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Abteilung Umwelthygiene

Hygienische Aspekte zur Innenraumluftqualitét

Gute Raumiuft und einwandfreies Raumklima wirken sich positiv auf die menschliche Be-
findlichkeit aus und haben somiit eine wichtige Funkfion fir die Wohn- und Lebensqualitat.
Gerade in unserem Kulturkreis, wo sich Menschen zu einem hohen Prozentsatz in innen-
raumen aufhalten, ist die Qualitét der Innenraumluft wesentlich.

In Osterreich wurden Luftverunreinigungen in Innenrdumen (Indoor Air Pollution) im Unter-
schied zur AuRenluftbelastung - auer am Arbeitsplatz - noch kaum reglementiert. Dem
steht eine groRe &ffentliche Sensibilitat in Bezug auf die Wohnluftqualitat gegentiber.
Beispielsweise ist aus Erfahrungsberichten umweltmedizinischer Beratungsstellen be-
kannt, dass die haufigsten Griinde fiir das Aufsuchen der Beratungsstellen den Bereichen
Schimmelpilz, ,Wohngift* und Geruchsstoffe in Innenrdumen zugeordnet werden kénnen.
Zu den Hauptverursachern von Raumluftbelastungen in Wohngebauden zéhlen Emissio-
nen aus Baumaterialien, Einrichtungs- bzw. Ausstattungsgegenstdnden und aus Reini-
gungs- und Pflegemitteln und Tabakrauch. Nicht zu unterschétzen sind auch die von an-
wesenden Personen freigesetzten Stoffwechselprodukte (Kohlendioxid, Wasserdampf und
Koérpergeriche).

Weiters kénnen durch bauliche Mangel Feuchtigkeitsschaden entstehen, die ebenso wie
unhygienische Zustande vor allem in Sanitdrbereichen, unzureichende Reinigungsmal}-
nahmen etc., zu mikrobiellen Raumluftbelastungen fihren kénnen. Die Palette der tatsach-
lich oder moglicherweise auftretenden Sfoffe ist mannigfaltig.

Zu den Verbindungen, die die Diskussion um gesundheitiiche Beeintrachtigungen in
Wohngebauden in den letzten Jahren bestimmten und in Einzelfallen zu umfangreichen
Sanierungsanstrengungen fiihrten, zéhlen Formaldehyd, Asbest, polychlorierte Biphenyle
und Pentachlorphenol. Uber ihre gesundheitlichen Auswirkungen wurden iber Jahre hin-
weg leidenschaftliche Debatten gefiihrt und es ist dabei nicht immer zu rational nachvoll-
ziehbaren Bewertungen und Maltnahmen gekommen.

Zu den Beschwerden gehéren allgemeine Befindlichkeitsstérungen wie Kopfschmerzen,
Mudigkeit, mangelnde Konzentration und anderes mehr. Zuséatzlich werden Symptome wie
Reizungen der oberen Atemwege, Augenreizungen, Chronischer Husten oder gar das Auf-
treten einer allergischer Erkrankung auf Wohnungsaufenthalte zuriickgefuhrt.

Fur die Innenraume gilt daher, dass die Raumluft so weit wie mdglich frei von Luftverun-
reinigungen sein sollte.

Als mdglicher Parameter und ,,Gradmesser* der Luftqualitét in Innenrdumen, in denen sich
Personen aufhalten, gilt seit langem das Kohlendioxid, dieses wird beim Ausatmen freige-
setzt. Fur Aufenthaltsrdume existiert ein hygienischer Richtwert von 0,15 Vol.- % Kohlen-
dioxid. Bei héheren Kohlendioxidgehalten ist mit Midigkeit, Konzentrationsschwéche etc.
zu rechnen. Hohere Kohlendioxidgehalte der Luft gehen aulRerdem héufig einher mit Be-
Jastigungen durch Kérpergertiche.

Vordringliche Aufgabe zur Aufrechterhaltung einer hygienisch einwandfreien Innenraum-
luftqualitat ist daher die Erneuerung der Raumluft durch Abfihrung gas- und staubférmiger
Verunreinigungen bzw. der durch den Menschen produzierten Stoffwechselprodukte (Koh-
lendioxid, Wasserdampf, Gertiche) und die Zufuhr von Frischluft von aufien. Hinzu kom-
men physiologische Anforderungen: Erzielung méglichst behaglicher Raumlufttemperatur
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und Luftfeuchtigkeit sowie Ausgleich von Warmelasten, die u.a. durch vermehrte Sonnen-
einstrahiung entstehen.

MaRgebend fur die Erneuerung der Luft in einem Raum ist die Luftwechselzahl. Diese ist
der Quotient aus dem Zuluftvolumenstrom in den Raum und dem Raumvolumen. Sie wird
als dimensionslose GroRe pro Zeiteinheit (meistens eine Stunde) definiert. Eine Luftwech-
selzahl von ,Eins pro Stunde" bedeutet z.B., dass (rechnerisch) das gesamte Raumluftvo-
lumen innerhalb von einer Stunde ausgetauscht wird.

Man unterscheidet zwischen Luftwechsel bei geschlossenen Fenstern (,natlrlicher” Luft-
wechsel) und bei gedffneten Fenstern (. freier” Luftwechsel). Bei weit gedfineten Fenstern
betragt z.B. die (freie) Luftwechselzahl 10-20/ h.

Die erforderliche Luftwechselzahl ist umso groRer, je stérker die Belastung der Innenraum-
luft mit Kohlendioxid und anderen Stoffen ist. So ist bei einer mittelstarken Innenraumiuft-
belastung ein etwa 3- bis 4-facher Luftwechsel pro Stunde erforderlich, um das beim Aus-
atmen produzierte Kohlendioxid aus der Raumluft in ausreichendem Male abzufiihren.
Ein solcher Luftwechsel ist nicht mehr mit Fensterfugenliiftung (also mit geschlossenen
Fenstern) zu erreichen, sondern dadurch, dass die Fenster regelmafig kurzzeitig und weit
gedfinet werden (,Stol3liftung” fur circa 5-10 Minuten).



