Innenraumschadstoffe

Immer mehr Menschen klagen an ihnrem Arbeitsplatz oder in inren Wohnrdumen Gber gesund-
heitliche Beschwerden, deren Ursache meist nicht bekannt ist. Die Beeintrachtigungen reichen
hierbei von der einfachen Geruchsbelastigung bis zur gesundheitlichen Gefahrdung. Oftmals
stellen Einrichtungsgegenstande oder Baumaterialien die Ursache hierflir dar.

Wie kommt es dazu?

In den 70 -iger Jahren war eine Trendabkehr von den klassischen Baumaterialien zu neuartigen
Baustoffen zu erkennen. Dies hatte finanzielle Ursachen: Zum einen wurden wegen steigenden
Grundstlckspreisen vermehrt Hochhauser errichtet, zum anderen wurde mit besseren Abdich-
tungen und Isolierungen Energie gespart. Beide Bauweisen brachten neuartige Baumaterialien
bzw. ein gedndertes Wohnverhalten mit sich. Viele dieser neuartigen Baumaterialien wurden
nicht oder nur unzureichend auf ihre gesundheitlichen Auswirkungen untersucht.

Weiterhin ergab sich aus falsch verstandenem Energiesparen eine verringerte Liftung und da-
mit die Gefahr der Schadstoffanreicherung im Innenraum.

Was sind das fiir Schadstoffe ?

Die Palette der problematischen Inhaltstoffe alterer Baumaterialien ist breit:

Sie reicht von Formaldehyd in Mdbeln und Spanplatten, Pentachlorphenol und Lindan in
Holzschutzmitteln, Asbest und polycyclischen aromatischen Kohlenwasserstoffen
(PAK's)in einer Vielzahl von Materialien bis zu polychlorierten Biphenylen (PCB) in Dich-
tungsmassen und Farben.

Dioxine und Furane kdnnen dann entstehen, wenn Vorlaufersubstanzen wie PCB oder PCP
bereits vorhanden sind.

Auch polychlorierte Naphthaline (z.B. als Holzschutz) sind mittlerweile ein Thema geworden.
Weiterhin kénnen neue Einrichtungsgegenstande oder Baumaterialien zu Beschwerden fihren:
Flichtige organische Verbindungen (VOC) in Farben, Klebern und Mébeln kénnen bei un-
sachgemaBem Einsatz in erhbhtem MaB ausgasen.

Neben diesen chemischen Schadstoffen kdnnen auch mikrobiologische Parameter in Innenrau-
men zu Erkrankungen fihren: Schimmelpilze kénnen bei baulichen Méngeln oder falschem
Wohnverhalten die Gesundheit der Bewohner beeintrachtigen.

Eine Erlauterung der fettgedruckten Begriffe finden Sie weiter unten im Dokument.

Uberpriift das Gesundheitsamt auch Schulen und KITA's ?

Seit 1990 Uberprift das Gesundheitsamt stadtische Gebaude, wobei vorrangig Schulen und
Kindertagesstatten untersucht werden.

Kann ich meine Wohnung uberprifen lassen ?

Hierzu stehen lhnen private Umweltinstitute zur Verfigung, die Begehungen und Messungen
durchfihren.

Selbstverstandlich stehen wir lhnen auch beratend zur Verfligung. Fir weitere Informationen
kénnen Sie sich an Ihre Ansprechpartner im Gesundheitsamt unter den Telefonnummern 0221-
221-24753, 0221-221-22938 und 0221-221-24876 wenden.



Vorgehensweise des Gesundheitsamtes bei stadtischen Gebauden, vor allem Schulen
und Kindertagesstatten:

Durch den Fund PCB-haltiger Dichtungsmassen 1989 in einer KéIner Gesamtschule zeichnete
sich eine neue Problematik fir den Bereich Innenraumschadstoffe in stéadtischen Hochbauten
ab. Nachdem fir die Asbestuntersuchungen Flachen deckend externe Institute beauftragt wur-
den, entschied sich der Rat der Stadt KéIn fur ein internes Untersuchungsprogramm durch die
Stadtverwaltung.

Mit Beschluss vom 01.02.1990 beauftragte der Rat der Stadt KéIn daraufhin das Gesundheits-
amt mit einem Programm zur ,Untersuchung und Sanierung flr offen verwendete polychlorierte
Biphenyle (PCB) und andere Innenraumschadstoffe” in stadtischen Geb&uden (Beschluss- Nr.
565/90).

Diese Vorgehensweise ermdglicht Rat und Verwaltung eine Ubersicht liber die gesundheitlichen
Belastungen in stadt. Liegenschaften (und solchen mit vergleichbarer Nutzung). Hieraus sollen
Konzepte und Prioritaten fur zuklnftiges Handeln im Ubergreifenden Zusammenhang, insbeson-
dere im Hinblick auf 6ffentliche Sanierungen hergeleitet werden.

Far die Begehungen aller stéadt. Liegenschaften wurde vorab eine Prioritatenliste erstellt.

Hierbei wurden die Kriterien Nutzung der Gebaude sowie Konstruktion und Baujahr berticksich-
tigt.

Es wird nach folgenden Prioritdten untersucht:

1. Prioritat

In der 1. Prioritat wurden besonders gréBere Schulgebaude (Gesamtschulen, Schulzentren)
untersucht. Flr die Bauten, die bis 1975 in Fertigbauweise errichtet wurden, bestand eine be-
sonders hohe Wahrscheinlichkeit, mit PCB-belasteten Materialien ausgestattet zu sein.

2. Prioritat

In der 2. Prioritat werden alle anderen Schulen, Kindertagesstatten (KiTas) und Kinderheime
untersucht. Hierbei ergibt sich die Reihenfolge dadurch, dass die Untersuchungen bezirksweise
durchgefiihrt werden. Lediglich Gebaude, fiir die ein besonderer Verdacht auf Schadstoffe be-
steht, bzw. bei denen es vorab zu Beschwerden der Nutzer kommt und bei denen bauunterhal-
tende MaBnahmen anstehen, werden vorgezogen.

3. Prioritat

In dieser Prioritatsstufe sollen alle restlichen Verwaltungsgebaude untersucht werden. Der Ab-
lauf dieser Untersuchung entspricht dem der 2. Prioritét.

Werden alle drei Prioritaten zusammengefasst, missen ca. 1200 stadtische Gebaude durch das
Gesundheitsamt auf polychlorierte Biphenyle und andere Innenraumschadstoffe untersucht wer-
den.



Schematischer Ablaufplan
Die Vorgehensweise bei der Uberprifung der Belastung von Innenrdumen durch mdégliche

Schadstoffquellen ist im folgenden Schema dargestellt:

Terminabsprache, Informationsgesprach mit der Gebaudeleitung

\J

Begehung des Gebaudes
(Bestandsaufnahme aller méglichen Quellen)

l l
Quellen erkennbar \ \ keine Quellen erkennbar \
l
Raumluftkontrollmessung
positiv negativ
Je nach Frage- ! !
stellung Materialproben
(reprasentative Beprobung der verdachtigen keine weiteren MaBnah-
Materialien unter BerUcksichtigung der ver- men
schiedenen Quellen und Bau- u. Gebaude-
abschnitte)
l l
| Material belastet | | Material nicht belastet |
l

Y

Raumluftuntersuchungen
(Reprasentatives Messnetz durch Be-
ricksichtigung der Materialergebnisse)

Bewertung der Untersuchungsergebnisse
(in Anlehnung an vorhandene Grenz-, Richt- u. Orientierungswerte )

! \!

|
Uberschreitung von Grenz-, Einhaltung von Grenz-, Richt-

Richt- u. Orientierungswerten u. Orientierungswerten
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tung far die Nutzer Keine weiteren MaBnahmen

L

Sanierungskoordination im AKSS

\

Erfolgskontrolle (Messungen nach Sa-
nierung)




Sanierung
Sanierungskonzept

Zur Erarbeitung einer Sanierungskonzeption werden die Ergebnisse der Schadstoffuntersu-

chung betroffener Gebaude in einem regelmaBig tagenden Arbeitskreis durch das Gesundheits-

amt erdrtert. Mitglieder dieses amterlbergreifenden Arbeitskreises ,Schadstoffe” (AKSS) sind:

- das Gesundheitsamt (als Fachamt fir die gesundheitliche Bewertung)

- das Amt fir Gebaudewirtschaft (als Eigentimer des betroffenen Gebaudes und Sanierungs-
durchflhrer)

- der jeweilige Trager des betroffenen Gebaudes (z.B. fiir Schulen das Schulverwaltungsamt)

Die Aufgaben dieses AKSS bestehen darin, die SanierungsmaBnahmen in einem zeitlich orien-

tierten Prioritdtenkatalog (siehe unten) einzuordnen und die Art und den Umfang der anstehen-

den Sanierungen festzulegen. Die erarbeiteten Sanierungskonzepte werden beurteilt. Nach Ab-

schluss der Sanierungsarbeiten wird tiber das Sanierungsresultat beraten und abschlieBend

bewertet.

Abhangig von der gesundheitlichen Bewertung der Schadstofffunde werden die Sanierungsob-

jekte in einen Prioritatenkatalog eingeteilt. Ausgeschlossen hiervon sind Sachverhalte, die MaB-

nahmen zur unmittelbaren Gefahrenabwehr notwendig machen, wenn gesundheitliche Schaden

auch kurzfristig nicht auszuschlieBen sind. Hier sind SofortmaBnahmen wie Sperrung des Ge-

baudes und/oder Nutzungseinschrankungen unmittelbar vorzunehmen.

Die Sanierungsprioritédten lauten wie folgt:

- Prioritat | (unverzlgliche Sanierung erforderlich; drei bis sechs Monate)
Hierzu zahlen alle MaBnahmen, bei denen aus gesundheitlichen Griinden eine vermeidbare
Belastung unter dem Gesichtspunkt der Flirsorge nicht vertretbar erscheint. Hierzu gehéren
alle SanierungsmaBnahmen, die kurzfristig eine deutliche Besserung der Belastungssituation
erzielen kénnen, wie z.B. verandertes Liftungsverhalten, Behebung grober Bauméngel sowie
die Herstellung eines angemessenen Raumklimas, Ausbau der Primaremittenten und ahnli-
ches.

Prioritat Il (kurzfristige Sanierung; 12 Monate)

Einordnung von SanierungsmaBnahmen, die aufgrund eines gesundheitlichen oder bauhygie-
nischen Mangels aus Griinden der Gesundheitsvorsorge eine kurzfristige Handlungsperspekti-
ve erfordern.

Prioritat lll (mittelfristige Sanierung; drei bis funf Jahre)

Einordnung von SanierungsmaBnahmen, die aufgrund von gesundheitlichen und bauhygieni-
schen Mangeln im Sinne einer Gesundheitsvorsorge ein gezieltes Handeln in einem Gber-
schaubaren Zeitraum (drei bis flnf Jahre) erfordern.

Prioritat IV (langfristige Sanierung, im Rahmen von bauunterhaltenden MaBnahmen)

Fr gesundheitliche und bauhygienische Mangel, bei denen kein unmittelbarer Handlungsbe-
darf zum Zeitpunkt der Erhebung zu erkennen ist, jedoch im Hinblick auf eine weitreichende
Gesundheitsvorsorge vermeidbare Mangel nicht hingenommen werden sollten, sind Sanie-
rungsmaBnahmen im Rahmen von Instandhaltungsarbeiten bzw. Generalinstandsetzungen
vorzusehen.

Nach Festlegung dieser Prioritaten wird ein Untersuchungsbericht zur jeweiligen Schadstoffbe-
gehung des Gebaudes gefertigt, welcher neben den Schadstofffunden auch die zeitliche Umset-
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zung der Sanierung beinhaltet. Dieser Bericht geht, um eine offene Informationspolitik zu ge-
wahrleisten, direkt den Nutzern der betroffenen Gebaude zu:

- die Nutzer (Leitung der Einrichtung)

- Gesamtpersonalrat

- Arbeitsmedizinischer Dienst

- Kinder-, Jugend- u. Schularztlicher Dienst

- Gebaudewirtschaft (Objektbetreuer, Abt. Strategie )

- Jugendamt

- zustandiges Burgeramt

In besonderen Fallen werden externe Gutachter zur Sanierungsbegleitung bzw. -Uberwachung
mit eingeschaltet.

Mittelbereitstellung

Im Rahmen des Haushaltsplanes des Gesundheitsamtes werden im Kapitel ,PCB in Hochbau-
ten” planmaBig Mittel zur Verfligung gestellt. Sie dienen ausschlieBlich zur Deckung der Kosten
fir Materialuntersuchungen und Raumluftmessungen.

Fir die Asbestsanierung wurden seit Anfang der 80 er Jahre ca. 125 Mio. Euro aufgebracht, fir
Sanierungen von mit PCB und anderen Schadstoffen belasteten Gebauden ca. 25 Mio. Euro.

Kontrolle des Sanierungserfolges

Nach durchgefiihrter Sanierung eines schadstoffbelasteten Gebaudes werden die Ergebnisse im
AKSS erortert. In der Regel wird hierbei das Gesundheitsamt mit Raumluftmessungen zur Er-
folgskontrolle beauftragt.

Resiimee

Die vom Gesundheitsamt durchgeflihrten Untersuchungen beziehen alle bekannten Innenraum-
schadstoffe ein, wobei Uberwiegend systematisch auftretende Mangel im Bereich Bau und Aus-
stattungsmaterialien erfasst werden.

Mit Fortschreiten des Gebaudeuntersuchungsprogramms wurden neue Probleme - teils durch
eigene Erfahrungen, teils durch externe Informationen - erkannt. So wurden im Laufe der Zeit
neben PCB-haltigen Dichtungsmassen bestimmte Akustikdeckenplatten als relevante
PCBQuellen identifiziert. Diese Art der Verwendung war zu Beginn des stadtischen Untersu-
chungsprogramms - auch in Fachkreisen - nicht bekannt. Erst als hohe Raumluftbelastungen mit
PCB in Kdlner Schulen auf keine der bis dahin bekannten Quellen zuriickgefiihrt werden konn-
ten, ergaben detallierte Untersuchungen, dass die betreffenden Deckenplatten fir die Belastung
verantwortlich waren.

GleichermaBen wurden im Verlauf der Untersuchungen neue Erkenntnisse zu weiteren Schad-
stoffen (z.B. PAK, PCN) gewonnen.

Neben neuen Schadstoffen, sowie bisher unbekannten Anwendungen géangiger Schadstoffe,
verursachen altersbedingte Verschlechterungen der Bausubstanz im zunehmenden MaBe hy-
gienische Probleme. Hier liegt der Schwerpunkt ganz eindeutig bei baulich bedingten Feuchte-
schaden, die in sog. demontablen Einheiten (Pavillons) ungleich haufiger auftreten als in Mas-
sivbauten. In der Folge kommt es immer wieder zu Beschwerden der Nutzer insbesondere Gber
Geruchsbelastigungen und Schimmelpilz. Dies flhrt dazu, dass Gebaude, die bei einer ersten
Besichtigung keine diesbezlglichen Auffalligkeiten aufwiesen, nach mehreren Jahren erneut
Uberprift werden missen, um die nunmehr auftretende Mangel gesundheitlich zu bewerten.
Oftmals sind in diesen Fallen umfangreiche Untersuchungen erforderlich, mit zum Teil mehreren
Ortsterminen.

Daruber hinaus gibt es eine Vielzahl von Ursachen fur Befindlichkeitsstérungen in Innenrdumen.
Stellvertretend seien hier genannt:

- UmbaumafBnahmen



- Renovierungen

- Ldftungs- und Klimaanlagen

- Schéadlingsbeké&mpfung

- Brande (Geruch, RuB, Schadstoffe)

Die vorstehend genannten Probleme kénnen jederzeit auftreten. Deshalb muss in vielen Féllen
das urspriingliche Schadstoffgutachten im Verlauf der Zeit erganzt bzw. fortgeschrieben werden.

Zusammenfassend bleibt festzustellen, dass ein solches Gebaudeuntersuchungsprogramm
durch neue Erkenntnisse und Entwicklungen sowie Veranderungen an den Gebauden selbst
stetigen Wandlungen und Anpassungen unterworfen ist. Diese in den letzten Jahren beobach-
tete Tendenz wird sich zukinftig fortsetzen.

Polychlorierte Biphenyle (PCB)

Polychlorierte Biphenyle (PCB) sind synthetische Stoffgemische, welche vergleichbare techni-
sche Eigenschaften wie natlrliche Ole, Fette und Wachse aufweisen. Das Gemisch besteht aus
theoretisch 209 ahnlich strukturierten Einzelverbindungen (Kongenere), die sich durch die An-
ordnung und Anzahl der Chloratome am Biphenylring unterscheiden. Ihre groBen technischen
Vorziige gegenuber friiher eingesetzten Stoffen liegen u.a. in deren schwerer Entflammbarkeit
und der groBen Bestandigkeit gegen Verrottung. Letzteres flihrt zu einer sehr langen Persistenz
dieser Stoffe in der Biosphéare und letztendlich zu deren Anreicherung in der Nahrungskette und
damit auch im Menschen. Die starke Anreicherungstendenz im Fettgewebe und toxikologische
Bedenken, die bis heute nicht als abschlieBend bewertet werden kénnen, fihrten 1978 zu einem
Verbot des Neueinsatzes von PCB in offenen Anwendungen und 1989 praktisch zum Verbot der
Anwendung in jeder Form.

Aufgrund ihres guten Isolationsvermdgens, der Schwerentflammbarkeit sowie der Eigenschaft
Kunststoffe weich zu machen, wurden PCB in der BRD bis 1982 groBtechnisch hergestellt.
Hierbei sind verschieden hoch chlorierte Gemische zu unterscheiden z.B. das Handelsprodukt
Clophen A30 mit einem durchschnittlichen Chlorgehalt von 41% oder das Clophen A 60 mit ei-
nem Chlorgehalt von 59 - 60 %.

Eingesetzt wurde es in folgenden Bereichen:
1.) in sog. "offenen Systemen"

Schneid- und Bohrél bei der Metallbearbeitung

Ole fur Gasturbinen und Vakuumpumpen

Schmierdl

feuerhemmendes Impragniermittel in der Elektroindustrie

Weichmacher in Kunststoffen und Lacken

Zusatz in Kitten, Wachsen, Klebstoffen und Asphalt

Tragersubstanz von Insektiziden

Zusatz in Textilien

Zusatz in Druckfarben, Kopierpapier und kohlepapierfreiem Durchschreibepapier

n

in sog. "geschlossenen Systemen"

Isolier- und Kuhlflussigkeit in Transformatoren
Dielektrikum in Kondensatoren

Hydraulikdl im Untertagebau
Warmeaustauschanlagen



Far die Innenraumhygiene sind vor allen Dingen die Primarquellen relevant: Hier wurde zur Ver-
besserung von Produkteigenschaften gezielt PCB zugesetzt. Aber auch Sekundéarquellen (Bau-
teile, die PCB aus der Raumluft aufgenommen haben und dieses — an der Oberflache angela-
gert — nach und nach wieder abgeben) kénnen zu nennenswerten Raumluftbelastungen beitra-
gen.

Nachdem 1989 PCB-haltige Dichtungsmassen als Ursache fiir erh6hte Raumluftkonzentrationen
gefunden wurden, sind mittlerweile die Primarquellen recht gut erforscht. Es handelt sich hierbei
um:

1.) PCB-haltige Dichtungsmassen fir:

- Gebaudetrennfugen

- Bewegungsfugen zwischen Betonfertigteilelementen
- Anschlussfugen (Fenster, Tlrzargen)

- Fugen im Sanitarbereich

Dies sind Baumaterialien, die bis zu 60 Gew% PCB enthalten kénnen.
PCB-haltige Fugenmassen wurden in der Zeit von 1955 bis 1972 umfangreich eingesetzt.
Ein Einsatz nach 1975 kann sicher ausgeschlossen werden.

2.) Akustik-Deckenplatten

In der Zeit vor 1972 bis 1975 wurde PCB, als Weichmacher der offenporigen Akustikfarbe,
einem bestimmten Typus von Deckenplatten zugesetzt. Hier wurden vor allem héherchlo-
rierte Produkte (Clophen A 60) verwendet.

3.) Betonflachen, kontaminiert durch PCB-Beton-Schalble
4.) Holzflachen, die mit PCB-haltiger Farbe und Lasuren gestrichen sind
5.) Leckagen in PCB-haltigen Kondensatoren/Transformatoren

PCB-haltige Kondensatoren lassen sich Uber bestimmte Kirzel identifizieren, so weisen die
Beschriftungen CD, ClI, CP, A 30, A 40, Chlordiphenyl und Clophen auf PCB hin. Buchsta-
benkombinationen wie MP, MKP, MPP, MKV, LK oder LP deuten auf PCB-freie Kondensato-
ren hin.

6.) Dekoputze, die PCB als Weichmacher enthalten.

Die Vielzahl und Verschiedenartigkeit der genannten Primarquellen fihrt dazu, dass eine Be-
wertung eines Gebaudes in Bezug auf eine mégliche PCB-Belastung nur durch eine umfangrei-
che Untersuchung erfolgen kann.

Durch die zeitliche Eingrenzung des Einsatzes PCB-haltiger Materialien kommen besonders
Bauwerke aus den Jahren 1960 bis 1975 flr eine PCB-Belastung in Frage. Bei alteren Gebau-
den missen jedoch UmbaumaBnahmen (neue Fenster, abgehangene Decken usw.) berlck-
sichtigt werden. Nach derzeitigem Kenntnisstand sind nach 1975 keine PCB-haltigen Fugen-
massen mehr verwendet worden. Das Gleiche gilt fir Akustikdeckenplatten deren Anstrich PCB
enthalt.



Mit PCB-haltigen Kondensatoren ist in Geb&uden, die nach 1984 errichtet wurden, nicht mehr zu
rechnen. Bereits vorhandene wurden von den bauunterhaltenden Stellen entfernt und gegen
PCB-freie Bauteile ausgetauscht. Das Gleiche erfolgte in der Regel auch mit PCB-
verunreinigten dazugehdérigen Lampenschalen.

Die Begehung muss eine reprasentative Erfassung und Beprobung der verdachtigen Materialien
gewabhrleisten. Hierzu sollten die verschiedenen Bauabschnitte, Gewerke und Materialien be-
ricksichtigt werden.

Zunachst werden Materialproben gezogen. Werden hohe PCB-Materialgehalte festgestellt,
schlieBen sich Raumluftmessungen an. Diese sollten in RGumen stattfinden in denen bereits
Materialproben entnommen wurden, um so Korrelationen zwischen der Materialbelastung und
der Raumluft herstellen zu kdnnen. Nach den derzeitigen Erfahrungen ist bei Dichtungsmassen
erst ab einer Konzentration von 0,1 Gew% PCB mit einem Einfluss auf die Raumluft zu rechnen.
Hohe Raumluftkonzentrationen sind erfahrungsgeman ab 1 Gew% zu erwarten.

Die Materialproben werden im Labor homogenisiert und nach DIN 51527, Teil 1 aufgearbeitet.
Mittels GC/ECD werden die sechs DIN-Kongenere (BS-Nr. 28, 52, 101, 153, 138, 180) be-
stimmt. Der Gesamtgehalt wird ndherungsweise durch Multiplikation der Summe der sechs DIN-
Kongenere mit 5 bestimmt (LAGA-Empfehlung). Das Ergebnis wird in mg/kg bzw. Gewichtspro-
zent PCB angegeben.

PCB-Konzentrationen im Material MaBnahmen
< 0,1 Gew% Keine Raumluftmessung; ggfs.Vorsorgemessung
0,1 -1 Gew% Raumluftmessung abhangig von der Menge bzw.

dem Verbauungsort der Massen sowie von der
Kongener-Verteilung (Clophen A 30, A 40
= leichtflichtige PCB)

> 1 Gew% Raumluftmessung

Far die Raumluftmessung werden solche Radume gewahlt, in denen hohe Materialkonzentratio-
nen festgestellt wurden. Eine reprasentative Auswahl muss gewahrleistet sein. Die Untersu-
chung der Raumluft auf PCB erfolgt unter Berucksichtigung der PCB-Richtlinie fir NRW. Die
Probenahme erfolgt mit einem Kleinfiltergerat gem. DIN 2463 (Sammelrate: ca. 3 m%h) lber drei
Stunden. Die angesaugte Luft wird Gber ein Sorptionssystem bestehend aus Glasfaserfilter und
vorgereinigtem Polyurethanschaum geleitet.

Die Untersuchung der Schaume erfolgt durch Extraktion und Aufarbeitung in Anlehnung an die
DIN 51527, Teil 1. Die Konzentrationsbestimmung gleicht dem Verfahren der Materialproben.

Bei der Bewertung sollte auch die Temperaturabhangigkeit der PCB-Emissionen bericksichtigt
werden. So kdnnen in den Sommermonaten (bei direkter Anstrahlung einer Quelle) PCB-
Konzentrationen erreicht werden, die um den Faktor 3 - 4 héher liegen als bei niedrigen AuBen-
temperaturen.

Gesundheitliche Bewertung — PCB

Die Aufnahme von PCB durch den Menschen kann sowohl oral, als auch tber die Atemluft und
die Haut erfolgen. MengenmaBig spielt dabei die Aufnahme Gber die Nahrung die entscheiden-
de Rolle (besonders fetthaltige tierische Produkte). Je nach Chlorierungsgrad und der Stellung

der Chloratome im Molekil des PCB-Kongeners erfolgt der Abbau von PCB Uber die Leber un-
terschiedlich schnell. So werden niederchlorierte PCB, wie sie in der Raumluft typischerweise
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vorkommen, schon nach wenigen Stunden abgebaut und mit dem Urin ausgeschieden. Von
Bedeutung bei der Beurteilung der PCB ist jedoch, dass sie sich durch ihre ausgepragte li-
pophile Eigenschaft im Kérperfett ablagern und dort verbleiben bis sie wieder mobilisiert werden
(z.B. Stress, Fasten). PCB kénnen die Plazentaschranke Uberwinden und auf den Foten Gber-
tragen werden. In der Muttermilch treten sie in Konzentrationen von 0,2 - 0,3 mg/kg Milchfett auf,
wobei eine deutliche Abnahme seit den 80er Jahren zu verzeichnen ist (zwischen 1980 und
1990 um 50 %).

Akute toxische Wirkungen sind beim Menschen nur aus Unglicksféllen bekannt geworden. Da-
bei wurden neben einer typischen Hauterscheinung (Chlorakne) besonders Lidschwellungen
und Erbrechen sowie Durchfélle beobachtet. Bei chronischer Exposition mit hohen Dosen PCB
wie bei den Ungllcksfallen in Japan und Taiwan 1968 und 1979 zeigten sich neben den bereits
beschriebenen Symptomen ungewdhnliche Erschdpfung, Schwindel, Haarausfall, Bronchitis,
Neuropathien, Leberschaden, Stérungen des Immunsystems und Hautpigmentierungen. Die
PCB-Aufnahme erfolgte hier ausschlieBlich mit der Nahrung (kontaminiertes Reisol).

Ahnliche Erscheinungen wurden auch bei beruflicher Exposition mit PCB iiber lange Zeitraume
beobachtet (Kondensatorfabriken). Hier steht die Aufnahme Gber die Haut im Vordergrund. Die
ermittelten Atemluftkonzentrationen lagen zwischen 0,07 und 11,0 mg PCB/m3

(=70-11.000 pg = 70.000 - 11.000.000 ng).

Neben den genannten toxischen Effekten zeigt PCB eine Frucht schadigende Wirkung und wur-
de deshalb in die Liste der Krebs erzeugenden Arbeitsstoffe Kategorie 11I/3B (...Anhaltspunkte
flr eine Krebs erzeugende Wirkung liegen vor..) eingestuft.

Auf der Grundlage von toxikologischen Untersuchungen an Versuchstieren wurde eine taglich
duldbare Dosis (TDI) von 1 ug PCB/kg Kérpergewicht beim Menschen ermittelt. Auf dieser
Grundlage wurden im Sinne eines vorbeugenden Gesundheitsschutzes vom ehemaligen Bun-
desgesundheitsamt unter Beteiligung externer Fachleute und des Gesundheitsamtes der Stadt
K&In Handlungsrichtlinien entwickelt, die abhangig von der Raumluftkonzentration bei PCB-
Belastungen in Innenrdumen zur Anwendung empfohlen werden. Sie fanden in der PCB-
Richtlinie NRW ihren Niederschlag und sagen aus:

— Raumluftkonzentrationen unter 300 ng PCB/m?3 Luft sind als langfristig tolerabel anzusehen
(Vorsorgewert).

— Bei Raumluftkonzentrationen zwischen 300 und 3000 ng PCB/m? Luft ist die Quelle aufzu-
spuren und unter Beachtung der VerhaltnismaBigkeit mittelfristig zu beseitigen. Zwischenzeit-
lich ist durch regelmaBiges Liften sowie griindliche Reinigung und Entstaubung der Rdume
eine Verminderung der PCB-Konzentrationen anzustreben. Da die PCB-Konzentration in der
Raumluft stark von jahreszeitlichen Temperaturschwankungen abhangt, darf bei sorgféltiger
Sanierung der Messwert 300 ng PCB/m? Luft zeitlich befristet Uberschritten werden. Nach ei-
nem Zeitraum von maximal zwei Jahren nach Abschluss der Sanierung sollte die Raumluft
bei sommerlichen Witterungsbedingungen (AuBen- und Innentemperatur > 23 ° C) den Vor-
sorgewert 300 ng/ms3 unterschreiten.

— Der Zielwert liegt bei weniger als 300 ng PCB/m? Luft (Sanierungszielwert).

— Bei Raumluftkonzentrationen oberhalb von 3000 ng PCB/m3 Luft sind akute Gesundheits-
gefahren nicht auszuschlieBen (Interventionswert fiir SofortmaBnahmen).



Formaldehyd

Formaldehyd ist eine der wichtigsten organischen Verbindungen der chemischen Industrie. Die
Palette der Produkte, die auf der Grundlage von Formaldehyd hergestellt werden, ist sehr viel-
faltig. Dazu zahlen:

- Kleb- und Schaumstoffe ebenso wie Farbstoffe
- Medikamente
- Konservierungs- und Pilzbek&mpfungsmittel.

Fir den Innenraumbereich sind vor allem:

- Spanplatten
- s0g. Ortschdume zur Warmedammung

als mdgliche Quellen bekannt. Beiden gemeinsam ist, dass sie sog. Aminoplaste enthalten.

48 % des produzierten Formaldehyds werden fir die Herstellung von Aminoplasten genutzt.
Dazu wird der Formaldehyd mit Harnstoff-, Melamin-, Urethanen u.a. zu Formaldehyd-Harzen
umgesetzt, die dann als Kunstharze in Form von Pulver oder als L6sung an weiter verarbeitende
Betriebe geliefert werden. Rund 70 % davon werden als Leimharz (Klebstoffe) fir die Herstel-
lung von Spanplatten verwendet. Hauptséachlich die billigeren Harnstoff-Formaldehyd-Harze ka-
men hier zum Einsatz. Sie haben indes einen gravierenden Nachteil: Aus dem fertigen Produkt
kann der Formaldehyd noch jahrelang ausdinsten. Die Folge kann eine GberméaBige Belastung
der Innenraumluft mit dem ausgasenden Formaldehyd sein.

Die sog. Ortschaume, die im Zeichen der Energieeinsparung zur Warmeisolation von Hausern,
insbesondere Dachgeschossen, verwendet wurden, stellen eine weitere Formaldehyd-Quelle
dar. Ortschdume heiBen sie deshalb, weil diese Kunststoffdichtmassen an Ort und Stelle aufge-
schaumt werden. Anders als Spanplatten oder aus Spanplatten gefertigte M6bel lassen sie sich
kaum wieder entfernen. In den Ortschdumen waren bis vor einigen Jahren die wenig stabilen
Harnstoff-Formaldehyd-Harze enthalten. Aminoplast-Ortschdume werden heute kaum noch ein-
gesetzt. Sie sind durch Polyurethan-Schaume ersetzt worden. Dennoch kénnen alte Aminoplast-
Schaume, die vor Jahren eingebaut wurden, zu Belastungen der Raumluft mit Formaldehyd fiih-
ren.

Zusammenfassend gibt es folgende wesentliche Quellen von Formaldehyd in Innenrdumen:

Zusammenfassend gibt es folgende wesentliche Quellen von Formaldehyd in Innenradumen:
— Spanplatten, z.B. in Mébeln
— Aminoplast-Ortschdume
— sonstige Bauprodukte mit Formaldehyd-haltigen Klebern wie z.B. Kunststoffbelage und
bestimmte Parkettversiegelungen
— Teppiche, Vorhange
— Lacke, Anstriche, Holzschutzmittel

Dazu kommen Belastungen durch den Nutzer:
— Zigarettenrauch
— offene Feuerstellen, insbesondere Gasherde
— Desinfektions- und Sterilisationsmittel
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Bei einer reprasentativen Begehung werden die méglichen Formaldehyd-Quellen im Gebaude
aufgenommen. AnschlieBende Raumluftmessungen ermitteln die Belastung der Raumluft mit
Formaldehyd, die Angabe erfolgt in ppm (parts per Million).

Da das Emissionsverhalten von Formaldehyd haltigen Werkstoffen sowohl von der relativen
Luftfeuchte als auch von der Temperatur des Materials abhangt, kann die Formaldehydkonzent-
ration je nach Witterungsverhaltnissen erheblichen Schwankungen unterworfen sein (Faktor 5 -
10).

Gesundheitliche Bewertung — Formaldehyd

Formaldehyd kann durch den Atemtrakt, Gber die Haut und oral aufgenommen werden. 95 % -
100 % des eingeatmeten Formaldehyds werden vom Kd&rper resorbiert und zum gréBten Teil
bereits in der Lunge abgebaut. Die Eliminationshalbwertszeit von Formaldehyd im menschlichen
Organismus betragt nur 1 - 1,5 Minuten, so dass eine rasche Ausscheidung tber den Urin er-
folgt.

Formaldehyd ist von seinem Wirkungscharakter her ein starkes Reizgas, wobei besonders die
Augenschleimhaut, die oberen Atemwege und die Lunge betroffen sein kénnen.

Bei chronischer Exposition mit hohen Dosen kénnen Kehlkopfentziindungen, Bronchopneumo-
nien, Lungenddeme und Schleimhautnekrosen auftreten. Bei chronischer Exposition mit niedri-
gen Dosen werden vor allem Hautreizungen, Konzentrationsschwéache, Augenbrennen, Midig-
keit, Schleimhautreizungen und Ubelkeit beobachtet.

Formaldehyd ist darlber hinaus allergen und kann zu Kontaktdermatitis fihren. Er hat in hohen
Konzentrationen mutagene Eigenschaften und ist in der Liste der Krebs erzeugenden Arbeits-
stoffe in die Kategorie Ill/4 (,Stoffe mit krebserzeugender Wirkung, bei denen genotoxische Ef-
fekte keine oder nur eine untergeordnete Rolle spielen) eingestuft.

Zur Begrenzung von Formaldehyd in der Innraumluft hat das ehemalige Bundesgesundheitsamt
einen Richtwert von 0,1 ppm Formaldehyd/m? Luft festgelegt, der jedoch nicht toxikologisch
begrindet ist. Er beruht auf der Ausscheidung des Abbauproduktes Ameisensaure im Urin.

In Abh&ngigkeit von der Héhe der Uberschreitung dieses Wertes und deren Haufigkeit und Dau-
er sowie von Ortlichen raumklimatischen Bedingungen wird eine Sanierung durchgefihrt.

Fir Raume deren gemessene Formaldehydkonzentration unterhalb des Richtwertes liegt, wird
eine regelmaBige und grindliche Luftung empfohlen. Es ist nicht auszuschlieBen, dass bei ex-
tremen klimatischen Bedingungen (hohe Temperaturen bzw. hohe relative Feuchte) eine tempo-
rare Uberschreitung des Wertes erfolgen kann, insbesondere wenn es sich um Pavillonbauten
handelt und unglnstige raumklimatische Verhéltnisse vorhanden sind.
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Holzschutzmittel

Holzschutzmittel dienen grundsétzlich dazu, offenporige Holzer, die einer erhbhten Feuchtig-
keitsbelastung ausgesetzt sind, vor der Gefahr der Verrottung zu schitzen. In der Vergangen-
heit wurden lasierte Holzoberflachen meist auch in Innenrdumen mit Holzschutzmitteln behan-
delt, ohne dass im jeweiligen Einzelfall die technische Notwendigkeit dies erfordert hatte. Im
Vordergrund der eingesetzten Chemikalien steht der Stoff Pentachlorphenol (PCP). PCP wurde
als fungizider Wirkstoff verwendet und groBzlgig als Schutz- und Dekorationsanstrich im Heim-
werker- und Baubereich eingesetzt. Lindan wurde in Holzschutzmitteln vielfach zusammen mit
PCP eingesetzt. PCP wirkt gegen Pilze, Lindan gegen Insekten.

Aufgrund der gesundheitlichen Auswirkungen von PCP und Lindan wurde 1987 in der Gefahr-
stoffverordnung die Verwendung von PCP als Holzschutzmittelwirkstoff eingeschréankt. 1989
folgte die PCP-Verbotsverordnung.

Bei der reprasentativen Begehung eines Gebaudes werden die Fundstellen eventuell belasteter
Holzer aufgenommen. Das weitere Untersuchungsschema beinhaltet mehrere Stufen, die Mate-
rial- und Raumluftuntersuchungen vorsehen.

1. Stufe

Liegt der Faktor flir das Verhaltnis Holzflache (m?) zu Raumvolumen (m3) > 0,2 erfolgt eine Ma-
terialbeprobung der Holzflache. Bei schlecht zuganglichen Verbauungen z.B. Turnhallendecken
wird direkt eine Raumluftuntersuchung durchgefihrt.

Wenn das Verhaltnis von Holzflache zu Raumvolumen < 0,2 ist, wird in aller Regel auf eine Be-
probung verzichtet.

2. Stufe

Die entnommene Materialprobe wird auf ihren Gehalt von PCP und Lindan untersucht. Nach der
PCP-Richtlinie fir NRW (Fassung Oktober 1996) werden Hdélzer mit Materialgehalten von > 50
mg PCP oder Lindan/kg Holz als belastete Holzer eingestuft. Hier erfolgt im Anschluss eine Un-
tersuchung der Raumluft auf Pentachlorphenol und Lindan. Gleichzeitig wird eine Messung auf
Dioxine durchgefuhrt, da Dioxine als Verunreinigung in Holzschutzmitteln enthalten sein kdnnen.

Gesundheitliche Bewertung — PCP

PCP wird oral, Gber den Atemtrakt oder die Haut aufgenommen. Dabei spielt die Aufnahme mit
der Nahrung in der normalen Bevélkerung die entscheidende Rolle. Besonders tber Milch,
Milchprodukte, Fisch, Brot und Getreide, Schokolade, Friichte und Gemuse wurden in den 70er
und 80er Jahren zwischen 10 und 20 ug PCP téglich aufgenommen. Heute ist mit erheblich ge-
ringeren Werten zu rechnen. So kann man heute die derzeitige ,unvermeidbare” tagliche Be-
lastung mit deutlich unter 10 ug PCP annehmen.

Da die biologische Halbwertszeit von PCP relativ kurz ist (ca. 20 Tage) und keine starke Ten-
denz zur Speicherung in Organen und im Fettgewebe besteht, wird der Gberwiegende Teil des
aufgenommenen PCP unverandert und rasch mit dem Urin (80 %) oder dem Stuhl ausgeschie-
den. Nur sehr geringe Mengen Uberschreiten die Plazentaschranke, eine nennenswerte Anrei-
cherung in der Muttermilch erfolgt nicht.
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Vom Wirkungscharakter her greift PCP in den Energiestoffwechsel der Zelle ein und fihrt zu
einem erhdhten Sauerstoffbedarf. Die akute PCP-Vergiftung — bei Unglicksfallen in der Industrie
beobachtet — flhrt zur Hyperthermie, Blutdruckanstieg, Kopfschmerzen, Apathie, Haut- und
Schleimhautreizung, Taubheitsgefiihl, Ubelkeit und Erbrechen sowie akuten Leberparenchym-
schaden. Die chronische Exposition im Niedrigdosisbereich wird auch oft als ,Holzschutzmittel-
syndrom* bezeichnet. Dieses ist gekennzeichnet durch erhdhte Infektanfalligkeit, Hautausschla-
ge, Gleichgewichtsstérungen, Schlaflosigkeit, Miidigkeit, NachtschweiB, Leistungs- und Kon-
zentrationsschwéche, Nervenschmerzen, Muskel- und Gelenkschmerzen, Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsabnahme, Ubelkeit, Durchfall, Erbrechen, Haarausfall und Kopfschmerzen. Bisher ist es
nicht gelungen, einen ursachlichen Zusammenhang zwischen diesen Beschwerden und der Ex-
position mit PCP nachzuweisen. Dies wird auch dadurch erschwert, da PCP haufig stark mit
anderen chlorhaltigen Verbindungen verunreinigt ist, zu denen auch Dioxine und Furane gehé-
ren kdnnen. PCP wurde in die Liste der Krebs erzeugenden Arbeitsstoffe eingereiht, die als
Krebs erzeugend flr den Menschen anzusehen sind, weil durch hinreichende Ergebnisse aus
Langzeit-Tierversuchen oder Hinweise aus Tierversuchen und epidemiologischen Untersuchun-
gen davon auszugehen ist, dass sie einen nennenswerten Beitrag zum Krebsrisiko leisten (Ka-
tegorie Il 2).

Aufgrund der bekannten und zum Teil vermuteten toxischen Wirkungen wurde mehrfach der
Versuch unternommen, entsprechende Grenz-, Richt- und Vorsorgewerte u.a. fiir Lebensmittel,
Trinkwasser und Arbeitsplatze festzulegen. Fur die Innenraumluft wurden vom ehemaligen Bun-
desgesundheitsamt 1 pug PCP/m? als Vorsorgewert und 0,1 ug PCP/m? als Sanierungsziel-
wert festgelegt.

Die PCP-Richtlinie fir NRW in der Fassung vom Oktober 1996 hat prinzipiell diese Werte Uber-
nommen und kommt zu folgender Bewertung der Innenraumkonzentrationen von PCP:

1. In Aufenthaltsrdumen ist von einer méglichen Gefahrdung auszugehen, wenn die im Jah-
resmittel zu erwartenden Raumluftkonzentrationen tber 1 ug PCP/m3 Luft liegen.

2. Bei Wohnungen oder bei anderen Raumen, in denen sich Personen Uber einen langeren
Zeitraum regelmaBig mehr als acht Stunden (taglich) aufhalten und in denen nahrungsbe-
dingt auch Expositionen Uber Staub und Lebensmittel etc. zu erwarten sind, wie z.B. in Kin-
dertagesstatten oder Heimen, ist jedoch eine gesundheitliche Gefahrdung schon dann mdg-
lich, wenn die im Jahresmittel zu erwartende Raumluftkonzentration unter 1 ug PCP/m3 Luft,
aber Gber 0,1 ug PCP/m?3 Luft liegt und gleichzeitig im Blut eine PCP-Belastung von mehr
als 70 ug PCP/Liter oder im Urin eine PCP-Belastung von mehr als 40 ug PCP/Liter vorliegt.

In der Praxis wird von der Verwaltung so verfahren, dass bei Uberschreiten des Wertes von 1 pg
PCP/ms3 ein unverzigliches Handeln erfolgt. Bei Werten zwischen 0,1 ug und 1,0 ug PCP/m3
wird grundsatzlich eine gleichzeitige Dioxinmessung durchgefuhrt. Liegen hier die Werte Gber
0,5 pg TE PCDD/F/m? wird ein unverzigliches Handeln (3-6 Monate) veranlasst, liegen sie unter
diesem Wert, wird eine mittelfristige Sanierung (3-5 Jahre) durchgefihrt.

Gesundheitliche Bewertung — Lindan

Der Mensch nimmt Lindan zu Gber 90 % mit der Nahrung auf, wobei eine fast vollstandige Re-
sorption Uber den Magen-Darm-Trakt erfolgt. Die Resorptionsquote bei inhalativer Aufnahme
hingegen liegt nur bei ca. 50 %. Auch eine dermale Resorption ist mdglich, diese ist jedoch noch
wesentlich geringer. Die Lindan-Aufnahme des Menschen nimmt kontinuierlich ab: von 50 ng/kg
(1970) auf 3 ng/kg Kdrpergewicht (1980). Sie liegt heute deutlich unter 1 ng/kg Kérpergewicht.
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Die biologische Halbwertszeit von Lindan betragt bei chronischer Exposition ca. 10 Tage. We-
gen seiner guten Fettléslichkeit verteilt sich Lindan vor allem im Fettgewebe und in fettreichen
Organen. So finden sich in Muttermilch 0,02 mg Lindan/kg Milchfett. Der Gberwiegende Teil des
Lindans wird in der Leber abgebaut und Uber den Urin ausgeschieden. Nur ein kleiner Teil wird
unverandert Uber den Darm ausgeschieden.

Die Symptomatik bei einer akuten Vergiftung mit hohen Dosen ist dadurch gekennzeichnet, dass
einer Phase der Ubererregbarkeit des Nervensystems, gekennzeichnet durch Kopfschmerz,
Ubelkeit, Erbrechen, Schwindel, Tremor und Ataxie, eine Phase klonisch-tonischer Krampfe mit
anschlieBender Lahmung folgt. Auch Koliken, Durchfélle und Stomatitis wurden beobachtet.

Bei chronischer Exposition mit niedrigen Dosen werden neurotoxische Effekte kaum beobachtet.
Vielmehr kommt es — zumindest im Tierversuch — zu einer VergréBerung der Leber. Ebenfalls im
Tierversuch wurde eine Wirkung als Tumorpromotor festgestellt. Gesicherte Erfahrungen beim
Menschen im Niedrigdosisbereich, wie er in Innenrdumen zu erwarten ist, liegen nicht vor.

Aus Vorsorgegrinden wurde vom damaligen Bundesgesundheitsamt eine Vorsorgewert von
1,0 pg Lindan/m? in der Innenraumluft empfohlen.

Ebenso wie der Vorsorgewert von PCP ist dieser Wert weniger toxikologisch begriindet, sondern

hat sich zur Heranziehung bei der Beurteilung von SanierungsmaBnahmen unter Vorsorgeas-
pekten praktisch bewahrt.
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Polychlorierte Dibenzofurane und —dioxine (PCDD/F)

Zu den polychlorierten Dibenzodioxinen (PCDD) und Dibenzofuranen (PCDF) gehéren insge-
samt 210 Einzelverbindungen, darunter 75 PCDD und 135 PCDF. Fir den Innenraumbereich
stellen sie als Verunreinigung von Holzschutzmitteln und polychlorierten Biphenylen (PCB) eine
Emissionsquelle dar.

lhre Messung wird durch das in Punkt 3.3 erlauterte Schema zu Holzschutzmitteluntersuchun-
gen und bei hohen PCB-Innenraumluftbelastungen notwendig.

Gesundheitliche Bewertung — Polychlorierte Dibenzofurane und —dioxine (PCDD/F)

Mit einer extrem hohen akuten Toxizitat, gekennzeichnet durch eine minimale tédliche Dosis von
1 pg/kg Kérpergewicht, gehdrt das Tetrachlor Dibenzodioxin (TCDD), das als ,Seveso-Gift” be-
kanntester Vertreter dieser Stoffgruppe, zu den toxischsten Stoffen Gberhaupt. Auf der Basis
dieses TCDD wird durch sog. internationale Toxizitatsaquivalenzfaktoren (I-TEF) die Giftigkeit
der anderen Vertreter dieser Gruppe umgerechnet und somit eine einheitliche Bewertung erzielt,
die in Toxizitatsaquivalenten (TE) ausgedrickt wird.

Toxische Wirkungen von Dioxinen betreffen vor allem die Haut, die Leber, das Nervensystem
und das Immunsystem. Darlber hinaus sind Dioxine zumindest im Tierversuch, embryotoxisch
und teratogen und sind als Krebs erzeugende Arbeitsstoffe in die Kategorie Ill/4 (Stoffe mit
Krebs erzeugender Wirkung, bei denen genotoxische Effekte keine oder nur eine untergeord-
nete Rolle spielen) eingeordnet. Die Aufnahme erfolgt sowohl oral als auch inhalativ und Gber
die Haut, wobei die Aufnahme Uber Nahrungsmittel (tierische Fette) die weitaus grdBte Rolle
spielt.

Akute Vergiftungen sind gekennzeichnet durch Schwindel, Ubelkeit, Erbrechen, Chlorakne, Au-
genbrennen, Odeme. Bei chronischer Exposition kommen eine Schadigung der Leber, Stérun-
gen des Fett- und Porphyrinstoffwechsels, periphere Neuropathien und neurologische Stérun-
gen wie Ubererregbarkeit, Kopfschmerzen und Schlaflosigkeit hinzu. Gleichzeitig werden St6-
rungen des Immunsystems registriert, die zu einer Schwachung der kérpereigenen Abwehrkrafte
fUhren.

Die gesundheitliche Bewertung von Dioxinen ist weder in der BRD noch international einheitlich
und ist z.T. von Extremen gekennzeichnet. Nach Einschatzung des ehemaligen Bundesgesund-
heitsamtes ist bei einer taglichen Aufnahme von 1 - 10 pg TE Dioxin/kg Kérpergewicht nicht mit
nachteiligen gesundheitlichen Effekten zu rechnen. Ein Grenz- oder Richtwert fiir die Innen-
raumluft liegt nicht vor.

Im Zusammenhang mit der ,Holzschutzmittelbelastung Kdlner Kindertagesstatten“ Ende der
80er Jahre wurde nach Durchfihrung eines speziellen Expertenhearings durch Ratsbeschluss
im Jahre 1988 flr die Stadt KdIn ein Interventionswert von 0,5 pg TE PCDD/F/m?3 Luft in In-
nenrdumen festgelegt. Das entspricht etwa einer taglichen Aufnahme von 0,2 pg TE PCDD/F/kg
Kérpergewicht Gber die Atemluft und befindet sich deshalb mit groBer Wahrscheinlichkeit auf der
,sicheren” Seite, d.h. im Vorsorgebereich.
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Polycyclische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK)

Unter PAK versteht man eine Gruppe polycyclischer aromatischer Kohlenwasserstoffe, die
durch Pyrolyse (trockene Destillation, Verkokung) von Holz, Kohle, Heizdl, Tabak und anderen
Stoffen entstehen. Sie kommen vor allem in Steinkohlenteer, Pech, Bitumen, Pyrolysedlen, Car-
bolineum, Tabakrauch und vielem mehr vor. Speziell Carbolineum, so genannte Steinkohleteer-
6le, wurden eine Zeit lang als konservierender Anstrich flr Eisenbahnschwellen und Telegra-
fenmasten verwendet.

Im Innenraumbereich wurde besonders in Werkstéatten (-raumen) und Kunstraumen sog. Kopf-
holzboden in Teerkleber eingelegt, bzw. mit Carbolineum impréagniert. In der Vergangenheit
wurden in einigen Schulen solche Béden bei der Begehung festgestellt. Erst seit kurzem ist be-
kannt, dass auch Parkettb6den mit Teerklebern verarbeitet wurden.

Um eine Belastung der Raumluft mit toxikologisch relevanten PAK z.B. Benz(a)pyren zu erfas-
sen, wurden Raumluftmessungen auf PAK durchgefihrt. Da es sich bei PAK um eine Vielzahl
von Verbindungen handelt, theoretisch sind 1000 Verbindungen mdéglich, wird fir die Analytik
die sogenannte EPA-Liste verwendet (EPA: Environmental Protection Agency; amerikanische
Umweltbehdérde), die die relevanten Verbindungen berticksichtigt.

Wie Messungen ergeben haben, wird die Geruchsbelastigung in den mit Kopfholzbéden ausge-
legten R&umen durch inhalationstoxikologisch in diesem Umfang nicht relevante PAK hervorge-
rufen, die hier in erhdhtem MaBe in der Raumluft nachgewiesen wurden. Fir die toxikologisch
relevanten PAK konnte keine erhdéhte bzw. eine vernachlassigbar kleine Erhéhung der Raum-
luftkonzentration festgestellt werden. Aufgrund starker Geruchsbelastigung und unter dem Ge-
sichtspunkt des vorbeugenden Gesundheitsschutzes sollte der PAK-haltige Boden jedoch im
Rahmen von bauunterhaltenden MaBnahmen (langfristig) entfernt werden. Eine fachgerechte
Entsorgung muss gewéhrleistet werden.

Gesundheitliche Bewertung — PAK

Die Gruppe der PAK besteht aus Gber 100 Einzelverbindungen mit erheblich unterschiedlicher
toxischer Relevanz, die eine gesundheitliche Bewertung als Stoffgruppe erschwert. Die toxische
Wirkung dieser Substanzen ist gekennzeichnet durch die Krebs erzeugende Wirkung einer Rei-
he von Vertretern aus dieser Stoffgruppe, die deshalb auch in die MAK-Wert Liste in die Katego-
rie 111/2 (Stoffe, die als Krebs erzeugend fiir den Menschen anzusehen sind.) bzw. in die Katego-
rie lll/1 (Stoffe, die beim Menschen Krebs erzeugen) aufgenommen wurden.

Eine Aufnahme der PAK kann sowohl oral, als auch inhalativ und Uber die Haut erfolgen. Wegen
ihrer auBerordentlich geringen Flichtigkeit sind sie an entsprechende Partikel (Staub, RuB, Pol-
len) gebunden. Die orale Aufnahme Uber Nahrungsmittel (z.B. Raucherprodukte) spielt dabei die
gréBte Rolle. Bei der inhalativen Aufnahme dominiert das Rauchen mit weitem Abstand vor an-
deren Emissionsquellen (Kerzenflammen, Autoabgase, Verbrennungsprodukte). Grenz- bzw.
Richtwerte fir PAK in Innenrdumen existieren nicht.

Wie bereits erwéhnt, kommt in Kindereinrichtungen die Emission von PAK Uberwiegend aus
sog. Kopfholzbdden in Betracht. Die hierbei durchgefiihrten Messungen der PAK-Gemische ha-
ben ergeben, dass die toxikologisch bedenklichen Vertreter der PAK nur eine untergeordnete
Rolle spielen, so dass aus inhalationstoxischen Griinden keine gesundheitlichen Probleme zu
besorgen sind. Da die Emission der PAK jedoch mit erheblichen Geruchsproblemen verbunden
ist, sollte der PAK-haltige FuBboden im Zuge von bauunterhaltenden MaBnahmen oder beim
Auftreten von geruchsbedingten Befindlichkeitsstérungen entfernt werden.
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Polychlorierte Naphthaline (PCN)

Polychlorierte Naphthaline kénnen als synthetisch hergestellte Produkte in die Umwelt gelangen.
Durch die Verwendung von mit Holzschutzmitteln impragnierten Span- und Furnierplatten kann
es zu Innenraumbelastungen mit Monochlornaphthalin und anderen Chlornaphthalinen kommen.
Im Innenraum wurden die mit Basileum SP 70 behandelten Platten bevorzugt als FuBboden-
platten in Raumzellen (Containern) und im Rahmen der Pavillonbauweise (Zenkerbauten), aber
auch als Wand- und Deckenplatten eingesetzt. Basileum SP 70 wurde in einer ungeféhren Kon-
zentration von 1 %, bezogen auf das Plattengewicht, zugesetzt. Es enthélt neben 80 % techni-
schem Monochlornaphthalin noch Di-, Trichlornaphthalin sowie Naphthalin. Aus den verwende-
ten Platten kénnen die PCN durch Ausgasen, vor allem bei schlecht hinterlifteten Platten, in die
Raumluft gelangen. Die Konzentration der chlorierten Naphthaline in der Raumluft ist stark von
Feuchtigkeitsschaden, welche z.B. auf Konstruktionsfehler zurtickzuflhren sind, abhangig.
Durch Verwitterung von feuchten Spanplatten kommt es zu einer verstarkten Freisetzung von
Chlornaphthalinen, deren Konzentration dann um den Faktor 5 - 10 héher liegen kann als bei
trockenen Raumen mit fachgerechter Hinterllftung der Platten.

Bei der Begehung kdnnen Pavillons, die mit Basileum SP 70 behandelten Platten versehen sind,
meist Uber einen bestimmten Geruch wahrgenommen und identifiziert werden. Hierbei handelt
es sich um einen sl Blich muffigen Geruch, der an den Geruch von Mottenkugeln erinnert. An-
schlieBende Raumluftuntersuchungen auf PCN, hierbei werden 13 Einzelverbindungen unter-
sucht, geben Auskunft Gber eine Belastung der Innenraumluft mit dieser Stoffgruppe.

Gesundheitliche Bewertung — PCN

PCN wirken entweder exogen Uber die Haut oder sie werden inhalativ bzw. tGber den Verdau-
ungstrakt resorbiert. Bereits nach zwei Stunden werden (ber 80 % der aufgenommenen PCN
metabolisiert und vom Kdrper ausgeschieden. Die toxische Wirkung ist abh&ngig vom Chlorie-
rungsgrad, d.h. sie nimmt bei héherer Chlorierung deutlich zu. Gleichzeitig nimmt jedoch der
Dampfdruck ab. Das fihrt dazu, dass sich die héher chlorierten, toxischen PCN nur in geringem
MaBe in der Raumluft befinden.

Typische toxische Wirkungen von PCN sind Chlorakne, Kopfschmerzen, Verdauungsbeschwer-
den, Gewichtsverlust, Haarausfall und Brennen der Augenschleimh&ute. Bei lAngerer Exposition
kénnen auch Gelbsucht und Leberschaden bis zur Leberatrophie auftreten. Das im technischen
PCN bis zu 5 % vorhandene Napththalin ist in die Gruppe der Krebs erzeugenden Arbeitsstoffe
in 111/3B (aus In-Vitro und aus Tierversuchen liegen Anhaltspunkte fir eine Krebs erzeugende
Wirkung vor®) eingestuft.

Neben den 0.g. toxisch bedingten Symptomen ist bei der Beurteilung von PCN deren ausge-
sprochene Geruchskomponente zu beachten. Ein Geruchsschwellenwert kann bei 5 - 10 ug
PCN/m?3 angenommen werden, wobei individuell erhebliche Unterschiede auftreten kénnen.

Eine gesundheitliche Bewertung wurde mehrfach mit extrem unterschiedlichen Ergebnissen
vorgenommen. So errechnete das ehemalige Bundesgesundheitsamt auf der Grundlage des
damals gultigen MAK-Wertes (Maximal zuldssige Arbeitsplatzkonzentration) von 5,0 mg Trich-
lornaphthalin/m? Luft eine Innenraumluft-Konzentration von 200 pug Mono- bzw. Dichlornaphtha-
lin/m3 Luft, ,bis zu der mit hoher Wahrscheinlichkeit Schaden der Gesundheit nicht angenom-
men werden kdnnen®. Dieser Empfehlungswert ist ausdricklich nicht als maximal tolerierbare
Innenraumluftkonzentration anzusehen.
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Andere Bewertungen gehen ebenfalls von dem MAK-Wert fir Trichlornaphthalin (5,0 mg/m?3
Luft) aus und kommen je nach GrdBe der eingebauten Sicherheitsfaktoren zu tolerierbaren
Raumluftkonzentrationen von 5 - 10 pg Monochlornaphthalin/m?3 Luft oder gar von 0,3 - 3,0 pg
MCN/ms.

Beide Bewertungen betonen jedoch ausdrlcklich, dass bei der Beurteilung der Notwendigkeit
von SanierungsmaBnahmen in besonderem MaBe die erheblichen Geruchsbelastigungen be-
ricksichtigt werden missen. Offensichtlich ist die PCN-Problematik in Innenrdumen weniger
eine toxikologische als eine Geruchsproblematik. So flihrt das ehemalige Bundesgesundheits-
amt zur Interpretation seines Empfehlungswertes aus: ,Empfindliche Personen reagieren auf
intensive Gerliche mit Kopfschmerzen, Ubelkeit, Appetitlosigkeit, Schlafstérungen. Das Bundes-
gesundheitsamt ist der Auffassung, dass die beschriebenen Symptome bei intensiver Auspra-
gung ohne Zweifel einen Krankheitswert und damit mehr als Befindlichkeitsstérungen darstellen
kénnen. Wir sind daher der Auffassung, dass insbesondere bei Kindergarten Uberlegungen zu
einer Sanierung anzustellen sind, wenn zwischen erhéhten PCN-Gehalten der Innenraumluft
und den oben beschriebenen gesundheitlichen Stérungen eine Beziehung hergestellt werden
kann.*

Das bedeutet, dass seitens der Verwaltung neben der Feststellung der Konzentration von PCN
in der Raumluft zur Begriindung eines Handlungsbedarfes zusatzlich die Geruchssituation ein-
geschatzt und damit in Zusammenhang stehende gesundheitliche Beschwerden der Nutzer be-
ricksichtigt werden. Da das Auftreten von PCN-Belastungen in vielen Fallen mit Baumangeln
bzw. Schaden einhergeht (Feuchtigkeit, Schimmel), findet dies bei der Festlegung eines Hand-
lungsbedarfes ebenfalls Berlcksichtigung.

Auf diesen Grundlagen wird von der Verwaltung in jedem Einzelfall Gber eine Sanierungsnot-
wendigkeit entschieden. Die Sanierung erfolgt zur Gewahrleistung eines vorbeugenden Ge-
sundheitsschutzes firr die Betroffenen. Sanierungsziel ist die Absenkung der Raumluftbelastung
unter 5 ug PCN/m83 Luft.
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Fliichtige organische Verbindungen - Volatile Organic Compounds (VOC)

Unter der Abkiirzung VOC fiir flichtige organische Verbindungen versteht man eine Vielzahl von
Substanzen, die aus verschiedensten Materialien ausgasen und die Raumluft belasten kénnen.
Die Palette der in Frage kommenden Materialien ist gro3, so zéhlen z. B. Putze, Farben, Lacke,
FuBbodenbeladge oder Kunststoffbeschichtungen von Einrichtungsgegenstanden zu den mégli-
chen Emissionsquellen. Insbesondere neuartige Baustoffe, aber auch die groBe Anzahl von
Haushalts- und Hobbyprodukten setzen komplexe Gemische von chemischen Verbindungen in
die Raumlulft frei.

Die Untersuchung der Raumluft ist grundsétzlich sinnvoll, wenn gesundheitliche Beschwerden
oder Geruchsbeldstigungen in Rdumen bestehen, und deren Herkunft von Betroffenen nicht
ermittelt werden kann. Hier empfiehlt sich eine Ubersichtsmessung zur Charakterisierung der
flichtigen organischen Substanzen in der Raumluft.

Gesundheitliche Bewertung — VOC

Wie bereits betont, handelt es sich bei den fliichtigen organischen Verbindungen (VOC) je nach
Definition um eine Vielzahl chemisch und toxikologisch unterschiedlicher Substanzen, die nur
eines gemeinsam haben, namlich einen niedrigen Dampfdruck, wodurch sie in gasférmigem
Zustand in der Luft nachweisbar sind.

Sicher scheint zu sein, dass die VOC mitverantwortlich fir das Auftreten von Befindlichkeitssto-
rungen und Gesundheitsbeschwerden in Innenrdumen sind. Die Symptome reichen dabei von
Augen- und Schleimhautreizungen, Gber Hautausschlage, Kopfschmerzen, Ermidungserschei-
nungen, bis zur Erschépfung sowie Konzentrationsstérungen und Stérung der Gedachtnisleis-
tungen. Auch erhebliche Geruchsbelastigungen und Geschmackswahrnehmungen werden beo-
bachtet.

Aus den genannten Grinden ist eine toxikologisch begriindete Bewertung der Gruppe der VOC
nicht moglich.

Zur Beurteilung eines Handlungsbedarfes werden nicht einzelne Zahlenwerte sondern Konzent-
rationsbereiche angegeben. Danach ist in Raumen mit VOC-Konzentrationen zwischen 10 und
25 mg/m?3 ein Aufenthalt allenfalls voriibergehend taglich zumutbar (derartige Konzentrationen
kénnen im Falle von Renovierungen vorkommen). In R&umen, die fur einen langerfristigen Auf-
enthalt bestimmt sind, sollte auf Dauer ein VOC-Wert im Bereich von 1-3 mg/m? nicht Gber-
schritten werden. Ziel sollte es sein, in Innenraumen im langzeitigen Mittel eine VOC-
Konzentration von 0,2 — 0,3 mg/m3 zu erreichen bzw. nach Mdglichkeit sogar zu unterschreiten.

Fir einzelne Stoffe aus der Gruppe der VOC liegen Beurteilungswerte vor (z.B. Benzol). Sollte

es hier zur Uberschreitung dieser Werte kommen, sind Entscheidungen zur Sanierung auf die-
ser Grundlage zu treffen.
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Schimmelpilze

Schimmelpilze, die nahezu tberall in der Natur vorkommen, benétigen, um sich groBflachig
ausbreiten zu kénnen, Nahrstoffe und Wasser d.h. Feuchtigkeit. Sie sind dabei so anspruchslos,
dass sie sich ohne weiteres auf dauernd feuchten Tapeten und durchfeuchtetem Mauerwerk
ausbreiten kdnnen. Defekte Regenrinnen, Rohre und undichte Dacher sowie schadhafter Ver-
putz und zerstérte Verfugungen sind haufig fir das Eindringen von Regenwasser in die Bausub-
stanz verantwortlich. Im Kellerbereich bietet oft aufsteigende Feuchtigkeit in den Wanden eine
Grundlage fur ein Schimmelpilzwachstum. Bei schlecht isolierter Bausubstanz entstehen durch
héhere Warmedurchlassigkeit der AuBenwéande sog. Warmebricken. Dies sind Bereiche (wie
z.B. Rolladenkésten, oft aber auch die ganze Fassade), in denen die Wandtemperatur so niedrig
ist, dass sich die Feuchtigkeit aus der Raumluft dort niederschlagt.

Mit einem Baustoff-Feuchtmessgerat kénnen Feuchtgehalte an der Wandoberflache und im
Mauerwerk messtechnisch erfasst werden. Dies kann zur Ursachenfindung bei einem auftreten-
den Schimmelpilzwachstum hilfreich sein. Um sog. Warmebricken zu lokalisieren, wird ein
kontaktloses Infrarotthermometer eingesetzt. Hierbei werden die Temperaturprofile der AuBen-
und Innenwéande aufgezeichnet.

Bei einem Schimmelpilzbefall sollte neben dem Pilz immer auch die Ursache lokalisiert und be-
seitigt werden.

Gesundheitliche Bewertung — Schimmelpilze

Obwohl heute ca. 100.000 Schimmelpilzarten weltweit bekannt sind, reduziert sich ihre mdgliche
gesundheitsschadigende Wirkung auf drei typische Effekte:

— Infektion durch lokalen oder systemischen Befall des Organismus,
— toxische Effekte durch Bildung von Mykotoxinen,
— allergisierende Wirkung durch Inhalation von Schimmelpilzsporen.

Zu Infektionen beim Menschen sind in unseren Breiten nur wenige Schimmelpilzarten in der
Lage (z.B. verschiedene Aspergillusarten). Voraussetzung fir das Angehen einer Infektion ist
jedoch eine extrem geschwachte Immunitatslage des Menschen, hervorgerufen durch bdsartige
Erkrankungen (Leukamie, Malignome), gezielte Immundepression im Zusammenhang mit
Transplantationen, Therapie mit Zytostatika bei Krebs oder hochdosierten Corticoiden. Daraus
geht hervor, dass diese Wirkungsweise in 6ffentlichen Gebauden eine untergeordnete Rolle
spielt.

Zur Bildung von Mykotoxinen sind ebenfalls nur wenige Schimmelpilzarten befahigt. Im Gegen-
satz zu der sonstigen Anspruchslosigkeit der Pilze fir ihr Wachstum und ihre Vermehrung ist zur
Bildung von Mykotoxinen eine energetisch sehr aufwandige Biosynthese notwendig, die ein ho-
hes Nahrstoffangebot voraussetzt. Ein solches Angebot ist in Innenrdumen in der Regel nicht
vorhanden, so dass eine Toxinbildung nur ausnahmsweise und in geringen Mengen erfolgen
kann. Deshalb befallen Toxinbildner besonders bestimmte Nahrungsmittel (z.B. NUsse, Getrei-
de), um ihren enormen Energiebedarf decken zu kdnnen. Daraus folgt, dass toxische Effekte
von Schimmelpilzen im Normalfall Gber die orale Aufnahme erfolgen und — zumindest in unseren
Breiten — inhalationstoxikologisch keine Rolle spielen

Anders verhalt es sich mit den mdglichen allergisierenden Wirkungen von Schimmelpilzen. Hier
kdnnen prinzipiell alle Schimmelpilzarten bei entsprechend dafir disponierten Personen zu einer
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Allergie vor allem der oberen Luftwege fihren, wenn es zur Inhalation von genligend Schimmel-
pilzallergenen (Sporen) kommt. Besonders groBe Mengen an Schimmelpilzsporen, die sich im
Ubrigen immer und praktisch Gberall in der Luft befinden und tber Tausende Kilometer trans-
portiert werden kdnnen, gelangen wahrend der Vermehrungsphase in die (Raum-) Luft, erkenn-
bar daran, dass der Schimmelpilz flaichenhaft sichtbar (oder versteckt) aufwéachst. In der Praxis
jedoch ist der Schimmelpilz als Ausléser raumluftbedingter Allergien, wie z.B. dem Asthma
bronchiale, vergleichsweise von untergeordneter Bedeutung, da hierbei die Hausstaubmilben
und Tierhaare eine dominierende Rolle spielen.

Ein Grenzwert fir Schimmelpilzsporen in der Raumluft ist nicht festgelegt.

Dessen ungeachtet fordert die Wissenschaft jedoch, dass ein Schimmelpilzbefall in Rdumen, die
zum standigen Aufenthalt von Menschen vorgesehen sind, nicht zu dulden ist. Zeigt sich hier ein
flachenhafter Aufwuchs oder wird ein versteckter Befall nachgewiesen, sind geeignete Sanie-
rungsmaBnahmen, die in aller Regel auf die Beseitigung der Ursache von Schimmelpilzbefall
gerichtet sind, zu ergreifen.
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Asbest

Unter Asbest versteht man eine Gruppe natiirlich vorkommender kristalliner Silikate, die in fase-
rig ausgepragten Bundeln auftreten. Aufgrund der technischen Eigenschaften von Asbest:

- chemische Bestandigkeit

- Unbrennbarkeit

- Isoliervermégen

- Verspinnbarkeit

- Verrottungsfestigkeit

- mechanische Festigkeit

- gute Einbindefahigkeit in anorganische und organische Bindemittel

wurde das Material in einer Vielzahl von Produkten verarbeitet. Hierbei entfallen tGber 90 % der
Weltproduktion auf den Chrysotil-Asbest, auch Serpentinasbest oder WeiBasbest genannt. Der
Rest verteilt sich auf die Asbestarten Krokydolith (Blauasbest) und Amosit.

Die Anwendungen lassen sich in folgende zwei Bereiche zuordnen:

- Verstarkung (Kunststoffe und mineralische Produkie)
- DAmmung (Brandschutz, Schallschutz, Hitze- und Feuchtigkeitsschutz)

Die verwendeten Baustoffe werden in sog. ,schwach gebundene Asbestprodukte® und ,Asbest-
zementprodukte® unterteilt. Die Verwendung schwach gebundener Asbestprodukte, insbesonde-
re im Bauwesen, wurde 1982 verboten. Aufgrund der genannten technischen Eigenschaften ist
jedoch fast in jedem gréBeren Gebaude, das vor 1982 errichtet wurde, mit Asbestprodukten zu
rechnen.

Um die Sanierungsdringlichkeit bei schwach gebundenen Asbestprodukten in stadtischen Hoch-
bauten festzulegen, wurden alle Schulen und Kindertagesstatten durch externe Institute geman
Asbest-Richtlinie begangen und bewertet. Die Bewertung erfolgt Gber einen Punktekatalog, des-
sen Auswertung die Dringlichkeitsstufen I, Il oder Ill fiir die Sanierung ergibt:

Dringlichkeitsstufe I: > 80 Punkte: Die Sanierung ist unverztglich erforderlich.

Es sind unverziiglich SanierungsmaBnahmen einzuleiten. Ist dies nicht mdglich, missen vorlau-
fige SicherungsmaBnahmen durchgefihrt werden. Mit der endgiltigen Sanierung muss jedoch
spatestens nach drei Jahren begonnen werden.

Dringlichkeitsstufe Il: 70 - 79 Punkte: Die Sanierung ist mittelfristig erforderlich.

In Abstédnden von héchstens zwei Jahren erfolgt eine Neubewertung. Es ist dann jeweils nach
dem Ergebnis der Neubewertung zu verfahren.

Dringlichkeitsstufe lll: < 70 Punkte: Die Sanierung ist langfristig erforderlich.

In Abstédnden von héchstens finf Jahren erfolgt eine Neubewertung. Es ist dann jeweils nach
dem Ergebnis der Neubewertung zu verfahren.

Gesundheitliche Bewertung — Asbest

Mit der Atemluft aufgenommene Asbestfasern kénnen beim Menschen grundsatzlich zwei Ef-
fekte hervorrufen:
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- die Erzeugung von Narbengewebe (,fibrogener Effekt)
- die Erzeugung von Krebsgewebe (,kanzerogener Effekt").

Dabei ist die Wirkung von Asbest vor allem von der ,Geometrie” der Asbestfaser (Lange, Quer-
schnitt) abhéngig, die daflr verantwortlich ist, dass der Asbest eingeatmet und in das Gewebe
eingelagert werden kann. Aufgrund dieser Eigenschaften ist z.B. Blauasbest wesentlich kriti-
scher als WeiBasbest zu bewerten.

Hervorgerufen durch die ,fibrogenen® bzw. ,kanzerogenen® Effekte kann es beim Menschen zu
folgenden Erkrankungen kommen:

1. Asbestose

Sie ist eine langsam fortschreitende chronische Bindegewebsvermehrung (Fibrose) der Lunge
(Staublunge) bzw. des Rippenfelles und fihrt zu erheblicher Beeintrachtigung der Atemfunktion.
Ihr Schweregrad ist abhangig von der inhalierten Staubmenge und wird im Zusammenhang mit
hoher beruflicher Exposition (,Asbestarbeitsplatze”) beobachtet.

2. Bronchialkarzinom (Lungenkrebs)

Es ist die haufigste Krebsform des Mannes in den Industrielandern und wird u.a. durch Asbest-
fasern hervorgerufen. Besonders kritisch ist die gleichzeitige Inhalation von Tabakrauch, die das
Risiko an Lungenkrebs zu erkranken, deutlich erhéht. Die Latenzzeit, d.h. die Zeit, die zwischen
Aufnahme des kanzerogenen Stoffes und dem Auftreten von Krebsgewebe vergeht, betragt
mindestens 10 bis 15 Jahre.

3. Pleuramesotheliom

Es ist eine seltene Krebsform, die sich offenbar nur bei Exposition mit Asbestfasern entwickelt
und meist am Rippenfell und Bauchfell lokalisiert ist. Wegen der langen Zeit, die die Fasern
beim Durchwandern der Lunge bendtigen, betragt die Latenzzeit mindestens 20 bis 30 Jahre.

Nach heutigen Erkenntnissen kénnen Gesundheitsgefahren in Innenrdumen nur von schwach
gebundenen Asbestprodukten ausgehen, da dort die Fasern mit dem Bindemittel keine bestan-
dige Matrix bilden und schon durch geringe duBere Einwirkungen in die Luft freigesetzt werden
kénnen. Von Asbestzementprodukten gehen zwar in eingebautem Zustand in der Regel keine
Gesundheitsgefahren aus, bei unsachgemaBem Umgang mit solchen Produkten kénnen jedoch
durch mechanische Einwirkungen wie z.B. Zerbrechen, Zerschlagen, Bohren, Sagen oder me-
chanischen Abrieb groBe Asbestfasermengen freigesetzt werden und somit konkrete
Gesundheitsgefahren auftreten.

Diesen Gegebenheiten tragt die bereits erwéhnte ,,Asbestrichtlinie” (Richtlinie fir die Bewertung
und Sanierung schwach gebundener Asbestprodukte in Gebauden” vom 02.08.1989) Rechnung.
Hier sind die Kriterien fir und die Art und Weise des Eingreifens durch die zustandige Behérde
geregelt. Dabei begriindet nur der Sachverhalt einer Punktbewertung > 80 Punkte eine konkrete
Gefahr im Sinne des Baurechtes (§ 3 Bauordnung), was eine sofortige Sanierung oder vorlaufi-
ge MaBnahmen zur Gefahrenabwehr bedeutet. Konkret festgelegte Zeitvorgaben fiir eine Wie-
derbegehung bzw. Wiederbewertung sollen garantieren, dass ein konkreter Gefahrentatbestand
rechtzeitig erkannt wird, um die notwendigen AbwehrmaBnahmen einzuleiten. Nach den Krite-
rien dieser Asbestrichtlinie wird bei der Verwaltung gehandelt.
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