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VORWORT 

Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen legt 
mit dem Sondergutachten „Luftverunreinigungen in 
Innenräumen" ein weiteres Gutachten vor, das einem 
speziellen Problem der Umweltpolitik gewidmet ist. 
Grundlage dieses Gutachtens ist der im Einrichtungs¬ 
erlaß (s. Anhang) festgelegte Auftrag, die Situation 
der Umwelt darzustellen und auf Fehlentwicklungen 
und Möglichkeiten zu deren Vermeidung hinzuwei¬ 
sen. 

Mit dem vorhegenden Gutachten wendet sich der Rat 
einem Thema der Umwelthygiene zu, das bisher noch 
nicht zum Kernbereich der klassischen Umweltpolitik 
gehört. Die Luft von Innenräumen ist jedoch ein Teil 
— und aus umwelthygienischer Sicht ein wesentlicher 
Teil — der Umwelt des Menschen. 

Mögliche Zusammenhänge zwischen Luftverschmut¬ 
zung und Beeinträchtigungen der menschhchen Ge¬ 
sundheit haben seit den fünfziger Jahren in wachsen¬ 
dem Maße wissenschaftüches und öffentliches Inter¬ 
esse erfahren und werden heute in der Bundesrepu¬ 
blik Deutschland leidenschaftlicher denn je erörtert. 
Allerdings hat sich das Interesse bisher fast aus- 
schließlich auf Verunreinigungen in der Außenluft 
konzentriert. Hingegen hat die Luft von Innenräumen, 
von wenigen Ausnahmen abgesehen, weitaus weni¬ 
ger Beachtung gefunden, obwohl sich der Mensch in 
der Regel den weitaus größten Teil des Tages in In¬ 
nenräumen aufhält und obwohl die Luft in Innenräu¬ 
men oftmals viel stärker verunreinigt ist als die Au¬ 
ßenluft. 

Ein wesentliches Ziel des Rates ist daher, mit diesem 
Gutachten die umwelthygienischen Aspekte der In¬ 
nenraumluft stärker als bisher in das Bewußtsein der 
Öffentlichkeit zu rücken. Das Gutachten ist sowohl an 
den Einzelnen gerichtet, damit er in Kenntnis der Zu¬ 
sammenhänge und durch bewußtes Handeln unnö¬ 
tige Verunreinigungen der Raumluft und mögliche 
gesundheitliche Beeinträchtigungen vermeiden 
kann. Das Gutachten wendet sich aber auch an die 
Verwaltung mit der Aufforderung, überall dort, wo 
dies möglich ist, ihren Beitrag zur Verringerung ver¬ 
meidbarer Raumluftbelastungen zu leisten; vielfach 
kann dieser Beitrag in der Aufklärung der Bevölke¬ 
rung über lufthygienische Zusammenhänge zwischen 
Schadstoffemissionen in Innenräumen und Gesund¬ 

heitsrisiken bestehen. Ferner sollen mit diesem Gut¬ 
achten die umfangreichen Wissenslücken im Hinblick 
auf Art, Ausmaß und hygienische Bedeutung von 
Luftverunreinigungen in Innenräumen verdeutlicht 
werden, mit dem Ziel, verstärkte Forschungsanstren¬ 
gungen auf diesem wichtigen Gebiet zu initiieren. 

Bei der Arbeit an diesem Gutachten ist der Rat von 
mehreren Personen und Institutionen unterstützt wor¬ 
den; ihnen möchte er danken. 

Für Ausarbeitungen, Entwürfe und Anregungen zu 
einigen Themen ist der Rat Dr. Werner Grunow, Ber¬ 
lin, und Dr. Wolfgang Mücke, München, zu Dank ver¬ 
pflichtet. 

Als wissenschaftliche Mitarbeiter des Rates haben 
Dr. Werner Lilienblum, Dr. Christoph Schröder und 
Dr. Heidrun Sterzl durch eigene Ausarbeitungen und 
Materialsammlungen zum Gutachten wesentlich bei¬ 
getragen. Ihnen und den anderen wissenschaftlichen 
Mitarbeitern des Rates, die durch Diskussionsbeiträge 
und Anregungen zum Gutachten beigetragen haben, 
sei an dieser Stelle gedankt. 

Dank für die gute Mitarbeit und die Abwicklung der 
technischen Arbeiten am Gutachten gebührt auch 
den namentlich nicht genannten Mitarbeitern der Ge¬ 
schäftsstelle. 

Mehrere weitere Institutionen haben die Arbeit am 
Gutachten mit Rat und Tat gefördert. Der Rat dankt 
auch den fachlich beteiligten Ministerien und Ämtern 
des Bundes und der Länder, die ihn durch Diskus¬ 
sionsbeiträge und fachliche Auskünfte immer wieder 
unterstützt haben. 

Der Rat dankt auch der Leitung und den Mitarbeitern 
des Statistischen Bundesamtes, die den Rat bei der 
Fertigstellung des Gutachtens unterstützt haben. 

Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen 
schuldet allen, die an diesem Gutachten durch Bei¬ 
träge, Anregung und Kritik mitgewirkt haben, Dank 
für ihre unentbehrliche Hilfe. Alle Fehler und Mängel, 
die das Sondergutachten „Luftverunreinigungen in 
Innenräumen" enthält, gehen allein zu Lasten der 
Mitglieder des Rates. 

Wiesbaden, im Mai 1987 
Wolfgang Haber 

Vorsitzender 
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1 Einleitung 

1. Bereits vor über hundert Jahren hat MAX von 
PETTENKOFER folgendes festgestellt: „Einen ferne¬ 
ren Grund, auf reine Luft in Wohnungen (Hervorhe¬ 
bung SRU) strenge zu achten, haben wir in der Erfah¬ 
rung, daß schlechte Luft die Quelle vieler chronischer 
Leiden ist und daß sie sicherlich einen großen Anteil 
an den Volksübeln Scrofeln, Tuberkeln etc. hat" 
[PETTENKOFER, 1858]. Er bezog sich dabei offen- 
sichtlich auf infektiöse Erkrankungen. Mit der Ver¬ 
besserung der mikrobiologischen Hygiene geriet die 
Luftquahtät in Wohnräumen als mögliche Ursache 
von Erkrankungen weitgehend in Vergessenheit. In 
den letzten Jahrzehnten richtete sich die Aufmerk¬ 
samkeit der Öffentlichkeit, aber auch der Wissen¬ 
schaft auf die Außenluft, deren Belastung mit Schad¬ 
stoffen nach weit verbreiteter Meinung eine wesenth- 
che Bedrohung der menschlichen Gesundheit dar¬ 
stellt. 

2. Im allgemeinen kann die Luft in Innenräumen 
nicht besser sein als die Außenluft. Allenfalls bei 
Stäuben und bei Spitzenkonzentrationen gasförmiger 
Luftverunreinigungen in der Außenluft ist mit einer 
gewissen Schutzwirkung der Wände und Fenster zu 
rechnen. Andererseits weisen verschiedene Veröf¬ 
fentlichungen und spezielle Fachtagungen der letzten 
Jahre darauf hin, daß die Luft in Innenräumen erheb- 
lich höhere Konzentrationen bestimmter Schadstoffe 
enthalten kann als die Außenluft [U.S. National 
Research Council, 1981; AURAND et al., 1982; 
SPENGLER et al., 1982; BERGLUND et al., 1984; 
WHO, 1986], 

3. Im Rahmen dieses Gutachtens zählen zu den In¬ 
nenräumen: Wohnungen mit Wohn-, Schlaf-, Bastei-, 
Sport- und Kellerräumen, Küchen und Badezimmern; 
Arbeitsräume bzw. Arbeitsplätze in Gebäuden, die 
nicht im Hinbhck auf Luftschadstoffe arbeitsschutz- 
rechtlichen Kontrollen unterliegen (so z. B. Büros, 
Verkaufsräume); öffentliche Gebäude (Krankenhäu¬ 
ser, Schulen, Kindergärten, Sporthallen, Bibliotheken, 
Gaststätten, Theater, Kinos und andere Veranstal¬ 
tungsräume) sowie die Aufenthaltsräume von Kraft¬ 
fahrzeugen und allen öffentlichen Verkehrsmitteln. 

4. Unter Luftverunreinigungen werden solche che¬ 
mischen Substanzen, Stoffgruppen oder Stoffgemi¬ 
sche verstanden, die als Folge menschlichen Han¬ 
delns in die Luft und damit auch in die Luft von Innen¬ 
räumen gelangen. Unter diese Definition fallen aus¬ 
drücklich auch Stoffe natürlichen Ursprungs, die sich 
z. B. bei unzureichendem Luftaustausch in Innenräu¬ 
men anreichem. Als Luftschadstoffe werden solche in 
der Luft vorkommenden Stoffe bezeichnet, die das 
Potential haben, auf den Menschen oder auf die be¬ 
lebte oder unbelebte Umwelt schädlich zu wirken 
[vgl. SRU, 1978, Tz. 21 f.]. In diesem Gutachten wer¬ 
den Luftverunreinigungen oder Luftschadstoffe nur 
im Hinbhck auf die menschliche Gesundheit behan¬ 
delt. 

5. In Tab. 1.1 sind einige chemische Stoffe aufge¬ 
führt, die als Luftverunreinigungen in Innenräumen 
von Bedeutung sind. Ferner wird in dieser Tabelle 
aufgezeigt, daß in einigen untersuchten Wohnungen, 
die aber keineswegs als repräsentativ anzusehen sind, 
die Konzentrationen dieser Stoffe in der Innenraum¬ 
luft oftmals viel höher sind als in der Außenluft. Einige 
wichtige Emissionsquellen von Luftverunreinigungen 
in Innemäumen sind in Tab. 1.2 genannt. Dabei spie¬ 
len neben althergebrachten „traditionellen" Quellen, 
wie z. B. Rauchen oder mit Brennstoffen geheizte 
Kohleherde, Öfen und Kamine, in den letzten Jahren 
der verstärkte Einsatz von Chemikahen im Haushalts-, 
Hobby- und Heimwerkerbereich und die Verwen¬ 
dung mancher neuer Baustoffe eine wichtige Rolle. 
Die Verringerung des Luftwechsels durch bessere Ab¬ 
dichtung von Fenstern und Türen zur Lärm- und Wär¬ 
medämmung trägt ebenfalls wesentlich zur Erhöhung 
der Schadstoff-Konzentrationen in der Luft von Innen¬ 
räumen bei. 

6. Einzelne, zumeist wenig repräsentative Untersu¬ 
chungen haben gezeigt, daß Luftverunreinigungen in 
Innenräumen erhöhte Risiken für die menschliche Ge¬ 
sundheit oder gar Gefährdungen darstellen können 
(vgl. auch Tz. 14). Systematische Untersuchungen 
über das Ausmaß der Immissionen und damit mögli¬ 
cherweise zusammenhängende Erkrankungen sind 
bisher in der Bundesrepubük Deutschland nur verein¬ 
zelt durchgeführt worden. Verschiedene nationale 
und internationale Institutionen wie das Bundesge¬ 
sundheitsamt, das Umweltbundesamt und die ge¬ 
meinsame Forschungsstelle der Europäischen Ge¬ 
meinschaft in Ispra haben sich jedoch dieser Proble¬ 
matik angenommen, so daß in absehbarer Zeit die 
Situation besser bewertbar sein wird. 

7. In den letzten Jahren hat in Fachkreisen die Auf¬ 
merksamkeit für Luftverunreinigungen in Innenräu¬ 
men nicht zuletzt durch die erwähnten Veröffenth- 
chungen zugenommen. In der Öffentlichkeit sind da¬ 
gegen die Zusammenhänge zwischen Emissionsquel¬ 
len in Räumen, der resultierenden Belastung der In¬ 
nenraumluft und möglichen daraus entstehenden Ge¬ 
sundheitsstörungen weitgehend unbekannt. Daher 
werden die bereits vorhandenen Erkenntnisse über 
mögliche Schadstoff-Quellen nur unzureichend ge¬ 
nutzt, um die Belastung der Innenraumluft zu vermin¬ 
dern. 

8. Während die Einzelperson auf einige Schadstoff- 
Quellen wie Baustoffe oder den Erdboden nur sehr 
beschränkte Einflußmöglichkeiten hat, kann sie an¬ 
dere erheblich reduzieren: durch Einschränkung des 
Rauchens, Verminderung des Einsatzes von Haus¬ 
haltschemikalien, von Heimwerker- und Hobbypro¬ 
dukten, durch deren sachgemäße Anwendung, Ein¬ 
satz unschädlicher Produkte usw. In jedem Fall min¬ 
dert ausreichende Lüftung die Belastung der Raum¬ 
luft. 

7 



Tab. 1.1 

Konzentrationen einiger Luftinhaltsstoffe 
in Innenräumen im Vergleich zur AuBenluft 

in zufällig untersuchten Wohnungen 

Stoff bzw. Stoffgruppe 
Verhältnis der 

Konzentrationen 
Innen/Außen 

Bemerkungen 

Schwefeldioxid 

Stickstoffdioxid 

Kohlendioxid . . 

Kohlenmonoxid 

Schwebstaub 

Formaldehyd. 

höhere aliphat. Kohlenwasserstoffe . 

aromat. Kohlenwasserstoffe. 

leicht flüchtige Halogenkohlenwasserstoffe 

polychlorierte Biphenyle . 

Radon . 

N-Nitrosodimethylamin . 

~ 0,5 

<1 
2- 5 

1-10 

<1 
1- 5 

0,5-1 

2-10 

<10 

2- 5 

1- 3 

10-50 

5-10 

bis zu 5 
bis zu 10 

<1 

>1 

N02-Quelle 

CO-Quelle 
innen 

ohne Tabak¬ 
rauch 
mit Tabak¬ 
rauch 

Wohnräume 
Kellerräume 

ohne Tabak¬ 
rauch 
mit Tabak¬ 
rauch 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
(nach SEIFERT, 1982 und 1984; ROSCOVANU und WIEGAND, 1984) 

9. Die Frage, welche Luftverunreinigungen oder 
Luftschadstoffe in welchen Konzentrationen in Innen¬ 
räumen und über welche Expositionszeiträume hin¬ 
weg als gesundheitlich unbedenklich gelten können, 
kann derzeit nur schwer und allenfalls für wenige 
Luftschadstoffe beantwortet werden. Auch die Cha¬ 
rakterisierung .guter' Innenraumluft ist schwierig. 
Grenz- und Richtwerte für einzelne Luftverunreini¬ 
gungen können sich nur an den entsprechenden be¬ 
reits vorhandenen Qualitätskriterien für die Außenluft 
orientieren. Zu allgemeinen Wirkungsfragen und zur 
Risikoabschätzung von Stoffen hinsichtlich der 
menschlichen Gesundheit sowie zur Problematik von 
Wirkungsschwellen und Grenzwerten wird auf das 
Umweltgutachten 1987 des Rates verwiesen [SRU, 
1987, Abschn. 3.1.2, in Vorbereitung], 

10. Grenz- und Richtwerte für Luftschadstoffe in der 
Außenluft, im Bereich von Arbeitsplätzen und in In¬ 
nenräumen werden von einer Reihe von Expertengre¬ 

mien auf nationaler und auf internationaler Ebene 
erarbeitet. Es ist jedoch darauf hinzuweisen, daß sol¬ 
che Werte meist für bestimmte Zwecke oder Anwen¬ 
dungsbereiche erarbeitet werden und daß ihnen da¬ 
her meist bestimmte Annahmen oder Voraussetzun¬ 
gen zugrundehegen. Deshalb können diese Werte nur 
in sehr begrenztem Maße in anderen als den vorgese¬ 
henen Bereichen als Beurteilungsgrundlage dienen. 
So sind die Maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen 
(MAK) nur für gesunde Erwachsene und für einen 
8-Stundentag bzw. eine 40-Stundenwoche konzipiert. 
In Innenräumen halten sich jedoch nicht nur gesunde 
Erwachsene, sondern auch solche Personen auf, die 
aufgrund ihrer genetischen oder erworbenen Disposi¬ 
tion oder ihres Alters besonders empfindlich auf be¬ 
stimmte Luftschadstoffe reagieren können oder deren 
Widerstandskraft vorübergehend oder dauernd ge¬ 
schwächt ist, wie z. B. Allergiker, alte oder chronisch 
kranke Menschen, Kinder, Schwangere usw. Aber 
auch andere Teile der Bevölkerung halten sich bis zu 
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Tab. 1.2 
Übersicht über Quellen von Luftverunreinigungen 

in Innenräumen und die von ihnen emittierten Stoffe 

Quelle 

Mensch 
Menschliche Aktivitäten 

Energieversorgung 
(Gasherde und -Öfen, 
offene Feuerstellen) 

Tabakrauch 

Haushalts- und 
Hobbyprodukte 

Staubsaugen 

Raumausstattung 
Bau- und Renovierungs¬ 
materiahen 

Einrichtungsgegenstände 
(Möbel, Teppiche) 

Emittierte Stoffe oder Stoffklassen 

Kohlendioxid, Wasserdampf, Gerüche 

Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Stickstoffdi¬ 
oxid, Wasserdampf, Aldehyde, Kohlenwas¬ 
serstoffe, Teilchen, polycyclische aromat. 
Kohlenwasserstoffe 
Kohlenmonoxid, Stickstoffdioxid, Acrolein 
und andere Aldehyde, Nitrosamine, Rauch¬ 
partikel, polycyclische aromat. Kohlenwas¬ 
serstoffe 
viele organische Verbindungen, z. B. Löse¬ 
mittel, Pestizide; teilweise als Aerosol 

Staub 

Radon, Asbest und andere Fasern, Formal¬ 
dehyd und andere organische Verbindun¬ 
gen, z. B. Lösemittel, Holzschutzmittel, Kleb¬ 
stoffe 
viele organische Verbindungen, z. B. Löse¬ 
mittel, Formaldehyd 

Quelle: SEIFERT, 1984 

90% des Tages in Innenräumen auf und sind somit 
unter Umständen einer Dauerbelastung durch Luft¬ 
schadstoffe ausgesetzt. Die Dauerbelastung kann bei 
bestimmten Stoffen zu ihrer Anreicherung im Körper 
führen oder die Regeneration von solchen Stoffwir¬ 
kungen im Organismus verhindern oder verzögern, 
die bei hinreichender Regenerationsdauer reversibel 
sind, also verschwinden, bei unzureichender Regene¬ 
rationsdauer jedoch in bleibende (irreversible) Schä¬ 
digungen übergehen. 

11. Maßstab für die Ableitung von Grenz- oder 
Richtwerten für Luftschadstoffe in Innenräumen darf 
aus diesen Gründen nicht der gesunde robuste Er¬ 
wachsene sein. Vielmehr müssen der besonders emp¬ 
findliche Mensch bzw. die Risikogruppen in der Be¬ 
völkerung mit berücksichtigt werden. Grenz- oder 
Richtwerte für Luftschadstoffe in Innenräumen müs¬ 
sen deshalb im allgemeinen niedriger, z. T. sehr viel 
niedriger als die MAK-Werte sein. Zur vertieften Erör¬ 
terung verschiedener Grenz- und Richtwerte für Luft¬ 
schadstoffe wird auf den Anhang (Kap. 10.1 — 10.6) 
verwiesen. 

12. Behaglichkeitsfaktoren als Maßstab für eine Be¬ 
wertung der Raumluft, d. h. Raumtemperatur, Luft¬ 
feuchtigkeit, Luftwechselraten und Zugluft oder of¬ 
fene Kaminfeuer und Tabakrauch sind problematisch 
für die Beurteilung der Luftbelastung und Luftqualität 
in Innenräumen, denn sie werden individuell oder 
umständehalber sehr unterschiedlich beurteilt. 

13. In vielen Fällen können nur mögliche Schadstoff- 
Quellen aufgezeigt werden, die zu einer Gefährdung 
der menschlichen Gesundheit führen könnten. Aus 
der Überlegung, welche Konzentrationen auftreten 
können, muß auf die zu erwartenden Wirkungen ge¬ 
schlossen werden. Allerdings sind für die Vielzahl der 
organischen Substanzen wegen der geringen Zahl 
von Untersuchungen kaum Aussagen zu machen. 
Selbst wenn wegen der unzureichenden Erkenntnisse 
zunächst nur in wenigen Fällen konkrete Maßnahmen 
für die Innenraum-Lufthygiene vorgeschlagen wer¬ 
den, ist zumindest zu fordern, daß Grenz- bzw. Richt¬ 
werte für die Außenluft auch in Wohn- und Aufent¬ 
haltsräumen nicht überschritten werden. 

14. Die in der Luft von Innenräumen gemessenen 
Konzentrationen von Luftschadstoffen sind gelegent¬ 
lich höher als die MAK-Werte (Tab. 1.3). Risikogrup¬ 
pen sind bei solchen Konzentrationen einem unver¬ 
tretbar hohen gesundheitlichen Risiko ausgesetzt 
(s. Tz. 11). 

15. Bei krebserzeugenden Stoffen wie Asbest, Ben¬ 
zol oder Benzo[a]pyren kann bei derzeitigem Wis¬ 
sensstand keine Wirkungsschwelle und somit auch 
kein unbedenklicher Konzentrations- oder Dosisbe¬ 
reich für diese Stoffe angenommen werden. Die in 
Tab. 1.3 genannten Technischen Richtkonzentratio¬ 
nen (TRK-Werte) für kanzerogene Stoffe schheßen 
daher ein gesundheitliches Risiko durch diese Stoffe 
nicht aus (vgl. Kap. 10.2). 
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Tab. 1.3 

Gemessene Konzentrationen in der Luft von Innenräumen 
im Vergleich zu den Maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK) 

bzw. Technischen Richtkonzentrationen (TRK) 

Stoff bzw. Stoffgmppe 

Formaldehyd. 

Kohlenmonoxid . 

Schwefeldioxid. 

Kohlendioxid. 

Ozon . 

Asbest. 
Krokydolith. 

Chrysotil u. a. 

Stickstoffdioxid. 

C9—Cn-Aliphaten . . . 

Benzol. 

Toluol . 
Benzo[a]pyren. 
Halogenkohlenwasser¬ 
stoffe . 
chlorierte Biphenyle . . 

In Innenräumen gefundene 
Konzentrationen 

[mg/m3] 

0,06-1,3 

1-100 

0,02-1 

600-9 000 

0,04-0,4 

102—106 Fasern/m3 

0,05-1 

0,005-0,01 

0,005-0,05 

0,02-0,2 
10-6_io-5 

0,01 

10-5-10'* 

MAK (TRK)’) 
[mg/m3] 

1,2 

33 

5 

9 000 

0,2 

0,5xl06 Fasem/m3 (TRK) 

1 x 106 Fasern/m3 (TRK) 

9 

16 (TRK) 

375 

0,5 bzw. 1 
(Chlorgehalt 54 bzw. 

42%) 

*) Definition der MAK- und TRK-Werte s. Anhang Kap. 10.1 und 10.2 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
(nachU.S. National Research Council, 1981; SEIFERT, 1982 
und 1984; Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1985) 

16. Der Rat will mit dem vorhegenden Gutachten 

— die Öffentlichkeit auf das Problem der Belastung 
der Innenraumluft aufmerksam machen, 

— die einzelne Person durch Darlegung der Zusam¬ 
menhänge zur Verminderung unnötiger Belastun¬ 
gen anhalten, 

— auf Regelungsbedarf aufmerksam machen, 

— auf die umfangreichen Wissenslücken und auf den 
großen Forschungsbedarf hinweisen und 

— die Notwendigkeit einer eindeutigen Charakteri¬ 
sierung guter Innenraumluft im Hinblick auf Luft¬ 
schadstoffe (Qualitätskriterien) verdeutlichen. 

17. Die Betonung der lufthygienischen Bedeutung 
der Innenraumluft bedeutet jedoch keinesfalls, daß 
vom Rat der Belastung der Außenluft mit Schadstoffen 

geringere Bedeutung beigemessen wird, denn die In¬ 
nenraumluft kann, wie erwähnt, im allgemeinen nicht 
besser sein als die Außenluft. Maßstab für die Vermin¬ 
derung der Schadstoffe in der Außenluft ist neben 
dem Schutz des Menschen vor ahem auch der Schutz 
der belebten und der nicht belebten Umwelt. Die 
Reinhaltung der Innenluft dient dagegen vor allem 
dem Schutz des Menschen. 

18. Da die ungelösten Fragen vielfältig sind und der 
Forschungsbedarf groß ist, sollten parallel zur Verbes¬ 
serung des Wissens vor allem auch präventive Maß¬ 
nahmen angestrebt werden, um die Luftqualität in 
Innenräumen zu verbessern. Durch die Information 
der Bevölkerung über eine mögliche Belastung der 
Innenraumluft kann beispielsweise der kritiklosen 
Verwendung neuer Produkte im Haushalts- und 
Heimwerkerbereich entgegengewirkt werden. 
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2 Quellen und Konzentrationen von Luftverunreinigungen in 
Gebäude-Innenräumen 

19. Wie aus Tabelle 1.2 hervorgeht, stellen Verbren¬ 
nungsvorgänge eine der Hauptquellen von Luft¬ 
schadstoffen in Innenräumen dar. Hierzu gehören ei¬ 
nerseits das Rauchen, andererseits das Betreiben von 
Feuerstellen, deren Verbrennungsgase ganz oder teil¬ 
weise in die Räume gelangen. Eine weitere, wesentli¬ 
che Emissionsquelle sind Reinigungs- und Pflegetä¬ 
tigkeiten sowie vor allem die dabei angewendeten, 
chemisch sehr vielfältig zusammengesetzten Mittel. 
Zur Immission tragen oft auch Stoffausdünstungen 
aus Möbeln, Einrichtungsgegenständen und Bauma¬ 
terialien bei. Eine zunehmende Bedeutung für die 
Luftbelastung in Innenräumen haben Heimwerker¬ 
und Hobby-Aktivitäten aller Art und die dabei be¬ 
nutzten Werkstoffe und Hilfsmittel, die Chemikahen 
an die Luft abgeben. Nicht selten kommt es in klima¬ 
tisierten Gebäuden zu Beeinträchtigungen der Ge¬ 
sundheit oder des Wohlbefindens. Sie lassen sich auf 
die Verteilung von Chemikahen und Mikroorganis¬ 
men über die Zu- und Abluftsysteme und oft unzurei¬ 
chend gewartete oder falsch betriebene Anlagen zu¬ 
rückführen. Schließlich ist auf Luftbelastungen hinzu¬ 
weisen, die aus dem Baugrund in Innenräume, insbe¬ 
sondere Keller gelangen. 
Die folgende Darstellung gibt einen Überblick über 
die vorhegenden Beobachtungen und Messungen, die 
ein — allerdings noch lückenhaftes — Bild der Luft- 
schadstoff-Belastung von Innenräumen vermittelt. 
Auf die Toxikologie der Stoffe wird in Kap. 4, auf die 
gesundheitliche Bewertung in Kap. 5 eingegangen. 

2.1 Tabakrauch 

20. Nichtraucher, in deren Gegenwart geraucht 
wird, nehmen ungewollt Tabakrauch mit der Atemluft 
auf (Passivrauchen). Wegen der weiten Verbreitung 
des Rauchens in unserer Gesellschaft — jeder dritte 
Erwachsene ist Raucher — steht Tabakrauch eine der 
bedeutendsten Ursachen für Luftverunreinigungen in 
Innenräumen dar. Während manche Personen nur ge¬ 
legen thch in öffentlichen Räumen mit Tabakrauch 
Kontakt haben, können andere dem Tabakrauch am 
Arbeitsplatz, zu Hause oder in geselhgem Rahmen 
sehr häufig und viele Stunden am Tag ausgesetzt 
sein. 
In der Bundesrepublik Deutschland wurden im Jahre 
1984 ca. 145 000 t Tabak verbraucht. Auf Zigaretten 
entfaüen über 90 % der Gesamttabakmenge, während 
Zigarren- und Pfeifentabak eine geringere Bedeutung 
besitzen. Deshalb wurde das vorliegende Kapitel auf 
Zigarettenrauch beschränkt. Die anhand von Zigaret¬ 
tenrauch gewonnenen Erkenntnisse dürften jedoch 
mit einigen Einschränkungen auch auf Pfeifentabak- 
und Zigarrenrauch übertragbar sein. 

2.1.1 Schadstoffe im Tabakrauch 

21. Im Tabakrauch kommen mehr als 2 000 chemi¬ 
sche Verbindungen vor. Viele dieser Substanzen sind 

je nach Menge und Konzentration für den Menschen 
gesundheitsschädlich. Die wichtigsten toxischen Sub¬ 
stanzen sind 

— Kohlenmonoxid, 

— Nikotin, 

— Reizstoffe wie Stickstoffoxide, Ammoniak, Acro¬ 
lein und Formaldehyd, 

— krebserzeugende Stoffe wie Benzo[a]pyren und 
andere polycychsche aromatische Kohlenwasser¬ 
stoffe, Nitrosamine und aromatische Amine. 

Die Exposition des Passivrauchers gegenüber Tabak¬ 
rauch in Innenräumen hängt nicht nur von der Zahl 
der in seiner Gegenwart gerauchten Zigaretten und 
seiner Aufenthaltsdauer im verrauchten Raum ab, 
sondern auch von der Verdünnung des Tabakrauchs, 
die von der Raumgröße und der Intensität der Lüftung 
bestimmt wird; die Exposition ist naturgemäß in klei¬ 
nen Räumen mit geringer Lüftung am größten. 

22. Tabakrauch besteht aus Hauptstromrauch und 
Nebenstromrauch. Das fortschreitende Glimmen des 
Tabaks erzeugt den Nebenstromrauch, der vor allem 
an der Glimmzone, aber auch am Mundstück der Zi¬ 
garette, Zigarre oder Pfeife freigesetzt wird. Der 
Hauptstromrauch wird dagegen verursacht, indem 
der Raucher am Mundstück zieht und den Tabak zum 
Glühen bringt. Der von ihm erzeugte Rauch wird un¬ 
terschiedlich lang und tief inhaliert und dann ausge¬ 
atmet. Infolge von unterschiedlicher Resorption und 
Ablagerung der verschiedenen Inhaltsstoffe des Ta¬ 
bakrauches im Atemtrakt, vor allem in der Lunge des 
Rauchers ist der ausgeatmete Hauptstromrauch che¬ 
misch verschieden vom eingeatmeten. 

Passivraucher atmen den Nebenstromrauch und den 
ausgeatmeten Teü des Hauptstromrauchs ein. Bei ei¬ 
ner durchschnittlichen Brenndauer einer Zigarette 
von ca. zwölf Minuten zieht der Raucher im Durch¬ 
schnitt sechs- bis achtmal, insgesamt etwa 24—30 Se¬ 
kunden lang. Daher ist die Menge des zwischen den 
Zügen verbrennenden Tabaks rund viermal größer als 
die beim Ziehen verbrannte [KLUS und KUHN, 1982], 
Dementsprechend ist der Nebenstromrauch für den 
Passivraucher von größerer Bedeutung als der Haupt¬ 
stromrauch. 

Darüber hinaus ist zu berücksichtigen, daß Haupt- 
und Nebenstromrauch infolge der unterschiedlichen 
Brennbedingungen des Tabaks Schadstoffgemische 
unterschiedlicher stofflicher Zusammensetzung dar¬ 
stellen. So werden beim Glimmen, das den Neben¬ 
stromrauch freisetzt, bestimmte toxische Stoffe in grö¬ 
ßeren Mengen erzeugt als beim Glühen, auch wenn 
der dadurch verursachte Hauptstromrauch im allge¬ 
meinen höhere Schadstoffkonzentrationen aufweist 
(Tab. 2.1). 
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Tab. 2.1 

Nebenstromrauch-ZHauptstromrauch-Quotienten (NS/HS) 
ausgewählter Schadstoffe im Zigarettenrauch 

Substanz Nebenstromrauch 
(Menge/Zig.) NS/HS 

Kohlenmonoxid . . . 

Nikotin . 

Stickstoffoxide .... 

Ammoniak . 

Formaldehyd. 

Acrolein. 

Benzo[a]pyren. 

Dimethylnitrosamin 

Nitrosopyrrohdin . . 

Nitrosonornikotin . . 

2-Naphtylamin . . . . 

4-Aminobiphenyl . . 

Hydrazin. 

46 — 99 mg 

1,3 —4,3 mg 

2 — 3 mg 

5,3—8,5 mg 

ca. 1,5 mg 

ca. 0,9 mg 

0,13—0,20 pg 

0,16 — 0,82 pg 
0,14-1,04 pg 

0,007-0,39 pg 

0,15-6,1 pg 

ca. 0,08 pg 

ca. 0,14 pg 

ca. 0,03 pg 

2.5- 4,7 

2,1-3,2 

4-10 

46-170 

ca. 51 

ca. 12 

3.5- 4,5 

13-100') 
12-830") 

2.6- 53 

0,5-5,1 

ca. 39 

ca. 31 

ca. 3 

’) Filterlose Zigaretten ') Filterzigaretten 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
(nach U.S. National Research Council, 1981; U.S. Department of Health and Human Ser¬ 
vices, 1982; KLUS und KUHN, 1982) 

So erreicht z. B. Dimethylnitrosamin im Nebenstrom¬ 
rauch erheblich höhere Konzentrationen als im 
Hauptstromrauch. Dadurch kann ein Passivraucher in 
einem kleinen Raum mit der Atemluft genauso viel 
Dimethylnitrosamin aufnehmen wie der Raucher 
selbst (zur langfristigen Exposition des Passivrauchers 
vgl. Tz. 33). 

2.1.2 Konzentrationen von Schadstoffen 
in Innenräumen 

23. Kohlenmonoxid (CO) ist ein wesentlicher Schad¬ 
stoff im Tabakrauch. Er kann analytisch auch in klein¬ 
sten Mengen leicht bestimmt werden und wird häufig 
als Leitsubstanz für die Ermittlung der Tabakrauch- 
Belastung von Innenräumen verwendet. Deswegen 
liegen für Kohlenmonoxid vergleichsweise viele Meß¬ 
werte vor. Da CO aber auch aus anderen Quellen als 
Tabakrauch, z. B. aus der Außenluft stammen kann, 
muß bei Innenraum-Untersuchungen die Grundbela¬ 
stung mit CO berücksichtigt werden. Diese kann u. U. 
höher sein als die durch Tabakrauch verursachte CO- 
Konzentration. 
Alle Untersuchungen zeigen, daß der MAK-Wert für 
CO von 30 ppm oder der 0,5 h-MIK-Wert von 45 ppm 
in verräucherten Räumen nur dann erreicht werden, 
wenn die Räume extrem mit Tabakrauch belastet und 
außerdem schlecht belüftet sind [SCHLIPKÖTER und 
WINNEKE, 1977; VALENTIN et al., 1978; U. S. Natio¬ 
nal Research Council, 1981], 

In Räumen mit Publikumsverkehr hegen die gemesse¬ 
nen CO-Konzentrationen meist unter 10 ppm. In Bars, 
Diskotheken usw. werden allerdings gelegentlich ta¬ 
bakrauchbedingte CO-Konzentrationen festgesteht, 
die bis in die Nähe des MAK-Wertes reichen kön¬ 
nen. 

24. Nikotin wird ebenfalls zur Abschätzung der Ta¬ 
bakrauchbelastung verwendet. Nikotin stellt eine 
spezifische Leitsubstanz für die Tabakrauchbelastung 
der Raumluft dar. Allerdings ist der meßtechnische 
Aufwand für die Bestimmung von Nikotin größer als 
bei Kohlenmonoxid (vgl. Tz. 240). In Räumen mit Pu¬ 
blikumsverkehr, in denen geraucht wurde, ergaben 
die Messungen 1 —lOpg/m3 Nikotin [HINDS und 
FIRST, 1975], MATSUSHITA und MORI [1984] stell¬ 
ten in Büros 5—32 pg/m3 und in Spielhallen 58 bis 
127 pg/m3, WEBER und FISCHER [1980] in Büros und 
anderen Arbeitsräumen Tagesmittelwerte von 0,9 pg/ 
m3 und als maximalen Stundenmittelwert 13,8 pg/m3 
fest. 
25. Über Stickstoffoxide in Innenräumen hegen ei¬ 
nige Untersuchungsergebnisse vor, die den Anteil des 
Tabakrauches an ihrer Entstehung größenordnungs¬ 
mäßig abzuschätzen erlauben. Dabei ist zu berück¬ 
sichtigen, daß in Verbrennungsabgasen — und dies 
gilt auch für brennenden Tabak — zunächst überwie¬ 
gend Stickstoffmonoxid (NO) entsteht, das dann vom 
Luftsauerstoff zu dem umwelthygienisch wichtigeren 
Stickstoffdioxid (N02) oxidiert wird. Ausmaß und Ge- 
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schwindigkeit dieser Umwandlung sind in Innenräu¬ 
men bisher nicht untersucht worden. 
In Büros und anderen Arbeitsräumen, in denen ge¬ 
raucht wurde, stammten im Tagesmittel durchschnitt- 
lich 32 ppb NO und 24 ppb N02 aus Tabakrauch; die 
normalerweise vorhandenen N02-Konzentrationen 
wurden durch Tabakrauch ungefähr verdoppelt. Ma¬ 
ximale Stundenmittelwerte erreichten 280 ppb für NO 
und 115 ppb für N02 [WEBER und FISCHER, 1980]. 
Ähnliche Verhältnisse wurden auch in Räumen eini¬ 
ger Gaststätten gefunden. Wenn die N02-Konzentra- 
tion gelegentlich den 0,5 h-MIK-Wert von 100 ppb er¬ 
reichte, stammte N02 überwiegend aus anderen 
Quellen und nur zu weniger als 20 % aus Tabakrauch 
[FISCHER et al., 1978; WEBER et al., 1979a]. 
Die mittlere Gesamtkonzentration von Stickstoffdi¬ 
oxid (N02) lag in amerikanischen Wohnungen, in de¬ 
nen nicht geraucht wurde, bei 6,4 ppb im Sommer und 
10,1 ppb im Winter. Tabakrauch erhöhte den wö¬ 
chentlichen Mittelwert der N02-Konzentration in die¬ 
sen Wohnungen nur geringfügig um 1,6 ppb. Der vom 
Tabakrauch bedingte N02-Anteil war somit geringer 
als die jahreszeitlich bedingten Schwankungen 
[GOOD et al., 1982]. 

26. Über Schwefeldioxid (S02) im Tabakrauch lie¬ 
gen kaum Untersuchungen vor. In den wenigen Gast¬ 
stätten, in denen Messungen durchgeführt wurden, 
waren die Schwefeldioxidkonzentrationen mit 7 bis 
30 ppb im zeitlichen Mittel etwa doppelt so hoch wie 
in der Außenluft (6-12 ppb). Die höchsten Halbstun- 
den-Mittelwerte lagen bei 13-75 ppb [FISCHER et al., 
1978]. Die Emission von S02 durch Tabakrauch wird 
von den Autoren als gering angegeben. Erhöhte 
Raumluftkonzentrationen wurden nicht auf den Ta¬ 
bakrauch, sondern auf die Benutzung von Streichhöl¬ 
zern zurückgeführt. 
27. Acrolein ist ein Reizstoff, der schon bei geringer 
bis mäßiger Tabakrauchbelastung von Räumen den 
0,5 h-MIK-Wert von 10 ppb erreichen kann. In Labor- 
Untersuchungen, in denen als Maß für die Tabak¬ 
rauchbelastung die CO-Konzentration als Leitkompo¬ 
nente bestimmt wurde, wurde für Acrolein der 0,5 h- 
MIK-Wert bei einer CO-Konzentration von ca. 4 ppm 
überschritten, also einer CO-Konzentration, die ta¬ 
bakrauchbedingt auch in Aufenthaltsräumen häufig 
anzutreffen ist [WEBER-TSCHOPP et al., 1976; WE¬ 
BER et al., 1976]. Bei Laboruntersuchungen mit einer 
Tabakrauchbelastung, die zu einer CO-Konzentration 
von 9 ppm führte, war der 0,5 h-MIK-Wert von Acro¬ 
lein mit 16 ppb deutlich überschritten [HARKE et al., 
1972]. Bei 20—25 ppm CO wurde der MAK-Wert von 
0,1 ppm für Acrolein überschritten [WEBER et al., 
1976; HUGOD et al., 1978], In einigen Gaststätten 
lagen die Halbstundenmittelwerte im Durchschnitt 
bei 5-10 ppb Acrolein. Die höchsten Halbstundenmit¬ 
telwerte betrugen 8-18 ppb [FISCHER et al., 1978; 
WEBER et al., 1979a], 

28. Für Formaldehyd wurde vom Bundesgesund¬ 
heitsamt ein Richtwert von 0,1 ppm für Innenraumluft 
empfohlen. Laborexperimente zeigten, daß dieser 
Wert bei einer Tabakrauchkonzentration, die 5 bis 
7 ppm CO enthielt, überschritten wurde [WEBER et 
al., 1976; WEBER et al., 1979b]. In einer Studie des 
Fraunhofer-Instituts für Holzforschung [1982] wurden 

in einem Prüfraum von 50 m3 Größe und einer Luft¬ 
wechselrate von 1/h nach dem gleichzeitigen Abrau¬ 
chen von sechs Zigaretten in 15 Minuten 0,11 ppm 
Formaldehyd ermittelt. Bei einer nachgestellten Skat¬ 
runde in demselben Raum waren allerdings 19 Ziga¬ 
retten und 4 g Pfeifentabak erforderlich, um nach ei¬ 
ner knappen Stunde den Richtwert des Bundesge¬ 
sundheitsamtes zu erreichen. Die vorhegenden La¬ 
boruntersuchungen lassen vermuten, daß der Richt¬ 
wert für Formaldehyd durch geringe Tabakrauchbe¬ 
lastung von Innenräumen nicht erreicht wird, sofern 
nicht andere Quellen wie Baumaterial und Möbel hin¬ 
zukommen. In einigen Nichtraucherwohnungen la¬ 
gen die Wochenmittelwerte mit 26-77 ppb Formaltie- 
hyd in einem ähnlichen Bereich wie in Raucherwoh¬ 
nungen mit 32 — 60 ppb, lediglich ein Wert in einer 
Nichtraucherwohnung lag mit 7 ppb deutlich darun¬ 
ter [TRAYNOR und NITSCHKE, 1984], 

29. Im Tabakrauch sind eine Vielzahl von polycycli¬ 
schen aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) nach¬ 
weisbar. Ein Teil dieser Substanzen hat kanzerogene 
Eigenschaften. Aus meßtechnischen Gründen wird 
von der Gesamtfraktion der PAK meist nur das krebs¬ 
erzeugende Benzo[a]pyren bestimmt. Aufschluß über 
die Immission von Benzo[a]pyren durch Tabakrauch 
gibt folgender Laborversuch: In einem Prüfraum von 
14,5 m2 bzw. 36 m3, dessen Größe einem kleinen Büro 
entspricht und der mit einer Luftwechselrate von 1/h 
belüftet wurde, rauchten zwei Personen über acht 
Stunden stündlich fünf Zigaretten. Die CO-Konzen¬ 
tration lag im Durchschnitt bei 10 ppm, und es wurde 
eine durchschnittüche Benzo[a]pyrenkonzentration 
von 22 ng/m3 ermittelt [GRIMMER et al., 1977], Im 
Vergleich dazu lagen im Ruhrgebiet bis Mitte der 70er 
Jahre die Jahresmittelwerte für Benzo[a]pyren in der 
Außenluft bei 50 — 120 ng/m3, seit etwa 1978 betragen 
sie jedoch nur noch 5 — 10 ng/m3, in ländlichen Gebie¬ 
ten ohne Industriebelastung seit etwa zehn Jahren 
weniger als 1 ng/m3 [POTT, 1985]. Durch die stark 
gefallenen Benzo[a]pyrenkonzentrationen in der Au¬ 
ßenluft kommt damit der Benzo[a]pyrenemission 
durch Tabakrauch steigende relative Bedeutung zu. 

30. Zu den kanzerogenen Nitrosaminen, die im Ta¬ 
bakrauch nachgewiesen worden sind, gehören einige 
flüchtige Verbindungen wie z. B. Dimethylnitrosamin, 
Diethylnitrosamin und Nitrosopyrrohdin sowie Nitros¬ 
amine, die aus Tabakalkaloiden gebildet werden und 
deshalb tabakspezifisch sind, wie N-Nitrosonorniko- 
tin. Letztere finden sich aufgrund ihrer geringeren 
Flüchtigkeit überwiegend in der Partikelphase des 
Tabakrauches. Meistens werden die analytisch leich¬ 
ter faßbaren flüchtigen Nitrosamine, insbesondere Di¬ 
methylnitrosamin, bestimmt. In Tab. 2.2 sind Einzel¬ 
messungen von Dimethylnitrosamin in verschiedenen 
Innenräumen zusammengestellt. In tabakrauchfreien 
Räumen und in der Außenluft liegen die Konzentra¬ 
tionen von Dimethylnitrosamin normalerweise bei 
wenigen ng/m3, in Räumen, in denen geraucht wird, 
dagegen um ein Vielfaches höher. Angaben über die 
Höhe der Tabakrauchbelastung der Räume fehlen al¬ 
lerdings. Es mangelt auch an systematischen Untersu¬ 
chungen über die Belastung des Passivrauchers durch1 
Nitrosamine im Tabakrauch unter definierten Bedin¬ 
gungen. 
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Tab. 2.2 

Konzentrationen von Dimethylnitrosamin in Innenräumen 
und Aufnahme durch den Menschen 

Innenraum 
Dimethylnitrosamin-Exposition 

Konzentration 
[ng/m3] 

Aufnahme *) 
[ng/h] 

Literatur 

Eisenbahnrestaurant . . 
Sporthalle . 
Bankschalterhalle .... 
Bar . 
Diskothek. 
Nichtraucherwohnung 

Büro .... 
Cafe .... 
Spielhalle 

Küche . .. 
Außenluft 

0,11-0,13 
0,09 
0,01 

0,24 
0,09 

<0,005 

0,002-0,066 
0,012-0,028 
0,029-0,061 

0,006-0,013 
<0,001-0,005 

66-78 
54 

6 

144 
54 

<3 

1.2- 40 
7.2- 17 
17-37 

3,6-7,8 
<0,6-3 

BRUNNEMANN 
und HOFFMANN, 
1978 

MATSUSHITA 
und MORI, 
1984 

SEIFERT 
et al„ 1984 

berechnet für ein Atemvolumen von 10 1/min (in Ruhestellung) 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 

31. Auch Staubpartikel werden mit dem Tabakrauch 
emittiert. Dabei haben insbesondere solche Staubpar¬ 
tikel, die aufgrund ihres kleinen aerodynamischen 
Durchmessers (< 10 gm) mit besonders hoher Wahr- 
scheinlichkeit tief in die Atemwege gelangen und in 
den Lungenbläschen deponiert werden (Alveolar¬ 
staub), gesundheitliche Relevanz. In Räumen mit Pu¬ 
blikumsverkehr, in denen geraucht wurde, waren die 
Konzentrationen von Alveolarstaub um ein Vielfaches 

höher als in tabakrauchfreien Räumen und in der Au¬ 
ßenluft. Die Alveolarstaub-Konzentrationen in Woh¬ 
nungen von Rauchern waren im Durchschnitt doppelt 
oder mehrfach höher als in Wohnungen von Nichtrau¬ 
chern und von der Zahl der Raucher im Haushalt ab¬ 
hängig. Demzufolge sind Nichtraucher in Raucher¬ 
haushalten im Durchschnitt höheren Alveolarstaub- 
Konzentrationen ausgesetzt als in Nichtraucherhaus¬ 
halten (Tab. 2.3). 

Tab. 2.3 

Einfluß von Tabakrauch auf die Alveolarstaub-Konzentration in Innenräumen 

Art der Irmenräume 
Alveolarstaub-Konzentration (ng/m3) 

mit Tabak¬ 
rauch 

ohne Tabak¬ 
rauch Außenluft 

Literatur 

Verschiedene öffentliche Räume3) 

Wohnungen5) . 

Wohnungen0) 

Wohnungen0) 

90-700 

25— 60 (1 Raucher) 
(43) 

35-115 (2 Raucher) 
(75) 

40 

29-144 

24-57 

30-35 
(24) 

22 

16-87 

8-60 

10-33 
(22) 

15 

1-15 

REPACE und 
LOWREY, 1980 
SPENGLER et al., 
1981 

SPENGLER et al., 
1980 
TRAYNOR und 
NITSCHKE, 1984 

a) Einzelmessungen; Zeitdauer 30 min 
b) Monatsmittelwerte aus 24 h-Meßwerten; Jahresmittelwerte in Klammem 
c) Mittelwerte aus 12 h-Meßwerten 
d) Wochen-Mittelwerte 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
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2.1.3 Aulnahme von Schadstoffen 
durch Passivrauchen 

32. Kohlenmonoxid (CO) bindet sich nach dem Ein¬ 
atmen an den roten Blutfarbstoff Hämoglobin (Hb). 
Die Bildung des COHb-Komplexes hängt von der Ta¬ 
bakrauchkonzentration und der Expositionsdauer ab. 
Da Kohlenmonoxid auch im körpereigenen Stoff¬ 
wechsel gebildet wird, liegen bei nicht mit CO bela¬ 
steten Personen ca. 0,7% des Hämoglobins als COHb 
vor. Übereinstimmend zeigte sich in Laborversuchen 
und Untersuchungen in Innenräumen, daß die COHb- 
Konzentrationen im Blut von Passivrauchem nur bei 
mehrstündiger Exposition in stark verrauchten Räu¬ 
men 2 % übersteigen. So üihrt eine zweistündige Ex¬ 
position von 30 ppm CO (MAK-Wert) zu 2 % COHb im 
Blut von Passivrauchern [SCHLIPKÖTER und WIN- 
NEKE, 1977; VALENTIN et ab, 1978; U. S. National 
Research Council, 1981], 

33. Nikotin wird nach Aufnahme in den Körper sehr 
rasch mit einer Halbwertszeit von wenigen Minuten 
zu dem Metabotiten Cotinin abgebaut. Deshalb ist die 
Nikotinbestimmung im Blut, Speichel oder Urin, wenn 
überhaupt, nur direkt im Anschluß an eine aktuelle 
Tabakrauchexposition sinnvoll [HENSCHLER, 1975). 
Bewertungen der Tabakrauchbelastung von Passiv¬ 
rauchem, die sich auf Nikotinbestimmungen stützen, 
führen daher zu einer Unterschätzung; dies güt z. B. 
für Angaben, wonach der Passivraucher auch in stark 
verräucherten Räumen nur 1 % oder weniger des Ta¬ 
bakrauches im Vergleich zum Raucher einatmet. 
Auch am Arbeitsplatz lagen die Werte im Durch¬ 
schnitt nur bei 1 % der Werte von Rauchern [RUSSELL 
und FEYERABEND, 1975). 

Der Metabolit Cotinin ist hingegen aufgrund seiner 
erheblich längeren Verweildauer im Organismus 
(Halbwertszeit ca. ein Tag) für die Abschätzung von 
kumulativen Tabakrauchexpositionen geeignet, die 
mehrere Stunden bis zu einer Woche zurückliegen. 
Die Ermittlung der Belastung von Passivrauchern 
sollte sich daher auf Cotinin-Bestimmungen stützen. 
In einem Versuch, bei dem aktiv Rauchende und 
Nichtraucher in einem Prüfraum zusammensaßen, 
zeigte HARKE [1970], daß die Cotininwerte der Nicht¬ 
raucher — in Abhängigkeit von der Raumlüftung — 
2—4% der Werte der Raucher betrugen. Nach einer 
japanischen Studie lag die durchschnittüche Cotinin- 
Konzentration im Urin von Nichtrauchern bei ca. 8 % 
derjenigen von Rauchern. Bei Nichtrauchern, die mit 
Rauchern zusammenlebten, war die Cotininkonzen- 
tration im Urin mit dem Zigarettenkonsum der Rau¬ 
cher korreliert. Lebten die Nichtraucher mit starken 
Rauchern zusammen (>30 Zigaretten/Tag), so wiesen 
sie ähnliche Cotininwerte auf wie solche Raucher, die 
drei Zigaretten und weniger pro Tag rauchten. Eine 
Korrelation der Cotininwerte von Nichtrauchern mit 
der Tabakrauchkonzentration zu Hause und am Ar¬ 
beitsplatz wurde ebenso beschrieben wie ein Stadt- 
Land-Gefälle der Cotininwerte von Nichtrauchern 
[MATSUKURA et ab, 1984). Überschneidungen der 
Cotininwerte von stark mit Tabakrauch belasteten 
Nichtrauchern und von Rauchern wurden auch von 
WALD etal. [1984] nachgewiesen. GREENBERG et al. 
[1984] zeigten, daß auch bei Kindern, die in Raucher¬ 
haushalten lebten, die Cotininkonzentration im Spei¬ 

chel oder Urin höher waren als bei ihren Altersgenos¬ 
sen, die in Nichtraucherhaushalten lebten. 

Der Cotinin-Bestimmung in diesen neueren Untersu¬ 
chungen zufolge liegt die Tabakrauch-Aufnahme von 
stark exponierten Passivrauchern bei 5 bis 10% der¬ 
jenigen von anwesenden Rauchern und nicht bei nur 
1%, wie Nikotin-Bestimmungen vermuten ließen. 

Die z. T. sehr viel höheren Emissionsmengen mancher 
Schadstoffe im Nebenstromrauch, z. B. von DimethyT 
nitrosamin (Tab. 2.1 und 2.2), können die langfristige 
Belastung stark exponierter Passivraucher zumindest 
im Hinblick auf einige Schadstoffe in die Größenord¬ 
nung der Belastung von leichten Rauchern rücken 
(vgl. Tz. 22). 

34. In einem Laborversuch konnte gezeigt werden, 
daß Passivraucher, die sich mehrere Stunden in einem 
stark verrauchten Raum aufgehalten hatten, in den 
folgenden 24 Stunden mutagene Substanzen mit dem 
Urin ausschieden [BOS et al., 1983]. Wenngleich diese 
Substanzen nicht identifiziert wurden, beweist diese 
Untersuchung, daß der Passivraucher mit dem Neben¬ 
stromrauch potentiell gentoxische Substanzen auf¬ 
nimmt und somit einem erhöhten kanzerogenen Ri¬ 
siko ausgesetzt ist. Darauf wird in dem von der Deut¬ 
schen Forschungsgemeinschaft veröffentlichten Be¬ 
richt „Passivrauchen am Arbeitsplatz" ausdrücklich 
hingewiesen [HENSCHLER, 1986]. 

2.2 Offene Feuerstellen 

35. Hohe Schadstoffbelastungen von Innenräumen 
können durch offene Feuerstellen verursacht werden, 
wenn die Verbrennungsgase sich in den Räumen aus¬ 
breiten. Offene Flammen treten in Kochherden, Ka¬ 
minfeuern, Öfen, Heißwasserbereitern, ferner bei 
brennenden Kerzen, Öl- und Petroleumlampen usw. 
auf. Statistische Angaben hegen für Herde und Hei¬ 
zungen vor. In den Haushalten der Bundesrepublik 
Deutschland stehen 8,3 Mio Kohleöfen und -herde, 
5.3 Mio Ölöfen und -herde, 4,2 Mio Gasherde und 
2.4 Mio Gasheizautomaten [GWF, 1984]. 

In Kohleöfen und -herden werden nicht selten auch 
andere Brennstoffe, insbesondere Holz, verfeuert. Für 
offene Kaminfeuer, über die keine statistischen Anga¬ 
ben vorhegen, ist Holz der bevorzugte Brennstoff. Der 
Anteil des Brennholzes am Brennstoff der Einzelfeu¬ 
erstehen (Öfen, Herde, offene Kaminfeuer) in den Pri¬ 
vathaushalten der Bundesrepubhk Deutschland ist 
nicht bekannt; vermuthch spielt er im Bundesdurch¬ 
schnitt eine untergeordnete Rohe. Regional, vor allem 
in ländhchen Gebieten, kann Brennholz jedoch von 
erhebhcher Bedeutung sein. Im Emissionskataster 
von Aschaffenburg ist für 1982 der Brennholzver¬ 
brauch in „Einzelfeuerstätten" mit 39 000 t angege¬ 
ben. Dies entspricht einem Anteil von 33 % von deren 
Wärmeaufkommen [Bayerisches Landesamt für Um¬ 
weltschutz, 1985]. Allerdings ist zu berücksichtigen, 
daß auch kleingewerbhche Anlagen in der Gruppe 
der Einzelfeuerstellen enthalten sind; jedoch dürfte 
der weitaus größte Teil von ihnen und damit der 
Brennholzverbrauch den privaten Haushalten zuzu¬ 
rechnen sein. 
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36. Das Ausmaß der durch offene Flammen verur¬ 
sachten Schadstoffbelastung hängt vor allem davon 
ab, ob die Verbrennungsgase durch Kamine oder Ab¬ 
luftvorrichtungen nach außen abgeführt werden — 
wo sie freilich zur allgemeinen Luftverschmutzung 
beitragen. Kohleherde sowie Heizanlagen für feste, 
flüssige und gasförmige Brennstoffe erfüllen fast 
durchweg diese Bedingung. Selbst offene Kaminfeuer 
sind nur dann nennenswerte Schadstoffquellen für 
Innenräume, wenn der zugehörige Kamin nicht rich¬ 
tig „zieht" [COOPER, 1980; U. S. National Research 
Council, 1981; SEXTON et al., 1984; KIM und KREI¬ 
SEL, 1984; TRAYNOR und NITSCHKE, 1984], Dage¬ 
gen sind Gasherde in der Regel nicht mit Abluftvor¬ 
richtungen ausgerüstet; dies wird offenbar weder von 
den Herstellern noch von den Benutzern für notwen¬ 
dig erachtet. Die Verbrennungsgase können sich da¬ 
her in den Räumen und Wohnungen ungehindert aus¬ 
breiten. 

37. In den Vereinigten Staaten finden häufig Kero¬ 
sin-Heizgeräte Verwendung, die nicht mit Abzügen 
ausgerüstet sind und daher hohe Schadstoffbelastun¬ 
gen in Wohnungen bedingen. Solche Geräte sind 
auch in der Bundesrepublik Deutschland, allerdings 
nur vereinzelt, auf dem Markt [YAMANAKA et al., 
1979]. Bei gasbetriebenen Durchlauferhitzern zur 
Warmwasserbereitung verursacht bereits die Zünd¬ 
flamme eine meßbare N02-Belastung [THYSSEN¬ 
GAS, 1975], Derartige Geräte dürfen in Wohnungen 
der Bundesrepublik Deutschland nur noch mit Abzug 
installiert werden. 

38. Die Betrachtung der Schadstoffquellen ergibt, 
daß erhöhte Innenraum-Belastungen vor allem in Kü¬ 
chen mit Gasherden auftreten. Die Belastungen wer¬ 
den wesentlich von den Betriebs- und Benutzungsbe¬ 
dingungen der Herde beeinflußt. Dazu zählen die Art 
des verwendeten Gases (Stadtgas, Erdgas, Propan, 
Butan etc.), die Raumgröße, die Wirksamkeit der Lüf¬ 
tung und die Häufigkeit der Benutzung der Herde. 
Die Zusammensetzung der Verbrennungsgase hängt 
auch von dem Verhältnis der Bodenfläche des Koch¬ 
oder Bratgefäßes zur Fläche des Gasbrenners ab. Mit 
zunehmender Bodenfläche des Gefäßes, aber gleicher 
Brennerfläche nimmt die Sauerstoffzufuhr ab, so daß 
die Bildung von Kohlenmonoxid (Tz. 40) zunimmt. 
Auch der Brennertyp spielt eine Rolle [SEIFERT, 1982; 
PRESCHER, 1982], 

Art der emittierten Schadstoffe 

39. Offene Flammen von Gasherden sind insbeson¬ 
dere Quellen von Stickstoffmonoxid (NO), Stickstoff¬ 
dioxid (N02) und Kohlenmonoxid (CO). Die Emission 
von Formaldehyd durch Gasflammen wurde im Ver¬ 
gleich zu anderen Quellen als gering eingestuft 
[SCHMIDT und GÖTZ, 1977; U.S. National Research 
Council, 1981; LEADERER et al., 1984; FORTMANN 
et al., 1984; JOHNSON et al., 1984; RITCHIE und 
ARNOLD, 1984; PORTER, 1984], Aus Arbeiten von 
ARNOLD [1986] und SCHLICH und SCHWIND [1985] 
geht allerdings hervor, daß unter ungünstigen Bedin¬ 
gungen durch den Betrieb offener Gasflammen Form- 
aldehyd-Konzentrationen auftreten können, die bis zu 

achtfach höher sind als der vom Bundesgesundheits¬ 
amt empfohlene Richtwert von 0,1 ppm für Innen¬ 
räume (vgl. Tz. 73). Diese Konzentrationen wurden für 
einen Prüfraum von 27 m3 Rauminhalt ohne Luft¬ 
wechsel aus den von Gasherden und -backöfen aus¬ 
gehenden Emissionen berechnet [s. a. HOLOWELL et 
al., 1979]. Andere Schadstoffe, wie Schwefeldioxid 
und -trioxid, Blausäure, Aldehyde, Kohlenwasser¬ 
stoffe und weitere organische Verbindungen treten 
ebenfalls auf, doch in relativ niedrigen Konzentratio¬ 
nen [SEIFERT und WAGNER, 1982; TRAYNOR und 
NITSCHKE, 1984; YOSHIZAWA, 1984], 

Herde und Öfen, die mit Öl, Kohle, Holz oder sonsti¬ 
gen Brennmaterialien, sowie offene Kaminfeuer, die 
vor allem mit Holz gefeuert werden, emittieren neben 
Kohlenmonoxid und Stickstoffoxiden weitere, organi¬ 
sche Substanzen. Im Gegensatz zur offenen Gas¬ 
flamme, in der Brennstoff und Luft vor der Verbren¬ 
nung vermischt werden, muß bei den anderen Feuer¬ 
stellen Sauerstoff von außen in die Verbrennungszone 
diffundieren. Tritt unmittelbar an der Flamme ein 
Sauerstoff-Defizit auf, bilden sich Produkte unvoll¬ 
ständiger Verbrennung. Die Zusammensetzung der 
Abgase wird durch Weiterreaktionen der primären 
Verbrennungsprodukte kompliziert. Nach COOPER 
[1980] wurden dabei über 100 chemische Verbindun¬ 
gen gefunden (s. auch dort zitierte Literatur), unter 
anderem karzinogene Verbindungen wie Benzo[a]py- 
ren und andere polycychsche aromatische Kohlen¬ 
wasserstoffe, ferner Phenole, Aldehyde u. a. m. sowie 
Staubpartikel. 

Da Herde, Öfen und offene Kamine in der Regel an 
Kamine oder Abzüge angeschlossen sind, gelangen 
die erwähnten Emissionen nur in Bruchteilen in die 
Innenraumluft. Dennoch kommen erhöhte Belastun¬ 
gen vor. So kann sich nach SEIFERT [1982] das Ver¬ 
hältnis der Staubkonzentrationen in der Innenluft im 
Vergleich zur Außenluft vor allem beim Betrieb von 
offenen Kaminfeuem und Holzöfen verdoppeln. 

In 20 Häusern bzw. Wohnungen in USA, die mit holz¬ 
beheizten Kaminen oder Öfen ausgestattet waren, la¬ 
gen die Stundenmittelwerte der Kohlenmonoxid-Kon¬ 
zentrationen an Heiztagen deutüch höher als an Ta¬ 
gen ohne Heizung. Die Konzentrationen von Benzo- 
[a]pyren erhöhten sich gegenüber heizungsfreien Ta¬ 
gen 10 —ISfach (Tab. 2.4). Dagegen zeigten Formal¬ 
dehyd und die Gesamtaldehyde in der Raumluft keine 
deutliche Abhängigkeit von der Heizung; signifikante 
Konzentrationserhöhungen an Heiztagen wurden 
nicht festgestellt [MOSCHANDREAS et al., 1981]. 

Kohlenmonoxid 

40. Die Konzentration von Kohlenmonoxid in der 
Außenluft beträgt in Großstädten mindestens 2 ppm 
[WADE et al., 1975], in Reinluftgebieten ist sie deut- 
lich niedriger. In Innenräumen werden je nach Quel¬ 
lentyp und -stärke bis zu sechsfach höhere CO-Kon- 
zentrationen im Vergleich zur Außenluft gemessen. 

Die Kohlenmonoxid-Konzentration steigt steil an, 
wenn offene Gasflammen im Raum in Betrieb genom¬ 
men werden [STERLING und STERLING, 1979]. In 
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den Küchen, in denen auf einem Gasherd gekocht 
wird, werden mitüere CO-Konzentrationen von 4 bis 
10 ppm festgestellt. Unter bestimmten Bedingungen 
sind kurzfristige Spitzenkonzentrationen bis über 
150 ppm registriert worden (s. Tab. 2.5). Der MAK- 
Wert für CO liegt bei 30 ppm, die MIK-Werte bei 
45 ppm für 0,5 h und 9 ppm für 24 h. Diese Werte wer¬ 
den in Küchen mit Gasherden zumindest kurzfristig 
erreicht oder überschritten. 

Stickstoffoxide 

41. Wegen seiner größeren lufthygienischen Bedeu¬ 
tung werden die folgenden Ausführungen auf NO2 

beschränkt [SEIFERT, 1982], 

In Reinluftgebieten liegen die mittleren Stickstoffdi¬ 
oxid-Konzentrationen der Außenluft bei 0,01 ppm 
oder darunter, in Ballungszentren findet man mittlere 
Konzentrationen von 0,03-0,06 ppm [SRU, 1983]. 
Je nach Studie, Meßzeitraum und Meßort finden sich 
für Innenräume sehr unterschiedliche Konzentra¬ 
tionsangaben für NO2. So variiert in Wohnungen das 
Verhältnis der Innenluft- zur Außenluftkonzentration 
von 0,2 bis 7,9, wobei hohe Werte meistens in Woh¬ 
nungen mit Gasherden gefunden werden. In der Re¬ 
gel werden in Küchen mit Gasherden 5 30fach hö¬ 
here Konzentrationen gemessen als in Küchen mit 
Elektroherden und in der Außenluft [U. S. National 
Research Council, 1981; SEIFERT, 1982; BOLEIJ et 

ab, 1982; LEADERER et al., 1984; FORTMANN et al., 
1984; HOEN et al., 1984; TRAYNOR und NITSCHKE, 
1984; BRUNE-KREEFundHOEK, 1984]. Allerdings ist 
zu berücksichtigen, daß bei Einzelmessungen Kon- 

Tab. 2.4 

Einfluß der Heizung mit Holz auf die 
Konzentrationen von Kohlenmonoxid (CO) und 

Benzo|a]pyren (BP) in der Raumluft 

Bedingungen 

Holzbeheizte 
Kamine 
Holzbeheizte 
Öfen 
Heizungsfreie 
Tage: 

Innenraum¬ 
luft 
Außenluft 

Konzentrationen *) 

CO (ppm) 

2,4 (0,8-5,2) 

1,9 (1,1-2,6) 

1,4 (0,9-2,9) 
1,4 (0,9-2,4) 

BP Ipg/m3] 

2,0 (0,1 -8,2) 

3,0 (0,05-9,7) 

2,0 (0,05-0,4) 
0,3 (0,05-1,3) 

•) Mittelwerte aus mehreren Messungen mit Angabe der Mini¬ 
mal- und Maximalwerte in Klammem 

QueUe: MOSCHANDREAS et. al., 1981 

Tab. 2.5 

CO-Konzentrationen in Innenräumen 
(Messungen in einzelnen, zufällig ausgewählten Wohnungen) 

Raumtyp 

Küche (Gasherd) 

Versuchsküche: 
offene Flamme . . 
mit Wasserkessel 

Küche . 
Eßzimmer . . . 
Wohnzimmer 

Küche 

Küche 

Mittelwert bei 
kontinuierlicher 

Messung 
[ppm] 

(Meßzeitraum) 

9,7 
höchster Mittelwert 

über 30 min 

Höchster Meßwert 
bzw. Bereich 

[ppm] 

14 
kurzfristiges 
Maximum 

(Meßzeit 48 h) 

5 
150 

(nach 3 h Brenndauer) 
29-120 
22-105 
19- 80 

(nach 20 min Brenndauer) 

8,3 
(24 h) 

5-10 
(keine Angaben) 

11 
(nach 65 min 

Gasofen) 

Literatur 

SEIFERT et al. 
[1984] 

STERLING und 
STERLING 
[1979] 

WADE et al. [1975] 

SPENGLER und 
SEXTON [1983] 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
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zentrationsspitzen erfaßt sein können, die nicht die 
durchschnittliche Belastung repräsentieren, da die 
Geräte nicht kontinuierüch in Betrieb sind [PRE- 
SCHER, 1982], Gemittelte Werte über mehrere Tage 
oder Wochen umfassen einen Bereich von 0,02 bis 
0,29 ppm N02 und Spitzenwerte über 1 ppm 
(Tab. 2.6). Der MAK-Wert von N02 beträgt 5 ppm, die 
MIK-Werte 0,1 ppm für 0,5 h und 0,05 ppm für 24 h. 
Zumindest die MIK-Werte werden also beim Betrei¬ 

ben von Gas-Feuerstellen häufig kurzfristig erreicht 
oder überschritten. 

42. Zusammenfassend stellt der Rat fest, daß insbe¬ 
sondere durch den Betrieb offener Gasflammen vor¬ 
übergehend hohe Konzentrationen von N02 und CO 
auftreten, die vor allem bei CO sogar die MAK-Werte 
überschreiten können (Tab. 2.5 und Kap. 10.1 im An¬ 
hang). 

Tab. 2.6 

N02-Konzentrationen in Innenräumen 
(Messungen in einzelnen, zufällig ausgewählten Wohnungen) 

Raumtyp 
höchster Meßwert 

bzw. Bereich 
[ppm] 

(Meßzeitraum) 

Mittelwert bei 
kontin. Messung 

[ppm] 
(Meßzeitraum) 

Literatur 

Küchen (mit verschiedenen Gas¬ 
geräten in der Wohnung) 
während des Betriebs der Geräte 

nach Zubereitung von 3 Mahlzeiten 
für 5 Personen 
Versuchsküche 

offene Flamme 
mit Wasserkessel 

Küchen 
andere Zimmer 

Kinderschlafzimmer 
Wohnzimmer 
Wohnraum 
Schlafraum 
Schlafraum 
Küchen 
Wohnzimmer 
Schlafräume 
Küche m. Gasdurchlauferhitzer 
(15 min. nach Betrieb) 

Küche 
Wohnzimmer 

0,01-0,22 

0,25-0,50 
(1 h) 

bis max. 1,0 
0,01-0,32 

0,39 (1 h) 

0,25-0,50 (1 h) 
bis max. 1,0 

0,32 (2 h) 
0,61 (24 h) 

0,11 (48 h) 

0,4 

1,5 (Messung nach 3 h 
2,0 Brenndauer) 

0,08-0,16 (48 h) 
0,02-0,04 (48 h) 

0,01-0,17 
0,09-0,29 (1 Woche) 

0,01-0,14 
0,01-0,04 

0,03-0,10 (1 Woche) 
0,01-0,42 
0,01-0,16 
0,01-0,08 

0,02-0,25 
0,02-0,18 

0,04 (3 Wochen) 

0,1 (2 Wochen) 

0,11 (1 Woche) 

0,04 (1 Woche) 
(15 Meßwerte) 

0,07 (1 Woche) 

0,03-0,06 
(4 Wochen) 

0,06 (2 Wochen) 
0,06 (24 h) 

0,03 (48 h) 
(60 Messungen) 

0,03 (1 Woche) 

0,02 (3 Wochen) 
0,01 (3 Wochen) 

0,08 (1 Woche) 
0,04 (1 Woche) 
0,03 (1 Woche) 

0,06 (5 — 8 Tage) 
0,03 (5-8 Tage) 

FISCHER et. al. 
[1984] 

U.S. National 
Research Council 
[1981] 
FLOREY et al. 
[1982] 
BRUNEKREEF und 
HOEK [1984] 
SPENGLER und 
SEXTON [1983] 
YOCOM [1982] 

WADE et al. [1975] 
SPEIZER et al. 
[1980] 

PRESCHER [1982] 

SEIFERT et al. 
[1984] 

FLOREY et al. 
[1982] 
FISCHER et al. 
[1984] 
LETZ et al. [1984] 
HOEK et al. [1984] 

BOLEIJ et al. 
[1982] 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 

18 



2.3 Reinigungs- und Püegeartikel 

43. Eine verbreitete Kontamination der Luft in In¬ 
nenräumen privater und öffentlicher Gebäude sowie 
von Kraftfahrzeugen und öffentlichen Verkehrsmit¬ 
teln wird durch Pflege- und Reinigungstätigkeiten, 
vor allem durch die dabei verwendeten Mittel hervor¬ 
gerufen. Neben Reinigungs- und Pflegemitteln aller 
Art sind auch Geruchsverbesserer und Imprägnie¬ 
rungsstoffe zu nennen; die wichtigsten dieser Sub¬ 
stanzen bzw. die von ihnen bedingten Emissionen 
werden in den folgenden Abschnitten besprochen. 

2.3.1 Art der Emissionen 

44. Gebrauchsartikel im Haushalt verursachen Luft¬ 
verunreinigungen in vielfältiger und z. T. sehr unter¬ 
schiedlicher Weise. Die Anwendung von Spraydosen 
und mechanischen Zerstäubern führt zu einer stoßar¬ 
tigen Ausbringung von Aerosolen — vor allem bei 
Glas- und Ofenreinigungssprays — und gasförmigen 
Stoffen und zu deren abruptem, oft massivem Konzen¬ 
trationsanstieg in der Raumluft. Dieser hängt bei 
Spraydosen außer vom Raumvolumen weitgehend 
von dem in der Dose herrschenden Druck, dem ver¬ 
wendeten Treibgas, der Viskosität der versprühten 
Flüssigkeit sowie vom Durchmesser des Steigrohres 
und der Düse ab. 

Weiterhin sind die meist langsameren Emissionsvor¬ 
gänge wie Verdampfung, Sublimation und Ausga¬ 
sung nach der Anwendung von Putz-, Reinigungs- 
oder Pflegemitteln zu berücksichtigen. Diese Vor¬ 
gänge hängen wesentlich vom Dampfdruck der 
Stoffe, der Oberflächenbeschaffenheit und den Ad¬ 
sorptions- und Desorptionsgeschwindigkeiten der 
Stoffe ab. Wesentlichen Einfluß haben auch die Größe 
der Oberfläche und die Menge des aufgetragenen 
Stoffes. Die dadurch verursachten Emissionen können 
kurzfristig im Bereich von Minuten, Stunden, Tagen 
erfolgen, aber auch Monate und Jahre andauern. 

Beim Staubsaugen, Fegen und Bürsten sowie bei trok- 
kenem Wischen treten staubförmige Emissionen 
auf. 

2.3.2 Hypochlorithaltige Sanitärreiniger 

45. Nach Angaben von OKONEK et al. [1984] wer¬ 
den pro Jahr in der Bundesrepublik Deutschland 20 
bis 30 Mio Gebinde hypochlorithaltiger Sanitärreini¬ 
ger verkauft, die seit den 70er Jahren besonders zur 
Reinigung von Toilettenbecken verwendet werden. 
Vorher waren dazu außer Scheuermitteln nur stark 
säurehaltige Reiniger üblich. Werden hypochlorit- 
und säurehaltige Mittel gleichzeitig verwendet, 
kommt es durch chemische Reaktion zwischen beiden 
zur Freisetzung von Chlorgas und zu Vergiftungen. 
Berechnungen ergaben, daß aus 50 ml WC-Reiniger 
(7% Aktivchlor) eine Chlorgaskonzentration von 
390 ppm entstehen kann. Dieser Wert entspricht etwa 
der Hälfte der sofort wirksamen tödlichen Konzentra¬ 
tion [OKONEK et al., 1984], Von den Herstellerfirmen 
wurden Warnhinweise auf den Packungen ange¬ 
bracht und kindersichere Verschlüsse eingeführt. 
Trotzdem traten nach den Erkenntnissen der Giftin¬ 

formations- und Behandlungszentren der Bundeslän¬ 
der weiterhin zum Teil schwere Vergiftungen auf. In 
den Jahren 1980—1983 wurden allein in vier der ins¬ 
gesamt 17 Giftinformations- und Behandlungszentren 
zwischen 100 und 170 Vergiftungsfälle pro Jahr regi¬ 
striert [OKONEK et al., 1984], Nahezu zwei Drittel der 
registrierten Fälle nahmen einen mittelschweren oder 
schweren Verlauf. Die Autoren rechnen nach einer 
groben Schätzung im ganzen Bundesgebiet mit jähr- 
lich 700 Vergiftungsfällen. Durch Intervention des 
Bundesgesundheitsamtes wurde eine Vereinbarung 
zwischen dem Bundesminister für Jugend, Famihe 
und Gesundheit und den Herstellern getroffen, die 
seit März 1985 gültig ist [BMJFG, 1985]. Damit wurde 
erreicht, daß die hypochlorithaltigen Produkte durch 
Rezepturänderung jetzt maximal 50 g/kg aktives 
Chlor statt bisher bis zu 70 g/kg enthalten — und daß 
auf die Werbung für die Anwendung im Toüettenbe- 
reich verzichtet wird. 

46. Diese Vereinbarung wird jedoch weitere Vergif¬ 
tungen nicht verhindern können. Der Rat empfiehlt 
daher, daß nur ein Typ von Reinigern, säurehaltig 
oder hypochlorithaltig, in den Handel gebracht wird. 
Da bei beiden Reinigertypen mit einer Umweltbela¬ 
stung gerechnet werden muß, schheßt sich der Rat der 
Empfehlung des Umweltbundesamtes [1986] an, auf 
den Einsatz dieser Produkte zu verzichten. 

2.3.3 Lederimprägniersprays 

47. Lederimprägniersprays haben in den letzten 
Jahren weite Verbreitung gefunden: In der Bundesre¬ 
publik Deutschland werden jährlich 10 —16 Mio 
Spraydosen verkauft. Ihre Anwendung hat in den ver¬ 
gangenen Jahren wiederholt zu Vergiftungen geführt 
[ÜBERLA et al., 1985], 

Erste Vergiftungsfälle waren bereits 1977 bekannt ge¬ 
worden. In den Jahren 1979—1983 wurden von eini¬ 
gen Giftinformations- und Behandlungszentren sowie 
vom Bundesgesundheitsamt 224 Fälle registriert. Die 
Vergiftungen traten durch Einatmen der versprühten 
Sprayinhaltsstoffe auf. Der Angriffsort war die Lunge. 
Von den ausgewerteten 204 Fällen verhefen 60 % mit¬ 
telschwer und 18 % schwer. Bei 86 % der Vergiftungs¬ 
fälle war ärztliche Hilfe erforderlich, 62 % der Patien¬ 
ten wurden in ein Krankenhaus eingewiesen [OKO¬ 
NEK et al., 1985]. Die Autoren schätzen die Häufigkeit 
der Vergiftungen durch Ledersprays in den vergange¬ 
nen Jahren im gesamten Bundesgebiet auf 100—200 
Fälle pro Jahr. 

Die Mehrzahl der Vergiftungen hatte sich wahr- 
scheinlich beim Versprühen in kleinen oder schlecht 
belüfteten Räumen ereignet. Vergiftungsfälle traten 
allerdings auch in gut belüfteten Räumen und im 
Freien auf, d. h. bei vorsichtig ausgeführter bestim¬ 
mungsgemäßer Anwendung. 

48. Die Sprays bestehen zu 95% und mehr aus 
Treibgas und Lösemitteln, vor allem Dichlormethan 
und Benzin, aber auch Tetrachlorethen, Aceton, Bu- 
tylacetat und Isopropanol. Die Imprägnierstoffe, vor 
allem Silicone, Wachse, Fluorcarbonharze und Alko- 
holate des Aluminiums, Titans und Zirkons, machen 
höchstens 5 % des Inhalts aus. 
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Hohe Raumluftkonzentrationen können insbesondere 
dann erreicht werden, wenn große Lederflächen, z. B. 
von Mänteln, Jacken oder Sitzmöbeln, durch minu¬ 
tenlanges Sprühen imprägniert werden. In dem Sach- 
standsbericht des Bundesgesundheitsamtes [ÜBERLA 
et al., 1985] wird von mehreren Autoren unabhängig 
voneinander belegt, daß unter Testbedingungen, die 
der Exposition des Menschen bei der Anwendung der 
Sprays nahekommen, die gemessenen Konzentratio¬ 
nen der versprühten Lösemittel zumindest die MAK- 
Werte erreichten und z. T. kurzfristig um ein Vielfa¬ 
ches überschritten. Über die Raumluftkonzentratio¬ 
nen der Imprägnierstoffe selbst wurde allerdings 
nichts mitgeteüt. 
49. Die chemische Zusammensetzung der im Handel 
befindlichen Sprays ist unterschiedlich. Dementspre¬ 
chend zeigte die Analyse der Vergiftungsfälle, daß die 
Lungentoxizität verschiedener Imprägnierungssprays 
ebenfalls unterschiedlich ist, was sich auch in Versu¬ 
chen an Tauben und Ratten bestätigen ließ. Wurden 
Lösemittelgemische ohne Imprägnierstoffe im Tier¬ 
versuch verwendet, traten keine Vergiftungserschei¬ 
nungen auf. Demnach beruhen diese im wesentlichen 
auf den Imprägnierstoffen. Die Toxizität ließ sich je¬ 
doch keiner Einzelkomponente zuordnen, so daß sie 
möglicherweise durch das Zusammenwirken mehre¬ 
rer Bestandteile ausgelöst wird. 

Nach FREUNDT [1985] kann die Toxizität der Leder¬ 
sprays derzeit nicht abschließend beurteilt werden, 
insbesondere weil die Raumluftkonzentrationen vie¬ 
ler Inhaltsstoffe und die Lungengängigkeit der Aero¬ 
solpartikel — und damit die exakten Expositionsbe- 
dingungen — zu wenig bekannt sind. Auch hegen nur 
ungenügende Informationen über die Toxizität vieler 
Inhaltsstoffe vor. Der Rat fordert daher Forschungsar¬ 
beiten zur Aufklärung dieser Situation, um Gegen¬ 
maßnahmen begründen zu können. 

50. Mehrere Hersteller haben 1983 nach Aufforde¬ 
rung durch das Bundesgesundheitsministerium ihre 
Produkte vom Markt genommen. Die übrigen Pro¬ 
dukte tragen gemäß einer Vereinbarung zwischen 
dem Bundesgesundheitsminister und den Herstellern 
vereinheitlichte, deutlichere Warnhinweise auf Ver¬ 
giftungsgefahren [BMJFG, 1983]. 

Über die bereits getroffenen Maßnahmen hinaus 
empfiehlt der Rat, 

— die Rahmenrezepturen in Anlehnung an die Re¬ 
zepturen der als weniger gefährlich angesehenen 
Präparate zu vereinheitlichen und 

— Ledersprays durch andere Zubereitungen wie 
Schäume in solchen Bereichen, wo dies technisch 
möglich und sinnvoll ist, zu ersetzen, 

— nur solche Produkte einzusetzen, deren Zusam¬ 
mensetzung bekannt ist und deren Toxizität über¬ 
prüft wurde. 

2.3.4 Weitere Reinigungs-, Putz- und Pflegemittel 

51. Im Haushalt wird eine große Zahl von Reini¬ 
gungs- und Pflegemitteln eingesetzt, die lufthygie¬ 
nisch für Innenräume von Bedeutung sein können. 
Dazu gehören 

— Schuhpflegemittel, 

— sonstige Lederputz- und Lederpflegemittel, 

— Fußbodenreinigungs- und -pflegemittel, 

— Möbelpflegemittel, 

— Fensterputzmittel, 

— Herdputzmittel, 

— Rohr- und WC-Reiniger, 

— sonstige Putz- und Pflegemittel. 

Die Zahl der Einzelprodukte ist nicht bekannt [Deut¬ 
scher Bundestag, 1985]. Die Vielfalt der Produkte und 
die Unübersichtlichkeit des Marktes gehen aus der 
großen Zahl der Rahmenrezepturen hervor, die zur 
Zeit beim Umweltbundesamt registriert sind. In 
Tab. 2.7 sind die Zahlen der Rahmenrezepturen von 
solchen Produktgruppen angegeben, die in den Gel¬ 
tungsbereich des Waschmittelgesetzes fallen. Aller¬ 
dings sind für manche Produkte mehrere Rahmenre¬ 
zepturen gemeldet worden, und es ist nicht bekannt, 
wieviele der angemeldeten Produkte tatsächlich auf 
dem Markt sind. 

Tab. 2.7 

Anzahl der Rahmenrezepturen 
von Wasch- und Reinigungsmitteln 

Produktgruppe Anzahl der 
Rahmenrezepturen 

Vollwaschmittel. 

Spezialwaschmittel!) . 

Handwaschmittel . 

Allzweckreiniger. 

Schmierseife, flüssige Seife . 

Handgeschirrspülmittel .... 

Maschinengeschirrspülmittel 
Grill- und Backofenreiniger . 

Glas- und Fensterreiniger . . 

Stahlreinigungs(putz)mittel . 

NE-Reinigungs(putz)mittel. . 

Kunststoffreiniger. 

Fußbodenreiniger. 

Rohrreiniger. 

WC-Reiniger2). 

Fliesenreiniger. 

Schwimmbeckenreiniger . . . . 

Autoshampoo. 

ca. 430 

ca. 250 

ca. 45 

ca. 1 010 

ca. 260 

ca. 

ca. 

ca. 

ca. 

ca. 

ca. 

ca. 

250 

610 

80 

200 

120 

240 

125 

ca. 1 030 

ca. 100 

ca. 530 

ca. 250 

ca. 65 

ca. 460 

*) Unter „Spezialwaschmittel“ werden hier 60°-Waschmittel, 
Bunt- und Feinwaschmittel, Vorwaschmittel und Desinfek¬ 
tionswaschmittel verstanden. 

2) Hierin sind auch Beckentabletten enthalten. 

Quelle: Deutscher Bundestag, 1985 
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52. Eine Zusammenstellung des Statistischen Bun¬ 
desamtes (Tab. 2.8) zeigt, daß die gesamte Produkti¬ 
onsmenge zwischen 1975 und 1984 um 23% zuge¬ 
nommen hat. Dabei verzeichnen Lederputz- und Le¬ 
derpflegemittel (ohne Schuhpflege), Rohr- und WC- 
Reiniger sowie die Gruppe der sonstigen Putz- und 
Pflegemittel mit jeweils rund 70% die größten Pro¬ 
duktionszunahmen. Die Abnahme bei Herdputzmit¬ 
teln kann damit erklärt werden, daß diese sehr spezi¬ 
alisierte Produktgruppe teils durch die zunehmende 
Verbreitung pflegeleichter Herde überflüssig wird, 
teils von Universalreinigem, die infolge der Systema¬ 
tik der Produktionsstatistik in der Tabelle nicht ent¬ 
halten sind, verdrängt wird. Aus der Tabelle läßt sich 
jedoch entnehmen, daß Schuhcreme (minus 28 %) und 
Bohnerwachs (minus 61%) vermutlich durch Pro¬ 
dukte verdrängt werden, die in flüssiger Form oder als 
Sprays angeboten werden und damit bequemer zu 
handhaben sind. Daher ist mit einer ansteigenden 
Belastung der Raumluft durch flüchtige Verbindun¬ 
gen, vor allem Lösemittel, zu rechnen, da einerseits 
die Gesamtproduktion von Putz- und Pflegemitteln 
zugenommen hat und andererseits zunehmend be¬ 
quemer handhabbare Sprays oder lösemittelhaltige 
Produkte eingesetzt werden. 

53. Beispiele häufig verwendeter Lösemittel im 
Haushaltsbereich sind in Tab. 2.9 angegeben. Gene¬ 
rell ist in den letzten Jahren und Jahrzehnten aller¬ 
dings der Trend festzustellen, toxikologisch bedenkli¬ 

che Lösemittel wie Benzol, Chloroform, Tetrachlor¬ 
kohlenstoff durch andere, gesundheitlich weniger be¬ 
denkliche Lösemittel zu ersetzen. 

Die Belastung der Raumluft durch Lösemittel in Reini¬ 
gungsmitteln wird durch mehrere Faktoren beein¬ 
flußt. Neben der Lösemittelmenge und der Größe der 
Oberfläche, auf die das Reinigungsmittel ausgebracht 
wird, spielen die Verdunstungsgeschwindigkeit des 
Lösemittels, die Raumgröße und der Luftaustausch 
eine wesentliche Rolle. Bringt man z. B. 20 ml eines 
Fensterreinigungsmittels, das 30 % Isobutanol ent¬ 
hält, auf einer 2 m2 großen Fensterscheibe in einem 
50 m3 großen Raum auf, ergibt sich rechnerisch in dem 
Raum eine Isobutanol-Konzentration von 120 mg/m3, 
d. h. ca. 12 % des MAK-Wertes von Isobutanol. In der 
Praxis, insbesondere bei geöffnetem Fenster, hegen 
die Raumluftkonzentrationen freilich weit darunter. 
Würde jedoch ohne ausreichende Belüftung des Rau¬ 
mes eine größere Menge eines Reinigungsmittels auf 
eine größere Fläche, z. B. den Fußboden, unverdünnt 
aufgetragen, könnten die Lösemittelkonzentrationen 
in der Raumluft die Größenordnung des MAK-Wertes 
erreichen. 

54. Weiterhin ist zu berücksichtigen, daß unter be¬ 
sonderen Bedingungen aus relativ harmlosen Löse¬ 
mitteln durch eine chemische Reaktion Stoffe mit ho¬ 
her Toxizität entstehen können. Dies soll anhand 
zweier Beispiele verdeutlicht werden: 

Tab. 2.8 

Produktionsmengen von Putz- und Pflegemitteln 

Produktgruppe 
Menge [t] 

1975 1984 

Veränderung 
1984 gegen 1975 

[%] 

Schuhcreme. 
andere Schuhpflegemittel .... 

sonstige Lederputz- und Leder¬ 
pflegemittel . 
Fußbodenreinigungsmittel .... 
Fußbodenpflegemittel 
(Bohnerwachs). 

selbstglänzende Fußbodenpflege¬ 
mittel . 
andere Fußbodenpflegemittel. 

Möbelpflegemittel. 
Fensterputzmittel . 
Herdputzmittel . 
Rohr- und WC-Reiniger. 
sonstige anderweitig nicht genannte 
Putz- und Pflegemittel, z. B. Fleckent¬ 
fernungsmittel . 

3 011 
1 964 

1 932 
42 067 

6 754 

20 152 
5 882 

1 514 
16 032 

4 781 
36 629 

18 572 

2 170 
3 608 

3 335 
38 573 

2 625 

20 009 
5 138 

1 094 
23 156 

1 739 
62 866 

31 500 

+ 16 

+ 73 

-11 

-28 
+ 44 
-64 
+ 72 

+ 70 

159 290 195 813 +23 

Quelle: Deutscher Bundestag, 1985 (modifiziert) 
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Tab. 2.9 

Häufig in Haushaltsprodukten enthaltene Lösemittel 

Stoffklasse Beispiele häufig verwendeter 
Verbindungen und Gemische 

aliphatische Kohlenwasserstoffe 

aliphatische Alkohole 

Glykolderivate 

aliphatische Ether 

aliphatische Ketone 

Ester 

Alkylbenzole 

halogenierte Kohlenwasserstoffe 

halogenierte Aromaten 

Pentan, Hexan, Getan, Benzin, 
Terpentinöl 

Ethanol, Isopropanol, Hexanol 

Ethylenglykol, Diethylenglykol, 
verschiedene Glykolether 

Diethylether, Tetrahydrofuran, 
Dioxan 

Aceton, Methylisobutylketon, 
Cyclohexanon 

Ethylacetat, Butylacetat 

Toluol, Xylol, Ethylbenzol 

Dichlormethan, 1,1,1-Trichlorethan, 
Trichlorethen, Tetrachlorethen (Per) 

Chlorbenzol 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 

Nach dem Entfernen einer dicken, auf einen Steinfuß¬ 
boden aufgetragenen Wachsschicht mit einem Löse¬ 
mittelgemisch, das hauptsächlich Trichlorethen ent¬ 
hielt, traten bei den Bewohnern und bei Besuchern 
während des ganzen folgenden Jahres Beschwerden 
auf, sobald sie das Haus betraten. Sie bestanden in 
Brennen in den Augen und auf der Mundschleimhaut, 
Übelkeit, Kopfschmerzen sowie Reizsymptomen auf 
der Haut. Die wiederholt gemessenen Raumluftkon¬ 
zentrationen an Trichlorethen von weniger als 1 ppm 
bis maximal 3 ppm konnten diese Symptome nicht 
erklären. Sie waren, wie Laborversuche bestätigten, 
sehr wahrscheinlich darauf zurückzuführen, daß 
Trichlorethen durch Kontakt mit alkalischen Materia- 
lien wie Zement im Fußbodenestrich zu Dichloracety- 
len umgesetzt wird. Durch die unter dem Steinfußbo¬ 
den auf dem Estrich verlegte Fußbodenheizung 
wurde die Bildung des Dichloracetylens noch begün¬ 
stigt [GREIM et al., 1984]. 

In einem Fall mit hoher Exposition gegenüber Dichlor¬ 
methan ähnelten die beobachteten Symptome einer 
Phosgen-Vergiftung. Die genauere Analyse der Um¬ 
stände ergab, daß die betroffene Person mit dem 
(praktisch nicht brennbaren) Lösemittel in unmittel¬ 
barer Nähe einer Flamme gearbeitet hatte, wobei 
Dichlormethan wahrscheinlich in Hammennähe zu 
Phosgen oxidiert worden war [VELVART, 1981]. 

55. Kraftstoff für Ottomotoren enthält zumeist einige 
Prozent Benzol, das als krebserzeugend angesehen 
wird, sowie Tetraalkylblei als Antiklopfmittel. In Un¬ 
kenntnis der Toxizität dieser Stoffe wird Kraftstoff ge¬ 
legentlich als Lösemittel für Reinigungszwecke in In¬ 
nenräumen verwendet. Diese unsachgemäße Ver- 
wendung von Kraftstoff ist gesundheitlich bedenklich 
und sollte daher unterbleiben. 

56. In einer Reihe von Reinigungs- und Pflegemit¬ 
teln, wie Teppichreinigern, Fußbodenreinigungs- und 
-pflegemitteln, Allzweck- und Haushaltsreinigern so¬ 
wie Möbelpflegemitteln, ist Formaldehyd nachweis¬ 
bar. Eine Untersuchung von Wasch-, Reinigungs- und 
Pflegemitteln, die von der Verbraucherzentrale Nord¬ 
rhein-Westfalen und der Arbeitsgemeinschaft der 
Verbraucher [1985] in Auftrag gegeben worden war, 
ergab Formaldehyd-Konzentrationen von über 0,05 % 
in Reinigungs- und Pflegemitteln, die in Innenräumen 
zum Reinigen größerer Hächen verwendet werden. 
Drei Desinfektionsreiniger enthielten mehr als 0,1 %, 
je ein Fußbodenreiniger, ein Haushaltsreiniger und 
ein Möbelpflegemittel enthielten 0,05—0,1 %. Bei der 
Anwendung solcher Reinigungsmittel kann es zu luft¬ 
hygienisch bedeutsamen Formaldehyd-Konzentratio- 
nen kommen. Die unverdünnte Ausbringung von 
20 ml eines Fußbodenreinigers, der 0,05 % Form¬ 
aldehyd enthält, in einem Raum mit 20 m2 Grundflä¬ 
che und 50 m3 Rauminhalt kann zu einer maximalen 
Formaldehyd-Konzentration von 0,2 mg/m3 führen. 
Dies entspricht einer l,7fachen Überschreitung des 
vom Bundesgesundheitsamt empfohlenen Richtwer¬ 
tes für Formaldehyd von 0,12 mg/m3 (0,1 ppm). In der 
Regel werden Fußbodenreiniger allerdings bei der 
Anwendung verdünnt, was zu einer geringeren Form¬ 
aldehyd-Freisetzung führt. 

45 Produkte dieser Ant, nämlich sechs Desinfektions¬ 
reiniger, zwölf Fußbodenreiniger, vier Teppichreini¬ 
ger, 21 Allzweck- oder Haushaltsreiniger und zwei 
Möbelpflegemittel enthielten weniger als 0,05 % oder 
gar kein Formaldehyd. Nach der Veröffentlichung der 
Untersuchungsergebnisse erklärten sich viele Her¬ 
steller bereit, den Formaldehydgehalt ihrer Produkte 
zu reduzieren bzw. ganz auf Formaldehyd zu verzich¬ 
ten. 
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57. Die Reaktion der Hersteller wird vom Rat be¬ 
grüßt. Nach § 9 der Gefahrstoffverordnung dürfen 
künftig Reinigungs- und Pflegemittel mit mehr als 
0,2% Formaldehyd nicht in Verkehr gebracht wer¬ 
den. Unklar bleibt jedoch, ob und wieweit Formalde¬ 
hyd durch andere mikrobiell wirksame Stoffe ersetzt 
worden ist oder wird, deren Toxizität für den Men¬ 
schen eventuell weniger bekannt ist. Solche Stoffe 
werden den Reinigungs- und Pflegemitteln auch zu¬ 
gesetzt, um einer bakteriellen Zersetzung der Pro¬ 
dukte entgegenzuwirken. Zur Desinfizierung sind sie 
bei den in der Bundesrepublik üblichen hygienischen 
Verhältnissen zumindest für den Hausgebrauch nicht 
erforderhch. 

58. In einem kürzlich beschriebenen Fall wurde das 
Reinigen von Teppichböden mit einem handelsübli¬ 
chen Teppichshampoo in einer Schule in Westfalen 
mit dem Auftreten von Hustenreiz, Bindehautreizung 
und Unwohlsein bei den Benutzern der gereinigten 
Räume in Verbindung gebracht. Die Symptome waren 
jedoch nicht beim Reinigungsvorgang selbst aufgetre- 
ten. Chemische Analysen von Proben der Teppichbö¬ 
den, des von den Teppichböden abgesaugten Staubs 
und des verwendeten Teppichshampoos ergaben 
keine Hinweise auf flüchtige organische Reizstoffe, 
wie z. B. Formaldehyd. Nachdem die Teppichböden 
einer Sprühextraktion mit Wasser unterzogen worden 
waren, verschwanden die zuvor beobachteten Reiz¬ 
wirkungen. Im Einklang mit einigen ähnlichen in den 
USA bekanntgewordenen Fällen wurde daher vermu¬ 
tet, daß in dem Teppichshampoo enthaltene waschak¬ 
tive Substanzen, z. B. das Detergens Natriumdodecyl- 
sulfat, in Form von auf ge wirb eiten feinen Staubparti¬ 
keln die Symptome hervorgerufen haben könnten 
[SCHMITT, 1985]. 

59. Bei Pflegemitteln werden u. a. Wachse und 
wachsähnliche Verbindungen mit relativ geringer 
Flüchtigkeit eingesetzt. Ob es bei der langsamen Ver¬ 

dunstung und den zu erwartenden niedrigen Konzen¬ 
trationen zu nennenswerten Raumluftbelastungen 
kommen kann, ist bisher nicht bekannt. Die üblichen 
Zusätze von Duftstoffen wie Citrusöle hält der Rat für 
überflüssig. Sie führen zu einer unnötigen Belastung 
der Innenraumluft durch Chemikahen. 

2.3.5 Gewerbliche Chemischreinigungs-Anlagen 
in Wohnhäusern 

60. Der Vollständigkeit halber sei erwähnt, daß es in 
Wohnungen, die in der Nähe von chemischen Reini¬ 
gungen liegen, zu Geruchsbelästigungen und Be¬ 
schwerden der Bewohner wie Kopfschmerzen und Be¬ 
nommenheit gekommen ist. Gezielte Messungen in 
solchen Wohnungen ergaben z. B. Tetrachlorethen- 
Konzentrationen, die an den MAK-Wert von 50 ppm 
heranreichen, vereinzelt sogar diesen und die für 
30 min zulässige Konzentration von 100 ppm über¬ 
schritten (Tab. 2.10). Diese Innenraum-Luftbelastun- 
gen entstammen jedoch der Außenluft und sind durch 
Emissionsbegrenzungen bei den verursachenden Be¬ 
trieben zu verhindern. 

2.4 Baumaterial, Möbel und andere 
Einrichtungsgegenstände 

2.4.1 Asbest 

61. Asbesthaltige Baustoffe, Bauteüe und haustech¬ 
nische Einrichtungen sind Quellen für Asbestfasem in 
Innenräumen. Man unterscheidet zwischen Asbestze¬ 
mentprodukten und Spritzasbest und ähnlichen Pro¬ 
dukten. 

Von der Gruppe der Asbestzementprodukte, die ei¬ 
nen relativ niedrigen Asbestanteil von unter 15 Ge¬ 
wichtsprozent haben, geht eine geringere Gefahr aus, 

Tab. 2.10 

Nr. Gemeinde 

Berlin 
Berlin 
Berlin 
Berlin 

Berhn 
Berlin 

Berlin 

5830 Schwelm 

Konzentrationen von Tetrachlorethen in Wohnungen 
in der Nachbarschaft von chemischen Reinigungen 

Zeitpunkt der Messung 

1974 
1977 

1977/78 
1981 

1979 bis 1981 
1984 

1984/85 

1983/84 

Art der Räumlichkeit 

Wohnzimmer 
Praxisräume 
Diele 
Flur 

alle Wohnräume 
Wohnzimmer 

Heizungsräume 

Wohnräume 

Tetrachlorethen- 
Konzentrationen 
in der Luft (ppm] 

<5 bis 200') 
<5 
<5 bis 25 
<5 

ca. 5 bis 45 
ca. 5 bis 30 

10 bis 30 

1 bis 20 

') Die Messungen erfolgten — soweit bekannt — mit dem DRAEGHR-Gasspürgerät 

Quelle: Bundesgesundheitsamt, 1985 

23 



weil die Asbestfasern durch den Zement fest gebun¬ 
den sind. Asbestzement findet heute, wenn auch in 
reduziertem Umfang, Verwendung für ebene oder 
profiherte Platten zur Verkleidung von Fassaden, Dä¬ 
chern, Innenraumflächen und Lüftungskanälen, für 
Wasser-, Abwasser-, Lüftungs- und Abgasrohre und 
daneben für besondere Produkte wie Blumenkästen. 
Asbestzementprodukte bergen vor allem Gefahren 
bei der Herstellung und Verarbeitung. Für die Innen¬ 
luft stellen sie keine Belastungsquellen dar. 

Die zweite Gruppe, die sog. schwach gebundenen 
Asbestprodukte, zu der Spritzasbest und ähnliche Pro¬ 
dukte zählen, haben einen hohen Asbestanteil von 
über 60 Gewichtsprozent. Aufgrund der schwachen 
Bindung des Asbests kann Asbestfaserstaub in die 
Innenraumluft abgegeben werden. Sie wurden vor 
allem für den Brand-, Wärme- und Schallschutz ver¬ 
wendet, und zwar weniger in Wohngebäuden als viel¬ 
mehr in öffentlichen Gebäuden, wie Turnhallen und 
Schulen. Spritzasbest wurde als Spritzputz oder 
-beschichtung verwendet. Asbestmatten oder -platten 
fanden Anwendung als Isoher- bzw. Dämmstoffe, für 
Brandschutzbekleidungen von Flächen und zur Her¬ 
stellung von Kanälen für die Klimatisierung. Asbest¬ 
schnüre oder -ringe wurden für Dichtungen, Asbest¬ 
massen für Kanalabschottungen eingesetzt. Die Ver¬ 
wendung von Spritzasbest ist seit 1979 verboten. 

62. Asbest ist als krebserzeugender Arbeitsstoff ein¬ 
gestuft. Eine unbedenkliche Konzentration (Schwel¬ 
lenwert) kann nicht angegeben werden (Tz. 177). Die 
technische Richtkonzentration (TRK = 0,05 mg/m3 
bzw. 106 Fasem/m3; für Blauasbest der halbe Wert) 
kann demnach ein Krebsrisiko nicht ausschließen. Da¬ 
her muß eine Kontamination der Luft durch Asbestfa- 
sem weitgehend verhindert werden. 

63. Die Abgabe von Asbestfasern in die Raumluft 
hängt ab von der Asbestart, der Art der Asbestver¬ 
wendung, der Struktur der Oberfläche des Asbestpro¬ 
duktes, der mechanischen Beanspruchung (Abrieb) 
und von khmatischen Faktoren. Da eine unbedenkli¬ 
che Konzentration, d. h. ein Schwellenwert für Asbest 
nicht angegeben werden kann, muß sichergestellt 
werden, daß Fasern aus schwach gebundenen Asbest¬ 
produkten nicht mehr in die Innenraumluft gelangen 
können. Je nach dem Ausmaß der Luftverunreini¬ 
gung, das von der Verwendung asbesthaltiger Pro¬ 
dukte ausgeht, und dem Umfang der Raumnutzung 
muß über die Dringlichkeit und Art einer Sanierung, 
z. B. durch Entfernung oder Abdeckung, entschieden 
werden. Dabei ist zu beachten, daß während der Sa¬ 
nierung geeignete Schutzmaßnahmen ergriffen wer¬ 
den, damit es nicht zu einer erhöhten Exposition wäh¬ 
rend der Arbeiten oder danach kommt. Es sind Ar¬ 
beitsverfahren und Geräte zu verwenden, die der Ent¬ 
stehung von Feinstaub entgegenwirken, indem ge¬ 
eignete Absauggeräte und Filtersysteme benutzt wer¬ 
den, die eine Kontaminierung, z. B. auch bei der Ent¬ 
sorgung, ausschließen. Nach Abschluß der Sanie¬ 
rungsmaßnahmen ist sicherzustellen, daß evtl, noch 
vorhandene Asbestreste durch entsprechende Reini¬ 
gungsarbeiten entfernt werden [Institut für Bautech¬ 
nik, 1986], 

2.4.2 Holzwerkstoffe und Möbel 

Spanplatten 

64. Spanplatten sind die bedeutendste Quelle von 
Formaldehyd in Innenräumen. Spanplatten werden 
im Innenausbau von Wohn- und Aufenthaltsräumen 
und für die Herstellung von Möbeln verwendet. Rund 
ein Drittel der Formaldehyd-Jahresproduktion von 
500 000 t wird in Form von Aminoplast-Leimharzen 
für die Herstellung von Holzwerkstoffen, vor allem 
Spanplatten, eingesetzt. Rund 90 % der Aminoplaste 
sind Harnstoff-Formaldehyd-Harze, etwa 10 % Mela- 
min-Formaldehyd-Harze. Die Harnstoff-Formalde¬ 
hyd-Harze sind zwar kostengünstiger, aber feuchtig- 
keitsempfindlicher als die Melamin-Formaldehyd- 
Harze. Sie unterhegen einer langsam verlaufenden 
Hydrolyse, bei der abhängig von der Luftfeuchtigkeit 
und in Umkehrung zur Polymerbildung Formaldehyd 
wieder freigesetzt wird. Der zugrundeliegende Reak¬ 
tionsmechanismus erklärt die oft über viele Jahre hin¬ 
weg anhaltende Emission von Formaldehyd aus den 
fertigen Produkten. Melamin-Formaldehyd-Harze 
werden dagegen unter den relativ trockenen Bedin¬ 
gungen in Innenräumen als hinreichend stabil ange¬ 
sehen. Noch hydrolysebeständiger sind Phenoplaste 
(PhenoTFormaldehyd-Harze); mit Phenoplasten ver¬ 
leimte Spanplatten und Sperrholz weisen deshalb 
eine erhöhte Feuchtebeständigkeit auf [BMJFG, 
1984], Der Verbrauch von Phenoplasten bei der Ver¬ 
leimung von Spanplatten beläuft sich in der Bundes- 
republik Deutschland auf ca. 10 0001 pro Jahr 
[DEPPE, 1982], 

Eine weitere Ursache für die Emission von Formalde¬ 
hyd aus Spanplatten ist darin zu sehen, daß insbeson¬ 
dere bei der Verleimung mit Harnstoff-Formaldehyd- 
Harzen ein Überschuß an Formaldehyd im Harz erfor- 
derlich ist, der bei der Spanplattenherstellung zwar 
weitgehend verdampft, in geringen Mengen jedoch 
adsorptiv gebunden bleibt und nur langsam ausgast. 
DEPPE [1982] weist darauf hin, daß der Formaldehyd- 
Überschuß nicht beliebig vermindert werden kann, 
weil sonst die Haltbarkeit der Verleimung sinkt. Au¬ 
ßerdem steigt der Anteü von Methylolgruppen im 
Polymerisat, aus denen wegen der instabilen chemi¬ 
schen Bindung Formaldehyd wieder abgegeben 
wird. 

65. Die Problematik der Formaldehydemission aus 
Spanplatten wurde in der Bundesrepubhk Deutsch¬ 
land Mitte der 70er Jahre offenkundig, als in mehre¬ 
ren Kölner Schulneubauten Geruchsbelästigungen 
auftraten. Der aus Möbeln und Deckenplatten (Span¬ 
platten) freigesetzte Formaldehyd erreichte bei ge¬ 
schlossenen Fenstern in den Schulräumen den MAK- 
Wert von 1 ppm [Amt für Umweltschutz der Stadt 
Köln, 1979], Auch in privaten Wohnungen wurden in 
den folgenden Jahren vielfach Formaldehyd-Konzen¬ 
trationen gemessen, die in manchen Fällen deutlich 
über 1 ppm lagen (Tab. 2.11). Dies machte eine Be¬ 
grenzung der Formaldehydemissionen aus Spanplat¬ 
ten erforderlich. 

Im Jahre 1977 wurde vom Bundesgesundheitsamt der 
Richtwert für Formaldehyd in nichtbetrieblichen 
Wohn- und Aufenthaltsräumen auf 0,1 ppm festgelegt 
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Tab. 2.11 

Durch Spanplatten bedingte erhöhte Formaldehyd-Konzentrationen in der Innenraumluft 

Raum typ 
Formaldehyd- 

Konzentrationen 
[ppm] 

Bemerkungen Quelle 

Schulneubau. 

Schul- und Wohnräume 

Schul- und Wohnräume 

Fertighaus. 

Wohnhäuser 
Schulen . . . . 
Büros. 

0,3 -0,9 

0,5 -0,6 

0,13-0,6 

0,15-0,9 

0,03-1,8 
0,05-1,6 
0,03-0,48 

heiße Sommertage, 
geringer Luftwechsel 

Spanplatten für Möbel 

je nach Luftwechsel, 
Temperatur und 
Feuchte 

DEIMEL, 1978 

EINBRODT und 
PRAJSNAR, 1978 

KUHN und WANNER, 1982 

WEGNER, 1983 

van der WAAL, 1982 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 

und 1980 die „Richthnie über die Verwendung von 
Spanplatten hinsichtlich der Vermeidung unzumut¬ 
barer Formaldehyd-Konzentrationen in der Raumluft" 
erlassen. Diese Richtlinie legt drei Emissionsklassen 
für Formaldehyd aus Spanplatten sowie standardi¬ 
sierte Prüfbedingungen für die Emissionsmessung 
fest [MENZEL et al., 1981). Durch die Übernahme der 
Richtlinie in die baurechtlichen Bestimmungen der 
Länder erlangte sie Rechtskraft. Sie schreibt die Klas¬ 
sifizierung in drei Emissionsklassen, Kennzeichnung 
und amtliche Überwachung aller im Baubereich ver¬ 
wendeten Spanplatten vor. Die Festlegung von Emis¬ 
sionsklassen führt zu einer Begrenzung der Formalde- 
hyd-Konzentrationen in der Raumluft: 

— Emissionsklasse 1 (E 1) höchstens 0,1 ppm 

— Emissionsklasse 2 (E 2) höchstens 1,0 ppm 

— Emissionsklasse 3 (E 3) höchstens 2,3 ppm. 

So darf z. B. bei der Emissionsklasse E 1 eine Span¬ 
platte von 43 m2 Größe in einem Standard-Prüfraum 
von 43 m3 bei 23 °C, 45% Luftfeuchtigkeit und einer 
Luftwechselrate von 1/h nach Äquilibrierung nicht 
mehr als 0,1 ppm Formaldehyd in der Raumluft erzeu¬ 
gen. 

Nur Spanplatten der Emissionsklasse E 1 dürfen un¬ 
eingeschränkt verwendet werden. Die übrigen sind 
großflächig nur dann in Aufenthaltsräumen verwend¬ 
bar, wenn sie beschichtet werden. Die Art der Be¬ 
schichtung ist vorgeschrieben. Dadurch soll erreicht 
werden, daß die Formaldehydemission den Kriterien 
der Emissionsklasse E 1 entspricht. Da durch Bearbei¬ 
tung (Heimwerker) oder Undichtigkeiten der Be¬ 
schichtung erhöhte Formaldehydemissionen auftre- 
ten können, muß die Verwendung beschichteter 
Spanplatten der Emissionsklasse E 2 und E 3 als 
Übergangslösung angesehen werden, zumal die Her¬ 
stellung emissionsarmer Spanplatten (E 1) technisch 
kein Problem darstellt. 

66. Es muß betont werden, daß bei Verwendung von 
Spanplatten der Emissionsklasse E 1 der Richtwert 
des Bundesgesundheitsamtes für Formaldehyd von 
0,1 ppm nur dann eingehalten wird, wenn keine an¬ 
deren Formaldehydquellen im Innenraum zugegen 
sind. Auch ungünstige Umstände, wie 

— ein Verhältnis von Spanplattenfläche zu Raum¬ 
größe größer als 1 m2/m3, 

— eine Luftwechselrate kleiner als 1/h, 

— hohe Temperaturen oder hohe Luftfeuchtigkeit 

können zu einer — wenn auch in der Regel geringfü¬ 
gigen — Überschreitung des Richtwertes von 0,1 ppm 
führen. 

67. In vergleichsweise geringem Umfang werden 
auch Diisocyanate bei der Verleimung verwendet, in 
der Bundesrepublik Deutschland nach Angaben von 
DEPPE [1982] knapp 5 000 t pro Jahr. Düsocyanate 
reagieren in Polyadditionsreaktionen mit bi- oder 
polyfunktionellen Alkoholen zu Polyurethanharzen, 
den eigentlichen Verleimungsmitteln. Polyurethane 
sind gegen Luftfeuchtigkeit unempfindlich und daher 
witterungsbeständig. Bei der Polyurethanbildung 
bleibt wie bei allen Polymerisationsreaktionen ein 
Restgehalt an Monomeren, von denen aus toxikologi¬ 
scher Sicht in der Regel die Diisocyanate die größten 
Probleme mit sich bringen. Für alle Diisocyanate ist 
wegen ihres starken sensibilisierenden (allergieauslö- 
senden) Potentials ein sehr niedriger MAK-Wert von 
0,01 ppm festgelegt worden. Der Restgehalt an Düso- 
cyanat kann durch eine geeignete Reaktionsführung 
niedrig gehalten werden. Durch Lagerung der Span¬ 
platten nach der Herstellung über einige Tage kann 
der Restgehalt an Diisocyanat auf ein unbedenkliches 
Maß verringert werden. Diisocyanate hydrolysieren in 
Gegenwart von Feuchtigkeit zu den entsprechenden 
Diaminen. Dies ist insofern bedenklich, weil in der 
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Stoffgruppe der aromatischen Amine und Diamine 
viele Vertreter kanzerogen oder kanzerogenverdäch¬ 
tig sind. So bildet sich aus dem häufig bei der Span¬ 
plattenverleimung verwendeten Diphenylmethan- 
4,4'-diisocyanat in Gegenwart von Feuchtigkeit das 
4,4'-Diaminodiphenylmethan, das wegen des Ver¬ 
dachts auf kanzerogene Eigenschaften in An¬ 
hang III B der MAK-Liste eingeordnet ist. 

Die Verleimung von Spanplatten auf der Basis von 
Diisocyanaten kann daher aus toxikologischer Sicht 
nicht von vornherein und uneingeschränkt als Alter¬ 
native zu Formaldehydharzen angesehen werden. 
Vielmehr muß auf eine geeignete Auswahl der Reak¬ 
tionskomponenten, insbesondere des verwendeten 
Diisocyanats, eine geeignete Reaktionsführung und 
auf die Art und die Restgehalte flüchtiger Komponen¬ 
ten in den Spanplatten geachtet werden. Die Vorteile 
der Polyurethanharze hegen wie bei den Phenopla¬ 
sten und in geringerem Maße auch den Melaminhar¬ 
zen in der Feuchtebeständigkeit und in dem definier¬ 
baren Gehalt an emittierbaren Produkten, wenn nach 
der Herstellung der Spanplatten durch entsprechende 
Lagerung oder Nachbehandlung alle chemischen Re¬ 
aktionen abgeklungen sind. 

Möbel 

68. Bei Möbeln sind die Verhältnisse komphzierter, 
weil neben Spanplatten auch Fumierleime und Lack¬ 
beschichtungen zur Formaldehydemission beitragen 
können. Außerdem kann die Formaldehydemission 
eines Möbelstücks nicht durch einfache Addition der 
Einzelfaktoren errechnet werden. Sie hängt von wei¬ 
teren kaum kalkulierbaren Faktoren ab, darunter 
auch dem Anteil der unvermeidbar offenen, nicht ab¬ 
gedichteten Oberflächen, wie Schmalflächen, Boh¬ 
rungen oder Fräsnuten [MARUTZKY und FLENTGE, 
1985], 

69. SEIFERT et al. [1984] berichteten von einem Fall, 
in dem eine Wohnungsinhaberin über Brennen der 
Augen, Kopfschmerzen und allgemeines Unwohlsein 
klagte und ihre Beschwerden in zeitlichem Zusam¬ 
menhang mit dem Kauf einer Schrankwand sah. Die 
Symptome traten auch bei anderen Personen nach 
längerem Aufenthalt in der Wohnung auf, wenn auch 
in geringerem Maße. Eingehende Analysen der 
Raumluft sowie die Untersuchung der Schrankwand 
in einer Prüfkammer ergaben, daß zumindest Isobu- 
tylacetat, Hexanol, Butylacetat, a-Pinen, eine unbe¬ 
kannte Substanz, wahrscheinlich aber auch Toluol 
und andere Alkylbenzole von der Schrankwand emit¬ 
tiert wurden. Ein Teil der genannten Substanzen ist 
als Lösemittel in Möbelpflegemitteln enthalten. Die 
genannten Substanzen und die anderen in der Raum¬ 
luft gemessenen flüchtigen organischen Stoffe blie¬ 
ben in der Summe unter 1 mg/m3. Allerdings lag die: 
Konzentration von Hexanal mit ca. 0,07 mg/m3 in ei¬ 
nem Bereich, der zumindest bei besonders empfindli¬ 
chen Personen eine Reizwirkung durch diesen Stoff 
annehmen läßt. Über Brennen in den Augen und an¬ 
dere Symptome wurde auch im Zusammenhang mit 
der Emission von Hexanal aus Heizkörperlacken 
berichtet [ULLRICH et al., 1982; vgl. Kap. 2.5.1, 
Tz. 82], 

2.4.3 Holzschutzmittel 

70. Ungefähr 20 organische Biozide, die überwie¬ 
gend aus dem Pflanzenschutz bekannt sind [ZIM- 
MERLI, 1982; KUNDE, 1982; Landesgewerbeanstalt 
Bayern, 1983; van der KOLK, 1984] werden im chemi¬ 
schen Holzschutz eingesetzt. Die wichtigsten sind zu¬ 
sammen mit ihren MAK-Werten und den maximal 
duldbaren Raumluftkonzentrationen (MRK-Werten) 
in Tab. 2.12 aufgeführt. Die MRK-Werte sind vom 
Bundesgesundheitsamt bzw. von Landesbehörden 
empfohlene Richtwerte. 

Tab. 2.12 

MAK-Werte und maximal duldbare 
Raumluftkonzentrationen (MRK-Werte) 

von Holzschutzmitteln 

Substanz MAK-Wert • 
[ng/m3] 

MAK-Wert' 
[Mg/m3] 

Pentachlor¬ 
phenol . 

Lindan. 

Baycarb. 

Bis(tributyl- 
zinnjoxid .... 

Carbendazim 

Chlorthalonil 

Dichlofluanid 

Endosulfan . . 

Furmecyclox . 

Parathion . . . 

Phenylqueck- 
süberoleat . . . 

Phoxim . 

Xyligen Al . 

Xyligen K . . 

500 

500 

250 

100 

100 

140 

60 

4 

500 

0,5 

20 

20 

120 

6 

8000 

20 

0,4 

30 

10 

400 

■) vgl. Abschn. 10.1 
") vgl. Abschn. 10.4 

Quelle: KUNDE, 1982; Landesgewerbeanstalt Bayern, 1983 

Weitere in Holzschutzmitteln verwendete organische 
Wirkstoffe sind Chlornaphthalin, Chlorphoxim, Fluor- 
folpet, Permethrin, Propoxur, Xyligen B. Ferner sind 
anorganische Salze wie Bichromate, Arsenate, Kup¬ 
fer- und Borsalze, Siliko-, Alkali- und Hydrogen¬ 
fluoride in Holzschutzmitteln anzutreffen. 

Bis 1977 wurden überwiegend Handelsprodukte mit 
dem Fungizid Pentachlorphenol (PCP) und dem In¬ 
sektizid Lindan verwendet [KRAUSE, 1982], Nach 
GEBEFÜGI et al. [1979] und GEBEFÜGI [1981] ent¬ 
hielten 93 % der verwendeten Holzschutzmittel zu ca. 
1,5% Lindan bzw. ca. 5 — 6% Pentachlorphenol sowie 
Mineralöl als Lösemittel. Nach einer Mitteilung des 
Bundesgesundheitsamtes [1986] ist PCP heute in 
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Holzschutzmitteln mit gültigem amtlichen Prüfzei¬ 
chen nicht mehr enthalten. 

71. Die Innenraumbelastung durch Pentachlorphe¬ 
nol wurde bisher am intensivsten untersucht, wäh¬ 
rend über Lindau vergleichsweise wenige Untersu¬ 
chungen vorliegen. Über die übrigen Stoffe ist fast 
nichts bekannt. Allerdings läßt sich selbst bei Pen¬ 
tachlorphenol trotz des hohen Aufwandes bis heute 
das Ausmaß der Gefährdung nicht abschätzen. 

Die Menge der in einzelnen Häusern oder Wohnun¬ 
gen eingesetzten Holzschutzmittel kann beträchtlich 
sein. In einem Holzhaus wurden neben Balken, Wän¬ 
den und Türen auch ein großer Teil der Möbel mit 
insgesamt 200 1 Pentachlorphenol- und Lindan-halti- 
gen Holzschutzmitteln behandelt. Unter Berücksichti¬ 
gung der früher handelsüblichen Zusammensetzung 
von Holzschutzmitteln (s. Tz. 70) sind in dem Haus 
etwa 12 kg Pentachlorphenol und 3 kg Lindan verar¬ 
beitet worden [GEBEFÜGI, 1985]. 

72. Bei Untersuchungen von Holz fanden RUH et al. 
[1984], daß über 50% der von ihnen untersuchten 
Holzproben Pentachlorphenol im mg-Bereich, 35% 
sogar über 100 mg/kg enthielten. Die gemessenen 
Lindankonzentrationen waren im allgemeinen niedri¬ 
ger und betrugen bis maximal 107 mg/kg [GEBEFÜGI 
und KÖRTE, 1983], Selbst als „unbehandelt" bezeich- 
netes Holz kann geringe PCP-Konzentrationen ent¬ 
halten, die entweder auf weit zurückliegende Holz¬ 
schutzmittel-Behandlungen oder auf Kontaminatio¬ 
nen aus anderen Quellen zurückzuführen sind. Stich¬ 
proben von Holz, das nach Angaben des Handels un¬ 
behandelt war, erwiesen sich zu nur 30 % als tatsäch- 
lich frei von Pentachlorphenol [RUH und GEBEFÜGI, 
1984], 

73. In einer Untersuchung des Bundesgesundheits¬ 
amtes [KRAUSE und ENGLERT, 1980] wurden 1978 in 
der Raumluft nach der Anwendung von Holzschutz¬ 
mitteln 2 — 10 gg PCP/m3, maximal bis zu 35 gg/m3 
gemessen. Die Firma Desowag Bayer fand im Trep¬ 
penhaus eines Wohnhauses 2 Monate nach der An¬ 
wendung eines ihrer Holzschutzmittel 20,5 gg 
PCP/m3. Die Landesgewerbeanstalt Bayern [1983] 
gibt aufgrund ihrer Auswertungen der Fachliteratur 
für mit Holzschutzmitteln behandelte Räume mittlere 
PCP-Konzentrationen von 5 gg/m3 über längere Zeit¬ 
räume an. KRAUSE [1982] nennt nach Messungen in 
271 Wohnungen ebenfalls einen Mittelwert von 5 gg 
PCP/m3 und Maximalwerte von 25 gg/m3. Kontroll- 
messungen in Räumen ohne Holzschutzmittel-An¬ 
wendung ergaben PCP-Werte unterhalb der Nach¬ 
weisgrenze von 0,1 gg PCP/m3. 

GEBEFÜGI et al. [1979 und 1983] fanden bei Konzen¬ 
trationsmessungen in einer Schwimmhalle, daß hö¬ 
here Temperaturen bzw. Luftfeuchtigkeit eine höhere 
PCP-Konzentration in der Luft bewirken. Weitere 
Faktoren, die die PCP-Konzentration in der Raumluft 
beeinflussen, sind die Art des behandelten Holzes 
[GDCh, 1986], Lösemittel- und Bindemittelanteil (Al- 
kydharz-Zusatz vermindert die Flüchtigkeit um 20 %), 
Alter und Menge des Anstrichs, Lüftungsrate, Raum¬ 
volumen, Adsorption an Gegenstände und nachfol¬ 

gende Desorption [KRAUSE, 1982; KUNDE, 1982; 
LEVIN und HAHN, 1984; GDCh, 1986]. 

74. Entsprechende Messungen ergaben, daß auch 
Tapeten, Möbel, Vorhänge, Polster, Bücher, Lebens¬ 
mittel, d. h. also praktisch alle Gegenstände im Innen¬ 
raum nach Anwendung von Holzschutzmitteln mit 
PGP und Lindan kontaminiert sein können [GEBE¬ 
FÜGI et al., 1979], In Textüien werden z. T. höhere 
PGP- und auch Lindan-Konzentrationen gefunden als 
in den Holzproben [GEBEFÜGI und KÖRTE, 1984], 
Diese ubiquitäre Verbreitung des PGP beruht jedoch 
nicht ausschließlich auf der Anwendung von Holz¬ 
schutzmitteln, denn PGP wird als Fungizid einer gro¬ 
ßen Zahl an Gegenständen wie Gardinenstoffen, Wä¬ 
sche, Strümpfen, Leder usw. zugesetzt. 

Die Messung der PCP-Konzentration im Hausstaub 
und evtl, auch in Textüien etc. erwies sich als bester 
Parameter für die Abschätzung der tatsächlichen Ex¬ 
position der Bewohner [KRAUSE, 1982], So läßt sich 
im Staubsaugerbeutehnhalt PGP nachweisen, woraus 
auf Luftverunreinigung und Oberflächenkontamina¬ 
tion geschlossen werden kann [RUH et al., 1984]. 

75. Im Jahr 1986 wurden in der Luft von Kinderta¬ 
gesstätten, in denen pentachlorphenolhaltige Holz¬ 
schutzmittel eingesetzt worden sind, chlorierte Diben- 
zodioxine und Dibenzofurane gefunden. Die Verbin¬ 
dungen traten meist nur in Spuren, vereinzelt jedoch 
bis zu einer Gesamtkonzentration von 300 pg/m3 auf. 
Das „Sevesogift" 2,3,7,8-Tetrachlordibenzodioxin 
wurde dagegen bei einer Nachweisgrenze von 0,01 
bis 0,02 pg/m3 nicht gefunden (s. Tz. 198 und 263). 

76. Aufgrund einer Auswertung der Fachliteratur 
kommt die Landesgewerbeanstalt Bayern [1983] zu 
der Bewertung, daß die überprüften Wirkstoffe in 
prüfzeichenpflichtigen Holzschutzmitteln (s. Tab. 
2.12) mit Ausnahme von Bis(tributylzinn)oxid „bereits 
Monate nach der Anwendung" unbedenklich seien, 
wobei aüerdings für Lindan, Endosulfan, Phenyl- 
quecksüberoleat und Phoxim in den ersten Wochen 
mit Überschreitungen der MRK-Werte zu rechnen sei. 
Für Bis(tributylzinn)oxid ist eine längerfristige Über¬ 
schreitung des MRK-Wertes zu erwarten. Bei PGP und 
seinen Verunreinigungen muß ebenfalls von einer 
langfristigen, d. h. jahrelangen Belastung, vor allem 
über den Hausstaub, ausgegangen werden [Landes¬ 
gewerbeanstalt Bayern, 1983; RUH et al., 1984]. Re¬ 
gelmäßiges Lüften, Staubsaugen mit Feinstaubfüter 
und feuchtes Abwischen des Staubes können die Ex¬ 
position der Bewohner erheblich vermindern. 

2.5 Gebrauchsartikel und Werkstoffe des 
Heimwerker-, Hobby- und Bastelbereiches 

77. In aüen Innenräumen werden von Zeit zu Zeit 
kleinere Umbauten, Renovierungen oder Reparaturen 
durchgeführt. Dabei kommt es in der Regel zu ver¬ 
schiedenartigen Luftbelastungen, sei es durch Staub- 
entwicklung bei der Bearbeitung von Stein, Metall, 
Holz oder Kunststoffen, durch Aerosol- oder gasför- 
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mige Emissionen beim Aufträgen von Farben, Lacken 
oder Klebstoffen oder durch die von diesen Werk¬ 
stoffen, zu denen auch Holzbehandlungs- und 
-Schutzmittel gehören, selbst ausgehenden Emissio¬ 
nen. 

Während in Irmenräumen öffentlicher Gebäude sol¬ 
che Arbeiten gewöhnlich von dafür ausgebüdeten, 
gewerbhchen Handwerkern ausgeführt und dabei 
Vorkehrungen getroffen werden, größere Belästigun¬ 
gen der Raumbenutzer und auch Luftbelastungen zu 
beschränken, werden in privaten Haushalten diese 
Arbeiten immer mehr von Heimwerkern, Bastlern 
oder Hobby-Handwerkern übernommen. Die wach¬ 
sende Freizeit und das vielfältige Angebot des Han¬ 
dels an Heimwerkergeräten und -Werkstoffen führen 
dazu, daß in nicht wenigen Haushalten sog. Hobby¬ 
räume eingerichtet wurden, in denen z. T. beinahe 
ständig handwerklich gearbeitet wird. Aber auch in 
den übrigen Räumen spielen sich solche und andere 
Hobbytätigkeiten ab, die ebenfalls zu Emissionen füh¬ 
ren können. Dazu gehören auch Haltung und Pflege 
von Zimmerpflanzen und Haustieren, die ebenfalls 
die Ursache von Luftbelastungen sein können; z. B. ist 
Pflanzenpflege häufig mit der Anwendung von Pflan¬ 
zenschutzmitteln, vor allem Insektiziden, verbunden, 
die in der Regel auf die Pflanzen versprüht werden, 
z. T. aber auch in die Raumluft gelangen. 

Viele Substanzen werden mittels Spraydosen oder 
Druckluftgeräten ausgebracht. Für die damit verbun¬ 
denen, relativ starken, stoßartigen Emissionen gilt das 
bereits in Kap. 2.3.1 (Tz. 44) Gesagte sinngemäß. Die 
Art der Luftbelastung hängt von den verwendeten 
Werkstoffen oder Substanzen ab. 

2.5.1 Farben und Lacke 

78. Der Grundaufbau der Rezepturen von Farben 
und Lacken ist bei aller Verschiedenartigkeit der Pro¬ 
dukte ähnlich; sie setzen sich zusammen aus 

— Pigmenten und Füllstoffen, 

— Bindemitteln (Filmbildner), 

— Lösemitteln, die das Bindemittel verarbeitungsfä¬ 
hig machen, sowie 

— Hilfsmitteln, die zur Erzielung bestimmter Eigen¬ 
schaften erforderlich sind. 

Je nach Farbgebung und Anwendungszweck können 
die Rezepturen im Einzelfall sehr verschieden und 
komplex sein. Nicht selten besteht ein Lack oder eine 
streichfertige Farbe aus einem bis zwei Dutzend ver¬ 
schiedener Stoffe, von denen allerdings in der Regel 
nur wenige so flüchtig sind, daß ihnen lufthygierüsche 
Bedeutung zukommt. 

Vielfach tragen die Verpackungen von Farben und 
Lacken aufgedruckte Hinweise wie „Für Innen" oder 
„Für Innen und Außen". Diese haben jedoch nichts 
mit einer möglichen lufthygienischen Bedeutung zu 
tun, sondern weisen nur auf fehlende oder vorhan¬ 
dene Wetterfestigkeit hin [HANTSCHKE, 1982a]. 

79. Je nach Färb- oder Lacktyp variiert der Anteil 
flüchtiger organischer Lösemittel beträchthch 
(Tab. 2.13). So enthalten Ölfarben und Alkydharz- 
lacke im Durchschnitt 30—40%, Kunstharzlacke 40 
bis 50%, Nitrolacke 60—70% und Bronzefarben 70 
bis 80% organische Lösemittel. Rund die Hälfte der 

Tab. 2.13 

Produkte der Lackindustrie und typische Lösemittelanteile 

Produktgruppe Produktion ■) 
[103 t/a] 

Lösemittel¬ 
anteile [Gew. %] 

Verdünner. 

Lacke und Farben mit hohem Anteü an 
organischen Lösemitteln (>30%). 

Festkörperreiche Lacke (High solids) . . 

Dispersionslackfarben . 

Dispersionsfarben und kunstharz¬ 
gebundene Putze. 
Lacke und Anstrichstoffe auf der Basis 
von wasserverdünnbaren Bindemitteln . 

Sonstige. 

130 (9,8%) 

501 (38,5 %) 

7 (0,5%) 

12 (0,9%) 

572 (43,3%) 

57 (4,4 %) 

42 (2,6%) 

100 

30-80 

15-30 

5-10 

<3 

<1 

Gesamt 1 321 (100%) 

Verband der Lackindustrie, 1985 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
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Produkte kommt bereits wie die große Gruppe der 
Dispersionsfarben ohne bzw. ohne größere Zusätze 
von organischen Lösemitteln aus. 

Schätzungen des Umweltbundesamtes und Angaben 
der Lackindustrie ergeben einen Gesamtverbrauch an 
Lösemitteln in Farben und Lacken von ca. 350 000 t 
pro Jahr. Der größte Teil wird industriell eingesetzt, 
jedoch etwa ein Drittel von gewerblichen Malern und 
Heimwerkern verbraucht [SCHAAF, 1983; ZÖLL¬ 
NER, 1983; SIMSON, 1985]. Wie Tab. 2.14 zeigt, ist 
insgesamt jedoch ein fallender Trend bei der Verwen¬ 
dung organischer Lösemittel in Farben und Lacken im 
Bautenbereich zu verzeichnen. 

Tab. 2.14 

Lösemittelgehalt und Umsatzentwicklung von 
Farben und Lacken im Bautenbereich 

(Malergewerbe und Heimwerker) 

Jahr 

Anteil der 
lösemittel¬ 
haltigen 

Produkte') 
[%] 

Anteil der 
Produkte auf 

wäßriger 
Basis *) 

[%i 

Produktion 
(IO31] 

1965 

1970 

1975 

1980 

1984 

60 

44 

34 

30 

27 

40 

56 

66 

70 

73 

454 

716 

822 

895 

765 

) Als lösemittelhaltig definiert sind in dieser Tabelle Produkte 
mit einem Lösemittelanteil von 5 % und mehr, als wäßrig mit 
einem Lösemittelanteil von unter 5 %. 

nenten geworben wird, enthalten als Lösemittel häu¬ 
fig Terpentinöl, das zwar natürlicher Herkunft ist, 
aber mit Mitteln der modernen Technik aufbereitet 
wird. Der MAK-Wert von Terpentinöl ist wegen seiner 
höheren Toxizität mit 100 ppm niedriger als bei den 
meisten synthetischen Lösemitteln. Zusammen mit 
seinen ekzemauslösenden Eigenschaften muß dieses 
„Naturprodukt" je nach Zusammensetzung und An¬ 
teilen an Citrusterpenen als gesundheitlich bedenkh- 
cher angesehen werden als viele in Farben verwen¬ 
dete synthetische Lösemittel. 

Untersuchungen über die Raumluftbelastung durch 
organische Lösemittel und andere Stoffe bei Hobby- 
Malerarbeiten hegen nur vereinzelt vor. In einer Mit¬ 
teilung von HANTSCHKE [1982b] werden die maxi¬ 
mal möglichen Lösemittelkonzentrationen bei typi¬ 
schen Heimwerkerarbeiten wie Anstreichen von Tü¬ 
ren, Fenstern, Heizkörpern bzw. einzelner Räume am 
Wochenende mit professionellen Malerarbeiten wie 
Renovierungen ganzer Wohnungen verghchen. Die 
bei geschlossenen Fenstern und Wohnungstüren ma¬ 
ximal möglichen Raumluftkonzentrationen lagen in 
jeweils drei Fällen für den Hobbymaler bei 10 — 39 g/ 
m3, für den professionellen Maler bei 14—45 g/m3, 
also in derselben Größenordnung, und mit einiger 
Wahrscheinlichkeit wurden die MAK-Werte zumin¬ 
dest einiger der in den Farben enthaltenen Lösemittel 
erreicht oder überschritten. Auch für eine Disper¬ 
sionsfarbe mit dem geringen Lösemittelanteil von 2 % 
errechnet sich eine maximale Lösemittelkonzentra¬ 
tion von 9,4 g/m3, wenn sie mit 300 g/m2 in einem 
geschlossenen Raum von 30 m3 Inhalt und 47 m2 
Wand- und Deckenfläche verstrichen wird. Nach 24 h, 
wenn ca. 80% des Lösemittels verdunstet sind, hegt 
die maximale Raumluftkonzentration immer noch bei 
ca. 1,9 g/m3, d. h. bei Vs der Anfangskonzentration. 

Quelle: HENKLER, 1985. 

Darüber hinaus ist die Lackindustrie in einer Abspra¬ 
che mit der Bundesregierung im Jahr 1984 die Ver¬ 
pflichtung eingegangen, den Lösemittelanteil bis zum 
Jahr 1989 im Vergleich zu 1983 um 25% zu senken. 
Hauptziel für diese Vereinbarung ist die Reduktion 
der Emission von Lösemitteln als Vorläufer von Photo¬ 
oxidantien in die Atmosphäre, da Farben und Lacke 
vom Umweltbundesamt als zweitgrößter Emittent von 
flüchtigen organischen Verbindungen angesehen 
werden [SCHAAF, 1983]. Soweit diese Lösemittel 
zu gesundheitsschädhchen Luftbelastungen führen, 
dürfte ihre Verminderung auch allen Anwendern von 
Farben und Lacken zugutekommen. 

Gaschromatographische Untersuchungen belegten, 
daß beim Streichen einer Tür (1,1 m2) in einem klei¬ 
nen unbelüfteten Raum (20 m3) mit 100 g Buntlack, 
der 35 % Benzin, 6,4 % Xylol und 2,1 % Ethylenglykol 
enthielt, in der Zeit kurz nach dem Aufträgen des 
Lackes die MAK-Werte von Xylol und Ethylenglykol 
um das l,5fache bzw. 3- bis 4fache überschritten wur¬ 
den. Auch die Konzentration von Benzin lag mit ca. 
2,8 g/m3 sehr hoch. Nach 1,5 h wurden die MAK- 
Werte von Xylol und Ethylenglykol erreicht, und 6 h 
nach dem Aufträgen lagen die Konzentrationen bei 
der Hälfte bzw. Vs der MAK-Werte. Wenn während 
der Streicharbeiten gelüftet wurde, lagen die Kon¬ 
zentrationen der flüchtigen Stoffe allerdings weit 
unter den ermittelten Maximalkonzentrationen 
[HANTSCHKE, 1982b], 

80. Die Vergabe des Umweltzeichens „Blauer En¬ 
gel" ist ein weiterer Anreiz zur Verminderung der 
Lösemittelgehalte. Der Rat betrachtet es jedoch als 
problematisch, daß das Umweltzeichen zwar für eine 
deutliche Lösemittelreduktion in einem Produkt mit 
normalerweise hohem Lösemittelgehalt vergeben 
werden kann, nicht jedoch für Produkte, die von vorn¬ 
herein niedrige Lösemittelgehalte haben. Damit wer¬ 
den z. B. Dispersionsfarben ungewollt diskreditiert. 

81. Die sogenannten „Bio"-Lacke, für die unter Hin¬ 
weis auf ihre natürlichen, nichtsynthetischen Kompo- 

Schnell trocknende Lacke enthalten hohe Anteile 
leichtflüchtiger Lösemittel und verursachen daher hö¬ 
here Lösemittelkonzentrationen in der Raumluft 
durch die schnellere Verdunstung als bei langsam 
trocknenden Lacken. 

82. ULLRICH et al. [1982] untersuchten die Emissio¬ 
nen flüchtiger organischer Stoffe aus getrockneten 
Lacken, mit denen Heizkörper gestrichen worden wa¬ 
ren. Auslöser dieser Untersuchungen waren Be¬ 
schwerden über Augenreizungen, trockene und 
rauhe Kehle, Hautjucken und Hautrötungen, die in 
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renovierten Büroräumen aufgetreten waren. Da orien¬ 
tierende Raumluftanalysen zunächst keine Hinweise 
auf mögliche Schadstoffquellen lieferten, wurden ge¬ 
zielt potentielle Schadstoffquellen näher untersucht. 
Dabei zeigten die Analysen der Lackproben, daß der 
auf die Heizkörper aufgetragene und getrocknete 
Lack — der auch von den Herstellern zum Streichen 
von Heizkörpern vorgesehen war — verschiedene ge¬ 
radkettige aliphatische Aldehyde und Monocarbon¬ 
säuren (C3—Cg) freisetzte. Dies wurde auch durch 
Modelluntersuchungen an Heizkörpern über die 
Emissionen dieser Stoffe nach Aufträgen und Trock¬ 
nen dieses und einiger anderer Heizkörperlacke ge¬ 
stützt. Bisher war nicht bekannt, daß längerkettige 
Aldehyde aus Lacken freigesetzt werden. In der 
Raumluft wurden 60 gg/m3 n-Hexansäure und 20 bis 
37 gg/m3 Hexanal nachgewiesen. Ob diese Substan¬ 
zen zu den oben beschriebenen Symptomen geführt 
haben, konnte nicht geklärt werden. Für Hexanal sind 
milde schleimhautreizende Wirkungen im Tierver¬ 
such beobachtet worden (siehe auch Kap. 2.4.2, 
Tz. 69). 

83. Abbeizmittel zur Entfernung alter Anstriche ent¬ 
halten meist Laugen zum Verseifen von Ölen und 
Harzen sowie häufig Dichlormethan zum Auflösen der 
getrockneten Anstriche. Wegen seines niedrigen Sie¬ 
depunktes (41 °C) wird Dichlormethan bei Abbeizar¬ 
beiten praktisch sofort und vollständig freigesetzt. 
VELVART [1981] berichtet von Inhalationsvergiftun¬ 
gen, die aufgetreten sind, wenn die Abbeizarbeiten 
unsachgemäß bzw. in ungelüfteten kleinen Räumen 
(Küche, Bad, Keller) durchgeführt wurden. 

84. Lacke und Farben enthalten mitunter Formalde¬ 
hyd, meist als Begleitsubstanz von Reaktivharzen zur 
Aushärtung der Lacke. Die gebrauchsfertigen Lacke 
enthalten bis zu 1 % Formaldehyd. Beim Verstreichen 
und Trocknen solcher Lacke wird Formaldehyd in die 
Raumluft abgegeben, so daß je nach Anstreichfläche, 
Raumgröße und Luftwechselrate mit Überschreitun¬ 
gen des Richtwertes von 0,1 ppm gerechnet werden 
muß. Auch die getrockneten Lacke können noch Wo¬ 
chen- und monatelang Formaldehyd emittieren. Die 
Emissionsraten sind jedoch geringer als in flüssigem 
Zustand des Lackes, so daß in der Regel der Richtwert 
nicht erreicht wird, sofern andere Formaldehyd-Quel- 
len fehlen (vgl. Kap. 2.4.2, Tz. 64 — 66). 

2.5.2 Klebstoffe 

85. Ein Großteil der Klebstoffe im Haushaltsbereich 
enthält ebenfalls in hohen Anteüen Lösemittel, die 
während und nach dem Aufträgen verdunsten. Der 
Gesamtverbrauch an Lösemitteln in Klebstoffen in der 
Bundesrepublik Deutschland wird vom Umweltbun¬ 
desamt auf ca. 50 000 t pro Jahr geschätzt. Wieviel 
davon im privaten Bereich eingesetzt und damit in 
Wohnungen emittiert wird, ist nicht bekannt. Sofern 
Klebstoffe nicht großflächig verstrichen werden, dürf¬ 
ten die Lösemittelkonzentrationen keine bedenkli¬ 
chen Werte erreichen. Auch bei großflächiger Anwen¬ 
dung bleiben die Konzentrationen — sofern gelüftet 
wird — häufig noch im unbedenklichen Bereich. SEI¬ 
FERT et al. [1984] berichteten allerdings, daß nach 
dem Verkleben eines Teppichbodens die Anfangs¬ 

konzentration von Toluol während einiger Tage bei 
30—40 mg/m3 lag, was etwa 10% des MAK-Wertes 
von Toluol entspricht. 

Zu bedenken ist auch, daß bei Bastelarbeiten Kinder 
und Jugendliche häufig mit lösemittelhaltigen Kleb¬ 
stoffen umgehen und damit hohen Lösemittel-Kon¬ 
zentrationen in der Atemluft ausgesetzt sind. In einer 
Fallstudie an schwedischen Oberschülern konnten 
Leistungsabfall in der Schule, Müdigkeit und Kopf¬ 
schmerzen auf die Belastung durch Lösemittel beim 
Zusammenbau von Plastikmodellen zurückgeführt 
werden [FISCHER, 1985]. 90% der befragten Schüler 
hatten regelmäßig 2—3mal pro Woche Plastikmodelle 
gebaut, davon 36% der Schüler mehr als 20 Objekte. 
Als Lösemittel war in dem Kleber Trichlorethen ent¬ 
halten. Die durchschnittliche Konzentration an Tri¬ 
chlorethen betrug während der Klebearbeiten über 
dem Tisch 190 mg/m3 mit Spitzenwerten bis zu 
600 mg/m3. Damit wurde der MAK-Wert für Trichlor¬ 
ethen von 260 mg/m3 fast erreicht und bei den Spit¬ 
zenwerten deutlich überschritten. Nach Angaben der 
deutschen Klebstoff-Hersteller enthalten allerdings 
die in der Bundesrepublik Deutschland im Handel 
befindlichen Produkte in der Regel keine halogenier¬ 
ten Lösemittel. 

86. In zunehmendem Maße werden Schnellkleber 
auf der Basis von Cyanacrylat in Haushalten verwen¬ 
det. Wieweit sie zur Luftbelastung in Innenräumen 
beitragen, ist bisher nicht untersucht worden. In der 
Regel werden diese Kleber nur punktuell und selten 
auf großen Flächen angewendet. Einen Anhaltspunkt 
für mögliche Innenraum-Belastungen gibt der MAK- 
Wert von Cyanacrylsäuremethylester, der wegen des¬ 
sen stechenden Geruches und der schleimhautreizen¬ 
den Wirkung mit 2 ppm sehr niedrig angesetzt ist. Die 
Geruchsschwelle wird mit 1 ppm angegeben, dürfte 
jedoch individuellen Schwankungen unterhegen; da¬ 
her ist eine Geruchswamung bei Konzentrationen, die 
im Bereich des MAK-Wertes liegen, nicht bei allen 
Personen gewährleistet. 

Nach der Gefahrstoffverordnung müssen Klebstoffe 
auf der Basis von Cyanacrylat entsprechende Warn¬ 
hinweise tragen. Kennzeichnungspflichtig sind auch 
Zubereitungen auf der Basis von Isocyanaten, deren 
MAK-Werte überdies wegen der sensibüisierenden 
Wirkung dieser Stoffe mit 0,01 ppm außerordentlich 
niedrig hegen [Deutsche Forschungsgemeinschaft, 
1985]. 

87. Klebstoffe können in sehr unterschiedlichen 
Konzentrationen Formaldehyd enthalten, häufig wie 
bei Spanplatten und Lacken (Kap. 2.4.2, Tz. 64 und 
Kap. 2.5.1, Tz. 85) in Form von Reaktivharzen. Wie bei 
Lacken und Farben wird auch für Klebstoffe eine Be¬ 
grenzung des Formaldehydgehaltes für 1989 anvi¬ 
siert, damit für diese Produktgruppe ein Emissions¬ 
richtwert von 0,1 ppm in Innenräumen eingehalten 
wird. 

2.5.3 Desinfektionsmittel 

88. Bestimmte Phenole, Aldehyde und Alkohole sind 
wichtige organische Desinfektionsmittel. Diese Sub¬ 
stanzgruppen haben unterschiedliche desinfizierende 
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Eigenschaften und können sich deshalb gegenseitig 
ergänzen, sind aber nicht beliebig austauschbar. 

Formaldehyd kommt in Desinfektionsmitteln in Kon¬ 
zentrationen bis zu 7,5% vor. Bei der großflächigen 
Anwendung dieser Mittel werden erhebliche Formal¬ 
dehydmengen freigesetzt. So wurden in Kranken¬ 
häusern Konzentrationsspitzen bis zu 17 ppm in der 
Raumluft gemessen [BMJFG, 1984], BELLINGER 
[1982] berichtet von Sprüh- und Wischdesinfektionen, 
bei denen Formaldehydkonzentrationen in der Raum¬ 
luft zwischen 0,1 und 1 ppm auftraten. 

Über Emissionen der übrigen Wirkstoffe in Desinfek¬ 
tionsmitteln liegen kaum Informationen vor. Es ist 
aber naheliegend anzunehmen, daß je nach Konzen¬ 
tration, Flüchtigkeit der Einzelkomponenten und An¬ 
wendungsweise erhebliche Raumluftkonzentrationen 
auftreten können. Dies dürfte aber vorwiegend in 
Krankenhäusern oder gelegentlich bei hygienisch 
veranlaßten Raumdesinfektionen eine Rolle spielen. 

2.5.4 Insektizide 

89. Insektizide für den Haushaltsbereich werden in 
einer Vielzahl von Produkten für verschiedene An¬ 
wendungszwecke angeboten. Der Gesamtverbrauch 
von Insektiziden im Haushaltsbereich ist nicht be¬ 
kannt. 

Einer Repräsentativumfrage im Jahre 1976 zufolge 
verwendeten 55 % aller Haushalte der Bundesrepu¬ 
blik Deutschland Insektizide in ihrem Wohnbereich. 
Die meisten dieser Haushalte kauften solche Mittel 
1—2mal im Jahr. Nur 71 % der Anwender lasen nach 
eigenen Angaben die Gebrauchsanweisung, 19% la¬ 
sen sie oberflächlich, 9 % lasen sie nicht. Die Umfrage 
ergab auch, daß die Anwender über die hohe biologi¬ 
sche Aktivität der Wirkstoffe wenig wußten. Aller¬ 
dings hatten 7 % der Anwender bei sich selbst oder bei 
Famihenangehörigen beeinträchtigende Symptome 
beobachtet, die sie dem verwendeten Insektenver- 
nichtungsmittel zuschrieben; 2% nannten Atem¬ 
wegssymptome, 5 % Unwohlsein, Übelkeit und Kopf¬ 

schmerzen [SAGNER, 1978], Rechnet man diese Pro¬ 
zentzahlen auf die gesamte Bevölkerung hoch, so 
müßten solche unerwünschten Wirkungen jährlich 
bei etwa zwei Milhonen Personen auftreten. Selbst bei 
vorsichtiger Einschätzung ist mit Hunderttausenden 
solcher Fälle zu rechnen. 

Zur Bekämpfung unerwünschter Insekten an Zimmer¬ 
pflanzen sind zur Zeit rund 60 Pflanzenschutzmittel 
zugelassen, in denen insgesamt 19 Wirkstoffe Vor¬ 
kommen. Die einzelnen Mittel enthalten meist 1 — 2, 
maximal 4 Wirkstoffe und werden in der Regel an¬ 
wendungsfertig hergestellt. Die Wirkstoffkonzentra¬ 
tionen hegen meist bei höchstens 3 %, in sieben Pflan¬ 
zenschutzmitteln um 10%. Es ist aber zu bedenken, 
daß auch andere als die für Innenräume zugelassenen 
Mittel, z. B. solche für Gartenpflanzen, im Wohnungs¬ 
bereich eingesetzt werden können. Der Verbrauch an 
insektiziden Pflanzenschutzmitteln in Innenräumen 
beträgt nach Angaben des Industrieverbandes Pflan¬ 
zenschutz 0,06 % der gesamten in der Bundesrepublik 
eingesetzten Wirkstoffmenge. Bei einer jährhchen 
Gesamtmenge von 30 000—32 000 t sind das 18 — 19 t 
pro Jahr [Deutscher Bundestag, 1985], 

Ähnliche Angaben über andere, in Innenräumen ein¬ 
gesetzte insektizidhaltige Produkte hegen bislang 
nicht vor. Ihre Veröffentlichung ist jedoch erforder¬ 
lich, um die Größenordnung der Luftbelastung von 
Innenräumen durch Insektizide besser als bisher ab- 
schätzen zu können. 

90. Die nachstehenden Ausführungen sind auf sol¬ 
che Wirkstoffe beschränkt, bei denen aufgrund ihrer 
Flüchtigkeit oder der Form ihrer Anwendung mit nen¬ 
nenswerten Luftbelastungen zu rechnen ist. Beispiele 
von insektiziden Wirkstoffen und ihren Anwendungs¬ 
formen in Innenräumen sind in Tab. 2.15 aufgeführt. 
Sie führen zu sehr unterschiedlichen Expositionen des 
Menschen. Bei den Sprays stehen kurze, stoßartige 
Ausbringungen und damit in der Regel kurzfristige 
Spitzenkonzentrationen der Insektizide im Vorder¬ 
grund (s. Tz. 93). Bei den übrigen in Tab. 2.15 genann¬ 
ten Anwendungsformen verdampfen die Wirkstoffe 

Tab. 2.15 

Anwendungsformen flüchtiger Insektizide 

Anwendungsform Hauptanwendungsgebiete typische Wirkstoffe 

Sprays 

Insektenstrips 

Stäubemittel 

Mottenkugeln und 
Mottentabletten 

wirkstoffgetränkte 
Papierstreifen 

Elektroverdampfer 

Fluginsekten 

Fluginsekten 

versteckt lebende 
Insekten 

Schutz von Textilien 

Schutz von Textihen 

Fluginsekten 

Dichlorvos, Lindan, Meth- 
oxychlor, Pyrethroide 

Dichlorvos 

Lindan 

p-Dichlorbenzol, Kampfer, 
Lindan, Naphthalin 

Lindan 

Pyrethrine, Pyrethroide 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
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aufgrund ihrer geringen Flüchtigkeit langsam und 
verteilen sich durch Diffusion in der Raumluft; die 
Bewohner sind dann den Wirkstoffen in vergleichs¬ 
weise niedrigen Konzentrationen, jedoch oft wochen- 
oder monatelang ausgesetzt. Der oben genannten 
Repräsentativumfrage zufolge wurden Insektizid- 
Sprays von 77 % der Haushalte bevorzugt, 17 % zogen 
Insektenstrips, 14% Stäubemittel vor. Andere An¬ 
wendungsformen hatten Anteile von jeweils wenigen 
Prozent (Mehrfachnennungen waren möglich). Über¬ 
raschend selten werden Gazefenster zur Insektenab¬ 
wehr benutzt. Der Anteil von Elektroverdampfem ist 
nicht bekannt, da diese Anwendungsform 1976, dem 
Jahr der Umfrage, noch nicht in nennenswertem 
Maße auf dem Markt war. 

91. Die Flüchtigkeit der im Haushalt verwendeten 
Insektizide variiert um mehrere Größenordnungen 
(Tab. 2.16). Bei weitem am flüchtigsten von allen ge¬ 
nannten Stoffen ist p-Dichlorbenzol, gefolgt von 
Naphthahn und dem Phosphorsäureester und Cholin¬ 
esterase-Hemmstoff Dichlorvos (DDVP). Neben den 

Tab. 2.16 

Sättigungskonzentrationen und MAK-Werte von im 
Haushalt verwendeten Insektiziden 

Insektizid 
Sättigungs¬ 

konzentration 
bei 20° C 
[mg/m3] 

MAK-Wert 
[mg/m3] 

Diazinon. 

p-Dichlorbenzol 

Dichlorvos. 

Kampfer. 

Lindan. 

Naphthalin .... 

Malathion. 

Pyrethrum. 

1,4 

10 000 
145 

1 700 

0,16 

210 
2,3 

1 

450 

1 

13 

0,5 

50 

15 

5 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 

traditionellen Insektiziden Dichlorvos und Lindan ha¬ 
ben zunehmend die natürlich vorkommenden Pyre¬ 
thrine (Pyrethrum-Alkaloide) und insbesondere deren 
synthetische Abkömmlinge, die Pyrethroide, an Be¬ 
deutung gewonnen. Die Pyrethroide haben gegen¬ 
über den Pyrethrinen, die weniger stabil sind, den 
Vorteil der längeren Wirkdauer. Zur Mottenbekämp¬ 
fung wird an Stelle von Naphthahn zunehmend p- 
Dichlorbenzol, das auch in Toilettensteinen Verwen¬ 
dung findet, eingesetzt. Die Ursache dafür dürfte ein¬ 
mal in der geringeren Geruchsintensität, zum anderen 
in der geringeren akuten Toxizität von p-Dichlorben¬ 
zol im Vergleich zu Naphthalin liegen. 

92. Die hohen Innenraumbelastungen durch stoßar¬ 
tige Ausbringung von Insektiziden mittels Spraydo¬ 
sen wird im folgenden an einigen Beispielen belegt. 

Eines der in Innenräumen am häufigsten gegen Flug¬ 
insekten eingesetzten Insektizide ist der Chohnester- 

ase-Hemmstoff Dichlorvos. Auf den Spraydosen wer¬ 
den von den Herstellern die erforderlichen Ausbrin¬ 
gungszeiten in Sekunden und auf eine bestimmte 
Raumgröße bezogen angegeben. Die daraus resultie¬ 
rende wirksame Konzentration liegt bei 2—2,5 mg 
Dichlorvos pro m3 [SAGNER und SCHÖNDUBE, 
1982], Die Autoren leiten aus früheren Beobachtun¬ 
gen am Menschen einen Richtwert von 0,2 mg/m3 ab. 
Er entspricht Vs des MAK-Wertes. Dies bedeutet je¬ 
doch, daß bei der vom Hersteller empfohlenen An¬ 
wendung von Dichlorvos der MAK-Wert kurzfristig 
2fach, der Richtwert sogar lOfach überschritten wird. 
Um versteckt lebende Insekten zu bekämpfen, sind 
Dichlorvos-Konzentrationen von über 200 mg/m3 er¬ 
forderlich. Dichlorvos wird in der Luft relativ rasch 
hydrolytisch gespalten und damit unwirksam. Diese 
Eigenschaft und die Flüchtigkeit von Dichlorvos bie¬ 
ten den Vorteü, daß es bei intensivem Lüften schneller 
als andere Insektizide aus der Raumluft entfernt wer¬ 
den kann. Laborversuche zeigten allerdings, daß 
bei Anfangskonzentrationen von 2,3 mg/m3 oder 
240 mg/m3 und einer hohen Luftwechselrate (10/h) 
der Richtwert von 0,2 mg/m3 erst nach einer Stünde 
bzw. nach fünf Tagen unterschritten wurde. Diese 
Zeiträume waren um ein mehrfaches länger als auf¬ 
grund der Abbaugeschwindigkeit, des Dampfdruckes 
und der Lüftungsrate erwartet worden war. Dies wird 
mit der langsamen Desorption des Dichlorvos von den 
Oberflächen von Wänden und Einrichtungsgegen¬ 
ständen erklärt [SAGNER und SCHÖNDUBE, 1982], 

Eine ähnlich langsame Abklingkurve bei hoher An¬ 
fangskonzentration wurde für Lindan berichtet. Die 
stoßweise Ausbringung von Lindan mit Hilfe eines 
Sprays gegen Fliegen in einem 50 m3 großen Raum 
führte zu einer Anfangskonzentration von 3 mg/m3. 
Dies entspricht einer Überschreitung des MAK-Wer¬ 
tes von 0,5 mg/m3 um den Faktor 6. Nach 24 Stunden 
betrug die Lindankonzentration in der Raumluft noch 
0,1 mg/m3. Erst nach zehn Tagen lag sie im Bereich 
des von KUNDE [1982] als maximale, verträgliche 
Dauerbelastung in Aufenthaltsräumen angegebenen 
Wertes von 0,004 mg/m3 [SEIFERT, 1985], 

93. Wurde der Cholinesterase-Hemmstoff Diazinon 
in einer Gesamtmenge von 7,6 g als wäßrige Suspen¬ 
sion in einem ca. 50 m3 großen Raum in Ritzen und 
Spalten versprüht, um die Bekämpfung versteckt le¬ 
bender Insekten zu simulieren, betrug die Raumluft¬ 
konzentration 24 Stunden später noch 0,24 mg/m3, 
d. h. etwa V4 des MAK-Wertes, nach sieben Tagen 
noch 4 — 5 %, nach fünf Wochen knapp 2 % des MAK- 
Wertes von Diazinon [LEIDY et al., 1984]. Allerdings 
wurde die Luftwechselrate bei dem Versuch nicht an¬ 
gegeben. 

94. Insektenstrips als Anwendungsform werden von 
HANSEN und SAGNER [1975] kritisiert. Für eine 
sinnvolle Anwendung ist eine Reihe von Randbedin¬ 
gungen zu beachten. Einerseits dürfen die wirksamen 
Insektizidkonzentrationen nicht unterschritten, ande¬ 
rerseits nicht unerwünscht hohe und damit gesund- 
heitsschädliche Raumluftkonzentrationen erreicht 
werden. Auf den Packungen der Insektenstrips wird 
zwar bereits auf eine Reihe von Sicherheitsmaßnah¬ 
men hingewiesen und der Mindestraumgehalt ange- 
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geben. Dennoch bleiben Unwägbarkeiten wie die in 
verschiedenen Räumen unterschiedlichen Luftwech¬ 
selraten, Temperaturschwankungen oder Luftfeuch¬ 
tigkeit, die die Freisetzungsgeschwindigkeit der 
Wirkstoffe beeinflussen können. Auch die mit Insek¬ 
tenstrips verbundene Dauerexposition gegenüber 
dem Wirkstoff muß als unerwünscht angesehen wer¬ 
den. Daher kommen die Autoren zu dem Ergebnis, 
daß Insektenstrips nicht in Daueraufenthaltsräumen, 
keinesfalls in Schlafzimmern und Kinderzimmem ver¬ 
wendet werden sollten und demzufolge nur wenige 
sinnvolle Anwendungsgebiete verbleiben. 

95. Auch Mottenkugeln und wirkstoffgetiänkte Pa¬ 
pierstreifen wirken nur dann, wenn die Lagerungsorte 
der Textihen (Schränke, Truhen, Kommoden) hinrei¬ 
chend dicht verschlossen bleiben und nicht ständig 
geöffnet werden. Nur so kann sich eine wirksame 
Konzentration des flüchtigen Insektizids aufbauen. 
Neben der ständigen Diffusion des Wirkstoffes durch 
Ritzen und andere Undichtigkeiten in die Raumluft 
kommt es beim Öffnen der Aufbewahrungsorte zu 
einem Ausströmen der Wirkstoffmenge, die sich in der 
Gasphase des Aufbewahrungsortes angesammelt hat. 
Ob dies eine nennenswerte Raumluftbelastung zur 
Folge hat, hängt in erster Linie vom Dampfdruck der 
Substanz, dem Ausmaß der Dampfdrucksättigung so¬ 
wie dem Verhältnis von Luftraum des Aufbewah¬ 
rungsortes zum Volumen des Raumes ab, in den die 
flüchtige Substanz ausströmt. Anhand der Daten in 
Tab. 2.16 kann am Beispiel eines halbvollen mittel¬ 
großen Kleiderschrankes, der noch 0,5 m3 Luft ent¬ 
hält, in dem Dampfdrucksättigung des Wirkstoffes 
herrscht und der in einem 50 m3 großen Raum steht, 
die Raumluftkonzentration des Wirkstoffes nach Öff¬ 
nen der Schranktür berechnet werden. Danach erge¬ 
ben sich für Kampfer Raumluftkonzentrationen in der 
Größenordnung des MAK-Wertes und für p-Dichlor- 
benzol von Vi des MAK-Wertes. Für Naphthahn und 
Lindan würden unter gleichen Bedingungen nur 4 % 
bzw. 0,3 % der MAK-Werte erreicht werden. Allge¬ 
mein ist bei Anwendungen flüchtiger Wirkstoffe ins¬ 
besondere dann mit erheblichen Raumluftkonzentra¬ 
tionen zu rechnen, wenn die Sättigungskonzentration 
der Substanz mehr als eine Größenordnung über dem 
MAK-Wert hegt (vgl. Tab. 2.16). 

96. Stäubungsmittel sind dann problematisch, wenn 
sie auf bewegliche Gegenstände wie Pflanzenblätter 
oder an Orten aufgebracht werden, wo sie durch Luft¬ 
bewegungen aufgewirbelt werden können. Es kommt 
auf diese Weise zu lokal hohen Konzentrationen und 
zu einer unkontrolüerten Verteilung. 

97. Besser reguherbar ist die Anwendung von Insek¬ 
tiziden in Elektroverdampfem, die nach Einschalten 
den bei normaler Raumtemperatur wenig flüchtigen 
Wirkstoff thermisch freisetzen. Bei längerem Betrieb 
können jedoch auch hier erhebliche Raumluftbela¬ 
stungen auftreten. Messungen hegen darüber nicht 
vor, weil offenbar angenommen wird, daß die Elektro- 
verdampfer nur bei Bedarf und dann nur für wenige 
Stunden eingeschaltet werden. Wie berechtigt diese 
Annahme ist, bleibt offen. 

98. Insgesamt stellt der Rat fest, daß bei der Mehr¬ 
zahl der beschriebenen Anwendungsformen der In¬ 

sektizide eine genaue Befolgung der Gebrauchsanlei¬ 
tung erforderhch ist, um Raumluftbelastungen mög- 
lichst klein zu halten. In der Praxis kann davon jedoch 
nicht überall ausgegangen werden. Vor allem bei 
Sprays und z. T. auch bei Insektenstrips ist mit unnö¬ 
tig hohen oder gar bedenklichen Luftbelastungen zu 
rechnen. 

2.6 Mikroorganismen und Allergene 

99. Biogene Teilchen in der Atemluft zeigen in der 
Regel keine direkte Toxizität, können aber durch In¬ 
fektionen oder ahergische Reaktionen zu Erkrankun¬ 
gen führen. Da es sich um komplexe und verschieden¬ 
artige organische Strukturen handelt, ist es schwierig, 
zufriedenstellende Analyseverfahren zu entwickeln. 
Deshalb fehlen umfassende Daten über Konzentratio¬ 
nen allergener und pathogener Teilchen in der Luft 
von Innenräumen, so daß gegenwärtig kaum Rück¬ 
schlüsse auf ihre Bedeutung für die menschliche Ge¬ 
sundheit möglich sind. Dazu kommt, daß die Mehr¬ 
zahl der Erreger oder Allergene nur bei entsprechen¬ 
der Disposition, z. B. bei Allergikern oder resistenzge¬ 
schwächten Personen, zu einer Erkrankung führt. Am 
häufigsten werden Sensibilisierungsreaktionen ge¬ 
genüber Müben, Tierepithelien, Schimmelpilzen und 
Mikroorganismen beobachtet. Von den üblichen 
Haustieren kommt es durch Katzen am häufigsten zu 
Allergien, gefolgt in abnehmender Häufigkeit von 
Nagetieren, Hunden und Vögeln. 

Zu den von diesen Allergenen ausgelösten Krankhei¬ 
ten gehören Schnupfen und exogen allergisches 
Asthma. Hausstaub und Aerosole wirken als Träger¬ 
medien für Mikroorganismen und Allergene unter¬ 
schiedlichsten Ursprungs. Abhängig von ihrer Größe 
gelangen Teüchen mit einem Druchmesser von 10 bis 
50 )rm nur bis in die Nase, Teilchen von 1 — 10 gm 
dagegen bis in die oberen Atemwege und Teilchen 
unter 1 gm bis in die Lungenbläschen [REED und 
SWANSON, 1984]. In Abhängigkeit von der Virulenz 
bzw. sensibilisierenden Fähigkeit der Aerosolpartikel 
und der Abwehrkräfte der exponierten Person fällt die 
Heftigkeit der Reaktion aus. 

Flüchtige Verbindungen 

100. Über flüchtige Verbindungen gibt es bisher 
keine systematischen Untersuchimgen. Der „erdige" 
Geruch von Aktinomyzeten und einigen Fadenpilzen 
kann bei Asthmatikern Reaktionen der Atemwege 
hervorrufen. Offenbar enthalten auch Küchendämpfe 
Allergene, die bei entsprechend empfindlichen Perso¬ 
nen Asthma auslösen. Selbst Christbäume können 
flüchtige organische Verbindungen wie Terpene ab¬ 
geben [SOLOMON und BURGE, 1984], die ebenfalls 
Reaktionen des Atemtraktes verursachen. 

Bakterien und Viren 

101. Bakterien in der Innenraumluft sind Erreger 
von Infektionskrankheiten, aber auch von Allergien. 
Sie stammen überwiegend von Quellen aus dem In¬ 
nenraumbereich. Über das Ausmaß der Kontamina¬ 
tion durch die Außenluft ist bisher wenig bekannt. 

33 



Z. B. wurde Clostridium perfringens (Erreger des Gas¬ 
brandes), das vor allem im Erdboden vorkommt, auch 
in der Raumluft nachgewiesen. Hauptquelle für Bak¬ 
terien im Innenraum ist der menschliche Atemtrakt. 
Infektionen mit Tuberkelbazillen oder mit Viren, die 
Windpocken, Masern oder asiatische Grippe verursa¬ 
chen [U.S. National Research Council, 1981; LA 
FORCE, 1984], beruhen auf einer Übertragung durch 
die Luft in Innenräumen. Dabei handelt es sich meist 
um Tröpfcheninfektionen. Während die flüssige Kom¬ 
ponente dieser sehr feinen Tröpfchen mehr oder we¬ 
niger schnell verdunstet, bleiben die noch kleineren, 
festen Rückstände der Tröpfchen (0,5 — 5 gm Durch¬ 
messer; „droplet nuclei"), in denen die Bakterien und 
Viren enthalten sind, lange schwebefähig. Diese 
Schwebeteilchen können eingeatmet werden und in 
die Lunge eindringen. In einem gut abgedichteten 
Gebäude mit rezirkulierenden Lüftungssystemen 
kann so die Infektionsgefahr durch Anreicherung der 
Keime erhöht werden [LA FORCE, 1984; WEHNER, 
1985], 

Auch Streptococcus pneumoniae und Mycobakte- 
rium-Arten, die zu Lungenentzündungen führen, 
werden durch Tröpfchen aus dem Atemtrakt von infi¬ 
zierten Personen übertragen [LEEDOM und LOOSLI, 
1979], Streptococcus pyogenes aus eitrigen Wunden, 
Typhuserreger und Mycobakterium-Arten wurden 
auch im Hausstaub von Wohnungen infizierter Patien¬ 
ten gefunden [REZNIKOV et al., 1971; LEEDOM und 
LOOSLI, 1979], 

Die Kontamination von Oberflächen, aber auch der 
Raumluft ist vor allem in Krankenhäusern ein ernstzu¬ 
nehmendes Problem, weil dort neben häufigen Quel¬ 
len auch ein Personenkreis anzutreffen ist, der beson¬ 
ders empfänglich für infektiöse Keime ist. Hüllen ab¬ 
gestorbener Bakterien können Allergene enthalten. 
Endotoxine, d. h. giftige Produkte von Bakterien, sind 
möglicherweise ebenfalls von Bedeutung [GRIMM, 
1983]. 

102. Auch Klima- und Befeuchtungsanlagen wur¬ 
den als Quelle für bakterielle Aerosole erkannt. Legio¬ 
nella pneumophila, der Erreger der Legionärskrank¬ 
heit und des Pontiac-Fiebers, gelangte beispielsweise 
durch kontaminierte Luftkühlungsanlagen bzw. Be¬ 
feuchter aus der Außenluft oder aus dem Trinkwasser 
in die Luft von Innenräumen und verursachte in den 
USA Erkrankungen in Krankenhäusern und öffentli¬ 
chen Gebäuden [Lit. über diese Fälle s. U.S. National 
Research Council, 1981; LA FORCE, 1984]. Eine Über¬ 
tragung dieses Erregers wurde auch in Warmwasser- 
Whirlpools beobachtet [SPITALNY et al., 1984], 
Raumluftbefeuchter, vor allem Zerstäuber, erwiesen 
sich z. B. mit Fusarien, Bakterien der Pseudomonas- 
gruppe, grampositiven Sporenbildnern und Staphylo¬ 
kokken kontaminiert [GRIMM, 1983], GRÜN [1981] 
beschreibt das sogenannte Befeuchter- oder Montags¬ 
fieber (exogen allergische Alveohtis) als eine allergi¬ 
sche Erkrankung mit unterschiedlich schweren Sym¬ 
ptomen wie unnatürlicher Müdigkeit, schweren Glie¬ 
dern, Hustenreiz, Atemnot, Temperatursteigerung 
mit hohem Fieber und Schüttelfrost, Schweißausbrü¬ 
chen, Engegefühl im Brustbereich bei Personen, die in 
einer künstlich befeuchteten Luft leben. Für diese Er¬ 
krankung werden neben thermophilen Protozoen und 

Schimmelpilzen auch Bakterien aus kontaminierten 
Luftbefeuchtern verantwortlich gemacht [GREEN, 
1984], So wurde Micropolyspora faeni im Kühlwasser 
einer Klimaanlage gefunden, nachdem 27 Büroarbei¬ 
ter an Befeuchterfieber erkrankt waren [GRÜN, 1981; 
LA FORCE, 1984]. Von den Mikroorganismen, die aus 
lufttechnischen Anlagen in Innenräume gelangen, 
wurden Pseudomonas-Arten am häufigsten isohert. 
SMITH [1977] berichtet auch von Acinetobacter-In- 
fektionen; nach WEHNER [1985] sind Kaltvernebler, 
die vor allem in den USA benützt werden, häufig da¬ 
mit kontaminiert. 

Aktinomyzeten 

103. Thermophile Aktinomyzeten bedeuten vor al¬ 
lem in solchen Räumen ein Problem, in denen mit 
pflanzlichen Materialien und Kompost umgegangen 
wird. In Wohnräumen wurden sie in Befeuchterflüs¬ 
sigkeit [BANASZAK et al., 1970; FINK et al., 1971 und 
1976; SEABURY et al„ 1973; BURGE et al., 1980], Kli¬ 
maanlagen [GRIMM, 1983] und Verdampfern [MA- 
RINKOVICH und HILL, 1975] gefunden. Eine Vertei¬ 
lung in die Raumluft konnte jedoch bisher nicht'mit 
Sicherheit nachgewiesen werden. 

Algen 

104. Lebende und abgestorbene Zellen von Algen 
sind häufig in der Außenluft enthalten. Sie werden als 
mögliche Allergene für den Menschen angesehen. 
Über ihr Vorkommen in Innenräumen gibt es wenig 
Untersuchungen, und ihre gesundheitliche Bedeu¬ 
tung ist unklar. Sensibihsierung gegenüber Grünal¬ 
gen im Staub wurde dokumentiert [BERNSTEIN und 
SAFFERMAN, 1966], LEBOWITZ et al. [1982] fanden 
in der Raumluft vor allem Stichococcus, in der Kühler¬ 
flüssigkeit von Verdampfern vorwiegend Schizo- 
thrix. 

Pilze 

105. Püzsporen in der Raumluft sind beim Menschen 
mögliche Ursachen von Mykosen und Allergien. Die 
Anzahl der Sporen in der Außenluft ist höher als inner¬ 
halb von Gebäuden, wenn dort nicht zusätzliche 
Quellen existieren. Hohe Expositionen können beruf- 
üche Ursachen haben, z. B. bei Gärtnern und Land¬ 
wirten, oder weiterhin durch bautechnische Mängel, 
Überschwemmungen oder Rohrbrüche bedingt sein, 
durch die es zu feuchten Wohnräumen oder zur Belüf¬ 
tung mit kontaminierter Luft kommt. Die Topferde 
von Zimmerpflanzen oder auch Haustiere können 
eine Quelle für Belastungen mit Pilzsporen im Innen¬ 
raum sein. Auch Klimaanlagen, vor allem Befeuchter, 
können zur Verteilung von Sporen führen. Es handelt 
sich dabei vor allem um die Sporen von Schimmelpil¬ 
zen. Für optimales Wachstum benötigen sie relativ 
hohe Luftfeuchtigkeit von 75 — 95% und Temperatu¬ 
ren um 20—40 °C. Prinzipiellunterstützt jedes feuchte 
organische Material das Wachstum von Pilzen der ver¬ 
schiedensten Art. Der Großteil der bei uns vorkom¬ 
menden fakultativ-pathogenen Pilze ist nur für Resi¬ 
stenzgeschwächte und Allergiker von Bedeutung. 
Deshalb läßt sich auch nur schwer ein Zusammen¬ 
hang zwischen Exposition gegenüber Pilzsporen und 
entsprechenden Reaktionen erkennen. 
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KUNKEL et al. [1982] nennen als häufigste Schimmel¬ 
pilz-Allergene, die vor allem aus Zimmerpflanzen 
stammen, Fusarium (14%), Candida (14%), Penicil- 
hum (10 %) und Aspergillus (8 %). Weiter werden Cla- 
dosporium, Altemaria, Epicoccum, Helminthospo- 
rium [ANDERSEN und KORSGAARD, 1984], Aureo- 
basidium, Mucor, Memlius lacrymans [U.S. National 
Research Council, 1981], Rhizopus, Fusarium, Basi¬ 
diomyzeten und Trichoderma [HOLMBERG, 1984a] 
erwähnt. 

106. Tab. 2.17 gibt eine Übersicht über mögliche 
Quellen von Pilzsporen in der Raumluft. Die Topf erde 
von Zimmerpflanzen, vor allem in Heizungsnähe, ist 
ein Standort von Aspergillus-Arten, vor allem Asper¬ 
gillus fumigatus [STAIB, 1984], Aspergillus bildet 
Sporen von 2—3 gm Durchmesser und ist als Atem¬ 
wegsallergien bekannt. STAIB [1982] berichtet auch 
über den Verdacht einer Coccidioides immitis-Inhala- 
tionsinfektion aus dieser Quelle. Cryptococcus neofor- 
mans, und unter besonderen Umständen auch die ge¬ 
schlechtliche Form, Filobasidiella neoformans, wur¬ 
den in den Fäkalien von verschiedenen Vogelarten 
(u. a. Kanarienvogel) gefunden. Erkrankung an Cryp- 
tococcose bei einem Alkoholiker und zwei Patienten 
nach Nierentransplantation ist wahrscheinlich auf 
diese Ursache zurückzuführen [STAIB, 1984], Blasto¬ 
myces, Coccidioides und Histoplasma werden eben¬ 

falls erwähnt [SOLOMON und BURGE, 1984], In Räu¬ 
men, in denen Haustiere mit Hautmykosen gehalten 
wurden, konnten vermehrungsfähige Sporen von 
Microsporium canis aus der Raumluft isoliert werden. 
Auch pilzbefallene Lebensmittel und Tierfutter kön¬ 
nen Ursachen einer Raumluftkontamination mit 
Aspergillus flavus, A. fumigatus und A. niger sein 
[STAIB, 1982, 1983 und 1984] und bei empfindlichen 
Personen zu einer Aspergillose führen. 

Candida albicans wurde in der Luft und im Staub von 
Klinikräumen gefunden, in denen Patienten mit Can¬ 
didabefall untersucht wurden. 

Gesundheitsschädigende Wirkungen durch Derma- 
tophyten in der Raumluft konnten bisher noch nicht 
nachgewiesen werden. 

Klimaanlagen, Heizungen und vor allem Befeuchter 
sind häufige Ursachen für Kontamination mit Pilzspo¬ 
ren [HOLMBERG, 1984b]. Erhöhte Konzentrationen 
von Aspergillus-Sporen in der Raumluft wurden 1977 
in einem Krankenhaus in North Carolina durch de¬ 
fekte Filter der Klimaanlage verursacht. Hier enthielt 
die angesaugte Außenluft hohe Aspergülus-Konzen- 
trationen. In Denver wurden 1984 drei tödliche Fälle 
von Aspergillose bei Patienten mit Granulocytopenie 
auf ähnliche Ursachen zurückgeführt. Aspergillus- 
Sporen aus den ableitenden Lüftungskanälen gelang- 

Tab. 2.17 

Mögliche Streuherde von menschenpathogenen Pilzsporen in der Raumluft 

Pilzart 

Bekannte Streuherde 

Topferde Vogel¬ 
fäkalien 

Ölsaaten 
und Nüsse 

Getreide 
und 

Tierfutter 
Kleine 

Haustiere Mensch 
Belüftungs¬ 

und Be¬ 
feuchtungs¬ 

anlagen 

Baustoffe: 
Holz, 

Tapeten 
etc. 

Aspergillus 
fumigatus . 

A. niger . 
A. flavus. 
Coccidioides immitis 
Sporothrix schenckii 
Histoplasma 
capsulatum. 

Cryptococcus 
neoformans und 
Filobasidiella 
neoformans . . . , 

Microsporum canis 
und andere 
Dermatophyten . . . 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
(Huhn, 

Hedermaus) 

+ 
(Taube, 

Stubenvogel) 

+ 
(Stuben¬ 
vogel) 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
(Katze) 

(Meer¬ 
schweinchen) 

+ 

+ 

+ 

+ 

Quelle: STAIB, 1982 
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ten durch einen defekten Ventilator in einem Ärzte¬ 
haus in Minneapohs in die Raumluft. GRIMM [1983] 
fand im abgestandenen Tropfwasser eines Luftbe¬ 
feuchters Fusarium. Ein Arbeiter einer Druckerei er¬ 
krankte in regelmäßigen Abständen an sogenanntem 
Montagsfieber. Hohe Aspergillus-Konzentrationen 
nach Renovierungsarbeiten sind zum Teil durch ver¬ 
mehrte Staubkonzentrationen in der Luft zu erklären. 
Aber auch unzweckmäßige Sanierungsmaßnahmen, 
die beispielsweise die Bildung von Kondenswasser 
hinter Verkleidungen begünstigen, können zur er¬ 
höhten Belastung der Bewohner mit Püzsporen führen 
[KELLER et al., 1984; FORCK, 1985], 

Pollen 

107. Konzentrationen von Pollen in Innenräumen 
spiegeln im allgemeinen die Situation der Außenluft 
wider. Durch Lüftung und durch Mauerritzen und 
-fugen gelangen Pollen auch in die Raumluft. Entspre¬ 
chend kann die Konzentration im Innern von Häusern 
zum Schutz sensibihsierter Personen durch geeignete 
Filter- und Lüftungsmaßnahmen herabgesetzt wer¬ 
den. Eine zusätzliche Quelle von Pollen in Innenräu¬ 
men können blühende Topfpflanzen (z. B. Primeln) 
und Blumensträuße sein. Blütenstaub zählt mit zu den 
häufigsten Ursachen von Heuschnupfen (allergische 
Rhinitis) und Asthma (Pollinosis). 

Protozoen 

108. Über Protozoen in Innenräumen liegen keine 
systematischen Untersuchungen vor. Sowohl Außen¬ 
ais auch Irmenraumquellen sind denkbar, z. B. Aqua¬ 
rien, Befeuchtertanks und sogenannte Whirlpools. 
Auch für das in Tz. 102 bereits erwähnte Befeuchter¬ 
fieber werden Protozoen als mögliche Ursachen ge¬ 
nannt [EDWARDS et al., 1976; COCKROFT et al., 
1981], 

Arthropoden 

109. Die Hausstaubmilben Dermatophagoides pte- 
ronyssinus und D. farinae und ihre Ausscheidungs¬ 
produkte sind in Mitteleuropa die verbreitetsten und 
potentesten Allergene des Hausstaubs. Kontaminier¬ 
ter Hausstaub kann die Ursache von allergischem 
Schnupfen und Asthma, daneben von Luftröhrenent¬ 
zündung, Bronchitis und Bindehautentzündung sein. 
Diese Allergien können dauernd oder saisonal auftre- 
ten, vor allem im Hochsommer und Frühherbst, nachts 
und in den frühen Morgenstunden. Die Milben nisten 
sich vor allem in Bettzeug, Matratzen, Polstermöbeln 
und Teppichen ein. Die Konzentrationen in der Raum¬ 
luft lassen sich durch niedrigere Luftfeuchtigkeit, Ver¬ 
meidung von faserigen Materialien für Böden und 
Möbelüberzüge und Verwendung von Materialien für 
Matratzen und Kissen, die diesen Tieren keine günsti¬ 
gen Existenzgrundlagen bieten oder die leicht gerei¬ 
nigt werden können, herabsetzen. 

Auch andere Milbenarten, Spinnentier- und Insekten- 
teüe sind im Hausstaub enthalten und können ebenso 
wie Küchenschaben beim Menschen Allergien auslö- 
sen [HOFFMANN, 1982], 

Tierepithelien 

110. Tierepithelien (Haare, Federn und Hautschup¬ 
pen von Tieren) als Allergieauslöser nehmen in letzter 
Zeit parallel zur immer behebter werdenden Haustier¬ 
haltung ständig zu. Die Allergenpotenz ist innerhalb 
der Spezies unterschiedlich hoch. Durch Hunde und 
Vögel, die am häufigsten gehalten werden, kommt es 
relativ selten zu Allergien. Dagegen bestehen gegen¬ 
über Katzen und Nagetieren hohe Sensibihsierungs- 
raten. Auch durch verarbeitete Tierhaare (z. B. in Bo¬ 
denbelägen) und Zierfelle können allergische Reak¬ 
tionen ausgelöst werden [KUNKEL et al., 1982], 

Die sensibihsierende Wirkung von Federn ist zumin¬ 
dest teilweise auf den Befall mit Milben zurückzufüh¬ 
ren. 

Dagegen werden allergische Reaktionen des Atem¬ 
trakts häufig durch Haare und Hautschuppen von Tie¬ 
ren verursacht. Auch diese Materiahen tragen zum 
Allergengehalt des Hausstaubs bei [SOLOMON und 
BURGE, 1984], 

/ 
Bei nicht erklärbaren chronischen Erkrankungen und 
Allergien sollte an diese Möglichkeiten gedacht wer¬ 
den. 

2.7 Klimatisierte Gebäude 

111. Die Aufgabe .Raumlufttechnischer Anlagen' 
(RLT-Anlagen) besteht in der Sicherstellung eines an¬ 
gestrebten Raumklimas. Die DIN 1946 ,Raumlufttech¬ 
nik' (s. Kap. 10.7 im Anhang) nennt hierfür je nach 
Anforderung die zu erfüllenden Aufgaben wie folgt: 

— Abführen von Luftverunreinigungen aus Räumen: 
Geruchsstoffe, Schadstoffe, Ballaststoffe; 

— Abführen sensibler Wärmelasten aus Räumen: 
Heizlasten, Kühllasten; 

— Abführen latenter Wärmelasten aus Räumen: Be¬ 
feuchtungslasten, Entfeuchtungslasten. 

Die bisherige Erfahrung zeigt, daß die Schaffung ei¬ 
nes für Menschen gesunden Raumklimas durch RLT- 
Anlagen oftmals eine Reihe von Problemen, insbeson¬ 
dere aus hygienischer Sicht, mit sich bringt. Um nach- 
teüige Folgen auf die Gesundheit zu vermeiden, sind 
insbesondere Kriterien zur besseren Beurteilung der 
Luftqualität erforderlich. 

Das Raumklima setzt sich aus verschiedenen Einzel¬ 
komponenten zusammen, die in zwei Gruppen zu¬ 
sammengefaßt werden können: 

(1) Komponenten thermischer Behaglichkeit 

(2) Hygienekomponenten. 

Gesundes Raumklima und thermischer 
Komfort 

112. Die thermische Behaglichkeit wird durch den 
Wärme- und Stoffaustausch des menschhchen Kör¬ 
pers mit seiner Umgebung bestimmt. Die Einflußgrö¬ 
ßen auf die thermische Behaglichkeit sind: 
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— die Raumtemperatur (integrierte Temperatur aus 
Raumluft- und Oberflächentemperatur der Raum¬ 
umschließungsflächen) 

— die Raumluftfeuchte 

— die Bewegungsintensität der Raumluft. 

Sowohl Raumtemperatur als auch Raumluftfeuchte 
können bei Beachtung aller beeinflussenden Parame¬ 
ter relativ problemlos auf geforderte Komfortwerte 
gebracht werden. Dagegen stellt die Bewegungsin¬ 
tensität der Raumluft in klimatisierten Räumen denje¬ 
nigen Punkt dar, der am häufigsten zu Klagen unter 
dem Begriff „Zugerscheinungen" führt. 

Zurückzuführen sind diese Zugerscheinungen nach 
ADAM [1986] auf drei unabhängig auftretende Ursa¬ 
chen: 

— Hohe Raumluftturbulenzen 
Die Raumluftströmung ist hochturbulent und mit 
erheblichen Raumluftgeschwindigkeitsspitzen und 
Raumluftgeschwindigkeitsschwankungen verbun¬ 
den, die unangenehme Zugerscheinungen zur 
Folge haben. Die mittlere Raumluftgeschwindig¬ 
keit kann dabei durchaus im Zulässigkeitsbereich 
der DIN 1946 [VDI, 1983] hegen. Zur Reduzierung 
der Beschwerden fordert FÄNGER [1985] eine 
Herabsetzung der bestehenden Grenzwerte. 

— Kaltluftabfall 
Aufgrund eines zu geringen Strömungsimpulses 
und wenig induzierender Strahlform kann gegen¬ 
über der Raumluft kühlere Zuluft in den Aufent¬ 
haltsbereich eindringen und vor ahem an unbe¬ 
kleideten Körperteilen (z. B. Nacken, Stirn) Zuger¬ 
scheinungen verursachen. 

— Intensive Walzenströmung 
Verschiedene Luftführungssysteme (Induktions¬ 
geräte, Deckenschlitzauslässe) verursachen eine 
walzenförmige Raumluftströmung, die im Fußbo¬ 
denbereich eine hohe Strömungsintensität auf¬ 
weist und erhebliche Zugerscheinungen und Fuß¬ 
kälte verursachen kann. 

113. Werden die Komfortbedingungen hinsichtlich 
Raumlufttemperatur und -feuchte in klimatisierten 
Räumen vollständig erfüllt - der hygienische Zu¬ 
stand soll als einwandfrei unterstellt werden — so 
können dennoch folgende Punkte zu Beschwerden 
führen: 

— Trockene Raumluft: Trotz einer Luftbefeuchtung 
kann die Raumluft als zu trocken empfunden wer¬ 
den. Diese Empfindungen sind auf überhöhte und 
hochturbulente Raumluftströmungsvorgänge zu¬ 
rückzuführen, die die Schleimhäute der Raumin¬ 
sassen austrocknen lassen. 

— Wechselhafte Temperaturen: Obwohl eine kon¬ 
stante Raumtemperatur von z. B. 22 °C gehalten 
wird, beeinflussen erhebliche Raumluft-Ge- 
schwindigkeitsänderungen das Raumtemperatur¬ 
empfinden der Rauminsassen in einer nachteiligen 
Weise. Dabei wird bei einer zu hohen mittleren 
Raumluftgeschwindigkeit der Raumluftzustand als 

kühl und zugig bewertet, bei einer zu niedrigen 
mittleren Raumluftgeschwindigkeit dagegen als 
warm und stickig. 

— Lüftungsmonotonie: Wird die Raumluftströmung 
bei kleineren Kühllasten oder im Heizbetrieb 
durch eine Verringerung des Zuluftvolumenstro¬ 
mes zu stark reduziert, wird die Raumluft häufig 
als stickig, drückend, sauerstoffarm, verbraucht 
und zu warm empfunden. 

Gesundes Raumklima und Lufthygiene 

114. Neben der Sicherstellung einer gewissen ther¬ 
mischen Behaglichkeit soll durch die RLT-Anlage der 
hygienisch einwandfreie Raumluftzustand in einem 
abgeschlossenen Raum gewährleistet werden. Die 
wichtigste Aufgabe besteht darin, verbrauchte und 
eventuell mit Schadstoffen belastete Raumluft zu er¬ 
neuern. Die DIN 1946 [VDI, 1983] gibt Richtwerte für 
den personenbezogenen Mindestaußenluftvolumen¬ 
strom bei verschiedenen Raumnutzungsarten vor. 
Diese Mindestaußenluftvolumenströme berücksichti¬ 
gen u. a. den sogenannten Pettenkofer-Maßstab 
(max. COj-Gehalt der Raumluft 0,15Vol.%). Nach 
dem heutigen Kenntnisstand stellt der C02-Gehalt 
der Raumluft in guter Näherung einen Indikator für 
unangenehme vom Menschen ausgehende Geruchs¬ 
stoffe dar. Allerdings kann der C02-Gehalt der Raum¬ 
luft heutzutage nicht mehr der alleinige Parameter 
einer hygienisch einwandfreien Raumluft sein. Zum 
einen kann die angesaugte Außenluft bereits zum Teil 
erheblich mit Schadstoffen belastet sein, zum anderen 
hat man erkannt, daß in den Räumen noch weitere 
Schadstoffe produziert werden, deren Auswirkungen 
auf die Gesundheit bisher nicht vollständig abzu¬ 
schätzen sind. Darüber hinaus können durch den Luft¬ 
aufbereitungsprozeß in RLT-Anlagen bedingte Beein¬ 
trächtigungen des hygienischen Zustands der Zuluft 
auftreten (vgl. Tz. 104 und 106). 

115. Die die Lufthygiene klimatisierter Räume be¬ 
einflussenden Parameter lassen sich drei kritischen 
Bereichen zuordnen: 

— Raumluftaustausch durch Außenluft: Eine durch 
schadstoffbelastete Außenluft bedingte schlechte 
Qualität der Lufthygiene kUmatisierter Räume 
kann primär nicht der RLT-Anlage angelastet wer¬ 
den. In nichtklimatisierten Räumen wäre diese 
Schadstoffbelastung nicht unbedingt geringer. Da¬ 
gegen weisen KNIEL und MOOG [1982] in einer 
BMFT-Studie nach, daß mit geeigneten Luftreini¬ 
gungsanlagen die Schadgaskonzentrationen zu¬ 
mindest einiger Gase sowie der Partikelgehalt der 
Zuluft merklich unter dem Konzentrationsniveau 
der Außenluft hegen kann. 

— Luftaufbereitungsprozesse in der RLT-Zentrale: 
Im Zusammenhang mit der Luftaufbereitung tre¬ 
ten oftmals Probleme auf, die die Lufthygiene von 
Zu- und Raumluft gravierend negativ beeinflus¬ 
sen. Ein muffig wirkender Geruch klimatisierter 
Luft ist häufig auf stark verstaubte Luftfilter zu¬ 
rückzuführen, insbesondere dann, wenn geruch¬ 
emittierender Staub monatelang im Luftstrom ge¬ 
halten wird. 
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Eine besondere Gefahrenquelle stellt der feucht¬ 
warme Anlagenabschnitt dar, der sich ab dem 
Luftbefeuchter über das Zuluftnetz bis hin zum 
Luftauslaß erstreckt. Er bildet ein ideales Sied¬ 
lungsgebiet für unterschiedliche Arten von Mikro¬ 
organismen wie Bakterien, Schimmelpilze und Al¬ 
gen. 

Sehr kritisch sind in diesem Anlagenabschnitt 
Luftbefeuchtungsanlagen (z. B. Luftbefeuchter 
nach dem Umlaufwasser-Prinzip) und Kühlanla¬ 
gen mit Luftentfeuchtungseigenschaften. WAN¬ 
NER [1980] führt aus, daß die Bakterien und Pilze, 
die allergische Entzündungen der Atemwege ver¬ 
ursachen, sich vor allem in stark verunreinigten 
Befeuchteranlagen und Kühlsystemen vermehren 
(vgl. Kap. 2.6, Tz. 104 und 106). Um die Gefahr 
einer Kontamination der Zuluft möglichst niedrig 
zu halten, ist eine regelmäßige Reinigung und Des¬ 
infektion dieser Anlagenteile erforderlich. 

— Staub- und Keimbelastung durch die Luftführung 
im Raum: Die Rauminsassen selber beeinträchti¬ 
gen die Luftquahtät in einem Raum durch die kon- 
tinuierliche Abgabe von Wärme, Feuchtigkeit, 
C02, Partikeln, Mikroorganismen und Ausdün¬ 
stungen. Bei ungünstiger Luftführung der Zu- und 
Abluft erfolgt im Aufenthaltsbereich kein genü¬ 
gender Luftaustausch der belasteten Raumluft 
durch aufbereitete Zuluft. Klagen über schlechte 
Luftqualität sind häufig darauf zurückzuführen, 
daß trotz ausreichender Dimensionierung des Min¬ 
destaußenluftvolumenstromes dieser gar nicht erst 
in den Aufenthaltsbereich gelangt, sondern auf¬ 
grund von Lüftungskurzschlüssen gleich wieder 
abgesaugt wird. Ebenfalls problematisch sind Luft¬ 
führungssysteme, bei denen die Zulufteinführung 
in Fußbodennähe oder durch Bodenluftauslässe 
erfolgt. Hierdurch gelangt auf dem Boden befind- 
licher Staub, der auch Straßenstaub enthält, durch 
Gehbewegungen aufgewirbelt, in die Luftströ¬ 
mung und somit in den Aufenthaltsbereich der 
Rauminsassen. ADAM [1986] führt aus, daß die 
Verdrängungs- bzw. Auftriebsströmung aus hy¬ 
gienischer und gesundheitlicher Sicht unbedingt 
abzulehnen ist. „Sie führt zu Erkältungskrankhei¬ 
ten und zu Erkrankungen allgemeiner Art, weil die 
Verdrängungs- bzw. Auftriebslüftung eine erheb¬ 
liche Keimbelastung verursacht". 

116. Betrachtet man die möglichen Probleme, die die 
Klimatisierung von Räumen mit sich bringen kann, 
erscheinen vielfach geäußerte Klagen über Unbeha¬ 
gen, Kopfschmerzen usw. vor einem realen Hinter¬ 
grund. Das bedeutet jedoch nicht, daß eine Klimatisie¬ 
rung zwangsläufig zu einer Gefährdung der Gesund¬ 
heit führen muß. Um nachteihge Folgen auf die Ge¬ 
sundheit zu vermeiden, sind bereits bei der Konzep¬ 
tion von RLT-Anlagen und vor allem bei ihrem Betrieb 
die oben geschilderten möglichen Probleme zu be¬ 
rücksichtigen. 

Die Erfahrung aus vielen Beispielen zeigt, daß bereits 
bei der Planung und Ausführung diesem Umstand 
nicht genügend Rechnung getragen wird. So wird oft¬ 
mals nach einer möglichst „billigen" Lösung gesucht 
— bei den hohen Investitionen für die Klimatisierung 

ein verständlicher Versuch. Der Grund hierfür ist 
darin zu sehen, daß Bauherr, Betreiber und die betrof¬ 
fenen Rauminsassen nicht unbedingt dieselben Perso¬ 
nen sind. 

Auch architektonische Faktoren, z. B. großflächige 
Verglasungen, können sich auf das Raumklima nach¬ 
teilig auswirken. Selbst durch optimale Auslegung 
und Betrieb der Klimaanlage können diese nachteih- 
gen Auswirkungen häufig nur gemindert, nicht aber 
vollständig und zur Zufriedenheit aller Rauminsassen 
kompensiert werden. 

Schwerwiegenden Anlaß zur Kritik kann der Betrieb 
von RLT-Anlagen bieten. Häufig werden richtig di¬ 
mensionierte und ausgeführte Anlagen unzureichend 
betrieben. Die Einhaltung optimaler Temperatur und 
Luftfeuchte bedingt einen relativ hohen Energiever¬ 
brauch, der dann durch „falsches Sparen" auf Kosten 
der Einhaltung der Komfortbedingungen gesenkt 
wird, wie z. B. durch eine Reduzierung des Mindest¬ 
außenluftvolumenstromes und das Abweichen von 
Feuchtegrenzwerten. 

Aber auch durch eine mangelhafte Wartung bzw. 
Wartungsmöglichkeit wird die Luftquahtät herabge¬ 
setzt. So konnten gerade im kritischen Befeuchtungs¬ 
teil von RLT-Anlagen gravierende Mängel beobach¬ 
tet werden, z. B. Wäscherwasser mit einem muffig- 
fauligen Geruch und Bestandteilen brauner, schleimi¬ 
ger Feststoffe. Derartige Mängel führen zwangsläufig 
zu einer gesundheitlichen Gefährdung. Eine unzurei¬ 
chende Wartung zeigt sich auch an anderen Anlagen¬ 
komponenten, z. B. undichte Filtertaschen, korro¬ 
dierte Wärmetauscher oder Luftkanäle. Auch hier¬ 
durch kann eine Beeinträchtigung der Lufthygiene 
erfolgen. 

Daher sollten insbesondere diese Zusammenhänge 
zwischen Zustand der RLT-Anlagen und möglichen 
gesundheitlichen Beeinträchtigungen von Personen, 
die sich in den klimatisierten Räumen aufhalten, 
hauptsächlich den Betreibern dieser Anlagen bewußt 
gemacht werden. 

Darüber hinaus sollte geprüft werden, ob das beste¬ 
hende Regelwerk zur Planung, Ausführung und zum 
Betreiben sowie die derzeitigen Abnahmekriterien 
ausreichend sind, um einen einwandfreien und vor 
schädlichen Einflüssen schützenden Betrieb zu ge¬ 
währleisten. 

2.8 Baugrund 

2.8.1 Radon 

117. Die isotopen Edelgase Radon, Thoron und Acti- 
non sind natürliche radioaktive Stoffe aus der Uran/ 
Radium-, Thorium- bzw. Actinium-Zerfallsreihe. 
Wichtigstes Isotop ist das Radon mit einer Halbwerts¬ 
zeit von 3,82 Tagen. Thoron und Actinon sind auf¬ 
grund der wesentlich kürzeren Halbwertszeiten 

55,6 bzw. 3,9 Sekunden — und geringeren Vor¬ 
kommens von untergeordneter Bedeutung. Insbeson¬ 
dere Granitgestein enthält hohe Radongehalte, die bei 
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ausreichender Porosität der darüberliegenden Schich¬ 
ten zu hohen Radonkonzentrationen der Bodenluft 
führen können. Grundsätzlich muß bei hoher Gamma- 
Radioaktivität des Bodens mit Radon-Emissionen aus 
dem Boden gerechnet werden, so daß es zum Eindrin¬ 
gen von Radon in Gebäude vor allem über Undichtig¬ 
keiten des Kellerbodens kommt. 
Im Vergleich zur Außenluft wird die Radon-Konzen¬ 
tration in Wohnräumen als 2—Sfach, in Kellerräumen 
sogar als 5—lOfach höher angegeben [U. S. National 
Research Council, 1981; KELLER und FOLKERTS, 
1984; SEIFERT, 1984]. SCHMIER et al. [1982] berich¬ 
ten, daß 15 h nach dem Schließen vorher geöffneter 
Fenster die Radon-Konzentrationen im Raum achtmal 
höher waren. 

118. Über 20 000 Messungen, die in fast 6 000 Woh¬ 
nungen im gesamten Bundesgebiet im Aufträge des 
Bundesministers des Innern [1985] jeweils drei Mo¬ 
nate lang durchgeführt wurden, ergaben einen Be¬ 
reich für die Radon-Konzentrationen entsprechend ei¬ 
ner Aktivität von wenigen bis mehreren hundert 
Bq/m3. Die Häufigkeitsverteilung sämtlicher Woh¬ 
nungsmittelwerte ist in Abb. 2.1 dargestellt. Im Freien 
betrugen die entsprechenden Werte je nach Bun¬ 
desland 8 bis max. 23 Bq/m3. SEIFERT [1984] gibt 
4—37 Bq/m3 an. 
In der Mehrzahl der Bundesländer lagen die Mittel¬ 
werte der Radon-Aktivitätskonzentrationen in den 
Wohnungen zwischen 37 und 43 Bq/m3. In den Groß¬ 
städten wurden niedrigere Werte gemessen (27 bis 
33 Bq/m3). In Bayern und Rheinland-Pfalz lagen sie 
über dem Durchschnitt (46 bzw. 57 Bq/m3). Besonders 

hohe Radonkonzentrationen wurden vor allem in den 
Regierungsbezirken Niederbayern (65 Bq/m3) und 
Oberfranken (54 Bq/m3) gemessen. Hohe Werte lagen 
weiterhin vor in den Regierungsbezirken Koblenz 
(65 Bq/m3) und Rheinhessen-Pfalz (55 Bq/m3). Der 
höchste in der Bundesrepublik gemessene Wert lag 
bei über 1 000 Bq/m3 in einer Wohnung. So hohe 
Werte werden vor allem auch in Finnland und Schwe¬ 
den in Gebieten mit besonders hohem Radongehalt im 
Boden gemessen [LEHTIMÄKI und KIVISTÖ, 1982; 
GUSTAFSSON und NILSSON, 1984], 

119. Die Aktivitätskonzentration des Radon in der 
Raumluft unterhegt erheblichen tageszeitlichen und 
jahreszeithchen Schwankungen. Die Ermittlung lang¬ 
zeitlicher Mittelwerte ist deshalb für die Bewertung 
der Strahlenexposition notwendig. Unterschiede des 
Radiumgehalts und der Porosität von Baumaterial und 
Boden, konstruktive Merkmale der Gebäude, Druck¬ 
differenzen, Dichtigkeit von Fundament, Fenstern 
und Türen, Lüftungsgewohnheiten der Bewohner etc. 
bedingen erhebliche Variationen der Radon-Konzen¬ 
tration in den Häusern. Bei hohem Radon-Pegel von 
über 100 Bq/m3 ist der Boden die Hauptquelle [Bun¬ 
desminister des Innern, 1985; Strahlenschutzkommis¬ 
sion, 1985]. 
Geringere Bedeutung für die Radongehalte der In¬ 
nenraumluft hat die Radonexhalation aus radionu¬ 
klidhaltigem Baumaterial, Leitungswasser oder Erd¬ 
gas [U. S. National Research Councü, 1981; KELLER 
und FOLKERTS, 1984]. 
Die große Variationsbreite der Radon-Belastung 
wurde auch in anderen Ländern beobachtet. 

Abb. 2.1 

Häufigkeitsverteilung der Radon-Wohnungsmittelwerte 
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120. Für die Abschätzung des Gesundheitsrisikos 
durch diese natürliche Strahlenexposition der Bevöl¬ 
kerung ist weniger das gasförmige Radon selbst als 
vielmehr die Inhalation seiner kurzlebigen Zerfalls¬ 
produkte entscheidend [SCHMIER et al., 1982; JO- 
NASSEN und McLAUGHLIN, 1984; Bundesminister 
des Innern, 1985]. Die Aktivitätskonzentrationen die¬ 
ser radioaktiven Folgeprodukte in der Raumluft betra¬ 
gen nach den Messungen in der Bundesrepublik 
[Bundesminister des Innern, 1985] etwa 30—40% der 
Radonkonzentrationen. Damit läßt sich für die Aktivi¬ 
tätskonzentration der kurzlebigen Zerfallsprodukte 
ein Medianwert von 12 — 16 Bq/m3 errechnen. 

Nach diesen Messungen ist eine mittlere jährliche 
Äquivalentdosis') von etwa 1 500 mrem (15 mSv) für 
das Bronchialepithel und etwa 200 mrem (2 mSv) im 
Alveolarbereich der Lunge (Lungenbläschen) zu er¬ 
warten. Das entspricht einem Beitrag der Lunge zur 
effektiven Äquivalentdosis von 100 — 150 mrem (1 bis 
1,5 mSv) pro Jahr, bei ca. 80% Aufenthalt im Haus. 
Durch Inhalation von Radon-Zerfallsprodukten ist 
deshalb die mittlere natürliche Strahlenexposition vor 
allem des empfindlichen Bronchialepithels der Lunge 
größer als die der anderen Organe. Deren Belastung 
durch andere Komponenten, wie z. B. durch kosmi¬ 
sche und terrestrische Strahlung und durch Radionu¬ 
klide, die mit Nahrung und Trinkwasser aufgenom¬ 
men werden, beträgt 100—150 mrem (1 —l,5mSv) 
insgesamt. Rund 50 % der natürlichen Strahlenexposi¬ 
tion gehen also auf die Inhalation von Radon in Innen¬ 
räumen zurück. 

121. Etwa 1 % der Bevölkerung lebt in Wohnungen 
mit so hohem Radonpegel (mehr als 200 Bq/m3), daß 
die Strahlenexposition des Bronchialepithels größer 
als 5 000 mrem (50 mSv), die des Alveolargewebes 
größer als 700 mrem (7 mSv) pro Jahr ist. 

Da für diese Bevölkerungsgruppe bisher ein erhöhtes 
Lungenkrebsrisiko nicht ausgeschlossen werden 
kann (s. Kap. 4.9, Tz. 184), müssen Häuser mit erhöh¬ 
ten Radonbelastungen durch gezielte Messungen in 
höher belasteten Regionen gefunden und gegebenen¬ 
falls saniert werden. Bei Neubauten ist durch geeig¬ 
nete bauliche Maßnahmen die Radon-Konzentration 
in den Wohnräumen zu reduzieren. 

2.8.2 Flüchtige organische Verunreinigungen 
aus dem Baugrund 

122. In der Bundesrepublik Deutschland sind in den 
letzten Jahren mehrere Fälle von Kontaminationen 
des Baugrundes durch flüchtige Stoffe bekanntge¬ 
worden. Meistens handelte es sich um ehemals ge¬ 
werblich genutzte Flächen oder um Mülldeponien, 
die ohne ausreichende Überprüfung auf mögliche Bo¬ 
denkontaminationen und ohne ausreichende Sanie- 

) Die Äquivalentdosis ist das Produkt aus Energiedosis (absor¬ 
bierte Strahlungsenergie pro Masseneinheit) und einem Be¬ 
wertungsfaktor. Die biologische Wirkung verschiedener 
Strahlenarten ist unterschiedlich. Für die alpha-Strahlung 
der kurzlebigen Radon-Zerfallsprodukte beträgt dieser Be¬ 
wertungsfaktor 20 (d. h. alpha-Strahlen zeigen die 20fache 
biologische Wirkung von z. B. gamma-Strahlen, bei gleicher 
Energiedosis). 

rung für den Bau von Wohnsiedlungen freigegeben 
worden waren. In einigen Fällen war man beim Erd¬ 
aushub zu Baubeginn noch rechtzeitig auf die Boden¬ 
kontaminationen aufmerksam geworden. 

Die flüchtigen Stoffe können über die Außenluft oder 
den Kontaminationsweg Boden — Keller — Wohnung 
in die Innenräume gelangen. Ähnlich wie bei Radon 
sind Anreicherungen dieser Stoffe in der Luft von Kel¬ 
lerräumen und Wohnräumen gegenüber der Außen¬ 
luft unter bestimmten Voraussetzungen — undichte 
Fundamente, eingeschränkter Luftaustausch in den 
Räumen — möglich. 

Je nach Art und Ursache der Bodenkontamination 
sind die flüchtigen Stoffe sehr unterschiedlicher Na¬ 
tur. Bei bestimmten Gewerben, z. B. chemischen Rei- 
nifjungen, stehen flüchtige chlorierte Kohlenwasser¬ 
stoffe im Vordergrund, im Kohlebergbau und den ihm 
angeschlossenen Verwertungsanlagen, z. B. Koke¬ 
reien, dominieren flüchtige aromatische Kohlenwas¬ 
serstoffe, z. B. Benzol. Bei Mülldeponien hingegen 
muß mit einem sehr breiten Spektrum flüchtiger Stoffe 
gerechnet werden. Hinzu kommen hier die gasförmi¬ 
gen Produkte des Abbaus biologischer Abfälle, insbe¬ 
sondere Methan und andere, oft geruchsintensive 
Fäulnisgase. 

123. Auch durch horizontale Verlagerungen von 
Kontaminationen im Boden von Grundstücken, die an 
Wohnsiedlungen grenzen, z. B. über das Grundwas¬ 
ser, kann der Baugrund von Wohnsiedlungen in Mit¬ 
leidenschaft gezogen werden. 

So wurden vor wenigen Jahren im Bereich der zentra¬ 
len Kleiderreinigungsanlagen der Opel-Werke in 
Rüsselsheim Kontaminationen flüchtiger chlorierter 
Kohlenwasserstoffe im Grundwasserabstrom ent¬ 
deckt, die sich auch auf benachbarte Wohngebiete 
erstreckten. Im Grundwasser unter den Wohngebie¬ 
ten und in der Porenluft des Bodens wurden vor allem 
Trichlorethen, Tetrachlorethen und 1,2-cis-Dichlor- 
ethen, in geringen Konzentrationen Chloroform, 
1,1,1-Trichlorethan, Tetrachlorkohlenstoff und Tri- 
fluortrichlorethan gefunden. Bei Maximalwerten der 
verschiedenen Hauptkomponenten im Grundwasser 
von 0,2 — 1,5 mg/1 und in der Porenluft des Bodens von 
75—400 pg/m3 waren in Kellerräumen und Pärterre- 
Wohnungen allerdings keine baugrundbedingten 
Luftverunreinigungen durch flüchtige chlorierte Koh¬ 
lenwasserstoffe nachweisbar. Falls Spuren dieser 
Stoffe aus der Bodenluft in die Häuser gelangt waren, 
wurden sie durch Emissionen aus anderen Quellen 
wie z. B. Farben oder Haushaltsartikeln überdeckt 
[NEUMAYR, 1985], 
Im Nordwesten von Dortmund war der Bau einer 
Wohnsiedlung auf dem Gelände einer stillgelegten 
Benzoldestillationsanlage aufgegeben worden, nach¬ 
dem die Belastung des Bodens und des Grundwassers 
mit Benzol und anderen flüchtigen aromatischen Ver¬ 
bindungen bekanntgeworden war. Weitergehende 
Untersuchungen ergaben Hinweise auf erhöhte Ben¬ 
zolkonzentrationen in der Kellerluft von Gebäuden, 
die an das Gelände angrenzen [ZIEGELER und KÖT¬ 
TER, 1984]. Diese Untersuchungen sind noch im 
Gang. Eine abschheßende Beurteilung ist deshalb 
nicht möglich. 
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Auch ist in der Nähe von Mülldeponien beobachtet 
worden, daß sich Methan und Kohlenmonoxid über 
größere Entfernungen im Boden ausgebreitet ha¬ 
ben und damit in undichte Keller gelangen können 
[HOINS, 1986], 

124. Das aus der Bergaufsicht entlassene Gelände 
einer stillgelegten Zeche nebst Kokerei in Dortmund- 
Dorstfeld wurde ab 1981 für den Bau von Wohnhäu¬ 
sern genutzt. Zwar waren zu Baubeginn die Kontami¬ 
nationen des Erdreichs durch kokereispezifische Rest¬ 
stoffe nicht unbemerkt geblieben, erste systematische 
Untersuchungen des Bodens jedoch erst 1983 vorge¬ 
nommen worden. Das ganze Ausmaß der Bodenkon¬ 
tamination wurde somit erst zu einem Zeitpunkt be¬ 
kannt, als die Häuser bereits standen. Proben des Er¬ 
dreichs enthielten polycyclische aromatische Kohlen¬ 
wasserstoffe mit z. T. kanzerogenem Potential. Benzo- 
[ajpyren als Leitsubstanz für diese Stoff gruppe wurde 
in Konzentrationen bis zu 32 mg/kg Boden nachge¬ 
wiesen. Im Erdreich wurden neben den schwer¬ 
flüchtigen polycyclischen Kohlenwasserstoffen auch 
leichtflüchtige aromatische und aliphatische Verbin¬ 
dungen gefunden. 

Da vermutet wurde, daß diese leichtflüchtigen Stoffe 
bis in die oberen Bodenschichten dringen und zu einer 
erhöhten Luftbelastung führen können, und an eini¬ 
gen Stellen der Siedlung auch Geruchsbelästigungen 
durch solche Stoffe auftraten, wurde 1984/1985 ein 
Luftmeßprogramm für Benzol, Toluol, Xylol und 
Ethylbenzol sowie das besonders geruchsintensive 
Dicyclopentadien durchgeführt. 

In der Außenluft des Kerngebietes der Siedlung wa¬ 
ren die Konzentrationen von Benzol und der Alkyl¬ 
benzole geringfügig, die Konzentrationen von Dicy¬ 
clopentadien hingegen deutlich im Vergleich zur Be¬ 
lastung am Rande der Siedlung erhöht (Tab. 2.18). 
Klare Hinweise auf den Kontaminationsweg Boden — 
Keller — Wohnung ergaben sich nur für Dicyclopen¬ 
tadien. Benzol war weder in Kellern noch in Wohnun¬ 
gen in höheren Konzentrationen anzutreffen als in der 
Außenluft. Die vereinzelt erhöhten Meßwerte für Al¬ 
kylbenzole in Innenräumen werden auf die Verwen¬ 
dung dieser Stoffe als Lösemittel im Haushaltsbereich 
zurückgeführt (vgl. Kap. 2.3 und 2.5). Die Vorgefunde¬ 
nen erhöhten Konzentrationen der aromatischen Koh¬ 
lenwasserstoffe sind allerdings zu gering, als daß von 
ihnen nennenswerte gesundheitliche Gefährdungen 
ausgehen können. Eine toxikologische Beurteilung 
der Dicyclopentadien-Konzentrationen ist wegen der 
geringen toxikologischen Kenntnisse über diese Sub¬ 
stanz derzeit nicht möglich. Eine gesundheitliche Ge¬ 
fährdung durch kanzerogene polycychsche aromati¬ 
sche Kohlenwasserstoffe kann wegen der z. T. sehr 
hohen Konzentrationen dieser Stoffe im Boden nicht 
ausgeschlossen werden; gefährdet sind vor allem 
Kleinkinder wegen ihres intensiven Bodenkontakts 
beim Spielen [SCHLIPKÖTER et al., 1985], 

125. Zusammenfassend kann gesagt werden, daß 
Luftverunreinigungen durch Kontaminationen des 
Baugrundes von Wohnsiedlungen mit flüchtigen or¬ 
ganischen Stoffen bislang nur vereinzelt bekannt ge¬ 
worden sind. Bisher hegen zwei abgeschlossene Un- 

Tab. 2.18 

Anstieg der Konzentrationen flüchtiger organischer Verbindungen in der Außenluft und in Innenräumen 
durch Verunreinigungen im Boden der Siedlung Dorstfeld-Süd in Dortmund 

Belastete Zonen 
Faktor des Konzentrationsanstiegs gegenüber der Gmndbelastung') 

Benzol Toluol Xylol Ethylbenzol Dicyclopentadien 

Außenluft 
Nördliches Randgebiet. 

Südliches Randgebiet. 

Kerngebiet (Areale 1 — 9) . 
Kerngebiet, Areale mit signifikant 
erhöhten Konzentrationen 
(Areale 3, 4, 5, 6, 8). 

Wohnungen 
Nördliches und südliches 
Randgebiet. 

Kerngebiet, Areale 3 und 4 

Keller 
Kerngebiet, Areale 3, 4 und 8 

0,6 

1,1 

1,2 

1,2-1,5 

0,5-1,0 

ca. 1,2 

0,8-1,8 

0,8 

1,0 

1,2 

1,3-1,7 

1,2-3,1 

3.1- 4,6 

1.1- 4,1 

1,1 

1,7 

1,5 

1,6-2,6 

1.1- 2,3 

2.1- 6,7 

1.1- 8,0 

1,2 

1,8 

1,6 

1,5-2,5 

2,0-3,0 

2,0-7,5 

1,0-9,0 

4,7 

5,0 

9,0 

53- 

30- 

32 

143 

40 

27-170 

•) Für die Ermittlung der Konzentrationsanstiege wurden die Quotienten aus den arithmetischen Mittelwerten in den belasteten 
Zonen und der Grundbelastung berechnet. Für die Grundbelastung wurden folgende arithmetische Mittelwerte angegeben 
[gg/m3]: Benzol, 4,0; Toluol, 8,4; Xylol, 6,8; Ethylbenzol, 2,3; Dicyclopentadien 0,3. 

Quelle: SCHLIPKÖTER et al., 1985 (modifiziert) 
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tersuchungen vor, in denen auch Luftmessungen in 
Innenräumen vorgenommen wurden. Mit Ausnahme 
von Dicyclopentadien ergaben sich keine klaren Hin¬ 
weise auf eine nennenswerte Anreicherung von flüch¬ 
tigen organischen Stoffen über den Kontaminations¬ 
weg Boden — Keller — Wohnung. Bei derzeit ca. 
30 000 bekannten und einer ähnlichen Zahl von ver¬ 
muteten kontaminierten Standorten in der Bundesre¬ 

publik Deutschland muß davon ausgegangen werden, 
daß insbesondere in Ballungsgebieten Wohnhäuser 
auf kontaminiertem Baugrund errichtet worden sind. 
In diesen Fällen müssen gezielte Analysen des Bodens 
und der Luft, vor allem in den Kellern der Wohnhäu¬ 
ser, durchgeführt werden. Auf der Grundlage der ge¬ 
wonnenen Ergebnisse ist zu entscheiden, ob und wel¬ 
che Sanierungsmaßnahmen erforderhch sind. 



3 Fahrzeug-Innenräume 

126. Menschen halten sich nicht nur in Gebäuden 
auf und sind dort Einwirkungen der Innenraumluft 
ausgesetzt, sondern verbringen nennenswerte Zeit 
auch in geschlossenen Fahrzeugen, wie Personen- 
und Lastkraftwagen, Autobussen, Eisenbahnwagen 
und Luftfahrzeugen. Solche „mobilen Innenräume" 
können daher bei einer Begutachtung der Luftbela¬ 
stung von Innenräumen nicht unberücksichtigt blei¬ 
ben. 

Allerdings besteht ein wichtiger Unterschied gegen¬ 
über den Gebäude-Innenräumen, wie sie in den vor¬ 
angehenden Abschnitten besprochen wurden. Hier 
ging es in erster Linie um innerhalb der Gebäude bzw. 
Räume befindlichen Luftbelastungs-Quellen und die 
dadurch bedingte Immissionswirkung; die Außenluft 
wurde nur am Rande einbezogen. Für Fahrzeug-In¬ 
nenräume hat dagegen die Außenluft eine erhebhch 
größere Bedeutung. 

127. Auch in Fahrzeug-Innenräumen gibt es „endo¬ 
gene “ Belastungsquellen für die Luft. Dazu zählen das 
Rauchen der Insassen, Emissionen aus dem Polster- 
und Verkleidungsmaterial, aus Farben und Lacken, 
Klebstoffen, Reinigungs- und Pflegemitteln und auch 
Kraftstoffverdunstungen aus Tank, Reservekanister 
und Benzinleitungen. Für diese gilt im wesentlichen 
das bei den Gebäude-Innenräumen Gesagte. Die da¬ 
durch verursachte Luftbelastung erreicht in Fahr¬ 
zeug-Innenräumen mit kleinen Volumina, wie Perso¬ 
nenkraftwagen und geschlossenen Eisenbahnabtei¬ 
len, rascher beeinträchtigende oder potentiell schäd¬ 
liche Konzentrationen als in großvolumigen Räumen. 
Dasselbe gilt für die Fahrerkabinen von Last- und Lie¬ 
ferkraftwagen, die aber in der Regel zu den gewerb¬ 
lichen Arbeitsplätzen gezählt werden. Aus diesem 
Grunde und auch wegen der rascheren Erwärmung 
bei Sonnenbestrahlung - die ihrerseits bestimmte 
endogene Emissionen verstärkt — werden vor allem 
die Innenräume von Personenkraftwagen nicht nur 
viel häufiger durch Öffnen der Fenster oder, soweit 
möglich, des Daches oder Verdecks gelüftet, sondern 
sind in der Regel mit einer Zwangslüftung versehen, 
die eine ständige, aber regulierbare Durchströmung 
des Kraftfahrzeugs mit Außenluft gewährleistet. Die 
zugeführte Luft kann bei Kälte durch die Motorwärme 
aufgeheizt werden. Dies kann insbesondere im Winter 
zu niedriger Luftfeuchtigkeit und durch die erhöhte 
Luftzufuhr zu hoher Staubbelastung führen. Für die 
Wärmeübertragung und die Zuluft sind verschiedene 
Techniken entwickelt worden, z. B. Kühlluftheizung, 
Kühlwasserheizung und Frischluft-Abgaswärmetau¬ 
scherheizung. 

Durch diese mit Heizung kombinierbare Zwangsbe¬ 
lüftung und durch das häufige Öffnen der Fenster 
bzw. des Daches ist die Qualität der Luft von Kraft- 
fahrzeug-Innenräumen weitaus stärker von der Zu¬ 
sammensetzung der Außenluft beeinflußt als die Luft 
von Gebäude-Innenräumen. Andererseits ist die Luft 

im Bereich stark befahrener Autostraßen, d. h. im sog. 
„Straßenraum", in der Regel erhebhch höher mit 
Schadstoffen belastet als es für die Außenluft durch- 
schnittlich zutrifft. Dies gilt besonders dann, wenn der 
Straßenraum durch dichte Bebauung, Lärmschutz¬ 
wände oder dichte Bepflanzung abgeschirmt und 
schlecht belüftet ist. 

128. Von GÜNTHER und HEGGELMANN [1985] 
wird über die Schadstoffbelastung und das Klima im 
Fahrgastraum eines Pkw-Kombi in Abhängigkeit vom 
Lüftungssystem berichtet. Der Vergleich zwischen 
Umluft- und Frischluftsystem zeigt, daß die gemesse¬ 
nen Konzentrationen vom Lüftungsprinzip unabhän¬ 
gig sind. Lediglich bei niedriger Geschwindigkeit sind 
die Belastungen beim Umluftsystem geringer. 

129. Die folgenden Ausführungen beschränken sich 
auf Innenräume von Kraftfahrzeugen, insbesondere 
Personenkraftwagen. Andere Fahrzeug-Innenräume 
werden nicht behandelt, zumal für sie fast keine Mes¬ 
sungen vorliegen. Es wird aber darauf hingewiesen, 
daß die Belüftung von Eisenbahnwagen und Luftfahr¬ 
zeugen im allgemeinen geringere Belastungen verur¬ 
sacht, weü die dafür verwendete Außenluft weniger 
schadstoffhaltig ist als die Luft aus dem Straßenraum. 
Probleme können höchstens bei dieselgetriebenen Ei¬ 
senbahnen auf Tunnelstrecken, in Waldschneisen 
und schmalen Tälern auftreten, wo sich Abgase der 
Dieselmotoren ansammeln können. Im übrigen ist po¬ 
sitiv hervorzuheben, daß in Eisenbahnwagen und 
Flugzeugen durch Trennung zwischen Raucher- und 
Nichtraucher-Bereichen die Belastung durch Passiv¬ 
rauchen vermieden oder verhindert wird; in den mei¬ 
sten S-, U- und Straßenbahnen sowie Autobussen des 
öffentlichen Verkehrs ist das Rauchen völlig unter¬ 
sagt. 

130. Die Schadstoffbelastung in Kraftfahrzeugen 
wurde lange Zeit lediglich unter dem Gesichtspunkt 
der CO-Belastung und — damit zusammenhän¬ 
gend — des Rauchens in Kraftfahrzeugen untersucht. 
Erst seit einigen Jahren wird der Fachöffentlichkeit 
klar, daß auch zahlreiche organische Komponenten in 
hohen Konzentrationen vorhanden sein können 
[MÜCKE, 1984a], 

Zunächst wurden Untersuchungen über den Kohlen- 
monoxidgehalt [BARTH, 1960] durchgeführt. Unter 
üblichen Betriebsbedingungen sind nur Spuren von 
CO in der Heizluft feststellbar. Der CO-Gehalt ist in 
erster Linie von dem der Außenluft abhängig. Bei ein¬ 
wandfreiem Betriebszustand traten Konzentrationen 
von 2 ppm bis 8 ppm auf, bei undichtem Auspuff- 
Flansch jedoch 5 ppm bis 26 ppm. 

Von CLEMENTS [1978] wurde die CO-Konzentration 
in Schulbussen gemessen. Bei einer Überprüfung von 
591 Bussen ergaben sich bei 7,2% CO-Gehalte von 
mehr als 20 ppm und ein Maximalwert von über 
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50 ppm. Die Untersuchungen wurden veranlaßt, 
nachdem Kinder und Fahrer von Schulbussen wegen 
Vergiftungserscheinungen behandelt werden muß¬ 
ten. 

131. Die Schadstoffkonzentrationen in Kraftfahr¬ 
zeugen, die für die tägliche Fahrt von und zur Arbeit 
benutzt werden, sind von RUDOLF [1982] untersucht 
worden. Auf ausgewählten Strecken mit Autobahn-, 
Land- und Stadtstraßenanteil wurden in zahlreichen 
Einzelmessungen die Mittel- und Maximalwerte der 
Konzentrationen von CO, NO und N02 in verschie¬ 
denen Fahrzeugen bestimmt. Die Mittelwerte 
schwanken je nach Strecke 
für CO zwischen 0,1 und 28 
für NO zwischen 0,9 und 1,6 
für N02 zwischen 0,04 und 
für Benzol zwischen 0,6 und 
für Toluol zwischen 1,6 und 
Die höchsten Meßwerte lagen bei 38,5 ppm für CO, 
1,8 ppm für NO, 0,7 ppm für N02 und 2,6 ppm für 
Benzol. 

ppm, 
ppm, 

0,05 ppm, 
1,1 ppm und 
2,96 ppm. 

Ähnliche Ergebnisse zeigte eine Untersuchung in 
Delft, Niederlande [TONKELAAR und RUDOLF, 
1982], Die gefundenen Toluolwerte hegen um den 
Faktor 1,5 bis 2,1 über den Benzolwerten. Dies ent¬ 
spricht dem Emissionsverhältnis im Kfz-Abgas. Die 
Benzolkonzentrationen steigen mit steigender Außen¬ 
temperatur, was auf Benzinverdunstung aus Benzin¬ 
leitungen, aus dem Tank und Reservetank hinweist. 

Bei Messungen auf Autobahnen in den Niederlanden 
[TONKELAAR und RUDOLF, 1982] ergab sich für 

CO eine Maximalkonzentration von 10 ppm, 
NO eine Maximalkonzentration von 1 ppm, 
N02 eine Maximalkonzenträtion von 0,12 ppm 

und 
NOx eine Maximalkonzentration von 1,1 ppm. 

Von REIMANN [1982] wird über die CO- und N02- 
Belastung von Busfahrern auf verschiedenen Strek- 
ken berichtet. Es ergibt sich ebenfalls, daß die Schad¬ 
stoffkonzentrationen streckenabhängig sind. Die 
N02-Konzentrationen lagen maximal bei 0,9 ppm. Die 
CO-Konzentrationen zeigten Mittelwerte für die Fahrt 
von 7 ppm, bei verkehrsbedingtem Halt 6,9 ppm und 
Pause 3,9 ppm. Als Maximalwert wurden 41 ppm ge¬ 
messen. 

132. Für organische Stoffe ergab eine orientierende 
Messung von MÜCKE [1984b] ein Spektrum zahlrei¬ 
cher Verbindungen sowohl im stehenden Fahrzeug 
als auch bei zwei anschließenden Stadtfahrten 
(Tab. 3.1). Die Messungen wurden gleichzeitig im 
Kraftfahrzeug und außen an den Luftzufuhrschlitzen 
vorgenommen. Daraus wird ersichtlich, daß Schad¬ 
stoffe nicht nur von der Außenluft, sondern auch vom 
Kraftfahrzeug selbst in den Innenraum abgegeben 
werden, denn die Gehalte an Benzol, Toluol und Xylo- 
len können bei stehendem Fahrzeug innen deutlich 
höher als außen liegen. 

133. Auch Schwermetallstäube können in Kfz-In- 
nenräumen auftreten [MÜCKE et ab, 1984]. Dabei 
werden im stehenden Kfz nur höchstens 40 % der Au¬ 
ßenluftkonzentration staubgebundener Schwerme¬ 
talle gefunden, während im fahrenden Fahrzeug die 

Konzentrationen innen und außen etwa gleich sind. 
Bisher wurden Blei, Cadmium, Magnesium und Eisen 
in Konzentrationen nachgewiesen, die denen am Stra¬ 
ßenrand entsprechen [ROHBOCK und MÜLLER, 
1980], Erstaunlicherweise ist die Schwermetallbela¬ 
stung in Kraftfahrzeugen auf freier Autobahn ver¬ 
gleichbar der innerstädtischen Belastung. Trotz leich¬ 
teren Schadstoff-Abtransports baut sich offenbar ent¬ 
lang der Fahrbahn durch hohe Geschwindigkeit, er¬ 
höhten Kraftstoffverbrauch und Freisetzung aus dem 
Auspuff ein schmaler Bereich mit erhöhter Konzentra¬ 
tion auf. Bei Untersuchungen in den Niederlanden 
wurden 3,6 pg Blei/m3 als Durchschnitt auf stark be¬ 
fahrenen Straßen gemessen, was um den Faktor 5 hö¬ 
her liegt als der Wert straßennaher Meßstationen. Un¬ 
tersuchungen in der Bundesrepublik ergaben wäh¬ 
rend einzelner, kurzer Fahrperioden Überschreitun¬ 
gen des Werts von 2 pg Blei/m3, der bei Langzeitein¬ 
wirkung für schädlich gehalten wird [MÜCKE, 
1984b], 

134. Ein Vergleich der in Kfz gemessenen Konzen¬ 
trationen der klassischen anorganischen Luftschad¬ 
stoffe mit den Ergebnissen von fest installierten Meß¬ 
stationen zur lufthygienischen Überwachung zeigt, 
daß im Kfz 10- bis 15fach höhere Konzentrationen an 
Schadstoffen auftreten können. Dies beruht auf den 
Konzentrationsgradienten, die zwischen der zumeist 
außerhalb der Straße installierten Meßstation und der 
Straßenmitte bestehen (Abb. 3.1 und 3.2). Da die im 
Fahrzeug gemessenen Konzentrationen im allgemei¬ 
nen denen der besonders hoch belasteten Außenluft 
in der Straßenmitte entsprechen [MÜCKE et ab, 1984], 
kann davon ausgegangen werden, daß die an Straßen 
mit hohem Verkehrsaufkommen gemessenen Schad¬ 
stoffkonzentrationen, für CO z. B. 100 ppm und mehr, 
auch im Fahrzeuginnern Vorkommen und diese even¬ 
tuell übersteigen. 

135. In der Tab. 3.2 sind verschiedene im Kfz-Innen- 
raum gemessene Konzentrationen einzelner Schad¬ 
stoffe einschließlich ihrer MAK- und MIK-Werte an¬ 
gegeben. Es ist darauf hinzuweisen, daß diese Grenz¬ 
werte nur für jeweils einzelne Schadstoffe gelten. Im 
Fährbetrieb ist aber immer mit einer Belastung durch 
mehrere Schadstoffe zu rechnen. Daher müssen drin¬ 
gend Maßnahmen ergriffen werden, um die Belastung 
des Innenraums der Kraftfahrzeuge durch die Außen¬ 
luft möglichst gering zu halten. 

136. Zur Verminderung der Belastung in Kfz-Innen- 
räumen durch Stäube und partikelförmige Stoffe sind 
bereits verschiedene Filtersysteme im Handel, die 
auch in Kraftfahrzeuge eingebaut werden. Sie basie¬ 
ren auf mit Öl imprägnierter Glaswolle, elektrostati¬ 
schen Filtern, Aktivkohle-Filtern o. ä. Die Standzeit 
dieser Systeme beträgt bis zu zwei Jahre bei Anschaf¬ 
fungskosten von etwa 500 DM. Bisher werden sie nur 
bei einer einzigen Herstellerfirma serienmäßig einge¬ 
baut. 
Zur Verminderung der gasförmigen Stoffe werden 
Chemisorptionsfilter und Feststoffkatalysatoren er¬ 
probt. Der Platzbedarf und die Anschaffungskosten 
liegen jedoch noch wesentlich über denen der Parti¬ 
kelfilter. Vor allem sollten jedoch die Emissionen der 
gasförmigen Stoffe durch den Einbau von Katalysato¬ 
ren vermindert werden. 
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Tab. 3.1 

Simultane Bestimmung der Konzentrationen organischer Luftverunreinigungen innerhalb und außerhalb 
eines Pkw am 25. Oktober 1983 in München 

Stoff 

Konzentrationen [pg/m3] 
(innen und außen gleichzeitig gemessen) 

Stand 
1237—1315 

(9° C) 

Fahrt 1 
1325—1350 

(9°C) 

Fahrt 2 
I400_1430 

(9°C) 

(mit Ausnahme von ‘) ganz 
überwiegend verkehrsbedingt) außen außen außen 

Benzol. 
Tetrachlormethan. 

Cyclohexan. 

2- Methylhexan. 

3- Ethylpentan. 

Trichlorethylen ‘). 

n-Heptan. 
Methylcyclohexan . 

Toluol . 
Dimethylhexan. 

Methylheptan. 

Tetrachlorethylen'). 

n-Octan. 

Ethylbenzol. 

p- und m-Xylol. 

Styrol . 

o-Xylol. 

n-Nonan . 

n-Propylbenzol. 

p- und m-Ethyltoluol . . . . 

1,3,5-Trimethylbenzol . . . 

o-Ethyltoluol. 
1,2,4-Trimethylbenzol . . . 

n-Decan. 
1,2,3-Trimethylbenzol . . 

n-Undecan . 

Naphthalin . 

n-Dodecan. 

62 

25 

20 

31 

13 

103 

8 

9 

27 

3 

25 

81 

3 

27 

3 

6 

26 

11 

8 

24 

1 

6 

79 

22 

16 

15 

13 

198 

7 

9 

29 

2 

42 

143 

3 

45 

5 

4 

42 

17 

11 

36 

3 

22 

134 

36 

27 

33 

25 

224 

14 

15 

59 

2 

65 

212 

6 

77 

7 

19 

96 

40 

31 

102 

7 

26 

85 

20 

15 

17 

11 

192 

4 

10 

25 

2 

48 

160 

3 

53 

5 

6 

58 

25 

17 

62 

3 

16 

174 

32 

24 

20 

33 

274 

16 

31 

69 

7 

64 

214 

16 

81 

12 

17 

96 

35 

29 

103 

6 

23 

139 

28 

22 

17 

28 

257 

12 

21 

45 

4 

58 

204 

10 

72 

7 

15 

54 

30 

24 

85 

5 

17 

Probenahme und Analyse gemäß VDf-Vorschrift 3482, Bl. 4 
(Adsorption an NIOSH-Röhrchen, Kapülar-GC) 

Quelle: MÜCKE, 1984b 
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Abb. 3.1 

Abklingfunktion für die Jahresmittelwerte als Funktion des Abstandes s vom Fahrbahnrand 
für CO, CnHm und Pb 
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Quelle: Forschungsstelle für Straßen- und Verkehrswesen Köln, 1982 

Abb. 3.2 

Konzentrationsgradient zwischen Straßenmitte und Bürgersteig 
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Bürgersteig Straßen mit 3 Fahrspuren Bürgersteig 

Die MIK-Kurzzeitwerte sind durch -» gekennzeichnet 
Windrichtung 220° 
Windgeschwindigkeit 1,6 m/s 
Straßenrichtung N-S 
Straßenkategorie L2 (Gr. Eschenheimer Straße) 

QueUe: MÜCKE et al., 1984 
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Tab. 3.2 

Konzentrationen von Schadstoffen in Kfz-Innenräumen [ppm] 

Schadstoff Meßergebnisse Bemerkungen MIK MAK Literatur 

CO 

CO-, 

NO . 

no2 

NOv 

Benzol 

Toluol. 
Schwermetalle 

2- 8 
5-26 

20 bei 7,2 % 
Max. 50 
10,1-28 

Max. 38,5 
3,9- 7 

Max. 41 
12,7-19 

Max. 2400 
Max. 1100 

1,3-1,7 
0,9-1,8 

0,04-0,7 
Max. 0,9 
Max. 1,1 
0,5-0,72 

Max. 2,7 

0,6-2,6 

1,6-2,96 
Cd, Mn, Pb, Fe 

defekte Heizanlage 
in Schulbussen 

in Bussen 

Umluftsystem 
Außenluft 

(in Luft zu 300 ppm 
enthalten) 

5 
0,15 
0,053 

10 

5 000 

200 

0,3 mg/m3 
(einatembarer 
Gesamtstaub) 

5 
(TRK) 

100 

BARTH, 1960 

CLEMENTS, 1978 

RUDOLF, 1982 

REIMANN, 1982 

GÜNTHER und 
HEGGELMANN, 1985 

MÜCKE et al., 1984 
RUDOLF, 1982 

REIMANN, 1982 
RUDOLF, 1982 
GÜNTHER und 
HEGGELMANN, 1985 
MÜCKE, et 
al., 1984 
RUDOLF, 1982 

MÜCKE et al., 1984 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
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4 Toxikologie von Luftverunreinigungen, die in Innenräumen Vorkommen 

137. Dieses Kapitel beschreibt die toxischen Eigen¬ 
schaften der wichtigsten Chemikalien, die in Innen¬ 
räumen verkommen können. Dabei ist jedoch zu be¬ 
rücksichtigen, daß diese Stoffe in Innenräumen nur 
selten Konzentrationen erreichen, die zu den be¬ 
schriebenen Wirkungen führen. Soweit keine Wir¬ 
kungsschwellen im Text angegeben werden, sei auf 
die jeweiligen MAK-Werte im Anhang (Kap. 10.1) 
verwiesen. MAK-Werte sind allerdings Grenzwerte 
für die Exposition am Arbeitsplatz. Sie gelten daher 
für gesunde Erwachsene bei übhcher täglicher und 
wöchentlicher Arbeitszeit und damit nicht für Risiko¬ 
gruppen und keinesfalls für Innenräume im Sinne die¬ 
ses Gutachtens (vgl. Tz. 3,10). Allerdings sollten Kon¬ 
zentrationen, die 10—20fach unter den MAK-Werten 
Hegen, auch für Risikogruppen insbesondere bei einer 
Exposition von nur wenigen Stunden keine gesund- 
heitHchen Beeinträchtigungen hervorrufen. Soweit es 
sich um krebserzeugende Stoffe handelt, sei auf die 
TRK-Werte im Anhang (Kap. 10.2) verwiesen. Da für 
krebserzeugende Stoffe keine unwirksamen Konzen¬ 
trationen angegeben werden können (vgl. Kap. 4.9) 
und auch TRK-Werte eine Gesundheitsgefährdung 
nicht ausschheßen, muß der Eintrag krebserzeugen¬ 
der Chemikahen in die Innenraumluft weitgehend 
vermieden werden. 

4.1 Kohlenmonoxid 

138. Kohlenmonoxid (CO) entsteht bei unvollständi¬ 
ger Verbrennung von Kohlenstoffverbindungen und 
wird insbesondere bei unzureichender Luftzufuhr ge¬ 
bildet. Wesentliche Emissionsquellen im Rahmen die¬ 
ses Gutachtens sind Herde, Öfen (Tz. 40), Tabakrau¬ 
chen (Tz. 23) sowie Kraftfahrzeuge (Tz. 130). CO ist 
ein färb-, geruch- und geschmackloses Gas. Es kann 
deshalb vom Menschen selbst dann nicht wahrge¬ 
nommen werden, wenn es in toxischen Konzentratio¬ 
nen vorhegt. 
CO verdrängt Sauerstoff aus seiner Bindung an das im 
Blutfarbstoff Hämoglobin enthaltene zweiwertige Ei¬ 
sen. Die Bindungsstärke des CO ist ca. 300mal größer 
als die des Sauerstoffs (02). Dies bedeutet z. B., daß 
bereits bei 0,066 Vol. % CO in der Atemluft — die 
20 Vol. % 02 enthält — nach 8—10 Std. nur noch die 
Hälfte des Hämoglobins eines Menschen für die 02- 
Versorgung der Gewebe verfügbar ist. Dazu kommt, 
daß mit zunehmender CO-Belegung des Hämoglobin- 
Moleküls die noch daran verbleibenden Sauerstoff¬ 
moleküle fester gebunden und somit für die Versor¬ 
gung der Gewebe weniger gut ausgenutzt werden. 
Allerdings ist die CO-Bindung an Hämoglobin rever¬ 
sibel, so daß Kohlenmonoxid nach Beendigung der 
Exposition wieder durch Sauerstoff ersetzt wird. 

139. Die Symptomatik der akuten CO-Vergiftung 
wird durch Sauerstoffmangel der Gewebe bestimmt. 
Kurzdauernde experimentelle CO-Expositionen ge¬ 
sunder Personen weisen darauf hin, daß CO-Hämo¬ 

globinspiegel von etwa 2,5—5 % zu ersten Beeinträch¬ 
tigungen bei Leistungsprüfungen führen können 
[HENSCHLER, 1986]. CO-Hämoglobinspiegel von 
2,5—5% stellen sich bei 50 ppm CO innerhalb von 2 
bis 3 Std. ein, bei 100 ppm nach 0,5—1 Std. Alle diese 
Angaben gelten für eine normale Bewegungsintensi¬ 
tät. Bei mittlerer und schwerer körperlicher Arbeit 
werden diese kritischen CO-Hämoglobinwerte in 
kürzerer Zeit erreicht. 

140. Wegen ihrer höheren Stoffwechselaktivität sind 
Kinder empfindUcher gegen CO als Erwachsene und 
müssen daher im Hinblick auf Kohlenmonoxid als Ri¬ 
sikogruppe angesehen werden. Auch Kranke mit hö¬ 
herer Stoffwechselaktivität wie z. B. Personen mit Fie¬ 
ber, Infektionskrankheiten oder Schilddrüsenüber¬ 
funktion reagieren empfindlicher auf CO als gesunde 
Personen. Weitere Risikogruppen sind Patienten mit 
Durchblutungsstörungen [WINNEKE, 1978], bei de¬ 
nen bereits ein CO-Hämoglobinspiegel von 2—3% 
zur verminderten Leistungsfähigkeit führt. Empfind¬ 
lich sind weiterhin Asthmatiker sowie Patienten mit 
eingeschränkter Lungenfunktion und chronischem 
Sauerstoffmangel [ARONOW et ab, 1977; STERLING 
und STERLING, 1979; U.S. National Research Coun¬ 
cil, 1981; LAMBERT et al., 1984], Eine weitere Risi¬ 
kogruppe stellen Schwangere dar, da im fötalen Hä¬ 
moglobin des Ungeborenen der gebundene Sauer¬ 
stoff leichter durch Kohlenmonoxid verdrängt wird als 
im Hämoglobin der Mutter und es so relativ rasch zu 
einem kritischen Sauerstoffmangel im Ungeborenen 
kommen kann [WINNEKE, 1978]. 

141. Chronische Vergiftungen durch CO sind beim 
gesunden Erwachsenen nicht bekannt, aber bei Risi¬ 
kogruppen denkbar. Dauerschäden wurden bisher 
nur dann beobachtet, wenn gelegentlich stark erhöhte 
Spitzen-Konzentrationen zu CO-Hämoglobin-Gehal¬ 
ten von über 20 % im Blut führen. CO kann auch durch 
die Metabolisierung eingeatmeter Dichlormethan- 
Dämpfe entstehen und zur CO-Hämoglobin-Bildung 
führen. 

4.2 Kohlendioxid 

142. Kohlendioxid, C02, kommt zu 0,03 bis 
0,04 Vol. % d. h. 300—400 ppm in der Frischluft und 
zu 3—4 Vol. % in der Ausatmungsluft des Menschen 
vor. Bei akuten Vergiftungsfällen, z. B. durch Gasba¬ 
deöfen, handelt es sich häufig um Kombinationen der 
Wirkungen von C02 und CO. 

40 000 — 60 000 ppm C02 verursachen bei überra¬ 
schender Einwirkung Kopfschmerzen, Ohrensausen, 
Blutdruckanstieg, psychische Erregung, Schwindel 
und Benommenheit. In Innenräumen sind Werte bis 
zu 9 000 ppm gemessen worden, von denen daher 
keine akute Gesundheitsgefährdung ausgehen 
sollte. 
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4.3 Stickstoffoxide Tab. 4.1 

143. Die in Innenräumen vorkommenden Stickstoff¬ 
oxide, auch „nitrose Gase" genannt, sind ein Gemisch 
verschiedener Stickstoff-Sauerstoff-Verbindungen, 
vor allem NO und N02; im allgemeinen hat Stickstoff¬ 
dioxid (N02) den größten Anteil. Sie gehören zu den 
Lungenreizstoffen. 

144. Als Schwellenwert für eine Beeinflussung der 
Anpassung des Sehvermögens bei Dunkelheit wer¬ 
den Werte zwischen 0,074 und 0,27 ppm N02 angege¬ 
ben. Die Schwelle für Geruchswahrnehmung hegt bei 
ca. 0,11 ppm, nach lang dauernder Exposition auch 
höher. Beeinträchtigungen der Lungenfunktion nach 
N02-Inhalation werden bei 2,5 ppm für Gesunde, 
1,5 ppm bei Patienten mit chronischer Bronchitis und 
vereinzelt sogar bei 0,1—0,2 ppm bei Asthmatikern 
beschrieben. Diese Wirkungen klingen nach Beendi¬ 
gung der Exposition wieder ab. 

145. In verschiedenen Arbeiten wird ein Zusammen¬ 
hang zwischen chronischer N02-Belastung und er¬ 
höhter Anfälligkeit gegenüber Infektionskrankheiten 
gesehen [MELIA et ab, 1977; SPEIZER et al., 1980 und 
1984; U.S. National Research Council, 1981; FISCHER 
etal., 1984; HOEKetal., 1984; LETZ et al., 1984; BER¬ 
WICK et al., 1984; HONICKY et al., 1985]. 

Epidemiologische Studien über Veränderungen der 
Lungenfunktion und Häufigkeit von Atemwegser¬ 
krankungen u. a. bei Kindern liefern unterschiedliche 
Aussagen. Nur ein Teil der Untersuchungen läßt ei¬ 
nen Zusammenhang mit einer N02-Exposition vermu¬ 
ten (vgl. Tz. 192). 

4.4 Formaldehyd 

146. Formaldehyd ist ein stechend riechendes Gas, 
das auf die Schleimhäute der Augen, Nase und oberen 
Atemwege stark reizend wirkt (s. Tab. 4.1). Beim Ein¬ 
wirken auf die Haut kann es allergische Hautreizun¬ 
gen verursachen. 

147. Verschiedene epidemiologische Studien geben 
keinen Hinweis auf eine erhöhte Tumorrate bei For- 
maldehyd-Exponierten. Allerdings beschrieben OL¬ 
SEN et al. [1984] eine schwach erhöhte Inzidenz an 
Tumoren der Nasenhöhle und Nasennebenhöhle bei 
männlichen Personen, die beruflich gegenüber For¬ 
maldehyd exponiert waren. Bei Langzeit-Tierversu¬ 
chen wurde bei der Ratte nach Formaldehyd-Konzen¬ 
tration von 14,3 ppm die Ausbildung von Plattenepit¬ 
helkrebs in den Nasenhöhlen beobachtet. Nach dem 
gegenwärtigen Stand des Wissens bestehen keine 
hinreichenden Anhaltspunkte, daß Formaldehyd 
auch beim Menschen unter den gegebenen Exposi¬ 
tionsbedingungen in Innenräumen Krebs erzeugt 
[BMJFG, 1984], Seine Geruchsintensität und schleim¬ 
hautreizende Wirkung schheßen hohe Belastungen, 
die zur Entstehung von Nasenkrebs führen könnten, 
weitgehend aus. 

Wirkung von Formaldehyd beim Menschen 
nach kurzfristiger Exposition 

Konz, [ppm] Erscheinungen 

0,05-1 

0,01-1,6 

0,08-1,6 

0,5 

2-3 

4-5 

10-20 

30 

Geruchsschwelle 

Schwelle für Reizungen der Augen 

Augen und Nase gereizt 

Schwelle für Reizungen der Kehle 

Stechen in Nase, Augen und 
hinterem Pharynx 

für 30 Minuten erträglich, zuneh¬ 
mend Unbehagen und Tränenfluß 

nach wenigen Minuten starker 
Tränenfluß, bis 1 Std. nach Exposi¬ 
tion anhaltend, sofort Dyspnoe, 
Husten, Brennen in Nase, Kehle 

Lebensgefahr, toxisches Lungen¬ 
ödem, Pneumonie 

Quelle: BMJFG, 1984 

4.5 Organische Lösemittel 

148. Organische Lösemittel sind meist Gemische 
verschiedener Chemikalien wie z. B. ahphatischer 
und aromatischer (auch halogenierter) Kohlenwasser¬ 
stoffe, Alkohole, Glykole, Ketone, Ester (Tab. 4.2). 
Während und nach Verwendung verdampfen die Lö¬ 
semittel und gelangen überwiegend über die Atem¬ 
wege in den menschlichen Organismus. Wie die 
in Tabelle 4.2 aufgeführten sehr unterschiedlichen 
MAK-Werte für Lösemittel zeigen, sind ihre Wir¬ 
kungsschwellen sehr unterschiedlich. 

Allen organischen Lösemitteln gemeinsam ist die al¬ 
koholartige, narkoseähnliche Wirkung. Je nach Sub¬ 
stanz treten bei unterschiedlichen Konzentrationen 
Müdigkeit und Benommenheit, bei höherer Dosis 
auch Übelkeit und Kopfschmerzen auf. Mit diesen 
Wirkungen ist immer dann zu rechnen, wenn z. B. 
nach Lackieren größerer Flächen oder Kleben von 
Teppichböden innerhalb von Stunden große Lösemit¬ 
telmengen verdampfen und die Räume nicht ausrei¬ 
chend belüftet werden. 

149. Schädigungen der Leber und Nieren, des zen¬ 
tralen und peripheren Nervensystems sind bisher nur 
bei längerem unsachgemäßen Umgang mit Lösemit¬ 
teln am Arbeitsplatz oder bei Lösemittelschnüfflern, 
die zur Erzeugung eines Rauschzustandes große Men¬ 
gen inhalieren, beobachtet worden. Es ist daher anzu¬ 
nehmen, daß solche Schädigungen im Heimwerker¬ 
bereich gar nicht oder nur unter sehr ungünstigen 
Bedingungen auftreten. 

49 



Aliphatische Kohlenwasserstoffe: Benzin 

150. Benzine sind je nach Verwendungszweck un¬ 
terschiedlich zusammengesetzte Gemische von gesät¬ 
tigten und ungesättigten aliphatischen sowie aromati¬ 
schen Kohlenwasserstoffen. Hauptbestandteile sind 
Hexan, Heptan und Getan. 

Das Bild der akuten Benzin Vergiftung ist ebenfalls 
durch die narkotische Wirkung bestimmt. Schon bei 
kurzfristiger Inhalation hoher Konzentrationen kön¬ 
nen Schäden in der Lunge bis hin zum Lungenödem 
auftreten. 

151. In kleinen Dosen wirkt Benzin euphorisierend. 
Chronische Benzinvergiftungen äußern sich in Reiz¬ 

erscheinungen der Atemwege und der Lunge sowie in 
uncharakteristischen psychiatrischen Zustands¬ 
bildern. Häufig stehen dabei Intoxikationen durch 
n-Hexan im Vordergrund, das wie auch Methylbutyl- 
keton wegen der Bildung des gemeinsamen Metabo- 
liten 2,5-Hexandion zu Schädigungen der peripheren 
Nerven führen kann. 

Aromatische Kohlenwasserstoffe 

152. Toluol, Xylol und Benzol finden als Lösemittel 
sowie als Antiklopfmittel in Treibstoffen für Ottomoto¬ 
ren Verwendung, die gelegentlich für Reinigungs¬ 
zwecke verwendet werden. Bei Konzentrationen von 
50—lOOppm Toluol konnten keine eindeutigen 

Tab. 4.2 

Technische Lösemittel, nach chemischen Gruppen gegliedert; 
maximale Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK) 

Gruppe repräsentative Vertreter Dampfdruck 
[Torr bei 20° C] 

MAK *).“ 
[ppm] 

Alkohole 

Glykolether 

Ester 

Ketone 

Alkane (aliphatische 
Kohlenwasserstoffe) 

Halogenierte aliphatische 
Kohlenwasserstoffe 

Aromatische 
Kohlenwasserstoffe 

Methanol 
Ethanol 
Isopropanol 

Ethylenglykol- 
monoethylether 
Ethylenglykol¬ 
monomethylether 

Ethylacetat 
Butylacetat 
Ethylenglykolmono¬ 
methyletheracetat 
Ethylenglykolmono- 
ethyletheracetat 

Aceton 
Methylbethylketon 
(2-Butanon) 
Methylbutylketon 
(2-Hexanon) 

Hexan 
Heptan 
Getan 

Methylchlorid 
Methylenchlorid 
Chloroform 
T etrachlorkohlenstoff 
1.1.1- Trichlorethan 
1.1.2- Trichlorethan 
1.1.2- Trichlorethen 
Tetrachlorethen 
(Perchlorethylen) 

Benzol (karzinogen) 
Toluol 
Xylole 

96 
44 
32 

73 
16 

2 

175 

79 

27 

120 
36 
11 

340 
158 
90 

100 
19 
58 

14 

76 
22 

6 

200 
1 000 

400 

20 

400 
200 

20 

1 000 

200 

50 
500 
500 

50 
100 

10 
10 

200 
10 
50 

50 

100 
100 

') MAK-Werte 1985 (s. Tab. 10.1 im Anhang, Kap. 10.1) 
') Für karzinogene Stoffe können keine unbedenklichen Konzentrationen angegeben werden. Statt dessen werden technische 

Richtkonzentrationen festgelegt, für Benzol z. B. 5 ppm (s. Tab. 10.1, Tz. 248ff.). 

Quelle: FORTH et al„ 1984 
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Symptome beobachtet werden. Bei Einatmen von 
200 ppm Toluol kommt es zu Muskelschwäche, Ver¬ 
wirrtheit, Hautempfindungsstörungen, Kopfschmerz 
und Übelkeit. Bei chronischer Intoxikation mit Tuluol 
oder Xylol kommt es zu ähnlichen Symptomen. Den¬ 
noch ist die Gefahr akuter inhalativer Vergiftung mit 
Toluol oder Xylol wegen des geringeren Dampf¬ 
druckes dieser Substanzen kleiner als mit Benzol, das 
außerdem eine blut- und knochenmarksschädigende 
sowie karzinogene Wirkung besitzt. Auf die Toxizität 
von Benzol wird in Abschn. 4.9 ausführlicher einge¬ 
gangen. 

Halogenierte Kohlenwasserstoffe 

153. Die aliphatischen Chlorkohlenwasserstoffe ha¬ 
ben als Löse- und Entfettungsmittel weite Verbrei¬ 
tung. Mit zunehmender Halogenisierung steigen die 
narkotische Wirkung und die Toxizität. Während die 
narkotische Wirkung durch die Chlorkohlenwasser¬ 
stoffe selbst verursacht wird, sind für andere Giftwir¬ 
kungen dieser Stoffe Art und Umfang der Metaboli- 
sierung entscheidend. 

Aus toxikologischer Sicht lassen sich zwei Grundty¬ 
pen chlorierter Aliphaten unterscheiden. Bei der ei¬ 
nen Gruppe mit hoher Toxizität überwiegt die stark 
leber- und nierenschädigende Wirkung (z. B. Chloro¬ 
form, Tetrachlorkohlenstoff, 1,2-Dichlorethan und 
1,1,2,2-Tetrachlorethen). Bei der anderen Gruppe tre¬ 
ten diese Wirkungen zurück. Diese Substanzen, wie 
Methylchlorid, Tetrachlorethen und Trichlorethen, 
wirken vor allem narkotisch. Bie einigen chlorierten 
Kohlenwasserstoffen wird ein mögliches kanzeroge¬ 
nes Risiko diskutiert. 

154. Insbesondere Trichlorethen und Tetrachlore¬ 
then werden relativ langsam aus dem Organismus 
ausgeschieden. Dies hat zur Folge, daß sie bzw. ihre 
Metaboliten sich bei wiederholter Exposition im Orga¬ 
nismus zunehmend anreichern können. So haben 
trichlorethenhaltige Klebstoffe bei Jugendlichen, die 
sie zum Basteln immer wieder verwendeten, zu dau¬ 
ernder Müdigkeit und zu Leistungsabfall geführt 
(Tz. 85, 195). 

155. Die akute Vergiftung durch Inhalation von Te¬ 
trachlorkohlenstoff, 1,1,2,2-Tetrachlorethan, 1,2-Di¬ 
chlorethan, 1,1,2-Trichlorethan ist gekennzeichnet 
durch rasch einsetzende Leberschäden. In schwersten 
Fällen überwiegt die Nierenschädigung. Die narkoti¬ 
sche Wirkung fehlt bei diesen Stoffen manchmal ganz. 
Erste Anzeichen einer Vergiftung sind Schleimhaut¬ 
reizungen an Augen und den Atemwegen, die bei 
hoher Luftkonzentration bis zum Lungenödem führen 
können. Chronische Vergiftungen führen zu Schwin¬ 
del, Kopfschmerzen, Leberfunktionsstörungen und 
Verdauungsbeschwerden. 

Bei akuter Vergiftung mit Trichlorethen, Tetrachlor¬ 
ethen, 1,1,1-Trichlorethan oder Dichlormethan über¬ 
wiegt die narkotische Wirkung bei z. T. starker 
Schleimhautreizung. Leber- und Nierenschäden wur¬ 
den kaum beobachtet. Bei chronischen Vergiftungen 
wird über Müdigkeit, neurologische Störungen, Zen¬ 
tralnervensystem-, Leber- und Herzmuskelschädi¬ 
gungen berichtet. Aus Trichlorethen entsteht in Ge¬ 

genwart von Alkali Dichloracetylen, eine hochgifüge 
Verbindung mit reizenden, irreversiblen neuro toxi¬ 
schen und kanzerogenen Wirkungen (vgl. Tz. 54). 

156. Die unterschiedlichen Wirkungscharakteristika 
erschweren insbesondere die Beurteilung der Gefähr- 
Uchkeit von Lösemittelgemischen. Dies hat besondere 
Bedeutung, da selten Einzelverbindungen als Löse¬ 
mittel verwendet werden. Ferner sind in den Löse¬ 
mitteln Verunreinigungen und Stabilisatoren wie Epi¬ 
chlorhydrin oder Epoxybutan zusätzlich zu berück¬ 
sichtigen. 

157. Fluorierte aliphatische Kohlenwasserstoffe wie 
Freon, Frigen sind als Treibmittel in Sprayflaschen in 
Gebrauch. Diese im allgemeinen stabilen Verbindun¬ 
gen weisen eine sehr geringe Toxizität auf, sind aber 
möglicherweise von ökotoxikologischer Bedeutung. 

Alkohole 

158. Methanol als Lösemittelzusatz in Lacken, Bei¬ 
zen und Haushaltsreinigern führt im akuten Vergif¬ 
tungsfall, vor allem nach Verschlucken, je nach auf¬ 
genommener Menge zu Koliken, Übelkeit, Erbrechen, 
Lähmung des Atemzentrums, Übersäuerung des Or¬ 
ganismus und gelegentlich zur Erblindung. Chroni¬ 
sche Methanolvergiftung durch kleinere eingeatmete 
Methanol-Mengen ist gekennzeichnet durch Reizun¬ 
gen der Schleimhäute, Schwindel, Benommenheit 
aber auch Kopf- und Leibschmerzen. 

159. Butanol-Dämpfe können zu Reizerscheinungen 
am Auge und an den Schleimhäuten führen. Isoamyl¬ 
alkohol und Allylalkohol haben ebenfalls starke Reiz¬ 
wirkungen auf die Schleimhäute. 

Die Toxizität der Glykolether beruht auf einer narko¬ 
tischen Wirkung und einer Schädigung der Niere. 
Vergiftungen durch Inhalation spielen jedoch wegen 
des geringen Dampfdruckes dieser Verbindungen 
keine Rolle. 

Ketone 

160. Aceton findet als Lösemittel für Fette, Harze, 
Acetylcellulose und als Abbeizmittel Verwendung. Es 
hat mäßige Reizwirkung auf die Schleimhäute; eine 
narkotische Wirkung wird erst bei sehr hohen Kon¬ 
zentrationen beobachtet. Chronische Vergiftungen 
durch Inhalation von 700—1 000 ppm Aceton über 
mehrere Jahre sind geprägt durch Entzündungen der 
Luftwege, des Magens und Zwölffingerdarms, durch 
Müdigkeit und Schwächezustände. 

161. Methylethylketon (2-Butanon) hat ebenfalls 
erst in hohen Konzentrationen narkotische Wirkung. 
Methylisobutylketon wirkt stärker reizend auf die 
Schleimhäute der Augen und des Nasen-Rachen- 
raums. Methyl-n-butylketon (2-Hexanon) dagegen 
wirkt wie n-Hexan über den Metaboliten 2,5-Hexan- 
dion neurotoxisch (vgl. Tz. 151). 

Ester 

162. Von praktischer Bedeutung sind vor allem die 
Ester der Essigsäure wie Methylacetat, Ethylacetat, 
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n-Butylacetat, iso-Amylacetat. Sie haben schwache 
narkotische Wirkung und reizen die Schleimhäute. 

Tetrahydrofuran 

163. Tetrahydrofuran wirkt in hohen Konzentratio¬ 
nen narkotisch. Leber- und Nierenschädigungen wer¬ 
den vermutet, sind jedoch bisher nicht nachgewiesen 
worden. Die Flüssigkeit reizt lokal Haut und Schleim¬ 
häute. 

Dioxan 

164. Dioxan ist narkotisch und verursacht Leber¬ 
und Nierenschädigungen. Die Dämpfe wirken 
schleimhautreizend, vor allem am Auge. Bei Konzen¬ 
trationen bis zu 100 ppm wurden keine Dioxanbe¬ 
dingten Gesundheitsschäden beobachtet. Im Tierver¬ 
such hat Dioxan nach Verabreichung größerer Men¬ 
gen im Trinkwasser Krebs erzeugt. Die Dioxan-Men¬ 
gen, die z. B. nach Anwendung von Haar-Shampoos 
aufgenommen werden können, hegen jedoch um 
mehrere Zehnerpotenzen unter der Dosis, die im Tier¬ 
versuch keine biologischen Veränderungen mehr her¬ 
vorriefen. 

4.6 Stäube 

165. Als Stäube bezeichnet man disperse Verteilun¬ 
gen fester Stoffe in Gasen. Sie entstehen durch me¬ 
chanische Prozesse oder Aufwirbelung. Das Ausmaß 
der Gesundheitsgefährdung hängt von der Größe, 
chemischen Zusammensetzung und Schädlichkeit der 
Partikel, ihrer Konzentration in der Atemluft sowie 
von der Expositionszeit ab. Außerdem ist der Ablage¬ 
rungsort eingeatmeter Staubpartikel zu berücksichti¬ 
gen. Dazu wird der Atemtrakt in drei Bereiche geglie¬ 
dert, den Nasen-Rachen-Kehlkopfraum, den Luftröh- 
ren-Bronchialraum und den Bereich der Lungenblä¬ 
schen (Alveolen). 

Transport und Ablagerung in den Atemwegen wer¬ 
den entscheidend durch den aerodynamischen 
Durchmesser der Staubteilchen beeinflußt. Bei faser¬ 
förmigen Teilchen ist der Durchmesser für das Verhal¬ 
ten in strömenden Gasen bestimmender als die Faser¬ 
länge. 

Nur ein Teil des inhaherbaren Staubes wird in den 
drei Bereichen des Atemtraktes jeweüs deponiert, 
denn ein Teil der eingeatmeten Staubmenge wird 
wieder ausgeatmet. Der jeweilige Anteil Nasen-Ra- 
chen-Kehlkopfstaub, Luftröhren-Bronchialstaub bzw. 
Alveolarstaub hängt ab von der Teüchengröße, von 
individuellen Unterschieden in der Anatomie des 
Atemtrakts, vom Verhältnis Nasen- zu Mundatmung 
und von Atemfrequenz, Atemströmen und Atemvolu¬ 
mina; er ist demnach auch von körperlicher Belastung 
abhängig. Lungengängiger Staub gelangt, soweit er 
nicht im Nasen-Rachen-Kehlkopfraum abgelagert 
wird, bis in die tiefsten Kompartimente der Lunge und 
bleibt dort hegen oder wird z. T. wieder ausgeatmet. 
Dieser sog. alveolengängige Staub ist als Feinstaub 
definiert. Teilchen mit einem Durchmesser von 1,5 pm 
können zu 95 %, solche mit 5,0 gm noch zu 50 % in die 

Lungenbläschen gelangen. Auch Fasern bis zu einer 
Länge von 100 gm bei einem Durchmesser unter 3 gm 
zählen zum Feinstaub. Der allgemeine Staubgrenz¬ 
wert für inerte Stäube an Arbeitsplätzen wurde von 
der MAK-Kommission auf 6 mg Feinstaub/m3 festge¬ 
setzt [HENSCHLER, 1986], 

166. Unter den gesundheitsschädlichen Staubwir¬ 
kungen stehen Reizwirkungen, allergische und fib- 
rose-erzeugende sowie krebserzeugende Wirkungen 
(vgl. Abschn. 4.9) im Vordergrund. Die durch sog. 
„inerte Stäube" bedingte chronische Bronchitis wird 
wesentlich beeinflußt durch das Alter zum Zeitpunkt 
der Exposition und vor allem durch das Rauchen. 

167. Künstliche Mineralfasern, die für thermische 
und akustische Isolierungen verwendet werden, ge¬ 
langen bei einem Durchmesser von unter 3 gm und 
einer Länge über 5 gm (Verhältnis mind. 3:1) bis in die 
Lungenbläschen. Offenbar hegt maximale fibrogene 
und kanzerogene Wirkung bei Durchmessern unter 
1 gm bei einer Länge von über 5 gm vor. Fibrogene 
und krebserzeugende Wirkungen beim Menschen 
konnten bisher nicht eindeutig nachgewiesen, müs¬ 
sen aber vermutet werden (vgl. Asbest, Tz. 178). 

168. Holzstaub der Harthölzer Buche und Eiche 
kann nach neuesten Erkenntnissen Adenokarzinome 
der Nase und der Nasennebenhöhlen verursachen. Es 
kann nicht ausgeschlossen werden, daß auch Staub 
anderer Holzarten Tumore des Atemtrakts erzeugt, 
möglicherweise auch als Träger krebserregender 
Stoffe wirksam ist, z. B. von allergenen und kanzero¬ 
genen Holzbehandlungsmitteln. Stauberzeugende 
Holzbearbeitungsmaschinen sollten daher nur im 
Freien oder unter einer Absaugvorrichtung betrieben 
werden. 

Die Wirkung von Asbest wird unter „Krebserzeu¬ 
gende Stoffe" (Abschn. 4.9) beschrieben. 

4.7 Allergene und pathogene 
Mikroorganismen 

169. Mikroorganismen und biogene Teüchen in In¬ 
nenräumen können zu Infektionskrankheiten und al¬ 
lergischen Reaktionen führen. 

Wie in Kap. 2.6 (Tz. 99) erwähnt, stammen Bakterien 
und Viren in der Raumluft vor allem aus dem mensch¬ 
lichen Atemtrakt. Die Infektiosität dieser Teilchen 
hängt von der Virulenz und der Konzentration der 
Erreger in den Aerosolteilchen, ihrem Durchmesser 
und damit ihrem Eindringvermögen und der Abwehr¬ 
kraft der inhaherenden Person ab. 

170. Bakterien aus kontaminierten Raumklimatisie- 
rungs-Anlagen (vgl. Abschn. 2.6, Tz. 102) können 
akute Atemwegs-Erkrankungen hervorrufen, so z. B. 
Legionella pneumophüa und andere Legionella-Ar- 
ten. Die von ihnen verursachte Erkrankung tritt in 
zwei unterschiedlich schweren Verlaufsformen auf. 
Die Legionärskrankheit ist die schwere bronchopneu- 
monische Form mit kurzer Inkubationszeit von 2 bis 
5 Tagen und hoher Sterblichkeit; immungeschwächte 
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Personen, Raucher und ältere Menschen sind beson¬ 
ders anfälhg. Die leichtere Form ist das Pontiac-Fie¬ 
ber, das grippeähnliche Symptome zeigt. Betroffen 
sind vor allem jüngere Menschen [SEEBER, 1985], 

171. Eine große Gruppe von Pollen, Pilzen, Algen, 
Aktinomyzeten, Arthropoden, Stäuben, Protozoen 
und auch Bakterien, die in Innenräumen nachgewie¬ 
sen wurden, rufen bei Menschen allergische Reaktio¬ 
nen hervor [SOLOMON und BURGE, 1984], 

Einige der wichtigsten Krankheitsbilder seien kurz 
beschrieben. Allergische Reaktionen der Nasen¬ 
schleimhäute werden als allergische Rhinitis (Schnup¬ 
fen) bezeichnet. Sie sind geprägt durch Niesen und 
starke Sekretion, häufig verbunden mit Reizerschei¬ 
nungen im Bereich der Augen wie Rötung, Jucken 
und Tränenfluß. Symptome des Bronchialasthmas, ei¬ 
ner lokalen entzündlichen Reaktion an den Luftwe¬ 
gen und im benachbarten Lungenbereich, sind Hu¬ 
sten, Auswurf und Atemnot. Die exogen allergische 
Alveolitis, eine allergische Erkrankung der kleinen 
Luftwege der Lunge und der Lungenbläschen, ist ge¬ 
kennzeichnet durch Fieber, Schüttelfrost, Husten und 
Atemnot. 

172. Eine Krankheitserscheinung, das sog. „Be¬ 
feuchter"- oder „Montagsfieber'', ist in der Regel ein 
arbeitsmedizinisches Problem. Es handelt sich dabei 
um eine allergische Atemwegserkrankung, die häufig 
durch Protozoen oder andere biogene Teilchen in zer¬ 
stäubtem Wasser aus Luftbefeuchtern oder durch kon¬ 
taminierte Luftbefeuchter von Klimaanlagen hervor¬ 
gerufen wird. Sie tritt besonders oft bei Personen auf, 
die nach vorübergehender Abwesenheit in einen be¬ 
stimmten khmatisierten Raum zurückkehren, z. B. 
nach dem Wochenende ihren Arbeitsplatz wieder ein¬ 
nehmen. Die klinische Symptomatik der akuten Form 
reicht von relativ uncharakteristischen Beschwerden 
wie Müdigkeit, schweren Ghedern, Schweißausbrü¬ 
chen, Fieber, Hustenreiz, Engegefühl in der Brust bis 
zu typischen allergischen Reaktionen mit Fieberschü¬ 
ben, Schüttelfrost, Leukozytose, Husten, Atembe¬ 
schwerden oder Asthmaanfällen. Bei allergischen Re¬ 
aktionen des Atemtraktes sind die Betroffenen nach 
12 bis 24 Stunden auch ohne Behandlung meist wie¬ 
der beschwerdefrei. Die seltene chronische Form ent¬ 
wickelt sich in Monaten bis Jahren unter uncharakte¬ 
ristischen Symptomen bis zur Lungenfibrose 
[GRIMM, 1983). 

173. Schimmelpilzsporen führen neben allergischen 
Reaktionen auch zu Mykosen (z. B. Aspergillose, 
Cryptococcose), allerdings sind praktisch nur resi¬ 
stenzgeschwächte Personen gefährdet [STAIB, 
1982], 

4.8 Biozide 

174. Biozide ist die Sammelbezeichnung für eine 
Gruppe von Stoffen mit giftigen Wirkungen, die ge¬ 
zielt zur Bekämpfung bestimmter Lebewesen einge¬ 
setzt werden. Dazu gehören Mittel gegen Insekten, 
Milben, Schnecken, Würmer, Nagetiere, Pilze, Pflan¬ 
zen etc. Sie werden zum Schutz von Nahrungsmitteln, 

von Bauten z. B. aus Holz, oder auch zum Schutz vor 
Krankheitsüberträgern wie Insekten eingesetzt. Se¬ 
lektive Toxizität ist bei allen diesen Stoffen natürlich 
sehr erstrebenswert, aber alle können, zumeist bei 
höherer Dosis, auch für den Menschen toxisch wir¬ 
ken. 

Immer wieder kommt es zu Vergiftungen mit Bioziden 
durch Unglücksfälle oder unsachgemäßen Gebrauch, 
besonders auch bei Kindern. Aber auch die chroni¬ 
sche Aufnahme kleiner Biozid-Mengen, z. B. mit der 
Atemluft, kann unerwünschte Wirkungen hervorru- 
fen. 

175. Biozide gelangen in die Innenraumluft durch 
die Anwendung von Holzschutzmitteln wie Penta¬ 
chlorphenol, Lindan (siehe Kap. 2.4.3) und anderen 
Anstrichmitteln. In vielen der im Kap. 2.3 (Reini- 
gungs- und Pflegeartikel) und Kap. 2.5 (Gebrauchsar¬ 
tikel und Werkstoffe des Heimwerker-, Hobby- und 
Bastelbereiches) beschriebenen Produkte sind Bio¬ 
zide enthalten, z. B. in Insektenvemichtungsmitteln, 
Farben, Lacken, Desinfektionsmitteln usw. Die Wirk¬ 
stoffe dieser Produktgruppe stammen aus verschie¬ 
denen chemischen Verbindungsklassen (s. dazu 
Tab. 4.3). So finden z. B. aromatische Chlorkohlen¬ 
wasserstoffe, organische Phosphorsäureester, Carba¬ 
mate und Pyrethrine als Insektizide Verwendung. 
Entsprechend breit ist das Spektrum der möglichen 
toxischen Wirkungen auf den Menschen. 

176. Inhalation von kleinen Mengen der Stoffe, die 
aus Holzschutzmitteln in die Luft von Innenräumen 
abgegeben werden, wird als mögliche Ursache von 
Beschwerden der Bewohner wie Kopfschmerzen, Mü¬ 
digkeit, Hautveränderungen und Halsentzündungen 
diskutiert. Am besten ist bisher Pentachlorphenol un¬ 
tersucht (vgl. Tz. 71 und 196ff.). 

4.9 Krebserzeugende Stoffe 

177. Charakteristisch für krebserzeugende Stoffe ist, 
daß nach gegenwärtigem Wissensstand keine unbe- 
denkliche Konzentration angegeben werden kann. Es 
gilt daher, jeglichen Kontakt mit kanzerogenen Stof¬ 
fen nach Möglichkeit zu vermeiden. Die Beurteilung 
der Gefährlichkeit eines Stoffes wird dadurch er¬ 
schwert und oftmals unmöglich, daß sich die Krebser¬ 
krankung meist erst viele Jahre nach der stattgefun¬ 
denen Exposition manifestiert. 

Asbest 

178. Asbest ist ein Sammelbegriff für faserförmige 
süikatische Mineralien mit unterschiedlichen Eigen¬ 
schaften. Man unterscheidet z. B. Serpentinasbeste 
wie Chrysotil, die mit 93 % den überwiegenden Anteil 
stellen, und Amphibolasbeste wie Krokydolith, Amo- 
sit, Antophyllit oder Tremolit. Asbestfasern können 
Karzinome der Lunge und Mesotheliome verursa¬ 
chen. Das größte Tumorrisiko für Mesothehome, d. h. 
Tumore des Rippen- und Bauchfells, geht von Kroky¬ 
dolith aus. Das Lungenkrebsrisiko durch Asbest ist vor 
allem bei Rauchern erhöht. 
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Tab. 4.3 

Liste von bioziden Wirkstoffen in Farben und Lacken 

Name CAS-Nummer 

Benzalkoniumchlorid 
1.2- Benzisothiazolin-3-on 
Benzylpolyhemiformal 
5-Brom-5-nitro-l,3-dioxan 
Chloracetamid 
2- Chlor-N-(hydroxymethyl)-acetamid 
5-Chlor-2-methyl-(4)isothiazolin-3-on 
3- Methyl-4-chlor-phenol 
Copolymer aus Harnstoff und Formaldehyd 
Dichlofluanid 
3- (3,4 -Dichlorphenyl) -1,1 -dimethylhamstoff 
Didecyl-Dimethylammoniumchlorid 
Di-(iodmethyl)-p-tolyl-sulfon 
Dimethylolharnstoff 
Formaldehyd 
12-Hydroxi-5,8,ll-trioxa-dodecan 
3-Iod-2-propenyl-butylcarbamat 
Kathon 886 HW bzw. WT 
Keltrol 
2-(Methoxicarbonylamino)-benzimidazol 
N-Methylol-chloracetamid 
2-Methyl-(4)-isothiazolin-3-on 
O-Methylolpropylenglykol 
Natriumfluorid 
2-Octyl-4-isothiazolon-3-on 
Polyacrylsaures Ammonium 
1.3- Propandiol-2-brom-2-nitro 
Pyridinthiol-1 -oxid 
2,4,5,6 -T etrachlorisophthalonitril 
Tetradecyldimethylbenzylammoniumchlorid 
Tetrahydro-l,3,5-thiodiazin-2-thion 
Tetramethylol-glykoluril (TMGU) 
T etramethylthiuramdisulfid 
2- (4 -Thiazolyl) -benzimidazol 
1,3,5-Triazin-1,3,5-(2H, 4H, 6H)-triethanol 
l-(3-chlorallyl)-l,3,5-triaza-l-azonia-adamantan 
Tri-n-butylzinnaphthenat 
N-(Trichlormethylthio)-phthalamid 
Zink-Dimethyldithiocarbamat 
Zinkethylen-bis-thiocarbamat 

8001-54-5 
2634-33-5 

14548-60-8 
30007-47-7 

79-07-2 
2832-19-1 

26172-55-4 

9011-05-6 
1085-98-9 
330-54-1 

7173-51-5 

140-95-4 
50-00-0 

55406-53-6 
55965-84-9 
11138-66-2 
10605-21-7 
2832-19-1 
2682-20-4 

57-55-6 
7681-49-4 

26530-20-1 
9003-03-6 

52-51-7 
3811-73-2 

139-08-2 

5395-50-6 
137-26-8 

4719-04-4 

133-06-2 
137-30-4 

14324-55-1 

Quelle: DUBE und SONNEBORN, 1986 

Für Asbest-Feinstaub am Arbeitsplatz wurde eine 
technische Richtkonzentration von 0,05 mg/m3 bzw. 
IxlO6 Fasern (Länge über 5 pm, Durchmesser unter 
3 gm, Verhältnis mind. 3:1) festgesetzt, für Asbest¬ 
haltigen Feinstaub 2,0 mg/m3. Diese Konzentrationen 
dienen der Vermeidung der fibrogenen Wirkung (As¬ 
bestose), schheßen aber ein kanzerogenes Risiko nicht 
aus. Chrysotil-haltige Fasern bis 400 pm Länge wer¬ 
den im Bindegewebe der peripheren Luftwege und 
der Lungenbläschen deponiert und sind dort noch 
Jahre nach der Exposition nachweisbar. Die dadurch 
in schweren Fällen auf tretende bindegewebige Ver¬ 
narbung in der Lunge (Asbestose) äußert sich durch 
Atemnot bei geringster Anstrengung, da der Gasaus¬ 

tausch in den Lungenbläschen eingeschränkt ist. Die 
Asbestose kann auch nach Beendigung der Exposition 
fortschreiten. Nach Jahren oder sogar erst Jahrzehn¬ 
ten kann es zur Ausbildung von bindegewebigen und 
verkalkenden Herden oder zur Entstehung bösartiger 
Tumoren (Karzinome, Mesotheliome) kommen. Me¬ 
sotheliome wurden auch ohne begleitende Asbestose 
beobachtet. Offenbar treten Karzinome schon nach 
niedrigeren Konzentrationen auf als eine Asbestose. 
Auch Karzinome des Magens, Dickdarms und End¬ 
darms durch Asbest wurden beobachtet. Es ist aber 
darauf hinzuweisen, daß die Krebserkrankungen bis¬ 
her nur bei sehr hohen Belastungen mit Asbeststaub 
an Arbeitsplätzen festgestellt worden sind. 
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Polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe 

179. Bei der unvollständigen Verbrennung organi¬ 
scher Materialien unter Sauerstoffmangel entstehen 
je nach Ausgangsmaterial und Reaktionsbedingun¬ 
gen unterschiedlich zusammengesetzte Gemische, 
die polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe 
und aromatische Heterozyklen enthalten. Sie sind in 
geringen Konzentrationen in der Umwelt weit ver¬ 
breitet und gelangen in Innenräume z. B. durch Haus¬ 
brandemissionen und Tabakrauch. Einige dieser Py¬ 
rolyseprodukte sind krebserzeugend. Von den poly¬ 
zyklischen aromatischen Kohlenwasserstoffen ist Ben- 
zo[ajpyren bisher am besten untersucht. Die karzino¬ 
genen aromatischen Kohlenwasserstoffe sind häufig 
nicht nur nach Aufnahme in den Organismus, sondern 
auch auf der Haut wirksam. Benzo[a]pyren hat sich im 
Tierversuch, z. B. bei Hautpinselungen, eindeutig als 
krebserzeugend erwiesen. Epidemiologische Studien 
haben auch die Entstehung von Tumoren bei Men¬ 
schen, die gewerbüchen Umgang mit diesen Aroma¬ 
tengemischen hatten, wahrscheinlich gemacht. 

Benzol 

180. Benzol wurde früher häufig in Innenräumen als 
Löse- und Reinigungsmittel verwendet, doch ist sein 
Gebrauch wegen der großen Giftigkeit inzwischen 
stark eingeschränkt. Im Normal- und vor allem im 
Superkraftstoff ist Benzol in stark wechselnden Antei¬ 
len enthalten. 

Benzol reizt Haut und Schleimhäute und wirkt narko¬ 
tisch. Darüber hinaus schädigt es die blutbildenden 
Organe, vor allem bei langfristiger Einwirkung. Le¬ 
ber- und Nierenschäden treten nur nach Aufnahme 
sehr hoher Dosen auf. 

Nach Aufnahme von Benzol in den menschlichen Or¬ 
ganismus wird ein großer Teil über die Lunge wieder 
abgeatmet. Etwa 50 % werden metabolisiert. Reaktive 
Metaboliten werden für die toxische Wirkung auf das 
Knochenmark verantwortlich gemacht. 

181. Bei chronischer Einwirkung kleiner und klein¬ 
ster Mengen erweist sich Benzol vor allem als Gift für 
das Knochenmark und damit für das blutbildende Sy¬ 
stem. Verschiedene Störungen der Bildung roter und 
weißer Blutkörperchen sowie der Blutplättchen treten 
allein oder in Kombination auf. Die Störungen können 
jahrelang anhalten oder auch erst viele Jahre nach der 
letzten Benzolexposition auftreten. Auch beim Aus¬ 
setzen der Benzoleinwirkung kann die Schädigung 
des Knochenmarks fortschreiten, in krebsige Entar¬ 
tungen übergehen und damit zu Erkrankungen wie 
z. B. verschiedenen Formen von Leukämie führen. 
Bisher ist nicht geklärt, ob auch eine ein- oder mehr¬ 
malige Aufnahme hoher Dosen oder nur eine länger¬ 
fristige Einwirkung geringer, akut nicht toxischer 
Konzentrationen zur Schädigung des Knochenmarks 
führen. In Lymphozyten und Knochenmarkszellen fin¬ 
den sich vermehrt Chromosomenaberrationen nach 
Benzolexposition. 

Die Erkenntnisse über chronische Benzoltoxizität 
stammen ausschließlich aus Arbeitsstätten, wo Men¬ 
schen hohen Konzentrationen ausgesetzt waren, wie 

sie in Innenräumen normalerweise bei weitem nicht 
erreicht werden. Ob durch die in Innenräumen auftre- 
tenden, viel niedrigeren Benzolkonzentrationen ein 
Krebsrisiko bedingt wird, ist unklar, kann aber nicht 
ausgeschlossen werden. 

Nitrosamine 

182. N-Nitrosamine büden sich bei geeigneten Re¬ 
aktionsbedingungen aus Stickstoffoxiden (oder Nitrit) 
und nitrosierbaren Aminen, insbesondere bei der Ver¬ 
schwelung oder unvollständigen Verbrennung orga¬ 
nischen Materials, z. B. beim Glimmen von Zigaretten 
(Tz. 30), möglicherweise auch beim Braten und Bak- 
ken. Für die Luft von Innenräumen sind in erster Linie 
die leichtflüchtigen sowie einige tabakrauchspezifi¬ 
sche Nitrosamine von Bedeutung. 

Die meisten dieser N-Nitrosamine haben sich im Tier¬ 
versuch als karzinogen erwiesen. Von den etwa 300 
verschiedenen N-Nitroso-Verbindungen haben rund 
90 % krebserzeugende Wirkungen in ca. 40 Tierarten 
gezeigt; es wurde keine Tierart gefunden, die resi¬ 
stent ist. Zwar gibt es noch keine epidemiologischen 
Daten, die eindeutig nachweisen, daß diese Verbin¬ 
dungsklasse auch beim Menschen Tumoren erzeugt. 
Aber vergleichende Stoffwechseluntersuchungen 
machen wahrscheinlich, daß der Mensch in ähnlicher 
Weise reagiert wie die vielen bisher untersuchten 
Tierspezies. 

Radon 

183. Uran bzw. Radium werden u. a. im Boden, im 
Wasser und im Baumaterial gefunden. Das daraus 
durch radioaktiven Zerfall entstehende Radongas ge¬ 
langt in die Atmosphäre bzw. in die Atemluft und zer¬ 
fällt dort. Die beim Zerfall entstehenden Schwerme¬ 
tallisotope lagern sich an Schwebstoffteilchen der Luft 
an. Die kurzlebigen Zerfallsprodukte werden inha¬ 
liert, teilweise in der Lunge deponiert und führen so 
zu einer Strahlenexposition der Lunge mit beta- und 
vor allem alpha-Strahlen. 

184. Aus epidemiologischen Studien bei Radon-ex¬ 
ponierten Arbeitern aus Uran-Bergwerken ergibt sich 
eine eindeutige Korrelation zwischen der Radon-Ex¬ 
position und der beobachteten erhöhten Häufigkeit 
von Bronchialkrebs [Strahlenschutzkommission, 
1985]. Es wird vermutet, daß Rauchen die Wirkung 
verstärkt [MARTELL, 1984]. Eine statistisch signifi¬ 
kante Erhöhung der Lungenkrebsrate wurde bei die¬ 
sen Bergarbeitern in einem Dosisbereich festgestellt, 
der auch bei chronischer Exposition in Häusern mit 
hohem Radon-Pegel erreicht werden kann [FLEI¬ 
SCHER et ab, 1982; BURKART et ab, 1984; PERSHA- 
GEN et ab, 1984; BERGMANN et ab, 1984], 

Wie von verschiedenen Autoren betont wird [U. S. 
National Research Council, 1981; ROSCOVANU und 
WIEGAND, 1984; SCHMIER, 1984], reicht das vorhe¬ 
gende Datenmaterial jedoch nicht aus, um die Ge¬ 
sundheitsgefährlichkeit einer erhöhten Radon-Kon¬ 
zentration in Innenräumen zu quantifizieren. Bei zwei 
epidemiologischen Studien in Schweden, wo die Ra¬ 
donbelastung in Häusern größer ist als in der Bundes¬ 
republik Deutschland, wurde ein statistisch signifi- 
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kanter Zusammenhang zwischen Bronchialkrebs und 
der Radonexposition in Gebäuden gefunden, bei einer 
dritten Studie nur dann, wenn gleichzeitig geraucht 
wurde [ERICSON et al., 1986], Eine Arbeitsgruppe der 
WHO [WHO, 1985] sieht das Lungenkrebsrisiko durch 
hohe Radon-Konzentrationen, wie sie manchmal in 
Innenräumen auftreten, als genauso hoch an wie 
durch Zigarettenrauchen. WICKE und SCHMIER 
[1984] sehen dagegen für die Bundesrepublik das 
Lungenkrebsrisiko durch Radon im Vergleich zum 

Rauchen als gering an. Die Beurteilung stützt sich 
allerdings auf Berechnungen der durchschnittlichen 
Radon-Belastung der Bevölkerung der Bundesrepu¬ 
blik Deutschland und berücksichtigt nicht die bedeu¬ 
tend höheren Radon-Konzentrationen in bestimmten 
Gebieten oder einzelnen Häusern. Ob in diesen Fällen 
mit einem erhöhten Lungenkrebsrisiko zu rechnen ist, 
kann nur durch gezielte Untersuchungen der Bewoh¬ 
ner von Häusern mit hohen Radonkonzentrationen 
abgeklärt werden. 
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5 Gesundheitliche Bewertung der Exposition 

185. Eine gesundheitliche Bewertung der Exposition 
gegenüber Luftschadstoffen in Innenräumen ist bis¬ 
her nur für einzelne Stoffe und Quellen möglich. Das 
liegt vor allem daran, daß repräsentative Daten über 
Luftkonzentrationen von Chemikalien unter verschie¬ 
denen Expositionsbedingungen in den unterschied- 
Uchsten Innenräumen fehlen. Darüber hinaus liegen 
bis auf wenige Ausnahmen keine gezielten epidemio¬ 
logischen Studien vor, und die bisherigen Berichte 
über Gesundheitsstörungen beziehen sich zumeist 
nur auf eine geringe Zahl betroffener Personen. Die 
meisten Vermutungen über gesundheitsgefährliche 
Belastungen beruhen daher auf Analogieschlüssen. 
Diese unbefriedigende Situation wird sich auch auf 
absehbare Zeit nicht wesentlich ändern [vgl. SRU, 
1987, Abschn. 3.1.2 in Vorbereitung). 

Als wichtigste Belastungen der Innenraumluft sieht 
der Rat das Tabakrauchen, die Emissionen aus offe¬ 
nen Feuerstellen, Haushalts- und Heimwerkerpro¬ 
dukten sowie Holzschutzmitteln und Belastungen 
durch unzureichend arbeitende Klimaanlagen an. 
Spezifische Belastungen treten auch in der Luft von 
Autoinnenräumen auf. Sie alle können zu erhebhchen 
Belästigungen und zu Gesundheitsstörungen füh¬ 
ren. 

5.1 Aufenthaltsdauer in Innenräumen 

186. Die Exposition des Menschen gegenüber 
Schadstoffen in Innenräumen wird bestimmt durch 
die Aufenthaltsdauer in einzelnen Räumen und die 
jeweiligen Konzentrationen vorhandener Schadstoffe. 
Erhebungen in Europa und in den USA zeigen, daß 
sich Menschen in den industriahsierten Ländern zu 
mindestens 70%, einige Gruppen bis zu 90% und 
mehr eines 24-Stundentages in Räumen aufhalten 
[SZALAI, 1972; CHAPIN, 1974; ROBINSON, 1977; 
YOCOM, 1982], Dabei sind die Aufenthaltszeiten in 
einzelnen Räumen sehr unterschiedlich. 

Als Beispiel zeigt Abb. 5.1 den Tagesgang der Bela¬ 
stung einer Person, die in einem Büro beschäftigt ist, 
mit Schwebstaub. Die Exposition wurde mit einem 
tragbaren, die Schwebstaubmenge unmittelbar anzei¬ 
genden Gerät ermittelt [SEIFERT, 1984]. Die Untersu¬ 
chung zeigt große Unterschiede in der Staubkonzen¬ 
tration in einzelnen Räumen. Sie sind besonders hoch 
in Räumen, in denen geraucht wird, und hegen im 
ahgemeinen immer höher als in der Außenluft. Sobald 
geraucht wird, steigt die Schwebstaubkonzentration 
an und fällt rasch ab, nachdem das Rauchen einge¬ 
stellt und das Fenster geöffnet wurde. 

Eine Erhöhung der Schwebstaubbelastung der Luft 
kann auch durch Staubsaugen verursacht werden 
(Abb. 5.2), da Feinstaub von den meisten Staubsau¬ 
gerbeuteln nicht zurückgehalten wird. 

Zeitlich begrenzte Emissionen sind auch zu erwarten 
beim Kochen mit Gas oder bei Heimwerkertätigkeit, 
bei der z. B. lösemittelhaltige Kleber oder Lacke ver¬ 
arbeitet werden, oder wenn ein Raucher nur vorüber¬ 
gehend in einem Raum anwesend ist. Die Belastung 
der Innenraumluft wird geringer sein, wenn während 
der Emissionen für eine ausreichende Belüftung ge¬ 
sorgt wird. Demgegenüber führt die Emission von 
Formaldehyd oder Holzschutzmitteln aus Baumate¬ 
riahen oder Einrichtungsgegenständen, Lösemitteln 
aus Klebern für Teppichfußböden oder wenn ständig 
in der Wohnung geraucht wird, zu einer Dauerbela¬ 
stung der Innenraumluft. Daher hat auch das Rauchen 
von Hausfrauen häufiger nachteihge Auswirkungen 
auf die Gesundheit der Kinder als wenn ein berufstä¬ 
tiger Vater raucht, der tagsüber meist nicht zu Hause 
ist [WARE et al., 1984], 

187. Während sich z. B. eine berufstätige Person im 
Laufe des Tages unter Umständen in den unterschied- 
lichsten Räumen aufhält, verbringen Alte, Kranke und 
Kleinkinder die meiste Zeit des Tages in der Wohnung 
und dort häufig in einem einzigen Raum. Für Men¬ 
schen dieser Gruppen ist eine gute Raumluftquahtät 
besonders bedeutsam, weil sie 

— weniger robust sind als der Durchschnitt der Bevöl¬ 
kerung und 

— weniger mobil sind und daher kaum Ausweich- 
möglichkeiten haben. 

5.2 Tabakrauch (Passivrauchen) 

188. Über die gesundheitlichen Konsequenzen einer 
Exposition gegenüber Tabakrauch (Passivrauchen) 
hegen umfangreiche Untersuchungen vor. Der nicht 
inhaherte Rauch enthält eine Vielzahl von Stoffen, die 
zu Reizungen im Bereich der Augen und der oberen 
Luftwege führen und die z. T. krebserzeugende Ei¬ 
genschaften besitzen. Die kurzfristige Exposition ge¬ 
sunder Menschen verursacht neben Geruchsbelästi¬ 
gung oft auch Reizwirkungen auf Augen, Nase und 
Rachen oder Kopfschmerzen. 

Bei Kranken mit koronaren Durchblutungsstörungen, 
Asthma oder Allergien kann bereits eine kurzfristige 
Exposition zur Verschlechterung des Gesundheitszu¬ 
standes führen [U. S. Dept, of Health, Education and 
Welfare, 1979; WANNER, 1983; WEISS et al, 1983]. 

Darüber hinaus beeinträchtigt Passivrauchen die Lei¬ 
stungsfähigkeit von Patienten mit Durchblutungsstö¬ 
rungen der Herzkranzgefäße [ARONOW, 1978], mög¬ 
licherweise durch Erhöhung des CO-Hämoglobin- 
spiegels im Blut. 
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Abb. 5.1 

Beispiel für den Tagesgang der individuellen Belastung mit Schwebstaub (<5 |.im) 
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189. Von großer Bedeutung sind die Folgen einer 
chronischen Exposition gegenüber Tabakrauch. So 
weisen umfangreiche epidemiologische Untersu¬ 
chungen auf einen Zusammenhang zwischen dem 
Rauchen der Eltern und einem vermehrten Auftreten 
von Atemwegserkrankungen ihrer Kinder hin 
(Tab. 5.1). Kinder rauchender Eltern haben außerdem 
häufiger eine eingeschränkte Lungenfunktion (vgl. 
Tz. 192) und sind häufiger krank als Kinder von nicht 
rauchenden Eltern. Diese Auswirkungen werden ei¬ 
nerseits auf die gesundheitsschädlichen Inhaltsstoffe 
des Tabakrauches zurückgeführt, andererseits dar¬ 
auf, daß Raucher häufiger von Atemwegsinfektionen 
betroffen sind als Nichtraucher und demzufolge die 
Infektionen häufiger auf ihre Kinder übertragen 
[GLANTZ, 1984], 

190. Untersuchungen von WHITE und FROEB 
[1980] an 2 100 Passivrauchern am Arbeitsplatz zeig¬ 
ten, daß es auch bei Erwachsenen zur Einschränkung 
der Lungenfunktion durch langjähriges Passivrau¬ 
chen kommen kann (vgl. Tz. 192). Weiterhin ist zu 
berücksichtigen, daß Kinder von Müttern, die wäh¬ 
rend der Schwangerschaft geraucht haben, im Durch¬ 
schnitt ein geringeres Geburtsgewicht als Kinder von 
Nichtraucherinnen aufweisen. 

Epidemiologische Studien der letzten Jahre weisen 
zunehmend darauf hin, daß Passivrauchen mit einem 
erhöhten Lungenkrebsrisiko verbunden ist. Die Se¬ 
natskommission zur Prüfung gesundheitsschädlicher 
Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemeinschaft 
hat diese Informationen zusammengestellt und rät zu 
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Abb. 5.2 

Konzentration von Schwebstaub (<5 um) in der Luft eines Raumes beim Staubsaugen des Teppichbodens 
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Präventivmaßnahmen an stark mit Tabakrauch bela¬ 
steten Arbeitsplätzen [HENSCHLER, 1986]. 

5.3 Offene Feuerstellen 

191. Über gesundheitliche Konsequenzen aus dem 
Betrieb offener Feuerstellen wie Gasherde, Gashei¬ 
zungen oder offene Kamine im Innenbereich ist kaum 
etwas bekannt. In Küchen mit Gasherden treten je¬ 
doch mittlere CO-Luftkonzentrationen von 4 bis 
10 ppm auf, und es werden kurzfristige Spitzenwerte 
von 150 ppm erreicht (Kap. 2.2, Tz. 40). Die daraus 
resultierenden CO-Hämoglobin-Konzentrationen im 
Blut sind bei Gesunden wohl unbedenklich, während 
sie bei Risikogruppen (Kap. 4.1, Tz. 140) zu einer Ver¬ 

schlechterung des Zustandes führen können [STER¬ 
LING und STERLING, 1979; U. S. National Research 
Council, 1981; LAMBERT et al., 1984], 

192. Gesundheitliche Beeinträchtigungen als Folge 
einer chronischen Exposition gegenüber N02-Kon- 
zentrationen im Bereich 0,02 — 0,29 ppm bei einzelnen 
Werten bis zu 1 ppm, wie sie in Küchen auftreten kön¬ 
nen (Kap. 2.2, Tz. 41), sind bisher nicht bekannt ge¬ 
worden. Erfahrungen am Arbeitsplatz zeigen jedoch, 
daß es bei diesen Konzentrationen zu akuten Wahr¬ 
nehmungsstörungen, besonders zu Störungen der An¬ 
passung des Sehvermögens an die Dunkelheit, zu Au¬ 
genreizungen, zu vorübergehenden und langzeitli¬ 
chen Schäden an den kleinen Luftwegen und den 
Lungenbläschen kommen kann (Kap. 4.3, Tz. 144). 

.59 



Tab. 5.1 

Gesundheitliche Beeinträchtigungen bei Kindern rauchender Eltern 

Erkrankung/Beeinträchtigung Korrelation mit 
Rauchen der Eltern Literatur 

Infektionen der oberen Atemwege 

Bronchitis, Lungenentzündung 

Verschlimmerung von Asthma 

Verschlechterung 
von Lungenfunktionen 

Mittelohrentzündung 

Darmkohken 

ja 
ja 

nein 
nein 
ja 
ja 
ja 
ja 

nein 
ja 

ja 
ja 
ja 

nein 
ja 
ja 

ja 

ja 
nein 
ja 
ja 
ja 
ja 

nein 
ja 
ja 

ja 

ja 

CAMERON und ROBERTSON, 1973 
COLLEY, 1974 
LEBOWITZ und BURROWS, 1976 
SCHILLING et al., 1977 
BLAND et al., 1978 
SAID et al., 1977 
WEISS et al., 1980 
FERGUSSON et al., 1981 
SCHENKER et al., 1983 
WARE et al., 1984 

HARLAP und DAVIS, 1974 
COLLEY et al., 1974 
LEEDER et al., 1976 
LEBOWITZ und BURROWS, 1976 ■ 
SCHENKER et al., 1983 
WARE et al., 1984 

O'CONNELL und LOGAN, 1974 

TAGER et al., 1976 
SCHILLING et al., 1977 
SCHLIPKÖTER und WINNEKE, 1977 
TAGER et al., 1979 
WEISS et al., 1980 
HASSELBLAD et al., 1981 
LEBOWITZ et al., 1982 
TAGER et al., 1983 
WARE et al., 1984 

IVERSEN et al., 1985 

SAID et al., 1984 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 

In der Studie von WARE et al. [1984] an etwa 
1 500 Kindern in 6 Städten der USA zeigte sich im 
Zusammenhang mit Gasherden in der Wohnung 
keine erhöhte Häufigkeit von Bronchialerkrankun¬ 
gen. Dagegen ergaben sich Hinweise auf eine Ein¬ 
schränkung der Lungenfunktion. MELIA et al. [1977] 
und REPACE [1982] vermuten, daß eine einge¬ 
schränkte Lungenfunktion im Kindesalter chronische 
Atemwegserkrankungen im frühen Erwachsenenal¬ 
ter begünstigt (Tz. 145). Welche Stoffe für die Beob¬ 
achtungen von WARE et al. [1984] verantwortlich zu 
machen sind, ist nicht bekannt. 

5.4 Emissionen aus Reinigungs- und 
Pflegeartikeln und Produkten des 
Heimwerker-, Hobby- und Bastelbereiches 

193. Die Vielzahl der in diesem Bereich verwende¬ 
ten Substanzen erschwert die gesundheitliche Bewer¬ 
tung der von ihnen hervorgerufenen Belastungen. 
Von besonderer Problematik sind Stoffe mit sensibili¬ 

sierenden Wirkungen, die Allergien auslösen können. 
Dazu gehören Terpentinöl, Citrusterpene, Insekten¬ 
vernichtungsmittel und andere Biozide, flüchtige Al¬ 
dehyde durch Oxidation von Alkoholen, Formaldehyd 
sowie pflanzliche und tierische Allergene im Haus¬ 
staub. 

194. Farben, Lacke und Anstrichmittel bestehen aus 
Bindemitteln, Lösemitteln, Pigmenten, Füllstoffen und 
Additiven. Füllstoffe wie z. B. Kreide sind im allgemei¬ 
nen inert und stellen damit kein gesundheithches Ge¬ 
fährdungspotential dar. Da sie nur in geringen Men¬ 
gen zugesetzt werden, trifft dies im allgemeinen auch 
für Additive, wie Weichmacher, Benetzungs- und 
Verlaufsmittel, Hautverhinderungsmittel oder Kon¬ 
servierungsstoffe zu. Von den Schwermetallpigmen¬ 
ten haben die giftigen Blei-, Chromat- und Cadmium¬ 
verbindungen gelegentlich nach Ablecken oder An¬ 
knabbern des bestrichenen Materials zu Intoxikatio¬ 
nen bei Kindern geführt. 
Das weitaus größte Problem stellen die Lösemittel dar 
(s. Kap. 4.5, Tz. 148ff.) [LOHRERund PAHLKE, 1981; 
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SCHAAF, 1983; DUBE und SONNEBORN, 1986; 
MÜCKE, 1986], 

Im Gegensatz zur industriellen Anwendung von Far¬ 
ben und Lacken sind die Berufs- und Hobbyhandwer¬ 
ker den Lösemittelemissionen zumeist schutzlos aus¬ 
gesetzt, da sie im allgemeinen ohne Schutzvorkehrun¬ 
gen wie Absauganlagen oder Atemschutzmasken ar¬ 
beiten. 

HANTSCHKE [1982] untersuchte die Situation bei 
Berufsmalern. Er zeigte, daß die zunächst hohen, über 
den MAK-Werten hegenden Lösemittelkonzentratio¬ 
nen innerhalb weniger Stunden absinken. Dies sollte 
auch für Heimarbeiten zutreffen, wenn sachgerecht 
vorgegangen wird. Besondere Beachtung bei solchen 
Arbeiten muß daher grundsätzlich der guten Belüf¬ 
tung der Räume während und nach dem Aufträgen 
gewidmet werden. Anderenfalls ist mit hohen Löse¬ 
mittelkonzentrationen zu rechnen, die zu akuten Into¬ 
xikationen, wie Benommenheit, Kopfschmerzen und 
Übelkeit führen können. Auch ist zu beachten, daß 
eine Inhalation von Lösemitteln für Stunden die Fahr¬ 
tüchtigkeit beeinträchtigen kann, was durch Alkohol 
noch verstärkt wird. 

195. Klebstolle werden in Innenräumen bei hand- 
werküchen Tätigkeiten und bei Bastelarbeiten einge¬ 
setzt, die nach Untersuchungen des Instituts für Frei¬ 
zeitwirtschaft und Freizeitinfrastruktur [1980] in etwa 
30 % aller Haushalte regelmäßig durchgeführt wer¬ 
den. Etwa 20 % der Bundesbürger verwenden dafür 
wöchentlich zwei Stunden und mehr. Eine schwedi¬ 
sche Untersuchung an Jugendlichen, die regelmäßig 
2 bis 3mal wöchentlich Plastikmodelle bauten, ergab 
die Symptome Müdigkeit, Kopfschmerzen, Schwin¬ 
delanfälle und Übelkeit [FISCHER, 1985], Der ver¬ 
wendete Kleber enthielt 75 % Trichlorethen. Dieses 
Lösemittel kann sich bei wiederholter Exposition im 
Körper anreichern und dürfte so zu den genannten 
Symptomen geführt haben. 

Inwieweit solche Einzelberichte generalisiert werden 
können, ist gegenwärtig unklar. Wie die zitierten Er¬ 
hebungen zeigen, ist jedoch mit ähnlichen Situatio¬ 
nen in vielen Wohnungen zu rechnen. 

5.5 Holzschutzmittel 

196. In den letzten Jahren sind die gesundheitlichen 
Folgen der Anwendung von Holzschutzmitteln in In¬ 
nenräumen intensiv diskutiert worden. Sie sind vor 
allem mit allgemeinen Krankheitssymptomen wie 
Müdigkeit, Konzentrationsschwäche, aber auch Le¬ 
berschäden und Polyneuritis in Zusammenhang ge¬ 
bracht worden. Vor allem das fungizide Pentachlor¬ 
phenol (PCP) und das Insektizid Lindan wurden für 
die Beschwerden verantwortlich gemacht. Bisher 
konnte jedoch kein direkter Zusammenhang zwi¬ 
schen den genannten Symptomen und der Konzentra¬ 
tion von Pentachlorphenol im Blut oder Urin der Be¬ 
troffenen festgestellt werden. 

197. Messungen der PCP-Konzentration im Blut von 
nicht beruflich exponierten Personen ergaben Werte 

von 25 — 660 pg/l Blutserum [SANGSTER, 1982], RUH 
et al. [1984] sowie GEBEFÜGI und KÖRTE [1983] fan¬ 
den Konzentrationen bis 100 gg/1 Blutserum. 

Im Rahmen einer Studie des Bundesgesundheitsam¬ 
tes im Jahre 1978 [KRAUSE und ENGLERT, 1980; 
AURAND et al., 1981] wurde PCP in allen Urinproben 
gefunden, auch dann, wenn den Probanden keine 
Holzschutzmittelexposition bewußt war. Bei einer 
Gruppe von 989 Personen, in deren Wohnbereich im 
Durchschnitt etwa 40 1 Holzschutzmittel auf 130 m2 
Holzfläche innerhalb der letzten 9 Jahre verarbeitet 
worden waren, enthielt Urin im Mittel 44,2 ± 51,0 pg 
PCP/1. In der Kontrollgruppe, nach eigenen Angaben 
ohne Holzschutzmittelkontakt im häuslichen oder be¬ 
ruflichen Bereich, wurden im Mittel 12,7 ± 8,8 pg 
PCP/1 Urin gefunden. Allerdings sind bei diesen Un¬ 
tersuchungen nur die nicht konjugierten Metabohten 
erfaßt worden. Dadurch wird die Aussagekraft der 
Daten eingeschränkt: Erstens wird nur ein Teil der 
insgesamt ausgeschiedenen Menge von PCP mit die¬ 
ser analytischen Methode erfaßt. Zweitens wird von 
den konjugierten Metabohten zumindest PCP-Glucu- 
ronid im Urin in Abhängigkeit vom pH-Wert und der 
Lagerungsdauer des Urins hydrolytisch gespalten, 
wobei PCP wieder frei wird [DAHMS und METZNER, 
1979; LILIENBLUM, 1985]; von einem konstanten 
Verhältnis zwischen freien und konjugierten Metabo- 
Uten kann deshalb nicht ausgegangen und die Ge¬ 
samtausscheidung von PCP nur sehr grob abgeschätzt 
werden. 

Beruflich exponierte Personen wiesen laut arbeitsme¬ 
dizinischer Beobachtungen bei der Fa. Desowag Kon¬ 
zentrationen von 500 — 600 pg PCP/1 Urin auf, ohne 
daß pathologische Befunde erhoben werden konnten. 
Aus dem Bericht des Beratergremiums für umweltre¬ 
levante Altstoffe [GDCh, 1986] geht hervor, daß bei 
diesem Personenkreis bis zu 1 000 pg PCP/1 Urin ge¬ 
funden wurden. 

In der Studie des Bundesgesundheitsamtes konnten 
bei Personen mit Beschwerden wie z. B. Kopfschmerz, 
Müdigkeit, Übelkeit und Augenbrennen nach der An¬ 
wendung von Holzschutzmitteln in Innenräumen 
keine pathologischen klinisch-chemischen Befunde 
erhoben werden. Auch für die in Einzelfällen beob¬ 
achteten pathologischen Befunde (z. B. Leukämie) 
[KRAUSE und ENGLERT, 1980; van der KOLK, 1984] 
läßt sich kein eindeutiger Zusammenhang mit der 
Anwendung von Holzschutzmitteln herstellen. Eine 
zusammenfassende Wertung enthält der kürzlich er¬ 
schienene Stoffbericht Pentachlorphenol des Berater¬ 
gremiums für umweltrelevante Altstoffe (BUA) der 
Gesellschaft Deutscher Chemiker [GDCh, 1986], Dar¬ 
aus ist zu entnehmen, daß die gesundheitlichen Be¬ 
einträchtigungen eher auf Verunreinigungen des 
Pentachlorphenols durch halogenierte Dibenzodi- 
oxine und -furane als auf das Fungizid selbst zurück¬ 
zuführen sind. Technisches PCP enthält bis zu 15% 
Tetrachlorphenol [KRAUSE, 1982] und in unter- 
schiedlichen Mengen halogenierte Dibenzodioxine 
und Dibenzofurane [GEBEFÜGI et al., 1979; GDCh, 
1986], Diese Substanzgruppen kumuheren im Gegen¬ 
satz zu PCP im Fettgewebe und könnten in Analogie 
zu Tierversuchen z. T. schon in Mengen von wenigen 
pg zu Vergiftungen führen. 
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198. Im Jahr 1986 haben Berichte Aufsehen erregt, 
daß z. B. in der Luft von Kindertagesstätten, in denen 
Pentachlorphenol-haltige Holzschutzmittel eingesetzt 
worden sind, chlorierte Dibenzodioxine und Diben- 
zofurane festgestellt wurden (s. Tz. 75). Während 
das „Sevesogift" 2,3,7,8-Tetrachlordibenzodioxin 
(2,3,7,8-TCDD) bei einer Nachweisgrenze von 0,01 bis 
0,02 pg/m3 nicht gemessen wurde, traten andere Di- 
oxine und Furane in Spuren, vereinzelt jedoch bis zu 
einer Gesamtkonzentration von 300 pg/m3 auf. Da die 
Toxizität dieser Verbindungen wenig bekannt ist, 
wird sie anhand sog. Äquivalenzfaktoren abgeschätzt. 
Diese Faktoren geben die im Vergleich zu 2,3,7,8- 
TCDD relative Wirkung der Substanzen an, die zu¬ 
meist durch in vitro Versuche festgestellt worden ist. 
Die im Extremfalle gemessene Gesamtkonzentration 
von 300 pg/m3 entspricht demnach etwa 1,5-2 pg 
2,3,7,8-TCDD-Äquivalenten. Etwa 5 m3 Luft, die von 
einem 15 kg schweren Kind während des Aufenthalts 
im Kindergarten eingeatmet werden, enthalten somit 
etwa 10 pg 2,3,7,8-TCDD-Äquivalente, was eine Bela¬ 
stung mit 0,66 pg/kg Körpergewicht pro Tag bedeu¬ 
tet. Als tolerierbare tägliche lebenslange Aufnahme 
werden von der US-amerikanischen Umweltbehörde 
(EPA) 1 pg/kg 2,3,7,8-TCDD angesehen. Das Bundes¬ 
gesundheitsamt [1986], das eine ähnliche Berechnung 
der Belastung für die Kindertagesstätten durchführte, 
kommt zu dem Schluß, daß durch diese Belastung 
allein weder akute noch chronische Gesundheitsschä¬ 
den zu befürchten sind. Es weist jedoch darauf hin, 
daß tägliches feuchtes Auf- und Staubwischen und 
eine gründliche Lüftung die besten Voraussetzungen 
bieten, die in manchen Räumen festgestellten Immis¬ 
sionen zu mindern (vgl. Tz. 263). 

Der Rat teilt grundsätzlich die Einschätzung des Bun¬ 
desgesundheitsamtes, weist jedoch ausdrücklich auf 
die Probleme hin, die durch eine früher übliche, je¬ 
doch überflüssige Anwendung von Holzschutzmitteln 
in Innenräumen entstehen können. 

199. Befindlichkeitsstörungen wie Müdigkeit und 
Kopfschmerzen, die unmittelbar nach der Anwen¬ 
dung von Holzschutzmitteln auftreten, sind vermut- 
lich auf die verdampfenden Lösemittel zurückzufüh¬ 
ren. Diese Emissionen gehen jedoch im allgemeinen 
innerhalb von Tagen bis auf unwesentliche Werte zu¬ 
rück. 

5.6 Klimatisierte Gebäude 

200. Unter der Bezeichnung ,Sick Buüding Syn¬ 
drome' sind seit etwa 15 Jahren an Gebäude gebun¬ 
dene Erkrankungen biologischer, allergischer, chemi¬ 
scher, psychischer oder bisher unbekannter Ursache 
bekannt geworden, die bei einer bestimmten Perso¬ 
nengruppe auftreten. Nach einigen Hinweisen in den 
Jahren vor 1960 folgte die erste Beschreibung als ei¬ 
genständiges Krankheitsbild erst in den 70er Jahren. 
In den westlichen Industrieländern wuchs die Bedeu¬ 
tung dieser Erkrankungen infolge ihrer zunehmenden 
Häufigkeit stark an. 

Die heutigen Kenntnisse über dieses Syndrom beru¬ 
hen zum großen Teil auf Untersuchungen in den skan¬ 

dinavischen Ländern und den USA, wo bis zu 13 % 
aller Meldungen an das Nationale Institut für Arbeits¬ 
sicherheit und -gesundheit (NIOSH) auf diese Erkran¬ 
kungen entfielen [KEENLYSIDE, 1981]. Dabei zeigte 
sich, daß vorwiegend Beschäftigte in modernen Ver- 
waltungs- und Geschäftsgebäuden, Schulen und Kin¬ 
dergärten betroffen sind. Besondere Merkmale sol¬ 
cher Gebäude sind: Zentrale Klimaanlage mit Umluft¬ 
betrieb, vollständige Abschirmung vom Außenklima, 
moderne Leichtbauweise und gute Isolation gegen 
Wärmeverluste. 

Die betroffenen Personen klagen über Symptome 
wie 

— Reizungen der Augen und der oberen Luftwege, 

— häufigere Infekte, 

— Hautentzündungen und Juckreiz, 

— Brustschmerz, 

— weitere unspezifische Symptome wie Kopfschmer¬ 
zen, Benommenheit, Verwirrtheit, Erschöpfung, 

— Erbrechen, 

— Beschwerden im Uro-Genitaltrakt. 

201. Die Ursachen des ,Sick Building Syndrome' 
sind ebenso wie die Symptome sehr vielseitig. Ein Teil 
der Erkrankungen scheint durch Infektionen verur¬ 
sacht zu werden. So kann es durch kontaminierte Be¬ 
lüftungssysteme zur Ausbreitung verschiedener Mi¬ 
kroorganismen kommen [EDWARDS, 1980; BERN¬ 
STEIN et ab, 1983], 

Andere Erkrankungen dürften eher auf Überempfind- 
lichkeit zurückzuführen sein; hier seien insbesondere 
interstitielle Pneumonien und Alveohtiden sowie fie¬ 
berhafte Erkrankungen (z. B. „Luftbefeuchter-Fie¬ 
ber") erwähnt [KELLER et al., 1972; MARINKOVICH 
und HILL, 1975; ASHTON et al., 1981]. Eine Allergen- 
Exposition durch Luftbefeuchter und Ventilatoren ist 
auch hier denkbar (s. Kap. 2.7, Tz. 115). 

Ein großer Teil der Erscheinungen wird nach heuti¬ 
gem Verständnis durch verschiedene Chemikahen, 
wie Formaldehyd und Kohlenmonoxid u. a. hervorge¬ 
rufen (siehe Kap. 4). Darüber hinaus wurden Hautre¬ 
aktionen wie Juckreiz exponierter Hautstellen und 
Hautrötung sowie Unverträglichkeiten gegenüber Fi¬ 
berglas- und Glaswollfasern beobachtet [KREISS und 
KELLNER, 1981]. Dabei zeigten sich Reaktionen oft 
schon bei kaum meßbaren Konzentrationen von weni¬ 
ger als 3 Fasern je m3 Raumluft durch direkten Haut¬ 
kontakt mit diesen. Als besonders problematisch gel¬ 
ten Fiberglas-Verkleidungen in Ventilationsschäch¬ 
ten und von Feuerschutzwänden und -türen. 

Nicht unbedenklich ist auch der steigende Verbrauch 
von Detergenzien für die Reinhaltung von Geschäfts¬ 
und Büroräumen. Detergenzien können u. a. Luftnot 
und Gemchsbelästigungen hervorrufen [KREISS et 
al., 1982], Außerdem wurde die Auffassung vertreten, 
daß Erkrankungen auch durch geringe Konzentratio¬ 
nen zahlreicher, gleichzeitig anwesender Wirkstoffe 
oder Agenden ausgelöst werden können [HOLLO¬ 
WELL und MIKS CH, 1981; TURIEL et al., 1983], Wäh- 
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rend eines Arbeitstages kann es unter bestimmten 
Voraussetzungen zu einer Anreicherung der Raumluft 
mit organischen Verbindungen kommen. Die in gerin¬ 
gen Konzentrationen anwesenden Stoffe können sich 
in ihrer Wirkung addieren oder verstärken und so eine 
Gesundheitsschädigung verursachen. Klimaanlagen 
mit zu geringer Frischluftzufuhr, unzureichender 
Luftentnahme und mangelnder Luftdurchmischung 
wirken sich dabei fördernd aus. Viele Beschäftigte 
scheinen auch durch den plötzlichen Wechsel aus den 
klimatisierten Räumen in die Außenluft oder in nicht 
klimatisierte Räume belastet zu werden. 

202. Viele Symptome des ,Sick Building Syndrome 
sind unspezifisch und schwer auf ihre Gültigkeit zu 
überprüfen. Außerdem sind die meisten Krankheitser¬ 
scheinungen nicht so schwerwiegend, daß sie die Be¬ 
troffenen direkt in ärztliche Behandlung führen. 
Durch die zeitweihge Arbeitsunfähigkeit der Betroffe¬ 
nen gewinnt das ,Sick Building Syndrome' dennoch 
zunehmende Bedeutung, insbesondere wenn es auf 
die gesamte Arbeitsproduktivität unseres Landes be¬ 
zogen wird. Allein daraus ergibt sich die Notwendig¬ 
keit umfangreicher, einheitlich konzipierter epide¬ 
miologischer Untersuchungen mit dem Ziel, eine 
Klassifizierung der Symptome dieser Erkrankungen 
und der betroffenen Personen zu erarbeiten. Daneben 
sollten vermehrt Einzelfall-Untersuchungen vorge¬ 
nommen werden, um innerhalb eines bestimmten Ge¬ 
bäudes auftretende Erkrankungen räumlich einzu- 
grenzen sowie zeitliche Zusammenhänge und die Ur¬ 
sachen aufzudecken. 

203. In der Mehrzahl der bisher untersuchten Fälle 
lag der Grund für das Auftreten eines ,Sick Building 
Syndrome' in der zentralen Belüftung der Räume. Da¬ 
her erscheint es dem Rat dringend erforderlich, die 
Voraussetzungen für eine optimale Raumluftbeschaf¬ 
fenheit zu schaffen. Epidemiologische Studien, Mes¬ 
sungen von Belüftungsraten und des Kohlendioxid- 
Gehaltes können dazu beitragen. Besonders wichtig 
ist aber auch eine verstärkte Zusammenarbeit von 
Arbeitsmedizinern, Architekten und Khmatechni- 
kem, um schon bei der Bauplanung oder bei aufgetre- 
tenen gesundheitlichen Beeinträchtigungen gemein¬ 
same Präventionsstrategien zu entwickeln. 

5.7 Kraftfahrzeuge 

204. Für die Belastung von Kraftfahrzeug-Innenräu- 
men sind die Konsequenzen einer zeitweise hohen 
Kohlenmonoxid-Exposition, z. B. im Stau, in Tunnels 
oder Unterführungen, von besonderer Bedeutung. 
Geht man davon aus, daß in Straßen mit hohem Ver¬ 
kehrsaufkommen und stockendem Verkehr mit CO- 
Konzentrationen von über 100 ppm zu rechnen ist, 
sind zumindest Personen aus Risikogruppen gegen¬ 
über einer CO-Exposition als gefährdet anzusehen. 
Dies ist besonders für die Fahrer bedenklich, da es 
Hinweise darauf gibt, daß selbst bei Gesunden ein 
CO-Hämoglobinspiegel von 2,5—5% zu ersten zen¬ 
tralnervösen Störungen führt und damit die Fahrtaug¬ 
lichkeit eingeschränkt sein kann. Eine wichtige Risi¬ 
kogruppe sind dabei Personen mit Durchblutungsstö¬ 

rungen (s. Kap. 4.1, Tz. 140). Dies ist für die Fahrer 
besonders dann problematisch, wenn sie sich dieser 
Erkrankung bisher nicht bewußt sind. Eine Untersu¬ 
chung von über 21 000 arbeitenden Männern zwi¬ 
schen 35 und 64 Jahren ergab nämlich bei 6—7 % der 
Untersuchten Hinweise auf bisher unerkannte Durch¬ 
blutungsstörungen des Herzmuskels [BONJER et al., 
1977]. Leider fehlen Untersuchungen z. B. über das 
Fahrverhalten und die Konzentrationsfähigkeit von 
Fahrern in stockendem Großstadtverkehr. Von REI¬ 
CHEL [1982] wird daher z. B. gefordert, daß für CO 
kleinere Grenzwerte als MAK zu gelten haben, da im 
Fahrzeug Personen befördert werden, die wie Kinder, 
Schwangere, Patienten mit Durchblutungsstörungen 
eine erhöhte Empfindlichkeit gegenüber CO haben. 
Außerdem sollten für die Festsetzung von Grenzwer¬ 
ten auch vom zentralen Nervensystem ausgehende 
Leistungsminderungen mit berücksichtigt werden. 

205. Auch die z. T. hohen N02-Werte von bis zu 
0,9 ppm sind für die Fahrer bedenklich, da bereits im 
Bereich von 0,07 — 0,3 ppm mit Störungen der Dunkel¬ 
adaptation zu rechnen ist (Tz. 131, 144). 

Die im Kfz-Innenraum auftretenden Konzentrationen 
an Kohlendioxid (C02) und Stickstoffmonoxid (NO) 
sind nur von geringer gesundheitlicher Bedeutung. 

Schwermetalle und die große Zahl von Kohlenwasser¬ 
stoffen, die aus der Außenluft in die Fahrzeuge eintre- 
ten, kommen darin im allgemeinen in relativ niedri¬ 
gen Konzentrationen vor, so daß sie im Vergleich zu 
den vom Kohlenmonoxid ausgehenden Gefahren eine 
untergeordnete Rolle spielen. 

206. Dagegen sind die hohen Konzentrationen des 
krebserzeugenden Benzols bedenklich. Auch wenn 
sie nicht die Richtkonzentration für Arbeitsplätze er¬ 
reichen, sind ihre Ursachen so weit wie möglich zu 
beseitigen. Besonders große Bedeutung mißt der Rat 
in diesem Zusammenhang auch den Untersuchungs- 
ergebnissen von POTT und HEINRICH [1982] zu. 
Diese Autoren haben aus dem Abgaskondensat eines 
Ottomotors Substanzen isohert, die im Tierversuch 
Krebs erzeugen können. In Untersuchungen mit Ex¬ 
trakten aus Dieselabgasen wurde eine mutagene Wir¬ 
kung gegenüber Salmonella typhimurium-Teststäm- 
men (Ames-Test) beobachtet. Diese wurde vor allem 
auf Nitroaromaten zurückgeführt, die besonders in 
Emissionen von Dieselmotoren, weniger von Benzin¬ 
motoren auftreten [HUISINGH et al., 1978]. HEIN¬ 
RICH et al. [1986] führten Langzeit-Inhalationsstu- 
dien an Hamstern, Mäusen und Ratten mit Dieselab¬ 
gasen durch. Während bei Hamstern keine Lungentu¬ 
moren gefunden wurden, war bei Mäusen die Inzi¬ 
denz von Adenokarzinomen der Lunge und bei Ratten 
die von Lungentumoren erhöht. Daher müssen drin¬ 
gend Maßnahmen ergriffen werden, um die Belastung 
des Innenraums der Kraftfahrzeuge durch die Außen¬ 
luft möglichst gering zu halten. Die Emissionen aus 
dem Auspuff von Ottomotoren könnten durch Kataly¬ 
satoren, vor allem durch den Dreiwegekatalysator, 
drastisch vermindert werden. Ferner ist darauf zu ach¬ 
ten, daß aus Treibstofftanks (einschl. Reservetanks) 
und -leitungen keine Emissionen in die Fahrzeugin¬ 
nenräume gelangen (vgl. Kap. 3, Tz. 138). 
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6 Möglichkeiten zur Verminderung der Schadstoffbelastung in Innenräumen 

207. Grundsätzlich sollte die Schadstoffbelastung in 
Innenräumen durch Vermeidung oder Herabsetzung 
von Emissionen oder Beseitigung von Emissionsquel¬ 
len vermindert werden. In Ergänzung dazu sind In¬ 
nenräume regelmäßig und ausreichend zu belüften. 
Dies sollte vor allem bei Ausführung handwerklicher 
Arbeiten, Verwendung von Haushaltschemikalien 
und beim Staubsaugen erfolgen. Raumluftbelastun¬ 
gen, die aus Emissionen von Einrichtungsgegenstän¬ 
den, Werkstoffen und Baumateriahen herrühren, kön¬ 
nen allerdings durch Lüftung der Räume nur vorüber¬ 
gehend verringert werden. Hier müssen die Quellen 
beseitigt oder Materiahen verwendet werden, die 
keine Schadstoffe emittieren. 

208. Viele der Belastungen der Raumluft, die wie im 
Heimwerker- und Hobbybereich oder im Haushalt 
nur gelegentlich oder vorübergehend auftreten, kön¬ 
nen durch Beachtung der Gebrauchsanleitungen ne¬ 
ben ausreichender Belüftung der Räume während 
und nach der Anwendung weitgehend vermindert 
oder vermieden werden. Voraussetzungen dafür sind 
jedoch eine bessere Information über die Gesund- 
heitsgefährlichkeit der Stoffe, mit denen in diesen 
Bereichen umgegangen wird, verständlich abgefaßte 
Gebrauchsanleitungen und genaue Angaben aller 
Komponenten, so daß die Sinnfälligkeit der Ge¬ 
brauchsanleitung überprüft werden kann. 

209. Die Lüftung von Räumen soll in erster Linie die 
von den Bewohnern oder Anwesenden selbst verur¬ 
sachten Raumluftbelastungen vermindern. Nach 
HUBER und WANNER [1982] soll die Frischluftzufuhr 
so bemessen sein, daß ein Kohlendioxid-Gehalt von 
0,15 % nicht überschritten wird; dazu sei eine Frisch¬ 
luftmenge von 12—15 m3 pro Person und Stunde er¬ 
forderlich. Der Bedarf an Frischluft steigert sich bei 
körperlicher Aktivität und in Räumen, in denen ge¬ 
raucht wird [WEBER, 1981], Als weiteres Kriterium für 
die Frischluftzufuhr kann die Luftfeuchtigkeit heran¬ 
gezogen werden; Werte über 55 — 60% relativer 
Feuchte sollten wegen des Auftretens von Kondensa¬ 
tionen, durch die das Wachstum von Pilzen und Mü¬ 
hen mit der Folge von Allergien gefördert wird, ver¬ 
mieden werden. Diese Bedingungen sind insbeson¬ 
dere auch beim Betrieb von Klimaanlagen einzuhal¬ 
ten. 
Bei Abdichtungen von Fenstern und Türen zur Ener¬ 
gieeinsparung (Wärmedämmung) ist zu berücksichti¬ 
gen, daß damit auch ein ständiger, geringer Luftaus¬ 
tausch unterbunden wird, der zur Verringerung von 
Raumluftbelastungen beiträgt; er ist daher durch häu¬ 
figeres, kurzfristiges Lüften zu ersetzen. 

210. Neben Emissionsminderung und Lüftung der 
Räume werden verschiedene Geräte zur Raumluftver¬ 
besserung angeboten und eingesetzt, die allerdings 
kritisch zu bewerten sind. 

Luftreiniger 

Luftreiniger sind Geräte, welche die Luft kontinuier- 
lich ansaugen und mittels Filtern reinigen. Bei einer 
etwa fünffachen Umwälzung der Raumluft pro Stunde 
können die Konzentrationen an unerwünschten Luft¬ 
inhaltsstoffen auf etwa die Hälfte reduziert werden. 
Das bedeutet für einen Raum von 40 Kubikmetern, 
daß von dem Gerät 150 — 200 Kubikmeter Luft pro 
Stunde umgewälzt werden [KLOTZ und WANNER, 
1974], Die Geräte enthalten Elektro- oder Schwebstoff¬ 
filter zur Entfernung von Staubpartikeln bzw. Aktiv¬ 
kohle oder Kunststoffgranulatfilter zur Entfernung 
gasförmiger Verunreinigungen. Bestimmte Gase, wie 
Kohlenmonoxid, werden durch die gegenwärtig ver¬ 
fügbaren Filtermateriahen jedoch nicht zurückgehal¬ 
ten. Damit sind Luftreiniger allenfalls zur Reduktion 
von staubförmigen Verunreinigungen, Aerosolen, 
Pollen und Mikroorganismen, dagegen nicht oder nur 
begrenzt zur Verminderung gasförmiger Luftschad¬ 
stoffe geeignet. 

Desodorierungsmittel 

Geruchsstoffe können durch Chemikahen neutrah- 
siert, zerstört oder maskiert werden. Zum chemischen 
Abbau kann vor allem Ozon eingesetzt werden. Zu 
diesem Zweck wie auch zur Reduktion von Mikroor¬ 
ganismen in der Raumluft sind jedoch Ozon-'Konzen- 
trationen erforderlich, die neben Kopfschmerzen be¬ 
reits Reizungen im Rachen und Hals sowie Atembe¬ 
schwerden verursachen können. Für Ozonkonzentra¬ 
tionen, die für den Menschen völlig unschädlich sind, 
konnte dagegen keine Verbesserung der Raumluft 
nachgewiesen werden [WANNER, 1971], 

Maßnahmen zur Neutrahsierung oder Maskierung 
von Geruchsstoffen erscheinen wenig sinnvoll für den 
Wohnbereich, da sie die Innenraumluft zusätzlich be¬ 
lasten und nicht zu einer Verminderung der darin ent¬ 
haltenen Geruchs- und Schadstoffe führen. 

Erzeugung negativer Luftionen und 
luftelektrischer Felder 

Nach zahlreichen Veröffentlichungen, z. B. WANNER 
[1975], kann durch Ionisierung des Staubes die Ab¬ 
scheidung der Staubteüchen auf den Filtern der Luft¬ 
reiniger verbessert werden. Gasförmige Verunreini¬ 
gungen werden dadurch jedoch nicht vermindert. 
Alle weiteren Maßnahmen, wie die Erzeugung elek¬ 
trischer Felder, zeigen widersprüchliche Befunde und 
es ist zweifelhaft, ob es dadurch oder durch Erzeu¬ 
gung von Luftionen zu einer Verbesserung der Luft- 
quahtät im Wohnbereich kommen kann [WANNER, 
1983], 
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7 Gesetze und Verordnungen mit Einfluß auf die Luftqualität in Innenräumen 

7.1 Tabakrauch 

211. Rauchverbote existieren in der Bundesrepublik 
für viele Bereiche bzw. Personengruppen und sind 
auch in verschiedenen Gesetzen und Rechtsverord¬ 
nungen normiert. Allerdings dienen diese Regelun¬ 
gen nicht primär dem Schutz des Nichtrauchers. An¬ 
ders ist die Situation im Bereich des öffentlichen Per¬ 
sonenverkehrs; hier findet sich eine größere Zahl von 
Rauchverboten, die zumindest auch dem Schutz von 
Nichtrauchern dienen [RAHMEDE, 1983], 

Darüber hinaus existieren in vielen öffentlichen bzw. 
der Öffentlichkeit zugänglichen Räumen und Einrich¬ 
tungen, wie z. B. in Schulen, Universitäten, Kranken¬ 
häusern, Bibhotheken, Sitzungszimmern, Prüfungs¬ 
räumen, Kantinen, auf bestimmte Zeiten oder Berei¬ 
che beschränkte oder vollständige Rauchverbote in 
Form autonomer bzw. verwaltungsinterner Regelun¬ 
gen. Diese gehen z. T. auf entsprechende Empfehlun¬ 
gen in Verwaltungsvorschriften (Ministerialerlasse) 
zurück oder beruhen auf von Passivrauchern erstritte¬ 
nen Gerichtsentscheidungen bzw. Vergleichen [RAH¬ 
MEDE, 1983]. Parallel zu dem im Laufe der siebziger 
Jahre stark angewachsenen Bedürfnis nach Nichtrau¬ 
cherschutz und der damit einhergehenden Verhär¬ 
tung der Fronten zwischen Rauchern und Nichtrau¬ 
chern sind zudem die Gerichte immer häufiger mit der 
Passivraucherproblematik befaßt worden. Trotz einer 
feststellbaren „nichtraucherfreundlichen" Tendenz 
ist die Rechtsprechung jedoch durch Gegensätzlich¬ 
keit und Verschiedenartigkeit der Entscheidungsbe¬ 
gründungen gekennzeichnet [RAHMEDE, 1983], 

7.2 Offene Feuerstellen 

212. In länderspezifischen Kehr- und Überprüfungs¬ 
ordnungen, die auf der Grundlage des Gesetzes über 
das Schomsteinfegerwesen (Schomsteinfegergesetz) 
erlassen werden, ist — soweit vorhanden — geregelt, 
welche Schornsteine, Feuerstätten, Rauchableitun¬ 
gen, Lüftungsanlagen oder ähnliche Einrichtungen in 
welchen Zeiträumen überprüft und gereinigt werden 
müssen. Die inhaltlichen Anforderungen der Über¬ 
prüfungen richten sich u. a. nach technischen Schu¬ 
lungsunterlagen (Arbeitsblättern) der zentralen In¬ 
nungsverbände des Schornsteinfegerwesens. 

Aus der Ersten Verordnung zur Durchführung des 
Bundes-Immissionsschutzgesetzes (Verordnung über 
Feuerungsanlagen) in Verbindung mit der erläutern¬ 
den Allgemeinen Verwaltungsvorschrift ergibt sich, 
daß offene Kamine raucharm zu betreiben sind. Das 
bedeutet, daß in ihnen nur bestimmte feste Brenn¬ 
stoffe verfeuert werden dürfen. Als solche kommen 
z. B. Braunkohlen- und Torfbriketts, Steinkohlen-, 
Braunkohlen- und Torfkoks und naturbelassenes 
stückiges Holz, dessen Restfeuchte 20% nicht über¬ 

steigt, in Betracht (§ 5 Abs. 1,2). Waldfrisches, im¬ 
prägniertes, lackiertes oder beschichtetes Holz darf 
ebensowenig verfeuert werden wie Kartonagen, 
Kunststoffabfälle, Altpapierbriketts oder Spanplat¬ 
ten. 

7.3 Reinigungs- und Pflegeartikel und 
Gebrauchsartikel und Werkstoffe des 
Heimwerker-, Hobby- und Bastelbereiches 

213. Bei Gebrauchsartikeln im Haushalt und im 
Hobbybereich (s. Kap. 2.3 und 2.5) wird zwischen Be¬ 
darfsgegenständen im Sinne des § 5 des Lebensmit¬ 
tel- und Bedarfsgegenständegesetzes (LMBG) und 
anderen Gebrauchsartikeln, die im Rahmen des Che- 
mikahengesetzes (ChemG) geregelt sind bzw. gere¬ 
gelt werden können, unterschieden. 

Zusätzlich sind in speziellen Fällen, in denen sich be¬ 
sondere gesundheitliche Bedenken ergeben hatten, 
Regelungen für bestimmte Bedarfsgegenstände erlas¬ 
sen worden, z. B. die Vinylchlorid-Bedarfsgegen- 
stände-Verordnung, die Flammschutzmittel-Bedarfs- 
gegenstände-Verordnung und die Nitrosamin-Be- 
darfsgegenstände-Verordnung. Außerdem bestehen 
zahlreiche Empfehlungen des Bundesgesundheits¬ 
amtes für Bedarfsgegenstände aus Kunststoff, sowie 
DIN-Normen, in denen bestimmte Anforderungen an 
gesundheitlich unbedenkliche Bedarfsgegenstände 
festgelegt sind. 

214. Bedarfsgegenstände sind aber weder anmelde- 
noch zulassungspflichtig. Deshalb sind den Behörden, 
wie dem Bundesgesundheitsamt oder dem Umwelt¬ 
bundesamt, weder die genaue Zusammensetzung 
noch die gesundheithchen Eigenschaften der einzel¬ 
nen hier angesprochenen Produkte bekannt. Viele 
Hersteller melden zwar die Rezeptur ihrer Produkte 
für die Informationskartei „Erkennung und Behand¬ 
lung von Vergiftungen", die im Bundesgesundheits¬ 
amt geführt und an 17 von den Bundesländern be¬ 
nannte Giftinformations- und Behandlungszentren 
weitergeleitet wird. Diese Angaben sind aber nur für 
die behandelnden Ärzte bestimmt. Sie sind häufig 
unvollständig und decken zur Zeit nur einen Bruchteil 
der tatsächlich auf dem Markt befindlichen Produkte 
ab; u. a. deswegen, weil sich die Zusammensetzung 
der Produkte häufig ändert und dies nicht gemeldet 
wird. 

Eine behördliche Überprüfung der Unschädlichkeit 
von Bedarfsgegenständen findet nicht statt. Verant¬ 
wortlich für die Einhaltung von § 30 LMBG ist im Rah¬ 
men seiner Sorgfaltspflicht allein der Hersteller. Auf 
welche Weise er sich von der Unbedenküchkeit seiner 
Produkte überzeugt, ist ihm weitgehend überlassen. 
Er sollte sich dabei am jeweihgen Stand der Wissen¬ 
schaft orientieren und je nach Produkt die Richthnien 
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beachten, die es zum Beispiel für die Prüfung neuer 
Chemikalien nach dem Chemikahengesetz gibt. Spe¬ 
zielle Vorschriften für die toxikologische Prüfung von 
Bedarfsgegenständen gibt es bisher jedoch noch 
nicht. 

Grenzwerte für die Inhaltsstoffe von Bedarfsgegen¬ 
ständen sind, abgesehen von den Empfehlungen des 
Bundesgesundheitsamtes auf dem Gebiet der Kunst¬ 
stoffe, nur in sehr wenigen Fällen, wie z. B. in den 
erwähnten Verordnungen (vgl. Tz. 213), festgelegt 
worden. Die Gründe hierfür liegen in der unüberseh¬ 
baren Zahl von Bedarfsgegenständen, in der geringen 
Kenntnis über Exposition und Toxizität der verwende¬ 
ten Stoffe und in der beschränkten Kapazität der zu¬ 
ständigen Behörden. 

215. Die Bestandteile von Bedarfsgegenständen im 
Sinne des Lebensmittel- und Bedarfsgegenständege¬ 
setzes brauchen zur Zeit nicht deklariert und gefähr¬ 
liche Stoffe nicht gekennzeichnet zu werden. Manche 
Hersteller richteten sich bisher zwar nach den Vor¬ 
schriften der landesrechtlichen Giftverordnungen und 
versahen auch die als Bedarfsgegenstände in Verkehr 
gebrachten Zubereitungen mit den für gefährliche 
Stoffe vorgeschriebenen Wamsymbolen sowie den R- 
und S- Sätzen der Arbeitsstoffverordnung. Dies ge¬ 
schah aber nur in Einzelfällen auf freiwilliger Basis 
und unter Anwendung von Vorschriften, die nicht 
speziell für den Bereich der Bedarfsgegenstände ent¬ 
wickelt worden waren. Mit der ab Oktober 1986 gel¬ 
tenden Gefahrstoffverordnung ist zwar eine Kenn- 
zeichnungspflicht eingeführt worden; diese gilt aber 
nicht für alle hier in Frage kommenden Stoffe und 
Zubereitungen, sondern nur für bestimmte gefährh- 
che Stoffe und Erzeugnisse. 

216. Besonders kompliziert sind die Bestimmungen 
über Insektizide. Die meisten Insektizide im Haus¬ 
haltsbereich sind Bedarfsgegenstände im Sinne des 
§ 5 Abs. 9 LMBG. Insektizide zum Schutz von Pflan¬ 
zen fallen jedoch unter das Pflanzenschutzgesetz. Sie 
müssen ein Zulassungsverfahren bei der Biologischen 
Bundesanstalt durchlaufen und werden mit einem 
Prüfzeichen versehen. Für Mittel, die für die Bekämp¬ 
fung von Insekten durch Behörden und Fachleute ein¬ 
gesetzt werden, ist dagegen das Bundesseuchenge¬ 
setz einschlägig; Prüf- und Zulassungsbehörde ist hier 
das Bundesgesundheitsamt. Insektizide, die vom 
Laien im Haushaltsbereich angewendet werden, wer¬ 
den bis auf wenige Ausnahmen auch dann nicht zur 
Prüfung angenommen, wenn es sich um die gleichen 
Wirkstoffe handelt. Spinnen, Zecken und Milben, die 
in Innenräumen Vorkommen können, sind Spinnen¬ 
tiere und keine Insekten. Bekämpfungsmittel gegen 
diese Tiere sind deshalb auch keine Insektizide nach 
§ 5 Abs. 9 LMBG. Weist der Hersteller sein Mittel als 
„Milbenmittel" o. ä. aus, kann er die Herstellerhaf¬ 
tung nach dem LMBG umgehen, obwohl meistens 
Wirkstoffe enthalten sind, die insektizid wirken, und 
das Mittel dementsprechend auch als Insektizid ein¬ 
gesetzt werden kann. Mittel gegen Mücken, ste¬ 
chende und saugende FUegen, Wanzen und Flöhe 
können auch als Parasitizide eingestuft werden, brau¬ 
chen es aber nicht. Als äußerlich anzuwendende Para¬ 

sitizide sind sie nach § 2 Abs. 2 des Arzneimittelgeset¬ 
zes anmelde-, jedoch nicht zulassungspflichtig. 

Der Rat empfiehlt daher, die Zulassungsbestimmun¬ 
gen für Biozide, wie sie für Pflanzenschutzmittel gel¬ 
ten, auch für entsprechende Stoffe in Bedarfsgegen¬ 
ständen anzuwenden und die Regelungen zu verein¬ 
heitlichen. 

217. Auch der Bereich der Holzschutzmittel (s. 
Kap. 2.4.3) ist uneinheitlich geregelt. So dürfen im 
bauaufsichtlich geregelten Bereich für den Schutz tra¬ 
gender und aussteifender Holzbauteile nur solche 
Holzschutzmittel verwendet werden, die vom Bundes¬ 
gesundheitsamt auf ihre gesundheitliche Unbedenk- 
lichkeit geprüft und zugelassen sind. Für die meisten 
der im Heimwerkerbereich verwendeten Holzschutz¬ 
mittel trifft dies nicht zu. Zwar ist vorgesehen, daß für 
diesen Bereich demnächst ein Gütezeichen einge¬ 
führt werden soll, das nur bei amtlich bestätigter ge¬ 
sundheitlicher Unbedenklichkeit und nachgewiese¬ 
ner Wirksamkeit erteüt werden wird; es gibt jedoch 
keinen Grund, die im Heimwerkerbereich verwende¬ 
ten Holzschutzmittel nicht den im baurechtlich gere¬ 
gelten Bereich verwendeten gleichzustellen und ei¬ 
nem Zulassungsverfahren zu unterwerfen. Die ad- 
hoc-Kommission des Bundesgesundheitsamtes hat 
schon 1978 darauf hingewiesen, daß nach derzeitiger 
Rechtslage Holzschutzmittel auch ohne Prüfzeichen 
auf den Markt gelangen würden. Sie hat an den Ge¬ 
setzgeber appelliert, dieser Problematik erhöhte Auf¬ 
merksamkeit zu widmen und geeignete administra¬ 
tive und gesetzgeberische Maßnahmen zu ergreifen. 
Die Erfahrung der letzten Jahre zeigt, daß trotz der 
Empfehlung des Bundesgesundheitsamtes, auf den 
Einsatz von Holzschutzmitteln in Innenräumen mög- 
lichst zu verzichten, Holzschutzmittel nach wie vor in 
Innenräumen, wenn auch in der Regel sparsamer als 
früher, eingesetzt werden. Damit ist nach wie vor eine 
Exposition gegeben. Soweit Holzschutzmittel Pen¬ 
tachlorphenol (PGP) enthalten, dürfen sie nach der 
Gefahrstoffverordnung allerdings in Aufenthaltsräu¬ 
men nicht mehr verwendet werden (Anhang III 
Nr. 6). 

218. Neben der Anwendung des Lebensmittel- und 
Bedarfsgegenständegesetzes ist immer auch zu prü¬ 
fen, ob im Haushalt oder Hobbybereich verwendete 
Gebrauchsartikel unter Bestimmungen des Chemika¬ 
liengesetzes und insbesondere der Gefahrstoffverord¬ 
nung fallen. So sind z. B. Farben und Lacke, die For¬ 
maldehyd in einem bestimmten Massengehalt enthal¬ 
ten, nach der Gefahrstoffverordnung kennzeich¬ 
nungspflichtig (vgl. Anhang!, Nr. 2.2.2 —2.2.4). 

Diese Vielfalt an Regelungen für Bedarfsgegenstände 
hält der Rat für unübersichtlich und wenig wirksam, 
die Gesundheit des Verbrauchers zu schützen. Er for¬ 
dert daher, daß Bedarfsgegenstände unter Vorlage 
ausreichender Informationen zur Toxikologie der In¬ 
haltsstoffe registriert werden müssen. 

Gewerbliche Anlagen in Wohnhäusern 

219. Für Chemischreinigungsanlagen, deren Be¬ 
trieb in der Vergangenheit verschiedentlich zu Ge¬ 
ruchsbelästigungen und Beschwerden wie Kopf- 
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schmerzen und Benommenheit bei Nachbarn geführt 
hat, schränkt die Zweite Bundes-Immissionsschutz- 
verordnung (Verordnung zur Emissionsbegrenzung 
von leichtflüchtigen Halogenkohlenwasserstoffen) 
vom 21. April 1986 den Einsatz leichtflüchtiger Halo¬ 
genkohlenwasserstoffe ein (§2); außerdem sieht die 
Verordnung die Einhaltung bestimmter Massenkon¬ 
zentrationen an leichtflüchtigen Halogenkohlenwas¬ 
serstoffen nach Abschluß des TrocknungsVorgangs 
(§ 4) sowie die Vornahme von Eigenkontroll- und 
Überwachungsmaßnahmen im Zusammenhang mit 
der Verwendung von Halogenkohlenwasserstoffen 
vor (§ 8). Schließlich verleiht die Verordnung den zu¬ 
ständigen Behörden die Befugnis, aufgrund des Bun¬ 
des-Immissionsschutzgesetzes andere oder weiterge¬ 
hende Anordnungen als die beschriebenen zu treffen 
(§9). 

7.4 Baumaterial, Möbel und andere 
Einrichtungsgegenstände 

Asbest 

220. Die Verwendung von Asbest als Baumaterial 
wird durch Vorschriften der Verordnung über gefähr¬ 
liche Stoffe (Gefahrstoffverordnung) und der Bauord¬ 
nungen der Länder geregelt. 

Nach §9 und Anhang II Nr. 1.3.1 der Gefahrstoff¬ 
verordnung ist — unter Berücksichtigung von Aus¬ 
nahme- und Übergangsregelungen — für bestimmte 
asbesthaltige Stoffe, Zubereitungen und Erzeugnisse 
das Verbot der Herstellung, des Inverkehrbringens 
und der Verwendung vorgesehen. Nach §§ 5, 6 sind 
zudem Asbest sowie asbesthaltige Zubereitungen und 
Erzeugnisse kennzeichnungspflichtig. 

Die Bauordnungen der Länder erwähnen die Verwen¬ 
dung von Asbest als Baumaterial zwar nicht ausdrück¬ 
lich, sehen jedoch vor, daß Baustoffe und Bauteile nur 
so verwendet werden dürfen, daß die damit errichte¬ 
ten Anlagen die öffentliche Sicherheit oder Ordnung, 
insbesondere Leben und Gesundheit, nicht bedrohen 
und ihrem Zweck entsprechend ohne Mißstände be¬ 
nutzbar sind. Sofern die Verwendung asbesthaltiger 
Baumateriahen dies in Frage stellt, ist sie nach den 
Bauordnungen der Länder zu unterlassen. 

Holzwerkstoffe, Möbel und andere 
Einrichtungsgegenstände 

221. Die Bauordnungen der Länder sind auch An¬ 
satzpunkt, um Holzwerkstoffe, Möbel und andere Ein¬ 
richtungsgegenstände als Quellen von Luftbelastun¬ 
gen in Innenräumen zu reglementieren. Die Verwen¬ 
dung von Baustoffen, Bauteilen und Einrichtungen 
steht unter dem im vorigen Absatz erwähnten Vorbe¬ 
halt. Im Hinblick auf die Begrenzung von Formalde¬ 
hydemissionen aus Spanplatten wird dieser Vorbehalt 
z. B. durch die 1980 vom Bundesgesundheitsamt er¬ 
lassene „Richtlinie über die Verwendung von Span¬ 
platten hinsichtlich der Vermeidung unzumutbarer 
Formaldehyd-Konzentrationen in der Raumluft" kon¬ 
kretisiert. Deshalb kommt dieser Richtlinie für die 
Ausfüllung der baurechtlichen Bestimmungen der 
Länder besondere Bedeutung zu. 

Neben den Bauordnungen der Länder ist auch die 
neue Gefahrstoffverordnung für die Erfassung der 
Luftbelastung in Innenräumen durch Holzwerkstoffe, 
Möbel und andere Einrichtungsgegenstände ein¬ 
schlägig. Durch sie wird die bislang nur für Spanplat¬ 
ten geltende Emissionsbegrenzung für Formaldehyd 
auch auf andere Holzwerkstoffe und auf Möbel aus¬ 
gedehnt (§ 9 Abs. 3, 4). Allerdings gelten hier, wie 
schon im Fall asbesthaltiger Gefahrstoffe, Übergangs¬ 
vorschriften (§ 45 Abs. 3). 

Soweit Tapeten und Heimtextihen (Vorhänge, Gardi¬ 
nen, Teppiche, Teppichböden) Formaldehyd als Kon¬ 
servierungsmittel enthalten, wird in der Begründung 
zum Entwurf der Gefahrstoffverordnung vom April 
1985 darauf hingewiesen, daß § 9 möglicherweise 
auch auf diese Einrichtungsgegenstände ausgedehnt 
werden müsse. 

Wenn auch die vorhandenen und geplanten Regelun¬ 
gen keine Gewähr dafür bieten, daß der Richtwert für 
Formaldehydemissionen (0,1 ppm = 0,12 mg/m3) in 
jedem Fall eingehalten werden kann, so ist doch da¬ 
von auszugehen, daß die Emissionen in absehbarer 
Zeit so geregelt sein werden, daß exzessive Über¬ 
schreitungen des Richtwerts vermieden werden. 

7.5 Klimatisierte Gebäude 

222. Für die Luftquahtät in baulichen Innenräumen 
sind zahlreiche bundes- und landesrechtliche Vor¬ 
schriften einschlägig (vgl. Tz. 21 Iff.). 

Darüber hinaus haben private Sachverständigengre¬ 
mien wie der Verein Deutscher Ingenieure (VDI) 
Empfehlungen betreffend die Quaütät der Luft in In¬ 
nenräumen erarbeitet [vgl. DIN 1946 Blatt 4 (Kran¬ 
kenanstalten), Blatts (Schulen)]. 

Auf den Zielkonflikt zwischen den Wärmeschutzvor¬ 
schriften der Bauordnungen der Länder und des Ener¬ 
gieeinsparungsgesetzes einerseits und den für die 
Verbesserung der Luftquahtät einschlägigen Vor¬ 
schriften andererseits wird hingewiesen (vgl. 
Tz. 224). 

Klima- und Lüftungsanlagen 

223. Klima- und Lüftungsanlagen stellen Arbeits¬ 
mittel im Sinne des Gesetzes über technische Arbeits¬ 
mittel (Gerätesicherheitsgesetz) dar (§ 2 Abs. 2 Nr. 2). 
Als solche dürfen sie grundsätzlich nur in den Verkehr 
gebracht werden, wenn sie nach den allgemein aner¬ 
kannten Regeln der Technik sowie den Arbeitsschutz- 
und Unfallverhütungsvorschriften so beschaffen sind, 
daß die Gesundheit und das Leben von Benutzern 
oder Dritten im Rahmen der bestimmungsgemäßen 
Verwendung geschützt sind. 

Da nach den Bauordnungen der Länder bauhche An¬ 
lagen so zu errichten und zu unterhalten sind, daß 
insbesondere Leben und Gesundheit von Menschen 
nicht bedroht werden und daß sie ihrem Zweck ent¬ 
sprechend ohne Mißstände benutzbar sind, erlangt 
diese grundsätzliche Forderung auch Bedeutung für 
die Installation von Klima- und Lüftungsanlagen. 
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Daneben bestehen für einzelne Gebäude- und Raum¬ 
arten hoheitliche Durchführungsverordnungen oder 
Richthnien für den Einbau und den Betrieb von Klima- 
und Lüftungsanlagen, die allerdings häufig unter- 
schiedlich sind [RECKNAGEL und SPRENGER, 1983], 
Darüber hinaus haben private Sachverständigengre¬ 
mien wie der Verein Deutscher Ingenieure (VDI) 
Empfehlungen auf dem Gebiet der Klimatechnik erar¬ 
beitet (vgl. etwa die VDI-Lüftungsregel DIN 1946, 
Blatt 1, 2, 4, 5), die in der Praxis große Bedeutung 
haben, jedoch erst durch Einbeziehung in Gesetze 
und Verordnungen rechtsverbindlich werden. 

Raumklima 

224. Das Raumklima ist von verschiedenen Faktoren 
abhängig, etwa von der Beschaffenheit der verwende¬ 
ten Baustoffe, vom Inventar, von der Lüftung, Raum¬ 
temperatur oder Größe des Raumes. Einschlägige 
Vorschriften, die Einfluß auf diese Faktoren und damit 
auf das Raumklima haben, sind, wie oben gezeigt 
(Tz. 212, 220ff.), vorhanden. 

Es ist allerdings darauf hinzuweisen, daß Bestrebun¬ 
gen zur Erreichung eines möglichst guten Raumkli¬ 
mas mit Verpflichtungen nach dem Gesetz zur Ein- 
sparung von Energie in Gebäuden (Energieeinspa¬ 
rungsgesetz) und den Bauordnungen der Länder in 
Widerspruch geraten. Das Energieeinsparungsgesetz 
und die Länderbauordnungen verpflichten Bauwil¬ 
lige, vermeidbare Energieverluste zu unterbinden 
und entsprechenden Wärmeschutz zu betreiben. Das 
kann z. B. dazu führen, daß der Luftwechsel in Innen¬ 
räumen abnimmt und sich das Raumklima verschlech¬ 
tert. In Zukunft bedarf es deshalb sorgfältiger Überle¬ 
gungen, wie dieser Konflikt zu lösen ist. 

7.6 Baugrund 

225. Die Verantwortlichkeit für die Sanierung von 
Kontaminationen des Baugrundes von Wohngebieten 
oder des Bodens in deren Nachbarschaft durch flüch¬ 
tige organische Stoffe („Altlasten"), die auch Innen¬ 
räume von Wohnungen, Schulen usw. belasten kön¬ 
nen, bestimmt sich nach öffentlich-rechtlichen und 
zivilrechtlichen Vorschriften. Allerdings ist die Haf¬ 
tung nach dem geltenden Recht häufig wirkungslos, 
weil sich z. B. in vielen Fällen der Verursacher der 
Kontamination nicht oder nicht eindeutig ermitteln 
läßt oder die Sanierungskosten das finanzielle Lei¬ 
stungsvermögen des Verursachers übersteigen. Des¬ 
halb werden z. Z. auf pohtischer Ebene Modelle frei¬ 

williger oder verbindlicher Kooperation zwischen In¬ 
dustrie und Staat zur Finanzierung der Altlastensanie¬ 
rung diskutiert, wie etwa die Einrichtung freiwilliger 
Sohdarfonds der altlastennahen Industrie, die Schaf¬ 
fung von Zweckverbänden oder die Erhebung von 
Abgaben. 

226. Soweit es um Kontaminationen auf dem Ge¬ 
lände stillgelegter Anlagen des Bergbaus und der da¬ 
mit verbundenen Nebenanlagen (z. B. Kokereien) 
geht, sollte in Zukunft stärker als bisher berücksich¬ 
tigt werden, daß der Bergbautreibende nach dem 
Bundesberggesetz die Pflicht zur Aufstellung eines 
Abschlußbetriebsplans einschließlich Sicherungs¬ 
und Sanierungsmaßnahmen besitzt, wenn er seine 
betrieblichen Anlagen beseitigen will, und das frei¬ 
werdende Gelände anschließend einer anderen Nut¬ 
zung zur Verfügung steht. Über das Instrument des 
Abschlußbetriebsplans läßt sich das Problem der Alt¬ 
lasten für den Bereich des Bundesberggesetzes ver¬ 
mindern. Allerdings setzt dies die Kooperationsbereit¬ 
schaft der zuständigen Bergbehörde voraüs, in deren 
Ermessen der Umfang der im Abschlußbetriebsplan 
vorgeschriebenen Sicherungs- und Sanierungsmaß¬ 
nahmen steht. Die im Ruhrgebiet zu beobachtende 
Praxis läuft dagegen darauf hinaus, daß Sanierungs¬ 
maßnahmen unter Berücksichtigung der Kosten in 
Abstimmung mit dem Bergbaubetreiber festgesetzt 
werden. Alles, was im Untergrund verbleibt, wie Fun¬ 
damente etc. und eben auch Bodenkontaminationen, 
brauchen nicht beseitigt, sondern nur mit einer etwa 
30 cm starken Bodenschicht überdeckt zu werden 
[ZIEGELER und KÖTTER, 1984], 

7.7 Kraftfahrzeuge 

227. Nach der Straßenverkehrs-Zulassungs-Ord- 
nung müssen die Mündungen von Auspuffrohren von 
Kraftfahrzeugen so angebracht sein, daß das Eindrin¬ 
gen von Abgasen in das Fahrzeuginnere nicht zu er¬ 
warten ist (§ 47 Abs. 3 Satz 1). Weitere rechtsverbind- 
liche Vorschriften, die die Qualität der Luft im Kfz- 
Inneren zum Gegenstand haben, insbesondere Vor¬ 
schriften über den Einbau von Filtern in das Lüftungs¬ 
system von Kraftfahrzeugen, hegen nicht vor. Zwar 
hat der Verein Deutscher Ingenieure (VDI) Lüftungs¬ 
regeln für Kraftfahrzeuge erarbeitet (vgl. DIN 1946, 
Blatt 3); diese sind ungeachtet ihrer praktischen Be¬ 
deutung jedoch als solche nicht rechtsverbindlich. Der 
Rat hält es daher für dringend erforderlich, diesen 
Lüftungsregeln des VDI für Kraftfahrzeuge Rechtsver¬ 
bindlichkeit zu verleihen. 
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8 Forschungsempfehlungen 

228. In den letzten zehn Jahren ist den möglichen 
Zusammenhängen zwischen Verunreinigungen der 
Außenluft und gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
der Menschen große Aufmerksamkeit gewidmet wor¬ 
den. Alle Bemühungen um Aufklärung dieser Zusam¬ 
menhänge sind zu begrüßen und zu fördern; sie blei¬ 
ben jedoch unvollständig oder führen sogar zu fal¬ 
schen Ergebnissen und Schlußfolgerungen, wenn 
nicht zusätzlich auch die Luftbelastungen in Innen¬ 
räumen in die Untersuchungen einbezogen werden. 
Dies ist zur Zeit allerdings sehr schwierig, weü über 
Art und Ausmaß solcher Belastungen bisher fast nur 
Einzelbefunde vorhegen. In den folgenden Abschnit¬ 
ten weist der Rat auf die Wissensmängel in diesem 
Bereich hin und empfiehlt Schwerpunkte künftiger 
Forschungsarbeit. 

8.1 Voraussetzungen für die lufthygienische 
Beurteilung der Innenraumluft 

229. Da im allgemeinen die Innenraumluft nicht bes¬ 
ser sein kann als die Außenluft, stellt die Außenluft im 
wesentlichen den Vergleichsmaßstab für die lufthy¬ 
gienische Beurteüung der Innenraumluft dar. Dieser 
Vergleich und die lufthygienische Beurteilung kön¬ 
nen nur vorgenommen werden, wenn die Expositio¬ 
nen der Allgemeinbevölkerung bzw. einzelner Grup¬ 
pen gegenüber Luftverunreinigungen in Innenräu¬ 
men wenigstens annähernd bekannt sind, ln der Bun¬ 
desrepublik Deutschland fehlen derzeit die Voraus¬ 
setzungen für eine solche Abschätzung, da bislang 
nur einzelne, mehr oder weniger zufällige oder will¬ 
kürliche Bestimmungen von Expositionen gegenüber 
Luftschadstoffen in Innenräumen vorhegen. Diese 
Voraussetzungen müssen daher als langfristiges Ziel 
erarbeitet werden. 

230. Die wichtigsten in Innenräumen vorkommen¬ 
den Luftschadstoffe, für die Expositionsprofile erar¬ 
beitet bzw. ergänzt werden sollten, sind Tabakrauch, 
Stickstoffoxide, Formaldehyd und andere flüchtige 
Aldehyde, polycychsche aromatische Kohlenwasser¬ 
stoffe, biozide Stoffe, allergene Stoffe biogener und 
anthropogener Herkunft sowie organische Lösemittel. 
Solche Expositionsprofile sollten vorrangig für Risi¬ 
kogruppen erarbeitet werden. 

Eine wichtige Voraussetzung für die Bewertung der 
Situation in Innenräumen ist die Identifizierung und 
Charakterisierung von Luftschadstoffen sowie ihrer 
Quellen. Weiterhin ist die Ermittlung der Anteile ein¬ 
zelner Quellen an Emissionen von Luftschadstoffen 
eine wesentliche Voraussetzung für die Einleitung ef¬ 
fizienter Maßnahmen zur Emissionsminderung. 

8.2 Zusammenhänge zwischen Luftschadstoffen 
in Innenräumen und gesundheitlichen 
Beeinträchtigungen 

231. Viele Zusammenhänge zwischen chemischen 
und physikalischen Eigenschaften der Atemluft auf 
der einen und gesundheitlichen Beeinträchtigungen 
auf der anderen Seite beruhen bisher auf Vermutun¬ 
gen und teilweise erheblichen Verdachtsmomenten. 
Der Rat fordert weitere gründliche Untersuchungen, 
um die Zusammenhänge möglichst zweifelsfrei zu 
klären. Besondere Beachtung sollten dabei Personen 
aus sog. Risikogruppen (Tz. 187) finden, da diese nach 
vorhegenden Hinweisen auf bestimmte Substanzen 
der Raumluft empfindlicher reagieren als der Durch¬ 
schnitt der Bevölkerung. Schwerpunkte weiterer Un¬ 
tersuchungen sollten sein: 

— Zusammenhänge zwischen bestimmten Reizstof¬ 
fen in der Innenraumluft (z. B. Stickstoffoxiden, 
flüchtigen Aldehyden, Tabakrauch, Staubparti¬ 
keln) und Atemwegsinfektionen sowie funktionel¬ 
len Änderungen der Atemwege; 

— Zusammenhänge zwischen kanzerogenen Stoffen 
in der Innenraumluft (z. B. Tabakrauch, Radon, As¬ 
best) und Krebserkrankungen; 

— Zusammenhänge zwischen dem Auftreten von 
Luftschadstoffen biogener oder anthropogener 
Herkunft in Innenräumen und Allergien; 

— Zusammenhänge zwischen physikalischen, che¬ 
mischen und mikrobiellen Faktoren des Raumkli¬ 
mas einerseits und Beeinträchtigungen von Ge¬ 
sundheit oder Befinden andererseits (Sick-Buü- 
ding-Syndrome und ähnliche Erkrankungen). 

In diesen Bereich fällt auch die Erarbeitung und die 
Begründung von Qualitätsknterien (Gütestandards) 
der Innenraumluft im Hinblick auf wichtige Luft¬ 
schadstoffe wie z. B. Tabakrauch. 

8.3 Emissionsminderungen durch 
Produktverbesserungen 

232. Alle Gegenstände oder Stoffe, die als notwen¬ 
dig für Innenräume angesehen werden, aber uner¬ 
wünschte Chemikahen emittieren, sind daraufhin zu 
überprüfen, ob diese Emissionen vermieden werden 
können. Diese Forderung des Rates kann einerseits 
mittels Ersatz emittierender durch inerte Stoffe, ande¬ 
rerseits durch Änderung der Herstellungsprozesse er¬ 
füllt werden. Grundlegende innovative Produktver¬ 
besserungen oder erhöhte Gütestandards, die beide 
dem Verbraucherschutz dienen, bedürfen allerdings 
oft noch entsprechender Forschungsarbeiten, die 
durch gezielte Forschungsförderung zu beschleuni¬ 
gen sind. 
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9 Zusammenfassung und Empfehlungen 

233. Innenräume stellen einen wesentlichen Teil der 
Umwelt des Menschen dar. Diese Tatsache ist beson¬ 
ders dann zu berücksichtigen, wenn Zusammen¬ 
hänge zwischen Luftverunreinigungen und Erkran¬ 
kungen geklärt werden sollen. Wird dabei die Luft- 
quahtät der Innenräume vernachlässigt, muß mit fal¬ 
schen oder irreführenden Ergebnissen gerechnet wer¬ 
den. 

Weil die Innenraumluft von der Außenluft abhängt, 
kann die Qualität der Innenraumluft im allgemeinen 
nicht besser sein als die der Außerrluft. Vielmehr ist 
offensichtlich, daß sie häufig schlechter ist. In Innen¬ 
räumen, z. B. im Haushalt oder Hobbybereich, wird 
eine Vielzahl chemischer Substanzen verwendet oder 
— wie beim Tabakrauchen — in die Raumluft abge¬ 
geben. Weitere Stoffe gelangen ohne Zutun der Be¬ 
wohner aus den verschiedensten Quellen, z. B. Mö¬ 
beln, imprägnierten Holzpaneelen oder Feuerstellen, 
in die Raumluft. Daher kann der Mensch in Innenräu¬ 
men wesentlich stärker durch Luftverunreinigungen 
belastet sein als im Freien. 

Der Rat richtet mit dem vorgelegten Gutachten die 
Aufmerksamkeit auf diese Belastungsmöglichkeiten 
und macht Vorschläge zu ihrer Verminderung oder 
Vermeidung. Sie umfassen neben der Forderung nach 
gesetzlichen Regelungen zur Verminderung der 
Emissionen aus Baumaterialien, Werkstoffen und Be¬ 
darfsgegenständen auch die Forderung nach intensi¬ 
ver Aufklärung der Bevölkerung über vermeidbare 
Belastungen, davon ausgehende Gefahren und Mög¬ 
lichkeiten ihrer Verminderung. 

9.1 Der Begriff „Innenraum" 

234. Innenräume im Sinne dieses Gutachtens sind: 

a) Wohnungen mit Wohn-, Schlaf-, Bastei-, Sport- 
und Kellerräumen, Küchen und Badezimmern, 

b) Arbeitsplätze, wie Büros und Verkaufsräume, so¬ 
fern sie nicht im Hinblick auf Luftschadstoffe ar¬ 
beitsschutzrechtlichen Kontrollen unterliegen, 

c) Räume mit Publikumsverkehr, wie öffentliche Ge¬ 
bäude, d. h. Krankenhäuser, Schulen, Kindergär¬ 
ten, Sporthallen, Bibhotheken, Gaststätten, Hotels, 
Theater, Kinos und andere Veranstaltungsräume 
sowie 

d) die Aufenthaltsräume von Kraftfahrzeugen und al¬ 
len öffentlichen Verkehrsmitteln. 

9.2 Qualitätskriterien für die Luftqualität in 
Innenräumen 

235. Zur Definition der Qualität der Innenraumluft 
müssen Kriterien festgelegt werden. Der Rat sieht dies 

als Aufgabe des Bundesgesundheitsamtes in Zusam¬ 
menarbeit mit dem Umweltbundesamt an. Für Stoffe, 
die typischerweise in Räumen freigesetzt oder ange¬ 
reichert werden, sind Gütestandards festzulegen, und 
zwar wegen ihres häufigen Vorkommens und wegen 
ihrer gesundheitlichen Bedeutung vordringlich für die 
in Tab. 9.1 aufgeführten Stoffe bzw. Stoffklassen. 

Neben den vom Bundesgesundheitsamt und von der 
Landesgewerbeanstalt Bayern empfohlenen maximal 
duldbaren Raumluftkonzentrationen für Holzschutz¬ 
mittel-Immissionen (Tab. 2.12) haben verschiedene 
Gremien ähnliche „Richtwerte" für weitere in Innen¬ 
räumen vorkommende Immissionen empfohlen. Diese 
entsprechen z. T. den MAK-Werten (z. B. für Kohlen¬ 
monoxid und Ozon), die jedoch für die Innenraumluft 
zu hoch angesetzt sind (siehe Anhang, Kap. 10.1). 

Soweit bisher keine gesundheitlich begründeten 
Werte vorhegen, kann von den MAK-Werten ausge¬ 
hend ein vorläufiger Wert ermittelt werden. Dabei 
sollten die höhere Empfindlichkeit der Gesamtbevöl¬ 
kerung und von Risikogruppen im Vergleich zum ge¬ 
sunden Arbeitnehmer und die nahezu ganztägige 
Aufenthaltsdauer in Innenräumen berücksichtigt 
werden. Soweit bisher keine wissenschaftlich begrün¬ 
deten Sicherheitsfaktoren definiert worden sind, eig¬ 
net sich der vom Verein Deutscher Ingenieure [1966] 
vorgeschlagene zwanzigste Teil des MAK-Wertes als 
vorläufiger Richtwert (Tz. 249). 

9.3 Art der Immissionen 

236. Unter Berücksichtigung der verschiedenen 
EmissionsqueUen lassen sich die von ihnen ausgehen¬ 
den Belastungen einerseits in vorübergehende und 
dauernde, andererseits in vermeidbare und unver¬ 
meidbare Belastungen gUedem. Daraus ergeben sich 
die folgenden Immissionsarten, aus denen unter- 
schiedliche Maßnahmen zur Verbesserung der Situa¬ 
tion abzuleiten sind: 

a) vorübergehende unvermeidbare Immissionen, die 
z. B. aus handwerklichen Tätigkeiten oder aus dem 
Heimwerkerbereich stammen, 

b) vorübergehende vermeidbare Immissionen, die 
z. B. aus nicht sachgerechter oder unnötiger An¬ 
wendung von Chemikalien im Haushalt oder 
Heimwerkerbereich herrühren, 

c) unvermeidbare kontinuierliche Immissionen, z. B. 
wenn Menschen, Haustiere und Pflanzen Kohlen¬ 
dioxid, Gerüche oder Staub produzieren, 

d) vermeidbare, häufig wiederkehrende Immissio¬ 
nen, die durch Emissionen von Chemikalien aus 
Baumaterial, Einrichtungsgegenständen, offenen 
Feuerstellen, insbesondere Gasherden, und durch 
Tabakrauch entstehen. 
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Stoffe bzw. Stoffklassen, für die vordringlich Gütestandards 
festgelegt werden müssen 

Tab. 9.1 

Stoffe/Stoffklassen Quelle 

Aldehyde 

Allergene und 
pathogene Mikroorganismen 

Asbest 

Biozide Stoffe 

Isocyanate 

Kohlenmonoxid 

Benzol 

polyzyklische aromatische 
Kohlenwasserstoffe 

Lösemittel 

Staubpartikel 

z. B. Formaldehyd in Spanplatten, 
Acrolein im Tabakrauch 

z. B. kontaminierte raumlufttechnische 
Anlagen 

alte Spritzasbestbeläge 

Holzschutzmittel (z. B. Pentachlorphenol, 
Lindan), Insektizide 

Monomere aus Polyurethanen, 
z. B. in Spanplatten 

offene Feuerstellen, Tabakrauch, Autoabgase 
(Kfz-Innenräume) 

Autoabgase, Benzinleitungen 
(Kfz-Innenräume) 

offene Feuerstellen, Tabakrauch 

Reinigungs- und Pflegemittel, Lacke, Farben, 
Klebstoffe 

Tabakrauch, Abrieb 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 

9.4 Maßnahmen 

237. Der Rat hält zur Verminderung der Belastung 
der Innenraumluft die folgenden Maßnahmen für 
dringend erforderlich: 

9.4.1 Information und Aufklärung 

238. Zunächst muß die Erkenntnis vermittelt wer¬ 
den, daß in jedem Raum eine ausreichende Frischluft¬ 
zufuhr gewährleistet sein muß. Sie sollte 12 —15 m3 
pro Person und Stunde betragen. Dementsprechend 
dürfen auch Isoherungsmaßnahmen bei undichten 
Türen und Fenstern oder bei Neubauten nur so be¬ 
schaffen sein, daß die Frischluftzufuhr nicht unter 
diese Werte sinkt. 

Zur Verminderung der vorübergehenden und unver¬ 
meidbaren Immissionen hält es der Rat für notwendig, 
den Betroffenen die Zusammenhänge zwischen der 
Belastung der Innenraumluft und den genannten 
Quellen, die Verminderung der Belastung durch Aus¬ 
wahl geeigneter Produkte, durch sachgerechten Um¬ 
gang mit diesen und die Notwendigkeit einer ausrei¬ 
chenden Frischluftzufuhr zu erläutern. 

So lassen sich bei handwerklichen Tätigkeiten und 
Heimwerkerarbeiten durch sachgerechte Anwen¬ 
dung und Verarbeitung von Abbeizmitteln, Klebern, 
Lösemitteln usw. die Emissionen z. T. erheblich sen¬ 

ken. Weiterhin muß auf die Notwendigkeit hingewie¬ 
sen werden, die Räume während und nach den Arbei¬ 
ten ausreichend zu belüften. 

Für besonders wichtig hält es der Rat, die Zusammen¬ 
hänge zwischen Passivrauchen und Erkrankungen zu 
vermitteln. Insbesondere rauchende Eltern müssen 
mehr als bisher davon überzeugt werden, daß sie die 
Gesundheit ihrer Kinder nicht nur akut gefährden, 
sondern auch chronische Erkrankungen ihrer Kinder 
verursachen können. 

Weiterhin müssen Betreiber von offenen Feuerstellen 
wie Kaminen und vor allem Gasherden nachdrücklich 
darauf hingewiesen werden, daß es bei Verbren¬ 
nungsvorgängen immer zur Bildung von Schadstoffen 
wie Kohlenmonoxid oder Sückstoffoxiden und unter 
Umständen auch polyzykhschen aromatischen Koh¬ 
lenwasserstoffen kommt. Die daraus resultierende Be¬ 
lastung der betroffenen Räume oder Wohnungen läßt 
sich durch ausreichende Luftzufuhr an die Flammen, 
vor allem aber durch Belüftung der Räume vermin¬ 
dern, wenn die Zusammenhänge bekannt sind. Auf 
das Problem der Belastung der Außenluft durch diese 
Feuerstellen wird hier nur hingewiesen. 

239. Als besonders problematisch sieht der Rat die 
schlechte Luftquahtät in vielen vollklimatisierten Ge¬ 
bäuden an. Obwohl für diesen Bereich die Qualitäts¬ 
kriterien (Komfortkriterien) in einschlägigen Normen 
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und Richtlinien festgelegt sind, ist die Klimatisierung 
vieler Gebäude häufig wegen falscher Auslegung 
oder Betriebsweise unzureichend und kann zu ständi¬ 
gen, allerdings nicht immer objektivierbaren Störun¬ 
gen von Gesundheit und Behaglichkeit führen. 

Bei Klimaanlagen müssen zwei Kriterien berücksich¬ 
tigt werden: 
— die Lufthygiene, die im wesentlichen durch die 

Reinheit der Luft und den C02-Gehalt bestimmt 
wird, und 

— die thermische Behaglichkeit, die durch die emp¬ 
fundene Temperatur, die Luftfeuchte und die Luft¬ 
bewegung definiert ist. 

Erst wenn beide Kriterien berücksichtigt sind, kann 
das Raumklima als „gesund" bezeichnet werden. Da¬ 
her ist bei der Bewertung der Luftqualität klimatisier¬ 
ter Gebäude beiden Aspekten Beachtung zu schen¬ 
ken. 

Häufig werden richtig dimensionierte und ausge¬ 
führte Anlagen unzureichend betrieben. Die Einhal¬ 
tung optimaler Temperatur und Luftfeuchte bedingt 
nämlich einen relativ hohen Energieverbrauch für die 
Luftaufbereitung, der häufig durch „falsches Sparen" 
auf Kosten der Einhaltung der Komfortbedingungen 
gesenkt wird. 

Aber auch durch eine oft zu beobachtende mangel¬ 
hafte Wartung der einzelnen Luftaufbereitungskom¬ 
ponenten wird die Luftqualität herabgesetzt. Dieses 
ist vor allem bei der Befeuchtung in Luftwäschern mit 
Umlaufwasser der Fall. Durch eine nachlässige War- 
tung tritt eine Anreicherung von Bakterien und Algen 
im Wäscherwasser mit den entsprechenden negativen 
Folgen für die den Innenräumen zugeführte Luft 
auf. 

Die Erfahrung hat gezeigt, daß bei guter Wartung und 
richtiger Betriebsweise die Partikelzahlen als Träger 
von Kontaminationskeimen in vollklimatisierten Räu¬ 
men nachweislich niedriger sind als in vergleichbaren 
nicht klimatisierten Räumen. 

Diese Zusammenhänge müssen Hausbesitzern, den 
Betreibern von Klimaanlagen, aber auch Betroffenen 
bewußt gemacht werden, um gesundheitliche Beein¬ 
trächtigungen zu vermeiden. 

9.4.2 Regelungen zur Beseitigung vermeidbarer 
Emissionen 

Tabakrauch 

240. Das Nichtraucherschutzprogramm der Bundes¬ 
regierung aus dem Jahre 1978 sollte im Lichte neuer 
Erkenntnisse über die Gesundheitsgefährlichkeit des 
von Nichtrauchern inhalierten Tabakrauches aktuali¬ 
siert werden. 

Da man davon ausgehen muß, daß Tabakrauch krebs¬ 
erzeugende Substanzen enthält, und epidemiologi¬ 
sche Untersuchungen auf ein erhöhtes Krebsrisiko des 
Passivrauchers hinweisen, muß der Staat seiner 
Schutzpflicht gegenüber dem Nichtraucher nachkom- 
men. Dies läßt sich aus Art. 2 Abs. 2 GG, dem Grund¬ 
recht auf körperliche Unversehrtheit, ableiten. Da für 

die krebserzeugenden und erbgutschädigenden Wir¬ 
kungen der Inhaltsstoffe des Tabakrauches keine un¬ 
schädlichen Konzentrationen angegeben werden 
können, ist ein Rauchverbot immer dann unvermeid¬ 
lich, wenn Nichtraucher exponiert sind. Für die tägli¬ 
che Praxis ist davon auszugehen, daß Rauchen in Ge¬ 
genwart von Nichtrauchern nicht zu einer Überschrei¬ 
tung von Richtwerten für Inhaltsstoffe des Tabakrau¬ 
ches führen darf. Als Leitsubstanzen für entspre¬ 
chende Messungen können Kohlenmonoxid, Tabak¬ 
rauchpartikel, Formaldehyd oder Nikotin verwendet 
werden. 

Im einzelnen fordert der Rat folgende Maßnahmen: 

1. Für den privaten Bereich muß der Bevölkerung 
durch weitere, verstärkte Aufklärung das Wissen 
um die Gesundheitsgefährlichkeit des Rauchens 
für Nichtraucher, insbesondere für Kinder, immer 
wieder nahegebracht werden. 

2. Der auf allen Verpackungen von Tabakerzeugnis¬ 
sen angebrachte Hinweis auf die Gesundheitsge¬ 
fährdung durch Rauchen muß die Nichtraucher 
ausdrücklich einbeziehen: „Rauchen gefährdet 
Ihre Gesundheit und die Gesundheit Ihrer Mitmen¬ 
schen. " 

3. Soweit noch nicht geschehen, sind Rauchverbote 
zu erlassen für 

a) öffentliche Bereiche, wo sich Nichtraucher dem 
Passivrauchen nicht entziehen können; - 

b) Arbeitsplätze, wenn Nichtraucher exponiert 
werden; 

c) Schulen wegen der höheren Schutzpflicht des 
Staates gegenüber Minderjährigen; Raucher- 
zimrner sind abzuschaffen. 

Verbesserung der gesetzlichen Regelungen 
für „Bedarfsgegenstände" 

241. Bei allen Gegenständen und Mitteln des per¬ 
sönlichen und häuslichen Bedarfs („Bedarfsgegen¬ 
stände" im Sinne des Lebensmittel- und Bedarfsge¬ 
genständegesetzes), von denen bei bestimmungsge¬ 
mäßem oder vorauszusehendem Gebrauch Gesund¬ 
heitsgefährdungen ausgehen können, sind die darin 
enthaltenen Chemikalien mit Konzentrationsangaben 
der gesundheitlich bedeutsamen Stoffe deutlich sicht¬ 
bar zu kennzeichnen. Das gilt auch für die in Haus¬ 
halten verwendeten Schädlingsbekämpfungsmittel; 
auf Holzschutzmittel wird unten gesondert eingegan¬ 
gen. Die Kennzeichnung ist erforderlich, um die aus 
solchen Gegenständen und Mitteln, z. B. Farben, 
Klebstoffen, Reinigungs- und Desinfektionsmitteln 
u. ä. ausgehenden Emissionen abschätzen zu können 
und andererseits bei Vergiftungsfällen den behan¬ 
delnden Ärzten eine gezielte Therapie zu ermögli¬ 
chen, ohne erst bei den Herstellern oder Behörden 
nach den toxischen Komponenten fragen zu müssen. 
Für die Herstellung dieser Gegenstände dürfen nur 
solche Chemikalien verwendet werden, deren toxiko¬ 
logisches Wirkprofil ausreichend dokumentiert ist. 

242. Der Rat empfiehlt weiterhin, daß in Gebrauchs¬ 
anweisungen die Gefahrenhinweise und Sicherheits- 
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ratschlage besonders hervorgehoben werden müssen; 
nötigenfalls sind die gesetzlichen Voraussetzungen 
für eine solche Regelung zu schaffen. 

243. In Innenräumen wird ferner eine große Zahl 
von Produkten wie Kunstleder, Gardinen, Teppich¬ 
fußböden, Dispersionsfarben, Spanplatten usw. ein¬ 
gesetzt, die Chemikahen enthalten. Sie werden z. T. 
zwar von der Bundesanstalt für Materialprüfung auf 
ihre Eignung für die vorgesehene Verwendung über¬ 
prüft, nicht jedoch darauf, ob sie zu einer Belastung 
der Innenraumluft führen. So geben z. B. manche 
Kunststoffe zeitweise oder ständig Kunststoffmono¬ 
mere oder Weichmacher an die Innenraumluft ab oder 
tragen durch Abrieb zur Staubproduktion bei. Das 
Ausmaß der daraus resultierenden Belastung der In¬ 
nenraumluft muß bei der Verwendbarkeitsprüfung 
der Produkte berücksichtigt werden. Als Kriterium 
sollte dabei der Gehalt an emittierbaren Chemikalien 
im Produkt dienen, nicht aber die pro Zeiteinheit emit¬ 
tierte Menge. 

Holzschutzmittel 

244. Bereits 1977 ist vom Bundesgesundheitsamt 
empfohlen worden, Holzschutzmittel, vor allem sol¬ 
che, die Pentachlorphenol und Lindan enthalten, nicht 
mehr in Aufenthaltsräumen zu verwenden. Ober Güte¬ 
sicherungsvereinbarungen zwischen dem Industrie¬ 
verband Bauchemie und Holzschutzmittel e. V. und 
dem Bundesgesundheitsamt ist mittlerweile erreicht 
worden, daß heute in Holzschutzmitteln mit gültigem 
amtlichem Prüfzeichen kein Pentachlorphenol mehr 
enthalten ist; das gilt sowohl für die in Innenräumen 
als auch für "die im Freien angewendeten Holzschutz¬ 
mittel. Darüber hinaus ist nach der Gefahrstoffverord¬ 
nung (Anhang II Nr. 6) die Anwendung pentachlor¬ 
phenolhaltiger Holzschutzmittel in Aufenthaltsräu¬ 
men sogar ausdrücklich verboten. 

Unabhängig von den vertraglichen und gesetzlichen 
Verboten der Anwendung bestimmter Holzschutzmit¬ 
tel weist der Rat darauf hin, daß die vorbeugende 

Behandlung von Möbeln, dekorativen Holzverklei¬ 
dungen oder Balken in Innenräumen mit Holzschutz¬ 
mitteln meistens unnötig ist. Holzschädlinge wie 
Holzbock, Holzwurm und bestimmte Pilze, z. B. Haus¬ 
schwamm, benötigen für ihre Entwicklung und ihr 
Gedeihen ein feuchtes Raumklima; deshalb finden sie 
insbesondere in der trockenen Luft zentralbeheizter 
Wohnungen kaum geeignete Lebensbedingungen 
vor. 

Kfz-Innenräume 

245. Im Kfz-Innenraum ist die angesaugte Luft die 
Hauptquelle der Schadstoffbelastung, die wiederum 
durch die Emissionen der übrigen Verkehrsteilneh¬ 
merverursachtwird. Es ist deshalb zu fordern, daß alle 
Fahrzeuge insgesamt möglichst wenig Schadstoffe 
emittieren. Darüber hinaus sind Vorkehrungen zu 
treffen, um das Eindringen von Schadstoffen in den 
Kfz-Innenraum einzuschränken. Entsprechende Ad¬ 
sorptionsfilter bzw. Katalysatoren sind in der Entwick¬ 
lung. Stäube können durch Filterung der angesaugten 
Frischluft mit bereits auf dem Markt befindlichen Fil¬ 
tersystemen zurückgehalten werden. 

Neben der Fernhaltung der Autoabgase aus dem Kfz- 
Innenraum müssen die Ausdünstungen organischer 
Treibstoffbestandteile aus Tanks und Leitungen so¬ 
wie Diffusionsverluste bei Kunststofftanks verringert 
werden. 

Die Belastung der Kfz-Innenräume durch flüchtige 
Bestandteile der zunehmend im Innenausbau ver¬ 
wendeten Kunststoffe sollte insbesondere bei Neu¬ 
fahrzeugen berücksichtigt werden. 

Regelung der Zuständigkeiten 

246. Der Rat hält es für erforderlich, daß die ministe¬ 
riellen und sonstigen administrativen Zuständigkei¬ 
ten für Regelungen, die Emissionsquellen oder die 
Quahtät der Innenraumluft betreffen, eindeutig be¬ 
stimmt und bekannt gemacht werden. 
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10 ANHANG I 

10.1 Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen 

247. Der MAK-Wert (Maximale Arbeitsplatz-Kon¬ 
zentration) ist die hochstzulässige Konzentration eines 
Arbeitsstoffes als Gas, Dampf oder Schwebstoff in der 
Luft am Arbeitsplatz, die nach dem gegenwärtigen 
Stand der Kenntnis auch bei wiederholter und langfri¬ 
stiger, in der Regel tägüch achtstündiger Exposition, 
jedoch bei Einhaltung einer durchschnittlichen Wo¬ 
chenarbeitszeit von 40 Stunden (in Vierschichtbetrie¬ 
ben 42 Stunden je Woche im Durchschnitt von vier 
aufeinanderfolgenden Wochen) im allgemeinen die 
Gesundheit der Beschäftigten nicht beeinträchtigt 
und diese nicht unangemessen belästigt. In der Regel 
wird der MAK-Wert als Durchschnittswert über Zeit¬ 
räume bis zu einem Arbeitstag oder einer Arbeits¬ 
schicht integriert. Bei der Aufstellung von MAK-Wer¬ 
ten sind in erster Linie die Wirkungscharakteristika 
der Stoffe berücksichtigt, daneben aber auch — so¬ 
weit möglich — praktische Gegebenheiten der Ar¬ 
beitsprozesse bzw. der durch diese bestimmten Expo¬ 
sitionsmuster. Maßgebend sind dabei wissenschaft- 
lich fundierte Kriterien des Gesundheitsschutzes, 
nicht die technischen und wirtschaftlichen Möglich¬ 
keiten der Reahsation in der Praxis. 

MAK-Werte dienen dem Schutz der Gesundheit am 
Arbeitsplatz. Sie geben für die Beurteilung der Be¬ 
denklichkeit oder Unbedenklichkeit der am Arbeits¬ 
platz vorhandenen Konzentrationen eine Urteils¬ 
grundlage ab. Sie sind jedoch keine Konstanten, aus 
denen das Eintreten oder Ausbleiben von Wirkungen 
bei längeren oder kürzeren Einwirkungszeiten er¬ 
rechnet werden kann. Neben der Einwirkung über die 
Atemwege bestimmen noch eine Reihe anderer Fak¬ 
toren Art und Ausmaß schädlicher Wirkungen: sensi- 
bihsierende Eigenschaften, Hautresorption, Ätzwir¬ 
kung, Brennbarkeit, Dampfdruck u. a. Die Einhaltung 
des MAK-Wertes entbindet nicht grundsätzlich von 
der ärztlichen Überwachung des Gesundheitszustan¬ 
des exponierter Personen. 

Der MAK-Wert ist nicht geeignet, mögliche Gesund¬ 
heitsgefährdungen durch langdauernde Einwirkung 
von Verunreinigungen der freien Atmosphäre, z. B. in 
der Nachbarschaft von Industrieunternehmen, an¬ 
hand konstanter Umrechnungsfaktoren abzuleiten 
[Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1985], 

Für Stoffe, die in der Luft von Innenräumen Vorkom¬ 
men können, werden in der Tab. 10.1 die MAK-Werte 
aufgeführt. 

10.2 Technische Richtkonzentrationen 

248. Für eine Reihe krebserzeugender und erbgut¬ 
ändernder Arbeitsstoffe können MAK-Werte nicht er¬ 
mittelt werden. Die Gründe dafür sind folgende: 

Krebs und Mutationen manifestieren sich erst nach 
Jahren und Jahrzehnten, u. U. erst in künftigen Gene¬ 
rationen. Bei langfristiger Einwirkung geringer Dosen 
dieser Stoffe summieren sich die gesetzten Verände¬ 
rungen in hohem Maße; ob und in welchem Umfang 
eine Reparatur (Selbstheilung) eintritt, kann z. Z. 
nicht entschieden werden. 

Da bestimmte krebserzeugende Stoffe technisch un¬ 
vermeidlich sind, z. T. auch natürlich Vorkommen, 
und Expositionen gegenüber diesen Stoffen nicht 
völlig ausgeschlossen werden können, benötigt die 
Praxis des Arbeitsschutzes Richtwerte für die zu tref¬ 
fenden Schutzmaßnahmen und die meßtechnische 
Überwachung. 

Unter der Technischen Richt-Konzentration (TRK) ei¬ 
nes gefährlichen Arbeitsstoffes versteht man dieje¬ 
nige Konzentration als Gas, Dampf oder Schwebstoff 
in der Luft, die als Anhalt für die zu treffenden Schutz¬ 
maßnahmen und die meßtechnische Überwachung 
am Arbeitsplatz heranzuziehen ist. Technische Richt¬ 
konzentrationen werden nur für solche gefährlichen 
Arbeitsstoffe benannt, für die z. Z. keine toxikolo¬ 
gisch-arbeitsmedizinisch begründeten maximalen 
Arbeitsplatzkonzentrationen (MAK-Werte) aufge¬ 
stellt werden können. Die Einhaltung der Techni¬ 
schen Richtkonzentration am Arbeitsplatz soll das Ri¬ 
siko einer Beeinträchtigung der Gesundheit vermin¬ 
dern, vermag dieses jedoch nicht vollständig auszu- 
schheßen. 
Die Technische Richtkonzentration orientiert sich an 
den technischen Gegebenheiten und den Möglichkei¬ 
ten der technischen Prophylaxe unter Heranziehung 
arbeitsmedizinischer Erfahrungen im Umgang mit 
dem gefährlichen Arbeitsstoff. 

Da bei Einhaltung der Technischen Richtkonzentra¬ 
tion das Risiko einer Beeinträchtigung der Gesundheit 
nicht vollständig auszuschließen ist, sind durch fortge¬ 
setzte Verbesserungen der technischen Gegebenhei¬ 
ten und der technischen Schutzmaßnahmen Konzen¬ 
trationen anzustreben, die möglichst weit unterhalb 
der Technischen Richtkonzentration liegen. 

Technische Richtkonzentrationen bedürfen der steti¬ 
gen Anpassung an den Stand der technischen Ent¬ 
wicklung und der analytischen Möglichkeiten sowie 
der Überprüfung nach dem Stand der arbeitsmedizi¬ 
nischen Kenntnisse [Deutsche Forschungsgemein¬ 
schaft, 1985], 

In der Tab. 10.1 sind verschiedene TRK-Werte aufge¬ 
führt. 

10.3 Maximale Immissionswerte 

249. Die Verunreinigung der Atmosphäre mit 
Schadstoffen erfordert eine Festlegung von maxima- 
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Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen bzw. 
Technische Richtkonzentrationen (Auszug) 

Tab. 10.1 

Stoff 

Acetaldehyd. 
Aceton . 
Acrolein 

(2-Propenal) . . . . 
Aldrin . 
Allylalkohol 

(2-Propen-l-ol) . . 
Ammoniak . 
iso-Amylalkohol . . . 
Asbest'**) . 

Krokydolith. 

Crysotil, Amosit, An- 
thophyllit, Tremolit, 
Aktinolith . 

MAK 

[ppm] [mg/m3] 

50 
1 000 

90 
2 400 

TRK 

[ppm] 
H; S" 

[mg/m3] 

0,1 0,25 
0,25 

2 5 
50 35 

100 360 

H 

0,025 
und 0,5 x 106 Fasem/m3 

0,05 
und 1 x 106 
Fasern/m3 

A 2 

Asbesthaltiger Fein¬ 
staub * * * *) . 

Benzin. 
Benzo[a]pyren . 
Benzol. 
Blei . 
Bleitetraethyl . 
Bleitetramethyl . 
Buchenholzstaub .... 
Butan 

(beide Isomeren) . . 
Butanol 

(alle Isomeren) .... 
2-Butanon 
(Ethylmethylketon) . . 
Chlor. 
Chlorbenzol . 
Chlorierte Biphenyle . 

Chlorgehalt 42% . . 
Chlorgehalt 54% . . 

Chlormethan . 
Chloroform. 
Chlorwasserstoff .... 
Cyanacrylsäure¬ 

methylester . 
Cyanwasserstoff. 
Cyclohexan . 
Cyclohexanon . 
Dichloracetylen . 
1.1- Dichlorethan . . . . 
1.2- Dichlorethan . . . . 
1.1- Dichlorethen . . . . 
1.2- Dichlorethen 
(cis- und trans-). 
Dichlormethan. 
Dichlorvos. 
Dieldrin. 
Diethylether. 
1,4-Dioxan . 
Diphenylmethan-4,4'- 

diisocyanat. 
Eichenholzstaub. 

0,1 
0,01 
0,01 

1 000 

100 

200 
0,5 

50 

0,1 
0,05 

50 
10 

5 

2 
10 

300 
50 

100 
20 

2 

200 
100 

0,1 

400 
50 

0,01 

2,0 
noch kein MAK-Wert aufgestellt 

5 16 

0,075 
0,075 

2 350 

300 

590 
1,5 

230 

1 
0,5 

105 
50 

7 

8 
11 

1 050 
200 

400 
80 

8 

790 
360 

1 
0,25 

1 200 
180 

0,1 

H 
A 2 
A 1 

H 
H 

A 1 

H 
H 

B 

H 

H 
H 

H B 

S 
A 1 

75 

Ö
d 

C
d 

^
 

C
d 

C
d 



noch Tab. 10.1 Maximale Arbeitsplalzkonzentrationen bzw. 
Technische Richtkonzentrationen (Auszug) 

Stoff 
MAK 

[ppn] [mg/m3] 

TRK 

[ppm] [mg/m3] 
H; S') A; 

B’' 

Essigsäure . 
Ethanol. 
Ethylacetat 
(Essigsäureethylester) 
Ethylbenzol . 
Formaldehyd . 
n-Hexan. 
2-Hexanon. 
Holzstaub 
(außer Buchen- und 

Eichenholzstaub) . . 
Kampfer . 
Kohlendioxid . 
Kohlenmonoxid. 
Künstliche Mineral¬ 

fasern 
(Durchmesser <lgm) 

Lindan. 
Methanol . 
Naphthalin. 
Nikotin. 
Octan . 
Ozon. 
Pentachlorphenol .... 
Phenol. 
PolycycHsche 

aromatische 
Kohlenwasserstoffe 

Propan . 
iso-Propanol. 
Pyrethrum. 
Pyrolyseprodukte 

aus organischem 
Material. 

Schwefeldioxid . 
Stickstoffdioxid . 
Styrol. 
Terpentinöl. 
1,1,2,2-Tetrachlorethan 
T etrachlorethen 

(Perchlorethylen) . . 
Tetrachlorkohlenstoff 
Tetrahydrofuran. 
Toluol. 
1.1.1- Trichlorethan . . 
1.1.2- Trichlorethan . . 
Trichlorethen 

(Trichlorethylen) . . 
Vinylchlorid 

bestehende Anlagen 
der VC- und PVC- 
Herstellung. 
im übrigen . 

Xylol (alle Isomeren) . 

10 
1 000 

400 
100 

1 
50 

5 

2 
5 000 

30 

0,5 
200 

10 
0,07 

500 
0,1 
0,05 
5 

1 000 
400 

2 
5 

100 
100 

1 

50 
10 

200 
100 
200 

10 

50 

100 

25 
1 900 

1 400 
440 

1,2 
180 
21 

13 
9 000 

33 

260 
50 

0,50 
2 350 

0,2 
0,5 

19 

1 800 
980 

5 

5 
9 

420 
560 

7 

345 
65 

590 
375 

1 080 
55 

260 

440 

H 
S 

H 
H 

H 

H 
H 

A 2 

S 
H 

H 

H B 

B 

A 1 

) H) Gefahr der Hautresorption 
S) Gefahr der Sensibilisierung 

) Krebserzeugende Arbeitsstoffe werden in der MAK-Liste besonders aufgeführt und folgendermaßen unterteilt: 
A) Eindeutig als krebserzeugend ausgewiesene Arbeitsstoffe 

A 1) Stoffe, die beim Menschen erfahrungsgemäß bösartige Geschwülste zu verursachen vermögen; 
A 2) Stoffe, die bislang nur im Tierversuch sich nach Meinung der Kommission eindeutig als krebserzeugend erwiesen 

haben, und zwar unter Bedingungen, die der möglichen Exponierung des Menschen am Arbeitsplatz vergleichbar 
sind, bzw. aus denen Vergleichbarkeit abgeleitet werden kann. 

B) Stoffe mit begründetem Verdacht auf krebserzeugendes Potential. 
') Asbest als Feinstaub — Definition Faser: Länge >5 pm, Durchmesser <3 pm, Länge/Durchmesser >3 : 1 
') anzuwenden bei = 2,5 Gew.-% Asbest im Feinstaub (zusätzüch zu TRK-Wert Asbest) 

Quelle: Deutsche Forschungsgemeinschaft, 1985 
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len Immissionswerten, um die Allgemeinheit vor Ge¬ 
fahren, erheblichen Nachteilen oder erheblichen Be¬ 
lästigungen zu schützen. 

Die Kommission .Reinhaltung der Luft' beim Verein 
Deutscher Ingenieure (VDI) hat sich der Aufgabe an¬ 
genommen, sogenannte „Maximale Immissionswerte" 
als Grundlage für die Festlegung von Immissionsgrenz¬ 
werten zu erarbeiten. Die Maximalen Immissions¬ 
werte zielen darauf ab, eine Gesundheitsschädigung 
des Menschen, insbesondere auch von Kindern, Alten 
und Kranken, selbst bei ununterbrochener langfristi¬ 
ger Exposition zu vermeiden und einen Schutz vor 
Schädigungen von Tieren, Pflanzen und Sachgütern 
zu gewährleisten. 

Die Maximalen Immissionswerte sind rein wirkungs¬ 
bezogene, wissenschaftlich begründete und aus prak¬ 
tischen Erfahrungen abgeleitete Werte mit medizini¬ 
scher oder naturwissenschaftlicher Indikation. Sie be¬ 
rücksichtigen nicht die technische Realisierbarkeit. 

Weil sowohl akute als auch chronische (z. B. kumula¬ 
tive) Schadwirkungen berücksichtigt werden müssen, 
werden bei der Ableitung von Maximalen Immis¬ 
sions-Werten sowohl Langzeit- als auch Kurzzeit¬ 
werte ermittelt und angegeben. Die hierbei zu wäh¬ 
lenden Bezugszeiten müssen sowohl dem Wirkungs¬ 
charakter der Schadstoffe als auch den Reaktionen 
der betreffenden Wirkungsobjekte angepaßt wer¬ 
den. 

Je nach Schutzobjekt, Art des Schadstoffs oder der 
möglichen Schädigung und unter Berücksichtigung 
praktischer, z. B. meßtechnischer Gesichtspunkte 
können Maximale Immissions werte in unterschiedh- 
cher Weise abgeleitet werden, d. h. als 

— Maximale Immissionskonzentrationen (MIK) 
(Verhältnis von Schadstoffmenge zu Luftvolu¬ 
men), 

— Maximale Immissionsraten 
(mittlere Schadstoffaufnahme pro Zeiteinheit und 
Akzeptormasse bzw. -fläche) und 

— Maximale Immissionsdosen 
(aus der Luft aufgenommene Schadstoffmenge pro 
Akzeptormasse bzw. -fläche). 

In der Tab. 10.2 sind MIK-Werte organischer Verbin¬ 
dungen aus der VDI-Richtlinie 2306 [VDI, 1966] auf¬ 
geführt. Der Grenzwert für Dauereinwirkung (MIKD) 
darf nach dem derzeitigen Stand der Kenntnis bis zur 
Höhe des Grenzwerts für kurzzeitige Einwirkung 
(MIKk) innerhalb von vier Stunden für 30 Minuten 
überschritten werden. Das Meßintervall soll grund- 
sätzlich eine halbe Stunde betragen. 

Sollte der MIK-Wert für eine Substanz benötigt wer¬ 
den, die noch nicht in die Liste der VDI-Richtli¬ 
nie 2306 [VDI, 1966] aufgenommen ist, so wird emp¬ 
fohlen, sofern keine besonderen Gründe dagegen 
sprechen, zunächst hüfsweise etwa V20 des MAK-Wer¬ 
tes einzusetzen. 

In der VDI-Richtlinie 2310 legte die VDI-Kommission 
Reinhaltung der Luft eine erweiterte Liste überwie¬ 
gend „klassischer" anorganischer Luftschadstoffe mit 

maximalen Immissionskonzentrationen (MIK-Werte) 
vor, die sich auf den Schutz des Menschen vor toxi¬ 
schen Einwirkungen beziehen [VDI, 1974]. Einige 
dieser Werte sind in der Tab. 10.3 aufgeführt. 

In den letzten Jahren wurden die MIK-Werte der Luft¬ 
schadstoffe Schwefeldioxid, Stickstoffdioxid und 
Ozon überarbeitet und ausführlich begründet [VDI, 
1984; 1985; 1987], Die Überarbeitung und Begrün¬ 
dung der MIK-Werte für Schwebstaub, Kohlenmon¬ 
oxid und Formaldehyd sind noch nicht abgeschlossen 
[SCHNEIDER et al., 1986]. 

Der Hauptausschuß III des Vereins Deutscher Inge¬ 
nieure (VDI) hat auf seiner Sitzung vom 16. Oktober 
1985 festgestellt, daß die Maximalen Immissionskon¬ 
zentrationen (MIK-Werte) der VDI-Kommission Rein¬ 
haltung der Luft nicht nur für die Beurteilung der 
Außenluft, sondern auch für die Bewertung der Luft¬ 
qualität in nicht gewerblichen Innenräumen Anwen¬ 
dung finden sollen [SCHNEIDER et al., 1986]. 

10.4 Maximale Raumluftkonzentrationen 

250. Biozide Wirkstoffe, die relativ flüchtig sind und 
in unmittelbarer Umgebung des Menschen angewen¬ 
det werden, können zu einer inhalativen Dauerbela¬ 
stung führen. Leider sind langfristig angelegte Inhala¬ 
tionsstudien wegen des ungeheuren Aufwandes, den 
sie erfordern, sehr selten. Als Hilfsmittel zur Festle¬ 
gung einer langfristig tolerierbaren Luftkonzentration 
muß daher auf die Langzeit-Fütterungsversuche an 
Labortieren zurückgegriffen werden. Das Bundesge¬ 
sundheitsamt [KUNDE, 1982] hat ein Verfahren ent¬ 
wickelt, nach dem als Dauerbelastung akzeptierbare 
Luftkonzentrationen in Innenräumen errechnet wer¬ 
den. Dabei wird von der maximal tolerierbaren oralen 
Tagesdosis ohne unerwünschte Wirkung ausgegan¬ 
gen und mit Hilfe von Sicherheitsfaktoren die Über¬ 
tragbarkeit vom Tier auf den Menschen und die unter- 
schiedliche Wirkungsstärke von inhalierter im Ver¬ 
gleich zu oral aufgenommener Substanz berücksich¬ 
tigt. In der Tab. 2.12 (s. Kap. 2.4.3) sind die maximalen 
Raumluftkonzentrationen (MRK-Werte) aufgeführt, 
die sich für einzelne Biozide nach diesem Verfahren 
ergeben. Diese Werte sind nur als vorläufige Orientie¬ 
rungshilfe ohne offiziellen Charakter zu betrachten, 
da die Beurteilung der einzelnen Stoffe noch nicht 
abgeschlossen ist. 

10.5 Weitere Richtwerte der Lufthygiene in 
Innenräumen 

Formaldehyd 

251. Veranlaßt durch zahlreiche Beschwerden seit 
Mitte der 70er Jahre wurde 1977 vom Bundesgesund¬ 
heitsamt ein Richtwert für Formaldehyd in nicht- 
betrieblichen Wohn- und Aufenthaltsräumen von 
0,1 ppm (0,12 mg/m3) empfohlen. 

Pentachlorphenol 

252. Von verschiedenen Autoren wurden Gütestan¬ 
dards für Pentachlorphenol in der Raumluft abgeleitet 
(s. Tab. 10.4). 
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Tab. 10.2 

Maximale Immissionskonzentrationen organischer Verbindungen (Auszug) 

Stoff 
MIKn 

[ppm] [mg/m3] 

MIKk 

[ppm] [mg/m3] 

Acetaldehyd . 
Aceton. 
Acrolein. 
Amylalkohol (alle Isomeren). 
Benzin (10% Aromaten, 
Lösemittelbenzin). 
Benzol . 
höher alkylierte Benzole . 
Butanol (alle Isomeren) . 
2-Butanon (Ethylmethylketon) . . . 
Chlorbenzol. 
Chloroform . 
Cyclohexanon. 
1.1- und 1,2-Dichlorethan. 
Dichlormethan . 
Diethylether . 
1.4- Dioxan. 
Essigsäure. 
Ethanol . 
Ethylacetat (Essigsäureethylester) 
Formaldehyd. 
Methanol. 
Naphthalin . 
Phenol. 
Propanol (alle Isomeren) . 
Styrol . 
Terpentinöl. 
Tetrachlorethen (Perchlorethylen) 
Tetrachlorkohlenstoff. 
Tetrahydrofuran. 
Toluol. 
2.4- und 2,6-Toluylendiisocyanat . 
1.1.1- Tri chlore than. 
Trichlorethen (Trichlorethylen) . . . 
Xylol (alle Isomeren) . 

2 

50 
0,005 
5 

20 

1 

5 
5 

10 

1 

2 

2 

2 

4 
120 

0,01 

20 

80 
3 

15 
30 

5 
10 

10 

8 

s. Tab. 10.3 
65 
20 

5 
100 

20 

5 
2 

50 
20 75 

0,02 0,03 
10 15 
0,5 2,5 
0,05 0,2 

20 50 
5 20 
5 25 
5 35 
0,5 3 

s. Tab. 10.3 
5 20 
0,001 0,007 
5 30 

s. Tab. 10.3 
5 20 

6 

150 
0,01 

15 

60 
3 

15 
15 
30 

3 
6 

6 

6 

60 
15 

6 

150 
60 

0,06 
30 

1,5 
0,15 

60 
15 
15 
15 

1,5 

15 
0,003 

15 

15 

12 

360 
0,025 

60 

240 
10 

45 
90 
15 
30 
30 
25 

195 
60 
15 

300 
225 

0,07 
40 

7,5 
0,6 

150 
65 
75 

110 

10 

60 
0,021 

90 

60 

Quelle: VDI, 1966 
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Tab. 10.3 

Maximale Immissionskonzentrationen anorganischer und organischer Verbindungen (Auszug) 
(Werte in mg/m3; bezogen auf 20° C, 1013 mbar) 

Stoff 

Ammoniak 

Blei und anorganische 
Bleiverbindungen .... 

Einatembarer Gesamtstaub ' ”) 

Feinstaub (Schwebstaub)' ") . 

Kohlenmonoxid. 

Dichlormethan. 

Ozon • • * •). 

Schwefeldioxid • • • ’) . 

Stickstoffdioxid " ’ *) . 

Stickstoffmonoxid. 

Tetrahydrofuran . 

Trichlorethen. 

Mittelwert 
über Vz Stunde 

0,45 

0,3 

50 

150 

0,12 

1 

0,2 

1 

180 

16 

Mittelwert 
über 24 Stunden 

0,004 
0,003 

0,3 

0,2 

10 

50 

0,3 

0,1 

0,5 

60 

5 

Mittelwert 
über 1 Jahr 

0,5 

0,002 •) 

0,0015 •') 

0,15-) 

0,1 * *) 

10 

20 

30 

2 

•) Abscheidefunktion in Anlehnung an die Johannesburger Konvention mit einem Medianwert (50%-Wert) bei einem aero¬ 
dynamischen Durchmesser von 25 run (Dichte 1) 

■) dto. bei einem aerodynamischen Durchmesser von 10 (im 
•) beide Werte soweit nicht komponentenspezifisch festgelegt; Kombinationswirkung mit Schwefeldioxid berücksichtigt 
•) Diese MIK-Werte wurden in den letzten Jahren überarbeitet und ausführlich begründet (vgl. Tz. 249). 

Queüe: VDI, 1974; 1984; 1985; 1987 

Tab. 10.4 

Gütestandards für Pentachlorphenol in der Raumluit 

Ermittlungsgrundlagen 

1/20 des MAK-Wertes 

MRK-Wert des EGA. 
Inhalationsversuche an Ratten und Kaninchen über 4 Monate 
(erste Symptome bei 3 mg/m3; Übertragung auf den Menschen 
mit Sicherheitsfaktor 100). 
Abschätzung einer Aufnahme von 0,3 mg/kg/Tag im Tierver¬ 
such von DEMIDENKO (Übertragung auf den Menschen: 70 kg 
Körpergewicht, Atemminutenvolumen 10 1/min, Sicherheitsfak¬ 
tor 100) . 

Wert 
[pg/m3] 

25 

60 

30 

15 

Literatur 

VDI, 1966’) 

KUNDE, 1982 

KUNDE und BÖHME, 1978; 
nach DEMIDENKO, 1969 

KUNDE und BÖHME, 1978 

•) MAK-Wert 500 pg/m3 (vgl. Tab. 10.1) 
Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung 
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10.6 Richtwerte der Lufthygiene für die 
Außenluft 

WHO-Empfehlungen 

253. Die WHO-Arbeitsgruppe „Richtlinien der Luft¬ 
qualität für bestimmte organische Luftschadstoffe“ 
hat in ihrer Sitzung vom 22.-26. April 1985 in Prag für 
die in der Tab. 10.5 aufgeführten Stoffe Grenzwerte 
vorgeschlagen. 

Tab. 10.5 

WHO-Empfehlungen für organische Luftschadstoffe 

Stoff Richtwert [mg/m3] 

1,2-Dichlorethan 
Dichlormethan . 
Styrol . 
Tetrachlore then . 
Trichlorethen . . . 
Toluol. 

0,0004 
1 

0,02 

2 

1 

0,5 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung (nach WHO, 1985) 

254. Darüber hinaus gibt es WHO-Empfehlungen 
für die in Tab. 10.6 genannten Stoffe. 

Tab. 10.6 

WHO-Empfehlungen für anorganische 
Luftschadstoffe 

Stoff 

Konzentration, die 
zu wenig oder 

keiner Besorgnis 
Anlaß gibt 

[mg/m3] 

Konzentration, 
die zu Besorgnis 

Anlaß gibt 
[mg/m3] 

Asbest. 

Formaldehyd 

Kohlendioxid 

Kohlen¬ 
monoxid .... 

Ozon. 

Radon und 
Zerfalls¬ 
produkte . . 

Schwefel¬ 
dioxid .... 

Stickstoff¬ 
dioxid . . . 

= 0 

<0,06 

<4 500 

<11 
(2% COHb) 

<0,12 

= 0 

<0,5 

<0,19 

> 105 Fasem/m3 

>0,12 

>12 000 

>30 
(3% COHb) 

>0,15 

>70 Bq/m3 

>1,35 

>0,32 

Quelle: SRU, eigene Zusammenstellung (nach WHO, 1982) 

Vorschriften zur Reinhaltung der Luft — TA 
Luft 

255. Im Rahmen der TA Luft (Technische Anleitung 
zur Reinhaltung der Luft) werden Immissionswerte 
zum Schutz vor Gesundheitsgefahren (Tab. 10.7) bzw. 
zum Schutz vor erheblichen Nachteilen und Belästi¬ 
gungen (Tab. 10.8) festgelegt. Diese Werte sind für 
die Genehmigung von Anlagen und für Konzentratio¬ 
nen in der Außenluft konzipiert, können aber als 
Grundlage für die Bewertung der Luftqualität in In¬ 
nenräumen dienen. 

Tab. 10.7 
Immissionswerte zum Schutz vor 

Gesundheitsgefahren 
(Auszug) 

Schadstoff IW !•) 
[mg/m3] 

IW 2') 
[mg/m3] 

Schwebstaub (ohne Berücksich¬ 
tigung der Staubinhaltsstoffe) . 

Blei und anorganische Bleiver¬ 
bindungen als Bestandteile des 
Schwebstaubs 
— angegeben als Pb —. 

Chlor. 

Chlorwasserstoff 
— angegeben als CI —. 

Kohlenmonoxid 

Schwefeldioxid . 

Stickstoffdioxid . 

0,15 

0,002 

0,10 

0,10 

10 

0,14 

0,08 

0,30 

0,30 

0,20 

30 

0,40 

0,20 

') IW 1: Jahresmittelwert 
IW 2: 95%-WertderSummenhäufigkeit, der nicht überschrit¬ 

ten werden soll (95-Perzentil) 
Quelle: Bundesanzeiger, 1986 

Tab. 10.8 
Immissionswerte zum Schutz vor 

erheblichen Nachteilen oder Belästigungen 
(Auszug) 

Schadstoff IW !•) 
[mg/m3/Tag] 

IW 2*) 
[mg/m3/Tag] 

Staubniederschlag 
(nicht gefährdende 
Stäube). 

Blei und anorganische 
Bleiverbindungen als Be¬ 
standteile des Staubnie¬ 
derschlags 
— angegeben als Pb — . 

350 

0,25 

650 

■) IW 1: Jahresmittelwert 
IW 2: 95%-WertderSummenhäufigkeit, der nicht überschrit¬ 

ten werden soll (95-Perzentil) 

Quelle: Bundesanzeiger, 1986 
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10.7 Kriterien für den einwandfreien Betrieb 
Raumlufttechnischer Anlagen 

256. Nach dem Stand der Technik ist es unbestreit¬ 
bar, daß Raumlufttechnische Anlagen (RLT-Anlagen) 
die an sie gestellten Anforderungen erfüllen können. 
Voraussetzung hierfür sind jedoch sorgfältige Pla¬ 
nung und Ausführung aus technischer Sicht sowie 
Betrieb und Wartung dieser Anlagen. Aufgrund der 
Individuahtät einer jeden RLT-Anlage können die für 
einen einwandfreien Betrieb zu formulierenden Krite¬ 
rien nur allgemeiner Natur sein. 

Raumlufttemperatur 

257. Für die thermische Behaglichkeit der Personen 
ist das Zusammenwirken von Raumlufttemperatur, 
der Temperatur der Raumumschließungsflächen und 
sonstiger Wärmestrahler (die sogenannte Kaltstrah¬ 
lung durch niedrige Fensterscheibenoberflächentem¬ 
peraturen ist hierunter ebenfalls zu verstehen) zu be¬ 
rücksichtigen. Daneben spielen Bekleidungsgewohn¬ 
heiten, Luftgeschwindigkeit, Aktivitätsgrad der Per¬ 
sonen und nicht zuletzt der psychische und physische 
Allgemeinzustand der Personen eine wesentliche 
Rolle auf das Temperaturempfinden und somit auf die 
thermische Behaglichkeit. Unter der Voraussetzung, 
daß die Lufttemperatur annähernd gleich der Oberflä¬ 
chentemperatur der Umschließungsflächen ist, soll 
die Raumlufttemperatur zwischen 22 °C und 25 °C 
hegen-, bei Außenlufttemperaturen über 26 °C kann 
die Raumlufttemperatur in Abhängigkeit von der Au¬ 
ßenlufttemperatur auf 25 °C bis 27 °C angehoben 
werden. Die höhere Temperatur im Sommer ist da¬ 
durch bedingt, daß der Mensch in dieser Jahreszeit im 
allgemeinen leichter gekleidet ist. 

Die Einhaltung definierter Temperaturwerte durch 
die RLT-Anlage ist nach dem heutigen Stand der 
Technik als unproblematisch anzusehen. Problemati¬ 
scher vielmehr ist die Tatsache, daß eine optimale 
Raumlufttemperatur für eine größere Personengruppe 
nicht festgelegt werden kann. In diesem Fall sind die 
anzustrebenden Temperaturwerte, auch wenn diese 
innerhalb der oben aufgeführten Toleranzgrenzen lie¬ 
gen, immer Kompromisse. Zwar bietet die Khmatech- 
nik Anlagensysteme, die eine individuelle Raumtem¬ 
peraturregelung ermöglichen, die aber aus nutzungs¬ 
bedingten bzw. baulich bedingten Gründen nicht im¬ 
mer eingesetzt werden können. 

Luftfeuchtigkeit 

258. Aufenthaltsräume sollten Luftfeuchten von 50 
bis 60% relativer Luftfeuchte (r. F.), niemals aber we¬ 
niger als 30 % r. F. aufweisen, um das Bronchialsy¬ 
stem nicht über Gebühr zu belasten. Dabei ist der 
untere Grenzwert aber bereits kritisch, da aufgrund 
der höheren Raumluftgeschwindigkeit in klimatisier¬ 
ten Räumen schneller eine Austrocknung der Nasen¬ 
schleimhäute eintritt als in nicht khmatisierten Räu¬ 
men. Bei 50 bis 60 % r. F. wird dieser Effekt in der 
Regel vermieden. Gleichzeitig wird die Möglichkeit 
der elektrostatischen Aufladung bei dieser Luftfeuch¬ 
tigkeit reduziert. Für die Behaglichkeit liegt die obere 
Grenze des Feuchtegehaltes der Luft bei 11,5 g Was¬ 

ser je kg trockene Luft, wobei 65% r. F. nicht über¬ 
schritten werden sollen. Die Einhaltung einer be¬ 
stimmten Luftfeuchtigkeit durch RLT-Anlagen stellt 
nach dem Stand der Technik regelungstechnisch kein 
Problem dar; allerdings ist häufig zu beobachten, daß 
aus Gründen „falscher“ Energieeinsparung im Winter 
RLT-Anlagen mit einer zu geringen Luftfeuchte be¬ 
trieben werden. 

Luftführung 

259. Die Luftführung in klimatisierten Räumen, d. h. 
Anordnung und Auswahl der Luftaus- und -einlässe, 
ist eine der schwierigsten Aufgaben der Khmatech- 
nik. Bestimmte Vorschriften über die günstigste Art 
der Luftführung lassen sich nicht aufstellen. 

Um eine ausreichende Raumdurchspülung zu errei¬ 
chen, ist die Luftführung im Raum von entscheidender 
Bedeutung. Sie hängt u. a. von der Raumgeometrie, 
vom Volumenstrom, der Zuluftgeschwindigkeit usw. 
ab. In der Praxis ist man daher häufig auf Modellver¬ 
suche angewiesen, um die lufttechnisch günstigste 
Anordnung von Luftaus- und -einlässen festzustellen. 
Oftmals stehen dann aber noch der optimalen Lösung 
bauliche Schwierigkeiten oder architektonische Ge¬ 
sichtspunkte entgegen. 

Die verschiedenen Luftführungssysteme (Verdün¬ 
nungslüftung, Verdrängungslüftung, Luftströmung 
von unten nach oben oder umgekehrt) bieten Vor- 
und Nachteile, die schon bei der Auswahl des Luftfüh¬ 
rungssystems in der Planungsphase unbedingt be¬ 
rücksichtigt werden müssen. Insbesondere die Luft¬ 
führung von unten nach oben ist aus hygienischer 
Sicht bedenklich, da durch eine bodennahe Zuluftzu¬ 
führung Büro- und Straßenstaub in den Aufenthalts¬ 
bereich der Personen gelangen und somit zu einer 
erhebüchen Keimbelastung führen kann. 

Luftwechselrate und Zuluftvolumenstrom 

260. Der minimal erforderliche Frischluftanteil er¬ 
gibt sich aus der im Raum anfallenden Schadstoff¬ 
menge, die bei Innenräumen in der Regel durch Per¬ 
sonen verursacht wird. Die bisher zugrunde gelegten 
Mindestaußenluftraten pro Person im Aufenthalts¬ 
raum haben sich in der Praxis als ausreichend be¬ 
währt. Voraussetzung allerdings ist, daß die rechneri¬ 
sche Außenluftrate auch tatsächlich im Betrieb er¬ 
reicht wird. Sehr häufig ist festzustellen, daß aufgrund 
mangelhaften Amlagenabgleichs die gewünschten 
Werte nicht erreicht werden. Eine regelmäßige Kon¬ 
trolle sollte daher angestrebt werden. 

Die Höhe des Zuluftvolumenstromes, der in der Regel 
nicht mit dem Mindestaußenluftvolumenstrom iden¬ 
tisch ist, kann durch die Kümatechnik nur bedingt 
beeinflußt werden. Insbesondere in diesem Punkt 
wird deutlich, wie sehr die Khmatechnik und letztend¬ 
lich auch die durch sie verursachten Negativerschei¬ 
nungen von bauhchen, architektonischen und nut¬ 
zungsbedingten Einflußgrößen abhängig sind. 

Der Zuluftvolumenstrom hat die Aufgabe, neben der 
Zufuhr von Außenluft Wärme- und Kühllasten aus 
dem Raum abzuführen. Dabei ist die Höhe der ther- 
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mischen Lasten das wesentlichste Auslegungskrite¬ 
rium für den Zuluftvolumenstrom. Wenn nun durch 
die oben genannten Einflußgrößen hohe thermische 
Lasten zugelassen werden (z. B. großflächig verglaste 
Fassaden, hohe, nutzungsbedingte Beleuchtungs¬ 
dichten usw.), ergeben sich zwangsläufig große Zu¬ 
luftvolumenströme mit den entsprechend großen Luft¬ 
wechselzahlen im Raum. Dadurch ergeben sich wie¬ 
derum hohe Raumluftströmungsgeschwindigkeiten, 
die unter Umständen durch kein Luftführungssystem 
zufriedenstellend beeinflußt werden können. Hier 
zeigt sich, wie wichtig die Einbeziehung von Klima¬ 
fachleuten bereits in der Vorplanungsphase eines Ge¬ 
bäudes ist. Diesem Umstand wurde bisher in nicht 
ausreichendem Maße Rechnung getragen. 

Wartung Raumlufttechnischer Anlagen 

261. Die Wartung bzw. auch die Wartungsfreund¬ 
lichkeit von RLT-Anlagen bietet häufig Anlaß zur Kri¬ 
tik. Da mit der Außenluft, aber auch mit der aus den 
klimatisierten Räumen abgesaugten Abluft, die zum 
Teil als Umluft der Zuluft beigemischt wird, Schad¬ 
stoffe mitgeführt werden, sind diese im Rahmen der 
Luftaufbereitung möglichst weitgehend zu eliminie¬ 
ren. Je nach Anforderung an die Reinheit der khmati- 
sierten Luft bietet die Filtertechnik technische Mög¬ 
lichkeiten, Luft entsprechender Quahtät zu gewähr¬ 
leisten. Erforderlich ist jedoch neben der sorgfältigen 
Ausführung der Filteranlagen eine regelmäßige War¬ 
tung. Allgemeine Standzeiten (Betriebszeiten) für Fil¬ 
ter lassen sich hier nicht angeben, da die Verschmut¬ 
zung der Filter von dem Verschmutzungsgrad der auf¬ 
zubereitenden Luft abhängt. Hier ist den Wartungsan¬ 
gaben der Filterhersteller unbedingt Beachtung zu 
schenken. 

Besonders kritisch ist der feuchtwarme Anlagenab¬ 
schnitt einer Luftaufbereitungszentrale, da hier ideale 
Wachstumsbedingungen für Bakterien, Pilze und Pro¬ 
tozoen vorherrschen. Neben einer Behandlung des 
Wassers für die Luftbefeuchtung mit Bioziden ist eine 
regelmäßige Kontrolle und Wartung dieses Anlagen¬ 
bereiches die beste Methode, hygienisch einwand¬ 
freie Luft zu gewährleisten. 

Die Luftaufbereitungszentrale sollte daher so gestaltet 
sein, daß alle kritischen Anlagenteile leicht für eine 
gründliche Reinigung und eine eventuelle Desinfek¬ 
tion zugänglich sind. Die Realität sieht leider oftmals 
anders aus. So werden aus Platz- und somit Kosten¬ 
gründen Klimazentralen so eng gebaut, daß eine 
leichte Zugänglichkeit für Reinigungszwecke nicht 
oder nur unzureichend gegeben ist. Auch hier würde 
die Einbindung von Klimafachleuten in die frühe Pla¬ 
nungsphase eine Verbesserung mit sich führen. 

10.8 Presseverlautbarungen des 
Bundesgesundheitsamtes, die die 
Luftqualität in Innenräumen betreffen 

262. Die Presseverlautbarungen des Bundesgesund¬ 
heitsamtes, die die Luftquahtät in Innenräumen be¬ 
treffen, werden an dieser Stelle im Wortlaut abge¬ 
druckt. 

10.8.1 Holzschutzmittel 

263. Dioxinspuren in der Innenraumlutt uner¬ 
wünscht-, Gesundheitsschädlichkeit von Sachverstän¬ 
digen bestritten (Mitteilung Nr. 27 vom 18. November 
1986) 

Das Bundesgesundheitsamt bemüht sich seit vielen 
Jahren erfolgreich, die Risiken im Umgang mit Holz¬ 
schutzmitteln zu verringern. Das Bundesgesundheits¬ 
amt hat insbesondere 

(1) umfangreiche Untersuchungen an über 1 000 Per¬ 
sonen angestellt, um herauszufinden, ob sich wis¬ 
senschaftlich nachweisen läßt, daß die als beson¬ 
ders kritisch betrachteten PCP-haltigen Holz¬ 
schutzmittel für Gesundheitsbeschwerden ursäch¬ 
lich sein können, 

(2) empfohlen, Holzschutzmittel prinzipiell nicht im 
Innenraum anzuwenden und die Bevölkerung 
darüber aufgeklärt (vgl. z. B. die bga-Informa- 
tionsschrift aus dem Jahre 1983 „Vom Umgang 
mit Holzschutzmitteln") und 

(3) dafür gesorgt, daß der Problemstoff PGP (Penta¬ 
chlorphenol) aus Holzschutzmitteln verschwin¬ 
det. 

Eine „Altlast" ist aber die Innenraumluftbelastung in 
den Räumen, die bis Mitte der 70er Jahre mit PCP- 
haltigen Holzschutzmitteln behandelt worden waren. 
Diese geben z. T. noch heute Spuren von Schadstoffen 
— wenn auch in sehr geringen Mengen — in die 
Raumluft ab. Auch Spuren von Furanen und Dioxinen 
— allerdings nicht das sog. Seveso-Dioxin — gehören 
dazu. 

Die Innenraumlufthygiene-Kommission beim Bun¬ 
desgesundheitsamt beschäftigte sich auf einer Sit¬ 
zung am 14. November 1986 mit der Frage der Dioxin- 
Belastung in Kindertagesstätten. Dabei wurde die fol¬ 
gende Stellungnahme erarbeitet: 

„Das Bundesgesundheitsamt hat im Mai d. J. den zu¬ 
ständigen Landesbehörden seine Einschätzung der 
Dioxin-Belastung in der Kindertagesstätte Schenefeld 
bei Hamburg mitgeteilt. Nach Bekanntwerden weite¬ 
rer Informationen hat sich die Innenraumlufthygiene- 
Kommission beim Bundesgesundheitsamt am 19. 8. 
1986 und 14. 11. 1986 ebenfalls mit der Dioxin-Bela¬ 
stung in Kindertagesstätten befaßt. 

Dabei wurden insbesondere die vom Hygiene-Institut 
der Universität Bochum (Prof. Selenka) und der 
ERGO, Hamburg, vorgelegten Ergebnisse von Raum- 
luft-Untersuchungen eingehend diskutiert. Nach die¬ 
sen Untersuchungen wurde in der Luft von Kinderta¬ 
gesstätten 2,3,7,8-TCDD („Seveso-Gift") bei einer 
Nachweisgrenze von 0,01 bzw. 0,02 pg/m3 nicht nach¬ 
gewiesen. Andere, weniger giftige Dioxine und Fu¬ 
rane traten in Spuren auf, wobei im Extremfall eine 
Gesamtkonzentration von ca. 300 pg/m3 gemessen 
wurde, was etwa 1,7 pg 2,3,7,8-TCDD-Äquivalenten 
pro Kubikmeter entsprechen würde. Wegen des Feh¬ 
lens ausreichender toxikologischer Daten wird die To¬ 
xizität der polychlorierten Dibenzodioxine und 
-furane (PCDD/PCDF) mittels sogenannter Äquiva¬ 
lenzfaktoren üblicherweise auf die Toxizität des 
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2.3.7.8- TCDD bezogen. Es gibt jedoch Hinweise, daß 
das Risiko bei der Anwendung dieser Faktoren über¬ 
schätzt wird. 

Die Aufnahme der ubiquitär vorhandenen Dioxine 
und Furane kann oral (Nahrung und Staub) und über 
die Atmung erfolgen. Die tolerierbare Gesamtbela¬ 
stung mit 2,3,7,8-TCDD liegt nach heutigem wissen- 
schaftlichem Erkenntnisstand unter Berücksichtigung 
eines Sicherheitsfaktors im Bereich von 1 —10pg 
2.3.7.8- TCDD-Äquivalenten pro Kilogramm Körper¬ 
gewicht und Tag lebenslang. In diesem Bereich kann 
nach unseren heutigen Erkenntnissen die Exposition 
der Normalbevölkerung hegen. 

Eine vergleichende Überschlagsberechnung der ein¬ 
zelnen Aufnahmewege zeigt, daß die über die Innen¬ 
raumbelastung in Kindertagesstätten aufgenommene 
Menge an PCDD und PCDF unter reahstischen Expo¬ 
sitionsbedingungen etwa 20 % der Gesamtaufnahme 
beträgt. 
Eine Risikoabschätzung unter Berücksichtigung der 
internationalen Diskussion (z. B. US-Umweltbehörde 
EPA) ergibt in Übereinstimmung mit inländischen 
Fachtoxikologen, daß nach derzeitigem Kenntnis¬ 
stand unter den genannten Bedingungen durch Auf¬ 
enthalt in Kindertagesstätten, die mit Pentachlorphe¬ 
nol-haltigen Holzschutzmitteln behandelt wurden, 
weder akute noch langfristige, auf PCDD und PCDF 
zurückzuführende Gesundheitsschäden zu befürch¬ 
ten sind. 

Eine normale, aus allgemeinhygienischen Gründen 
zu fordernde Raumreinigung, die auch das tägliche 
feuchte Auf- und Staubwischen umfaßt, und eine 
gründhche Lüftung sind die besten Voraussetzungen 
dafür, die heute in manchen Räumen festgestellte Im¬ 
missionsbelastung zu mindern. Diese einfachen Maß¬ 
nahmen sind gleichzeitig ein vernünftiger Beitrag 
dazu, im Sinne der Vorsorge den Gehalt an PCDD und 
PCDF im Raum so gering wie möglich zu halten. Im 
Hinblick auf eine Verminderung der Belastung mit 
diesen Substanzen sind Maßnahmen, wie Überstrei¬ 
chen der Hölzer und Luftreinigung mit Filtergeräten, 
nicht erforderlich." 

Das Bundesgesundheitsamt schließt sich dieser Stel¬ 
lungnahme an und verweist auf die schon 1981 veröf¬ 
fentlichte Minimierungsforderung der ad-hoc-Kom- 
mission des Bundesgesundheitsamtes „Holzschutz¬ 
mittel (PCP) — Wohnräume", nach der „jede unnötige 
Belastung der Bevölkerung mit biologisch wirksamen 
Chemikalien vermieden werden sollte“. 

264. PCP verschwindet aus Holzschutzmitteln 
(Mitteilung Nr. 13 vom 23. Juni 1986) 

Das Bundesgesundheitsamt in Berlin macht darauf 
aufmerksam, daß der holzschützende Wirkstoff Pen¬ 
tachlorphenol (PCP) in Holzschutzmitteln mit gülti¬ 
gem amtlichem Prüfzeichen nicht mehr enthalten ist. 
Auf Veranlassung des Bundesgesundheitsamtes sind 
aus der Liste von Holzschutzmitteln mit Prüfzeichen, 
die das zuständige Institut für Bautechnik herausgibt, 
PCP-haltige Holzschutzmittel verschwunden. 
In den 70er Jahren waren gegen den damals in Holz¬ 
schutzmitteln weit verbreiteten Wirkstoff PCP ge¬ 

sundheitliche Bedenken aufgekommen. Besonders 
nach der großflächigen Anwendung PCP-haltiger 
Holzschutzmittel in Innenräumen, wie sie seinerzeit 
z. T. noch üblich war, wurde über gesundheitliche 
Beschwerden geklagt. Die Klagen nahmen nach ent¬ 
sprechenden Presseveröffentlichungen zu und betra¬ 
fen allgemeine Symptome wie Müdigkeit, Reizung 
der Haut, Schlafstörungen, Atembeschwerden usw. 

Das Bundesgesundheitsamt hatte seinerzeit über 
1 000 Personen in der gesamten Bundesrepublik un¬ 
tersucht, um Aufschluß über evtl, durch PCP verur¬ 
sachte Gesundheitsbeschwerden zu erhalten. Die Er¬ 
gebnisse der Studie waren von einer unabhängigen 
Sachverständigenkommission des Bundesgesund¬ 
heitsamtes 1979 bewertet worden. 

Nach Ansicht der Kommission lagen „Beweise für ei¬ 
nen ursächlichen Zusammenhang zwischen dem 
Wirkstoff PCP und den aus mit Holzschutzmitteln be¬ 
handelten Wohnungen berichteten gesundheitlichen 
Beschwerden . . . nicht" vor. Es müsse aber, so führte 
die Sachverständigenkommission weiter aus, „grund- 
sätzlich auch berücksichtigt werden, daß bei jedem 
Einsatz biologisch wirksamer Chemikahen (wie z. B. 
Fungiziden, Insektiziden) potentielle Gefahren für 
den Verbraucher — im Sinne eines Restrisikos - nie 
mit letzter Sicherheit auszuschheßen sind". 

Das Bundesgesundheitsamt hatte in der Folgezeit 
mehrfach auf die Probleme einer nicht sachgerechten 
Anwendung von Holzschutzmitteln hingewiesen und 
z. B. in einer über 25 000 mal verteilten bga-Informa- 
tionsschrift von 1983 über den Umgang mit Holz¬ 
schutzmitteln und den Problemstoff PCP ausführlich 
informiert. 

Zunächst standen ausreichend untersuchte Ersatz¬ 
stoffe für PCP nicht zur Verfügung. Dies hat sich in¬ 
zwischen geändert, so daß nunmehr auf PCP in Holz¬ 
schutzmitteln verzichtet werden konnte. Der Anteil 
von PCP-haltigen Holzschutzmitteln am gesamten 
Holzschutzmittelverbrauch ist im übrigen in den letz¬ 
ten Jahren nach Angaben der betroffenen Industrie 
ohnehin um 90 % zurückgegangen. 

Das Bundesgesundheitsamt weist bei dieser Gelegen¬ 
heit erneut darauf hin, daß auch mit Holzschutzmit¬ 
teln, die andere Wirkstoffe als PCP enthalten, nicht 
sorglos und ohne Beachtung der Gebrauchsanleitung 
umgegangen werden sollte. Holzschutzmittel sind in 
Innenräumen in aller Regel nicht notwendig. Bei 
Schädlingsbefall von Holz kann anstelle von Holz¬ 
schutzmitteln u. U. das sog. Heißluftverfahren einge¬ 
setzt werden. Auch kann eine unvorsichtige Lagerung 
von Holzschutzmitteln Kinder gefährden. Die Giftzen¬ 
tren der Bundesländer berichten gelegentlich immer 
wieder über entsprechende Vergiftungsfälle. 

Das Bundesgesundheitsamt macht weiterhin auf eine 
Initiative der Holzschutzmittelindustrie aufmerksam, 
die in Zukunft für Holzschutzmittel sogenannte RAL- 
Zeichen vergeben lassen will. Mit diesem Zeichen sol¬ 
len die bei bestimmungsgemäßer Anwendung nach 
dem Stand der Wissenschaft unbedenklichen Holz¬ 
schutzmittel versehen werden, die ein amtliches Prüf¬ 
zeichen nicht benötigen. Es handelt sich dabei um die 
Präparate, die nicht zu der in den Bauordnungen der 
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Bundesländer vorgeschriebenen Holzbehandlung 
eingesetzt werden sollen. Die Holzschutzmittel mit 
RAL-Gütezeichen betreffen z. B. im Hobbybereich 
eingesetzte Präparate (Holzschutz bei Außenverklei¬ 
dungen, Zäunen usw.): 

Ergänzend wird auf folgendes hingewiesen: Im Ent¬ 
wurf der Gefahrstoffverordnung nach dem Chemika¬ 
liengesetz, die vom Bundesministerium für Arbeit und 
Sozialordnung in den nächsten Wochen erlassen wer¬ 
den wird, ist ein Verbot der Innenraumanwendung 
von Mitteln vorgesehen, die PCP als bioziden Wirk¬ 
stoff enthalten. Grund für diese Maßnahme ist nicht 
nur das umstrittene gesundheitliche Risiko von PCP, 
sondern auch die Tatsache, daß technisch hergestell¬ 
tes PCP mit sehr geringen Mengen bestimmter Di- 
oxine verunreinigt ist. 

265. Ferner wird auf die Bekanntmachung des Bun¬ 
desgesundheitsamtes [1986] bezüglich Holzschutz¬ 
mittel vom November 1986 hingewiesen. 

10.8.2 Ledersprays 

266. Kein Anlaß zu größerer Besorgnis im Umgang 
mit Ledersprays 
(Mitteüung Nr. 8 vom 16. Juli 1985) 

Das Bundesgesundheitsamt tritt Pressemitteüungen 
entgegen, die den Eindruck erwecken, daß von den 
gegenwärtig im Handel befindlichen Ledersprays 
akute Gesundheitsgefahren ausgehen, soweit die 
vom Bundesgesundheitsamt initnerten und auf den 
Spraydosen angegebenen Warnhinweise beachtet 
werden. Die in Pressemeldungen wiedergegebenen 
Zahlen von Vergiftungsfällen stammen ausschließlich 
aus einem Zeitraum bis zum Jahre 1983 und lassen 
Rückschlüsse auf die aktuelle Situation nicht zu. Sie 
beruhen im wesentlichen auf einer Veröffentlichung 
des Bundesgesundheitsamtes in der amtlichen Schrif¬ 
tenreihe 1/85 aus dem Januar dieses Jahres. 

Das in der Schriftenreihe erwähnte Symposium im 
Jahre 1983 zur Frage der gesundheitlichen Gefähr¬ 
dung bei der Anwendung von Imprägniersprays hat 
zu folgenden Maßnahmen geführt: 

1. Mit den Herstellern von Imprägniersprays wurden 
deutliche Warnhinweise vereinbart, die den Ver¬ 
braucher auf die Risiken aufmerksam machen. Der 
Wamhinweis lautet: 

Vorsicht! 
Gesundheitsschäden durch Einatmen möglich! 
Nur im Freien oder bei guter Belüftung anwen¬ 
den! 
Nur wenige Sekunden sprühen! 
Vor Kindern femhalten! 
Gefahr für Haustiere! 

2. Mit den Herstellern wurde auf Anregungen des 
BGA vereinbart, acht besonders bedenkliche Er¬ 
zeugnisse vom Markt zu nehmen. Dies ist auch 
erfolgt. Gegenwärtig ist das Bundesgesundheits¬ 

amt bemüht, durch eine Umfrage bei den 17 Ver¬ 
giftungszentralen der Bundesrepublik Aufschlüsse 
über den aktuellen Sachstand zu gewinnen. Ver¬ 
wertbares Zahlenmaterial hegt zur Zeit noch nicht 
vor. 

Ob weitere Maßnahmen dem Bundesminister für Ju¬ 
gend, Familie und Gesundheit empfohlen werden 
können, muß der sorgfältigen und abschheßenden 
Überprüfung und Bewertung des dann verfügbaren 
Datenmaterials Vorbehalten bleiben. 

267. Bundesgesundheitsamt warnt vor Ledersprays 
(Mitteilung Nr. 5 vom 24. Mai 1983) 

Das Bundesgesundheitsamt warnt vor der Anwen¬ 
dung von Ledersprays, die als imprägnierenden Wirk¬ 
stoff perfluorierte Polymere freisetzen. Diese Sprays 
werden, meist in Innenräumen, zum Imprägnieren 
von Leder auf Schuhen, Polstermöbeln usw. verwen¬ 
det. Sie bergen nach Feststellungen des Amtes unver¬ 
tretbare gesundheitliche Risiken für Menschen und 
Haustiere. 

Anlaß für die Warnung des Bundesgesundheitsamtes 
sind Meldungen von Vergiftungsfällen bei Mensch 
und Tier sowie eigene Untersuchungen, die sich im 
Ergebnis mit Angaben in der wissenschaftlichen Lite¬ 
ratur aus jüngster Zeit zu den Gesundheitsgefahren 
von Ledersprays decken. Danach legt sich beim Aus¬ 
sprühen der Mittel ein Film über das zu imprägme- 
rende Leder, der Feuchtigkeit und Schmutz fernhal¬ 
ten soll. Offenbar kann bei unsachgemäßer Anwen¬ 
dung derselbe Effekt in den Lungen von Mensch und 
Tier auftreten, wenn das Spray eingeatmet wird. Das 
Einatmen der beim Sprühen freigesetzten Stoffe kann 
beim Menschen andauernde Atemnot, Hustenreiz 
und andere Krankheitssymptome hervorrufen. In 
mehreren Fällen sind Hausvögel nach der Anwen¬ 
dung von Lederspray im gleichen Zimmer verendet. 
Auch eine Lüftung des Raumes hatte den Tod der 
Tiere nicht verhindern können. 

Die dem Bundesgesundheitsamt bekannt geworde¬ 
nen Fälle von Vergiftungen betrafen das Produkt „Im- 
prägnol". Der Vertreiber dieses Ledersprays, die 
Firma Brauns-Heitmann GmbH & Co. KG (Warburg), 
hatte das Produkt mit dem Hinweis „Umweltfreundli¬ 
ches Treibgas" in den Verkehr gebracht. Das Bundes¬ 
gesundheitsamt hat dem Unternehmen nunmehr die 
Bedenken gegen das Produkt mitgeteilt. Das Amt ver¬ 
tritt die Auffassung, daß Herstellung und weiterer 
Vertrieb des Produktes aus Gründen des Gesund¬ 
heitsschutzes nach dem Lebensmittel- und Bedarfsge¬ 
genständegesetz verboten sei. Die für die Überwa¬ 
chung zuständigen Landesgesundheitsbehörden sind 
entsprechend unterrichtet worden. 

Das Bundesgesundheitsamt überprüft, bei welchen 
weiteren Lederimprägnierungsmitteln vergleichbare 
Gesundheitsgefahren bestehen. Vorsorglich wird dar¬ 
auf hingewiesen, daß Ledersprays generell nur im 
Freien oder bei weit geöffnetem Fenster angewendet 
werden sollten. Die Gebrauchsanweisungen sollten 
sorgfältig beachtet werden. 
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10.8.3 Formaldehyd 

268. Bundesgesundheitsamt informiert über Form¬ 
aldehyd und Schutzmaßnahmen 
(Mitteilung Nr. 18 vom 10. Oktober 1985) 

Das Bundesgesundheitsamt in Berlin gibt eine bga- 
Informationsschrift heraus, in der über Formaldehyd, 
seine gesundheitsschädlichen Auswirkungen und die 
Möglichkeiten des Schutzes der Bevölkerung vor der 
Formaldehydbelastung berichtet wird („Vom Um¬ 
gang mit Formaldehyd", 36 Seiten, zu beziehen beim 
Bundesgesundheitsamt oder bei der Bundeszentrale 
für gesundheitliche Aufklärung, Postfach, 5000 
Köln 91). 

Im Oktober 1984 hatten das Bundesgesundheitsamt, 
die Bundesanstalt für Arbeitsschutz und das Umwelt¬ 
bundesamt den Formaldehydbericht vorgelegt, in 
dem die wissenschaftlichen Erkenntnisse über den 
Stoff für Bundesregierung und Fachöffentlichkeit dar¬ 
gelegt und Empfehlungen zur Verringerung der 
Formaldehydbelastung abgegeben worden waren. 
Der Bericht ist seit knapp einem Jahr im Buchhandel 
erhältlich [BMJFG, 1984], In der vorhegenden bga- 
Informationsschrift sind die wesentlichen Ergebnisse 
des Formaldehydberichts und die empfohlenen Maß¬ 
nahmen in Kürze und in möglichst verständlicher 
Form zusammengefaßt, um das Wissen über den Stoff 
und die Möglichkeiten zur Verringerung der Form¬ 
aldehydbelastung auch der allgemeininteressierten 
Öffentlichkeit darzulegen. 

In jüngster Zeit ist anhand neuer wissenschaftlicher 
Äußerungen erneut die Frage aufgeworfen worden, 
ob Formaldehyd als „krebsverdächtig" — wie der 
Formaldehydbericht meint - oder als nachweishch 
„krebserzeugend" angesehen werden muß. Ein EG- 
Gremium hat sich für die Einstufung als „krebserzeu¬ 
gend" ausgesprochen. Das Bundesministerium für Ju¬ 
gend, Familie und Gesundheit und das Bundesge¬ 
sundheitsamt gehen dieser Frage und etwaigen 
neuen Argumenten nach, die ja auch in der EG noch 
nicht abschheßend behandelt sind. Unabhängig von 
der Klärung dieser Frage sollten die in jedem Fall rich¬ 
tigen Maßnahmen zur Umsetzung des gemeinsamen 
Berichtes der Bundesoberbehörden in Angriff genom¬ 
men werden. Diese Maßnahmen sind zum großen Teil 
im Entwurf der Gefahrstoffverordnung enthalten, den 
das Bundeskabinett bereits im Frühjahr verabschiedet 
hatte. 

Die Gefahrstoffverordnung konnte bisher noch nicht 
erlassen werden, da andere EG-Staaten die dann vor¬ 
gesehenen Maßnahmen als zu umfassend und zu 
weitgehend ansehen und aus EG-rechtlichen 
Gründen eine Abstimmung erforderlich ist. 

Die Verordnung enthält Bestimmungen über 

— Holzwerkstoffe wie Spanplatten 

— Möbel 

— Ortsschäume 

— Wasch-, Reinigungs- und Pflegemittel 

— Textilien, die mit der Haut in Berührung kom¬ 
men. 

Die Wirtschaft ist aufgerufen, die im Formaldehydbe¬ 
richt empfohlenen Maßnahmen zum Schutz vor 
Formaldehyd bereits jetzt, d. h. auch ohne verbindh- 
che rechtliche Regelung, zu ergreifen. 

269. Bundesgesundheitsamt bestätigt: Formaldehyd 
nicht krebserregend 
(Mitteilung Nr. 10 vom 14. November 1984) 

Das Bundesgesundheitsamt in Berlin tritt der in der 
Fernsehsendung „Monitor" vom 13. November 1984 
aufgestellten Behauptung entgegen, der Stoff Form¬ 
aldehyd sei nachweishch krebserzeugend. Die nach 
dem Chemikahengesetz für die Bewertung gefährli¬ 
cher Chemikahen zuständigen Behörden, Bundesge¬ 
sundheitsamt, Umweltbundesamt und Bundesanstalt 
für Arbeitsschutz, Biologische Bundesanstalt und 
Bundesanstalt für Materialprüfung hatten im Oktober 
des Jahres in Abstimmung mit dem Vorsitzenden der 
Senatskommission zur Prüfung gesundheitsschädli¬ 
cher Arbeitsstoffe der Deutschen Forschungsgemein¬ 
schaft in einem ausführlichen wissenschaftlichen Be¬ 
richt gemeinsam die Überzeugung vertreten, dies sei 
nicht der Fall. Sie hatten aber hinzugefügt, der Stoff 
sei weiterhin als krebsverdächtig anzusehen und 
habe andere gesundheitsschädliche Auswirkungen, 
die Vorsicht und Einschränkungen bei seiner Anwen¬ 
dung erforderlich machten. Der Bericht war der Bun¬ 
desregierung erstattet worden und wird in Kürze im 
Buchhandel erhältlich sein (Kohlhammer Verlag 
Stuttgart). Die Bundesregierung hat die in diesem Be¬ 
richt verlangten Maßnahmen eingeleitet. 

Die in der Fernsehsendung erwähnten wissenschafth- 
chen Äußerungen aus den Vereinigten Staaten von 
Amerika, eine krebserregende Wirkung von Form¬ 
aldehyd sei im Gegensatz zu diesem Bericht nachge¬ 
wiesen, entsprechen nicht dem wissenschaftlichen Er¬ 
kenntnisstand. Auch der in der Sendung dargestellte 
Fall eines Bürgers, bei dem nach langjähriger Arbeit 
in einer Spanplattenfabrik Hautkrebs aufgetreten 
war, erlaubt keine andere Beurteilung. Als gesund- 
heitsschädliche Folge von Formaldehyd wird in der 
Wissenschaft bisher nur Krebs in der Nase, nämlich an 
der Nasenschleimhaut, als möglich betrachtet, nicht 
aber Hautkrebs. 

Das Bundesgesundheitsamt erklärt im übrigen alle 
Behauptungen für unzutreffend, auf die wissenschaft¬ 
liche Beurteilung durch Behörden sei von der Bundes¬ 
regierung Druck ausgeübt worden. Weder Bundesre¬ 
gierung noch Bundesministerien haben auf die sach¬ 
liche Beurteilung der am Formaldehydbericht betei- 
ligten Stellen Einfluß genommen. 

Das für die gesundheitliche Bewertung gefährlicher 
Chemikahen federführende Bundesministerium für 
Jugend, Familie und Gesundheit hat allerdings durch 
seinen Staatssekretär Werner Chory die zuständigen 
Behörden Anfang Juli 1984 angewiesen, den Form- 
aldehydbericht gemeinsam abzugeben, notfalls unter 
Wiedergabe abweichender Meinungen. Der entspre¬ 
chende interne Aktenvermerk aus dem Bundesge¬ 
sundheitsamt vom 4. Juli 1984 ist als Anlage beige¬ 
fügt. Die darin erwähnten „generellen Weisungen" 
des Staatssekretärs Chory betreffen die Art und Weise 
dieser gemeinsamen Berichterstattung und Veröffent- 
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lichung ohne jede inhaltliche Vorgabe. In der Sen¬ 
dung „Monitor" vom 13. 11. 1984 war dieser interne 
Vermerk in Auszügen wiedergegeben worden, um 
eine inhaltliche Beeinflussung der behördlichen Beur¬ 
teilung von Regierungsseite zu belegen. 

Sie hat nicht stattgefunden. 

270. Formaldehyd 

Ein gemeinsamer Bericht des Bundesgesundheitsam¬ 
tes, der Bundesanstalt für Arbeitsschutz und des Um¬ 
weltbundesamtes 

Unter Beteihgung der Bundesanstalt für Materialprü¬ 
fung der Biologischen Bundesanstalt und des Vorsit¬ 
zenden der MAK-Kommission der Deutschen For¬ 
schungsgemeinschaft. (Mitteilung Nr. 7 vom 11. Ok¬ 
tober 1984) 

Am 9. Oktober 1984 wurde der Bericht über Form¬ 
aldehyd im Bundesgesundheitsamt vorgestellt und 
von den Präsidenten der beteiligten Bundesbehör¬ 
den, 

Herrn Prof. Dr. Überla (Bundesgesundheitsamt) 
Herrn Jeiter (Bundesanstalt für Arbeitsschutz) 
Herrn Dr. von Lersner (Umweltbundesamt) 

vor Vertretern der Presse erläutert. 

Im folgenden übersenden wir Auszüge aus den Kapi¬ 
teln „Zusammenfassung“ und „Empfohlene Vorsor¬ 
gemaßnahmen" des Berichts. Einzelexemplare des 
vollständigen Berichts sind bei der Pressestelle des 
Bundesministeriums für Jugend, Familie und Gesund¬ 
heit, Postfach 20 04 90, 5300 Bonn 2 erhältlich. Er wird 
in wenigen Wochen in der Schriftenreihe des BMJFG 
(Kohlhammer Verlag Stuttgart) erscheinen und kann 
über den Buchhandel bezogen werden. 

Zusammenfassung 

Formaldehyd ist ein in der Natur vorkommender und 
seit der Jahrhundertwende synthetisch hergestellter 
Stoff. Er ist ein farbloses, stechend riechendes Gas, 
reagiert leicht mit anderen Stoffen und zersetzt sich 
unter Einwirkung ultravioletter Strahlung schnell. 

Aufgrund seiner Reaktivität ist er ein vielfach verwen¬ 
detes Zwischen- und Endprodukt. 

Die biologische Reaktivität von Formaldehyd führt zu 
unerwünschten Wirkungen. Beim Menschen sind Rei¬ 
zungen der Schleimhäute und Allergien belegt. 
Unfallbedingte Formaldehyd-Vergiftungen durch 
orale Aufnahme, zum Teil mit Todesfolgen, sind be¬ 
kannt geworden. 

Schleimhautreizung 

Nach Einatmen geringer Mengen Formaldehyd kön¬ 
nen beim Menschen Befindlichkeitsstörungen auftre- 
ten. Mit zunehmender Belastung kommt es rasch zu 
Reizungen von Augen, Nase und Kehle. Dazu kom¬ 
men zunehmend Unbehagen und Tränenfluß. Bei 
chronischer Einwirkung auf die Atemwege gibt es 
häufig lokale Reizzustände. Selten treten obstruktive 
Veränderungen mit Beeinträchtigungen der Lungen¬ 
ventilation auf. 

Allergie 

Formaldehyd kann beim Einwirken auf die Haut zu 
allergischen Kontaktdermatitiden führen. Diese äu¬ 
ßern sich in Rötung, Schwellung und kleinen Bläs¬ 
chen, die nach und nach in Knötchen und Schuppung 
(Ekzem) übergehen. Auch niedrige Konzentrationen 
Formaldehyd reichen aus, um bei sensibilisierten Per¬ 
sonen entsprechende Reaktionen auszulösen bzw. 
chronisch zu unterhalten. Ein Formaldehydgehalt un¬ 
terhalb 0,05 % in Mitteln, die mit der Haut direkt in 
Kontakt kommen, z. B. Kosmetika und Arzneimittel, 
führt in der Regel auch bei sensibilisierten Personen 
nicht zu allergischen Reaktionen. 

Kanzerogenität 

Formaldehyd steht unter dem Verdacht, ein krebser¬ 
zeugendes Potential zu besitzen. 

Im Langzeit-Tierversuch zeigten sich speziesabhän¬ 
gig Reaktionen der Schleimhäute der Atemwege. Bei 
der Ratte kam es unter lebenslanger Formaldehyd- 
Gas-Exposition zur Ausbildung von Plattenepithel¬ 
krebs in den Nasenhöhlen. Die Dosierungen waren so 
hoch, daß es zu chronischen Geschwüren (Ulzeratio- 
nen) der Nasenschleimhaut, zu schwerer Dyspnoe 
und vorzeitigem Tod von Tieren kam. In der Studie 
mit Mäusen zeigten sich präkanzeröse Veränderun¬ 
gen bei kaum erhöhter Tumorrate; beim Hamster wa¬ 
ren keine Tumoren zu beobachten. Die epidemiologi¬ 
schen Studien haben keinen Hinweis auf eine kanze¬ 
rogene Wirkung am Menschen erbracht. Andererseits 
können diese Studien einen Verdacht nicht ausräu¬ 
men. 

Zur Beantwortung der Frage, ob Formaldehyd für den 
Menschen als krebserzeugend anzusehen ist, müssen 
alle relevanten Informationen herangezogen wer¬ 
den. 

Dabei ist nach gegenwärtigem Erkenntnisstand fest¬ 
zustellen: 

— Die vorhegenden epidemiologischen Studien ge¬ 
ben keinen Hinweis auf eine erhöhte Gesamttu¬ 
morrate oder auf eine Erhöhung der Rate einzelner 
Tumorarten bei Formaldehyd-exponierten Men¬ 
schen. 

— Alle bisher mit Formaldehyd-Exposition durchge¬ 
führten Tierversuche sind nach Anlage, Durchfüh¬ 
rung oder Ergebnis nicht geeignet, die Annahme 
einer Kanzerogenität beim Menschen zu begrün¬ 
den. 

— Eine lokale genotoxische Wirkung ist nicht nach¬ 
gewiesen bzw. ungeklärt. 

— Nach dem gegenwärtigen Stand des Wissens be¬ 
stehen auch keine sonstigen hinreichenden An¬ 
haltspunkte, daß Formaldehyd beim Menschen 
Krebs erzeugt. 

— Da nicht alle Verdachtsmomente ausgeschlossen 
werden können, bleibt ein Verdacht auf ein krebs¬ 
erzeugendes Potential bestehen. 

Da keine geeigneten Tierversuche oder sonstige aus¬ 
reichende Befunde vorliegen, sind die Voraussetzun- 
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gen für eine Einstufung und Kennzeichnung von 
Formaldehyd als „krebserzeugend" nach dem Che¬ 
mikaliengesetz nicht gegeben. Es können jedoch 
nicht alle Verdachtsmomente ausgeschlossen wer¬ 
den. Daher sollte Formaldehyd entsprechend der EG- 
Richthnie 83/467/EWG vom 29. Juli 1983 nach Umset¬ 
zung in nationales Recht als Stoff der Kategorie „3" 
mit dem Risikosatz R 40 „Irreversibler Schaden mög¬ 
lich" gekennzeichnet werden. 
Die gesundheitliche und ökologische Gesamtbewer¬ 
tung muß Anlaß zum Handeln geben. Es muß alles 
getan werden, um die Exposition des Menschen so 
niedrig wie möglich zu halten. 

Verwendung 

In der Bundesrepublik Deutschland kommen jährlich 
ca. 500 000 Tonnen Formaldehyd auf den Markt: 
— 48 % gehen in die Produktion von Aminoplasten, 

— 29 % werden zu chemischen Stoffen weiterverar¬ 
beitet, 

— 9% werden zu Polyacetal-Kunststoffen weiter¬ 
verarbeitet, 

— 8 % werden zu Phenoplasten weiterverarbeitet, 

— 6 % werden in sonstigen technischen und medizi¬ 
nischen Bereichen verwandt. 

Für die Belastung des Menschen ist die Verwendung 
von Aminoplasten und die Anwendung im techni¬ 
schen und medizinischen Bereich von besonderer Be¬ 
deutung: 
Die in Aminoplasten überwiegend enthaltenen Harn¬ 
stoff-Formaldehydharze führen infolge ihrer geringen 
Stabihtät zu einer langjährigen Freisetzung von Form¬ 
aldehyd. Herausragendes Anwendungsgebiet der 
Aminoplaste ist die Verleimung von Spanplatten. 
Weitere Anwendungen sind Ortsschäume zur Wär¬ 
medämmung sowie Textil- und Papierveredelung. 
Als Desinfektions-, Konservierungs- oder Imprägnie¬ 
rungsmittel findet Formaldehyd weite Verbreitung in 
Arzneimitteln, Kosmetika, sonstigen Produkten des 
täglichen Bedarfs sowie in Einrichtungs- und Ausstat¬ 
tungsgegenständen. Formaldehyd wird überwiegend 
in wässriger Lösung gehandelt. 

Belastungsbereiche 

Atmosphärische Belastung 

Infolge des photochemischen Abbaus natürlich er¬ 
zeugter organischer Stoffe, wie z. B. Methan, liegt die 
natürliche Grundbelastung an Formaldehyd in mariti¬ 
mer Reinluft bei etwa 0,0001 ppm'), in kontinentaler 
Reinluft bei etwa 0,001 ppmFür Belastungsgebiete 
ergeben sich durchschnittliche Konzentrationen von 
etwa 0,01 ppm'). Spitzenbelastungen überschritten in 
einzelnen Meßgebieten (Planquadraten) den in Nord¬ 
rhein-Westfalen geltenden Immissionsgrenzwert von 
0,04 ppm (50 gg/m3''). In der Nähe Formaldehyd 

■) 1 ppm = 1,2 mg/m3 
••) 1000 ng/m3 = 1 mg/m3 

emittierender Betriebe wurden stark überhöhte Kon¬ 
zentrationen gemessen. 

Emissionen 

Formaldehyd wird bei unvollständig ablaufenden 
Verbrennungsvorgängen, bei seiner Herstellung und 
Verarbeitung sowie als photochemisches Abbaupro¬ 
dukt organischer Stoffe in die Umgebung abgegeben. 
Der Kraftfahrzeugverkehr ist die bedeutendste Emis¬ 
sionsquelle für Formaldehyd in der Bundesrepublik 
Deutschland, die durch den Einsatz von Abgaskataly¬ 
satoren auf unter Vio gesenkt werden kann. Holzfeue¬ 
rungen sind an zweiter Stelle zu nennen. Diese Emis¬ 
sionen führen zu einer großräumigen Grundbela¬ 
stung. Hingegen führen Emissionen aus Formaldehyd 
verarbeitenden Betrieben zu vergleichsweise hohen 
Spitzenbelastungen und damit zu besonderen Pro¬ 
blemen. Natürüche Emissionen haben praktisch keine 
Bedeutung. 

Innenraumbelastungen 

Infolge der Verwendung Formaldehyd emittierender 
Produkte wurden in stark belasteten Innenräumen 
Konzentrationen ermittelt, die lang anhaltend zwi¬ 
schen 0,1 und 1 ppm lagen und in Einzelfällen sogar 
1 ppm überschritten. Die Werte lagen damit deutlich 
über dem Richtwert für Innenräume von 0,1 ppm. 

Ursache für hohe Belastungen von Innenräumen 
sind: 

— ungeeignet oder nicht beschichtete Spanplatten 
der Emissionsklasse E 2 und schlechter. Die über¬ 
wiegenden Anwendungsbereiche derartiger Ma¬ 
teriahen sind Möbel und Heimwerkerprodukte. Im 
bauaufsichtüch geregelten Bereich ist die Anwen¬ 
dung solcher Materiahen bereits heute nicht mehr 
zulässig, 

— geeignet beschichtete Spanplatten, die durch 
nachträgliche Bearbeitung keine vollständige Be¬ 
schichtung mehr aufweisen, 

— Spanplatten der Emissionsklasse E 1, wenn bei der 
praktischen Anwendung ungünstigere Verhält¬ 
nisse (z. B. verwendete Plattenfläche zu Raum¬ 
größe) herrschen, als unter den vorgeschriebenen 
Prüfbedingungen, 

— Aminoplat-Ortsschäume, die über lange Zeit er¬ 
hebliche Innenraumbelastungen hervorrufen kön¬ 
nen. Auch neu entwickelte Verfahren haben bis¬ 
her nicht zu befriedigenden Ergebnissen geführt. 

Jeder der genannten Emittenten kann bereits für sich 
allein zu Formaldehyd-Konzentrationen in Innenräu¬ 
men führen, die oberhalb des Richtwertes liegen. Fol¬ 
gende Produkte können zusätzliche langfristige Bela¬ 
stungen verursachen: 

Aminoplast-Parkettversiegelungen, Kleber, Lacke, 
Textilien, Tapeten, Teppiche, Gardinen und ver¬ 
schiedene Heimwerkerprodukte. 
Für nahezu alle Bereiche sind qualitativ gleich¬ 
wertige, emissionsarme Produkte, z. T. auf 
gleicher Stoffbasis, verfügbar. 
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Krankenhäuser und andere soziale 
Einrichtungen 

Z. B. in Krankenhäusern können Desinfektionsmittel 
zu erheblichen Belastungen führen. Noch nach Stun¬ 
den können die Konzentrationen weit über 1 ppm he¬ 
gen. 

Arbeitsplätze 

In mehreren Branchen kommen Konzentrationen 
oberhalb der zulässigen maximalen Arbeitsplatzkon¬ 
zentration (MAK-Wert: 1 ppm) vor. An einigen Ar¬ 
beitsplätzen in Formaldehyd-verarbeitenden Betrie¬ 
ben wurden in den letzten Jahren Werte über 10 ppm 
festgestellt. 

Weitere Bereiche 

Arzneimittel, Kosmetika, Bedarfsgegenstände und 
sonstige Konsumgüter, die Formaldehyd abgeben, 
tragen durch Hautkontakt oder Inhalation zur Bela¬ 
stung des Menschen bei. 

Empfohlene Vorsorgemaßnahmen 

1. Kennzeichnung 

Es wird empfohlen, Formaldehyd nach Umsetzung 
der EG-Richthnie 83/467/EWG vom 29. Juli 1983 in 
nationales Recht als Stoff der Kategorie „3" mit dem 
Risikosatz R 40 „Irreversibler Schaden möglich" zu 
kennzeichnen. 

2. Außenluft 

— Formaldehyd emittierende Anlagen 

Bei Spanplattenwerken und anderen Betrieben mit 
Aminoplastverarbeitung führt eine Umstellung auf 
Bindemittel, die weniger Formaldehyd abgeben, 
zu einer Verringerung der Emission (s. Empfeh¬ 
lung Innenraum-Spanplatten). In den Formalde¬ 
hyd emittierenden Betrieben, in deren Nähe Belä¬ 
stigungen oder Spitzenbelastungen auftreten, soll¬ 
ten abgasseitig zusätzliche Emissionsminderungs¬ 
maßnahmen zum Einsatz kommen. Als Orientie¬ 
rung für Belastungsgrenzen in der Atmosphäre 
sollte ein Langzeitwert von 30 pg/m3 und ein Kurz¬ 
zeitwert von 70 pg/m3 angesehen werden 
(s. Kap. 5.1.2). Die Einführung einer generellen 
Immissionsbegrenzung soll geprüft werden. 

— Kraftfahrzeugverkehr 
Die zukünftig zur Reduzierung anderer gasförmi¬ 
ger Schadstoffe verwendeten Abgaskatalysatoren 
werden die Formaldehydkonzentrationen dra¬ 
stisch vermindern, so daß auch aus diesem Grund 
die schnelle Einführung der US-Abgasgrenzwerte 
für PKW und leichte Nutzfahrzeuge dringend ge¬ 
boten ist. 

3. Arbeitsplätze 

Über die in der geltenden Arbeitsstoffverordnung be¬ 
reits enthaltenen Vorschriften (insbesondere sicher¬ 

heitstechnische, organisatorische und hygienische 
Maßnahmen, sowie Beschäftigungsbeschränkungen) 
hinaus werden folgende zusätzliche Schutzmaßnah¬ 
men empfohlen: 

— Einsatz weniger gefährücher Stoffe; 

— meßtechnische Überwachung am Arbeitsplatz: es 
wird zudem empfohlen, neben den bereits be¬ 
kannten diskontinuierlichen Verfahren solche zu 
entwickeln, die geeignet sind, die kumulative Be¬ 
lastung am Arbeitsplatz zu erfassen und gleichzei¬ 
tig das Erkennen von Spitzenkonzentrationen zu 
ermöglichen; 

— mögüchst weitgehende Unterschreitung geltender 
Grenzwerte durch sicherheitstechnische Maßnah¬ 
men; 

— gesundheitliche Überwachung der Arbeitnehmer 
in regelmäßigen Abständen; 

— Erarbeitung weiterer spezieller Umgangsvor¬ 
schriften für Industriebereiche mit erhöhtem Expo¬ 
sitionsrisiko gegenüber Formaldehyd (z. B. Gieße¬ 
reien). 

4. Innenräume 

— Es ist sicherzustellen, daß eine Konzentration von 
0,1 ppm auch bei ungünstigen Bedingungen nicht 
überschritten wird. Dabei ist zu berücksichtigen, 
daß verschiedene Erzeugnisse gleichzeitig zur Ge¬ 
samtbelastung in Innenräumen beitragen können. 
Dazu gehören neben bauseitig verwendeten Ma¬ 
terialien (Spanplatten, Ortsschäume) auch Erzeug¬ 
nisse, die zu einer dauerhaften Verwendung in 
Aufenthaltsräumen bestimmt sind (vor allem 
Spanplatten und verwandte Produkte, Möbel, Par¬ 
kettversiegelungen, Tapeten, Kleber, Lacke, ver¬ 
schiedene Heimwerkerprodukte, Teppiche, Gar¬ 
dinen). Dies bedeutet, daß die einzelne Produkt¬ 
gruppe nur einen Teil des Gesamtwertes in An¬ 
spruch nehmen darf. Geeignete Prüfbedingungen 
sind unter Berücksichtigung des Gesundheits- und 
Umweltschutzes zu erarbeiten, so daß für jede Pro¬ 
duktgruppe ein entsprechender Emissionswert 
festgelegt werden kann. 

— Insbesondere können unbeschichtete Spanplatten, 
als wesentliche Emittenten, bereits heute so herge¬ 
stellt werden, daß 0,05 ppm unter den vorgeschrie¬ 
benen Prüfbedingungen eingehalten werden. Es 
wird empfohlen, daß Formaldehyd-emittierende 
Spanplatten und verwandte Produkte sowie die 
daraus hergestellten Möbel und andere Gegen¬ 
stände zum Zwecke des Einsatzes im Innenraum 
nur noch dann in Verkehr gebracht werden, wenn 
sie dieser Expositionsquahtät entsprechen. Pro¬ 
dukte, die diese Merkmale nicht erfüllen, sind als 
„für Innenräume nicht geeignet" zu kennzeich¬ 
nen. Es ist umgehend zu klären, welche Stoffe aus 
Isocyanaten und Phenoplasten und anderen Er¬ 
satzstoffen emittiert werden können und welche 
toxischen Eigenschaften sie besitzen. Als kurzfri¬ 
stig zu realisierende Maßnahme wird die Be¬ 
schränkung des Inverkehrbringens aller Spanplat- 
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ten und daraus hergestellter Erzeugnisse der Emis¬ 
sionsklasse E 2 und schlechter empfohlen. 

— Es wird empfohlen, Ortsschäume im Bauwesen nur 
dann zu verwenden, wenn bei bestimmungsgemä¬ 
ßem oder vorhersehbarem Gebrauch sichergestellt 
ist, daß die Gesamtformaldehydbelastung im In¬ 
nenraum die Konzentration von 0,1 ppm auch 
dann nicht überschreitet, wenn weitere Emittenten 
vorhanden sind. Alternativen zur Wärmedäm¬ 
mung durch Ortsschäume sind vorhanden. 

— Schon aus bekannten gesundheitlichen Erwägun¬ 
gen, aber auch im Hinblick auf die erhebliche 
Formaldehydemission beim Rauchen wird emp¬ 
fohlen, die Belastung durch Aktiv- und Passivrau¬ 
chen drastisch zu reduzieren. Rauchen in Einrich¬ 
tungen für Jugendliche, z. B. in Schulen und ande¬ 
ren Ausbüdungsstätten, sollte ausgeschlossen 
werden. Für alle öffenthchen Gebäude sollten ge¬ 
eignete Regelungen getroffen werden, um Passiv¬ 
rauchen zu verhindern. 

5. Desinfektions- und Reinigungsmittel 

Es ist notwendig, Formaldehyd-haltige Desinfektions¬ 
mittel, soweit deren Einsatz durch Gesetze bzw. Ver¬ 
ordnungen wie z. B. Bundesseuchengesetz und Tier¬ 
seuchengesetz geboten ist, auch einzusetzen. Die Pra¬ 
xis ihrer Verwendung in Krankenhäusern, Kinderta¬ 
gesstätten, Schulen, Pflegeheimen, öffenthchen Ver¬ 
kehrsmitteln u. a. ist zu überprüfen. 

Es wird empfohlen, die Verwendung Formaldehyd¬ 
haltiger Reinigungsmittel, insbesondere im privaten 
Bereich, auf das absolut notwendige Maß einzu¬ 
schränken. Zusätzhch ist zu beachten, daß Formalde¬ 
hyd-haltige Desinfektions- und Reinigungsmittel in 
Aufenthaltsräumen nur dann angewandt werden, 
wenn für ausreichende Lüftung gesorgt ist. Die Ge¬ 
brauchsanleitung sollte einen entsprechenden Hin¬ 
weis enthalten. 

— Inkubatoren 
Besonders vordringlich ist das Problem nicht ak¬ 
zeptabler Formaldehydkonzentrationen in Inku¬ 
batoren. Es wird empfohlen, die bisher zur Desin¬ 
fektion von Inkubatoren sog. Aseptoren benutzte 
Formaldehydverdampfung nicht mehr anzuwen¬ 
den. Die Hersteller von Inkubatoren sind aufgefor¬ 
dert, thermisch desinfizierbare Geräte zu entwik- 
keln. 

— Medizinische Geräte 
Die durch den Zwang zur Anwendung einer che¬ 
mischen Desinfektionsmethode bei Inkubatoren 
auftretenden Probleme sind Anlaß, die Konstruk¬ 
tion medizinisch-technischer Geräte so auszule¬ 
gen, daß zumindest die Teile, die desinfiziert wer¬ 
den müssen, durch thermische Verfahren desinfi¬ 
ziert bzw. sterihsiert werden können. 

— Sonstige Krankenhausdesinfektion 
Es wird empfohlen, bei Textihen und Matratzen 
thermische Desinfektionsverfahren zu verwen¬ 
den. 

6. Arzneimittel 

Es wird empfohlen, Konzentrationen von Formalde¬ 
hyd über 0,05 % zu deklarieren. Für Kosmetika ist dies 
bereits festgeschrieben. In Absprache mit dem Her¬ 
steller wird dieses Verfahren seit ca. 2 Jahren bei der 
Neuzulassung von äußerlich anzuwendenden Arznei¬ 
mitteln praktiziert. Zur Zeit erfaßt das EGA im Rah¬ 
men des Stufenplans (§ 63 AMG) alle Formaldehyd¬ 
haltigen Arzneimittel. 

7. Kosmetika 

Zusätzhch zur bestehenden Regelung (Deklaration ab 
0,05 % und Höchstkonzentration 0,2 %) wird empfoh¬ 
len, Formaldehyd unabhängig vom Verwendungs¬ 
zweck zu deklarieren und weitere Formaldehyd hal¬ 
tige Mittel, die zur Verwendung auf der Haut, wrie 
z. B. schweißhemmende Mittel und Hauthärtemittel, 
in Verkehr gebracht werden, in die Regelungen der 
Kosmetikverordnung einzubeziehen. 

8. Bedarfsgegenstände, Textilien und sonstige 
Produkte, die mit der Haut in Kontakt 
kommen 

— Bedarfsgegenstände 
Für Bedarfsgegenstände und sonstige Produkte 
ward empfohlen, im Sinne der Kosmetik-Verord¬ 
nung zu verfahren. 

— Textilien 
Es wird empfohlen, durch geeignete Verfahren si¬ 
cherzustellen, daß Textihen beim Tragen Form¬ 
aldehyd nicht freisetzen und nur in sehr geringen 
Mengen enthalten (diskutiert ward z. Zt. ein Wert 
von 0,05 bis 0,2%). Es soll sichergestellt werden, 
daß nur solche Mengen Formaldehyd auf die Haut 
einwdrken, die weder Ahergien auslösen oder un¬ 
terhalten können. Anderenfalls sohten sie folgen¬ 
dermaßen gekennzeichnet werden: „Achtung, 
gibt Formaldehyd ab. Das Kleidungsstück sollte 
vor dem ersten Tragen gewaschen werden." 

9. Weitere Untersuchungen zur 
Risiko erf as sung 

Neben derartigen direkten Vorsorgemaßnahmen er¬ 
scheint es angebracht, in der Forschung spezielle Un¬ 
tersuchungen weiter zu fördern, zu initiieren und zu 
koordinieren, um toxische Wirkungen und Wirkungs¬ 
mechanismen von Formaldehyd und infrage kom¬ 
menden Ersatzstoffen abzuklären: 

— Weiterentwicklung praktisch anwendbarer Meß¬ 
verfahren für die kontinuierliche und kumulative 
Bestimmung von Formaldehydkonzentrationen in 
Innenräumen, am Arbeitsplatz und zur Emissions¬ 
überwachung; 

— zusätzliche tierexperimentelle Untersuchungen, 
um genetische Effekte von Formaldehyd für den 
Menschen abzuschätzen. Insbesondere ist die 
Frage einer lokalen genotoxischen Wirkung zu 
prüfen; 
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— Durchführang geeigneter Langzeit-Karzinogeni- 
tätsstudien am Tier; 

— weitere epidemiologische Untersuchungen mit 
Formaldehyd belasteten Personengruppen. 

10.8.4 Haarsprays 

271. Bundesgesundheitsamt prüft Einsatz von Me¬ 
thylenchlorid in Haarsprays 
(Mitteilung Nr. 4 vom 22. Januar 1987) 

Das Bundesgesundheitsamt strebt eine deutliche Ver¬ 
ringerung des Anteils von Methylenchlorid in Haar¬ 
sprays an. Damit soll das Risiko im Tierversuch beob¬ 
achteter und nach dem gegenwärtigen Stand der Wis¬ 
senschaft für den Menschen nicht mit Sicherheit aus- 
zuschheßender toxischer Wirkungen vermindert wer¬ 
den. 

Die Hersteller von Haarsprays setzen den Stoff Me¬ 
thylenchlorid als Lösemittel bisher in einer Konzentra¬ 
tion von bis zu 35% ein. Nachdem Tierversuche zur 
Kanzerogenität von Methylenchlorid positiv ausge¬ 
gangen waren, war zunächst die Vermutung aufge¬ 
taucht, der Stoff könnte krebserzeugende Eigenschaf¬ 
ten für den Menschen besitzen. Diese Vermutung hat 
sich durch neuere Untersuchungen, die Gegenstand 
von Beratungen eines Sachverständigengespräches 
am BGA waren, und nach Prüfung aller vorhegenden 
wissenschaftlichen Erkenntnisse im BGA nicht bestä¬ 
tigt. 

Dennoch strebt das Bundesgesundheitsamt aus Vor¬ 
sorgegründen eine deutliche Herabsetzung des Me¬ 
thylenchloridgehalts in Haarsprays an, da sich bei 
Ratten in höheren Dosen und bei langfristiger Einwir¬ 
kung histopathologische Veränderungen der Leber 
gezeigt haben, deren Bedeutung für den Menschen 
noch unklar ist. 

Vor einer ersatzlosen Herausnahme des Stoffes Me¬ 
thylenchlorid aus Haarsprays ist allerdings zu prüfen, 
mit welchen anderen Stoffen der durch Methylenchlo¬ 
rid in Haarsprays erwünschte Effekt erreicht werden 
kann und mit welchen anderen Risiken dann zu rech¬ 
nen wäre. Als Ersatz für Methylenchlorid kämen ins¬ 
besondere alkoholische Lösemittel infrage, die aller¬ 
dings brennbar sind und damit ein anderes Risiko mit 
sich bringen. Fluorchlorkohlenwasserstoffe beispiels¬ 
weise sollten nicht vermehrt eingesetzt werden, da 

man durch derartige Stoffe eine negative Beeinflus¬ 
sung der Ozonschicht der Erde befürchten muß. 

10.8.5 Topfblumen 

272. Keine Topfblumen für bestimmte schwerkranke 
Patienten 
(Mitteüung Nr. 14 vom 16. März 1987) 

Das Bundesgesundheitsamt weist erneut darauf hin, 
daß in Patientenzimmern, in denen sich Personen mit 
stark herabgesetzter Immunabwehr aufhalten, keine 
Topfblumen stehen sollten. Die in der Blumentopf erde 
enthaltenen Püzsporen, z. B. Aspergillus-Sporen, 
könnten u. U. in die Raumluft abgegeben werden und 
bei diesen Personen zu gefährlichen Infektionen füh¬ 
ren. Bei dem u. U. gefährdeten Personenkreis handelt 
es sich insbesondere um Patienten, die Cortison-hal¬ 
tige Arzneimittel in hohen Dosen erhalten, Leukä¬ 
miekranke und Patienten nach Organtransplantatio¬ 
nen. Über die Immunitätslage im Einzelfall kann der 
behandelnde Arzt Auskunft geben. 

Der Hinweis auf dieses Gesundheitsrisiko stammt aus 
der Forschungsarbeit des Bundesgesundheitsamtes. 
Danach können sich Aspergillus-Sporen in der Blu¬ 
menerde anreichern, in die umgebende Raumluft ab¬ 
gegeben werden und u. U. bestimmte schwerkranke 
Patienten gefährden. Das Bundesgesundheitsamt 
hatte die Ergebnisse seiner Forschungsarbeiten zu 
diesem Thema mehrfach veröffentlicht, vgl. z. B. Bun¬ 
desgesundheitsblatt 1980, Nr. 14, S. 215ff; 1985, 
Nr. 5, S. 132 ff. 
Die natürliche Aufgabe der Aspergülen besteht darin, 
totes pflanzliches Material abzubauen und zu Kom¬ 
post zu machen. Bei gesunden Menschen mit einem 
normalen körpereigenen Abwehrsystem werden die 
eingeatmeten Aspergillus-Sporen innerhalb von 
Stunden problemlos unschädlich gemacht und bedeu¬ 
ten hier kein besonderes gesundheithches Risiko: Die 
normalen Immunabwehrmechanismen des menschli¬ 
chen Körpers, insbesondere auf den Schleimhäuten 
der Atemwege, haben gerade die Funktion, Infektio¬ 
nen durch solche und andere natürlich vorkommende 
Keime zu verhindern. 

Übrigens: Schnittblumen sind frei von Aspergillus- 
Ansiedlungen, und gepflegte Hydrokulturen lassen 
nach Untersuchungen des Bundesgesundheitsamtes 
normalerweise ebenfalls kein Wachstum dieser Pilze 
zu. 
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Erlaß über die Einrichtung eines Rates von Sachverständigen für Umweltfragen 
bei dem Bundesminister des Innern 

Vom 28. Dezember 1971 
(GMB1. 1972, Nr. 3, Seite 27) 

§ i 

Zur periodischen Begutachtung der Umweltsituation 
und der Umweltbedingungen in der Bundesrepublik 
Deutschland und zur Erleichterung der Urteilsbildung 
bei allen umweltpolitisch verantwortlichen Instanzen 
sowie in der Öffentlichkeit wird im Einvernehmen mit 
den im Kabinettausschuß für Umweltfragen vertrete¬ 
nen Bundesministern ein Rat von Sachverständigen 
für Umweltfragen gebüdet. 

§2 

(1) Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen 
soll die jeweihge Situation der Umwelt und deren Ent¬ 
wicklungstendenzen darstellen sowie Fehlentwick¬ 
lungen und Möglichkeiten zu deren Vermeidung oder 
zu deren Beseitigung aufzeigen. 

(2) Der Bundesminister des Innern kann im Einver¬ 
nehmen mit den im Kabinettausschuß für Umweltfra¬ 
gen vertretenen Bundesministem Gutachten zu be¬ 
stimmten Themen erbitten. 

§3 

Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen ist 
nur an den durch diesen Erlaß begründeten Auftrag 
gebunden und in seiner Tätigkeit unabhängig. 

§4 

(1) Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen 
besteht aus zwölf Mitghedem. 

(2) Die Mitglieder sollen die Hauptgebiete des Um¬ 
weltschutzes repräsentieren. 

(3) Die Mitglieder des Rates von Sachverständigen für 
Umweltfragen dürfen weder der Regierang oder einer 
gesetzgebenden Körperschaft des Bundes oder eines 
Landes noch dem öffentlichen Dienst des Bundes, ei¬ 
nes Landes oder einer sonstigen juristischen Person 
des öffenthchen Rechts, es sei denn als Hochschulleh¬ 
rer oder als Mitarbeiter eines wissenschaftüchen Insti¬ 
tuts angehören. Sie dürfen ferner nicht Repräsentant 
eines Wirtschaftsverbandes oder einer Organisation 
der Arbeitgeber oder Arbeitnehmer sein oder zu die¬ 
sen in einem ständigen Dienst- oder Geschäftsbesor¬ 
gungsverhältnis stehen; sie dürfen auch nicht wäh¬ 
rend des letzten Jahres vor der Berufung zum Mitglied 
des Rates von Sachverständigen für Umweltfragen 
eine derartige Stellung innegehabt haben. 

§5 

Die Mitglieder des Rates werden vom Bundesminister 
des Innern im Einvernehmen mit den im Kabinettaus¬ 
schuß für Umweltfragen vertretenen Bundesministern 
für die Dauer von drei Jahren berufen. Die Mitglied¬ 

schaft ist auf die Person bezogen. Wiederberufung ist 
höchstens zweimal möglich. Die Mitglieder können 
jederzeit schriftlich dem Bundesminister des Innern 
gegenüber ihr Ausscheiden aus dem Rat erklären. 

§6 

(1) Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen 
wählt in geheimer Wahl aus seiner Mitte für die Dauer 
von drei Jahren einen Vorsitzenden und einen stell¬ 
vertretenden Vorsitzenden mit der Mehrheit der Mit- 
gheder. Einmalige Wiederwahl ist möglich. 

(2) Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen 
gibt sich eine Geschäftsordnung. Sie bedarf der Ge¬ 
nehmigung des Bundesministers des Innern im Ein¬ 
vernehmen mit den im Kabinettausschuß für Umwelt¬ 
fragen vertretenen Bundesministern. 

§7 

(1) Der Vorsitzende beruft schriftlich den Rat zu Sit¬ 
zungen ein; er teilt dabei die Tagesordnung mit. Den 
Wünschen der im Kabinettausschuß für Umweltfra¬ 
gen vertretenen Bundesminister auf Beratung be¬ 
stimmter Themen ist Rechnung zu tragen. 

(2) Auf Wunsch des Bundesministers des Innern hat 
der Vorsitzende den Rat einzuberafen. 

(3) Die Beratungen sind nicht öffentlich. 

§8 

Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen kann 
im Einvernehmen mit dem Bundesminister des Innern 
zu einzelnen Beratungsthemen andere Sachverstän¬ 
dige hinzuziehen. 

§9 

Die im Kabinettausschuß für Umweltfragen vertrete¬ 
nen Bundesminister sind von den Sitzungen des Rates 
und den Tagesordnungen zu unterrichten; sie und 
ihre Beauftragten können jederzeit an den Sitzungen 
des Rates teilnehmen. Auf Verlangen ist ihnen das 
Wort zu erteilen. 

§ 10 

(1) Der Rat von Sachverständigen für Umweltfragen 
legt die Ergebnisse seiner Beratungen in schriftlichen 
Berichten nieder, die er über den Bundesminister des 
Innern den im Kabinettausschuß für Umweltfragen 
vertretenen Bundesministem zuleitet. 

(2) Wird eine einheitliche Auffassung nicht erzielt, so 
sollen in dem schriftlichen Bericht die unterschiedli¬ 
chen Meinungen dargelegt werden. 
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(3) Die schriftlichen Berichte werden grundsätzlich 
veröffentlicht. Den Zeitpunkt der Veröffentlichung 
bestimmt der Bundesminister des Innern. 

§ 11 

Die Mitglieder des Rates und die von ihm nach § 8 
hinzugezogenen Sachverständigen sind verpflichtet, 
über die Beratungen und über den Inhalt der dem Rat 
gegebenen Informationen, soweit diese ihrer Natur 
und Bedeutung nach geheimzuhalten, sind, Ver¬ 
schwiegenheit zu bewahren. 

§ 12 

Die Mitglieder des Rates von Sachverständigen für 
Umweltfragen erhalten pauschale Entschädigungen 

sowie Ersatz ihrer Reisekosten. Diese werden vom 
Bundesminister des Innern im Einvernehmen mit dem 
Bundesminister für Wirtschaft und Finanzen festge¬ 
setzt. 

§ 13 

Das Statistische Bundesamt nimmt die Aufgaben ei¬ 
ner Geschäftsstelle des Rates von Sachverständigen 
für Umweltfragen wahr. 

Bonn, den 28. Dezember 1971 

Der Bundesminister des Innern 
Genscher 
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