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Abstract

Within a subsample of an out-patient based study on environment
related complaints we investigated, whether VOC concentrations
and ventilation rates in patients’ dwellings are statistically asso-
ciated with complaints, e.g. fatigue and appraised affinity towards
infections.Inthe dwellings ofaround 50 "environmental patients",
volatile organic compounds, ventilation rates and humidity were
measured, each under worst case conditions. An environmental-
medicine questionnaire (including items regarding fatigue, com-
petitiveness and infections) was administered. Statistical analysis
indicates an association between ventilation rate and complaints
(low ventilation leads to more self-reported fatigue and infections)
but no association between VOC and complaints, although a
significant correlation exists between ventilation and VOC. This
studyfocussingonhomeenviron mentsis consistentwith findings
of epidemiological studies in other environmental settings (e. g.
office buildings). Because of the small sample size and some me-
thodological limitations, the results of this study needs to be in-
terpreted carefully. Furtherhome environmental studies are needed
inorderto consolidate findings or to draw firm conclusions.

Einleitung

Die Luftqualitit in Innenrdumen hingt bekanntermafen
nicht nur von der innerrdumlichen Emission luftverunrei-
nigender Stoffe und der RaumgrofSe ab, sondern in erhebli-
chem MafSe auch vom Luftwechsel, also dem Luftaustausch
zwischen Innenraumluft und Auflenluft, und damit auch
von der Qualitat der AufSenluft (LaufSmann 2005). Eine un-
zureichende Liftung oder zu luftdichte Bauweise der Ge-
baude und die daraus resultierenden raumlufthygienischen
Bedingungen in Wohn- oder Aufenthaltsraumen konnen
sich unter Umstdanden ungunstig auf die Befindlichkeit und
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moglicherweise sogar auf die Gesundheit der Bewohner
oder Nutzer auswirken (z. B. Bornehag et al. 2005, Seppa-
nen und Fisk 2004). Die einschlagige Literatur zu den um-
weltmedizinischen Aspekten der Innenraumluftqualitit ist
mittlerweile kaum noch zu iiberschauen, sodass hier stell-
vertretend nur einige Ubersichtsarbeiten genannt werden
(Bischof und Wiesmuller 2007, Burge 2004, Dales et al.
2008).

Im Rahmen der Berliner Studie zu umweltbezogenen Er-
krankungen (Eis et al. 2005), einer so genannten Umwelt-
ambulanz-Studie, die das Robert Koch-Institut von 1999
bis 2004 in Kooperation mit der Charité durchgefuhrt hatte,
wurde bei einer Unterstichprobe der Studienteilnehmer
gepruft, ob die in den Haushalten gemessenen VOC oder
der ebenfalls bestimmte Luftaustausch einen Einfluss auf
die Befindlichkeit der Bewohner ausiiben.

Methode

Bei 53 Umweltambulanz-Patienten, die tiber gesundheitli-
che Probleme im Zusammenhang mit ihren privaten Auf-
enthaltsraumen berichtet hatten, konnten Wohnraumun-
tersuchungen durchgefithrt werden. In den Wohnungen
wurden unter "worst case"-Bedingungen sowohl Raumluft-
proben auf fliichtige organische Verbindungen genommen
(n = 53) als auch Luftwechselbestimmungen (n = 48) mittels
CO,-Tracergasmethode und Feuchtemessungen (n = 48)
durchgefithrt. Unabhingig vom Messprogramm und ohne
Kenntnis der Messergebnisse haben die Patienten einen um-
weltmedizinischen Fragebogen ausgefiillt, der unter ande-
rem Fragen zur gesundheitlichen Befindlichkeit der Umwelt-
ambulanz-Patienten enthielt. Mittels Trendanalysen (Chi-Qua-
drat-Test auf Trend) wurde gepriift, ob Zusammenhinge
zwischen der Haufigkeit der "Ja"-Antworten auf die Fra-
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Tabelle 1: Quartilen von Summenkonzentrationen flichtiger organischer Verbindungen

Ubersichtsbeitrige

VOC [pm/m’] Giiltige N Median
VOC-gesamt 53 53,8 161 347 599 3.250
Alkane 52 2 11 27,5 54 301
Aromaten 53 9 26 46,6 85 397
Terpene 53 <BG 22 52,5 116 1.008
Ester 49 <BG 11 30 1.861
Alkohole 51 <BG 19 45 322
Formaldehyd 48 12 24 38 54 180

Bezeichnungen: gultige N = Anzahl der Proben mit Messwerten; Min = Minimum; 25 P = Perzentil; Max = Maximum;

BG = Bestimmungsgrenze

Tabelle 2: Luftwechsel in Innenrdumen von Privathaushalten bei Patienten der Berliner Studie zu umwelt-
bezogenen Erkrankungen (CO,-Tracergas-Abklingmethode, "worst case"-Bedingungen)*

Anzahln Luftwechsel [h-1]

Min. Median

GM

AM Max. <05

48 0,06 0,21

0,22

0,36 1,98 83%

* Fenster und Tlren geschlossen, GM geometrischer Mittelwert, AM arithmetischer Mittelwert

gen zur "Abnahme des Leistungsvermogens in letzter Zeit"
und bezuglich einer (fir den Patienten) unerklarlichen "star-
ken Erschopfbarkeit/Erschopfung/Midigkeit" auf der ei-
nen Seite und der Gesamt-VOC-Konzentration, wie auch
der Konzentrationen von ausgewihlten VOC-Substanz-
klassen, sowie den gemessenen Luftwechselraten auf der
anderen Seite bestehen. Fiir die Trenduntersuchungen
wurden die in Form von kontinuierlichen Messwerten
vorliegenden VOC-Konzentrationen zunichst durch Bil-
dung von Quartilen in kategoriale (ordinal-skalierte) Da-
ten umgewandelt (Tabelle 1). Bei den gemessenen Luft-
wechselraten erfolgte eine Dreiteilung der Haufigkeitsver-
teilung in die folgenden Messwertbereiche: < Median (0,2
pro Stunde), Median bis 75. Perzentil (0,4 pro Stunde), >
75. Perzentil (1,98 pro Stunde).

Ergebnisse

In jedem der 53 Haushalte sind in mindestens einem maf3-
geblichen Aufenthaltsraum oder "Problemraum" die VOC-
Konzentrationen, einschliefflich Formaldehyd, unter "worst
case"-Bedingungen (Fenster und Turen geschlossen) ge-
messen worden (Tabelle 1).

Der Medianwert der VOC-Summenkonzentration betrug
347 pg/m3. Im Einzelnen traten Terpene und Aromaten
(mit jeweils um 50 pg/m?) sowie Formaldehyd (38 pg/m?)
hervor. Der ebenfalls unter "worst case"-Bedingungen
gemessene Luftwechsel lag im Mittel bei etwa 0,2-0,4 pro
Stunde (Tabelle 2). 83% der Wohnungen wiesen aus hygie-
nischer Sicht einen zu geringen Luftwechsel von unter 0,5
pro Stunde auf.
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Die Luftwechselrate war mit der in den betreffenden Réiu-
men gemessenen absoluten Raumluftfeuchte negativ korre-
liert (r = - 0,52; p < 0,0001; Abb. 1).

Eine statistisch signifikante Abnahme der Hiufigkeit von
Klagen uber Leistungsminderung und starker unerklarli-
cher Mudigkeit/Erschopfbarkeit konnte mit zunehmender
Luftwechselrate der Aufenthaltsraume beobachtet werden
(Abb. 2). Im Unterschied dazu konnte zwischen den gemes-
senen Schadstoffkonzentrationen und den Probandenanga-
ben keine statistisch signifikanten Assoziationen festge-
stellt werden (Abb. 3), obwohl signifikante Korrelationen
zwischen den VOC-Konzentrationen und dem Luftwech-

sel bestanden (Abb. 4).
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Abb. 1: Zusammenhang zwischen der Raumluftfeuchte (Wassergehalt
der Raumluft) und der Luftwechselrate in 48 Raumen
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Abb. 2: Zusammenhang zwischen Befindlichkeit und Luftwechselrate (n = 48)
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Abb. 3: Zusammenhang zwischen Befindlichkeit und Summenkonzen-
tration von VOC (n = 53)

Eine deutliche statistische Beziehung bestand zudem zwi-
schen der Luftwechselrate und der von den Patienten zuvor
— also in Unkenntnis der Ergebnisse der Innenraumunter-
suchungen — berichteten Infektanfalligkeit (Abb. 5). Je
geringer der Luftwechsel, desto haufiger wird ganz allge-
mein uber Infekte oder eine besondere Infektanfilligkeit
geklagt, speziell auch iiber gehdufte Infekte der oberen
Atemwege.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Epidemiologische Studien an Biiro- und anderen Arbeits-
pldtzen haben gezeigt, dass ausreichende Raumliiftung und

Umweltmed Forsch Prax 14 (2) 2009

ein zutragliches Raumklima einen positiven Einfluss auf
Leistungsfahigkeit und Produktivitit der Raumnutzer aus-
uben konnen (Bischof und Wiesmiuller 2007, Burge 2004,
SCHER 2007). Die vorliegenden im Rahmen einer Um-
weltambulanz-Studie durchgefithrten Wohnraum-Untersu-
chungen lassen — wenn auch an einer sehr viel kleineren
Stichprobe — dhnliche Ergebnisse beziiglich Erschopfung,
Miidigkeit und Leistungsvermégen erkennen. Hierbei spielt
anscheinend der geringe Luftwechsel eine grofSere Rolle
als die erhohten VOC-Konzentrationen. Anzumerken ist,
dass der Luftwechsel aufgrund des erheblichen Untersu-
chungsaufwandes nur in einem Raum der Wohnung (meist
dem Schlafzimmer) bestimmt werden konnte und die Pro-
benahme fur die VOC-Bestimmung in der Regel ebenfalls
nur in einem Wohnraum erfolgen konnte. Auflerdem war
das chemisch-analytische Untersuchungsspektrum auf die
Analyse flichtiger organischer Verbindungen begrenzt,
wihrend andere, das Befinden moglicherweise ebenfalls
beeinflussende Faktoren hier nicht beriicksichtigt werden
konnten. Noch gravierender sind moglicherweise die Ein-
schrankungen, die sich aufgrund der erfassten Zielvariab-
len (Mudigkeit/Erschopfung, Leistungsfihigkeit) ergeben,
da im Hinblick auf VOC-Expositionen sicherlich noch
andere gesundheitliche Endpunkte in Betracht zu ziehen
wiren (Wolkoff et al. 2006).

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie sind nied-
rige Luftwechselraten in Privathaushalten zudem mit ei-
ner erhohten Infektanfilligkeit bzw. mit gehduften Infek-
ten assoziiert. Derartige statistische Zusammenhinge sind
bisher vor allem fir nicht-private Raumlichkeiten, insbe-
sondere klimatisierte Riume/Gebdude wie zum Beispiel
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Abb. 4: Zusammenhang zwischen der VOC-Summenkonzentration (41 Verbindungen) mit der Luftwechsel-
rate unter "worst case"-Bedingungen (n = 48, r =- 0,42, p < 0,005)
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Abb. 5: Luftwechsel und Infektanfélligkeit

Krankenhauser, Biiros, Schiffe und Flugzeuge beschrieben
worden (Li et al. 2007).

Formal-pathogenetisch sind verschiedene Interaktionen
denkbar: Beispielsweise konnte es aufgrund eines geringen
Luftwechsels und der damit verbundenen Cofaktoren (er-
héhte Konzentration von CO,, Innenraumfremdstoffen und
biogenen Agenzien; ggf. erhohte Luftfeuchte) bei den Be-
wohnern zur fortgesetzten Beanspruchung der dufSerlich
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zuganglichen Schleimhaute und mit der Zeit zu einer Be-
eintrachtigung der Schleimhautintegritit kommen. Diese
Verdnderungen konnten zu Infekten priadisponieren. Als
infektiose Pathogene kommen dabei sowohl schleimhaut-
assoziierte Erreger als auch die Erregerexposition im haus-
lichen und aufSerhduslichen Umfeld in Betracht. Es kommt
hinzu, dass ein niedriger Luftwechsel im Wohnbereich in
Gegenwart von infizierten Mitbewohnern zu einer verstark-
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ten Pathogenexposition und dadurch womdoglich auch zu
einem erhohten Infektionsrisiko beitragen konnte.

Im Kontext der Schimmelpilzproblematik ist wiederholt tiber
adverse Effekte von Feuchtigkeit im Innenraum ("damp-
ness") berichtet worden (Fisk et al. 2007, Institut of Medi-
cine 2004). "Dampness at home" ist, einer skandinavi-
schen Studie zufolge, mit entziindlichen Verianderungen
an der Nasenschleimhaut und einem erhohten Risiko fiir
respiratorische Infekte assoziiert (Bakke et al. 2007). Ob-
wohl die absolute Raumluftfeuchte, wie in Abb. 1 gezeigt,
mit abnehmender Luftwechselrate zunimmt, ist damit noch
keineswegs geklirt, inwieweit dieser Korrelation auch im
Hinblick auf den geschilderten Zusammenhang zwischen
Luftwechsel und Infektanfilligkeit eine Relevanz zukommt.
Wie aus einer bislang unveroffentlichten grofSeren Unter-
suchung des RKI in mehr als 100 Haushalten hervorgeht,
weist ein erheblicher Teil der Wohnungen mit geringem
Luftaustausch eine durchaus niedrige Raumluftfeuchte auf,
sodass hier also selbst bei geringem Luftwechsel und be-
sonders in den Heizperioden eine eher trockene Luft vor-
herrschen diirfte.

Die vorliegenden Ergebnisse bedirfen aufgrund des relativ
geringen Stichprobenumfanges einer Verifizierung durch
andere Wohnraumstudien, bevor weitergehende Schlussfol-
gerungen gezogen werden konnen. Hierbei miisste auch auf
eine moglichst verldssliche, prospektive Erfassung der In-
fektionsepisoden (nach Art, zeitlichem Verlauf und Schwe-
re) sowie auf eine ausreichende Erfassung von wirkungs-
vermittelnden Cofaktoren geachtet werden. Uberdies soll-
te nicht nur das Liftungsverhalten der Bewohner beachtet
und dokumentiert, sondern nach Moglichkeit auch der
reale Luftwechsel ermittelt werden. Dass es sich hierbei
allerdings um sehr aufwindige Studien handeln wiirde,
muss nicht weiter ausgefithrt werden. Letztlich haben sich
die Zusammenhinge zwischen "Indoor Environment and
Health" als vielschichtiger erwiesen als dies noch vor we-
nigen Jahren vermutet worden war.
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