Krank durch Sparen — gesundes Wohnen und die Grenzen der Energieokonomie

Prof. Dr. Klaus Fiedler
1. Problemstellung

Der Klimawandel ist seit langem
im Gange und trotz vieler einge-
leiteter Mafinahmen nur schwer
aufzuhalten. Zur Begrenzung der
Folgen fiir den Menschen, die
Natur und Umwelt, mussen die
Treibhausemissionen und damit
die Immissionen drastisch be-
grenzt werden. Insbesondere ist es
erforderlich, dass das klimaschad-
liche Kohlendioxid (CO2) erheb-
lich reduziert wird. Energiesparen
ist hierbei eine wirksame Methode
um den COz2-AusstoB zu verrin-
gern. Jede Energieerzeugung aus
fossilen Ressourcen wie Ol, Gas
oder Kohle erzeugt Kohlendioxid.
In Deutschland werden durch die
Produktion von Heizwidrme und
Warmwasser ca. 120.000.000
t CO2 jahrlich produziert, das
entspricht 14 % der gesamten
Treibhausemissionen in unserem
Land. Es erscheint logisch, dass
man durch eine bessere Wirme-
ddmmung der Hauswidnde und
moderne gut isolierende und dicht
schlieBende Fenster den Ener-
giebedarf der Gebdude deutlich
senken will. Allerdings sollten
diese MaBnahmen gut geplant
und ausgefiihrt werden und mit
einer entsprechenden Aufklarung
der Bevodlkerung parallel laufen,
damit sich keine gesundheitlichen
Probleme bei den Bewohnern die-
ser Hauser durch eine Absenkung
der Liiftung, sowie der Tempera-
tur der Heizung und Warmwas-
serversorgung entwickeln.

2. Gesundheitsgefahren durch
Schimmelpilze

2.1 Schimmelpilzbildung in Woh-
nungen

Eine dichtere Gebédudehiille be-
dingt eine geringere natiirliche
Liftung und damit einen ver-
ringerten Luftaustausch zwischen
den Innenrdumen des Gebdudes
und der AuBlenluft. Daraus resul-
tiert eine verminderte Abfuhr der
in den Wohnrdumen entstehenden
Luftfeuchtigkeit sowie der Innen-
raumemissionen  einschlieBlich
des von Menschen und Tieren
produzierten Kohlendioxids.

Eine haufige Energiesparmal-
nahme in Wohnungen ist auch die
Absenkung der Heiztemperatur.
Damit wird nicht nur die Tempe-
ratur der Innenraumluft, sondern
auch die Oberflichentemperatur
der Raumwinde abgesenkt. Wenn
diese Temperatur, insbesondere an
einer schlecht geddmmten Auf3en-
wand oder in Raumecken die Tau-
punkttemperatur  unterschreitet,
kommt es zum Feuchtigkeitsnie-

derschlag an den Winden.

Beide Malinahmen, die erhdhte
Raumluftfeuchtigkeit infolge
verringerter Liiftung und die
Feuchtigkeitskondensation an
den Winden durch Absenkung
der Raumlufttemperatur verstar-
ken sich gegenseitig und kdnnen
schon nach wenigen Tagen zum
Schimmelpilzbefall fithren. Ne-
ben den meist sichtbaren Frucht-

korpern weist auch ein modrig-
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muffiger Geruch in den Rdumen
auf das Problem hin. Schimmel-
pilze kdonnen Allergien, Asthma
und andere Gesundheitsstérungen
und Erkrankungen hervorrufen.

2.1.1 Allergien

Eine Allergie ist eine spezifische
Anderung der Reaktionsfihigkeit
des Immunsystems gegeniiber
korperfremden Substanzen, die
als Allergen erkannt werden.
Durch die Allergie entsteht eine
iiberschieBende Abwehrreaktion
des Immunsystems auf bestimm-
te, normalerweise harmlose Um-
weltstoffe (Allergene), die sich in
typischen, oft mit entziindlichen
Prozessen einhergehenden Symp-
tomen dufert.

Schimmelpilzallergene ~ konnen
die sogenannte Typ I-Allergie
(Allergie vom Soforttyp) aus-
Hierbei

ersten Kontakt IgE-Antikorper

16sen. werden  beim
(Immunglobulin-E-Antikdrper)
gebildet. Erst bei erneuten oder
wiederholten Kontakten mit dem
Antigen treten typische Krank-
heitserscheinungen bei hierzu
disponierten Personen auf. Eine
Neigung zu Allergien vom Typ 1
nennt man Atopie. Es handelt sich
hierbei um eine erblich bedingte
krankhafte Uberempfindlich-
keitsreaktion des Korpers auf den
Kontakt mit ansonsten harmlosen
Substanzen aus der Umwelt mit
einer stark erhohten Bildung von
IgE-Antikorpern.



30

Wohnmedizinische Einflusspyramide

Abb. 1: Die fiinf wichtigsten wohnmedizinischen Einflussfaktoren auf die Gesundheit in Deutschland

Man schitzt die Zahl der Schim-
melpilzarten weltweit auf {ber
1.000.000 von denen ca. 100.000
wissenschaftlich  erfasst  sind.
Hiervon werden 80 bis 340 Spezi-
es als allergologisch relevant ein-
gestuft (Wiesmiiller et al., 2013).
Die in Schimmelpilzen gefunden
und offiziell anerkannten Allerge-
ne sind der Allergen-Nomenklatur
zu entnehmen (WHO/IUIS Aller-
gen). Hieraus kann jedoch nicht
auf die wirkliche Zahl potenziell
sensibilisierender Schimmelpilze
geschlossen werden.

Problematisch ist, dass nur fiir
wenige  Schimmelpilze  Test-
allergenlgsungen verfligbar sind
und insb. Allergenextrakte fiir
typische Innenraumpilze fehlen
(Zahradnik et al., 2013; Kespohl
et al., 2014). Manche Tests erfas-
sen nur typische Aufenluftarten
der Schimmelpilze mit denen sich

Allergien gegen Schimmelpilze

im Innenraum nicht nachweisen
lassen.

Die Rate der Sensibilisierungen
in der Bevolkerung gegen Schim-
melpilze wird unterschiedlich
beurteilt. Nach Gabrio (2003) so-
wie Miicke und Lemmen (2010)
konnte bei etwa 5% der Bevol-
kerung in Deutschland auf der
Basis liblicherweise angewandter
Nachweisverfahren eine Sensibi-
lisierung gegeniiber Schimmel-
pilzen nachgewiesen werden. Bei
den Atopikern sind es vermutlich
20%, bei den Asthmatikern noch
deutlich mehr. Reif3 (1997) schétzt
ein, dass 20% aller Menschen
gegen Schimmelpilzallergene bei
entsprechend hoher Exposition
sensibilisiert werden kdnnen.

Im Kinder-Umwelt-Survey 2003/
2006 waren 8,3 % der getesteten 3
bis 14-jahrigen Kinder gegeniiber
Innenraumschimmelpilzen  (in-

klusive Cladosporium herbarum)
sensibilisiert. Die hochste Sensi-
bilisierungsrate ergab sich gegen-
iiber Penicillium chrysogenum
(4,8 %) und Aspergillus versicolor
(2,3 %). Fir die AuBenluftpil-
ze fand die Untersuchung eine
Sensibilisierungsrate bei Alter-
naria alternata von 5,0 %. Gegen
Aspergillus fumigatus — einem
Keim der sowohl in der Innen-
raumluft als auch in der Aufen-
luft vorkommt, waren 2,6 % der
Untersuchten sensibilisiert. Bei 3
Kindern (0,2 %) konnte eine Sen-
sibilisierung gegeniiber Wallemia
sebi nachgewiesen werden, einem
Schimmelpilz, von dem bisher
keine Allergenitét bekannt war.

Von den 5 wichtigsten wohnmedi-
zinischen Einflussfaktoren auf die
Gesundheit, steht das Raumklima
an 3. Stelle (Abb. 1)
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2.1.2 Asthma

Zum Zusammenhang zwischen
Schimmelpilzexposition im In-
nenraum und Asthma wurden die
aussagekriftigsten Studien aus
der Literatur iiberpriift (WHO-
Guidelines for Indoor Air Quality:
Dampness and Mould, 2009, und
Kanchongkittiphon et al., 2015).
Die Ergebnisse der Untersuchung
sind in der Tab. 1 zusammenge-
fasst.

2.1.3 Reizende, toxische und
sonstige Wirkungen

Bei Schimmelpilzbefall in Innen-
rdumen wird immer wieder iiber
Reizungen der Schleimhédute der
Augen, der Nase und des Rachens

berichtet. Die Symptome sind
hierbei unspezifisch und viel-
faltig, z.B. Brennen und Trénen
der Augen, Niesreiz, verstopfte
Nase oder Schnupfen sowie Tro-
ckengefiihl im Hals. Ursédchlich
hierfiir konnten Bestandteile von
Schimmelpilzen (z. B. Mykotoxi-
ne, MVOC, 1,3-B-D-Glucan) oder
von Bakterien (z.B. Endotoxine)
bzw. synergistische Wirkungen
sein. Da es bis jetzt noch keine
standardisierten Methoden und
Bewertungsmalistibe fiir diese
Substanzen gibt, von denen man
reizende oder toxische Wirkungen
vermutet, werden sie auch bei
Untersuchungen auf Schimmel-
befall routinemaBig nicht erfasst.
Bei verschiedenen Aktivititen
im Raum werden unterschiedlich

hohe Konzentrationen gemessen.
Erschwerend kommt hinzu, dass
die Konzentration der Schimmel-
pilztoxine in der Innenraumluft
héufig unter bzw. nahe der Nach-
weisgrenze liegt und es fiir ver-
schiedene Toxine noch kein, oder
kein valides analytisches Nach-
weisverfahren gibt.

Tiesler et al. (2015) untersuchten
in Deutschland >1700 10-Jahre
alte Kinder hinsichtlich ihres
Schlafverhaltens mit und ohne
Schimmelpilzexposition.

Bei 13 % der Studienpopula-
tion gaben die Eltern sichtbaren
Schimmelbefall oder Feuchtig-
keit in den Wohnungen an. Bei
diesem exponierten Personenkreis

» Verschlimmerung und Verstarkung der
Symptome einer bestehenden
Asthmaerkrankung bei Kindern

- Verschlimmerung und Verstidrkung der
Symptome einer bestehenden
Asthmaerkrankung

- Symptome der oberen Atemwege

+ Husten

: Keuchende Atemgerdusche
- Entwicklung einer Asthmaerkrankung

- Atemnot

- Aktuell bestehendes Asthma
- Atemwegsinfektionen

- Vorkommen von Bronchitis

- Vorliegen von Symptomen des
allergischen Schnupfens (Heuschnupfen)

- verdnderte Lungenfunktion
- Auftreten einer Allergie oder Atopie

+ Auftreten von Asthma jemals im

gesamten Leben (muss nicht aktuell
vorliegen und Symptome verursachen)

Tabellel: Stirke des Zusammenhangs zwischen Allergie und Asthma
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wurde signifikant hdufiger {iber
Probleme hinsichtlich Durch-
schlafstorungen und zu kurzen
Schlafzeiten berichtet. Auch der
Ausschluss  von  Asthmatikern
und Kindern mit Ekzemen bei der
Berechnung fiihrten zu dhnlichen
Ergebnissen.

Norbiack et al. (2011) fiihrten
eine Studic zum Einfluss des
Innenraums auf die Inzidenz von
Erkaltungskrankheiten durch und
ermittelten als Risikofaktoren
Schimmelpilzbefall im Innen-
raum, Wasserschiden, Feuchtig-
keitskondensation an den Fens-
terscheiben, das Auftreten von
Schaben sowie das Halten von
Hunden und Katzen.

In der Abb. 2 sind die wichtigs-
ten Gesundheitsgefahren durch
Schimmelpilzbefall grafisch dar-
gestellt:

2.1.4 Okonomie und Schimmel-
pilze

Nicht zuletzt ist auch die 6ko-
nomische Seite der Gesundheits-
schiden durch Feuchtigkeit und
Schimmelpilzbefall zu beachten.

Mudarri (2016) schitzt die jahr-
lichen Gesamtkosten fiir die
Gesellschaft infolge Feuchtig-
keit und Schimmelpilzbefall in
Milliarden Dollar fiir die USA auf
durchschnittlich

3,7 (2,3-4,7) fiir die allergische
Rhinitis,
1,9 (1,1-2,3) fir die akute Bron-

chitis,

*15,1 (9,4-20,6) fir Asthma-
erkrankungen und

1,7 (0,4-4,5) fiir die Asthmamor-
talitét.

Abb. 2: Gesundheitsgefahren durch Schimmelpilzbefall in Innenrdumen

Danach belaufen sich die Gesamt-
kosten nur fiir die USA jéhrlich
auf 22,4 (13,2-32,1) Milliarden
Dollar!!!!

3. Lufischadstoffe im Innenraum

Das Mal} fiir die Erneuerung
der Luft in einem Raum ist die
Luftwechselzahl oder der Luft-
wechselkoeffizient n. Das ist der
Quotient aus dem ausgetauschten
Zuluftvolumenstrom (in m*h) in
einem Raum und dem Raumvo-
lumen (in m?). Eine Luftwechsel-
zahl von 1 h'' bedeutet, dass rein
rechnerisch das gesamte Raum-
luftvolumen eines Raumes inner-
halb von einer Stunde vollstindig
ausgetauscht wird. Hierbei wird
zwischen dem natiirlichen Luft-
wechsel, welcher durch Wind-
druckdifferenz und thermischem
Auftrieb entsteht und dem me-
chanischen Luftwechsel mittels
Liiftungsgerdten unterschieden.

Der Mensch scheidet mindestens
0,25 1 Kohlendioxid in der Mi-
nute, das heifit 0,015 m? in der
Stunde aus. Diese Mengen an
Kohlendioxid, andere Innenraum-
emissionen und die anfallende
Feuchtigkeit miissen stindig aus
den Innenrdumen entfernt werden.

Die Relevanz des Kohlendioxids
fir die menschliche Gesundheit
wurde schon vor mehr als 160
Jahren von Max von Pettenko-
fer entdeckt. Dieser bedeutende
Wissenschaftler war Inhaber des
ersten Lehrstuhls fiir Hygiene
in Deutschland in Miinchen und
veroffentlichte bereits 1858 Be-
obachtungen, nach denen sich
Personen in Rdumen mit CO2-
Konzentrationen unter 0,1 Prozent
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behaglich, in Rdumen mit CO2-
Konzentrationen iiber 0,2 Prozent
aber unbehaglich fiihlten. Er setz-
te daraufhin einen akzeptablen
CO2 -Grenzwert als Kriterium fiir
gute Innenluftqualitédt auf 0,1 Pro-
zent CO2 (1000 ppm) fest, der bis
heute aktuell ist!

Abb. 3: Max von Pettenkofer —
Gemdlde von Kaulbach (Quelle:
http://www.kunst-fuer-alle.de)

Zur Entfernung des Kohlendi-
oxids aus den Réumen und zur
Begrenzung der Raumluftfeuchte
ist ein etwa 0,5-facher Luft-
wechsel je Stunde erforderlich,
bei denen das Luftvolumen aller
Réume innerhalb von zwei Stun-
den einmal komplett ausgetauscht
wird.

Die gemill Energiesparverord-
nung sanierten Fensterfronten
lassen aber in der Praxis nur eine
Luftwechselzahl von 0,2 h' und
weniger zu. Deshalb muss von
den Bewohnern zusitzlich zur
Grundliiftung eine Fensterliiftung
von mindestens 0,3 h' durch-
gefiihrt werden, um die Differenz
bis 0,5 auszugleichen. Das zeigt,
wie wichtig eine Information der
Nutzer zum Liiftungsverhalten ist.

Es ist evident, dass der Nutzer
einer Wohnung mit gut abge-
dichteten Fenstern diesen zusitz-
lichen Luftwechsel nicht sichern
kann, denn er miisste alle zwei
bis drei Stunden (insbesondere
auch nachts) einen StoBliiftung
durchfithren. Die Forderung zur
stindigen Anwesenheit und Ak-
tivitit eines ,,Liifters” ist selbst-
verstandlich nicht zumutbar. Auch
im Urlaub des Benutzers miisste
ja erhohte Feuchtigkeit, zum Bei-
spiel durch Zimmerpflanzen, ab-
gefiihrt werden. Dieses Dilemma
fithrte schon in der Vergangenheit
dazu, dass in Deutschland bei
hochgeddammten Fenstern nach-
traglich die Lippendichtungen
undicht gemacht wurden.

Die Liiftung eines Raumes ist
das wesentliche Kriterium dafiir,
ob ein Raum trocken wird, oder
feucht bleibt und ob Schadstoft-
konzentrationen iiberschritten
werden, oder nicht. Die Liiftung
eines Raumes ist das Ziinglein an
der Waage, das dariiber entschei-
det, ob die klassischen wohnme-
dizinischen Kriterien Feuchtig-
keit
gesundheitsrelevant werden.

und Innenraumemissionen

Die Luft darf auch nur iiber die
vorgesehenen Liiftungsmdglich-
keiten den Innenraum verlassen.
Stromt Raumluft, welche meist
feucht ist,
Maingel (Fugen, Ritzen, Schlitze)

durch baubedingte

ins Freie, entstehen in vielen Fil-
len Bauschidden mit Schimmelbil-
dung. Stromt z.B. feuchte Raum-
luft durch eine Mineralwoll- oder
andere Innenddmmschicht, dann
wird sie auf der raumabgewand-
ten Aullenseite der Dammschicht
im Winter abkiihlen. Wenn hier-
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durch der Taupunkt unterschritten
wird, ist Tauwasseranfall die
Folge. Die einzige Mdoglichkeit
dies zu verhindern ist eine sorg-
faltige luftdichte Ausfithrung der
Konstruktion auf der Innenseite

(,,Dampfbremse*).

Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe der
Innnenraumlufthygienekommis-
sionen des UBA und der Obersten
Landesgesundheitsbehorden
(Ad-hoc AG IRK/AOLG) hat eine
Bewertung fiir Kohlendioxid in
der Innenraumluft vorgelegt (Um-
2007).
werden folgende Leitwerte fiir die

weltbundesamt Danach
Kohlendioxidkonzentrationen in
der Innenraumluft festgelegt:

< 1000 ppm - hygienisch unbe-
denklich

e 1000-2000 ppm - hygienisch
auffallig

> 2000 ppm - hygienisch inakzep-
tabel

In einer Studie (Zhang et al. 2017)
stellte man in einem Experiment
fest, dass reduzierte Liiftungsraten
mit einem Anstieg auf 3000 ppm
CO2 mit einem Anstieg von Mii-
digkeit, schnellerer Erschépfung,
Schwierigkeiten klar zu denken
und reduzierter Geschwindigkeit
bei der Durchfiihrung von Re-
chenaufgaben verbunden waren.

Fehlmann und Wanner (1993) un-
tersuchten Schlafzimmer, welche
in den 15-20 Jahren davor gebaut
oder erneuert wurden und fanden
bei unterschiedlichen Liiftungs-
und Belegungsbedingungen Me-
dianwerte der CO2-Konzentration
fiir jeweils eine Nacht zwischen
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519 und 2973 ppm. Die gemes-
senen Liiftungsraten betrugen bei
geschlossenen Fenstern zwischen
0,01 h'und 0,5 h*'.

Bei Belegung des Schlafzimmers
mit zwei Personen und bei ge-
schlossenen Fenstern und Tiiren
wurden CO2-Konzentrationen bis
zu 4300 ppm gemessen. 1500 ppm
wurde haufig tiberschritten.

Nach Miinzenberg und Mitarbei-
tern (2003) wird in einem durch-
schnittlichen Schlafzimmer das
mit zwei Personen belegt ist, bei
einer Luftwechselzahl von 0,2 be-
reits nach einer Stunde der Richt-
wert von 1000 ppm CO2 erreicht.

Ein Raum von 50 m?, der mit zwei
Personen belegt ist erfordert bei
geschlossenen Fenstern und Tiiren
bereits ein Luftwechsel von 1,0
h! um den Richtwert einzuhalten.
Das heil3t in der Praxis, dass bei
dicht schliefenden Fenstern und
einem mit zwei Personen belegten
Schlafzimmer, wenn iiber Nacht
die Fenster nicht gedffnet werden,
,hygienisch inakzeptable Zustin-
de” gemil Klassifizierung des
Umweltbundesamtes durch erhoh-

te CO2-Konzentrationen auftreten
kénnen. Hierbei ist zu beachten,
dass das Schlafzimmer der Raum
ist, in dem wir die meiste Zeit des
Tages verbringen.

Verbrennungsprozesse in Innen-
rdumen erhohen natiirlich noch die
CO2 Konzentration. Auch andere
Innenraumemissionen z.B. fliich-
tige organische Verbindungen
(VOC) konnen sich zu gesund-
heitlich bedenklichen Konzent-
rationen akkumulieren, wenn der
Luftwechsel in den Rdumen stark
reduziert ist.

4. Legionellenvermehrung in
Trinkwasserinstallationen

Neben der Verringerung der Liif-
tungsraten und der Absenkung
der Raumlufttemperatur ist die
Reduzierung der Warmwassertem-
peraturen in Haushalten die dritte,
oft praktizierte MaBnahme zur
Energieeinsparung. So warnte vor
zwei Jahren der Deutsche Verein
der qualifizierten Sachverstindi-
gen fiir Trinkwasserhygiene e.V.
davor, dass bei niedrigen Warm-

Abb. 4: Legionellen im Trinkwasser (Quelle: https://www.pcc-umwelt-

technik.de/wissenswertes/wissenswertes-legionellen/)

wassertemperaturen unter 50 °C
eine ernst zu nehmende Gefahr
fir die Gesundheit der Benutzer
besteht, weil hierdurch ideale Be-
dingungen fiir das Wachstum von
Legionellen und anderen krank-
heitserregenden Keimen geschaf-
fen werden (DVQST, 2022). In
den weiteren Ausfithrungen heif3t
es: ,,Zwar werde seit vielen Jah-
ren an verschiedenen Techniken
geforscht, die einen hygienisch
sicheren Betrieb bei geringen
Warmwassertemperaturen ermog-
lichen sollen, nach Auskunft des
Umweltbundesamtes und seiner
amtlichen Mitteilung zur Kolli-
sionsregelung zwischen Trinkwas-
serverordnung und Gebiudeener-
giegesetz, liegt jedoch bisher fiir
keine dieser technischen Losun-
gen eine stichhaltiger Nachweis
vor, dass sie in der Praxis ebenso
sicher funktionieren, wie die Ein-
haltung der vorgegebenen Tempe-
raturen. Der DVQST betont, dass
jede Trinkwasserinstallation mit
ithrer ~ Warmwasserbereitungsan-
lage individuell auf die Erforder-
nisse des Gebdudes abzustimmen
und betreiben ist, um jedem Ver-
braucher hygienisch einwandfrei-
es Trinkwasser zur Verfiigung zu
stellen. Eine Kontamination mit
krankmachenden = Mikroorganis-
men aufgrund falsch umgesetzter
Energiesparmafinahmen  miisse
anschlieBend mit erheblichem
technischem oder organisatori-
schem Aufwand bekdmpft werden,
um eine Gesundheitsgefahrdung
der Nutzer zu verhindern. ,,Dem-
zufolge sind unbedachte, laien-
hafte Handlungen und Eingriffe
in solche Systeme fiir alle Nutzer
des Gebédudes als gesundheits-
gefdhrdend einzustufen und ge-
gebenenfalls mit unkalkulierbaren
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Folgekosten verbunden®. Wenn
man eine Anlage wieder in einen
Betrieb
setzen will, sind aufwéndige Ge-

bestimmungsgemalien

fahrdungsanalysen, Reinigungen,
Desinfektionen und Sanierungen
notig, deren Kosten schnell den
Spareffekt libersteigen.

Wissenschaftler der Universitét
Ziirich haben systematisch unter-
sucht, mit welcher Geschwin-
digkeit sich Legionellen bei
unterschiedlichen Temperaturen
vermehren (Hochstrasser et al.
2021): Bei 18 °C konnte nur
langsames Wachstum beobachtet
werden. Ab einer Wassertempe-
ratur von 40 °C verdoppelt sich
die Anzahl der Legionellen in
einer nihrstoffreichen Umgebung
sechsmal an einem Tag, also alle
4 Stunden. Steigt die Temperatur
auf 50 °C, stoppt das Legionellen-
wachstum abrupt.

5. Brandgefahr durch Wirme-
dimmung

Bei der heute iiblichen Wéarme-
ddmmung der Gebdude mit
Styropor besteht ein nicht un-
erhebliches Problem. Mit Poly-
styrolplatten lassen sich Fassaden
billig ddimmen — doch selbst ein
Zimmerbrand kann das ganze
Haus abbrennen lassen. 80 %
aller Ddmmstoffe sind aus expan-
diertem Polystyrol (EPS). Dieser
Dammstoff ist ein Erd6lprodukt,
welches relativ preisgiinstig her-
zustellen, einfach zu verarbeiten
ist und sehr gute Dammeigen-
schaften hat.

Polystyrol ist brennbar und wird

deshalb bei der Anwendung in
Dammplatten mit einem Flamm-
schutzmittel versetzt, dass die
Zeit verzdgert, bis der Dammstoff
zu Brennen anfangt.

Eine Alternative konnten Damm-
platten aus Mineralwolle sein.
Auch Mineralschaumplatten bren-
nen nicht, jedoch sind sie in den
ddmmenden Eigenschaften nicht
so gut wie Polystyrol.

Die grofite Gefahr besteht dann,
wenn das Feuer aus der Wohnung
auf eine gedimmte Fassade iiber-
greift. Problematisch ist, dass
sich beim Brand von Polystyrol
starker Rauch und giftige Ddmpfe
entwickeln, welche die Rettung
behindern konnen. Eine zusitz-
liche Gefahr bildet brennendes,
abtropfendes Polystyrol, welches
sich auf dem Boden, Fensterbret-
tern, oder anderen Oberflichen
sammeln kann.

So entstand z.B. 2013 ein groBer
Brand an ecinem Plattenbau in
Rostock, wobei die Fassade des
Mehrfamilienhauses im Stadtteil
Liitten Klein vom Erdgeschoss
bis zum Dach in Flammen stand
(Abb. 5).

Weiterhin ist zu beachten, dass in
Dammplatten das Flammschutz-
mittel HBCD (Hexabromcyclo-
dodexan) enthalten ist. HBCD ist
weit in der Umwelt verbreitet und
kann sich in der Nahrungskette
des Menschen anreichern. Man
findet diese chemische Verbin-
dung in Muttermilch, Fischen, Vo-
geleiern und Eisbdren. HBCD ist
seit 2016 in der EU verboten, ein
weltweites ~ Verwendungsverbot
ist geplant. Der Stoff ist giftig fur
Gewdsserorganismen, z.B. flir Al-
gen und reichert sich in Fischen,
Meeressdugern und Raubvogeln
an (Bioakkumulation).

Abb. 5: Fassadenbrand im Mdrz 2013 an einem Plattenbau in Rostock

(Quelle: youtube.com, NonstopNewsChannel, 2011, https://www.nonsto-
pnews.de/meldung/16610)
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HBCD gilt als ,besonders be-
sorgniserregender ~ Stoff* nach
den Kriterien der europdischen
Chemikalienverordnung REACH.
Im Tierversuch wurde die embry-
onale und Siauglingsentwicklung
gestort sowie die Fortpflanzung
beeintrachtigt. Fiir Menschen ist
der Stoff nicht als akut toxisch
eingestuft, es kann aber zu einer
Akkumulation im Korper iiber
einen langeren Zeitraum kommen.

Ein weiterer Nachteil von Wir-
meddmmverbundsystemen ist,
dass sich auf hiermit geddimmten
Fassaden leicht Algen entwickeln.
Chemische Zusitze die dieses
verhindern sollen, konnten bei
ihrer Auswaschung weitere Um-
weltprobleme mit sich bringen.
Losungen werden in speziellen
feuchtigkeitsabweisenden Putzen
(Lotuseffekt), aber auch in hydro-
philen Fassadenputzen gesehen,
welche die Feuchtigkeit aufneh-
men, in den obersten Schichten
verteilen und rasch wieder abge-
ben.

Nur erwihnt werden soll hier das
Problem, dass Spechte, insb. im
norddeutschen Raum inzwischen
die  Fassadenddimmung  nach
Durchpicken des AuBenputzes als
ideale Nesthohlen entdeckt haben.
Durch die hierdurch erdffnete
Dammfassade kann Feuchtigkeit
eindringen, was die Dammwir-
kung erheblich verringert (Abb.
6).

6. Zusammenfassung und
Schlussfolgerungen

Energiesparmafinahmen an Ge-
bduden durch Absenkung der
Heiztemperatur und Verringerung
der Liftung konnen die Luft-
feuchtigkeit in Rdumen erhdhen,
Schimmelpilzbildung verursachen
und damit Gesundheitsstorungen
und Erkrankungen wie Allergien
und Asthma begilinstigen.

Eine verringerte Liiftung fiihrt
zu einer deutlichen Erhohung

der Raumluftfeuchtigkeit sowie

der Innenraumimmissionen ein-
schliefflich der Konzentration
von Kohlendioxid durch die At-
mungsaktivititen von Tieren und
Menschen. Hieraus resultieren vor
allem  Befindlichkeitsstorungen
mit verringerter Leistungsfahig-
keit, Anstieg von Midigkeit und
schnellerer Erschopfung

Eine Absenkung der Temperaturen
in Warmwasserleitungen lassen
Legionellenkonzentration anstei-
gen, was durchaus eine Gesund-
heitsgefahr fiir hierflir disponierte
Personen bedeutet.

Eine Wiarmedimmung mit Styro-
por ist aus brandschutztechnischer
Sicht nicht unbedenklich und kann
sich im Brandfall katastrophal fiir
die Bewohner eines Gebédudes
auswirken.

Die langfristige, unbedenkliche
Entsorgung der groflen Mengen
an Styropor, die den letzten Jahr-
zehnten verbaut wurden, ist ein
noch ungeldstes Problem der Ab-
fallwirtschaft.

Abb. 6: Spechtlocher an einem mit WDVS verkleideten Tagungshotel in Norddeutschland (Quelle:http://www.

konrad-fischer-info.de/2134bau.htm)
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Bei den oben genannten MaB-
nahmen zur Senkung der Ver-
brauchsenergie von Gebéduden ist
neben dem 6konomischen Nutzen
dieser Mafinahmen einzuschéitzen,
welche gesundheitliche Folgen
hieraus resultieren.

Es besteht kein Zweifel, dass zur
Sicherung der Gesundheit der
Bewohner sowie zum Schutz der
Bausubstanz vor Feuchtigkeit an
der Forderung des Luftwechsels
von 0,5 h' festgehalten werden
muss. Ein Unterschreiten dieser
Luftwechselzahl ist durch addqua-
te Liiftungstechnik und -frequenz
zu verhindern. Wenn der erforder-
liche Luftwechsel durch individu-
elle Mallnahmen nicht gesichert
werden kann, sind technische Luf-
tungslosungen wie Fensterfalzliif-
ter, dezentrale Liftungsanlagen
bis hin zu raumlufttechnischen
Anlagen mit Wirmeriickgewin-
nung angebracht.

Eine Hilfestellung zur Ermittlung
des Liiftungsbedarfes stellen Sen-
soren dar, die den CO2-Gehalt der
Raumluft messen und akustisch
und/oder optisch den Liiftungs-
bedarf bei Uberschreiten eines
Richtwertes
eine Warnmeldung an das Handy

signalisieren oder

des Nutzers schicken, wenn sich
die  Kohlendioxidkonzentration
der Grenze von 1000 ppm néhert.

Die Sensoren konnten auch mit
einer automatischen Be- und Ent-
luftungsanlage gekoppelt werden,
oder mit einer Mechanik, die in
der Lage ist, selbststindig ein
Fenster zur Liiftung zu 6ffnen.

Auch die Messung des Feuchtig-

keitsgehaltes in der Wohnung

kann mit dhnlichen Warnmeldun-
gen und technischen Reaktionen
verbunden werden.

Zur Verhinderung der Legionel-
lenvermehrung in den Warmwas-
serversorgungssystemen sind die
einschldgigen Vorschriften sowie
die Hinweise der Fachfirmen zu
beachten und die Anlagen gemal3
Vorschriften in den festgelegten
Zeitrdumen zu warten.

SchlieBlich sind kostengiinstige,
effektive und brandsichere Wir-
meddmmstoffe einzusetzen und
langfristige Konzepte zu erarbei-
ten, um den in den in Zukunft
anfallenden Styroporabfall sicher
zu beseitigen.

Da die Kenntnis der Zusammen-

hidnge zwischen  Energieein-
sparung und deren mogliche
Auswirkungen auf die Gesundheit
noch nicht zum Allgemeingut ge-
worden ist, muss auf diesem Ge-
biet noch grofle Aufkliarungsarbeit
geleistet werden. Das betrifft vor
allem die Bauplanung und -aus-
filhrung aber auch die Verwaltung

und Nutzung der Wohnungen.

Jedem technischen Gerit das wir
kaufen ist eine ausfiihrliche Ge-
brauchsanweisung  beigegeben.
Eine Wohnung ist aber viel mehr
als ein technisches Gerit, es ist
ein komplexes Habitat, das auf
Verdnderung seiner Funktionsbe-
dingungen wie Liiftung, Heizung
und Warmwasserversorgung oft
empfindlich, auch zum Schaden
der Bewohner reagiert. Das ge-
stalten konnen einer gesunden
Wohnumwelt, das ,,Wohnenler-
nen®, ist daher im Zeitalter des

Energiesparen noch von viel
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groBerer Bedeutung, als vor dieser
Zeit. Hier miissen alle ihre Verant-
wortung wahrnehmen, die bei der
Wartung
und Verwaltung von Wohnungen
beteiligt sind. Letztlich hat aber
auch jeder in einer Wohnung

Planung, Herstellung,

Lebende selbst seinen aktiven
Beitrag zur Gestaltung seiner ge-
sunden Wohnumwelt zu leisten.
Hierzu muss ihm aber auch das
ndtige Riistzeug, d. h. das Wissen
iiber Liiftungs- und Heizungser-
fordernisse vermittelt werden. In
eine energiedkonomisch gebaute
oder sanierte, hochgeddmmte
Wohnung sollte man erst dann
einziehen konnen, wenn man aus-
reichend dariiber informiert ist,
wie trotz starker Abdichtung des
Gebaudes ein hygienisch gesun-
des Innenraumklima geschaffen
werden kann, ohne kostbare
Energie zu verschwenden. Die
Pramisse aller dieser Aktivititen

ist jedoch:

Gesundheit geht vor Energiedko-
nomie!
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