien (z. B.
Richtlinie 3 des Osterreichischen Instituts fiir Bautechnik) gewahrlei-
stet nicht immer eine ausreichende Tageslichtversorgung. Es werden
darin Mindeststandards festgelegt, die in vielen aber nicht allen Fal-
len gentigend Tageslicht garantieren. Bei Fenstern mit Dreifachvergla-
sung z. B. ist die Lichtdurchlassigkeit geringer, sodass oft empfohlen
wird, die Nettoglasflache zu erhdhen. Fir solche Falle sollte die Netto-
fensterflache 25 Prozent der Nutzflache des Raums betragen. Eine
Verschattung durch Nachbargeb&ude bis 45 Grad kann deutlich zu
hoch sein, wenn die relative Fensterflache (der Anteil der Nettofenster-
flache an der Nutzflache des Raumes) nicht entsprechend hdher ist.
Viel zu wenig beachtet wird auch, dass moderne (Kunststoff-)Fenster
deutlich weniger Glasflache als alte Holzfenster haben. Nur mit Fixver-
glasungen und groBen Formaten sind Rahmenanteile unter 20 Prozent
realisierbar. Deutliche VergréBerungen der Glaslichte kénnen durch
das Abschlagen des Leibungsverputzes und den Ersatz durch eine ab-
nehmbare, hochreflektierende Verkleidung erreicht werden.

Far Arbeitsplatze ist genau geregelt, wie viel Licht fir bestimmte Ar-
beiten und fur das Wohlbefinden der Arbeitnehmerinnen zur Verfligung
stehen muss. Demnach mussen Arbeitsplatze in Innenrdumen naturlich
belichtet sein und eine Sichtverbindung ins Freie aufweisen. Die Sum-
me der Fensterflachen muss mindestens 10 % der FuBbodenflache
betragen. Mindestens eine Flache, die einem Zwanzigstel (5 %) der
FuBbodenflache entspricht, missen Fensterflachen sein, die eine etwa
in Augenhohe gelegene Sichtverbindung ins Freie ermdéglichen. Erfor-
derlichenfalls muss zur Vermeidung von Blendung das Sonnenlicht ab-

geschattet werden.



Tab. 4: Richtwerte fiir Beleuchtungsstarken an Arbeitsplatzen.

Gang 100-150
Buro 500
Prézisionsarbeiten 1.000 bzw. auch darUber

Weiters gibt es flr Arbeitsplatze auch Richtwerte fur die Beleuchtungs-
starke (Tabelle 4). Die Beleuchtungsstarke ist ein MaB fir die auf eine
Flache auffallende Lichtmenge. lhre Einheit ist das Lux (Ix). (Ein MaB
fur die Ausstrahlung einer Lichtquelle in eine bestimmte Richtung ist
die Lichtstarke. Sie wird in Candela (cd) angegeben. Die Leuchtdichte
ist ein MaB fur den Helligkeitseindruck einer aktiv oder passiv leuch-
tenden Flache. Sie wird angegeben als Lichtstarke pro Flacheneinheit
— wobei die scheinbare GroBe der Flache maBgeblich ist — die Einheit
der Leuchtdichte ist Candela/m?2.)

Fur den Wohnbereich gibt es keine so prazisen Anforderungen, da die
Ansprlche je nach Bedarf sehr unterschiedlich sind (gemutliches Ker-
zenlicht bis hohe Lichtqualitdt bei N&ah- oder Schreibarbeiten etc.).
Optimal ist eine Beleuchtung, die ein gleichmaBiges Spektrum aufweist,
in dem also alle Farben des sichtbaren Lichts in der Verteilung enthalten
sind, die etwa zur Mittagszeit im Freien bei leicht aber vollstandig be-
decktem Himmel herrscht. FUr die Beurteilung der Lichtfarbe kann die
Warmeskala (,Farbtemperatur®) herangezogen werden. Ein beim abso-
luten Nullpunkt ideal schwarzer Metallkdrper wechselt bei Erwé&rmung
seine Farbe, wobei die Temperatur die er annimmt, die Farbe eindeutig
bestimmt. Daher wird die Farbtemperatur in °K (Kelvin) angegeben.
Bei Erwarmung wird der Metallkérper zun&chst rétlich, dann wei3 und

zuletzt blau, daher bedeutet eine hohe Farbtemperatur — entgegen der

()=



alltaglichen Bezeichnung — ,kaltes® blauliches Licht und eine niedrige
Farbtemperatur ,warmes® rdtliches Licht. In der Mitte liegt das opti-
male weiBe Licht des bedeckten Mittagshimmels bei etwa 6.500 °K.
Kerzenlicht hat etwa 2.000 °K und Gluhlampenlicht etwa 2.800 °K. Fur
Arbeiten, die scharfes Sehen erfordern, ist eine relativ hohere Farb-
temperatur anzustreben, wéhrend wir rétlicheres Licht mit niedriger
Farbtemperatur fur behagliche Entspannung vorziehen. Beleuchtungs-
starke und Farbtemperatur mussen aufeinander abgestimmt sein. Ta-
geslichtweiB (~6.500 °K) macht nur bei hohen Beleuchtungsstarken
(1.000 Lux oder mehr) Sinn. (Beachten Sie, dass im Freien zu Mittag
bei vollstandig bedecktem Himmel eine Beleuchtungsstarke von etwa
4.000 Lux herrscht.) Bei niedrigerem Beleuchtungsniveau soll neutral-
(~4.000 °K) oder warmweifB3 (~3.000 °K) gewahlt werden.

Nicht nur die Lichtquellen, sondern auch die Farben von Wanden und
Einrichtungsgegenstéanden tragen wesentlich zum Raumeindruck und
zum Wohlbefinden bei. Grelle und aggressive Farben sollen nicht groBe
Flachen einnehmen.

Natlrliches Sonnenlicht in ausreichender Menge ist nicht nur firs Sehen
und furs Wohlfuihlen von entscheidender Bedeutung. Die Sonne liefert
auch kostenlose Warmeenergie, die im Winter Heizkosten einsparen
hilft (z. B. Wintergarten). Im Sommer kann es bei nicht ausreichender
Isolierung allerdings unangenehm heif3 werden. Daher muss bei der
Planung von Fensterflachen ein ausgewogenes Verhaltnis zwischen zu
hohen Warmeeinstrahlungen und Wéarmeverlusten und ausreichender
Belichtung gefunden werden. Daflr lassen sich keine generellen An-
gaben machen, weil je nach Fenstertyp und Art der Verglasung unter-

schiedliche Bedingungen gelten.



Energiesparlampen

Far die Beleuchtung wird ein nicht zu unterschatzender Anteil des
hauslichen Strombedarfs verwendet. Stromsparen ohne Verlust an
Komfort ist moglich. Moderne Energiesparlampen (ESL) mit guter
Qualitat entsprechen den Anforderungen hinsichtlich der Farbtem-
peratur.

Bei den heutigen ESL tritt kein wahrnehmbares Flimmern mehr auf,
weil die Lampen mit elektronischen Vorschaltgeraten betrieben wer-
den, die mit einer Frequenz von etwa 45 kHz arbeiten. Die Beflrch-
tung, es kdénnten epileptische Anfalle ausgeldst werden, ist bei heu-
tigen ESL daher unbegrindet.

Wegen der speziellen elektronischen Steuerung koénnen starkere
magnetische und elektromagnetische Felder von den Lampen aus-
gehen. Da wir nicht wissen, welche Aspekte dieser Felder eventuell
far Gesundheit und Wohlbefinden von Bedeutung sind, gibt es keine
aus diesem Blickwinkel geeignete Messvorschrift. Die in den Me-
dien berichteten Uberschreitungen von Normen, betreffen die fir
Computerbildschirme entwickelten Standards, die aber auf diese
Lampen nicht ohne weiteres Ubertragen werden kénnen. Trotzdem
sollten diese Lampen vorsorglich nicht in Kérpernéhe (z. B. Schreib-
tisch, Nachtkasten) verwendet werden.

Das Hauptproblem dieser ESL liegt in ihrem Quecksilbergehalt. Die
ESL missen als Sondermll entsorgt werden. Trotzdem landen nach
bisherigen Erfahrungen etwa 90 % im Hausmull. Obwohl inzwischen
bereits ESL mit einem Hg-Gehalt unter 1,5 mg auf dem Markt sind,
wird die Umweltbelastung, sollten samtliche Gluhlampen auf ESL
umgestellt werden, als hoch eingestuft.

Es ist zu hoffen, dass die hinsichtlich Energieeinsparung, Lichtqua-

litat und Belastung mit elektromagnetischen Feldern glnstiger ein-

zustufenden LED-Lampen in naher Zukunft so kostenglnstig sein

&

werden, dass sie die ESL ablésen werden.




Als Folge der technischen Entwicklung sind elektrische, magnetische
und elektromagnetische Felder (EMF) heute tberall in der Umwelt vor-
handen. Bei den Feldern wird zwischen dem nieder- und dem hoch-
frequenten Frequenzbereich unterschieden. Niederfrequente Felder
entstehen hauptsachlich im Zusammenhang mit der Stromversorgung,
beziehungsweise beim Gebrauch elektrischer Geréate. Hochfrequente
Felder werden Uberwiegend durch drahtlose Kommunikationstech-

niken erzeugt wie Radio, Fernsehen, Mobilfunk oder Radar.

Bei niederfrequenten Feldern sind die Starken des elektrischen und
des magnetischen Feldes getrennt zu berlcksichtigen. Die Starke des
elektrischen Feldes wird durch die elektrische Ladung beziehungs-
weise durch die Spannung im Stromkreis bestimmt, es ist also immer
vorhanden, wenn ein Leiter unter Strom steht. Das magnetische Feld
entsteht durch bewegte Ladungen und seine Starke ist abhangig von
der Stromstarke. Es tritt daher nur auf, wenn Strom flieBt, also wenn
ein Verbraucher aktiv ist. Wenn die Frequenz, mit der Ladungen hin
und her bewegt werden, sehr hoch ist, dann kann sich das Feld vom
Leiter abldsen und sich frei in den Raum ausbreiten. Praktisch tritt das
erst bei Frequenzen Uber ca. 30 kHz (30.000 Schwingungen pro Se-
kunde) auf. In diesem Fall spricht man von hochfrequenten Feldern.
Bei solchen Feldern muss man den Bereich in der Nahe der Feldquelle
(der Antenne) vom ferneren Bereich unterscheiden. Im Fernfeld (mehr
als ungefahr eine Wellenlange von der Feldquelle entfernt) sind das
elektrische und das magnetische Feld aneinander fest gekoppelt und
man kann daher aus der elektrischen Feldstarke auf die magnetische
schlieBen und umgekehrt. Im Nahfeld (was besonders fir am Kdrper
genutzte Gerate wie etwa Handys bedeutsam ist) missen das elekt-
rische und magnetische Feld getrennt berlcksichtigt werden und au-
Berdem wirkt in diesem Bereich ein Objekt (wie auch der Mensch) auf

die Antenne zurulck.



Gesundheitseffekte

Die Wirkungen niederfrequenter elektrischer und magnetischer Fel-
der sind unterschiedlich. Niederfrequente elektrische Felder fUhren
zum Beispiel bei hoher Intensitat auf der Haut zu ,Kribbeln® und kdn-
nen bei sehr hohen Starken zu einem SpannungsUberschlag mit Ver-
brennungen oder sogar zum Tod fUhren (solche Unfélle kommen immer
wieder vor, wenn Personen z. B. in die N&he der Leiterdrahte der Bahn
kommen). Niederfrequente magnetische Felder kénnen den Koérper
ungehindert durchdringen und rufen dort ein elektrisches Wirbelfeld
hervor, das bei ausreichender Stromdichte Nerven und Muskelzellen
erregen kann. Wird der Herzmuskel intensiv erregt, dann kann das zu

Kammerflimmern und zum Tod flhren.




Hochfrequente elektromagnetische Felder werden vom Koérper oder
Teilen des Kdérpers wie von einer Antenne aufgenommen und dringen
(je nach Frequenz unterschiedlich tief) ins Gewebe ein. Dabei wird ein
Teil der im Feld gespeicherten Energie an im Gewebe vorhandene lo-
nen und polare Molekule (z. B. Wasser) abgegeben. Diese &ndern da-
durch ihren Bewegungs- und/oder Rotationszustand, was zur Erwar-
mung fuhrt (= Erw&rmungswirkung, thermische Wirkung).

Diese Wirkungen auf den Organismus sind gut geklart und figen sich
problemlos in die physikalische Theorie des Elektromagnetismus ein.
Aber sowohl in der wissenschaftlichen Fachwelt als auch in der Offent-
lichkeit werden weitere gesundheitsschadigende oder das Wohlbefin-
den beeintrachtigende Effekte diskutiert.

So werden nieder- und hochfrequente EMF als Verursacher einer Reihe
sehr unterschiedlicher Erkrankungen und Symptome in Betracht ge-
zogen:

Die Zusammenschau mehrerer Studien Uber Kinderleukdmie durch nie-
derfrequente Magnetfelder zeigte, dass sich bei einer hauslichen Belas-
tung ab etwa 0,3-0,4 uT (Mikrotesla) das Leukamierisiko verdoppelt.
Magnetfelder in dieser H6he finden sich in rund 1 % aller Wohnungen.
Im Jahr 2001 Kklassifizierte die Weltgesundheitsorganisation auf Basis
von Kinderleukdmiestudien niederfrequente elektromagnetische Fel-
der als moglicherweise krebserregend. Darlber hinaus liefern Studien
auch Hinweise auf Zusammenhange mit Fehlgeburten, Alzheimer-Er-
krankungen, Brustkrebs und Hirntumoren.

In Studien uber die Wirkungen hochfrequenter EMF des Mobilfunks auf
Mobiltelefon-BenuUtzerinnen konnten bestimmte Effekte und Einflisse
auf den Organismus (z. B. Einflisse auf Gehirnstréme im Schlaf, Re-
aktionszeit, Gedachtnis, Befindlichkeit) beobachtet werden. Diese Ver-
anderungen liegen allerdings haufig im Schwankungsbereich normaler,
physiologischer Werte, was die Deutung im Hinblick auf eine mdgliche
Gesundheitsgefahrdung erschwert. Sie zeigen jedoch deutlich, dass es

neben den Erwarmungswirkungen noch andere biologische Wirkungen



gibt. Durch welche Mechanismen diese hervorgerufen werden, ist bis
heute unbekannt. Das heil3t: Wir wissen, dass etwas passiert, wir wis-
sen allerdings noch nicht, warum und wie es passiert.
Untersuchungen zum Hirntumorrisiko, die in den letzten Jahren er-
schienen sind, zeigen zwar keine eindeutigen Zusammenhange zur
Mobilfunkstrahlung, aber es verdichten sich die Hinweise, dass bei
langjahriger und intensiver Nutzung das Risiko fur Hirntumore und
maoglicherweise auch andere Tumore im Kopfbereich zunimmt.

Da die Uberwiegende Zahl von Untersuchungen des modernen Mo-
bilfunks zu Handys durchgefihrt wurde, sind gesundheitliche Auswir-
kungen von Basisstationen auf Bewohnerlnnen in deren Umgebung
vergleichsweise nur wenig erforscht. Die Strahlungsbelastung durch
Basisstationen ist zwar niedriger (im Allgemeinen mindestens um den
Faktor 1.000) als beim Mobiltelefonieren, sie erfolgt aber andauernd
und langfristig.

In den wenigen bisher veroffentlichten Studien wurde das Auftreten
von Krebserkrankungen in der Umgebung von Basisstationen sowie
das Auftreten unspezifischer Symptome (Befindlichkeitsstérungen) un-
tersucht. Eine dieser Untersuchungen wurde auch in Kéarnten durch-
geflhrt. Diese Studien zu Einflissen auf das Wohlbefinden belegen,
dass bei Einwirkungen etwa im Bereich einer Leistungsflussdichte um
1 mW/m? ein erhdhtes Risiko fur bestimmte Beeintrachtigungen (z. B.
Kopfschmerzen) auftritt.

Derzeit bestehen noch Unsicherheiten tUber die langfristigen gesund-
heitlichen Wirkungen von elektromagnetischen Feldern bei niedrigen
Strahlungsintensitaten. Daher ist es ratsam, die persoénliche Belastung
durch elektromagnetische Felder so stark wie moglich zu reduzieren
(siehe dazu Abschnitt 6.6).

Weitere Informationen zu den gesundheitlichen Aspekten finden Sie in
der Broschure ,Elektromagnetische Felder und Gesundheit® (2006), die

das Amt der Kéarntner Landesregierung veroffentlichte.
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Weitere hochfrequente Funkanwendungen

DECT Schnurlostelefone (Digital Enhanced Cordless Tele-
phone): Diese Telefone Ubertragen per Funk Gesprache zwischen
einer kleinen am Telefonfestnetz angeschlossenen Basisstation und
einem Mobilteil. Das Schnurlostelefon selbst sendet nur, wenn man
damit telefoniert. DemgegenUber senden die meisten Basisstationen
standig — auch wenn nicht telefoniert wird — mit geringer Leistung
(bis zu 225 mW). Nur wenige neuere Geratetypen schalten die Ba-
sisstation aus, wenn alle Telefone in den Halterungen der Basisstati-

on stecken. Solche Produkte sind daher auch empfehlenswert.

Bluetooth und Wireless Local Area Networks (WLAN): Mit Hilfe die-
ser Anwendungen werden Gerate zur Telekommunikation und Daten-
verarbeitung kabellos per hochfrequenter elektromagnetischer Strah-
lung mobil miteinander verbunden. Sie nutzen meist das freie Band
um 2.450 MHz und sind dann mit einer Spitzenleistung von 100 mW
begrenzt. Neue WLAN-Gerate funken mit hoheren Leistungen im
Bereich um 5.200 MHz (Leistung maximal 200 mW) und 5.600 MHz
(Leistung maximal 1.000 mW). Bluetooth-Gerate senden mit maxi-

malen Leistungen von 1 bis 100 mW.

Babyphone: Um den Schlaf ihres Babys auch aus der Entfernung
zu Uberwachen, setzen Eltern haufig diese Gerate ein, die Uber den
Stromkreis der Wohnung oder per Funkverbindung Gerdausche aus
dem Kinderzimmer Ubermitteln. Babyphone weisen damit — wenn
sie am Stromnetz betrieben werden - auch niederfrequente elekt-
romagnetische Felder (50 Hz) auf. Es sind daher sowohl die hoch-
frequenten als auch die niederfrequenten Felder zu beachten. Au-

Berdem muss bei Babys und Kleinkindern von einer besonderen




Empfindlichkeit gegentiber Umwelteinflissen ausgegangen werden,
da sie sich noch in der Entwicklung befinden. Keinesfalls sollen

diese Geréte ins Bett gelegt werden.

» Messungen zeigen, dass Babyphone, aber auch DECT-Basisstati-
onen und WLAN-Gerate relativ hohe Leistungsflussdichten verursa-
chen kénnen, die deutlich die Werte von nahen Basisstationen des
Mobilfunks Uberschreiten. Daher sind unter vorsorgemedizinischen
Gesichtspunkten maglichst groBe Abstande einzuhalten oder draht-

gebundene Ldésungen zu bevorzugen (siehe dazu Abschnitt 6.6).

2.5 Radon

Radioaktive Elemente sind instabil und ihre Atomkerne zerfallen nach ei-
ner gewissen Zeit unter Abgabe von radioaktiver Strahlung in so genann-
te Folgeprodukte, die ebenfalls radioaktiv sein kénnen. Aus Uran entsteht
Uber eine Reihe von Folgeprodukten Radium, das sich in das radioaktive,
farb- und geruchlose Edelgas Radon umwandelt. Als Edelgas, das keine
Bindungen mit anderen Elementen eingeht, kann sich Radon im Boden
ausbreiten. Je durchldssiger der Untergrund ist, desto eher kann das
Radongas bis zur Erdoberflache aufsteigen und so an die Luft gelangen
bzw. in Hauser eindringen. Im Freien wird das Gas im Allgemeinen stark
verdlnnt; in Gebauden treten jedoch oft héhere Konzentrationen auf. Die
Radongaskonzentration wird in Becquerel pro Kubikmeter (Bg/m3 = An-
zahl Zerfallsereignisse pro Sekunde und Kubikmeter Luft) ausgedrlckt.

Uber die Atemluft gelangen Radon und seine an Aerosole gebundenen
Folgeprodukte in die Lunge. Radon als Edelgas wird im Gegensatz zu

seinen Folgeprodukten wieder ausgeatmet.
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Die Folgeprodukte von Radon strahlen ihrerseits energiereiche Alpha-
teilchen aus, die auf das menschliche Gewebe kanzerogen wirken. Es
sind somit die Folgeprodukte, die den biologischen Zellschaden ver-
ursachen.

Die Abschatzung des durch die Radonbelastung in Wohnungen be-
dingten Risikos stiitzt sich haufig auf Studien an Bergarbeitern. In Os-
terreich werden — aufgrund dieser Abschatzungen — 5 bis 15 % der
Lungenkrebserkrankungen dem Radon zugeschrieben. Damit stellt Ra-
don nach dem Rauchen die wichtigste Ursache fur Lungenkrebs dar.
Studien zeigen auBerdem, dass das Lungenkrebsrisiko bei Rauche-
rinnen, die auch Radon ausgesetzt sind, groBer ist, als wenn man die
einzelnen Risiken addieren wurde.

Zum Thema ,Radon in der Wohnung und Lungenkrebs* wurden in ei-
ner groBen europdischen Studie Daten aus neun Landern, auch aus
Osterreich, zusammengefihrt. Insgesamt wurden 7.148 Lungenkrebs-
Falle (14.208 Kontrollen) analysiert. Die Ergebnisse zeigten, dass pro
100 Bg/m?® das Lungenkrebsrisiko um 16 Prozent zunahm.

Hinweise, dass Radon auBer einem erhdhten Krebsrisiko im Atemtrakt
auch noch andere Gesundheitsschaden verursacht, gibt es kaum.

In Osterreich gibt es keinen Radon-Grenzwert. Die Richtwerte der
Strahlenschutzkommission liegen bei 200 Bg/m?® (Jahresmittel) flr
Neubauten und 400 Bg/ms? fur bestehende Gebaude. Da flur Radon je-
doch kein Schwellenwert existiert, sollten die Radon-Konzentrationen

in Innenraumen jedenfalls so niedrig wie moglich sein (siehe Kapitel 6).
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3, Chemische Faltoren




3. GHEMISCHE FAKTOREN

3.1 Kohlenstoffdioxid

In Innenrdumen ist der Mensch die bedeutendste Quelle an Kohlen-
stoffdioxid (CO,). Denn jeder Mensch verbraucht Sauerstoff und gibt
Kohlendioxid, Wasserdampf, Uberschissige Wéarme und individuelle
Koérpergeriche an seine Umgebung ab. Daneben spielen alle Verbren-
nungsprozesse, bei denen die Verbrennungsgase nicht vollstandig aus
dem Raum abgefuhrt werden, als CO,-Quelle eine Rolle (Zigarettenrau-
chen, Gasherde mit offener Flamme, Abbrennen von Kerzen). Die we-
sentliche Bedeutung des relativ leicht zu ermitteinden Indikators CO,
liegt darin, dass durch ihn definiert werden kann, wann eine hygienisch
unzureichende Raumluftqualitét (mit zu hoher CO,-Konzentration) vor-
liegt.

Obwohl CO,indenin Innenrdumen Ublicherweise auftretenden Konzent-
rationen in der Regel kein unmittelbares Gesundheitsrisiko darstellt,
kann es ab bestimmten Konzentrationen zu einer Beeintrachtigung von
(geistiger) Leistungsfahigkeit und Konzentration sowie Mudigkeit und

Kopfschmerzen kommen.

3.2 Kohlenmonoxid

Kohlenmonoxid (CO) entsteht durch unvollstandige Verbrennung. Es
ist ein geruchloses, farbloses und nicht reizendes Gas und I8st daher
beim Menschen keine Warnung vor einer Vergiftung aus.

Durch undichte Kamine, schlecht gewartete Ofen und Heizungen, in
Innenrdumen verwendete Tischgrills, 5-Liter-Durchlauferhitzer ohne
Kaminanschluss und schlecht belliftete Indoor-Gokart-Anlagen kann
es zu (tédlichen) Kohlenmonoxid-Vergiftungen kommen.
Kohlenmonoxid ist ein Blutgift, das den Sauerstoff aus der Bindung

an die roten Blutkdrperchen verdrangt. Bei einer langfristigen leichten



Erh6hung der CO-Konzentration sind Herz-Kreislauf-Patientinnen (v. a.
mit Angina pectoris) besonders gefahrdet.

Bei einer akuten Vergiftung zeigen Kinder viel schneller Vergiftungs-
symptome als Erwachsene. Bei leichten Vergiftungen leiden die Betrof-
fenen unter Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Sehstdrungen,
Erbrechen, Kurzatmigkeit, Muskelschwéache und Herzklopfen. Bei mit-
telschweren bis schweren Vergiftungen kénnen die Patientlinnen eine
kirschrot-gesunde Hautfarbe haben, die den wahren Gesundheitszu-
stand verschleiert. Haben die Betroffenen Alkohol getrunken, wird die
Situation haufig falsch eingeschétzt. Bei einer Vergiftung mit Kohlen-

monoxid besteht Lebensgefahr.

3.3 Stickstoffoxide

Diese anorganischen Gase entstehen vorwiegend bei Verbrennungs-
prozessen. Was die Belastung in Innenrdumen betrifft, spielt die Au-
Benluftbelastung eine wichtige Rolle. Quellen im Innenraum sind neben
dem Rauchen v. a. (offene) Holzfeuerungen und Kochen mit Gas.

Aus umweltmedizinischer Sicht ist hauptsachlich das Reizgas Stick-
stoffdioxid (NO,) von Bedeutung. Erhéhte NO,-Konzentrationen fihren
v. a. beim Kind zu einer erhdhten Anfalligkeit gegentber Infektionen
der Atemwege, vermehrten Asthmabeschwerden und verringerter Lun-

genfunktion.

3.4 Fliichtige organische Verbindungen (VOC)
Beim Thema ,Chemikalien in Innenrdumen® stehen haufig flichtige

organische Verbindungen (Stoffe mit einem Kohlenwasserstoffgerust)
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im Vordergrund. In der Fachwelt nennt man sie VOC (Volatile Organic
Compounds). Sie lassen sich grob nach ihrer Flichtigkeit unterteilen;
als Kriterium dient der Siedepunkt. Man spricht dann von Very Volatile,
Volatile oder Semi-Volatile Organic Compounds (VVOC, VOC, SVOC).
Zu den VVOC zahlt z. B. Formaldehyd (siehe Abschnitt 3.5), wahrend
die typischen Losemittel zu den VOC zu rechnen sind.

In Innenrdumen gibt es zahlreiche Quellen fir VOC. Hauptemittenten
sind Baustoffe und Einrichtungsmaterialien mit groBen Oberflachen wie
Anstrichstoffe, FuBbodenbelage, Klebstoffe, Teppichriickenbeschich-
tungen und Wohntextilien. Die Raumluftkonzentration ist insbesondere
von der Art der Materialien (z. B. Lésungsmittelanteil, Bildung von Ab-
bauprodukten, Flichtigkeit), von deren Alter und Lagerung und vom
Raumklima (z. B. Luftwechsel, Temperatur) abhangig. Weiters kénnen
z. B. auch Duftdle zur VOC-Belastung beitragen.

Auswirkungen einzelner VOC auf die Gesundheit und das Wohlbefinden
des Menschen umfassen ein weites Spektrum, das von sensorischen
Wahrnehmungen (Gerlichen, Reizerscheinungen) bereits bei niedrigen
Konzentrationen bis hin zu meist erst bei hohen Konzentrationen auf-
tretenden toxischen Effekten reicht. Bestimmte VOC (z. B. Benzol) sind
krebserregend.

Gemische von VOC kdénnen in niedrigen Konzentrationen verschiedene
unspezifische Effekte auslésen. Von besonderer Bedeutung sind dabei
Reizungen an den Schleimh&uten der Augen, Nase und Atemwege.
Ein interessantes Detail stellt die Tatsache dar, dass Bedenken Uber
die Schadlichkeit der Exposition die Symptomatik negativ beeinflussen
kann.

Neben Reizungen kdénnen durch eine VOC-Belastung Kopfschmerzen,
Mudigkeit, Konzentrationsschwache, Ubelkeit, erhdhte Kérpertempe-
ratur und andere unspezifische Symptome auftreten.

Viele Eltern renovieren kurz vor bzw. nach der Geburt das Kinderzim-
mer (bzw. richten es neu ein). Dies fuhrt zu hohen VOC-Konzentrati-

onen, die sich negativ auf das ungeborene Kind bzw. das Neugebore-



ne auswirken. Die Kinder haben ein erhdhtes Risiko, eine Allergie zu

entwickeln.

3.5 Formaldehyd

Formaldehyd wird vor allem zur Herstellung von Kunstharzen (z. B.
Harnstoff-Formaldehyd-Harz) verwendet, die in Spanplatten, Kleb-
stoffen und Isolierschdumen enthalten sind. Die kontinuierliche lang-
same Zersetzung dieser Harze flhrt zu einer lang dauernden Abgabe
von Formaldehyd in die Luft. Klrzere, aber wesentlich hohere Belas-
tungen kdnnen nach der Anwendung von sdurehartenden Parkettsie-
geln auftreten. Weiters kann Tabakrauch eine bedeutende Quelle sein.
Seit kurzem weil3 man auch, dass erhitztes Holz (speziell in der Sauna)
relativ groBe Mengen an Formaldehyd abgeben kann.

Formaldehyd zeigt eine starke Reizwirkung auf Schleimh&aute der obe-
ren Atemwege und der Augen: Stechen in Nase und Rachen, Husten
und Augenbrennen sind die Folge. Bei einer chronischen Belastung
kann es zu Bronchitis und Asthma kommen. Betroffene klagen auch
Uber unspezifische Beschwerden wie Kopfschmerzen, Brechreiz, Ab-
geschlagenheit, Konzentrationsstérungen (vgl. Abschnitt 3.4).
Formaldehyd lasst sich relativ einfach und zuverlassig in der Raumluft
messen. Erste Reizeffekte (v. a. Augen) treten ab Konzentrationen von
0,1 mg/m?3 auf. Bei empfindlichen Personen kénnen bereits ab etwa
0,06 mg/m?® Reizeffekte auftreten. Ein erhdhtes Krebsrisiko dirfte in

diesem tiefen Konzentrationsbereich nicht gegeben sein.

3.6 Phthalate

Phthalate werden vor allem als Weichmacher fir PVC eingesetzt. Das
Spektrum reicht von Tapeten, Bodenbelagen, Folien, Beschichtungen
bis hin zu Kabeln, Spielzeug und Schlduchen, die im medizinischen Be-

reich zur Anwendung kommen. Auch Materialien der Innenausstattung
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von Autos kénnen Phthalate enthalten. Die Stoffe kdnnen wahrend der
gesamten Lebenszeit der Produkte ausgasen.

Aufgrund ihres allgegenwéartigen Vorkommens und der vielen Aufnah-
mepfade (Nahrungsmittel, Luft, Wasser, Hausstaub) ist es schwer, die
Gesamtbelastung gegenlUber Phthalaten abzuschatzen. Seit es gelang,
spezifische Stoffwechselprodukte dieser Stoffe im Harn zu bestimmen,
ist allerdings bekannt, dass die durchschnittliche tagliche Aufnahme
hoher ist als bisher angenommen. Fur bestimmte Bevdlkerungsgrup-
pen, insbesondere flr Kinder, liegt diese sogar Uber der Grenze der
nach toxikologischen Daten abgeleiteten Zulassigkeit.

Die Geféhrlichkeit von Phthalaten wurde viele Jahre lang unterschatzt,
obwohl Umweltschutzorganisationen immer wieder vor diesen Che-
mikalien warnten. Hinsichtlich der Auswirkungen von Weichmachern
auf die Gesundheit stehen Beeintrachtigungen auf die Fortpflanzungs-
fahigkeit im Vordergrund. So fUhrt etwa DEHP (Diethylhexyl-Phthalat)
im Tierversuch zu Hodenschadigungen. Epidemiologische Studien er-
brachten Hinweise auf Beeintrachtigung der Samenqualitat bei Man-
nern durch Phthalate und vorzeitige Geschlechtsentwicklung bei M&ad-
chen. Weiters existieren Hinweise auf Schadigungen von Kindern im
Mutterleib; flr etliche Phthalate ist auch eine hormoné&hnliche Wirkung
belegt.

Andere Studien befassen sich mit den Auswirkungen auf die Lungen-
funktion bzw. mit méglichen entzindlichen Effekten bei Einatmung. So
zeigte sich u. a. ein deutlicher Zusammenhang zwischen Phthalat-Kon-
zentrationen (u. a. DEHP) im Hausstaub aus Kinderzimmern und dem
Auftreten von Asthma, Hautekzemen und Katarrh der Nasenschleim-
haut bei den betroffenen Kindern.

Neben Weichmachern sind im Hausstaub auch andere persistente (be-
stédndige) und bedenkliche Stoffe zu finden wie z. B. Flammschutzmit-

tel oder Pestizide (Pyrethroide).



3.7 Holzschutzmittel, Biozide

Biozide sind dazu bestimmt, Schadorganismen zu bekampfen. Die
Produktpalette reicht von Holzschutz- und Schadlingsbekdmpfungs-
mitteln Uber Desinfektionsmittel bis hin zu Schleimbekampfungsmitteln
fur den industriellen Bereich und fur Swimming-Pools. Pflanzenschutz-
mittel werden auf gesetzlicher Ebene nicht zu den Bioziden gezéahlt.
Biozide werden wie erwahnt zum Schutz von Einrichtungen und Bautei-
len aus Holz vor Zerstdérung und Verfarbungen, aber auch zum Schutz
von Textilien, Leder, textilen Bodenbeldagen und Baustoffen im Nass-
bereich sowie in Produkten flr die Schadlingsbekampfung eingesetzt
(Sprays, Verdampferplattchen). Auch in Farben, Lacken etc. kénnen
Biozide enthalten sein.

Da fur den Holz- bzw. Materialschutz eine langdauernde Wirkung er-
wunscht ist, haben die dazu eingesetzten Biozide eine sehr geringe
Abbaubarkeit und kénnen so zum Teil Uber Jahrzehnte in die Raum-
luft abgegeben werden und sich auf Staub und Oberflachen anlagern.
Friher wurden als Wirkstoffe v. a. Pentachlorphenol (PCP) und Lin-
dan verwendet, die fur das ,Holzschutzmittelsyndrom® verantwortlich
gemacht wurden. Diese Stoffe wurden in den letzten zwanzig Jahren
durch weniger persistente Stoffe ersetzt, wie z. B. durch Pyrethroide.
Viele Biozide wirken auf das Nervensystem toxisch. Die langfristigen
Wirkungen niedriger Belastungen werden kontrovers diskutiert. Der
Hauptaufnahmepfad fur Biozide sind die Nahrungsmittel. Bei hohen
Expositionen in Innenrdumen kann die Aufnahme Uber die Luft (Uber-
wiegend an Feinstaubpartikel gebunden) oder durch direkten Kontakt,
vor allem bei Kleinkindern, zu einer Erhéhung der internen Belastung
fuhren. Dies kann mit einem entsprechenden Human-Biomonitoring
Uberpruft werden. Die Ergebnisse des Biomonitoring (z. B. Ausschei-
dung von Abbauprodukten im Harn) stimmen jedoch Ublicherweise nur

schlecht mit der Belastungssituation im Wohnraum Uberein. Nur extrem
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hohe Belastungen fUhren zu messbar erhdhten Harnwerten. Diese tre-
ten etwa nach Schéadlingsbek&dmpfungsmaBnahmen mit Vernebelungen
des Biozids und ungentgender Dekontamination auf.

Manche Biozide kénnen aber auch direkt die Schleimhdute der Atem-
wege schadigen, indem sie allergen wirken oder Uber Reizung der
Nervenendigungen EntzUndungsreaktionen und Missempfindungen
hervorrufen. Bei Personen, die auf Konservierungsmittel, insbesondere
Chlormethylisothiazolinon (Kathon), sensibilisiert sind, kénnen in frisch
gestrichenen Raumen unter Umstanden Uber die Luft Hautreaktionen
ausgeldst werden.

Es gibt Hinweise, dass Kinder mit einer hdheren inneren Biozidbelas-
tung ein erhdhtes Risiko fur verschiedene Krankheiten haben. Bedeu-
tende Belastungen treten z. B. bei bestimmten Erndhrungsgewohn-
heiten oder berufsbedingt (Kinderarbeit in der Landwirtschaft in der
Dritten Welt) auf. Die im Vergleich dazu geringen Innenraum-Zusatzbe-
lastungen fuhren in der Regel nicht zu einer statistisch fassbaren Erho-
hung der Kérperlast. Sie sollten dennoch méglichst vermieden werden.
Bedingt durch massive Werbung werden heute vermehrt Desinfekti-
onsmittel in Innenrdumen eingesetzt. Dies ist aber in der Regel nicht
notwendig. Daruber hinaus wird dadurch u. a. das Risiko fur aller-

gische Erkrankungen bei Kindern erhdht.

3.8 Flammschutzmittel

Flammschutzmittel finden sich in zahlreichen Produkten wie in Ge-
hausen von Elektro- und Elektronikgeraten, in Leiterplatten, dem Iso-
liermaterial von Kabeln, in Teppichrickenbeschichtungen, Textilien,
Polstermdbeln, Fahrzeugen sowie Damm- und Montageschaumen. Im
Hausstaub kénnen zum Teil hohe Konzentrationen an Flammschutzmit-
teln nachgewiesen werden.

Als Flammschutzmittel werden eine groBe Anzahl von verschiedenen
organischen und anorganischen Chemikalien verwendet. Eine Reihe

von ihnen haben neben der Brandschutzwirkung jedoch auch proble-



matische Eigenschaften. Sie kdnnen sich beispielweise in der Umwelt
und letztlich auch im Menschen anreichern, manche von ihnen besit-
zen auch hormonelle Wirksamkeit, gelten als neurotoxisch oder ste-
hen unter Krebsverdacht. Kommt es zu einem Brand, k&énnen Flamm-
schutzmittel &tzende oder hoch giftige Gase bilden. Im Mittelpunkt des
Interesses standen in den letzten Jahren vor allem Trisphosphate und
PBDE (polybromierte Diphenylether), auch wenn es noch etliche ande-

re problematische Flammschutzmittel gibt.

3.9 Ozon

Das Reizgas Ozon stammt vor allem aus der AuBenluft. Allerdings kann
es auch von Laserdruckern, Kopierern oder Luftionisatoren gebildet
werden. Ozon reagiert mit den natlrlichen Fetten in der menschlichen
Haut. Dabei entstehen Oxidationsprodukte, die eventuell Haut und

Schleimh&ute reizen kdnnen.

3.10 Asbest und kinstliche Mineralfasern

Der krebserregende Asbest stellt ein Innenraum-Altlastenproblem dar.
Sind asbestverdachtige Bauprodukte vorhanden (siehe Tabelle 1),
sollten sie auf keinen Fall ohne entsprechende Abklarung selber ent-
fernt oder bearbeitet werden.

Klnstliche Mineralfasern kommen als Isoliermaterial zum Einsatz. Sie
gelten als weniger gefahrlich als Asbest (speziell neuere Produkte).
Erh6hte Konzentrationen an kinstlichen Mineralfasern treten bei der
Verarbeitung auf. Weiters dann, wenn Produkte im Luftaustausch mit
dem Innenraum stehen — beispielsweise bei abgehangten Decken mit
ungentgendem Rieselschutz, Bauméangeln im Zusammenhang mit der
Warmedammung oder bei offener Verwendung in Zuluftkanalen. Es

kann dadurch zu Augen-, Haut- und Schleimhautreizungen kommen.
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3.11 Feinstaub

Feinstaub kann auch bei geschlossenen Fenstern in Innenrdume eindrin-
gen. DarUber hinaus gibt es im Innenraum selbst zahlreiche Feinstaub-
quellen. Dazu z&hlen z. B. Rauchen, Kochen, offene Kamine, Staubsau-
gen, Kerzen, Raucherstabchen, Laserdrucker und Kamine. Die negativen
Auswirkungen von Feinstaub auf die Gesundheit sind ausfuhrlich in der

Info-Broschure ,Feinstaub und Gesundheit” beschrieben (2008).

Tabakrauch — der Blaue Dunst

Tabakrauch ist ein Gemisch aus vielen verschiedenen Schadstoffen,
dazu gehdren Kohlenmonoxid (CO), Stickstoffoxide (NO,), Formal-
dehyd und flichtige organische Verbindungen (z. B. Benzol), Fein-
staubpartikel und die an ihnen haftenden Schwermetalle, krebser-
regende polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) und
auch Dioxine. Weiters werden beim Rauchen Nikotin und krebserre-
gende Nitrosamine abgegeben. Wird in einem Innenraum geraucht,
so ist Tabakrauch die wichtigste Schadstoffquelle in diesem Raum.
In verrauchten Rdumen finden sich extrem hohe Feinstaubkonzent-
rationen. Die Gesundheitsrisiken sind betrachtlich.

Die Liste der nachgewiesenen Wirkungen des Passivrauchens ist
lang: Sie umfasst u. a. Geruchsbeldstigungen, Schleimhautrei-
zungen von Augen, Nase und Atemwegen, Mittelohrentziindungen
bei Kindern, verminderte Lungenfunktion, chronische Atemwegs-
erkrankungen und fruhzeitige Todesfalle durch Lungenkrebs und
Herz-Kreislauf-Krankheiten. Tabakrauch in Innenrdumen ist so-
mit bei weitem nicht nur ein Komfortproblem besonders empfind-
licher Personen. Studien haben ergeben, dass Passivrauchen das
Lungenkrebsrisiko und das Risiko einer Herz-Kreislauf-Erkrankung

(z. B. Herzinfarkt oder Angina pectoris) um 25 % erhoht.




Zwei groBe Schweizer Studien zu Atemwegsgesundheit und Luft-
verschmutzung (SCARPOL und SAPALDIA) haben eindricklich
gezeigt, wie bedeutend Passivrauchen im Hinblick auf Atemwegs-
erkrankungen ist: Passivrauch exponierte Erwachsene klagen dop-
pelt so haufig Uber Atemgerausche, leiden 1,5-mal Ofter unter
Atemnot, tragen ein 50 % hoheres Risiko an chronischer Bronchitis
zu erkranken und werden 1,6-mal h&aufiger von Husten und schlei-
migem Auswurf geplagt. Osterreichische Studien an Schulkindern
in Linz unterstreichen dies: Kinder aus Raucherlnnenhaushalten
haben ein verzégertes Lungenwachstum und zeigen haufiger Symp-
tome entzlndlich verengter Atemwege.

Von den Auswirkungen des Passivrauchens sind Kinder beson-
ders betroffen. Fast die Halfte aller Schulkinder sind regelmaBig
Tabakrauch ausgesetzt, vor allem Kinder aus sozial tieferen Schich-
ten. Die exponierten Kinder haben ein deutlich erhéhtes Erkran-
kungsrisiko flr Luftwegsinfekte, Ohrenentztindungen, chronischen
Husten und Asthma, insbesondere dann, wenn die Mutter die rau-
chende Person im Haushalt ist und noch mehr, wenn sie auch in
der Schwangerschaft geraucht hat. GemaB SCARPOL-Studie ist
jedes sechste Kind von Rauchen in der Schwangerschaft betroffen!
Neugeborene von rauchenden Mduttern haben ein niedrigeres Ge-
burtsgewicht und ein deutlich erhéhtes Risiko fur den plétzlichen
Kindstod.

Nach wie vor ein Problem stellt auch Passivrauchen am Arbeitsplatz
dar. Die SAPALDIA-Daten zeigten, dass Passivrauchbelastungen
am Arbeitsplatz zu gesundheitlichen Beeintrachtigungen fuhren, die
gegenlber der zumeist schwacheren und zeitlich klrzeren Rauch-
belastung zu Hause deutlich starker ins Gewicht fallen. Aktuelle

Messungen von Nikotin in 6ffentlichen Gebauden in Osterreich zei-

gen, wie weit verbreitet das Umweltgift ,Tabakrauch® ist. Tatsach-
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lich war es schwer, unbelastete ,Blindproben“ zu gewinnen. Gerade
auch Raume, in denen sich Jugendliche gerne aufhalten, wie Disko-
theken, waren erschreckend hoch belastet. Aber auch Krankenh&u-
ser und Schulen waren keinesfalls rauchfrei. Selbst in den wenigen
Gaststatten, die eigene ,Nichtraucher-Zonen*“ anbieten, fanden sich
dort teilweise ebenso hohe Konzentrationen an Nikotin wie in den
s,Raucherecken”. Dies ist ein Beweis, dass halbherzige MaBnahmen

keinesfalls ausreichen.

Der Geruchssinn zahlt zu den so genannten chemischen Sinnen.

Oft ist die Wahrnehmung von Gerlchen unbewusst. Sie ist am wir-
kungsvollsten bei der Nahrungsaufnahme; da gehort der Geruch zur
Qualitat des Lebensmittels.

Die Bedeutung von Gerlchen ist abhangig von unserer Erfahrung,
von Emotionen und Assoziationen, die wir mit ihnen verbinden.
Den typischen eigenen Wohnungsgeruch verbinden wir mit Wohl-
sein, fremde Gerliche erwecken Aufmerksamkeit, ev. Alarm oder
gar Ablehnung. Problematisch ist die Tatsache, dass bei Gerlichen
die soziokulturell und individuell gepragte Bewertung in ,gut“ und
»Schlecht” nicht mit der gesundheitlichen Bewertung (harmlos oder
geféahrlich) Ubereinstimmt. Aromatische Wohlgertiche kénnen zu Ir-
ritationen fUhren oder gar allergisieren, ein schlechter Kérpergeruch
ist meist unschadlich und schadliche Gase kénnen geruchlos sein
(z. B. Kohlenmonoxid).

Wir sind fahig uns sehr gut an Gerlche zu gewdhnen, sodass ver-
brauchte Luft nur bemerkt wird, wenn der entsprechende Raum
frisch betreten wird. Diese Gewohnung existiert aber nicht, wenn

ein Geruch als Gefahr fir die Gesundheit wahrgenommen wird. Die




exponierten Personen empfinden dann den Geruch nach etwa einer
halben Stunde so intensiv wie jemand, der den Raum eben erst
betreten hat. Die Reizempfindungen sowie auch weitere unspezi-
fische Symptome (Kopfschmerzen, Ubelkeit) kénnen ebenfalls stark
durch (kognitive) Verarbeitungsprozesse des Geruches beeinflusst
werden.

Angenehme Gertche sind fur unser Wohlbefinden nétig. Der Trend,
immer mehr Innenrdume zu ,beduften®, ist aber aus umweltmedizi-
nischer Sicht sehr kritisch zu sehen. Durch ,Luftverbesserer” wird
die Innenraumluft zuséatzlich mit Chemikalien belastet, die Luftqua-
litdt wird nicht verbessert. Schlechte Geriliche sollten nicht durch
Duftstoffe Uberdeckt, sondern durch Luften und Putzen bekampft

werden.
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4. BIOLOGISCHE FAKTOREN

Neben chemischen und physikalischen Belastungsfaktoren findet sich
in Innenrdumen auch eine Reihe verschiedener Verunreinigungen biolo-
gischen Ursprungs. Dazu z&hlen Pollen aus der AuBenluft, Hautschup-
pen und Haare von Haustieren und Ausscheidungen von Milben und In-
sekten. Diese Verunreinigungen weisen sensibilisierende Komponenten
auf und sind im Hinblick auf Allergien und asthmatische Erkrankungen
von besonderer Bedeutung. In Innenrdumen finden sich aber auch Be-
lastungen durch Mikroben wie Schimmelpilze und Bakterien. In den
folgenden Abschnitten wird Uber die entsprechenden Belastungen, ihre
Quellen und die gesundheitlichen Auswirkungen berichtet.

Die gesundheitliche Bedeutung etwa von mikrobiellen Verunreini-
gungen in der Innenraumluft von Wohn- und Aufenthaltsrdumen wurde
lange Zeit unterschatzt. In der Arbeitsmedizin sind die Wirkungen von
Schimmelpilzen und Bakterien an stark belasteten Arbeitsplatzen gut
bekannt, z. B. in der Landwirtschaft oder bei Arbeiterinnen in Kompos-
tierbetrieben. Auch in Spitalern wird diesen Belastungen schon seit
langem Beachtung geschenkt, fihren doch Luftkeime immer wieder zu
schweren Infektionen und lebensgeféhrlichen Komplikationen. In der
Offentlichkeit haben mikrobielle Luftverunreinigungen mit epidemisch
verlaufenden, schweren Infektionen Schlagzeilen gemacht. Ein promi-
nentes Beispiel ist die Legionarskrankheit, die z. B. 1976 in einem
Hotel in Philadelphia oder 1999 bei einer Blumenausstellung in den
Niederlanden (Bovenkarspel) und 2001 in einem Kaufhaus in Spanien
(Murcia) zu zahlreichen Krankheits- und Todesfallen gefthrt hat. Auch
in Karnten traten Todesféalle durch Legionellen auf. Im Zusammenhang
mit Klimaanlagen (v. a. Befeuchtungsanlagen) kénnen aber auch nicht-
pathogene Bakterien zu gesundheitlichen Problemen fihren.

In den Forschungsarbeiten der letzten Jahre zeichnete sich immer

deutlicher ab, dass Feuchtigkeitsprobleme und Schimmelbefall in



Wohnungen zu den gesundheitlich bedeutendsten Innenraumproble-
men gezahlt werden mussen. Bei zunehmend dichter schlieBenden
Fenstern bleibt die Feuchtigkeit bei ungentgender Luftung gefangen
und es entstehen glnstige Bedingungen fur das Wachstum von Mil-
ben und Mikroorganismen. Dabei ist nicht nur das Risiko flr atopische
Sensibilisierungen (v. a. Milben) erh6ht, sondern es treten insbeson-
dere auch mehr unspezifische Atemwegs-Entzindungen auf, die zu
chronischen Erkrankungen der Atemwege fihren kénnen (z. B. nicht-
allergisches Asthma). Dabei durften auch Interaktionen mit anderen
Luftschadstoffen, vor allem mit Feinstaubpartikeln und Reizstoffen wie

Formaldehyd eine Rolle spielen.

4.1 Bakterien

Bakterien leben im Boden, im Wasser, in toten organischen Materialien
sowie als Symbionten und Parasiten in Pflanzen, Menschen und Tie-
ren. Zum Uberleben bendtigen Bakterien mehr Feuchte als Schimmel-
pilze. Die Luft bildet keinen Lebensraum fur Bakterien, sie kdnnen aber
in Wassertrépfchen und an Partikel gebunden Uber die Luft verbreitet
werden. Einige wenige Bakterienarten bilden sehr widerstandsféhige
Sporen oder andere Dauerformen.

Typischerweise sind die Keimzahlen in Innenrdumen hoher als in der
AuBenluft. Bakterienquellen sind zunachst einmal vor allem die Per-
sonen, die sich im Raum aufhalten. Bakterien konnen sich an Orten,
wo sie genlugend Feuchtigkeit vorfinden, rasch vermehren. Bedeu-
tende Quellen fur Belastungen in Innenrdumen kdnnen daher Luft-

befeuchter, Befeuchtungsanlagen, Abtropfwannen von Kdihlgeraten,

nasse Filter oder Kondenswasser-Ansammlungen in Luftungsrohren
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sein. Dementsprechend sind Probleme mit bakteriellen Belastungen im
Wohnbereich wesentlich seltener als in klimatisierten Gebauden oder
dicht belegten Raumen (z. B. in Verwaltungsgebauden, &ffentlichen
Gebauden). In durchfeuchtetem Material mit Schimmelbefall ist zwar
meist auch mit einem Wachstum von Bakterien (Arten, die mit dem ver-
fugbaren Wasser auskommen) zu rechnen. Aus gesundheitlicher Sicht
ist dies aber im Vergleich zu den Schimmelbelastungen von unterge-

ordneter Bedeutung.

Gesundheitliche Auswirkungen

Luftibertragene Bakterien kénnen flr die Gesundheit im Innenraum
von Bedeutung sein. Beispielsweise kann es zu Infektionen mit Legi-
onellen (siehe Seite 54), Streptokokken, Pseudomonaden oder Kom-
plikationen durch Staphylokokkus aureus bei bestehenden viralen
Infekten kommen.

In belasteten Raumen stehen unspezifische Effekte auf das Immunsys-
tem (Entzindungsprozesse) im Vordergrund. Grippedhnliche Symp-
tome mit Fieber kdnnen hinzukommen; diese wurden insbesondere
im Zusammenhang mit verkeimten Liftungsanlagen und Luftbefeuch-
tern beschrieben (,Befeuchterfieber”, ,Montagsfieber®). Als urséach-
liche Faktoren stehen die Wirkungen von Zellwandbestandteilen im
Mittelpunkt.

Zellwandbestandteile: Endotoxine

Endotoxine sind Lipopolysaccharide der auBeren Zellwdnde gram-
negativer Bakterien. Endotoxine aktivieren Alveolar-Makrophagen zur
Freisetzung von Signalstoffen (Zytokinen), die entzindliche Prozesse in
Gang setzen und unterhalten. Es besteht eine klare Dosis-Wirkungsbe-
ziehung zwischen Endotoxingehalt der Atemluft und der Lungenfunkti-
on. Ein Schwellenwert lasst sich nicht formulieren; die interindividuelle
Variabilitat ist gro. Endotoxin kann mit seinen proinflammatorischen
(entzindungsférdernden) Effekten die Wirkung anderer Luftschad-
stoffe wie z. B. Feinstaub, Ozon und Formaldehyd auf die Atemwege

verstarken.



Die in einen Zusammenhang mit Endotoxinen gebrachten gesund-
heitlichen Probleme sind Reizeffekte und Entzindungen in Nase und
Atemwegen mit entsprechenden Symptomen sowie typischerweise
grippeé&hnliche systemische Effekte wie Fieber, Muskel- und Glieder-
schmerzen, Abgeschlagenheit und Ubelkeit. Diese Symptomatik tritt
oft bei verschmutzten Klimaanlagen und verkeimtem Befeuchterwasser
auf und wurde daher mit dem Begriff ,Befeuchterfieber” bezeichnet.
Wenn nach dem Wochenende die Klimaanlagen am Montag wieder
hochgefahren werden, kénnen an den Arbeitsplatzen StoBbelastungen
mit Bakterien (aber auch Pilzen) bzw. deren Bestandteilen entstehen,
die zu Beschwerden am Wochenbeginn flhren; daher auch die Be-
zeichnung ,Montagskrankheit”.

Je nach Art und Schweregrad der Verkeimung und Dauer der Belastung
kdnnen auch obstruktive Atemwegserkrankungen und allergische Lun-
genentziindungen (Alveolitis) vorkommen. Im Wohnbereich wurden im
Zusammenhang mit verschmutzten Luftbefeuchtern ebenfalls deutlich
erhdhte Symptomraten (Reizerscheinungen, Heiserkeit, Husten, Kopf-
schmerzen) gefunden (Mohan et al. 1998).

Es existieren allerdings auch etliche Studien, die zu dem Schluss kom-

men, dass eine hdhere Endotoxin-Belastung (im Hausstaub) in der fri-

hen Kindheit das Risiko fur Allergien und Asthma verringert (siehe Seite
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66, ,Hygiene-Hypothese").




Legionellen

Legionellen (wichtigster Vertreter: Legionella pneumophilia) sind ein
natUrlicher Bestandteil der Mikroflora des Wassers. In stehendem
lauwarmem Wasser wie z. B. in Whirlpools, Befeuchtungsanlagen
oder in langen, wenig benutzten Wasserleitungen kann es jedoch zu
einer massiven Vermehrung von Legionellen (und anderen gram-ne-
gativen Keimen) kommen. Da sich Legionellen innerhalb von Einzel-
lern wie z. B. Am&ben vermehren, gedeihen sie bei entsprechenden
Belastungen des Wassers oder der wasserfihrenden Systeme
besonders gut. Legionellen kénnen insbesondere Uber Duschen,
Spriihbefeuchter oder andere stark aerosolbildende Verwendungen
des Wassers in die Luft gelangen und so eingeatmet werden.

Eine Legionellen-Infektion manifestiert sich in zwei verschiedenen
Formen: Die Pneumonie (Legionarskrankheit) ist die haufigste kli-
nische Manifestation. Die Inkubationszeit betragt zwei bis zehn
Tage. In der Friuhphase kommt es zu unspezifischen Symptomen
mit Fieber, Unwohlsein, Muskelschmerzen und (teilweise leicht blu-
tigem) Husten, gefolgt von Brustschmerzen, Schuittelfrost und An-
stieg des Fiebers. Der Verlauf kann bis zu ausgedehnten Lungeninfil-
traten, Stupor (kérperlicher Starrezustand bei wachem Bewusstsein)
und Multiorganversagen gehen und wird relativ haufig von Durchfall
begleitet. Als zweite, mildere Form wird das so genannte Pontiac-
Fieber beschrieben, eine selbstlimitierende, grippeé&hnliche Erkran-
kung mit ahnlichen Symptomen wie sie fur die Frihphase der Legi-
onellose beschrieben werden. Die Ursachen fur das Auftreten der
unterschiedlichen Formen sind nicht genauer bekannt.

Gefahrdet sind vor allem Personen mit geschwéachtem Immunsys-
tem. Bei starker Belastung mit Legionellen aus kontaminierten tech-

nischen Anlagen kénnen aber auch Gesunde betroffen sein.




4.2 Schimmelpilze

Schimmelpilze gehéren zum riesigen Reich der Pilze und bilden keine
klar abgrenzbare Gruppe. Die Anzahl der verschiedenen Schimmel-
pilzarten lasst sich nicht angeben; es dlrften jedoch mehrere Zehn-
tausend sein. Schimmelpilze kommen in der Umwelt Uberall vor. Sie
wachsen auf totem organischem Material und sind vor allem in den
obersten Bodenschichten und auf dem Waldboden zu finden. Unter
trockenen Bedingungen bilden Schimmelpilze Sporen, die in die Luft
gelangen. So kénnen sie neue Lebensrdume besiedeln. Unter gins-
tigen Bedingungen kénnen Schimmelpilz-Sporen Uber hunderte Kilo-
meter verfrachtet werden.

Vor allem in trockenen Sommermonaten werden viele Sporen gebildet
und verbreitet. Die Anzahl an Sporen bzw. Keimzahlen in der AuBBenluft
zeigt einen typischen Jahresgang mit einem Maximum im Sp&atsommer,
wobei im Winter einige Hundert, im Spatsommer bis zu 100.000 Keime
pro Kubikmeter Luft gemessen werden. Die Lebensdauer der Sporen
in der Luft ist u. a. abhangig von der Temperatur, der Luftfeuchtigkeit
und der Sonneneinstrahlung.

Mit der AuBenluft gelangen Schimmelpilzsporen in Innenrdume und
setzen sich dort auf Oberflachen ab. Finden sie gute Bedingungen vor,
kénnen sie Kolonien bilden, d. h. sich weiter vermehren und wachsen.
In Innenrdumen ist das Nahrungsangebot fir Schimmelpilze kaum je
knapp; mit Baustoffen, Einrichtungsgegenstdnden und héauslichem
Schmutz ist reichlich organisches Material vorhanden. Entscheidender
Faktor fir das Wachstum ist die Verfligbarkeit von Wasser bzw. der
Wassergehalt im Material. Sind Materialien gentigend feucht, werden
sie rasch von Schimmelpilzen besiedelt. Besonders anféllig sind ge-
alterte, cellulosehaltige Materialien wie Holz, Spanplatten, Jute, Ta-
peten, aber auch Leim. So ist manchmal z. B. kein Bewuchs auf der

Tapete, daflur aber dahinter in der Schicht mit dem cellulosehaltigen
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Tapetenkleber vorhanden. Besonders gut gedeihen Schimmelpilze auf
alten schmutzigen und feuchten Teppichen. Gute Lebensbedingungen
finden sie zudem in den oberen Schichten von Blumenerde, und einige

wachsen auch auf Zimmerpflanzen selbst (z. B. Cladosporium).

4.2.1 Feuchtigkeit als SchliisselgréBe

Verantwortlich fur Schimmelpilzbefall sind entweder bauliche Mangel
und/oder das Benutzerlnnen-Verhalten (siehe Seite 58, Risikofaktoren).
Mehrere Arten von baulichen Méangeln sind zu unterscheiden: Was-
ser kann direkt durch undichte Stellen in Baumaterialien gelangen. Bei
direktem Wassereintritt liegt ein Bauschaden vor, wie beispielsweise
Ritzen, Risse in AuBenwanden, defekte Flachdacher, fehlende oder
ungentgende Drainage. Innerhalb von fehlerhaften Konstruktionen
und auf zu kiihlen Oberflachen (Warme- bzw. Kaltebriicken) kann Luft-
feuchtigkeit kondensieren. Probleme kdnnen auch durch aufsteigende
Feuchtigkeit entstehen. Nach Uberschwemmungen oder anderen Was-
serschaden ist das Risiko fur Schimmelpilzbefall ebenfalls erhéht.
Sehr oft ist jedoch nicht direkt ein Bauschaden, sondern der Feuchtig-
keitshaushalt im Zusammenspiel mit der Temperatur der Oberflachen
fur Feuchtigkeitsprobleme und Schimmelbefall verantwortlich. Im In-
nenraum wird stdndig Wasserdampf an die Raumluft abgegeben, Uber
den Stoffwechsel des Menschen, durch Aktivitaten wie Kochen und Du-
schen, Waschen, Wé&schetrocknen, durch Betrieb eines Luftbefeuch-
ters oder von Zimmerpflanzen. In einem Haushalt mit vier Personen
werden pro Tag zwischen 4,5 und 17 Liter Feuchtigkeit produziert. In
Neubauten kommt zusatzlich Feuchtigkeit aus dem Baumaterial (z. B.
Beton, Mortel, Spachtel, Kittmassen, Gips, Anstriche) hinzu. Kann die
Feuchtigkeit, die in Innenrdumen produziert wird, nicht durch ausrei-
chende LUftung nach auBen abgeflhrt werden, steigt der Feuchtig-
keitsgehalt der Raumluft an. Da kalte Luft weniger Wasser aufnehmen
kann als warme Luft, steigt bei Abklhlung eines Luftpakets die relative

Feuchtigkeit in dieser Luft an, bis der Wasserdampf schlieBlich kon-



densiert. Dies geschieht an allen kihlen Oberflachen im Inneren eines
Gebaudes, wenn die Raumluftfeuchtigkeit hoch ist. Kurzzeitige Kon-
densationen mit anschlieBender Austrocknung sind unproblematisch.
Sind Materialien aber dauernd feucht, so ist ein Schimmelpilzbefall
praktisch sicher.

Anzeichen fur Feuchtigkeitsprobleme sind stéandig angelaufene Fens-
terscheiben, Verfarbungen (Feuchteflecken), Tapetenabldsungen,
sichtbarer Schimmelpilzbewuchs und fauler, modriger Geruch. Kri-
tische Stellen fur Schimmelbewuchs sind schlecht gedammte AuBen-
wande bzw. Kéltebricken an AuBenwéanden und im Anschlussbereich
der Fenster. In Ecken und hinter direkt an AuBenwanden positionierten
Mobelstlicken oder Bildern ist die Oberflachentemperatur wegen man-
gelnder Luftzirkulation tiefer und es kann an diesen Stellen Schim-
melbewuchs auftreten. Kritisch hinsichtlich eines Befalls sind auch
schmutzige und feuchte Stellen in Luftungsanlagen (Befeuchtungsan-

lage, feuchte Filter, Zuluftkanale etc.).




Risikofaktoren fiir Feuchtigkeitsprobleme und Schimmelwachstum

Meist sind mehrere Ursachen fir einen Schimmelbefall verantwort-
lich — typischerweise bauliche Mangel und Benutzerlnnen-Verhalten.
Besonders problematisch ist die z. T. massive Verringerung des Luft-
wechsels in Altbauten durch den Einbau neuer, dichter Fenster und
Tiren ohne Information der Bewohnerinnen Uber die dadurch nun

unbedingt notwendige regelmaBige StoBliftung der Wohnungen.

Bauliche Mangel

schlechte Warmedammung

Warme- bzw. Kéltebrtcken

dichte Gebaudehtlle ohne Luftungskonzept
Undichtigkeiten in der Geb&audehlle bei kiinstlich
beltfteten Gebauden

Eindringen von Wasser in die Konstruktion

aufsteigende Feuchtigkeit, z. B. bei Naturbéden im Keller

fehlende oder fehlerhafte Abzlge in Kiiche und Bad

Benutzerlnnen-Verhalten

mangelhaftes/falsches Luftungsverhalten (bez. Fensterliftung,
Benutzung der Abzlge)

hohe Feuchtigkeitsproduktion (Luftbefeuchter, haufiges Duschen,
Waschetrocknen etc.)

Verzbdgerung des Heizbeginns

zu tiefe Raumtemperaturen

Objekte/Mobel direkt an (schlecht gedammten) AuBenwanden




4.2.2 Gesundheitliche Auswirkungen
Schimmelpilze kénnen Allergien und Infektionen hervorrufen sowie to-

xisch und geruchsbeldstigend wirken.

¢ Allergene Wirkung

Grundsatzlich sind alle Schimmelpilze imstande, Allergien hervorzuru-
fen (v. a. Typ-I-Allergien). Der Dosis-Wirkungszusammenhang ist sehr
komplex. Er hangt u. a. von der individuellen Pradisposition sowie vom
allergenen Potential der Schimmelpilzsporen ab. Bei bereits Sensibi-
lisierten richtet sich die Schwere allergischer Reaktionen nach dem
Grad der Sensibilisierung, der Empfindlichkeit von Schleimh&uten und
der Allergendosis pro Flache. Schimmelpilze, die zahlreiche Sporen an
die Raumluft abgeben oder in hohen Konzentrationen in der Umwelt
auftreten (z. B. phytopathogene Pilze im Sommer) verursachen hau-
figer Allergien.

Die meisten Pilzsporen haben eine geringe GroBe (2 bis 10 Mikrome-
ter) und gelangen daher in den Bronchialbaum. Nur Teilchen Uber 10
Mikrometer werden in der Schleimhaut von Nase und Rachen zurtck-
gehalten. Der Anteil der Bevolkerung mit einer klinisch relevanten
Schimmelpilzallergie lasst sich derzeit nicht sicher feststellen. Schat-
zungen gehen von 1 bis 5 % aus. Besonders geféhrdet sind Personen
mit erblicher Neigung zu Typ-I-Allergien (Atopikerinnen).

Bei entsprechender Neigung, die im Einzelfall nicht vorhersehbar ist,
kommt es bei langandauernder Exposition gegentber Schimmelpilz-
Sporen zur Ausbildung einer Allergie. Es kann zu einem Bronchialasth-
ma und bleibenden Schaden an den Atmungsorganen kommen. So be-
legen Untersuchungen ein héheres Risiko fur Atemwegserkrankungen
bei Kindern, die in feuchten, schimmelbefallenen Wohnrdumen leben.
In feuchten Wohnungen finden sich Ubrigens auch Actinomyceten

(Bakterien, die friher als Strahlenpilze bezeichnet wurden). Sie tragen
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maoglicherweise zu den Beschwerden und Erkrankungen bei.
Nach Graserpollen, Hausstaubmilben und Katzenhaaren sind Schim-
melpilze die haufigsten positiven Allergene der &sterreichischen Be-

volkerung.

e Toxische Wirkung

Die Stoffwechselprodukte von Schimmelpilzen (z. B. Mykotoxine) kén-
nen ebenso wie Zerfallsprodukte aus ihrer Zellwand (Glukane) Interleu-
kine und sonstige Entziindungsmediatoren in Schleimhéuten freisetzen
und damit eine lokale toxische Wirkung haben. Bewohnerlnnen von
mit Schimmelpilz belasteten Raumen kénnen so unter Augenbrennen
und Erkéltungssymptomen leiden. Toxine von Stachybotrys chartarum
stehen im Verdacht, schwere blutige Lungenentziindungen bei Kindern
hervorzurufen.

DarUber hinaus bilden Schimmelpilze gasférmige Substanzen, die
maoglicherweise zu den toxischen Wirkungen beitragen.

Toxische Wirkungen, die Uber den lokalen Ort der Einwirkung an den
Atemwegen hinausgehen, wie sie bei der Aufnahme von Pilzgiften mit
der Nahrung bekannt sind (insbesondere Leber- und Nierenschaden),

sind bei inhalativer Aufnahme extrem selten.

e |nfektiose Wirkung

Bei Schimmelpilzen handelt es sich um opportunistische Mikroorga-
nismen. D. h. eine Infektion durch solche Keime setzt einen immunge-
schwéachten Organismus voraus (z. B. nach Organtransplantation, bei
AIDS oder Krebs) oder Vorschaden wie chronische Atemwegserkran-
kungen. Insgesamt sind Infektionen durch Schimmelpilze selten (Lun-
ge, Nasennebenhdhlen, Zentralnervensystem etc.) und erfolgen am
ehesten inhalativ. Durch die Ublichen Innenraumbelastungen ist eine
solche Wirkung bei Gesunden unwahrscheinlich. Allerdings kénnen bei
abwehrgeschwéachten Personen Infektionen durch Schimmelpilze z. B.

aus der Erde von Topfpflanzen auftreten.



¢ Geruchsbelastigung

Schimmelpilze bilden charakteristische flichtige Stoffwechselprodukte
(MVOCQC), die sie an die Umgebungsluft abgeben. Diese Stoffwechsel-
produkte umfassen etliche chemische Stoffklassen (z. B. Alkane, Alka-
nole, Alkenole, Aldehyde, Ketone). Bisher wurden zahlreiche solcher
Verbindungen identifiziert, die von Schimmelpilzen gebildet werden
kénnen. Haufig ist der muffig-modrige Geruch auf diese Stoffe zurlick-
zufuhren.

Die Bestimmung der MVOC kann eingesetzt werden, wenn eine nicht
sichtbare Schimmelquelle bzw. Schimmelpilzbelastung in einem Ge-
baude vermutetet wird (muffig-modriger Geruch, ungeklarte Zunahme
von Allergien oder Atemwegserkrankungen). Durch die alleinige Be-
stimmung der MVOC I&sst sich jedoch noch keine gesundheitliche Be-
wertung der Expositionsverhaltnisse vornehmen.

Bei der Untersuchung sollte auch bertcksichtigt werden, dass Ge-
riche auBer von Schimmelpilzen auch von Bakterien oder anderen
VOC-Emittenten (Bau- und Einrichtungsmaterialien, siehe dazu auch

Abschnitt 3.4) verursacht werden kénnen.

4.3 Staubmilben

Staubmilben sind sehr kleine Spinnentierchen, die sich bevorzugt von
menschlichen Hautschuppen und anderem organischem Material, so
auch von Schimmelpilzen ernahren. Milben brauchen ein feuchtwarmes
Klima, um sich zu vermehren. Unter 40 % relativer Luftfeuchtigkeit und
bei weniger als 18 °C Raumtemperatur vermehren sich Milben prak-
tisch nicht. Spannteppiche, Polsterm&bel, Vorhange und Textiltapeten
bieten bei feuchtwarmem Klima einen Lebensraum, der die Milben-
vermehrung férdert. Die hochsten Milbenkonzentrationen finden sich
jedoch in Matratzen, da dort alle Vermehrungsbedingungen fur Milben

erfullt sind (warm, feucht, menschliche Hautschuppen). Das fur die
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Sensibilisierung relevante Allergen findet sich im Kot der Milbe.
Mehrere Untersuchungen weisen darauf hin, dass bei entsprechender
Disposition das Risiko einer Sensibilisierung auf Milbenallergene mit
steigenden Konzentrationen dieses Innenraumallergens zunimmt. Vor
allem bei atopischen Kindern begunstigen hohe Milbenkonzentrationen
Asthma und Neurodermitis.

Wenn eine Milbensensibilisierung vorhanden ist und entsprechende
klinische Manifestationen wie ein Asthma bronchiale gesichert sind,
dann bleibt als MaBnahme nur die Reduktion der Exposition gegentber
Milben. Neben raumklimatischen MaBnahmen haben sich milbendichte
Bezlige auf Matratzen nachweislich als wirksam erwiesen. Ferienauf-
enthalte in Gebieten, in denen die Milbenexposition aus klimatischen
Grlnden gering ist, wie zum Beispiel in den Bergen, bringen Asthma-
Patientinnen mit einer Milbensensibilisierung oftmals Besserung. Zu-
dem empfehlen sich MaBnahmen zur Staubreduktion in Wohn- und
Schlafrdumen wie glatte wischbare Boden, Vorhange aus leichtem,
waschbarem Material und haufiges Waschen der Bettwésche. Téatig-
keiten, bei denen es zu starker Staubentwicklung kommt (Bettenma-
chen, Staubsaugen etc.) sollten von Milbenallergikerlnnen gemieden

werden.

4.4 Haustiere

Eine weitere wichtige Quelle flr Innenraumallergene sind Haustiere,
allen voran Katzen und Hunde. Das Katzenallergen (Fel d1) findet sich
im Speichel der Katze und in weiterer Folge auf den Tierhaaren. Kat-
zenhaare sind sehr fein und finden sich in der Raumluft als Schwebeal-
lergen. Die héchsten Allergenkonzentrationen sind erwartungsgeman in
Raumen, in denen sich Katzen aufhalten, zu beobachten. Das Allergen
kann aber auch mit der Kleidung in RAume gebracht werden, in denen
sich keine Katzen befinden. So konnte man z. B. in Schulen Katzenal-
lergen feststellen, das Uber die Kinder ins Klassenzimmer gelangt war.

Die Frage, ob eine erhdhte Konzentration von Katzenallergen im Wohn-



raum mit einem groBeren Risiko flr eine entsprechende Sensibilisie-
rung und mit vermehrtem Asthma bronchiale verbunden ist, wird ge-
genwartig wissenschaftlich heftig debattiert. So konnte in mehreren
Studien festgestellt werden, dass Katzenhaltung in der friihen Kindheit
sogar mit einem verminderten Risiko fUr eine Sensibilisierung assoziiert
war. Es wird spekuliert, dass dadurch mdglicherweise eine Immuntole-
ranz erzeugt wird. In einer groBen Studie aus Deutschland, in der Uber
1.000 Kinder von Geburt bis zum 7. Altersjahr wiederholt untersucht
wurden, konnte kein Zusammenhang zwischen der Exposition gegen-
Uber Katzenallergen im Hausstaub in den ersten Lebensmonaten und
dem Risiko, im Alter von 7 Jahren an einem Asthma bronchiale zu lei-
den, gefunden werden.

Selbstverstandlich bleibt die Empfehlung bestehen, dass Personen
mit nachgewiesenem Asthma bronchiale und einer Sensibilisierung
auf Katzenallergen, sich von ihrem Haustier trennen respektive keines
anschaffen sollen. Ob es allerdings richtig ist, prophylaktisch auf Kat-
zen zu verzichten, wenn eine familidre Allergie-Disposition besteht, ist
beim gegenwértigen Stand des Wissens umstritten. In der aktuellen
deutschen Allergiepraventions-Leitlinie heit es dazu: Die Anschaffung
von Felltieren als PréventionsmaBnahme ist nicht zu empfehlen. Bei
der Katzenhaltung Uberwiegen die Studien, die in der Haltung einen
Risikofaktor sehen, deshalb sollte bei Risikokindern die Katzenhaltung
vermieden werden. Hundehaltung ist wahrscheinlich nicht mit einem

hoéheren Allergierisiko verbunden.

4.5 Pollen und Pflanzen in Innenrdumen

Pollenkdrner sind die ,méannlichen” Keimzellen der Pflanzen. Zur Be-
staubung des (weiblichen) Fruchtblattes und somit zur Befruchtung
mussen sie von einer Pflanze zur n&chsten gelangen. Das erfolgt zu-
meist entweder durch Insekten oder durch den Wind. Um die Windbe-

stdubung zu ermdglichen, muissen die Pollenkdrner ausreichend lange
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im Schwebezustand in der Luft verharren. Wesentlich dafur ist ihre
geringe GroBe, da die Sedimentation von Staubteilchen mit der GréBe
stark zunimmt. Selbst Pollenkérner sedimentieren mit einem Durch-
messer von zumeist zwischen 10 und 100 Mikrometer in ruhiger Luft
relativ rasch. In der vom Wind bewegten Umgebungsluft kbnnen sie je-
doch weite Strecken zurlcklegen. In Innenr@umen sinken sie hingegen
rasch zu Boden und sind daher in der Innenraumluft in aller Regel in
geringerer Konzentration anzutreffen als wahrend der jeweiligen Pol-
lensaison im AuBenraum.

Bei Tatigkeiten, die zum Wiederaufwirbeln des Staubes in der Woh-
nung fuhren, kénnen jedoch kurzzeitig hohe Konzentrationen in der
Luft des Wohnraumes auftreten. Pollenallergikerinnen sollten daher
trachten, vor solchen Tatigkeiten die Staubbelastung in der Wohnung
(z. B. durch feuchtes Wischen glatter Flachen) zu reduzieren bzw. die-
se Tatigkeiten so durchfuhren, dass wenig Staubteilchen aufgewirbelt
werden. Beispielsweise empfehlen sich Staubsaugen mit einem hoch-
wertigen Pollenfilter oder Mikrofasertlicher zum Staubwischen.

Die gesundheitliche Bedeutung der Pollenkérner liegt in den starken
allergenen Eigenschaften, die von EiweiBstrukturen ausgehen. Bei die-
sen EiweiBstrukturen handelt es sich um pflanzliche Enzyme, die sich
an der Oberflache, mehr jedoch noch im Inneren der Pollenkdrner, aber
auch in anderen Pflanzenteilen, z. B. bestimmten Frlchten finden. Dies
erklart auch die Kreuzallergie zwischen Pollen und manchen Nahrungs-
mitteln.

Intakte Pollenkdrner sind zu groB, um in nennenswerter Menge tiefer
als in den Nasen-Rachenraum vorzudringen. Daher ist die typische
Pollenallergie auch der Heuschnupfen: eine allergische Entziindung der
Augenbindehdute und der Nasenschleimhaut. In stark verschmutzter
Luft (DieselruB!) und bei hoher Luftfeuchtigkeit kdnnen Pollenk&érner
jedoch quellen und zerreiBen. Dabei entstehen nicht nur kleinere Pol-
lenbruchstlcke, es werden auch zahlreiche Allergene im Inneren der

Korner freigesetzt. Dadurch ist wahrscheinlich auch die Beobachtung



zu erklaren, dass Gewitterstiirme oft mit heftigen allergischen Reak-
tionen einhergehen. Die kleineren Pollenteilchen kénnen auch in tie-
fere Atemwege gelangen und dadurch zu asthmatischen Symptomen
fuhren. Asthma bronchiale ist in der Tat eine bekannte Komplikation
des Heuschnupfens (,Etagenwechsel”). Die kleineren Teilchen gelan-
gen auch leichter in den Innenraum und bleiben langer im Schwebezu-
stand. Zum Gluck sind die Bruchstlcke nicht sehr bestandig.

Die Symptome der Pollenallergie halten sich terminlich recht eng an
den ,Pollenflugkalender®, sodass bereits der Zeitpunkt des Auftretens
der allergischen Beschwerden einen guten Hinweis darauf gibt, gegen
welche Pollen die Allergie gerichtet ist.

Auch als Folge des Klimawandels machen sich jedoch in der letzten
Zeit immer mehr ,exotische® Pflanzen breit, die zum Teil, wie etwa
Ambrosia (Ragweed), ein starkes allergenes Potential haben und die
Pollensaison auch zeitlich ausdehnen.

Es ist bekannt, dass die genligsame, beliebte und dementsprechend
weitverbreitete Zimmerpflanze Ficus benjamina zu allergischen Sensi-
bilisierungen und klinischen Beschwerden einer ganzjahrigen Rhino-
konjunktivitis (mit Bindehautentzindung einhergehender Schnupfen),
Asthma bronchiale oder urtikariellen Symptomen (Hautausschlag) fuh-
ren kann. Das Allergen ist im Latex lokalisiert und wird entweder beim
Schneiden von Blattern oder Asten freigesetzt oder durch Ausschei-
dung an die Blattoberflache abgegeben, wo es sich an den darauf
liegenden Staub binden und zu entsprechenden Beschwerden flihren
kann. Die allergene Potenz von Ficus benjamina ist nicht sehr hoch,
die Induktion einer Sensibilisierung setzt meist eine berufliche Exposi-
tion oder eine langandauernde mafBige Exposition voraus. Die meisten
Personen mit einer Sensibilisierung auf Ficus benjamina reagieren auch
auf andere Allergene. Fur Betroffene ist eine Vermeidung dieser Expo-

sition die einzige sinnvolle MaBnahme.
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,Hygiene-Hypothese*

Mehrere Studien haben festgestellt, dass zwischen der Anzahl der
Geschwister eines Kindes und dem Vorkommen von Heuschnupfen
und allergischer Sensibilisierung im Hautallergietest ein starker in-
verser Zusammenhang besteht. Anders ausgedrtckt wiesen Einzel-
kinder ein héheres Risiko auf, eine allergische Sensibilisierung oder
einen Heuschnupfen zu entwickeln als Kinder aus kinderreichen Fa-
milien. Altere Geschwister hatten einen starkeren protektiven Effekt
als jungere Geschwister. Daraus wurde gefolgert, dass eine ver-
mehrte frihkindliche Exposition gegentber Infekten der Entwick-
lung allergischer Erkrankungen vorbeugen konnte.

Diese so genannte ,Hygiene-Hypothese® ist z. B. hinsichtlich der
unterschiedlichen H&aufigkeiten allergischer Erkrankungen in ost-
und westeuropdischen Landern von Interesse. In der ehemaligen
DDR wurde die Mehrzahl der Kinder vom ersten Geburtstag an in
Kinderkrippen betreut, wahrend in Westdeutschland Kinderkrippen
nur fur eine Minderzahl von Kindern in dieser Altersgruppe zugang-
lich waren. Studien haben gezeigt, dass Kinder, welche im ersten
Lebensjahr in Krippen betreut wurden, weniger Asthma und Heu-
schnupfen entwickeln.

Weitere Untersuchungen haben ferner gezeigt, dass Lebensformen,
die noch viel unmittelbarer die Auseinandersetzung mit Keimen aller
Arten fordern, einen Schutz vor der Entstehung von Asthma und
Heuschnupfen bieten, namlich das Aufwachsen auf einem Bauern-
hof, wo bekanntlich infolge der Stalltierhaltung hohe Keimkonzent-
rationen zu erwarten sind. In der Schweiz hatten Bauernkinder nur
halb so haufig ein Asthma bronchiale und einen Heuschnupfen wie
andere Kindern aus demselben Dorf, die nicht auf einem Bauernhof
aufgewachsen sind. Diese Ergebnisse sind nachfolgend von zahl-
reichen anderen Studien aus diversen Landern, darunter auch Os-

terreich bestéatigt worden.




Die Ergebnisse geben Hinweise auf die Richtigkeit der so genann-
ten ,Hygiene-Hypothese“. Selbst in einem allergenreichen Milieu mit
vielen Katzen, Hunden, Gréaser-, Baumpollen etc. kann eine weitge-
hende Toleranz erreicht werden, wenn die richtige Stimulation des
Immunsystems madglichst frih im Leben, eventuell sogar bereits vor
der Geburt, einsetzt.

Angemerkt sei, dass die ,Hygiene-Hypothese® nach wie vor eben
nur eine Hypothese ist. Weiters sollte sie nicht als Rechtfertigung
daflr dienen, vernunftiges Hygiene-Verhalten wie etwa Handewa-

schen zu vernachlassigen.







0. Umweltmedizinische Forderungen




0. UMWELTMEDIZINISCHE FORDERUNGEN

5.1 Wichtige umweltpolitische Zielsetzungen in Europa
Seitens der EU und der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wurde in
den letzten Jahren dem Thema ,Umwelt und Gesundheit” verstarkt
Aufmerksamkeit gewidmet. So wurde etwa der Européische Aktions-
plan Umwelt und Gesundheit (European Environment and Health Action
Plan 2004-2010) erarbeitet, in welchem betont wird, dass die mensch-
liche Gesundheit ein zentrales Anliegen der Umweltpolitik ist (Euro-
paische Kommission 2004). Als Forschungsschwerpunkte wurden vier
Bereiche angefuhrt: 1. Atemwegserkrankungen, 2. neurotoxische Ent-
wicklungsstdrungen, 3. Krebs bei Kindern und 4. Hormonstdrungen.
Weiters wurde als ,Aktion 12“ explizit die ,Verbesserung der Luftquali-
tat in Innenrdumen® genannt.

Darlber hinaus wurde auf Vorschlag der WHO ein Aktionsplan ausge-
arbeitet, der Instrumente und Vorschlage zusammenstellt, wie Umwelt
und Gesundheit von Kindern evaluiert, geférdert und erhalten wer-
den koénnen. Laut Weltgesundheitsorganisation ist etwa ein Drittel der
Krankheitslast von der Geburt bis zum 18. Lebensjahr ungesunden
Umweltbedingungen zuzurechnen. Dieser Aktionsplan zur Verbes-
serung von Umwelt und Gesundheit der Kinder in der européischen
Region (Children’s Environment and Health Action Plan for Europe,
CEHAPE) wurde anléasslich der gemeinsamen Konferenz von Umwelt-
und Gesundheitsministerlnnen in Budapest 2004 beschlossen und in
Parma 2010 bestéatigt. Als eines der vorrangigen Ziele der Européa-
ischen Region wird in dem Aktionsplan die Verhitung und Vermin-
derung der durch Innen- und AuBenluftverschmutzung verursachten
Atemwegserkrankungen (z. B. Verringerung der Haufigkeit von Asth-
ma) mittels Reduzierung des SchadstoffausstoBes von Verkehr, Indust-

rie, Umsetzung der WHO-Tabakkonvention etc. genannt. In weiterer



Folge wurde ein eigener ,Kinder-Umwelt-Gesundheitsaktionsplan fur
Osterreich“ erstellt, in dem sich u. a. Handlungsempfehlungen fir die
Sicherstellung von guter AuBen- und Innenraumluft, zur Verhltung und
Verringerung von Larm sowie zur Verminderung der Belastung durch
elektromagnetische Felder und Radon finden.

Im Rahmen dieses Osterreichischen Aktionsplans wurde auch ein For-
schungsprojekt durchgefuhrt, das die Wirkungen der Innenraumluft
auf die Gesundheit und Leistungsféhigkeit von Volksschulkindern in
neun Ganztagsschulen (zwei davon in Karnten) untersucht. Dazu wur-
den zahlreiche Schadstoffe im Hausstaub, Feinstaub und in der Luft
analysiert. Weiters wurden Lungenfunktionsprifungen und Tests zur
geistigen Leistungsfahigkeit durchgefuhrt. Die Befunde dienten der
Formulierung entsprechender Handlungsvorschlage zur Verbesserung

des Schul-Innenraumes und folglich der Gesundheit der Kinder.

5.2 Regelungen fiir die Innenraumluft

Bis heute gibt es in keinem européischen Land ein spezifisches Gesetz
fur Qualitdtsanforderungen an die Innenraumluft. So wurden auch in
Osterreich Luftverunreinigungen in Innenrdumen (Indoor Air Pollution)
im Unterschied zur AuBenluftbelastung — auBer am Arbeitsplatz — noch
kaum reglementiert.

Dem steht eine groBe o6ffentliche Sensibilitat in Bezug auf die Wohn-
luftqualitdat gegenuber. Beispielsweise ist aus Erfahrungsberichten
umweltmedizinischer Beratungsstellen bekannt, dass die haufigsten
Grinde fur das Aufsuchen der Beratungsstellen dem Bereich Wohnen
und Innenraumluftqualitat (Schimmelpilz, ,Wohngifte“, Geruchsstoffe)
zugeordnet werden kdnnen.

Um der Nachfrage nach einer einheitlichen Erfassung und Bewertung
von Innenraumschadstoffen nachzukommen, wurde im Jahr 1999

ein Arbeitskreis beim damaligen Osterreichischen Umweltministerium
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(jetzt Bundesministerium fUr Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft) eingerichtet. Der interdisziplindre Arbeitskreis (Me-
diziner, Toxikologlnnen, Chemikerlnnen, Messtechniker, Juristinnen)
setzt sich aus Wissenschaftlerinnen und Sachverstandigen zusammen,
die auf dem Gebiet der Innenraumluft langjéhrige Erfahrung haben.

Ihre Aufgabe ist die Darstellung allgemein anwendbarer, harmonisierter
Vorgangsweisen in einer Richtlinie (,Bewertung der Innenraumluft®).

Neben einer allgemeinen und umfassenden Darstellung des Innenraum-
luft-Problemkreises (rechtliche Belange, toxikologische Uberlegungen,
Vorgangsweise bei vermuteten Belastungen, Messstrategie und Ana-
lytik, Dokumentation und Bewertung der Ergebnisse) sind bisher auch
einige schadstoffspezifische Kapitel (u. a. Flichtige Kohlenwasser-
stoffe, Tetrachlorethen, Styrol, Toluol, Formaldehyd und Kohlendioxid)
erschienen. Hier finden sich auch entsprechende Innenraumluft-Richt-
werte (www.umweltnet.at — Luft — Innenraumluft — Richtlinie zur Bewer-
tung der Luftqualitat von Innenrdumen). AuBerdem werden zu aktuellen
Themen wie z. B. zu Schimmelbefall oder Luftstromungen in Gebauden

Positionspapiere verfasst (www.innenraumanalytik.at — Texte & Links).

5.3 Was sollte noch getan werden?
Strengere stoffpolitische MaBnahmen: Strengere Regelungen fir die
Freisetzung/Verwendung von Chemikalien in Alltagsprodukten etc.

sind notwendig, um speziell Kinder besser zu schiutzen.

Strengere Regelungen in Bezug auf physikalische Faktoren: Aus um-
weltmedizinischer Sicht erscheint es wichtig, die Bevolkerung besser

vor Larm, elektromagnetischen Feldern und Radon zu schttzen.

Bewusstseinsbildung: Die Werbung bringt zahlreiche Menschen dazu,
in der Wohnung gefahrliche Produkte wie Desinfektionsmittel oder
Duftstoffe einzusetzen. Da Werbeverbote unwahrscheinlich sind, muss

unermudlich das Problembewusstsein gefordert werden. Dies gilt na-



tlrlich auch fur zahlreiche andere Aspekte des Themas ,Innenraum

und Gesundheit®, die in dieser Broschlre angesprochen werden.

Beratung: Menschen, die eine Belastung in ihrer Wohnung vermuten,
werden mit ihren Sorgen derzeit noch zu oft allein gelassen. Beste-
hende Einrichtungen im 6ffentlichen Dienst verfligen h&ufig nicht Gber
ausreichende Ressourcen und Qualifikationen, um der zentralen Auf-
gabe der Bereitstellung von unabhangiger Information und sachkun-
diger Hilfe angemessen nachkommen zu kénnen. In einigen anderen
européischen Staaten ist dies besser geregelt. In Belgien beispielswei-
se kann ein/e Arztin, die/der eine Belastung im Wohnraum als Ursache
der Beschwerden der/des Patientin vermutet, eine ,Grine Ambulanz®
anfordern. Das ist ein mobiles Einsatzteam, das vor Ort Umweltunter-
suchungen (z. B. Luftprobennahme) durchfiihrt und sowohl Arztin als
auch Patientln entsprechend beréat. Das belgische Beispiel zeigt, dass
mit rascher Hilfe und mit geringen zusatzlichen Mitteln hohe Folgekos-

ten und schwere Langzeitschaden vermieden werden kénnen.

Hilfestellung: Produkthaftung und Gewéhrleistungsrecht haben die
rechtliche Situation der Benutzerinnen bzw. der Bewohnerinnen erheb-
lich verbessert. Trotzdem ist der Rechtsweg im Schadensfall mihsam
und oft auch riskant. Lokale Behorden sollten den Betroffenen ver-
mehrt nicht nur Beratung, sondern auch Hilfestellung sowohl in sach-

lichen wie auch in rechtlichen Belangen anbieten.

Produktdeklaration: Ein weiteres wichtiges Anliegen ist die Harmonisie-
rung der Regelungen fur Bauprodukte. Im zunehmend freien Markt wird
es immer schwieriger, verlassliche Informationen dartber zu erhalten,
was ein Bauprodukt (von der Anstrichfarbe bis zum Kleber oder zum
Ziegel) an Stoffen enthalt, und welche Stoffe vom Bauprodukt unter

Umstanden (z. B. bei Durchfeuchtung, bei Erwarmung, im Brandfall)




abgegeben werden. Eine einheitliche européische Produktdeklaration
unter anderem mit klaren Angaben zum Emissionsverhalten von Pro-

dukten ist daher dringend notwendig.

Kennzeichnung: Positivbeispiele zeigen, dass man auch heute finanzi-
ell leistbare Wohnungen mit hohem Wohnkomfort und geringem Ener-
giebedarf bauen kann. Im Wirrwarr verschiedener Gutesiegel und Be-
zeichnungen von Oko- Uber Passiv- zu Niedrigenergie- und anderen
Hausern sind Kauferlnnen oder Mieterlnnen aber haufig Uberfordert.
Eine einheitliche Kennzeichnung nicht nur einzelner Bauprodukte, son-
dern auch des Produktes ,Haus“ oder ,Wohnung“ ist winschenswert.
Diese Kennzeichnung sollte sowohl Aspekte der Nachhaltigkeit (Ener-
gieverbrauch bei Errichtung, Betrieb und Entsorgung) als auch der
Schadstoffarmut berlcksichtigen. ,Freimessungen” derartiger Quali-
tatshauser nach der Fertigstellung bzw. vor der Ubergabe an die Be-

wohnerlnnen sollten die Regel sein.

Forschung: Stadndig kommen neue Produkte auf den Markt. Damit
wachst und &ndert sich auch unser Wissen um maogliche unerwinschte
gesundheitliche Effekte (,Nebenwirkungen®) standig. Um mit der wach-
senden Produktvielfalt und den sich &ndernden Anforderungen Schritt
zu halten, ist aber auch eine standige begleitende Forschung notwen-
dig, die unabhangig von der Industrie erfolgen sollte. So vielfaltig wie
die mdglichen Schadeinflisse sind mogliche Beeintrachtigungen von
Gesundheit und Wohlbefinden. Auch Kombinationswirkungen ver-
schiedener Umweltfaktoren koénnen auftreten. Entsprechend komplex
sind die Aufgaben, denen sich eine solche Forschung gegenubersieht.

Hier sind weitere Anstrengungen wesentlich.












6. TIPPS

6.1 Allgemeines

Grundsatzlich missen Innenraum-Probleme ,an der Wurzel gepackt
werden®. Das heiBt: Quellenbekdmpfung — im Sinne der Verringerung
der Emissionen von Quellen in Innenrdumen — steht im Vordergrund.
Dies gilt fur Baumaterialien, Einrichtungsgegenstéande, fur Aktivitaten
der Bewohnerlnnen (z. B. Rauchen, Verwenden von Haushaltspro-
dukten, Hobbys) etc.. Zur Verminderung der Belastung durch mensch-
liche Stoffwechselprodukte, Chemikalien etc. und zur allgemeinen hy-
gienischen Kontrolle des Raumklimas ist eine ausreichende LUuftung
von zentraler Bedeutung. Hingegen fuhren ,Luftverbesserer® nur zu

einer zusatzlichen Belastung der Raumluft.

Benutzerlnnen-Verhalten

Die Bewohnerlnnen haben groBen Einfluss auf die Innenraum-Belas-

tung ihrer Wohnung und damit auf inre Gesundheit.

Die wichtigsten MaBnahmen sind:

— Auf ein gutes Wohnklima achten: regelmaBiges StoBluften
(mehrmals taglich ca. 5 Minuten), dabei nach Moglichkeit fur
Durchzug sorgen. Radume nicht Uberheizen und nicht auskuhlen
lassen, Feuchtigkeit in Kiiche und Bad direkt nach auBen abflhren
(Abzugsvorrichtungen bzw. Fensterliftung).

— Rauchen in Wohnrdumen vermeiden.

— RegelmaBige Reinigung mit einfachen Mitteln (Allzweckreiniger,
Seifenreiniger etc.), verntnftiger Umgang mit Reinigungsmitteln,
auf ,antibakterielle” Produkte verzichten.

— Arbeiten mit Produkten, welche die Raumluft belasten
(Handwerken, Hobby) nicht in der Wohnung durchflhren oder nur
bei geschlossener Zimmertire und sehr guter Luftung.

Losemittelfreie oder -arme Produkte verwenden.



— Auf Haushaltspestizide verzichten. Holzschutzmittel sind in normal
beheizten R&umen Uberflissig. Bei starkem Befall mit
Schadlingen und Léastlingen Beratung einholen und gezielte
BekampfungsmaBnahmen bevorzugen.

— Bereits bei der Wohnungseinrichtung auf unproblematische
Produkte achten. Vorsicht ist insbesondere bei Textilien, z. B.
Teppichen, und groBflachigen Mdbeln geboten. Bevorzugen sie
Produkte mit dem Osterreichischen Umweltzeichen.

— Verpackte Gegenstande allenfalls auBerhalb der Wohnung zuerst

ausluften. Abnehmbare Stoffbezlige ev. zuerst waschen.

6.2 MaBinahmen bei Innenraumbelastungen durch
Materialien und Inneneinrichtungen

Bezlglich Emissionen von Baustoffen sind die Handlungsmdglich-
keiten der Bewohnerlnnen beschréankt. Dies gilt besonders fur Miete-
rinnen, da beim Bezug einer Wohnung die Materialwahl schon getrof-
fen ist. Manchmal kann bei der Besichtigung einer Wohnung, die vor
dem Bezug noch neue Anstriche oder Bodenbelédge erhalten soll, das
Gesprach mit Vermieterlnnen bzw. Verwalterlnnen gesucht werden.
Erh6hte Raumluftbelastungen durch neue Materialien (in Neubauten,
nach Sanierungen) lassen sich aber nie vollstandig vermeiden. Sie kén-
nen aber durch verstéarktes LUften vermindert werden. Eventuell be-
steht die Mdéglichkeit, mit dem Bezug der Wohnung etwas zuzuwarten.
Ergeben sich Hinweise auf andauernde Emissionen von Baustoffen, ist
eine Abklarung nach relevanten Quellen notwendig. Konnten Quellen
identifiziert werden, sollten diese entfernt werden; verstarktes Luften
kann als BegleitmaBnahme sinnvoll sein, wird das Problem aber nicht
|6sen.

Probleme durch Emissionen von neuem Mobiliar kbnnen durch geeig-

nete Wahl beim Kauf vermieden werden, dabei ist die eigene Nase ein




gutes Instrument. Bei bestimmten Produkten gibt es Labels, die eine
gewisse Beschrankung der Materialemissionen beinhalten. Stehen Ge-
genstande im Verdacht, die Raumluft zu belasten, so kann dies recht
einfach Uberprift werden, indem man den Gegenstand vortbergehend
aus der Wohnung entfernt. Handlerlnnen oder Lieferantinnen sind bei
Mangeln (z. B. penetranter Geruch) oft kulant. In schweren Fallen kann
auch der Rechtsweg beschritten werden, wo Gewé&hrleistungsrecht

und Produkthaftung dem Kundlnneninteresse dienen.

6.3 Empfehlungen zur Reduktion von Innenraum-Luftschad-
stoffen

Kohlendioxid: Liften sorgt dafur, dass nicht nur die Kohlenstoffdioxid-
Konzentration reduziert wird, sondern auch diverse Schadstoffe und
Feuchtigkeit aus der Wohnung entfernt werden. Ein konsequentes
Durchliften — mehrmals am Tag flnf bis zehn Minuten kurz und grind-
lich, am besten durch Offnen gegeniiberliegender Fenster — ist daher
eine besonders wirksame MaBnahme, um eine gesunde Raumluft zu

gewahrleisten.

Kohlenmonoxid, Stickstoffdioxid: Beim Kochen, Braten und Backen
sollte der Abzugsventilator laufen (Ubrigens auch bei Elektroherden,
um die Feinstaubbelastung zu reduzieren). Falls kein Abzug vorhanden
ist: gut luUften. Funktion und Dichtheit von Ofen, Durchlauferhitzern,

Heizungen und Kaminen mussen regelméaBig kontrolliert werden.

VOC (flichtige Kohlenwasserstoffe): Bei Wandfarben, Lacken, Klebern
etc. Produkte mit Umweltzeichen verwenden. Achtung, ,l6semittelfrei”
muss nicht VOC-frei bedeuten (dies erklart sich durch die gesetzliche
Definition von Ldsemitteln).

Heute werden haufig neue oder renovierte Wohnrdume bezogen, ob-
wohl der Trocknungsprozess noch nicht abgeschlossen ist. In den ers-

ten Wochen bis Monaten ist daher eine erhdhte LUftung der Raume



notig. Werden Monate nach Neubau oder Renovation aufféllige Belas-
tungen festgestellt, sind die Ursachen bzw. Quellen zu eruieren und
zu beseitigen. Probleme gibt es vor allem bei geruchsintensiven und
irritativen Stoffen, die von chemischen Reaktionsprozessen herrihren.
LUften allein ist hier zu wenig — es kann derartige Probleme verringern,
aber nicht 16sen.

Wahrend der Schwangerschaft und in den ersten 2 Lebensjahren des

Kindes sollte nicht renoviert werden, da VOC das Allergierisiko erhdhen.

Formaldehyd: Wenn maoglich Verzicht auf groBflachige Verwendungen
von Spanplatten. Bei Spanplatten und Holzwerkstoffen entsprechend
geprufte Produkte wahlen. Keine s&urehartenden Parkettsiegel im

Wohnbereich verwenden.

Phthalate: Feucht Staub wischen, auf PVC-haltige Produkte méglichst
verzichten. Beim Einkauf auf das Umweltzeichen und auf Produktde-
klarationen achten. Generell beinhalten Konsumguter mit Umweltzei-

chen weniger Schadstoffe, die sich letztlich im Staub wiederfinden.

Biozide: Im Innenraum maoglichst keine Schadlingsbek&dmpfungsmittel
einsetzen. Gute Wohnraum- und Kluchenhygiene kann einem Schéad-
lingsbefall vorbeugen. Bei Schéadlingsbefall sind gezielte MaBnahmen
zu treffen und Alternativen zu Bioziden zu prifen (z. B. Fliegengitter/
Muckennetz bei Fenstern, Klebefallen).

In geheizten Innenrdumen sind Holzschutzmittel unnoétig. Bei Verdacht
auf eine Belastung mit Holzschutzmitteln mit entsprechend komplexen
Symptombildern ist eine grindliche medizinische Abklarung zu emp-
fehlen. Kénnen starke Quellen im Wohnraum identifiziert werden, sind
diese vorsorglich zu entfernen.

Desinfektionsmittel (bzw. Produkte mit ,antibakterieller Wirkung*) sind

im Haushalt zumeist nicht nétig, wenn die allgemeinen Hygieneregeln




beachtet werden. Leider haben in den letzten Jahren Industrie und
Handel auch in Osterreich den Einsatz ,antimikrobieller* Reinigungs-
mittel massiv beworben. Mikrobiologlnnen, Arztinnen (u. a. Arztinnen
fur eine gesunde Umwelt) und Umweltexpertinnen haben deshalb be-

reits mehrfach vor der Verwendung dieser Mittel gewarnt.

Feinstaub: Vermeiden Sie, in der Wohnung zu rauchen. Kerzen sollten
nur zurlckhaltend eingesetzt, auf Raucherstadbchen verzichtet werden.
Wahrend und bis kurz nach dem Kochen Abzug benitzen. Wenn kein
Abzug vorhanden ist, Uber das Fenster IUften, Kliichentlr geschlossen
halten.

Haufig feucht wischen. Nach dem Staubsaugen quer liften. Staubsau-

ger mit HEPA-Filter verwenden.

Radon: Die Radonpotentialkarte, die auf Basis von 40.000 Messungen
erstellt wurde, informiert Uber die Radonbelastung auf Gemeindee-
bene. Eine Voraussage der Radonkonzentration flUr den individuellen
Haushalt ist allerdings nicht mdéglich. Der Wert kann nur durch eine
entsprechende Messung bestimmt werden. Bei nur leicht erhdhten
Werten reicht eine verstarkte Luftung aus. Im Fall von deutlich erhoh-
ten Konzentrationen sind bautechnische MaBnahmen notwendig.

Gerade in Gebieten mit erhdhter Radongefahr sollte bereits beim Neu-
bau an die Radonvorsorge gedacht werden. Grundprinzipien dabei
sind unter anderem das Abdichten bodenberthrender Bauteile, die
ganzflachige Unterkellerung des Gebaudes, die luftstromungsdichte
Abschottung des Kellers vom Wohnbereich und die Reduktion des Un-

terdrucks im Gebaude.

Asbest und kinstliche Mineralfasern (KMF): Vorsicht bei der Entfernung

von asbesthaltigen Materialien und alten KMF (z. B. Mineralwolle).



6.4 MaBinahmen bei Feuchtigkeitsproblemen und Schim-
melbefall

Die grundliche Entfernung des Schimmelpilzes und des befallenen Ma-
terials sollte vor allem bei groBflachigem Befall nicht selbst durchge-
fihrt werden; denn es sind ArbeitsschutzmaBnahmen erforderlich. Bei
starkem Schimmelpilzbefall muss immer zuerst der Schimmelpilz ent-
fernt und erst danach die Wohnung ausgetrocknet werden (z. B. mit
Entfeuchtungsgeraten). Andernfalls besteht die Gefahr von sehr hohen
Sporenkonzentrationen.

Die Beseitigung des Befalls kleinerer Flachen kann man selbst durch-
fihren, wenn man nicht allergisch auf Schimmelpilze reagiert und nicht
eine chronische Erkrankung der Atemwege oder ein geschwéchtes Im-
munsystem hat. Staubfrei arbeiten, ggf. Staubsauger mit HEPA-Filter
verwenden. Befallene Flachen feucht reinigen. Desinfektion mit 70- bis
80-prozentigem Ethylalkohol (kleine Mengen verwenden, gut Ilften,
nicht rauchen, Explosionsgefahr!). Der Einsatz von Bioziden als Sanie-
rungsmalBnahme wird nicht empfohlen.

Die Entfernung des Schimmels allein 16st das Problem jedoch nicht. Es
muUssen auch die Ursachen des Feuchtigkeitsproblems behoben wer-
den. Dies erfordert allenfalls eine genauere Abklarung (BauphysikerlIn):
Liegt eine bauliche Ursache vor und/oder falsches Nutzerinnenverhal-
ten? (siehe Seite 58, Risikofaktoren). Oft wird zwischen Vermieterlnnen
und Mieterlnnen gestritten. Mieterinnen missen regelmaBig IUften und
den Besonderheiten der Wohnung (z. B. neue Fenster) Rechnung tra-
gen. Es kann aber nicht verlangt werden, dass Mieterlnnen mit Schaf-
fung eines besonderen Raumklimas die Auswirkungen von bauseitigen
Mangeln verhindern mussen.

Zur Vermeidung von Feuchtigkeitsproblemen und Schimmelwachstum
ist die Feuchtigkeitskontrolle entscheidend und damit insbesondere

das Luften und die Benutzung von Dampfabzlgen bzw. Abluftventi-




latoren in Kiche und Bad. Beim Luften in Kiche und Bad Turen ge-
schlossen halten, um andere Raume nicht zusatzlich mit Feuchtigkeit
zu belasten. Zur Kontrolle sollte ein Hygrometer verwendet werden (re-
gelmaBig eichen).

Eine verstarkte Luftung ist wegen der Restfeuchte aus Baumaterialien
insbesondere in Neubauten ndétig. Weitere wichtige MaBnahmen sind
etwa (siehe auch Abschnitt 4.2):

— Heizbeginn nicht verzégern bzw. bei schlecht gedammten
Altbauten Heizbeginn vorziehen.

— Nicht auf die Luftung von Kellerrdumen vergessen. Im Sommer
sollte in den frihen Morgenstunden geliftet werden, um zu
vermeiden, dass warme, feuchte Luft an den kalten Wanden
kondensiert.

— Gegenstande nicht direkt an AuBenmauern platzieren
(mindestens 10 cm Abstand)

— Pflanzen regelmaBig umtopfen.

— Wenn Wasche in der Wohnung getrocknet wird, muss zusatzlich
geltftet werden.

— Bei Lidftungsanlagen auf regelméBige Wartung und Filterwechsel
achten.

— Bauseitige Méangel beheben: Wassereintritt ist umgehend und
nachhaltig zu beseitigen, bauphysikalische Konstruktionsfehler
(z. B. Kaltebrucken) oder Ausfuhrungsfehler (undichte Anschlisse)
mussen behoben werden. Allenfalls muss der Grundluftwechsel
erhoht werden.

— InWohn- und Schlafrdumen sollte ca. 55 % relative Luftfeuchtigkeit
nicht langerfristig Uberschritten werden, da sich ansonsten die

Staubmilben zu wohl flhlen.



6.5 MaBnahmen zur Vermeidung und Verringerung von Larm

— Nicht selten wird Larm, den man selbst erzeugt, unterschatzt —
etwa néchtliches Fernsehen bei offenen Fenstern oder abendliche
Gesprache im Garten. Nacht- und Ruhezeiten sollten beachtet
werden. Sollte es in Ihrer Wohnung durch Feiern oder auch
aufgrund baulicher MaBnahmen einmal laut werden, informieren
Sie rechtzeitig Ihre Nachbarn. Wesentlich dabei ist, das
voraussichtliche Ende der Aktivitdten mitzuteilen.

— Manche Wohngebaude sind sehr ,hellhérig”. ,Schritt und Tritt“ und
L,Wort fur Wort* kénnen in den Nachbarlnnenwohnungen verfolgt
werden. Mit Teppichen oder anderen textilen FuBbodenbelagen
kdnnen Sie zu einer Trittschallddmmung beitragen. Besonders das
Kinderzimmer ist zu beachten (ev. mehrere Kinder, Spielzeug fallt
auf den FuBboden). Bei der Auswahl textiler FuBbodenbelage ist
darauf zu achten, dass sie nicht nur pflegeleicht, sondern auch
schadstoffarm sind.

— Vorhéange ,schlucken® zusatzlich den Schall und dampfen dadurch
Stimmengewirr und andere gerduschvolle Aktivitaten.

— Sehr wirksame ,Larmstopper” sind Filzgleiter flir Sessel- und
Tischbeine. Denken Sie auch daran, in der Wohnung Schuhe mit
Lleisen® Sohlen zu tragen.

— Die Waschmaschine soll nicht direkt auf die FuBbodenfliesen
gestellt werden, sondern auf geeignete Materialien (Gummilager,
Dammmatten), die die Schwingungen nicht oder nur vermindert auf
den Untergrund Ubertragen. Dann wird das ,Rumpeln® des
Schleudergangs fur die Nachbarn nicht zum ,Nervtoter”.

— Ein kleiner Abstand zwischen motorgetriebenen Aggregaten
(z. B. Kiihlschrank) und der Wand verhindert die Ubertragung von
Schwingungen.

— Vermeiden Sie lautes Zuschlagen von Fenstern und Turen v. a. zu

Ruhe- und Nachtzeiten.




— Besonders Jugendliche héren gerne sehr laute Musik. Vielfach
wird empfohlen, lieber die Kopfhorer zu benutzen. Dabei ist
unbedingt darauf achten, dass dies nicht mit voller Lautstarke
geschieht. Denn sonst besteht bei ldngerer Benutzung die Gefahr
der Larmschwerhérigkeit. La&rmbedingte Innenohrschaden sind
auch bei Kindern und Jugendlichen nicht mehr rickgangig zu
machen.

— Aus den gleichen Grinden — und nicht nur wegen der
Nachbarinnen — sollten Sie daher |hr Kind nicht mit lautem,
gerauschintensivem Spielzeug wie Spielzeugpistolen oder Rasseln
Lbeglicken®. Selbst einmalige hohe Larmspitzen kénnen zu

dauerhaften Hoérstérungen fuhren.

6.6 MaBnahmen zur Verminderung elektromagnetischer
Felder im Innenraum

Oft kann in der Wohnung oder einem Haus die Belastung durch elekt-
romagnetische Felder durch einfache MaBnahmen wirkungsvoll ver-

mindert werden:

e Niederfrequente Anwendungen

— Energiesparlampen erzeugen hdhere Magnetfelder als Glihlampen
und sollten darum mit mindestens einem Meter Abstand zu den
Nutzerlnnen eingesetzt werden. Als Bettlampen sind sie mit
Zurlckhaltung zu verwenden.

— Verlangerungskabel sind zu vermeiden (v. a. unter dem Bett) oder
zumindest so kurz wie mdglich zu halten. Weiters reduzieren
3-adrige Kabeln im Vergleich zu 2-adrigen Kabeln in den meisten
Féllen die Feldstéarken.

— Durch Netzfreischalter wird nach Abschaltung des letzten
Verbrauchers die Leitung vom Netz getrennt. Beim Einsatz ist
darauf zu achten, dass keine ,versteckten Verbraucher®

(z. B. Elektrogerate im Stand-by-Betrieb oder mit Transformatoren,



Kihlschrank) an die entsprechende Sicherungsgruppe
angeschlossen sind, da sonst der Netzfreischalter nicht in
Funktion tritt.

Werden elektrisch betriebene Gerdte nicht bendtigt, dann sollten
Sie diese vollig abschalten und nicht im Stand-by-Modus
belassen. Dies gilt besonders fur Fernsehgerate und
Stereoanlagen. Auch hier flieBt Strom und es entstehen schwache
magnetische Felder (und Kosten).

Abschaltung von groBeren elektrischen Geraten wie Kochherd,
Waschmaschine etc. mittels eines zentral platzierten

Hauptschalters in der Nacht.

Funkanwendungen

Zuhause ist der Gebrauch von konventionellen Telefonen der
Verwendung von Mobiltelefonen oder Schnurlostelefonen
vorzuziehen.

Lassen sich Gesprache mit dem Handy nicht vermeiden, sollten sie
nur bei gutem Empfang gefthrt und kurz gehalten werden.

Beim Kauf von Mobiltelefonen die Strahlungsleistung
berucksichtigen.

Verwenden Sie zu Hause ein schnurloses Telefon, dann sollten Sie
die Basisstation nicht im Schlaf- oder Kinderzimmer oder an
anderen langfristigen Aufenthaltsorten, wie am Schreibtisch,
aufstellen.

Ahnliches gilt fiir drahtlose Computernetzwerke (z. B. Bluetooth,
WLAN). Auch hier empfiehlt es sich, den zentralen Zugangspunkt
moglichst nicht direkt am Bildschirm-Arbeitsplatz anzubringen.
Bei Babyphonen sollten Sie auf Gerate verzichten, die dauernd
senden. Das Netzgeréat sollte in einem ausreichenden Abstand zum
Kinderbett installiert (oder aufgestellt) werden. Falls moglich, sollte
der Sender mit Akkus betrieben werden, da dann keine

niederfrequenten Felder auftreten.




e Der Schlafbereich ist besonders zu schiitzen

— Zur Vermeidung von erhohten Immissionen sollten Elektroleitungen
mindestens einen Meter von Ruhe- und Schlafzonen entfernt
verlegt werden.

— In der Nahe des Bettes sollten sich keine elektrischen Gerate wie
z. B. Radiowecker befinden. Es wird ein Mindestabstand von
einem Meter zum Kopf empfohlen. Babyphone ebenfalls einen
Meter vom Kind entfernt aufstellen.

— Moglichst keine Elektrogerate im Stand-by- oder Dauerbetrieb im
Schlafzimmer aufstellen (z. B. Computer, Fernseher,
Musikanlagen).

— Ebenfalls sollten sich eingeschaltete Handys oder Funktelefone
nicht im Schlafbereich befinden.

— Heizkissen und Heizdecken verursachen hohe Felder und sind in

der Nacht auszustecken.

Weitere ausfuhrliche Informationen finden Sie in der Broschtre ,Elekt-
romagnetische Felder und Gesundheit” (Amt der Karntner Landesre-

gierung, 2006).
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1. WEIIERFiiHHENDE INFORMATIONEN
UND NUTZLIGHE LINKS

Anlaufstellen fiir Fragen und Abkldrungen zum Thema ,Woh-
nen und Gesundheit® sind u. a:

Bundesministerium fir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und
Wasserwirtschaft

Tel: 01/515 22-0

www.lebensministerium.at, www.umweltnet.at — Luft — Innnenraumluft

Email: service@Qumweltberatung.at

IBO - Osterreichisches Institut fir Baubiologie und -6kologie
Tel: 01/983 80 80; Fax: DW 15
www.innenraumanalytik.at, www.ibo.at

Email: office@innenraumanalytik.at, ibo@ibo.at

»,die umweltberatung“
Tel: 01/803 32 32, Fax: DW 32
www.umweltberatung.at

Email: service@umweltberatung.at

Verein fiir Konsumenteninformation (VKI)
Tel: 01/588 77-0, Fax: DW 71
www.konsument.at

Email: konsument@vki.at



Fakultat fir Physik — Kernphysik, Universitat Wien — Radonberatung
Univ. Prof. Dr. Harry Friedmann

Tel: 01/4277 51-760, Fax: DW 752
http://homepage.univie.ac.at/harry.friedmann/radon/welcome.htm

Email: harry.friedmann@univie.ac.at

Umweltbundesamt GmbH
Tel: 01/31 304, Fax: DW 5400
www.umweltbundesamt.at

Email: office@umweltbundesamt.at

Osterreichisches Umweltzeichen

www.umweltzeichen.at

Amt der Karntner Landesregierung

www.ktn.gv.at

Abteilung 14 - Gesundheitswesen/UA Sanitatswesen
Tel: 050/536-31202, Fax: DW 31200
Email: post.abt12@ktn.gv.at

Abteilung 15 - Umwelt
Tel: 050/536-31502, Fax: DW 31500
Email: post.abt15@ktn.gv.at
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