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Nach einem Vortrag auf dem 7. Wohnmedizinischen Symposi-
um der Detmolder Schule flir Architektur und Innenarchitektur,
Hochschule Ostwestfalen-Lippe am 10.11.2017 in Detmold.

Innenraum und Gesundheit — Wer hilft, wenn die Wohnung krank macht?

Prof. Dr. med. Klaus Fiedler, Berlin

Der Einfluss der Wohnumwelt auf die Gesundheit — in
positiver wie auch in negativer Hinsicht — ist unumstrit-
ten. Héuser mit gesundheitsschiadigenden Emissionen
insbesondere durch Altlasten mussten in den vergange-
nen Jahren immer wieder aufwéndig saniert werden. Bei-
spiele fiir Schadstoffbelastungen in dieser Hinsicht sind:

* Anwendung chemische Holzschutzmittel im Dach-
stuhl (PCP, Lindan, DDT = bis 1986 angewendet, in
der ehemaligen DDR bis 1988)

* mit PCP und Lindan behandelte Wand- und Decken-
verkleidungen (bis circa 1978, Verbot 1986)

* Ausbau von Dichern mit formaldehydhaltigen Span-
platten (bis circa 1986)

* Chloranisol-Emissionen von Bauteilen (stark muffig-
schimmliger Geruch, Abbauprodukte von Chlorphe-
nol, Anwendung bis circa 1886)

* Dacheindeckung und AuBenwandverkleidung aus
Asbestzement (bis circa 1992)

* Einsatz potentiell krebserregender Dachddmmstoffe
mit kiinstlichen Mineralfasern (bis circa 1994)

* Ausbau von Gebidudeteilen (insbesondere Déchern)
mit stark formaldehydhaltigen Spanplatten (bis circa
1986)

» asbesthaltige FuBBbodenbeldge (bis circa 1980)

» Parkettkleber und Abdichtungen mit polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen (PAK) (bis Ende
der Sechzigerjahre)

* PCB-haltige Dichtungsmassen (Verbot 1983)

* Heizkorperverkleidungen unter Einsatz von Asbest-
pappe (bis circa 1982)

+ asbesthaltige Nachtspeicherdfen
(bis Ende der Siebzigerjahre)

Als weitere Gesundheitsgefahren aus Wohnungen sind
Zu nennen:
+ offener und verdeckter Schimmelbefall

* hdhere Belastungen mit fliichtigen organischen Subs-
tanzen (VOC) und Phthalaten

* sowie Eindringen von Radon in die Héuser.

Was kann man tun, wenn man den Verdacht hegt, dass die
Wohnung gesundheitsschédigend wirkt?

Die ersten Ansprechpartner sind in diesen Fallen haufig
die behandelnden Arzte. Viele niedergelassene Arzte un-
terschiedlicher Fachrichtungen haben durch umweltme-
dizinische Weiterbildung die Féhigkeiten erworben, hier
helfen zu konnen. Neben den Fachérzten fiir Hygiene und
Umweltmedizin gibt es seit 2006 eine berufsbegleitende
Qualifikation fiir Arzte durch eine spezielle Fortbildung
auf dessen Gebiet.

Die Lehr- und Lerninhalte im Fortbildungsbereich Um-
weltmedizin wurden von der Bundesdrztekammer fest-
gelegt:

Theorieteil 80 Stunden

Block I: Grundlagen und Methoden der Umweltmedizin
Block II: Umweltbelastung

Block III: Klinisch-umweltmedizinische Aspekte
Praxisteil 20 Stunden

Block IV: Praxisteil (Exkursionen, Begehungen, Fall-
besprechungen, Qualititszirkel)

Umweltmedizinische Beratungsstellen gibt es auch an
verschiedenen Universitdten, Hochschulen, Gesund-
heitsdmtern, selbststindigen Instituten fiir Hygiene bzw.
Arbeitsmedizin sowie in einigen Klinikabteilungen. Spe-
zielle wohnmedizinische Vorlesungen und wohnmedizi-
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nische Forschungsarbeit werden zurzeit in Deutschland
nur durch Prof. Dr. Pilgramm an der Hochschule Ost-
westfalen-Lippe in Detmold angeboten.

Bei der umweltmedizinischen Patientenbetreuung wird
der Arzt zunichst eine umweltmedizinische Anamnese,
d.h., Krankenvorgeschichte, unterstiitzt durch umwelt-
medizinische Fragebdgen erheben. Danach folgt die kor-
perliche Untersuchung, die hdufig auch eine Labor- und
Funktionsdiagnostik umfasst. Anschlieend kann dann
eine Ortsbegehung mit z.B. von Messungen der Innen-
raumluftqualitdt erfolgen. Den Abschluss bilden Emp-
fehlungen zur Beseitigung von Schadstoffen sowie auch
Therapieempfehlungen.

Vielfach ist es sehr schwierig, risikoverursachende toxi-
sche Substanzen konkret zu benennen, weil in der Um-
welt meist Substanzgemische vorliegen, bei denen eine
Aussage zum Zusammenhang mit dem Gesundheitszu-
stand oft sehr schwierig ist.

Hinzu kommt, dass eine Vielzahl anderer Faktoren das
Ergebnis beeinflussen kann, unter anderem auch beruf-
liche Expositionen oder die Lebensweise, z.B. das Tabak-
rauchen.

Die Herstellung eines ursdachlichen (kausalen) Zusam-
menhanges zwischen einer klinischen Symptomatik und
Schadstoffen der Umwelt in niedriger Konzentration ist
vielfach nicht zu erbringen.
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In jedem Falle sollten aber nachgewiesene Schadstoff-
quellen in der hduslichen Umwelt beseitigt werden.

Manche Patienten mit chronischen Leiden und hiufig
multifaktorieller bzw. bisher ungeklirter Atiologie su-
chen gelegentlich auch eine Ursache in der hduslichen
Umgebung. Patienten mit umweltassoziierten Beschwer-
den haben oft schon einen langen Leidensweg hinter sich
und Umweltdngste entwickelt, die mit den realen Gege-
benheiten in keiner Beziehung stehen.

Hier kann ein Umweltmediziner zusammen mit anderen
Fachérzten Hilfe bieten.

Eine Liste von umweltmedizinischen Beratungsstellen
und Ambulanzen in Deutschland und Osterreich wird
regelméBig in der Zeitschrift ,,Umweltmedizin in For-
schung und Praxis® verdffentlicht. Auch iiber die Ge-
sellschaft fiir Hygiene, Umweltmedizin und Préaventiv-
medizin (GHUP) sowie die Arztekammern wird man
geeignete Ansprechpartner finden.

Wenn jedoch keine Gesundheitsstorungen bestehen und
man nur vermutet, dass sich in einem Objekt Schadstoffe
befinden, dann kann man sich auch an einen der zahlrei-
chen privaten Sachverstindigen und Baubiologen bzw.
privaten Institute fiir Umweltanalytik und Umwelttoxi-
kologie wenden, die ihre Erfahrungen auf diesem Gebiet
anbieten.
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