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1. Einleitung 
Gegenfiber Verunreinigungen der Luft im Innern von 
Geb~uden ist man meist weniger kritisch als gegentiber 
stinkenden Abgasen und rauchenden Kaminen, wel- 
che die Aussenluft verschmutzen. Dies ist eigenflich 
erstaunlich - verbringen gemass neueren Erhebungen 
die Menschen lediglich 30% ihrer Zeit am Arbeits- 
platz oder im Freien, 70% jedoch zu Hause oder in 
6ffentlichen Gebauden wie Schulen, Gesch/iften, Ver- 
kehrsmitteln oder Restaurants. 
Heute ist aus folgenden Grfinden eine besondere 
Beachtung der Luftfremdstoffe im Innern yon Gebau- 
den dringend erforderlich: Infolge der Einschrankung 
tier natfirlichen und kfinstlichen Beliiftung zur Einspa- 
rung yon Heizenergie ist mit einer generellen Ver- 
schlechterung der Luftqualifftt zu rechnen. Hier stellt 
sich die Frage nach den minimalen Lfiftungsraten, um 
die wfinschbare Luftqualitfit sicherzustellen und um 
Beeintrfichtigungen der Gesundheit und Leistungsf~i- 
higkeit zu vermeiden. Der zweite Grund ist die Ver- 
wendung neuartiger Baustoffe, M6belausstattungen 
und Verbraucherprodukte, die verschiedene Schad- 
stoffe an die Raumluft abgeben k6nnen. Die damit 
verbundenen Auswirkungen auf die Gesundheit - v o r  
allem bei lgngeren Einwirkungen - sind noch wenig 
bekannt. Hier geht es vor allem datum, durch strenge 
V0rschriften ffir die Zulassung yon Materialien und 
Produkten sowie durch vermehrte Kontrollen das 
Risiko gesundheitlicher Geffihrdungen m6glichst nied- 
rig zu halten. 
Im folgenden soll ein lilberblick gegeben werden fiber 
die in der Raumluft vorkommenden Verunreinigungen 
und fiber die M6glichkeiten zu deren Beseitigung. Die 
wichtigsten Grundlagen dazu lieferten die an einem 
Internationalen Symposium fiber ,<Indoor climate~ 
vorgetragenen Referate [10], der Arbeitsbericht eines 
Seminars der Weltgesundheitsorganisation fiber 
Gesundheitsaspekte der Luftgfite im Innern von 
Geb~iuden [18], Fachtagungen fiber Energiersparmass- 
nahmen [8, 9] sowie gezielte Untersuchungen fiber 
Vorkommen und Auswirkungen yon Schadstoffen in 
der Raumluft. 

2. Quellen und Art der Verunreinigungen 
In der Tabelle I sind die wichtigsten Verunreinigungen 
der Raumluft zusammengestellt. Je nach Ort, Benfit- 
zung und Belegung sind die Anteile und Konzentratio- 
nen verschieden, und deshalb fiJr Gesundheit und 
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Die Luftquafitfit in Wohn- und Arbeitsr/iumen ist 
fiir das Wohlbefinden und die Gesundheit der 
Menschen yon entscheidender Bedeutung. Die 
heutigen Bestrebungen durch eine reduzierte Liif- 
tung W~irme einzusparen wirft neue Probleme der 
Luftqualitiit auf, die im vorliegenden Artikel 
eingehend diskutiert werden. 

Wohlbefinden auch yon unterschiedlicher Bedeutung. 
Im folgenden wird insbesondere auf diejenigen Verun- 
reinigungen hingewiesen, welche die Luftqualitfit 
massgebend beeinfiussen, und nach denen sich Art 
und Hfiufigkeit der Lfiftung richten. 

2.1 Quellen ausserhalb yon Gebiiuden 
Bisherige Studien fiber die Beziehung zwischen Aus- 
sen- und Raumluftverunreinigungen zeigen, dass die in 
der Aussenluft vorhandenen Sehadstoffe die Raum- 
luftqualit~it wesentlich beeinflussen [2, 5]. Massge- 
bende Faktoren ffir die jeweiligen Anteile der Aussen- 
luftverschmutzungen sind die Art der Lfiflung (Fen- 
steriiiftung, Klimaanlagen), der stfindliche Luftweeh- 
sel sowie die Art der Verunreinigung. In der Regel ist 
bei den nichtreaktiven Gasen (z.B. Kohlenmonoxid- 

Tabelle 1. Verunreinigungen der Raumluft. Die Auf- 
stellung zeigt die wichtigsten Quellen in Wohnriiumen. 
Massgebend fiir die Luftqualit& sind vor allem Gerii- 
che, Bestandteile des Tabakrauches, Kohlendioxid, 
sowie Verunreinigungen von Materialien. 

Q~elle Verunreinigung 

Aussenluft 

Heizungen Schwefeldioxid 
Motorfahrzeuge Stickoxide 
Industrien Kohlenmonoxid 

0xldantien 
Kohlenwasserstoffe 
Schwebestaub 
Blei 

Raumluft 

Mensch Ger0che 
Kohlendloxld 
Wasserdampf 
Partikeln 

Tabakrauch Kohlenmonoxld 
Aldehyde 
Partikeln 

Verbraucherprodukte Ger~che 
Sprays L~sungsmittel 
Reinigungsmittel Organlsche Verblndungen 

Verbrennen yon Gas Kohlenmonoxid 
zum Helzen und Stlckoxide 
Kochen Partikeln 

Materialien Aldehyde 
Spanplatten Radon 
Baustoffe Asbest 
Farbanstrs L~sungsmittel 

Organlsche Verblndungen 
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CO) das Verh/iltnis Raumluft/Aussenluft h6her als bei 
den reaktiven Gasen (z.B. Schwefeldioxid - SO2). Die 
niedrigeren Anteile dfirften darauf zurfickzuffihren 
sein, dass reaktive Gase durch die Wfinde und Innen- 
einrichtungen absorbiert werden. Somit verm6gen 
zum Beispiel kurzfristige SO2-Spitzen in der Aussen- 
luft die Raumluftkonzentrationen nicht in dem Mass 
zu beeinflussen, wie dies bei CO der Fall ist. 
Messungen in der Stadt Zfirich mit gleichzeitigen 
Probenahmen innerhalb und ausserhalb yon R/iumen 
haben ergeben, dass ein hoher CO-Gehalt in der 
Aussenluft (etwa 13ppm) zu einem deutlichen 
Anstieg des CO in der Raumluft ffihrt. Bereits nied- 
rige Aussenluft-Konzentrationen (1-2 ppm) dfirften 
jedoch den CO-Gehalt in der Raumluft kaum mehr 
beeinflussen; vielmehr dfirften hier andere Quellen 
(u. a. Tabakrauch) massgebend sein. Beim Stickstoff- 
dioxid (NO2) waren die Konzentrationen in den R/iu- 
men duchwegs niedriger als in der Aussenluft. Auffal- 
lend waren die zum Teil ziemlich hohen Formaldehyd- 
Werte innerhalb der Gebhude, w/ihrend an den Stras- 
sen durchwegs niedrige Konzentrationen gemessen 
wurden. Formaldehyd stammt somit vorwiegend von 
den bereits erw/ihnten Quellen in den R~umen. 

2.2 Quellen innerhalb von Gebiiuden 
Der Mensch selber beeintr/ichtigt die Luftqualit/it in 
einem Raum durch die kontinuierliche Abgabe von 
W/irme, Feuchtigkeit, Kohlendioxid, Partikeln, 
Mikroorganismen und Ausdfinstungen. Temperatur- 
anstieg und Konzentrationen der verschiedenen Verun- 
reinigungen sind vonder  Belegung des Raumes sowie 
auch yon der Aktivit/it der einzelnen Personen abh/in- 
gig. Die gebr/iuchlichsten Parameter zur Beurteilung 
der durch den Menschen verursachten Belastungen 
der Raumluft sind das Kohlendioxid (CO2) sowie die 
Geriiche. Richtwert ffir eine noch zumutbare Luftqua- 
lit/it ist in der Regel eine COz-Konzentration yon 
0,1% bis 0,15 %. 
Bei der subfektiven Beurteilung der Luftqualitiit spielen 
die jeweilige Raumtemperatur sowie die Luftfeuchtig- 
keit eine wesentliche Rolle. Befragungen in einem 
H0rsaal bei verschiedenen raumklimatischen Bedin- 
gungen haben ergeben, dass bei Temperaturen fiber 
21,5~ die yon den Studenten mehrheitlich als <<zu 
warm~ eingestuft wurden, auch die Luftqualitfit ver- 
mehrt als <~schlechb~ beurteilt wurde. Bei den als ezu 
warm~ bezeichneten Temperaturen wurde die Luft 
auch vermehrt als ezu trockem~ beruteilt, obwohl die 
relative Luftfeuchtigkeit nie unter 45-50 % lag [12]. 
Das Rauchen yon Zigaretten, Zigarren und Pfeifen 
geh6rt zu den wichtigsten Verunreinigungsquellen, 
welche die Qualit/it der Raumluft unmittelbar beein- 
flussen. Je nach Intensit/it des Rauchens sowie der 
Gr0sse und Lfiftung des Raumes k6nnen die Schad- 
stoffe Konzentrationen erreichen, die nicht nur zu 
ttel/istigungen ffihren, sondern bei empfindlichen Per- 
sonen - wie Herz-, Kreislaufkranken und Kindern - 
gesundheitliche Sch/idigungen zur Folge haben k6n- 
nen. Bisherige Untersuchungen haben gezeigt, dass in 

Raucherr~iumen vor allem der Gehalt an Kohlenmono- 
xid, Aldehyden und partikuldren Verunreinigungen zu 
beachten sind [7, 17]. So kann bei unzureichender 
Lfiftung der Kohlenmonoxidgehalt Werte erreichen, 
die sogar fiber dem ffir Dauerbelastungen geltenden 
Grenzwert yon 9 ppm liegen. Zur Beurteilung der ffir 
einen Nichtraucher noch zumutbaren Konzentrationen 
muss aber vor allem das Kriterium der Beliistigung 
herangezogen werden. (Vergleiche dazu auch die in 
diesem Heft ver6ffentlichte Arbeit von Weber- 
Tschopp und Fischer). 
Sehr unterschiedlich sind die Verunreinigungen, wel- 
che durch die Tdtigkeiten verursacht werden, lm 
Wohnbereich sind es vor allem Staubaufwirbelungen 
bei den t/iglichen Arbeiten, Gerfiche vom Kochen und 
Tabakrauch. Zu beachten sind auch D~impfe von 
Reinigungs- und LOsungsmitteln, denen man bei Haus- 
haltarbeiten exponiert ist. In den meisten F/illen 
ffihren solche Verunreinigungen zu unmittelbaren 
Bel/istigungen. Die Folgen bei wiederholter Einwir- 
kung sind noch wenig untersucht; bei der heutigen 
Vielfalt von Verbraucherprodukten ist jedoch mit 
einem erh6hten Risiko ffir gesundheitliche Sch~idigun- 
gen zu rechnen. 
Bei der Verbrennung yon Gas oder Ol - ftir tteiz- oder 
Kochzwecke sowie zur Wassererhitzung - entstehen 
bei ungenfigender Verbrennung Stickoxide und Koh- 
lenmonoxid, die je nach Konzentration und Exposi- 
tionsdauer akute wie chronische gesundheitliche Scha- 
digungen zur Folge haben. In diesem Zusammenhang 
ist auch die Staubversengung zu erw/ahnen: darunter 
versteht man die Erhitzung und Verbrennung des 
Staubes - wie dies zum Beispiel bei Warmluft- oder 
Elektrospeicherheizungen vorkommt. Untersuchun- 
gen haben ergeben, dass bei den tiblichen Betriebsbe- 
dingungen verschiedene Reaktionsprodukte entstehen 
(u. a. Kohlenmonoxid, Kohlendioxid, Stickoxide und 
Ammoniak); die auch bei starker Staubbelastung auf- 
tretenden Konzentrationen haben jedoch keine 
gesundheitsgef/ihrdenden Wirkungen [13]. 
Gewisse staubfOrmige Verunreinigungen k6nnen auch 
zu Allergien ffihren; hier bestehen allerdings grosse 
individuelle Unterschiede bezfiglich der Empfindlich- 
keit, und die genauen Ursachen lassen sich oft nur 
schwer ermitteln. Bekannte Allergene sind Milben, die 
sich vor allem bei relativen Luftfeuchtigkeiten fiber 
50-55 % entwickeln k6nnen. Zu beachten sind auch 
die mikrobieUen Verunreinigungen, wie sie beim 
Betrieb yon Aerosol- und Zersthuberger/iten auftre- 
ten; meist handelt es sich hier um Pilze, die ebenfalls 
allergische Reaktionen ausl6sen kOnnen [16]. 
Noch wenig bekannt sind die m6glichen Verunreini- 
gungen durch Baustoffe, MObelausstattungen, Boden- 
beliige sowie lsoliermaterialien, Klebestoffe und 
Anstrichmittel. Die durch diese Quellen verursachten 
Verunreinigungen sind unabhangig vom Verhalten 
und von den Aktivit/iten der Bewohner. Als Beispiel 
seien hier die Spanplatten erw/ihnt, wie sie in M6beln 
sowie zur Ausstattung von R/iumen verwendet wer- 
den. Rfickst/inde yon aldehydhaltigen Produkten, die 
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bei der Herstellung von Spanplatten eingesetzt wer- 
den, kfnnen die Raumluft kontinuierlich verunreini- 
gen und in der Folge Reizungen der Augen und 
Atemorgane verursachen. 
In der Tabelle 2 sind einige Formaldehydkonzentratio- 
nen aufgef/ihrt, die bei kfirzlich in Dfinemark in 
neueren Wohnraumen durchgefiihrten Messungen 
festgestellt wurden [3]. Quelle dieser zum Teil 
betrachtlichen und fiber dem noch tolerierbaren Wert 
von 0,1 mg/m 3 liegenden Formaldehydkonzentratio- 
hen waren eindeutig die in den Wohnraumen verwen- 
deten Spanplatten. Ahnliche Kontaminationen wur- 
den in Schulraumen gemessen, verursacht durch mit 
Harnstoff-Formaldehydharzen gebundene Decken- 
platten sowie auch durch M6bel [6]. Often bleibt die 
Frage, ob neben Formaldehyd noch weitere organi- 
sche Lfsungsmittel abgegeben werden. Auf alle F~ille 
sind zukfinftige Priifungen yon Baumaterialien durch 
Teste auf Rfickstgnde yon L0sungsmitteln zu/iberprii- 
fen. Entsprechende Vorschriften sind in Vorbereitung 
- unter anderem durch das deutsche Bundesgesund- 
heitsamt in Berlin. 

Tabelle 2. Formaldehyd-Konzentrationen in Wohnrdu- 
men ( Feldmessungen in 25 Wohnungen mit Spanplatten 
nach [3]). 

Objekt 

Nr. 

iO 

12 

19 

22 

Alter des Hauses Luftwechsel Formaldehydkonz. 

Nonage h -I mg/m 3 

5 

29 

37  

56  

1.2 

1.3 

O.3 

0.3 

O.71 

O .08 

0.49 

0.42 

Eine ebenfaUs unerwfinschte Verbindung in Baumate- 
rialien ist Radon: Radonhaltige Backsteine oder Beton 
mit radonhaltigen Gesteinen kfnnen - je nach Zusam- 
menhang - bei reduzierter Liiftung zu einer erh0hten 
Radioaktivitat der Raumluft fiihren [18]. Messungen 
yon Radon-Emissionen wurden bisher vor allem in 
Schweden und in den USA durchgeffihrt. Die WHO- 
Arbeitsgruppe, die sich mit Fragen der Raumluftquali- 
tat befasst, erachtet weitere Messungen der Radon- 
Emissionen verschiedener Baumaterialien als notwen- 
dig sowie auch eine Beurteilung des Risikos der bei 
reduzierter Beliiftung auftretenden Belastungen. Ein 
weiterer gesundheitsgefahrdender Stoff ist Asbest, das 
in verschiedenen Baumaterialien und bei Isolationen 
verwendet wird und in bestimmten Fallen die Raum- 
luft in einem nicht mehr zulassigen Mass belastet [18]. 

3. Beseitigung der Vemnreinigungen 
Alle Verunreinigungen, welche die Raumluftqualitat 
beeintr~ichtigen, sind soweit m6glich an ihrer Quelle 
zu beseitigen, bzw. zu reduzieren. Massnahmen zur 
Reduktion der Emissionen sind vor allem bei den 
Verunreinigungen, die von Materialien und Installa- 
tionen kontinuierlich in die Raumluft gelangen, not- 
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wendig. Dazu sind strenge Zulassungsvorschriften 
sowie vermehrte Kontrollen notwendig. Auch die 
Belastungen durch Tabakrauch, zu dessen Entfernung 
meist ein langes Lfiften notwendig ist, sind wenn 
mfglich auf wenige R~iume zu beschranken - vor allem 
in 6ffentlichen Gebauden. 
Zur Beseitigung der durch den Menschen und seine 
Aktivitaten verursachten Verunreinigungen ist eine 
ausreichende Liiftung erforderlich. Da die dazu not- 
wendige Fensterliiftung nicht immer mOglich ist - vor 
allem nicht in Raumen, die dauernd belegt sind, oder 
bei st0rendem Aussenlarm und starker Verschmut- 
zung der Aussenluft - sind mechanische Liiftungen 
erforderlich. In Frage kommt das Absaugen der Luft 
mittels Ventilatoren, wie sie zum Beispiel in Kfichen 
und Toilettenraumen gebrauchlich sind. Gute Dienste 
leisten auch Liiftungsgerate, welche gleichzeitig die 
Raumluft absaugen und Frischluft zufiihren, wobei 
diese zus~itzlich erwarmt oder gekfihlt werden kann. 
In Raumen mit hohen Anforderungen an den Rein- 
heitsgrad der Luft -- wie zum Beispiel in Operationssa- 
len oder pharmazeutischen Laboratorien - sind Kli- 
maanlagen erforderlich. Mit der Beltiftung k0nnen die 
im Raum anfallenden Verunreinigungen kontinu- 
ierlich entfernt werden. Dabei haben die Anzahl 
Luftwechsel pro Stunde sowie die Art der Luftffihrung 
einen wesentlichen Einfluss auf die Luftqualitfit. Wird 
die Abluft klimatisierter R/iume mittels wirksamer 
Filter gereinigt, so kann diese wieder als Umluft dem 
Raum zugefiJhrt werden - vermischt mit einem genti- 
gend grossen Anteil von Frischluft. 
Beim Betrieb von Klimaanlagen ergeben sich zahlrei- 
che hygienische Probleme, die bei der Planung, beim 
Bau und beim Betrieb zu beachten sind. So wurden bei 
verschiedenen Untersuchungen Verschmutzungen in 
den Befeuchteranlagen und Luftkanalen sowie auch 
ungeniigende Abdichtungen bei den Filtern festgestellt 
[15]. Solche Mgngel ffihren zu Verschmutzungen der 
Raumluft, die besonders in Spit~ilern schwerwiegende 
Folgen haben k6nnen. Es sind auch Falle yon Aller- 
gien bekannt, die durch Verunreinigungen in Klimaan- 
lagen verursacht wurden. Nur sorgfaltig geplante und 
w~ihrend des Betriebes regelm~issig kontrollierte Kli- 
maanlagen k6nnen den gewtinschten Nutzen bringen. 
In Raumen, in denen die nattirliche Fensterl~ftung 
erschwert ist und der Einbau yon Ventilatoren und 
Klimaanlagen aus Platz- oder Kostengrtinden nicht in 
Frage kommt, kann mit Luftreinigungsapparaten die 
Qualitat der Raumluft verbessert werden. Solche 
Gerate k6nnen in stark belegten Raumen, bei Verun- 
reinigungen durch Zigarettenrauch sowie auch bei 
gewissen Aussenluftverschmutzungen (Staub, Pollen) 
gute Dienste leisten. Massgebende Kriterien f/Jr die 
Wirkung sind das R/ickhaltevermfgen der Filter f/Jr 
staub- und gasf6rmige Verunreinigungen sowie die 
Anzahl der sttindlichen Luftumwalzungen [11]. 
Zur Verbesserung der Qualitat der Raumluft werden 
unter anderem auch chemische Mittel empfohlen. Damit 
k6nnen Geruchstoffe neutralisiert, zerstfrt oder mas- 
kiert werden;  ferner lassen sich auch sogenannte 
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antagonistische Ger0che  erzeugen,  die weniger bel~- 
stigend wirken. Solche modifizierten Geruchstoffe 
mfissen jedoch ebenfalls eliminiert werden und des- 
halb ist eine L0ftung des Raumes nicht zu umgehen. 
Zu beachten sind auch allfiillige toxische Nebenwir- 
kungen von Desodorierungsmit teln - wie zum Beispiel 
Ozon. Die Wirkungen des Ozons zum Abbau geruchs- 
aktiver Komponen ten  sind zwar unbestritten, doch 
m0ssen dazu - wie auch ffir eine wirksame Reduktion 
der Mikroorganismen in der Luft  - Konzentrat ionen 
angewendet  werden,  die beim Menschen Kopfweh, 
Reizerscheinungen in Rachen und Hals sowie Atem- 
beschwerden verursachen k6nnen.  Es besteht auch die 
Gefahr ,  dass bei einem l~ingeren Aufenthalt  - vor 
allem in kleinen R~iumen - ein Ansteigen der Ozon- 
konzentra t ion in der Luft  nicht wahrgenommen wer- 
den kann und deshalb der zulfissige Ozonspiegel 
fiberschritten wird. Die kfinstliche Ozonisierung yon 
Wohn-  und Arbei tsr~umen ist abzulehnen, da Ozon 
bei den for den Menschen ertrfiglichen Konzentratio- 
nen keine hygienische Bedeutung hat und bei h6heren 
Konzent ra t ionen  gesundheitliche Schgdigungen auf- 
t reten k6nnen.  
Mit negativen Ionen kann eine gewisse Reduktion des 
Staubgehaltes in der Raumluft  erzielt werden. 
Umstr i t ten sind die angeblich positiven Wirkungen 
negativer Ionen auf das Leistungsverm6gen, die 
Gesundhei t  und das Wohlbefinden;  die vorliegenden 
Berichte. tiber die biologischen Wirkungen sind wider- 
spr0chlich und vielfach fehlen die for eine objektive 
Beurtei lung notwendigen Angaben.  

4.  M i n i m a l e  und w i i n s c h e n s w e r t e  Frischluftzufuhr 
Die heute  verffigbaren Empfehlungen for den Frisch- 
luf tbedarf  im Wohnbere ich  basieren weitgehend auf 
Erfahrungen der Praxis. 
Wird die Luftqualit~it in erster Linie durch den Men- 
schen beeintr/ichtigt, so richtet sich der Luftbedarf  
nach den feststellbaren Geriichen. Dies ist das emp- 
findlichere Kriterium als der Anstieg des Kohlendioxi- 
des; noch spfiter erfolgen Beeintr/ichtigungen durch 
den Anstieg der Tempera tur  und des Wasserdampfes, 
und schliesslich durch die Abnahme des Sauerstoffge- 
haltes. In Arbeitsriiumen k6nnen die dutch die jeweili- 
gen Arbei ten  bedingten Verunreinigungen das mass- 
gebende Kriterium for die notwendige Frischluftzu- 
fuhr sein. Soweit m6glich sind jedoch solche Verunrei- 
nigungen an der QueUe zu erfassen, ohne dass der 
ganze Raum damit belastet wird. 
Die minimalen Frischluftraten, die sich aus amerikani- 
schen und schwedischen Richtlinien [1, 4] ableiten 
lassen, liegen in der folgenden Gr6ssenordnung: Ffir 
die minimale Frischluftzufuhr in Wohnr~iumen gilt 
eine Zuluftrate  von 15-20 m 3 pro Person und Stunde; 
w0nschenswert  sind 30 m 3, bei k6rperlicher Aktivitfit 
oder  wenn geraucht wird 40-50 m ~ pro Person und 
Stunde. Ber0cksichtigt man das pro Person zur Verffi- 
gung s tehende Raumvolumen,  so wird bei einem 
Raumvolumen yon 15 m 3 pro Person eine Frischluftzu- 
fuhr von 15-30 m 3 pro Stunde empfohlen,  und bei 

e inem Raumvolumen  von 10 m 3 pro Person 20-40 m 3 
pro Stunde. Mit k le inerwerdenden Raumvolumen pro 
Person steigt somit die erforderl iche Lfiflungsrate an. 
Im Zusammenhang mit den Energiesparmassnahmen 
interessiert vor allem die Frage ob der erforderliche 
Frischluftbedarf  durch den natarlichen Luftwechsel- 
also auch bei geschlossenen Fenstern - sichergestellt 
wird. Als Berechnungsgrundlage dienen die stfindli- 
chen Luftwechselraten:  In der Regel liegen die Werte  
in Al tbauten - bei schlechter Fensterkonstruktion - 
zwischen 1 und 1,5 Luftwechsel pro Stunde, in Neu- 
bauten - mit gut abgedichteten Fenstern - zwischen 
0,3 und 0,7. In einem Wohnraum mit einem Raumin- 
halt von 50 m 3 gelangen bei einer stfindlichen Luft- 
wechselrate von 0,6 30 m 3 Frischluft - also ausreichend 
ffir den stfindlichen Bedar f  von 2 Personen - hinein. 
Die Notwendigkeit  einer zusi~tzlichen Fensterliiftung 
richtet sich nach Gr6sse und Belegung des Raumes 
sowie auch nach dessen Nutzung (z.B. Kochen,  Reini- 
gungsarbeiten).  Beim Lfiften ist zu beachten, dass in 
der Regel mit e inem kurzen <<Durchzug>~ von wenigen 
Minuten die Raumluf t  bedeutend rascher erneuert  
wird als durch ein l~ngeres, jedoch nur teilweises 
Offnen eines Fensters.  Dadurch k6nnen auch unn6tige 
Abk0hlungen der W/inde, Decken und M6bel vermie- 
den werden.  Eine  kontinuierliche, auch nur geringe 
Frischluftzufuhr empfiehlt  sich in Schlafzimmern wfih- 
rend der Nacht  - vor  allem in Neubauten mit niedrigen 
Luftwechselraten;  dazu genOgt das Offenhalten einer 
Fensterklappe oder  eines Fensterspaltes. 
Im Gegensatz  zu den Kenntnissen fiber optimale 
Raumtempera tu ren  bestehen bez0glich der Luftquali- 
t~it noch zahlreiche Lficken. Vor  allem sollten noch 
vermehr t  Grundlagen erarbeitet  werden, um fOr den 
Luftbedarfm6glichst konkrete ,  den jeweiligen Bed0rf- 
nissen angepasste Empfehlungen geben zu k6nnen. 
Damit  wird es m6glich sein, alle energiesparenden 
Massnahmen optimal zu nutzen. 

5. Zusammenfassung 
Die Luftqualit~it im Innern von Geb~iuden ist von den Verunreini- 
gungen in der Aussenluft sowie von verschiedenen Verurtreinigungs- 
quellen innerhalb der Geb~iude abhangig. Der Mensch belastet die 
Luft durch Kohlendioxid, Geriiehe, Wasserdampf und Partikeln. 
H/iufigste Quellen yon Schadstoffen sind Tabakrauch (vor allem 
Schwebestaub, Aldehyde und Kohlenmonoxid), Verbrauchermate- 
rialien (u.a. organische L6sungsmittel), Baustoffe und M~Sbelaus- 
stattungen (u.a. Formaldehyd) sowie das Verbrennen yon Gas zum 
Heizen und Kochen (Stickoxide, Kohlenmonoxid). 
Die gesundheitsscMdigenden Wirkungen der verschiedenen Schad- 
stoffe erhalten infolge der reduzierten Lfiftungsraten, wie sie zur 
Einsparung von Energie gefordert werden, eine vermehrte Bedeu- 
tung. Bei der Beurteilung der m6glichen gesundheitliehen Sch~idi- 
gungen sowie der Belfistigungen sind in erster Linie die langfristigen 
Auswirkungen zu beticksichtigen; dabei ist vor aUem auf die erh6hte 
Empfindlichkeit von Kindern sowie yon Kranken und alten Men- 
schen zu achten. 
Die gesundheitlichen Aspekte bilden somit ein wesentliches Krite- 
rium bei der Festlegung yon Bauvorschriften und minimalen Ltif- 
tungsraten. 

R~sum~ 
La qualit~ de I'air dans ies habitations et les places de travail 
La qualit6 de Fair ~ l'int~rieur des b~timents d6pend de la pollution 
de l'atmosph~re ambiante ainsi que de celle provenant de diverses 

331 



Sozlal- und Priiventivrnedizin M~decine soclale et prdventive 25, 328- 332 (1980) 

sources 5 l'int6rieur des bfttiments. L'homme contamine Fair par du 
dioxide de carbone, des odeurs, vapeurs et particules. Les sources de 
pollution les plus fr6quentes sont dues h la fum6e de tabac (particu- 
les, ald6hyde et monoxyde de carbone), au produits de consomma- 
tion (compos6s organiques), au mat6riel de construction et de d~co- 
ration (ald6hyde) ainsi qu'~t la combustion de gaz pour cuire et pour 
le chauffage (oxyde d'azote, monoxyde de carbone). 
Les effets de ces polluants nuisibles ~ la sant6 gagnent de l'impor- 
tance depuis que la ventilation est r6duite afin d'6conomiser de 
l'6nergie. En tenant compte des dommages et ennuis caus6s ~t la 
sant6, les effets de longue dur6e sont/~ consid6rer en premiere ligne; 
il faut surtout penser ~ la sensibilit6 des enfants, des malades et des 
personnes fig~es. 
Les aspects de sant6 sont un crit~re d6cisif pour l'61aboration de 
reeommandations dans le domaine de la construction et snr les taux 
minima de ventilation, 

Summary 
Air quality in living and working places 
The air quality inside of buildings depends on the contamination of 
the air outside as well as on the air pollution inside the room. The 
human being contaminates the air through carbon dioxide, odors, 
vapors and particulates. The most important sources of pollution are 
tobacco smoke (especially particulate matter, aldehydes and carbon 
monoxide), consumer materials (organic solvents), building mate- 
rials and furniture fittings (Formaldehyd), as well as the use of gas 
for cooking and heating purposes (nitrogen oxides, carbon mono- 
xide), 
More importance has to be attributed to the injurious effects of the 
various contaminants because of the reduced ventilation rate m 
order to save energy. When estimating the possible health damages 
and annoyances, the long-term effects have to be considered, 
thereby the increased sensibility of children, of ill and old people 
have to be taken into account. 
The health aspects are therefore a decisive criterium for guidelines 
concerning construction and minimum ventilation rates. 
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