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Die Luft als Lebensmittel

Luftverschmutzung wird nach Angaben der WHO4 als das größte 
ökologische Einzelrisiko für den Menschen gewertet und zählt 
mit den Auswirkungen auf Atmung, Herz und Kreislauf zu den 
führenden Ursachen von Erkrankungen und frühzeitigen Todes-
fällen weltweit. Der Mensch atmet je nach Alter und Aktivität 
zwischen 10 und 20 m3 Luft pro Tag ein, was einer Masse von 
12 – 24 kg entspricht. Dies ist weitaus mehr als die tägliche Auf-
nahme von Lebensmitteln und Wasser und damit ist die Atemluft 
das wichtigste Lebensmittel des Menschen. Zudem halten sich 
Menschen in Mitteleuropa bis zu 90 % ihrer Zeit in Innenräumen 
auf.5 Die Relevanz der Innenraumluftqualität lässt sich daran er-
kennen. 

Nach Sundell 6 begann die moderne wissenschaftliche Betrach-
tung der Innenraumluftqualität in den 1970er Jahren mit der 
Frage: „Gibt es ein Gesundheitsrisiko durch die Innenraumluft 

wie durch die Außenluft?“ Es wurde bald festgestellt, dass die In-
nenraumluft aus gesundheitlicher Sicht viel wichtiger ist als die 
Außenluft. 2005 empfahl das Expertengremium der WHO7 Richt-
linien für die Innenraumluftqualität, da die Belastung durch Ver-
schmutzungen der Atemluft in Innenräumen als zunehmender 
Risikofaktoren für die menschliche Gesundheit angesehen wird.

Feinstäube in Innenräumen

Die individuelle Exposition wird durch die gegebene Partikel-
konzentration der Umgebungsluft und der Atmung, die von der 
Aktivität abhängt, bestimmt. Dabei dringt mit jedem Atemzug 
eine große Anzahl von feinen Teilchen in die Lunge. Wo diese 
abgeschieden werden hängt von der Größe der Teilchen ab und 
bestimmt auch die gesundheitliche Bedeutung.8 Feine Partikel 
können bis tief in die Lungenperipherie vordringen, sich dort 
festsetzen und langfristig deponiert werden. Je nach chemisch-
physikalischen Eigenschaften lösen diese im Lungengewebe 
Entzündungsreaktionen aus, wodurch das Immunsystem ge-
schwächt wird, chronische Lungenerkrankungen begünstigt wer-
den und die Krebsgefahr steigt.8 

Ultrafeine Partikel können in das Bindegewebe, Lymphknoten 
und Blutbahn übergehen und konnten bei Ratten in Leber, Herz 
und Gehirn nachgewiesen werden. Da Stäube auch kanzero-
gene polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) und 
Schwermetalle transportieren, stellen diese eine erhöhte Gefähr-
dung dar.9 Seit 2013 werden Feinstäube von der Weltgesund-
heitsorganisation als kanzerogen für den Menschen eingestuft.10 
Des Weiteren konnten erhöhte Feinstaubkonzentrationen mit 
verringertem Gehirnvolumen in Verbindung gebracht werden.11 
Kinder haben aufgrund ihrer anderen Atemwegsgeometrie und 
ihres größeren Atemvolumens (bezogen auf das Körpergewicht) 
zudem eine höhere Partikeldeposition im Atemtrakt.12 

Besonderheiten bei Kindern

Man ging früher davon aus, dass Kinder besonders resistent ge-
genüber Umweltexpositionen seien, jedoch wurde im Gegenteil 
eine besondere Empfindlichkeit entdeckt, da sie aufgrund ihres 
Verhaltens erhöhten Expositionen ausgesetzt sind und verschie-
dene Stoffe nicht so gut ausscheiden können. Neuere Untersu-
chungen zeigen, dass die kindliche Reifung des Gehirns durch 
neurotoxische Stoffe irreversibel beeinträchtigt wird und zu Defi-
ziten in der intellektuellen Leistung führt. Expositionen im frühen 
Kindesalter entscheiden auch über die spätere allergische Dispo-
sition.13 Aufgrund des höheren Atemzeitvolumens atmen Kinder 
auch deutlich größere Mengen an Luft ein. In vielerlei Hinsicht 
sind Kinder verstärkt betroffen, da sie sich näher am Boden be-
finden und die abgelagerten Stäube eher einatmen. Die Aufnah-
memenge von Hausstaub eines Kleinkindes liegt bei 0,02 – 0,2 g 
pro Tag und ist doppelt so hoch wie die eines Erwachsenen, man-
che Kinder können Mengen bis zu 10 g Staub aufnehmen.14

Schadstoffe in Hausstäuben

Wachsende Bedenken bestehen gegenüber leicht- und schwer-
flüchtigen Schadstoffen, die aus Produkten und Baumaterialien 
in die Raumluft emittieren.15 Für eine gesundheitliche Bewertung 
von Innenraumstäuben muss neben der Partikelgröße auch die 
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chemische Zusammensetzung und Morphologie berücksich-
tigt werden.16 Laut Europäischer Umweltagentur17 gibt es trotz 
wachsender Evidenz über eine höhere biologische Wirksamkeit 
von Innenraumfeinstäuben und sekundären Aerosolen aus In-
nenraumchemikalien ein nur sehr eingeschränktes Wissen dar-
über. Schadstoffe werden von Möbeln, Raumtextilien und Bau-
stoffen abgegeben, verteilen sich auf Oberflächen und werden 
vom Hausstaub gebunden, in Innenräumen können bis zu 5.000 
verschiedene Chemikalien gemessen werden.18 

Häufig sind Innenräume wie Wohnungen, Büros, Schulen und öf-
fentliche Gebäude erheblich mit Schadstoffen belastet. Ein Spie-
gel dieser chemischen Schadstoffbelastung in unseren Räumen 
ist der Hausstaub, da sich in Innenräumen mittel- bis schwer-
flüchtige Schadstoffe an den Staubpartikeln anlagern.18 Partikel 
können auch eine Trägerfunktion für toxische Substanzen wie 
SVOC (semi volatile organic compounds: dt. schwerflüchtige or-
ganische Substanzen) aufweisen und diesen den Zugang zu tie-
fen Regionen des Atemtrakts ermöglichen, die ansonsten keinen 
Zugang dazu hätten.19 

Die experimentellen und epidemiologischen Untersuchungen 
hatten bis jetzt nicht den integrativen Ansatz die chronische 
Niedrigdosiskonzentration sowie die vorhandenen Schadstoff-
gemische zu untersuchen, daher ist die Bewertung von Innen-
raumschadstoffen und deren Gesundheitsrisiko limitiert.20 Das 
zurzeit vorhandene Paradigma von Einzelstoffbewertungen che-
mischer Substanzen, muss geändert werden und chemische, to-
xikologische und epidemiologische Informationen aufgrund der 
Schadstoffmixturen und deren Auswirkung auf die menschliche 
Gesundheit zusammengeführt werden. Auch das Europäische 
Projekt ENVIE stellte fest, dass man weit davon entfernt ist alle 
gesundheitlichen Effekte von bestimmten Innenraumschad-
stoffen zu charakterisieren.20

Trockene Luft?

Häufig werden bei Atemwegsbeschwerden erhöhte Raumluft-
feuchten empfohlen. In einer Literaturstudie konnte von Hahn 21 
darstellen, dass die Auswirkung der trockenen Raumluft auf die 
Atemwege nicht primär auf die relative Luftfeuchte zurückzufüh-
ren ist, sondern durch zu hohe Raumlufttemperaturen eine zu 
geringe Luftwechselrate oder Luftverunreinigungen sowie eine 
erhöhte Staubbelastung ausgelöst wird. Es besteht im Allgemei-
nen die Meinung, dass eine zu trockene Raumluft die Atemwege 
austrocknet, und es wird daher für den Behaglichkeitsbereich 
eine untere Grenze von 30 – 40 % relative Luftfeuchte genannt. 
Es konnte dafür jedoch kein medizinisch belegbarer Beweis 
erbracht werden.22 Bei Untersuchungen in Produktionsstätten 
mit relativer Luftfeuchte von 2,5 % konnten keine Unterschiede 
zu nicht exponierten Personen bei Beschwerden wie trockener 
Nase, Mund und Hals nachgewiesen werden. Dies konnte bei an-
deren Untersuchungen verifiziert werden.23 Bei geringer relativer 
Luftfeuchte wird die Entstehung von Staub begünstigt und auch 
länger schwebefähig gehalten. Es sollten daher bei Klagen über 
trockene Raumluft andere Ursachen in Betracht gezogen werden 
wie z. B. Luftverunreinigungen.23 Auch in der DIN EN 13779 wird 
darauf hingewiesen, dass bei Beschwerden über trockene Raum-
luft als Ursache Staub und Luftverschmutzungen sowie zu hohe 
Raumlufttemperaturen zu sehen sind.24

Grenz-, Richt- und Zielwerte für Innenräume

Für die Innenraumluft gibt es keine europäische gesetzliche Re-
gelung.25 Auch die WHO gibt in der Luftgüteleitlinie keine Richt-
werte für Innenräume an, es wird jedoch darauf hingewiesen, 
dass die primäre Belastung in Innräumen stattfindet und auch 
deutlich höher als im Außenbereich sein kann.26 Die Ad-hoc-AG 
Innenraumrichtwerte stellte 2008 fest, dass weder die EU-Fein-
staub-Richtwerte noch die AQG der WHO generell als gesund-
heitliche Bewertung für Feinstäube der Innenraumluft verwendet 
werden können, da sich diese primär auf Verbrennungspartikel 
beziehen. In Abwesenheit spezifischer Innenraumquellen hängt 
die PM2,5-Konzentration jedoch stark von der Außenluft ab, 
daher können die Tagesmittelwerte für reine Wohnräume als 
Orientierung herangezogen werden.27 Wird die Partikelmasse 
als Beurteilung genommen, wird die städtische Bevölkerung im 
Vergleich zur ländlichen dreimal mehr belastet, hingegen bis zu 
neunzehnmal mehr, wenn die Partikelanzahl als Beurteilung her-
angezogen wird.28

Saubere Luft schaffen

Häufig werden Baubiologen gerufen bei Atemwegsbeschwerden, 
als Ursachen können immer wieder erhöhte Feinstaubkonzent-
rationen sowie Schadstoffanreicherungen in den Hausstäuben 
bzw. Innenräumen festgestellt werden. Zur Analyse werden 
Räume auf die Partikelkonzentration sowie Hausstäube auf den 
Schadstoffgehalt untersucht. 

Abbildung 1 zeigt exemplarisch eine Feinstaubmessung. In fol-
gender Tabelle sind die Ergebnisse einer Feinstaubmessung in 
einer Wiener Innenstadtwohnung in Zentrumsnähe dargestellt. 
Die Messung fand ca. ein halbes Jahr nach Fertigstellung der 
Sanierungsmaßnahmen und Bezug statt, mit einer erhöhten Kon-
zentration von atemwegsrelevanten Feinstäuben in der Innen-
raumluft. Die erhöhten Feinstaubwerte weisen auf einen hohen 
Verschmutzungsgrad der Innenräume hin, wobei darauf hinge-
wiesen werden muss, dass die Innenräume einem hohem hygi-
enischen Standard entsprachen, durch die laufende Reinigung 
einer Putzfrau. 

Abb. 1: Feinstaubmessung
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Werden Verursacher erkannt und entfernt können teilweise 
erstaunliche gesundheitliche Verbesserungen eintreten. So 
konnte häufiger beobachtet werden, dass Personen mit Atem-
wegsbeschwerden, schnelle und deutliche Verbesserungen ih-
rer Beschwerden erfuhren. Besonders bei Kindern sind die Ver-
besserungseffekte sehr deutlich bei Reduzierung von erhöhten 
Belastungen. Es konnten auch Fälle verzeichnet werden, bei de-
nen Kinder mit chronischen Atemwegsproblemen mehrfach in 
klinische Behandlung mussten, die nach Analyse und Behebung 
der Innenraumauffälligkeiten schnell und vollständig verschwan-
den, wie in oben dargestelltem Fall der Wiener Innenstadtwoh-
nung. 

Auch Kunden mit diagnostizierter COPD (chronic obstructive 
pulmonary disease; dt: chronisch obstruktive Lungenerkran-
kung) konnte schon geholfen werden, durch den Nachweis von 
erhöhten Feinstaubwerten in der Innenraumluft, welche nach den 
Sanierungsmaßnahmen eine deutliche Verbesserung der Symp-
tomatik erlangten. 

Je nach Auffälligkeit in den Innenräumen können entsprechende 
Reduzierungsmaßnahmen wie Feinreinigungen, erhöhte Lüf-
tungsraten und Reinigungsintervalle sowie Materialuntersuchun-
gen zur Quellenbestimmung von Schadstoffen empfohlen wer-
den. Durch das Zusammenspiel von wissenschaftlich fundiert 
arbeitenden Baubiologen und behandelnden Medizinern können 
Auffälligkeiten in Innenräumen erfasst und Behandlungen zielge-
richtet abgestimmt werden.  
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Abb. 2: Partikelzahl pro Liter Luft
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