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Die Innenraumtage des Instituts
fiir Wasser-, Boden- und Lufthygiene
(WaBoLu) des Umweltbundesamtes, die
1999 zum sechsten Mal in Folge stattfan-
den, standen in diesem Jahr unter dem
Generalthema ,,Bewertung von Innen-
raumluftverunreinigungen®. Damit wur-
de zum einen einem vielfach geduflerten
Wunsch von Teilnehmern friiherer Ta-
gungen entsprochen, sich mit dieser
Thematik verstdrkt zu beschiftigen;
zum anderen stellt die Bewertung von
Schadstoffeintrégen in Innenrdumen als
letztes und entscheidendes Glied in der
Kette der Erfassung und Beurteilung
von Innenraumluftbelastungen den Be-
wertenden hdufig vor das Problem, zu-
verldssige Einschdtzungen vornehmen
zu konnen. Aus Unkenntnis heraus und
aufgrund der Komplexitdt dieser The-
matik werden nicht selten falsche oder
zumindest nicht abgesicherte Bewertun-
gen vorgenommen.
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Vortragsinhalte und
Ergebnisse der Tagung

1. Beitrags-Sektion: Toxikologische
Grundlagen und Richtwert-
ableitungen fiir Innenraumluft-
verunreinigungen

,Risikokommunikation” in der
Toxikologie (Referent: Neumann)

Neumann machte deutlich, daf3 der Be-
griff des Risikos in der Toxikologie eine
quantitative Aussage beinhalte (,,Wahr-
scheinlichkeit, mit der ein bestimmter
Schaden in einem festgelegten Zeitraum
oder als Ergebnis einer bestimmten Be-
anspruchung auftritt®), der Begriff der
Gefihrdung dagegen eine qualitative
Aussage beschreibt. Grenzwerte sind
ein normativer Akt einer komplexen
Abwiégung zwischen Nutzen, Risiko und
Machbarkeit. Bei der wissenschaftli-
chen Ableitung von Richtwerten kommt
man iber toxikologische Daten (abge-
leitet z.B. aus Arbeitsplatzmessungen,
Tierversuchen, epidemiologischen Stu-
dien) unter Beriicksichtigung von Un-
sicherheitsfaktoren letztendlich zu fest-
gelegten Werten. Als wesentliche Kritik-
punkte an diesem Vorgehen sind zu
nennen: Es werden zu ,,konservative*
Ergebnisse erhalten, da zumeist worst-
case Annahmen und sehr hohe Unsi-
cherheitsfaktoren zugrunde gelegt wer-
den; es handelt sich um Einzelstoftbe-

wertungen, synergistische Effekte blei-
ben unberiicksichtigt und fithren ggf.
zu einer Risikounterschétzung; zusdtzli-
che Aufnahmepfade werden nicht be-
riicksichtigt, toxikologisch sinnvoll ist
aber die Betrachtung der Gesamtauf-
nahme; das System verleitet zur Inflexi-
bilitdt, und die zahlenmiflige Festle-
gung laflt die Unsicherheiten bei der
Ableitung nicht erkennen.

~Eine Risikocharakterisierung
setzt sich zusammen aus der
Abschdtzung der Gefihrdung,
der Dosis-Wirkungs-Beziehung
und der Exposition.”

Eine ,Risikocharakterisierung® setzt
sich zusammen aus der Abschdtzung der
Gefahrdung, der Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung und der Exposition. Wichtig ist,
daf3 die Entscheidungsfindung transpa-
rent dargestellt wird, daf3 die Methoden,
die Unsicherheiten, die Resultate, ein-
schliefllich méglicher Alternativen, dar-
gelegt und unrealistische Risikoabschit-
zungen vermieden werden. Fiir die ,,Ri-
sikokommunikation“ sind geeignete
Vergleiche mit anderen bekannten Risi-
ken von Vorteil sowie Angaben {iber ent-
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sprechende Bewertungen anderer Orga-
nisationen.

Gesetzliche Grundlagen und der
»Gefahrenabwehr”-Begriff nach
dem Baurecht (Referent: Buck)

Nach den baurechtlichen Bestimmungen
konnen in Deutschland bei mit Innen-
raumluftschadstoffen belasteten Gebéu-
den dann bauliche Sanierungen behérd-
lich angeordnet werden, wenn eine kon-
krete ,,Gefahr, in diesem Fall Gesund-
heitsgefahr, fiir die Bewohner vorliegt. Bei
préaventiv ermittelten Werten haben die
Baubehorden keine gesetzliche Erméch-
tigung, Mafinahmen zu veranlassen. Ge-
nau an diesem Punkt besteht jedoch hdu-
fig eine Diskrepanz zwischen festgeleg-
ten Richtwerten und deren Umsetzung in
die Praxis. Als aktuelles Beispiel wurde
die Belastung mit krebserzeugenden po-
lycylischen aromatischen Kohlenwasser-
stoffen (PAK) in Wohnungen mit Parkett-
boden aufgefiihrt, wie sie in den 50-er
und 60-er Jahren zum Beispiel fiir die al-
liierten Streitkrifte in Deutschland er-
richtet worden waren (vgl. Ausfithrungen
zum Vortrag von Frau Heudorf). Die in
den Expertengespréichen auf Bundesebe-
ne und von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe
aus Mitgliedern der Innenraumlufthygie-
nekommission (IRK) des Umweltbundes-
amtes und der Arbeitsgemeinschaft der
Obersten Gesundheitsbehorden der Lan-
der (AOLG) zu diesem Problem festgeleg-
ten tolerierbaren Werte (zum Beispiel fiir
Benzo(a)pyren im Hausstaub) lassen kei-
ne klare Grenze zwischen Gefahrenab-
wehr und Prévention erkennen und kén-
nen gemifd Baurecht deshalb nur schwer
umgesetzt werden. Baurechtlich aner-
kannte Gefahrenwerte gibt es zum Bei-
spiel fiir polychlorierte Biphenyle (PCB),
Pentachlorphenol (PCP) und Asbest.

»Wenn man keine konkrete
Gefahr im Sinne des Baurechts
festlegen kann, bleibt nur die
gesellschaftliche Diskussion,
welches Gesundheitsrisiko man
zu akzeptieren bereit ist, um ggf.
daraus MinimierungsmaBnahmen
ableiten zu konnen.”
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Wenn man keine konkrete Gefahr im
Sinne des Baurechts festlegen konne,
bleibe nur die gesellschaftliche Diskussi-
on, welches Gesundheitsrisiko man be-
reit sei zu akzeptieren, um ggf. daraus
Minimierungsmafinahmen ableiten zu
kénnen, restimierte der Vortragende.

Vergleich der Begriffe,,Grenzwert”
und,Standard” (Referent: Seifert)

Wihrend man im deutschsprachigen
Raum diese Begriffe hdufig synonym ge-
brauche, hitten im angelsdchsischen
Sprachgebrauch ,,standards“ den Cha-
rakter von ,,Richtwerten®. Wéhrend fiir
die Auflenluft Grenzwerte in der Techni-
schen Anleitung zur Reinhaltung der
Luft (TA Luft) fiir eine Reihe von Stoffen
festgelegt sind, existieren Grenzwerte
fiir Innenraumluftverunreinigungen in
der Regel nicht (Ausnahme: Grenzwert
fiir Tetrachlorethen in Wohnungen in
der Nachbarschaft von chemischen-Rei-
nigungen, abgeleitet aus dem Lebens-
mittelrecht). Bei Grenzwerten besteht
das Problem, dafl man die Konzentrati-
on des Schadstoffs in der Raumluft bis
zu diesem Wert hin ,auffiillt®, Fiir den
Innenraumbereich sind ,Richtwerte®
zur Bewertung von Innenraumluftver-
unreinigungen besser geeignet. Eine
wichtige Frage in diesem Zusammen-
hang ist es, ob man die Bewertung der
Innenraumluftsituation im Einzelfall auf
der Basis von Einzelstoff- oder besser
auf der Basis von Summenwertbetrach-
tungen durchfiihren soll. Am Beispiel
des ,,TVOC“-Wertes (TVOC = total vo-
latile organic compounds) als Summen-
grofle fiir den Gehalt fliichtiger organi-
scher Verbindungen in der Innenraum-
luft wurden die Schwierigkeiten bei der
»Ableitung® und ,,Handhabung“ solcher
Summengroflen anschaulich gemacht.
Der Vorteil einer Bewertung auf der Ba-
sis des TVOC-Wertes liegt u.a. darin, daf§
damit die summarische Wirkung besser
als bei der Einzelstoffbetrachtung erfaf3t
werden kann; der Nachteil besteht z.B.
darin, daf} ,TVOC* keine fest vorgege-
bene analytische Zahl von Einzelsub-
stanzen umfafit, sondern sich im Einzel-
fall mefStechnisch darunter 30, 50 oder
mehr Einzelverbindungen verbergen
kénnen. Ein Vergleich von TVOC-Wer-
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ten verschiedener Studien wird dadurch
erschwert.

Basisschema zur Ableitung von
Richtwerten fiir Innenraumluftverun-
reinigungen (Referent: RoBkamp)

Das Schema wurde von der bereits er-
wéhnten Ad-hoc-Arbeitsgruppe aus
Mitgliedern der IRK/AOLG erarbeitet
und 1996 im Bundesgesundheitsblatt
verdffentlicht. Danach wurde vereinbart,
fiir Innenraumluftschadstoffe in der Re-
gel zwei Richtwerte zu definieren. Richt-
wert IT (RW II) wird hygienisch-toxiko-
logisch unter Beriicksichtigung auch
empfindlicher Personengruppen sowie
von Kindern abgeleitet und stellt die
Konzentration eines Stoffes dar, bei de-
ren Erreichen bzw. Uberschreiten unver-
ziiglich Handlungsbedarf besteht, da
diese geeignet ist, insbesondere fiir emp-
findliche Personen bei Daueraufenthalt
in den Rdumen eine gesundheitliche Ge-
fadhrdung darzustellen. Der Handlungs-
bedarf ist als unverziiglicher Priifbedarf
zu verstehen, z.B.im Hinblick auf Sanie-
rungsentscheidungen zur Verringerung
der Exposition.

RW I wird unter Beriicksichtigung
eines zusitzlichen Sicherheitsfaktors (in
der Regel von zehn) aus RW Il errechnet
und kann als Sanierungszielwert herhal-
ten. Bei Unterschreiten von RW I ist im
Rahmen einer Einzelstoffbetrachtung
nach gegenwirtigem Kenntnisstand
auch bei lebenslanger Exposition gegen-
iiber dem betreffenden Schadstoff keine
gesundheitliche Beeintriachtigung zu er-
warten. Aus Vorsorgegriinden besteht
auch im Bereich zwischen RW I und RW
II Handlungsbedarf. Die nach dem
Richtwertkonzept bereits festgelegten
und noch festzulegenden RW I- und RW
II-Werte sind im Sinne einer Einzelstoff-
betrachtung zu sehen und geben keinen
Hinweis auf mogliche synergistische Ef-
fekte beim Zusammenwirken verschie-
dener Komponenten.



Ergdanzung und Vorstellung der bisher
nach dem Basisschema abgeleiteten
Richtwerte fiir Innenraumluftver-
unreinigungen (Referent: Englert)

Danach existieren derzeit (Stand Juni
1999) fiir folgende Komponenten Richt-
wertempfehlungen: Toluol: RW II=3
mg/m3, RW I=0,3 mg/m?; Stickstoftdi-
oxid (NO,): RW II=0,35 mg/m? (1/2 h-
Wert) bzw. 0,06 mg/m3 (1 Woche), RW I
existiert nicht; Kohlenmonoxid (CO): 60
mg/m3 (1/2 h) bzw. 15 mg/m3 (8 h), RW
I=6 mg/m?3 (1/2 h) bzw. 1,5 mg/m? (8 h);
Pentachlorphenol (PCP): RW II=1
pg/m3, RW I=o0,1 ug/m3; Dichlormethan
(DCM): RW II=2 mg/m3 (24 h), RW
I=0,2 g/m3 Styrol: RW II=0,3 mg/m’,
RW I=0,03 mg/m3; Quecksilber (als me-
tallischer Hg-Dampf): RW II=0,35
pg/m3 RW I=0,035 pg/m’. Abgeleitet
wurden von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe
auch Empfehlungswerte fiir den Ge-
samtgehalt an fliichtigen organischen
Verbindungen in der Raumluft (TVOC-
Wert). Da es sich hierbei, wie beschrie-
ben, um eine Summengréfle handelt,
konnte das Basisschema zur Ableitung
von Einzelwerten in diesem Fall nicht
herangezogen werden. In Rdumen, die
fiir einen ldngerfristigen Aufenthalt vor-
gesehen sind, soll ein TVOC-Wert von
3 mg/m?3 nicht iiberschritten werden. Im
langfristigen Mittel soll eine TVOC-
Konzentration von 0,2 bis 0,3 mg/m?3 er-
reicht bzw. unterschritten werden. Bei
im Einzelfall vorliegenden hoéheren
TVOC-Belastungen sollen gemaf! Emp-
fehlung der Ad-hoc-Arbeitsgruppe Ein-
zelstoffanalysen erfolgen, um das Ge-
fahrdungsrisiko besser abschitzen zu
kénnen.

Die Rolle des Human-Biomonitoring
(HBM) bei der Bewertung von
Innenraumluftverunreinigungen
(Referent: Angerer)

Mit dem HBM werden die innere Schad-
stoffbelastung (als Originalsubstanz
oder deren Abbauprodukte), biochemi-
sche Effekte (Bildung von Addukten
etc.) und biologische Effekte (Verdnde-
rung von Zellstrukturen, genetischen
Informationen etc.) erfaf$it. Das HBM hat
den Vorteil, simtliche Zufuhrpfade glei-

chermaflen zu erfassen, auch solche, de-
ren rechnerische Abschétzung schwierig
ist, wie z.B. der Aufnahmepfad iiber die
Haut (dermaler Pfad). Das HBM spiegelt
bereits Synergismen und Antagonismen
in der individuellen Entgiftung wider.
Nachteilig ist, daf} die Quelle der Be-
lastung unbekannt ist, dafl physiologi-
sche und toxikokinetische Bedingungen
(z.B. Halbwertszeiten) mit beriicksich-
tigt werden miifsten und daf} bereits an
der Korperoberflache reagierende Sub-
stanzen, z.B. reizende und dtzende Stof-
fe, nicht erfaflt werden konnen. Fiir sy-
stemisch aufgenommene Stoffe mit aus-
reichender Halbwertszeit (>2 h) stehen
zahlreiche spezifische und empfindliche
HBM-Methoden zur Verfiigung. Als bio-
logisches Material wird vorzugsweise
Blut und Urin untersucht. Vor einer Be-
wertung von HBM-Ergebnissen ist zu
beriicksichtigen, ob die Daten auf Ein-
zel- oder Gruppenuntersuchungen ba-
sieren. Letzeres liefert in der Regel ver-
lagllichere Aussagen iiber tatsidchliche
Expositionen.

2.Beitrags-Sektion: Bewertung
von Hausstaub

Hausstaub ist der Staub, der sich in Woh-
nungen auf Béden und Flichen absetzt
(in der Regel also der sedimentierte
Staub). Darin kénnen im Laufe der Zeit
unterschiedlichste Mengen von unbe-
lebten und belebten Stoffen angereichert
werden, die beim Aufwirbeln des Stau-
bes inhaliert werden, beim Spielen von
Kindern auf dem Fuflboden verschluckt
oder durch Kontakt iiber die Haut aufge-
nommen werden kénnen. Durch Haus-
staub bedingte Allergien stellen ein seit
langem bekanntes und in den letzten
Jahren zunehmendes hygienisches Pro-
blem dar.

Unterscheidung zwischen
»Altstaub” und,, Frischstaub”
(Referent: Sagunski)

Altstaub befindet sich in der Regel lin-
ger als eine Woche in der Wohnung und
kann zum Teil jahrelang in versteckten
Nischen oder Ritzen lagern. Frischstaub
ist Staub, der nicht ldnger als tiber eine
Woche sedimentiert ist. Bei der Unter-
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suchung von Hausstaub werden hiufig
Fraktionierungen vorgenommen, um
den groben Anteil (Blitter, Wollfusel
etc.) vor der Analyse zu entfernen. Man
erhilt dann z.B. eine 63 pm-Fraktion.
Das Fraktionieren ist hygienisch um-
stritten, da auch an gréfleren Partikeln
und Agglomeraten Schadstoffe angela-
gert sein konnen, die z.B. von Kindern
verschluckt werden. Genauere Vorgaben
soll hier die in absehbarer Zeit zu verab-
schiedende VDI-Richtlinie iiber die
Hausstaubprobenahme bringen, in der
auch geeignete Probenahme-Verfahren
fiir Hausstaub aufgefiihrt sind. Mehrere
Untersuchungen haben namlich gezeigt,
daf} gerade durch die Art der Probe-
nahme (Saugen, Kehren, Wischen) zum
Teil erhebliche Konzentrationsabwei-
chungen des Hausstaubes und seiner In-
haltsstoffe gemessen wurden. Je Bewoh-
ner geht man heute von einer durch-
schnittlichen Hausstaubaufnahme von
etwa 20 mg/Tag aus. Die Ergebnisdar-
stellung der Konzentrationen von Haus-
staubinhaltsstoffen kann bezogen auf
die Staubmenge, auf Art und Gréf3e der
beprobten Fliche, als Massenbezug
(mg/g) oder Flichenbezug pro Tag
(mg/m* und Tag) angegeben werden.

» Hausstaubuntersuchungen
sollten nicht zur Abkldrung von
korperlichen Befunden durch-
gefiihrt werden, da die Befunde im
Einzelfall nicht bewertbar sind. Es
besteht somit die Gefahr, daB3 der
Patient auf die gemessene Noxe
fixiert wird.”

Hausstaubuntersuchungen sollten nicht
zur Abkldrung von kérperlichen Befun-
den durchgefithrt werden, da Haus-
staubbefunde im Einzelfall - u.a. wegen
ungesicherter Modellannahmen - nicht
bewertbar sind, und die Gefahr besteht,
daf3 der Patient auf die gemessene Noxe
fixiert wird. Im Hinblick auf eine regula-
torische, z.B. baurechtliche Bewertung
(s. auch Vortrag von Buck) miisse bei
Hausstaubuntersuchungen angesichts
der derzeitigen Unsicherheiten bei der
Probenahme und Messung und ange-
sichts fehlender Daten zur Aufnahme



und Resorptionsverfiigbarkeit von Haus-
staub festgestellt werden, dafl diese in
der Regel keine Gesundheitsgefahr im
Sinne der Bauaufsicht begriinden kénn-
ten, fafite der Referent zusammen.

Hausstaubmessungen:
Ergebnisse von Pyrethroidmessungen
(Referent: Butte)

Pyrethroide werden seit Jahren als Er-
satz fiir Lindan und andere Insektizide
in Innenraumbereichen eingesetzt, u.a.
zur Ausstattung von Naturfaserteppi-
chen gegen Mottenfrafl etc. Wéhrend die
Anwendungskonzentrationen in Teppi-
chen/Teppichbdden bei etwa 50 mg/kg
liegen, fand man bei Untersuchungen im
Hausstaub (63 pm-Fraktion) Pyrethro-
idkonzentrationen von bis zu 1000
mg/kg. Kein Zusammenhang war aller-
dings bei vielen Untersuchungen er-
kennbar zwischen den gemessenen Py-
rethroidkonzentrationen im Hausstaub
und Metaboliten der Pyrethroide, wie
der 3-Phenoxybenzoesdure, im mensch-
lichen Korper.

Hausstaubmessungen:
DDT-Messungen in Gebauden
in den neuen Bundeslandern
(Referent: Baudich)

Anders als im ,,alten Bundesgebiet wur-
den im Gebiet der DDR DDT-haltige In-
sektizide noch bis 1989 eingesetzt. Bei
Untersuchungen in Dachstiihlen fand
man erhohte DDT-Belastungen des dort
abgelagerten Staubes (bis 5 pg/m?3),
ebenso im Altstaub von manchen Woh-
nungen. Bei unbelasteten Wohnungen
lagen die DDT-Konzentrationen alle-
samt unterhalb von 0,1 ug/m3. DDT fin-
det man aufgrund seines Dampfdruck-
verhaltens tiberwiegend staubgebunden
in Wohnungen. Mit Erhéhung der
Raumlufttemperaturen kann DDT je-
doch auch in der Gasphase (in der Regel
im unteren Nanogramm-Bereich) ge-
messen werden.

Tagungsberichte

Hausstaubmessungen: MeBergeb-
nisse zum Auftreten polyzyklischer
aromatischer Kohlenwasserstoffe
(PAK) (Referent: Ulrich)

Die Messungen wurden in mit Parkett-
boden ausgestatteten, ehemals von alli-
ierten Streitkrdften in Deutschland ge-
nutzten Wohnungen durchgefiihrt. Etwa
5000 Mefidaten wurden vom Umwelt-
bundesamt gesammelt und ausgewertet.
Etwa ein Drittel (34%) der Wohnungen
konnten danach als teerfrei (Ben-
zo(a)pyren-(BaP)-Konzentrationen <10
mg/kg im Kleber), knapp 30% als stark
teerhaltig (BaP-Konzentrationen >3000
mg/kg im Kleber) eingestuft werden. 7%
der Hausstaubproben wiesen einen BaP-
Gehalt von mehr als 10 mg/kg auf; diffe-
renziert nach der Art der Probenahme
waren das 13% der gesaugten und 2%
der gekehrten Proben. Der Unterschied
ergibt sich daraus, dafy beim Saugen Par-
kettritzen generell miterfafit wurden
und somit eine Verunreinigung der Pro-
ben durch Parkettkleber wahrscheinlich
war. Keine Korrelation ergab sich zwi-
schen den BaP-Gehalten im Kleber und
im Hausstaub, ebensowenig wie zwi-
schen den BaP-Gehalten im Hausstaub
und in der Raumluft. In der Raumluft
wurden kaum erhohte BaP-Konzentra-
tionen gefunden.

Bewertungsansatze zur PAK-
Problematik in Wohnungen mit
Parkettboden (Referent: Heudorf)

Diese Bewertungsansitze wurden von
seiten des Bundes und der Lénder erar-
beitet. Auf Bundesebene wurden zwei
Expertengespréche im Marz und April
vergangenen Jahres im Umweltbundes-
amt in Berlin mit folgendem Ergebnis
durchgefiihrt: Bei Verdacht auf teerhal-
tiges Material wird zunichst der Ben-
zo(a)pyrengehalt des Parkettklebers un-
tersucht. Bei einem BaP-Gehalt des Par-
kettklebers unterhalb von 10 mg/kg sind
keine weiteren Mafinahmen erforder-
lich. Bei einem BaP-Gehalt des Klebers
von mehr als 10 mg/kg wird zusétzlich
der Hausstaub untersucht. Werden im
Hausstaub mehr als 10 mg BaP/kg ge-
funden, sind kurzfristig Minimierungs-
mafinahmen erforderlich, andernfalls
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sind mittelfristig MafSnahmen zu ergrei-
fen. Bei BaP-Konzentrationen im Kleber
von mehr als 3000 mg/kg und Haus-
staubgehalten von weniger als 10 mg/kg
soll ergdnzend eine Raumluftmessung
erfolgen, von deren Ergebnis die Ent-
scheidung iiber weitere MafSnahmen ab-
héngig gemacht wird. In der Folgezeit
haben verschiedene Bundesldnder diese
orientierenden Vorgaben weiter konkre-
tisiert, mit durchaus unterschiedlichen
Empfehlungen zur Probenahme von
Hausstaub (modifiziertes Kehren, modi-
fiziertes Saugen, Wischen) oder zur Wer-
tigkeit von Hausstaub-, Raumluft- und
Human-Biomonitoringuntersuchungen.
Gemidfl Stellungnahme der Ad-hoc-
Arbeitsgruppe aus Mitgliedern der
IRK/AOLG kann bei der Festlegung
der bisherigen UBA-Empfehlungswerte
»keine genaue Grenze“ zwischen Pri-
vention und Gefahrenabwehr (vgl. auch
Ausfiithrungen von Buck) gezogen wer-
den. Dies ist jedoch fiir das weitere Vor-
gehen und das Erarbeiten einer eventu-
ellen Richtlinie durch die Arbeitsge-
meinschaft der Bauministerien der Lan-
der (ARGEBAU) von erheblicher Bedeu-
tung.

3. Beitrags-Sektion: Verschiedene
Aspekte der Bewertung von Innen-
raumluftverunreinigungen in der
Praxis

Vergiftungsfalle durch das Auftreten
von Schadstoffen in Innenrdumen
(Referent: Hahn)

Es wurde tiber Vergiftungsfille berich-
tet, die an das Bundesinstitut fiir
gesundheitlichen Verbraucherschutz
(BgVV) im Zusammenhang mit dem
vermuteten oder kausal belegten Auftre-
ten von Schadstoffen in Innenrdumen
gemeldet werden.,,Klassisches“ Beispiel
sind Meldungen iiber Vergiftungsfille
durch Pyrethroide. In vielen Fillen liege
dem eine unsachgemifle Anwendung
pyrethroidhaltiger Mittel zugrunde. Ins-
gesamt gingen im vergangenen Jahr
1244 Meldungen iiber Vergiftungsfille
durch Pestizide im BgVV ein, darunter
348 Fille durch Pyrethroide. Kasuistiken
erstellt man durch Beobachtung der
Krankheiten bzw. Gesundheitsstérun-



gen, Erfassung der Schadstoffexposition
und Ermittlung eines méglichen kausa-
len Zusammenhangs zwischen Erkran-
kung und Exposition. Das Problem be-
ginnt hdufig bereits bei der Beschaffung
von Informationen iiber die verwende-
ten Chemikalien, die moglicherweise zu
den Gesundheitsstérungen gefiihrt ha-
ben. Sicherheitsdatenblétter der Pro-
dukthersteller geben oft keine hinrei-
chenden Auskiinfte, insbesondere was
mogliche allergische Wirkungen von
Produktinhaltsstoffen anbelangt. Hier
muf3 man dann versuchen, iiber andere
Quellen ergédnzende Hinweise zu be-
kommen.

Studiendesign und erste Ergebnisse
der,ProKlima“-Studie in Deutschland
(Referent: Bischof)

Begonnen wurde mit diesem groflange-
legten Mef3programm 1991. Hintergrund
der Studie ist das Sick-Building-Syn-
drom in Biirogebauden. Durch umfang-
reiche Messungen, Fragebogenerhebun-
gen, etc. sollte versucht werden, Hinter-
griinde und Ursachen fiir das Auftreten
von gesundheitlichen Beschwerden an
Biiroarbeitspldtzen besser als bisher zu
erfassen. Ca. 4600 Personen wurden da-
zu befragt, ca. 1500 Biiroarbeitsplitze in
mehr als 600 Rdumen in 14 Gebduden
wurden untersucht. Als befindlichkeits-
gestort galt eine Person, wenn bei der
Fragebogenerhebung in mindestens
zwei von sechs ,,Subskalen“ der Sympto-
me Angaben gemacht wurden. In einer
ersten Auswertung ergibt sich, daf} bei
etwa 50% der Befragten Befindlichkeits-
storungen im Zusammenhang mit ih-
rem Biiroarbeitsplatz auftreten, und
zwar in Biiros, die mit raumlufttechni-
schen Anlagen kiinstlich beliiftet wer-
den, mehr als in konventionell beliifte-
ten Rdumen.

Problematik der Umsetzung von
Innenraumluft-Richtwerten am

Beispiel einer Indoor-Kart-Bahn
(Referent: Csicsaky)

Indoor-Kart-Bahnen erfreuen sich in
den letzten Jahren zunehmender Be-
liebtheit. Dabei fahren Go-Kart-Renn-
wagen auf einem Rundkurs in {iber-
dachten, zum Teil geschlossenen Hallen.
Die Abfuhr der Abgase erfolgt tiber Liif-
tungsbanden im Dachbereich. Messun-
gen haben ergeben, daf} es dennoch und
trotz vorgeschriebener regelmifiiger
Kontrollen der Go-Karts auf Kohlen-
monoxid-(CO)-Emissionen in vielen
Fillen zu erh6éhten Kohlenmonoxid-
und Stickstoffdioxidkonzentrationen in
den Hallen kommen kann. Als Beurtei-
lungsgrundlage fiir ein tolerierbares Ge-
sundheitsrisiko kénnen die CO-Richt-
werte der Innenraumlufthygienekom-
mission des Umweltbundesamtes die-
nen (s. Vortrag von Englert). Weiterhin
koénnten auch die Smogverordnungen
der Lander sowie ggf. die giiltigen MAK-
Werte herangezogen werden. Die
Schwierigkeit bei der Bewertung besteht
darin, daf} entschieden werden muf3,
welche Werte genau herangezogen wer-
den sollen: die niedrigeren Richtwerte
fiir Wohnrdume oder der héher ange-
setzte MAK-Wert. Fiir beides gébe es, so
der Referent, in diesem Fall begriindete
Argumente.Als Mafinahmen zur Ver-
minderung der Raumluftbelastungen
bieten sich verstarkte Liiftungsmaf3nah-
men, Einschrankung der Betriebszeiten
fahrender Go-Karts etc. an. Auch Proble-
me der Lirmemissionen, der Unfallge-
fahren und des Brandschutzes diirften
nicht vernachlissigt werden.

Geriiche in Innenrdumen
(Referent: Fischer)

Eine gesundheitliche Bewertung ist hier
oft besonders schwierig, da ,,Beldstigun-
gen“ durch Geriiche im allgemeinen
nicht gleichzusetzen sind mit gesund-
heitlichen ,,Gefdhrdungen®. Geriiche
werden dariiber hinaus individuell sehr
unterschiedlich wahrgenommen und
empfunden. Die Messung von Geriichen
kann zum Beispiel mittels Olfaktome-
tern erfolgen. Probanden werden dabei
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abwechselnd gegeniiber Reinluft, einer
Referenzsubstanz (z.B. Butanol in Luft)
und der Probe exponiert. Fiir die Bewer-
tung der Geruchswahrnehmungen ist
wichtig die Geruchsschwelle (Wahrneh-
mungsschwelle), die Geruchsintensitit
(Konzentration), die Art des Geruchs
(Qualitit), die Haufigkeit des Auftretens
von Geriichen (dauerhaft oder pulsie-
rend) und nicht zuletzt das Problem der
Geruchsadaption: das bedeutet, wenn
man einen Raum betritt, in dem es
riecht, tritt bereits binnen weniger Mi-
nuten ein ,,GewShnungseffekt“ ein, der
Mensch nimmt die Gertiche hdufig nicht
mehr wahr.

Innenraumluftverunreinigungen
in Schweden (Referent: Lindvall)

Man nimmt an, dafl in Schweden etwa
200.000-400.000 Personen erhohten
Radonkonzentrationen ausgesetzt sind.
Radon diirfte, so der Referent,demnach
noch vor dem Passivrauchen, dem Sick-
Building-Syndrom sowie den durch
Tierhaare und Hausstaubmilben etc. be-
dingten Allergien das bedeutsamste In-
nenraumluftproblem in Schweden dar-
stellen. Mehrere Hunderttausend Men-
schen weisen umweltbedingte Allergien
auf. Etwa 400.000-500.000 Personen
beschweren sich regelmiflig iiber das
Raumklima in Gebduden. Ein ,,typisch
schwedisches Problem ist auch, dafi die
Gebdude wegen der im Vergleich zu
Mitteleuropa strengeren Winter in der
Regel aufwendig gegen Warmeverluste
isoliert sind und damit der natiirliche
Luftaustausch bei geschlossenen Fen-
stern deutlich reduziert ist. Etwa 10%
der Gebdude weisen Feuchteschiden
auf, was wiederum bei unzureichender
Liiftung das Wachstum von Schimmel-
pilzen begiinstigt.

Eine Fortsetzung der WaBoLu-In-
nenraumtage fiir das Jahr 2000 ist ge-
plant. Der Termin wird rechtzeitig be-
kanntgegeben.



