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1 Einfdhrung und Problemstellung

1.1 Problemstellung

Nach dem Einzug (IV.Quartal 1997) in ein neues Verwaltungsgebdude klagten einige
Mitarbeiter Uber Geruchsbelastigungen, Hautreaktionen, Reizungen der  Schleimhéute,
besonders des Atemtraktes, sowie der Augen und tber Kopfschmerzen.

Beim Bau des Birokomplexes wurde ein altes Garnisonsgebdude miteinbezogen. Dieses
Gebaude wurde 1903 gebaut und entsprechend der geschichtlichen Entwicklung militérisch
genutzt, zuletzt bis 1990 von der sowjetischen Armee ( Teil A). Die Gebaudeteile B und C
wurden in Massivbauweise 1996/ 97 neu errichtet (Abb.1).

Abb. 1: Bauliche Gliederung des Burokomplexes

1 - Gebaudeteil A = altes Garnisionsgebaude
2 - Gebaudetell B = Neubau

3 - Gebaudetell C = Neubau



Im Garnisonsgebaude hatte die Sowjetarmee Sanitarrdume mit Teeranstrichen isoliert.

Die Innenausstattung ist insbesondere hinsichtlich der Fuf3bodenaufbauten (Estrich,
Verlegewerkstoffe, Ausgleichmasse, Kleber und Linoleum) in allen Gebaudeteilen
weitgehend identisch. In dem Altbau sind die Wande fast durchgehend mit vorgesetzten
Gipskartonplatten, die mit Rauhfasertapeten beklebt sind, verkleidet.

Ca 2 Monate nach dem Einzug in den Burokomplex traten bel einigen Mitarbeitern und
Mitarbeiterinnen sowohl in den rekonstruierten Raumen als auch in den R&umen der
neugebauten Gebaudeteile Geruchsbelastigungen und gesundheitliche Beschwerden auf. Die
stérksten Geruchsprobleme wurden in Rdumen des sanierten Altbaugebaudes festgestellt, in
denen die Wande mit Teeranstrichen versehen waren.

Ziel der vorliegenden Untersuchung ist die Klarung der Frage, ob zwischen der
Raumluftbelastung in  den Arbeitssaumen der Verwaltungsgebdude und den
Befindlichkeitsstorungen bzw. gesundheitlichen Problemen ein kausaler Zusammenhang
besteht.

1.2 Gesundheitliche Beschwerden durch Innenraumluftbelastungen

Das Auftreten von Befindlichkeitsstérungen und gesundheitlichen Beschwerden wird
insbesondere bei Personen, die sich in neugebauten oder renovierten Gebauden aufhalten,
immer haufiger beobachtet ( Pitten et al. 2000, Seifert 1999).

Mehr als 90% seiner Lebenszeit verbringt der Mensch in Innenrdumen. Hierzu zéhlen Wohn-
und Schlafraume, Biro- und Industriearbeitsplétze, Hotels, Verwaltungsgebaude, Schulen,
kulturelle Einrichtungen, Krankenhduser, offentliche Verkehrsmittel und Kraftfahrzeuge
(Schata 1995). In der Vergangenheit hat sich die Aufmerksamkeit der offentlichen
Gesundheitsdisskusion hauptsachlich der Schadstoffkonzentration in der AulRenluft und an
industriellen Arbeitsplétzen gewidmet. In zunehmendem Mal3e riickt aber der Innenraum in
das Interesse der technischen und medizinischen Wissenschaften (Schata 1992).

Unter dem Begriff ,,Sick Building Syndrom werden Stérungen des Wohlbefindens und der
Behaglichkeit zusammengefasst, die in kausalem Zusammenhang mit dem Aufenthalt in
Gebauden stehen. Die meisten Beschwerden sind unspezifischer Natur wie Unwohlsein,



Mudigkeit, Konzentrationsprobleme, Kopfschmerzen. Aber auch Krankheitssymptome wie
Augentrénen, Niesreiz, Nasenbluten, Husten, Atemnot, Hautjucken, Gelenkschmerzen treten
auf  (Krdling 1998).

Das ,,Holzschutzmittel- Syndrom™ ( HMS ) kann als eine spezielle Variante des ,,Sick-
Building- Syndroms* verstanden werden. Beim HMS handelt es sich um Beschwerden, die
nach Langzeitexposition gegentiber Holzschutzmitteln in Wohnungen oder Hausern auftreten
(Ohnsorge 1997).

Die Bezeichnung — ,,Building related illnes* ( BRI) —wird als Oberbegriff flr spezifische
Erkrankungen, die auf den Aufenthalt in Raumen zurtickgefiihrt werden kénnen, wie z.B.
Malignome  durch Asbest-Inhalation, Legionellose, Sensibilisierung gegen
Hausstaubmilbenantigene, verwendet (Sigloch 2000).

Bereits Anfang der funfziger Jahre wurde der Begriff ,Multiple Chemical Sensivity“
(MCYS) geprégt (Randolph 1956). Er geht davon aus, das anthropogene Substanzen in der
Umwelt fur eine breite Symptompalette verantwortlich sind und dass diese Substanzen beim
Patienten  pathologische  Prozesse  induzieren  kdnnen. Der  Begriff der
Chemikalientiberempfindlichkeit oder MCS ist eine Arbeitsdiagnose, welche mit
Umweltfaktoren assoziierte Beschwerden beschreibt, die von der Mehrheit der Bevdlkerung
problemlos toleriert werden. Das MCS-Syndrom wird von den Anhéngern der klinischen
Okologie als erworbene Multiorganerkrankung charakterisiert, deren Ursache unterschwellige
chemische Belastungen sein sollen ( Wolf 2001). Trotz verschiedenster Ansdtze zur
wissenschaftlichen Untersuchung der MCS-Problematik ist es bisher nicht gelungen, ein
abgrenzbares Syndrom mit einer zuzuordnenden Pathogenese zu beschreiben (Eikmann et al.
1997). Ob sich hinter ,,MCS* wirklich ein eigensténdiges Krankheitsbild verbirgt, bleibt daher
weiter ungeklart.

Haufig beklagte Beschwerden des MCS sind Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schwindel,
Konzentrations-, Gedachtnis-, Verdauungs-, Seh- und Horstbrungen, Haut- und
Schleimhautreizungen, Depressionen, Muskel- und Gelenkschmerzen,
Nahrungsmittelintoleranzen, Alkoholunvertraglichkeit und Geruchsempfindlichkeit. Aus dem
Kreis der umweltmedizinischen Symptomkomplexe kommen hier eng mit einem Gebaude

korrelierende, spezifische Beschwerdekomplexe hinzu, wie z. B. raumluftbedingte



Reizerscheinungen der Augen und des oberen Respirationstraktes, die nach Betreten eines
Raumes bzw. Gebaudes einsetzen und nach dessen Verlassen wieder zurtickgehen.

Auf einem von der Weltgesundheitsorganisation (WHOQO) organisierten internationalen
Fachgespréch im Februar 1996 in Berlin wurde der Ersatz des Begriffs MCS durch |EI
(Idiopathic Environmental Intolerance) diskutiert. Der Begriff |EI wurde hier als Erweiterung
der Arbeitshypothese der MCS geprégt. 1ElI soll auch nicht-chemische Einflisse bei der
Auslésung unspezifischer Beschwerdekomplexe miteinbeziehen, die sicherlich im Einzelnen
nicht zu vernachlassigen sind (ganzheitlicher Ansatz). Hierzu gehdren u.a. physikalische
(z.B. elektromagnetische Strahlung), biologische (z.B. Schimmelpilze, Bakterien) und
psychosoziale Faktoren. Der Begriff 1EI hat sich in der Praxis jedoch nicht durchgesetzt
(Sigloch 2000).

1.2.1 Anforderungen an die Innenraumluft nicht- klimatisierter RGume

Gesundheit und Wohlbefinden werden von verschiedenen Faktoren in Innenrdumen
beinflusst. Der Innenraum ist nicht hermetisch abgeschlossen. Beim aktiven Luften oder der
passiven Diffusion durch undichte Bauteile ( Fenster, TUren, Wande ) kdnnen Schadstoffe der
Aussenluft in den Innenraum eindringen, z.B. in der N&he verkehrsreicher Strassen oder
industrieller Emittenten ( Keseberg 2000).

Bereits 1858 hat der Hygieniker Pettenkofer den Zusammenhang zwischen der Konzentration
des in R&umen entstehenden des Kohlendioxids ( CO, ) und auftretenden Befindlichkeits-
bzw. Gesundheitsstérungen aufgezeigt. Die von ihm genannte CO,- Konzentration von
maximal 0,1 Vol.% als Mal3stab fur ,,behagliche Luft wird heute noch als Pettenkofer- Zahl
zur Beurteilung der Luftqualitét herangezogen.

Bei Klagen Uber unzureichende Raumluftqualitét ist, bedingt durch den geringen natirlichen
Luftaustausch durch die heutige Bauweise, stets auch an zu hohe CO,- Konzentrationen in
Raumen zu denken — und fur eine effektive und ausreichende Raumluft zu sorgen ( Lohmann
2001).



Die Schadstoffbelastung ist innerhalb von Gebauden oft hdher als in der Aul3enluft. Dies liegt
sowohl am zunehmenden Einsatz von Chemikalien im Innenraum als auch an der

energiedkonomischen Bauweise der Hauser ( Benecke 2000).

Quellen fur Verunreinigungen der Innenraumluft sind vielféltig in Art, Konzentration und
Zeitverlauf. Als grobes Raster werden die Quellen allgemeiner Raumbelastung, die
Raumbelastung durch die Aktivitdt des Raumnutzers sowie die Quellen in spezifisch
genutzten Gebduden und R&umen unterschieden .

Zu den Quellen allgemeiner Raumluftbelastung zéhlen die Roh- und Ausbaumaterialien
(Baustoffe, Anstrichstoffe, Fussbodenmaterialien), technische Gebéudeausriistung, Heiz- und
Kochgerdte (offene Herdstellen, Kamin, Holz- und Kohledfen, Gasgerite, Olofen,
Kerosinheizer), Mobiliar, nicht elektrische Beleuchtung, Brénde usw..

Zur Raumluftbelastung bei individueller Nutzung zéhlen die Emissionen des Menschen von
Korperoberflachen und Korperdffnungen (Exhalationen aus Mund und Nase, Fékalien,
Darmgase, Urin), haushaltschemische Produkte (Treibgase, Haushaltschemikalien, Biozide,
Korperpflegemittel und Kosmetika), Tabakrauch, Mikroorganismen, Pilze, Hausungeziefer
(Milben), Kleidungs- und Raumtextilien, Lebensmittel und deren Verarbeitung, V erstaubung,
Blumen und Blattpflanzen.

Zu den gpezifisch genutzten Gebduden und Raumen zahlen Krankenhduser,
Kindereinrichtungen, Schulen, offentliche Birogebdude, Versammlungsraume, Theater,
Sportstétten, Gagtstéatten ,Verkehrsmittel, gewerblich genutzte Raume etc.

Die tatséchliche Immissionskonzentration im Raum ist nicht nur von der Stérke der
Emmissionsquellen, sondern auch von anderen Faktoren wie LUftung, Sorption, Temperatur
und Feuchte abhangig (Witthauer 1999).

Grundsétzlich kdnnen 4 Ursachenkomplexe fur gesundheitliche Beschwerden aufgrund der
Innenraumverhaltnisse unterschieden werden:
1. Belastungen durch chemische Fremdstoffe
2. Beeintrachtigung durch physikalische Faktoren wie Larm, Licht, Luftfeuchtigkeit,
Luftzug, und Raumtemperatur
3. Mikrobielle Besiedlung oder Kontamination ( Bakterien, Schimmelpilze)
4. Allergene Belastungen.



Fur einige Fremdstoffe wurden Innenraumluftwerte festgelegt. Nachfolgend werden einige
Beispiele genannt. Aus uranhaltigem Bauuntergrund wird das radioaktive Gas Radon emitiert.
In Kellerrdumen wurden die hochsten Radonkonzentrationen gefunden. Radon gehdrt wie
Asbest zu den Stoffen mit kanzerogener Wirkung. Die Strahlenschutzkommision hat fur

Radon einen Innenraumrichtwert von 250 Bg/m? festgelegt.

Die Anwendung asbesthaltiger Bauprodukte ist seit 1989 fir Innenrdume verboten.

Etwa 90% der in Deutschland produzierten MoObel bestehen aus Holzwerkstoffplatten mit
Formaldehydharzen als Bindemittel. Fur Formaldehyd betrégt der von der WHO empfohlene
Richtwert fir Innenrdume 0,1 mg/m3. Der MAK-Wert fir Formaldehyd wurde auf 0,6 mg/ m?3
festgelegt.

Polychlorierte Biphenyle (PCB) wurden unter anderem weltweit als Isolierfliissigkeiten,
Flammschutzmittel, Dichtungsmassen und Weichmacher eingesetzt. Der vom
Bundesgesundheitsamt festgelegte Wert fir polychlorierte Biphenyle lautet 300 ng/ms. Bei
Unterschreitung dieses Wertes sind keine M al3nahmen erforderlich.

Trotz des seit 1989 geltenden internationalen PCB - Verbotes sind sie aufgrund ihrer hohen
chemischen Stabilitét praktisch tiberall im Okosystem zu finden.

Wirkstoffe in Holzschutzmitteln gasen meist jahrelang in nachweisbaren Konzentrationen aus
und kdnnen unspezifische Gesundheitsschaden auslosen.

Seit 1986 ist der kanzerogene Wirkstoff Pentachlorphenol ( PCP ) fir die Anwendung in
Innenrdumen verboten. 1997 hat die Ad-hoc Arbeitsgruppe der Innenraumlufthygiene-
Kommission (IRK) des Umweltbundesamtes und des Landerausschusses fur
umweltbezogenen  Gesundheitsschutz  der  Arbeitsgemeinschaft  der  Obersten
Landesgesundheitbehdrden (AOLG) fur PCPden RW 1 mit 0,1 pg/m® und den RW IT mit
1 pg/ms festgelegt.

Tetrachlorethen wird hauptsachlich in chemischen Textilreinigungen eingesetzt. Bei hdheren
Konzentrationen dieses Mittels kdnnen das zentrade Nervensystem beeinflusst, Schleimhaute
gereizt und Leber- und Nierenschaden verursacht werden (Hauswirth, 1990). Der BAT-
Wert betragt 1mg/ml Blut.



Nach der TRGS 905 gehotren polychlorierte Biphenyle (PCB), Pentachlorphenol (PCP) und
Tetrachlorethylen zu den Stoffen, bei denen nach gesicherter wissenschaftlicher Erkenntnis
von einer krebserzeugenden Wirkung auszugehen ist (TRGS 905, 2001).

1.2.2 Veranderungen im Wohnungsbau und raumlufthygienische Auswirkungen

Die Olkrise Anfang der 70er Jahre fulhrte zu Energiesparmal3nahmen mit veréndertem
L ftungsverhalten, Mehrfachverglasungen und neuen Dammstoffen. Die Folgen sind dicht
abgeschlossene Raume und niedrige Luftwechselraten, wodurch es zur Erhdéhung der
Luftfeuchte und der Anreicherung von Schadstoffen im Innenraum kommen kann.

Die Abdichtungsmal3nahmen haben zu einer Verringerung der Luftwechselrate (Austausch
der gesamten Raumluft pro h) von 1 auf 0,1 bis 0,2 Luftwechsel/h gefiihrt. Dadurch kénnen
Fremdstoffe z.B. aus Baustoffen in der Innenraumluft kumulieren. So kann sich ein Gemisch
aus Pedtiziden, leicht flichtigen Kohlenwasserstoffen, polyzyklischen aromatischen
Kohlenwasserstoffen, Mineralstauben, Schwefeldioxid, Stickoxiden, Kohlenmonoxid etc.
ansammeln (Ohnsorge 1997).

Die Vielzahl an bekannten und unbekannten Substanzen in wechselnder Zusammensetzung
und mit Einzelkonzentrationen im Spurenbereich macht die toxikologische Bewertung
aulerordentlich schwer. Ein entscheidender Aspekt ist auch die Substitution der bislang
eingesetzten leichter fltchtigen Losemittel (z B. fur Farben und Kleber) durch héher siedende
(schwerer flichtige) Stoffe, was zu langer anhaltenden, storenden Raumluftbelastungen
fuhren kann (Jahre statt Monate).

Durch bauliche Fehler oder falsches Liftungsverhalten im Wohnbereich kdnnen sich
Schimmelpilze ansiedeln und durch Sensibilisierung zu Allergien fihren. Schimmelpilzsporen
gehdren zum normalen Aeroplankton sowohl der Innenrdume als auch der AufZenluft.
Insgesamt existieren mehr als 2 Mio. Arten. Etwa 100 sind als klinisch relevante
Inhalationsallergene identifiziert worden. Schimmelpilzfreie Rdume gibt es praktisch nicht.
Das Wachstum von Schimmelpilzen wird durch eine Umgebungsfeuchte von ca. 70% und
mangel hafte Beltiftung begunstigt. Baufehler, Wéarme- und Larmdammung, aber auch Mébel
an Aulenwanden, Holzverschalungen, Innendammung etc. fihren zu verminderten
Luftwechselraten und dadurch zu erhéhter Luftfeuchtigkeit in R&umen. Wahrend des Um- /
Abbaus der Schimmelpilze werden eine ganze Reihe von Stoffwechsel produkten als fllichtige



Verbindungen abgegeben, welche MVOC genannt werden. Nicht alle flichtigen
Stoffwechselprodukte von Mikroorganismen sind eindeutig Schimmelpilzen oder Bakterien
als Quelle zuzuordnen; so werden z.B. lineare aliphatische Alkohole (' Ethanol, Propanol,
Butanol, etc.) hdufig auch als technische Ldsemittel eingesetzt. Wegen mangelnder Spezifitét
konnen viele flichtige Substanzen von Mikroorganismen nicht sicher als MVOC definiert
werden. Die wirkliche Abgabe der fllichtigen organischen Stoffe von Mikroorganismen wird
so deutlich unterschéatzt (Wessen und Schoeps 1996).

1.3 Raumluftbelastungen durch flichtige organische Verbindungen (VOCs)

Unter dem Begriff VOC (volatile organic compouds) versteht man eine grof3e Anzahl von
flichtigen organisch- chemischen Verbindungen des Siedebereiches von 50 bis 260 °C, z. B.
aliphatische und aromatische Kohlenwasserstoffe, Terpene, Ester, Ketone, Aldehyde und
Alkohole, die zumeist aus Losemitteln stammen.

Sie konnen unspezifische Symptome wie Kopfschmerzen, Konzentrationsschwéche, aber

auch Nasen- und Augenreizungen bei empfindlichen Menschen hervorrufen.

Die VOCs entstammen insbesondere folgenden Stoffklassen:

- Alkane

- Aromatische Kohlenwasserstoffe
- Terpenkohlenwasserstoffe

- Alkohole, Ether

- Phenole

- Karbonyle

- Aldehyde

- Eder

- Amine.

Farben, Klebstoffe und Lacke stellen weitere Quellen fir VOCs dar. Losemittel werden nicht
nur Farben, Lacken und Klebstoffen, sondern beispielsweise auch Abbeizern,
Holzschutzmitteln, Putz- und Mortelprodukten zugesetzt.



Aus verschiedenen Bauprodukten wie Bauholz, Paneelen und anderen Holzern kénnen eine
Reihe von mehr oder weniger langkettigen Kohlenwasserstoffen, Terpene, Aldehyde, Ketone
und Alkohole in die Raumluft gelangen.

Auch aus Feuerungsstétten (zum Beispiel offene Kamine) kdnnen verschiedene Stoffgruppen
in die Raumluft gelangen. Eine weitere Verbrennungsquelle fur den Eintrag von VOCs in die
Raumluft stellen Kerzen sowie Lampendle dar. Auch aus Wandverkleidungen, Bodenbelagen
(insbesondere  verkleideten und  imprégnierten) sowie aus  Mobeln  und
Einrichtungsgegenstanden kdnnen die 0.a. Schadstoffe in die Innenraumluft gelangen.

Auch der Einsatz von Haushaltsprodukten verursacht Belastungen durch Alkane, Alkohole,
Glykole, Ester, Ketone und chlorierte Kohlenwasserstoffe.

Personen und Haustiere kdnnen ebenfalls zu einem Eintrag von VOCs in die Raumluft
beitragen.

VOCs kommen auf3er in Innenrédumen auch in der AufRenluft vor und kénnen von dort in die
Innenluft gelangen. Dies gilt insbesondere fur das kanzerogene Benzen und andere
aromatische Kohlenwasserstoffe aus dem Autoverkehr ( Diehl, Fischer, 2000, Moriske
1998, Pluschke 1996, Gratza 1997) .
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2 Eigene Untersuchungen
21 Methoden

2.1.1 Umwelthygienische Untersuchungen

Die Messstrategie zur analytischen Bestimmung der chemischen Luftfremdstoffe sowie der
leichter flichtigen Verbindungen wurde gemal der VDI- Richtlinie 4300- 1 durchgeftihrt
(Kommission Reinhaltung der Luft, 1995).

Dazu wurden Luftproben aus der Raummitte in ca. 1,2 m Hohe in einem kontinuierlichen
Luftstrom unter Registrierung der Volumina angesaugt und die Luftfremdstoffe an
Absorbentien (Silicagel / A- Kohle- Kombirohre fir die Elution mit Schwefelkohlenstoff,
Methanol bzw. n- Pentan) aufkonzentriert.

Die quantitative Bestimmung der gespeicherten Luftfremdstoffe erfolgte aus den Eluaten nach
kapillargaschromatographischer Trennung (Detektion) mittels Flammenionisations- und
Elektroneneinfang-Detektor (FID bzw. ECD) . Die relativen Nachweisgrenzen waren fur den
FID < 10° mg/m? und fiir den ECD < 10" mg/m®.

Die analytische Bestimmung der Aldehyde und Ketone erfolgte aus den Acetonitril- Eluaten
der Anreicherung an DNPH-dotierten Silicagel-Rdhrchen nach Trennung mittels HPLC und
anschlief3ender UV-Detektion.

Die Probenahmen wurden durch das Landesgesundheitsamt Mecklenburg-Vorpommern und
das Ortlich zustéandige Gesundheitsamt, die Analytik der Luftproben im
Landesgesundheitsamt durchgefihrt.

Die Probenahmen wurden bei geschlossenen Fenstern als Langzeitmessung tber 10 h
(Aktivkohle, Silicagel) bzw. als Kurzzeitmessung tber 1 h ( DNPH- Methode) durchgeftihrt,
wobei die letzte RaumlUftung ca. 4 h vor Messbeginn erfolgt war.

Fur die Berechnung der Gesamtimmissionskonzentration wurden jeweils ca. 90% der
Luftfremdstoffe als Einzelstoffe identifiziert; ein Antell von jeweils 6 - 13% konnte nicht
ndher identifiziert werden und ist als Toluendquivalent im Summenwert enthalten.
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Die ersten Messungen wurden in der 8. Woche 1998 nach Einzug in das Gebaude in
ausgewahlten Raumen des sanierten alten Gebaudeteils ( Haus A) durchgeftihrt.

In der Folgezeit wurden die Messungen auf die neu errichteten Gebaudeteile ausgedehnt. Die
letzte Messung erfolgte Mitte Mai 2001.

2.1.2 Umweltmedizinische Untersuchungen

Die Befragung der Raumnutzer des luftbelasteten Gebaudes fand im 14. und 30. Monat nach
Bezug des Gebaudes statt. Als Kontrollgruppe wurde auf eine Befragung von Personen des
Greifswalder Verwaltungsgerichtes, die in unbelasteten Raumen arbeiten, zurtickgegriffen.
Die Raumluftbelastung der Kontrollgruppe wurde mit denselben Messmethoden bestimmt wie
die der Mitarbeiter der 3 Gebaudeteile des Verwaltungsgebaudes.

Bei der 1. Befragung wurden die Daten der Kontrollgruppe nur als ,,Kontrollgruppe™, die der
Mitarbeiter des Verwaltungsgebdudes Nr.1, die in den ehemaligen geteerten Sanitérzellen
bzw. in unmittelbar angrenzenden Raumen arbeiten, als,, Gruppe T ““ und die in den Ubrigen
Gebaudeteilen A, B, C arbeitenden Personen als ,,Gruppe A, B, C «“ bezeichnet, d.h.die
Personen der ,,Gruppe T“ werden wegen der Besonderheit der hier vorliegenden
Raumluftverhaltnisse separat betrachtet und sind nicht in den ,,Gruppen A, B, C* enthalten,
obwohl sich diese Raume im Gebaude A des Verwaltungsgebaudes befanden.

Bei der 2. Befragung wurde folgende zusétzliche Differenzierung vorgenommen: Die Daten
der Mitarbeiter des Verwaltungsgebaudes, die in den ehemaligen geteerten Sanitérzellen bzw.
in unmittelbar angrenzenden Réaumen arbeiten, wurden als ,,Gruppe S* (S= sanierte Raume) ,
die in Raumen mit versiegeltem Ful3boden (Gebaudeteil A, B, C) arbeiten, als ,,Gruppe V*
und die in den Gbrigen Gebaudeteilen A, B und C arbeitenden Personen als ,, Gruppe A, B, C*
bezeichnet.

Zur Befragung wurde ein Fragebogen (vgl. Anlage 6.1) fur die Ermittlung von Innenraum-
luftbelastungen eingesetzt, der 1985 im Rahmen einer Reprasentativerhebung von
INFRATEST an 8000 Personen gepruft wurde und auf Vorarbeiten von Kréling et al. (1998)
zurlickgeht.
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Die Fragebdgen wurden allen Beschéaftigten zugestellt und ohne Namensnennung, aber unter
genauer Angabe des Arbeitsortes (Gebaudeteil, Raum- Nr.) ausgewertet. Folgende Inhalte
wurden erfragt: Arbeitsplatzbedingungen, Befindlichkeitsstérungen, vorliegende atypische
Erkrankungen, gesundheitliche Stérungen. Als Antworten waren die Merkmalsauspragungen
,, stark®, ., maRig*, ,, kaum* oder ,, gar nicht* zugelassen.

Bei der 3. Befragung (3 Jahre nach Inbetriebnahme des Buirokomplexes) wurden nur
Mitarbeiter befragt, die regelméliig Uber gesundheitliche Beschwerden klagten. Fir diese
Befragung wurde ein Fragespiegel aus dem Landesgesundheitsamt Mecklenburg
Vorpommern verwendet, in dem 6 Beschwerdegruppen aufgefuhrt sind (vgl. Anlage 6.2).

2.1.3 Statistische Berechnungen

Die graphischen Darstellungen wurden mit Excel for Windows, die dsatistischen

Berechnungen mit dem WHO-Programm Epilnfo 6.0 durchgeftihrt.

Fur die statistische Auswertung wurde die vierwertige Skala gar nicht — kaum — maiig —
stark in eine dichotome Skala mit den Werten ,, Symptomatik vorhanden ( entspricht der
Angabe , malig” oder ,stark” ) bzw. ,,Symptomatik nicht vorhanden“ ( entspricht der
Angabe ,, gar nicht* oder ,,kaum* ) umgewandelt und als Vierfeldertafel dargestellt. Es folgte
die Berechnung der Odds Ratios (OR’s) und der zugehdrigen Konfidenzintervalle. Unklar
oder nicht beantwortete Fragen ( ,missing values®) wurden eliminiert. Ein komplettes
Aussortieren von Fragebdgen mit ,, missing values™ fand nicht statt. Dies ist die Ursache fur

schwankende Summen bei Einzelbeobachtungen.
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2.2 Ergebnisse

2.2.1 Zeitlicher Ablauf Abb.2

12/ 97 Einzug

01/98 Geruchshelasti-
gungen + gesundheit-
liche Beschwerden

02498 1.0C-Messung
(Haus A)

03/98 1. Teersanierung
(Haus A)

0498 2 OC-Messung
(Haus A)

12/98 3 v 0OC-Messung
Haus A)

01/99 4 OC-Messung 01/99 Geruchsheldsti-
(Haus A B, gungen
02/ 99 1. Befragung

08/99 2. Sanierung -
Weichversiegelung
(Haus AB,C)

0699 5. 0C-Messung
(Haus A)

1199  Teersanierung
(Haus A)

03/00 6. 0C-Messung

(Haus A,B,C) 06/ 00 2. Befragung

0711700 7. Aldehyd-
Messung (Haus A B C) 0301 3 .Sanierung -

Hartversiegelung
0501 8. 0OC-Messung {Haus A B)
(Haus A B)

11/01 3. Befragung

09/01 9. Aldehyd-hes-
sung (Haus B,C)

05&06,/02 10/ 0C-Mas- 05&06/02 4. Sanierung -Fufi-
sung (Haus A B) boden (Haus AB)
M essungen

Umweltmedizinische Erhebungen
M af3nahmen
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2.2.2 Umweltmedizinische Untersuchungen — Erhebung der Ausgangssituation durch
Befragung 1

Insgesamt wurden 467 Personen (= Gesamtpersonalbestand) gebeten, an der Befragung
tellzunehmen ( Abb 2, 02/99 ). 314 Fragebdgen wurden ausgefillt und zurlickgegeben; das
entspricht einer Response-Rate von 67,2 %.Von diesen 314 Fragebdgen waren 45 so
unzureichend ausgeflillt, dass eine Zuordnung der Daten zu einem spezifischen Gebaudetell
und damit zur Personengruppe ,, ABC*“ bzw. ,,T* nicht moglich war. Diese 45 Fragebdgen
(14%) wurden daher in den nachfolgenden Berechnungen nicht berticksichtigt, so dass sich
die effektive Response-Rate auf 57,6 % (=269 Personen) verringert. Zur Aufteilung der
eingegangenen Fragebdgen vgl. Abb. 3a.

44 eliminiert
14%

T A
4% (n=12) \ 34% (n=107)
I B

11% (n=35)

C
37% (n=116)

Abb. 3a: Prozentualer Anteil der eingegangenen Fragebdgen

Die Kontrollgruppe (K) umfafdte 22 Personen.

Die Verteilung der Befragten der beiden Gruppen ABC bzw. T hinsichtlich des Alters zeigte,
dass bei den Befragten der Gruppe T die Personen jenseits des 50. Lebensjahres einen
bedeutend grof3eren Antell ausmachten als in der Gruppe ABC (Abb. 3b). Allerdings ist zu
beachten, dass die Probandenzahl in der Gruppe T vergleichsweise klein ist.



15

2]
o

» O
o O

EABC (n=231)

-

18-30 3140 4150 51-60  >60  Alter

N
o

Haufigkeit (%)
w
o

=
o

o

Abb. 3b: Altersverteilung der Befragten der Gruppen ABC bzw. T

Die Angaben der Beschéftigten hinsichtlich allgemeiner Aspekte der Arbeitsumwelt sind in
Abb. 4 dargestellt. Es zeigte sich, dass zwischen den verschiedenen Personengruppen nur
geringe Unterschiede bestanden. Das Gesamtarbeitsklima war als ,,gut* zu bezeichnen. Die
Nutzer der R&ume ABC fuhlten sich zwar stérker mit Arbeit belastet als die der T-Raume,
aber die Angaben unterschieden sich nur unwesentlich von der Kontrollgruppe.

Unbefriedigende Zu viel Arbeit Schwierigkeiten
Tatigkeit mit Kollegen
100% -
80% -
O sehr
60% - O maRig
40% B B kaum
E gar nicht
20% -
0% -
ABC T K ABC T K ABC T K

Abb.4 : Angaben zum Arbeitsklima

Bezuglich der Faktoren Beleuchtung, Larm oder Staubbelastung war die Gruppe T sogar
zufriedener als die Gruppe ABC (Abb. 5).
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Larm, Beleuchtungs- Raumliche Staub und
Dauergerausche verhaltnisse Verhaltnisse Schmutz
100%
80% - I I I I I N
O sehr
0p -
60% O maRig
40% - W kaum
E gar nicht
20% -
0% -
ABC T K ABC T K ABC T K ABC T K

Abb. 5: Angaben zu raumlichen und allgemeinen Arbeitsbedingungen

Bei der Frage nach den Geruchswahrnehmungen am Arbeitsplatz fiel zun&chst der deutliche
Unterschied der Gruppe T auf (Abb. 6). Von den Nutzern der Rdume ABC klagten zwar mehr
Personen Uber ,leichte* Geruchswahrnehmungen als in der Kontrollgruppe, der Antell
derjenigen, die Uber ,,méaRige” bis ,,schwere Geruchswahrnehmungen klagte, war aber in
beiden Gruppen gleich (etwa 30 %).

Ein typisches Merkmal anhaltender Geruchswahrnehmungen ist die gleichzeitige
Wahrnehmung von Geschmacksveranderungen. Diese wurden von den Nutzern der T-Raume
auch eindeutig angegeben, nicht aber von den Nutzern der R&ume ABC (Abb. 6).

Geruchswabhr- Geschmacks- Zugerschei-
nehmungen wahrnemungen nungen
100%
80% -
60% -
O sehr
40% -+ .
O maRig
20% - B kaum
0% - @ gar nicht
ABC T K ABC T K ABC T K

Abb. 6: Sinneswahrnehmungen



17

Die vielfach festgestellten Symptome wie rasche Ermudung, Energielosigkeit und Reizbarkeit
bewegten sich im vorliegenden Fall in einem als unaufféllig zu beschreibenden Bereich. Nur
im Blick auf die Faktoren , Konzentrationsschwache und ,,Kopfschmerzen ergaben sich

Unterschiede zwischen den Gruppen (Abb. 7aund 7b).

Konzentration Rasche Benommenhei
s-schwéche Ermuidung t
100%
80% -
60% -
O sehr
40% - O maRig
20% - B kaum
E gar nicht
0% -
ABC T K ABC T K ABC T K
Abb.7a: Psychische und neurologische Beschwerden
Reizbarkeit Energie- Kopfschmerz
losigkeit
100%
80% -
60% -
O sehr
40% - O maRig
20% W kaum
E gar nicht
0% -
ABC T K ABC T K ABC T K

Abb.7b: Psychische und neurologische Beschwerden

Allerdings klagte die T- Gruppe signifikant haufiger Uber Kopfschmerzen; nur 10 % der

Befragten gaben an, dass Kopfschmerzen fir sie kein Problem seien.



18

Da Innenraumluftbelastungen durch VOC (Abb.8) zu einer Reizung der Schleimhéute sowie
zu einer Erhohung der Infektionsanfalligkeit fuhren konnen, nimmt die Befragung nach
entsprechenden Symptomen einen gewichtigen Platz in der Untersuchung ein. Bei den
Befragten zeigte sich im vorliegenden Fall ein deutlicher Unterschied hinsichtlich der
Symptome ,trockene Schleimhaute’, ,,Augenreizungen®, ,Heiserkeit“ und ,,Schnupfen‘
(Abb.8).

Trockene Reizungen Heiserkeit, trock- Rhinitis
Schleimhaut der Augen ener Husten
100%
80% - O sehr
60% - O méaRig
40% - B kaum
20% E gar nicht
-
0% -
ABC T K ABC T K ABC T K ABC T K

Abb. 8: Schleimhautreizungen

Die gravierenden Beschwerden der T-Gruppe sind unmittelbar erkennbar, wahrend sich die
Angaben der Gruppe ABC nur tendenziell von der Kontrollgruppe unterschieden. Die
Hautveranderungen zeigten dagegen nicht so klare Unterschiede. Eine Ausnahme stellte
lediglich die Frage nach der ,trockenen“ oder ,ger6teten Gesichtshaut dar: Warum die
Gruppe ABC hier stérkere Beschwerden als die Kontrollgruppe angab, war zum damaligen
Zeitpunkt nicht zu erkléren ( Abb. 9).
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Trockene gerotete Trockene jucken- Juckende
Gesichtshaut de Hande Kopfhaut
100%
80% -
60% -
40% - O sehr
O mafig
20% -
W kaum
0% - @ gar nicht
ABC T K ABC T K ABC T K

Abb.9: Hautveranderungen bzw. —beschwerden

Der Verlauf geklagter Beschwerden kann vielfach bereits eine Aussage dariiber ermoglichen,
ob ein Zusammenhang mit einer | nnenraumluftbelastung wahrscheinlich ist. Wie aus Abb. 10
ersichtlich, wurden von den Befragten der Kontrollgruppe zu rund 70 % Uberhaupt keine
Beschwerden bzw. erst gegen Ende eines Arbeitstages auftretende Beschwerden geaul3ert. Fur
VOC- exponierte Personen ist beschrieben, dass Befindlichkeitsstérungen 3 bis 6 h nach
Expositionsbeginn (d.h. in diesem Fall Arbeitsbeginn mit Aufenthalt im belasteten Raum)
beginnen. Die Auswertung der Angaben der T-Gruppe ergab exakt dieses Beschwerdemuster
(Abb. 10). Beschwerden zu Arbeitsbeginn wurden Uberhaupt nicht berichtet, vollige
Beschwerdefreiheit nur von knapp 10 %. Dagegen klagten 45 % der Befragten der T-Gruppe
etwa 3 h nach Arbeitsbeginn Uber Beschwerden, weitere 22 % tber beginnende Beschwerden
nach 6 h. Dieses Verlaufsmuster unterstreicht die Annahme eines kausalen Zusammenhanges
der Beschwerden der T-Gruppe mit der Raumluftbelastung.
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Beschwerden bei
Arbeitsbeginn 1

Beschwerden 3 h nach h

Arbeitsbeginn OK
Beschwerden 6 h nach E

Arbeitsbeginn BT
Beschwerden gegen O ABC
Arbeitsende

]
Uberhaupt keine _ ]

Beschwerden I T T T T

0 10 20 30 40 50

Haufigkeit in %

Abb.10: Haufigkeit und Beginn der Befindlichkeitsstorungen am Arbeitsplatz

Die Analyse der Angaben der Gruppe ABC ergab dagegen ein uneinheitliches Bild.
Beschwerden bel  Arbeitsbeginn  darften  nur  in Ausnahmefédlen auf eine
Innenraumluftbelastung zuriickzufiihren sein; auch Beschwerden gegen Arbeitsende sind
nicht typisch fur VOC-Belastungen. Warum immerhin 25 % der Befragten der Gruppe ABC
Uber Befindlichkeitsstorungen etwa 3 h nach Arbeitsbeginn klagten, konnte nicht beantwortet
werden. Ob hier Faktoren wie tendenzielle Uberlastung (Abb. 4) eine Rolle spielen, kann nur
vermutet werden. Bei der Bewertung muss aber beriicksichtigt werden, dass auch bei der
Kontrollgruppe von 15 % der Befragten angegeben wurde, etwa 3 h nach Arbeitsbeginn

Befindlichkeitsstorungen wahrzunehmen.

Die Fragen nach dem Beschwerdeverlauf bel Expositionskarenz ergaben kein eindeutiges
Bild, da sich die drei Gruppen nur unwesentlich voneinander unterschieden (Abb. 11).
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Aussage 1 Aussage 2 Aussage 3 Aussage 4
100%
80% - | -
60% - I
40% -
20% |
0% I
ABC T K ABC T K ABC T K ABC T K

()Wenn ich das Gebaude nach der Arbeit verlasse, fuhle ich mich noch eine Welle
benommen

(2)Wenn ich von der Arbeit heimkomme, habe ich das Bedurfnis, mich hinzulegen.
(3)Wenn ich gut erholt (nach Urlaub oder Wochenende) an meinen Arbeitsplatz
zurtickkehre, [&3t meine volle Leistungsfahigkeit bereits nach wenigen Stunden wieder
nach.

(4)Meine Kollegen klagen tber Stoérungen des Wohlbefindens am Arbeitsplatz

Abb.11: Beschwerdeverlauf und Expositionskarenz (Bedeutung der Farbgebung s. Abb.8)

Das Nachlassen der Leistungsfahigkeit nach Expositionskarenz von mindestens 48 h war
weder von der ABC- noch von der T-Gruppe angegeben worden, obwohl dies fur die T-
Gruppe zu erwarten gewesen ware.

Der Vergleich aller erhobenen Daten der drei Gruppen fuhrt zu folgenden Aussagen: Die
Angaben der Nutzer der ehemaligen geteerten Sanitérzellen (Gruppe T) unterschieden sich
deutlich von den Angaben sowohl der Kontrollgruppe als auch der in den dbrigen
Gebaudeteilen A, B und C beschéftigten Personen. Nachhaltige Geruchs- und
Geschmacksbel &stigungen fuhrten zu einer ausgepragten Einschrankung des Wohlbefindens
dieser Personengruppe. Neurologischerseits fiel die Haufung von Kopfschmerzen besonders
ins Gewicht. Schleimhautreizungen, Reizungen der Augen und Heiserkeit wurden ebenfalls
Uberdurchschnittlich héaufig beklagt. Der zeitliche Verlauf der Beschwerden (Uber 45 % der T-
Gruppe gab an, 3 h nach Arbeitsbeginn Symptome zu bemerken) unterstrich die
Glaubwurdigkeit eines kausalen Zusammenhanges zwischen den Befindlichkeitsstérungen
dieser Personen und dem Aufenthalt in den Arbeitsrdumen. Die gesundheitliche Relevanz
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dieser Befindlichkeitsstorungen fand ihren Ausdruck in der gehauften Medikamenten-
einnahme dieser Gruppe.

Die Bewertung der Angaben der Gruppe ABC gestaltete sich dagegen deutlich schwieriger.
Zwar wurden auch hier bestimmte Beschwerden haufiger als in der Kontrollgruppe beklagt,
das Beschwerdemuster war aber uneinheitlich. Gerade bei den fir chronische VOC-
Exposition charakteristischen Symptomen wie ,trockene Schleimhaute, ,Heiserkeit®,
,,Konzentrationsschwéache oder ,,Energielosigkeit zeigten sich keine oder nur sehr geringe
Differenzen zur Kontrollgruppe.

2.2.3 Ergelnterventionsmalinahme - Sanierung der Teerrdume

Mit den ersten Sanierungsversuchen wurde bereits 4 Monate nach Einzug in das
V erwaltungsgebaude begonnen (Abb. 2, 03/98).

Recherchen hatten ergeben, dass nur die Wande der ehemaligen Sanitérrdume einen
Teeranstrich hatten.

Zum Zeitpunkt der 1. Befragung waren bereits einige Teerraume saniert worden (angeblich
mit kompletter Entfernung der geteerten Oberflachen), dennoch klagten sowohl die in diesen
as auch in enigen benachbarten R&aumen arbeitenden Beschéftigten  Uber
Geruchsbel&stigungen und unterschiedliche Beschwerden.

Zur Reduzierung der Belastung durch VOC in den mit Bitumenanstrich versehenen Raumen
wurde folgende Sanierung empfohlen:

- Entfernen der mit Bitumen beschichteten Mauerwerksflachen und dann
Wandneuaufbau oder

- Diffusionsdichter Bitumenanstrich oder Verkleidung mit einer
aluminiumbeschichteten Polyethylenfolie

Ein Erfolg einer solchen Sanierung konnte jedoch nicht garantiert werden, da praktische
Erfahrungen oder Verotffentlichungen zu diesem Thema nicht vorlagen. Durch den Einsatz
der oben genannten Folie wurden die erheblichen Geruchsbelastungen in den speziellen
Raumen nicht beseitigt. Die Folie wurde beim Verlegen beschadigt und dichtete nicht
ausreichend ab.
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Danach wurde begonnen, die betroffenen Wande abzuputzen und neu aufzubauen.

Um die Schadstoffkonzentration in den Arbeitsr&umen zu mindern, sollte in allen Raumen fir
eine ausreichende Luftung gesorgt werden (im Sommer Dauerbeltiftung durch angekipptes
Fenster, im Winter Stof3luftungen bei vollstandig gedffnetem Fenster tGber maximal 10 min).

Ca 5 his 6 Monate nach den Sanierungsarbeiten wurden Kontrollmessungen zur
Raumluftsituation durchgeftihrt ( Abb. 2, 12/ 98 ).In den Teerraumen waren die
Luftverhéltnisse nur voribergehend etwas besser geworden.

Die Geruchsbelastungen nahmen ab Januar 1999 wieder zu. Mit der bisher durchgefiihrten
Sanierung waren die alten Teeranstriche entfernt worden. Es wurde vermutet, dass noch
vorhandene Gertiche von Sekundéarquellen stammten, wie den nicht behandelten
Wandflachen, den unter den alten Teeranstrichen liegenden Wandschichten, dem Gipskarton
und den Deckenplatten ( Abb. 2, 01/ 99) .

Nachdem die geruchsintensiven Stoffe auf diesen Flachen kondensierten bzw. in tiefere, jetzt
freigelegte Mauerschichten diffundierten, gasten sie dort wieder ab und fihrten so zu den
beklagten Geruchsbelastungen. Erschwerend kam hinzu, dass die Trennwénde aus
Langlochziegeln bestanden, die die freie innere Wandoberflache erheblich vergrof3ern
(weitere Bildung von Sekundarquellen) und die Ausbreitung der Gertiche innerhalb der Wand
und in angrenzende Raume beglnstigten.

Offene Durchbriiche zwischen den Raumen verstérkten die Ausbreitung der Gerliche
erheblich, weshalb diese bei Sanierungsarbeiten verfillt werden sollten.

Nach Empfehlung des Landesgesundheitsamtes wurde durch mehrmaliges Aufheizen des
Raumes auf maximale Raumtemperaturen mit anschlieRender Stofliftung (5-15 min)
versucht, die Quellenpotentiale der Raumluft zu reduzieren. Dieser Vorgang wird als
Ausbacken bezeichnet. Die bei Temperaturerhthung zunehmende Flichtigkeit chemischer
Stoffe fuhrte zu deren Ubergang aus den Sekundarquellen in die Gasphase, von wo sie
anschliefend Uber Luftung entfernt werden konnten. Durch eine HinterlUftung der
Gipskartonwande und einer andauernden Absaugung dieses Bereiches sollten die
Sekundarquellen wesentlich reduziert werden.
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Aufgrund anhaltender starker Geruchsbelastungen in den teerbelasteten Raumen wurde der
Fubodenaufbau nochmals kontrolliert. Am 20.11.1999 wurde bekannt, dass der Fuf3boden in

den teerbelasteten Rdumen noch massiv Teeranteile enthielt.
Die Raume wurden daraufhin freigezogen und erneut saniert ( Abb. 2, 11/ 99).

Nach Beseitigung der teerhaltigen Ful3bodenteile kamen fir den Ful3bodenneuaufbau wieder
die bisher verwendeten Materialien (Estrich, |6sungsmitttelfreier D1- Dispersioskleber,

Linoleum) zum Einsatz.

2.2.4 Zweite Interventionsmalhahme — Weichver siegelung

Die 1998 und bis zum 2. Quartal 1999 durchgefihrten Sanierungsmal3nahmen (Entfernung
der teerbelasteten Stoffe ) einschlief3lich der Durchfhrung des empfohlenen L Gftungsregimes
brachten nicht den erwarteten Erfolg; die Geruchsbelastigungen waren nicht beseitigt und die
Befindlichkeitsstorungen sowie gesundheitlichen Beschwerden bel einigen Mitarbeitern
besserten sich nicht.

Die Geruchsbelastungen nahmen ab Januar 1999 nicht nur im Altbaubereich Haus A zu,
sondern traten jetzt auch vermehrt im Haus B und C auf. Auf Grund dieser anhaltenden
Beschwerden der Mitarbeiter und der fortdauernden Geruchsbel&stigungen waren weitere

Ursachenforschungen erforderlich.

Das Vorkommen von Geruchsbel&astigungen konnte anhand der vorliegenden Mef3ergebnisse
belegt werden (Abb.2,01/99).Als Verursacher fur Geruchsbelastigungen sind m-, p- Cresole

und Naphtalin nachgewiesen worden .

Uberschreitungen der Geruchsschwelle konnten auch fur Dodecylmercaptan in den
teerbelasteten Raumen A210 und A201 festgestellt werden. Deutliche M ehrbelastungen durch
geruchsintensive Stoffe in den Raumen mit Teer wurden weiterhin fir Phenole, Aromaten und
Alkohole/Ether festgestellt.

Auch in nicht mit Teer behandelten R&umen auf’erhalb des Hauses A traten
Geruchsbel&stigungen auf, die hauptsachlich durch Alkohole, Terpene, Aldehyde und Amine
verursacht wurden. Z.B. lagen Geruchsschwellenliberschreitungen bei langerkettigen
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Aldehyden wie Octanal, Hexanal und Butanal vor. Demnach waren auch in Rdumen ohne
Teer , dlein bel der Betrachtung der Aldehyde, Geruchsbelastigungen zu erwarten.

Ein Vergleich der prozentualen Vertellung der Ausgleichskonzentrationen des Linoleum-
Priufkammerversuchs mit der mittleren prozentualen Verteillung der Raumluftkonzentrationen
in den nicht mit Teer belastenen Raumen zeigte, dal3 die Quelle fir Aldehydimmissionen das
Linoleum war, wobei die Prufkammerluft deutlich mehr mit Aldehyden belastet war als die
Raumluft. Weiterhin erwies sich bei diesem Vergleich das Linoleum als die wesentliche
Quelle der Schadstoffbelastungen der Hauser B und C. Besonders die in diesen Raumen fur
die Geruchsbelastastigung verantwortlichen Stoffe, wie Aldehyde, Terpene und Alkohole,
stammtem im wesentlichen aus dem Linoleum.

Zur Reduzierung der Linoleumgertiche wurde eine Versiegelung des Bodenbelages mit daftr
geeigneten Bodenwachsen empfohlen ( Weichversiegelung ). Im Zuge der Sanierungsarbeiten
wurde das Linoleum in den teerbelasteten Raumen ( Haus A) sowie in einigen anderen
Raumen im Haus B und C versiegelt ( Abb.2, 8/99). Nach erfolgter Grundreinigung des
Furbodens wurde eine Pflegeemulsion 2-3 mal aufgebracht.

Die Frage, ob sich die Weichversiegelung des Linoleums positiv auf die Raumluftsituation
ausgewirkt hatte, konnte bis zu diesem Zeitpunkt (01.11.1999) durch das
Landeshygieneinstitut Mecklenburg-Vorpommern nicht abschlief3end beurteilt werden. Ein
positiver Effekt der Versiegelung war, dass die Reinigungsarbeiten besser durchgefiihrt
werden konnten. Der Ful3boden war sauberer — Staub und Schmutz wurde nicht mehr so stark
gebunden. Leider wurde die Erfahrung gemacht, dass die Weichversiegelung nur ca. 3 bis 6
Monate hielt.

2.2.5 Umweltmedizinische Untersuchungen — Erhebung der Situation durch
Befragung 2

Aufgrund anhaltender Beschwerden der Mitarbeiter Uber Geruchsbeldstigungen und
gesundheitliche Befindlichkeitsstorungen am Arbeitsplatz wurde eine 2. Befragung
durchgefuhrt ( Abb. 2, 06/ 00).
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Die mit Teer belasteten Arbeitsrdume waren in mehreren Schritten saniert worden. Im
Rahmen der jetzt durchgefuhrten Befragung sollte abgeklart werden, ob es Hinweise gibt,
dass diese Sanierung erfolgreich war. Weiterhin war zu untersuchen, inwieweit die
Beschwerden der Gruppe ABC im Vergleich zu den Aussagen der 1. Befragung gleich
geblieben waren, da in einigen Raumen des Verwaltungskomplexes die Ful3bdden versiegelt
worden sind. Anhand der Befragung war zu prifen, ob es Hinweise gab, dass sich die

Versiegelung positiv auf die Raumluftsituation ausgewirkt hatte.

Die Befragung der Mitarbeiter wurde vom 22.05. - 07.07.2000 durchgefihrt.

Insgesamt wurden 507 Personen (= Gesamtpersonalbestand) gebeten, an der Befragung
tellzunehmen. 259 Fragebogen wurden ausgefillt und zurtickgegeben; dies entspricht einer
Response-Rate von 51,08 % (Aufteilung der eingegangenen Fragebbgen vgl. Abb. 12).

5%

9%
25%
BEA
B

ac

S

46%

Abb. 12: Prozentualer Anteil der eingegangenen Fragebdgen der einzelnen Personen

Die Beteiligung der einzelnen Gruppen war sehr unterschiedlich (Tab.2).
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Tab. 2: Beteiligung der einzelnen Gruppen

Personen-Gruppe Personenanzahl Response-Rate
Gruppe ABC 460 (befragt) 48 %
223 (geantwortet)
Gruppe V 28 (befragt) 82 %
23 (geantwortet)
Gruppe S 18 (befragt) 67 %
13 (geantwortet)

In Abb. 13 wurden die Angaben der Befragten hinsichtlich allgemeiner Aspekte der
Arbeitsumwelt zusammengestellt. Es zeigte sich, dass zwischen den verschiedenen
Personengruppen wiederum nur geringe Unterschiede bestanden.

Das Gesamtarbeitsklima war als ,,gut“ zu bezeichnen, die Nutzer der Rdume ABC und V
fUhlten sich starker mit Arbeit belastet als die der S-Raume. Diese Angaben glichen denen der
1. Befragung von 1999. Beziglich der Beleuchtungsverhéltnisse waren ca 50 % der
Mitarbeiter der Gruppe S unzufrieden.

Zu viel Arbeit Beleuchtungs- Raumliche
verhéltnisse Verhéltnisse
100%
80% -
60% | O sehr
O maRig
40% - B kaum
@ gar nicht
20% -
0% -
ABC S v ABC S v ABC S v

Abb.13: Angaben zum Arbeitsklima und der Qualitét der réumlichen Arbeitsbedingungen

Auffallend waren die Angaben zur Staub- und Schmutzbelastung. Rund die Hélfte der Nutzer
der Rdume ABC flhlten sich ,,massiv und ,,mal3ig” durch Staub und Schmutz belastet. Bei
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der Gruppe S waren es ca. 40 % der Mitarbeiter, die ,,maRig* Gber Staub und Schmutz
klagten.

Bei der Frage nach den Geruchswahrnehmungen fiel der deutliche Unterschied zwischen
Gruppe S und den Gruppen ABC und V auf (Abb. 14).

Im Vergleich zur 1. Befragung war bei der Gruppe S der Anteil derjenigen, die Gber schwere
Geruchswahrnehmungen klagten, von ca. 80 % auf rund 55 % zurlickgegangen.

Bei der Gruppe V klagte keine der Personen tber ,,schwere Geruchswahrnehmungen®.

Die Angaben zur Trockenheit der Raumluft spiegelten die Ergebnisse der 1.Befragung wider.
Rund 40 % der Befragten klagten ,,maldig* bis ,,stark* Gber trockene Raumluft.

Staub und Schmutz Geruchswahr Geschmackswahr- Trockene Luft
-nehmung nehmung
100%
80% O sehr
60% O maRig
-
B kaum
0, _
40% @ gar nicht
20% -
0% -
ABC S \% ABC S \% ABC S \% ABC S \%

Abb.14: Angaben zu allgemeinen Arbeitsbedingungen und Sinneswahrnehmungen

Bei der 2. Befragung hatte sich bei der Gruppe S die Anzahl derjenigen, die ,,gar nicht“ an
rascher Ermidung, Reizbarkeit, Energielosigkeit und Benommenheit litten, deutlich
verringert. Die Anzahl derjenigen, die Uber ,,starke Beschwerden in der Gruppe S klagten,

waren ebenfalls weniger geworden (Abb. 15).
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Rasche Ermidung Benommenheit Reizbarkeit Energielosigkeit

100%

80% Osehr
O maRig
60% -

B kaum

40% - M gar nicht

20% -

0% -
ABC S V ABC S V ABC S V ABC S V

Abb. 15: Psychische und neurologische Beschwerden

Die Auswertung des Komplexes Haut- und Schleimhautreizungen war von besonderer
Wichtigkeit, da gerade diese Beschwerden durch VOCs belastete Innenraumluft
hervorgerufen werden.

Bei der Gegenuberstellung der Ergebnisse der beiden Befragungsaktionen fiel auf, dass bei
den Angaben der Beschéftigten der Gruppe S (ehemalige Gruppe T) bezluglich der
Schleimhautreizungen eine Besserung eingetreten war (Abb. 16).

Bei Heiserkeit und trockenem Rachen gaben 62 % der Gruppe S bei der 1. Befragung méaliig
an, ca. 55 % klagten maldig bis stark Uber trockene Schleimhaute, wahrend jetzt noch 30 %
méaiige Beschwerden angaben. Bei Heiserkeit und trockenem Rachen gaben 62 % der Gruppe
S bel der 1. Befragung méal3ig an, bel der 2. Befragung nur noch ca. 18 %. Nur bei den
Reizungen der Augen hatte sich die Situation bei der Gruppe S nicht verandert.

Die Beschwerden Uber Reizungserscheinungen an den Augen waren bei der Gruppe ABC im
Vergleich zur 1. Befragung gleichgeblieben. Es gaben ca. 62 % der Mitarbeiter mal3ige bis

starke Reizungen der Augen an.



30

Trockene Reizungen der Heiserkeit, Rhinitis
Schleimhaute Augen trockener Rachen
100%
80% O sehr
O maRig
60% -
W kaum
40% ~
@ gar nicht
20% -
0% -
ABC S V ABC S V ABC S V ABC S V

Abb.16: Schleimhautreizungen

Beziglich der Angaben zu den Hautveréanderungen bzw. —beschwerden (Abb. 17) war
hervorzuheben, dass bei der Gruppe S ein Rlckgang der starken Beschwerden bei trockenen,
juckenden Handen zu erkennen war (1. Befragung 18 % der Befragten starke Beschwerden, 2.

Befragung ,,gar nicht“ oder ,,kaum* Beschwerden).

Die Angaben der Gruppe ABC zu den Fragen Hautveranderungen bzw. Hautbeschwerden
waren im Vergleich zum 1. Gutachten unveréndert und relativ unaufféllig.

Trock.o.gerbtete Trock.o.jucken- Juckende
Gesichtshaut de Hande
100% Kopfhaut
80% -
Osehr
60% - O miRig
40% - W kaum
@ gar nicht
20% -
0% -
ABC S \% ABC S v ABC S V

Abb. 17: Hautveranderungen bzw. -beschwerden

Auch bei der 2. Befragung wurde der Verlauf geklagter Beschwerden beurteilt. Im Vergleich
zur 1. Befragung hatte sich die Situation nicht grundlegend gedndert. Die Angaben zum
Beschwerdeverlauf waren bei der Gruppe ABC und S dhnlich. Die meisten Beschwerden
traten nach 3 bis 6 h auf.
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Die Fragen nach dem Beschwerdeverlauf bei Expositionskarenz ergaben keine wesentlichen

Anderungen zur 1. Befragung.

Der Vergleich aller erhobenen Daten der 3 Gruppen und der Daten der 1. Befragung fuhrte zu
folgenden Aussagen:

Bei den Angaben der Beschéftigten der Gruppe S (ehemalige Gruppe T) bezlglich der
Schleimhautreizungen war eine Besserung eingetreten. Nur bei den Reizungen der Augen
hatte sich die Situation nicht veréndert (Abb. 16 ).

Bei der Gruppe ABC war eine leichte Zunahme der Schleimhautreizungen zu verzeichnen.

Bei der Auswertung der Angaben der Gruppe V wurde deutlich, dass die Personen dieser
Gruppe weniger Uber Beschwerden am Arbeitsplatz klagten als die beiden anderen Gruppen.

Erfahrungsgemal3 kann davon ausgegangen werden, dass immer bis zu 20 % der Befragten
unzufrieden sind und tber Beschwerden klagen (DIN EN 1SO 7730, 1995).

Bei den Angaben der Gruppe V konnte von einem Normalbefund gesprochen werden. An
dieser Stelle muss aber darauf hingewiesen werden, dass die Gruppe V nur 9 % der

Befragten umfalite.

Bei der Betrachtung aller Angaben zu den auffélligen Stérungen des Wohlbefindens am
Arbeitsplatz fiel auf, dass am héaufigsten Gber Reizungen der Augen, Kopfschmerzen und

Geruchswahrnehmungen geklagt wurde.

Aufgrund der vorliegenden Untersuchungsergebnisse wurde aus Grinden des vorsorgenden
Gesundheitsschutzes empfohlen, die Mal3nahmen zur Minimierung der VOC-Konzentration
welterzufihren. In Auswertung der Ergebnisse schien es, dass eine Versiegelung des
Furbodens (Linoleum) eine Verbesserung der Raumluftsituation zur Folge hétte.

Da es Uber die Durchfihrung dieser oder @nlicher Mal3nahmen bisher keine Erfahrungen
gab, wurde weiter empfohlen, die Auswirkung der Versiegelung durch Raumluftmessungen
bzw. Materialuntersuchungen zu begleiten.

2.2.6 DritteInterventionsmaldnahme — Hartversiegelung

Die bisher durchgeftinrte Methode der Versiegelung (Weichversiegelung) des Linoleums war
unzureichend. Die aufgetragene Schutzschicht war schnell abgenutzt, so dass diese
Mal3nahme mehrmals jahrlich wiederholt werden miisste.
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Als weiterer Sanierungsversuch wurde im Méarz 2001 in einigen Rdumen im Haus A und B
eine Hartversiegelung des FufRbodens vorgenommen (Abb.2, 03/ 01). Hierzu wurde eine
Selbstglanzdispersion ,,Gliz Ultra“ auf den grundgereinigten Ful3boden 2-3x aufgetragen und
anschlief3end durch ein Ultra-High-Speed V erfahren gehértet.

Auch nach dieser Mal3nahme wurden Kontrollmessungen ( Tabelle 4) durchgefihrt. Es traten
neue Geruchsbelastigungen (Versiegelungsstoffe) auf, die tber Monate anhielten (Abb. 2,
05/01).

2.2.7 Befunderhebung durch Befragung 3

Auf der Grundlage der Vorbefunde (Befragung 1 und 2) und des regelméaldigen Kontaktes zu
den Mitarbeitern des Verwaltungsgebaudes wurde eine weitere umweltmedizinische
Untersuchung im November 2001 eingeleitet ( Abb. 2, 11/ 01).

Bel der dritten Befragung wurden 33 Personen gebeten, sich zu den aufgetretenen
Befindlichkeitsstorungen bzw. gesundheitlichen Beeintrachtigungen zu auf3ern.

Bei der Untersuchung wurden nur solche Mitarbeiter ( Haus A, B, C) befragt, die seit dem
Einzug immer wieder Uber gesundheitliche Beschwerden klagten. In Tab. 3 (Anlage 6.2) sind
6 Beschwerdegruppen aufgeftinrt. Bel 29 Personen (von 33 Probanden) waren immer noch
Schleimhaut- und Hautreizungen zu verzeichnen. Zentralnervose Stérungen gaben 15
Mitarbeiter an. In Abb.18 sind die Gesamtangaben zu den einzelnen Symptomkomplexen
dargestellt.
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Abb.18: Aussagen zu den Symptomkomplexen

Das Beschwerdebild anderte sich bei den befragten Personen nur wenig. Nach ca. 3 Jahren
klagten etwa 35 Personen uber gesundheitliche Storungen. Dabei handelte es sich zum Teil
um vorgeschadigte Personen und Allergiker, bei denen sich das Beschwerdebild deutlich
verschlechtert hat. Andere Mitarbeiter hatten diese Beschwerden vor dem Einzug nicht. Zum
Teill missen von diesen Personen stdndig Medikamente eingenommen werden
(Antihistaminika, Augentropfen, Hautsalben,Inhalationssprays ). Bei 3 Angestellten hat sich
nachweislich ein Belastungsasthma nach Einzug in das V erwaltungsgebaude entwickelt.

Von den 33 Mitarbeitern befinden sich 9 Personen in arztlicher Behandlung. Bei 21 dieser
Angestellten tritt ausserhalb des Arbeitsplatzes eine deutliche Besserung der gesundheitlichen
Wirkung ein. Die Erholungsphasen werden bei einigen Bulroangestellten immer langer

(Wochenende bis mehrere Wochen).

2.2.8 Viertelnterventionsmaf3nahme - Totale Sanierung des Ful3bodenaufbaus

Die Ergebnisse Befragung 3 und der Ergebnisse der Kontrollmessungen machten weitere

Sanierungsmoglichkeiten erforderlich.
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In Absprache mit dem Landesgesundheitsamt wurde die Empfehlung gegeben, den Ful3boden
in einigen Raumen ( Haus A und B) vollsténdig zu entfernen und mit gepruften Materialien
neu aufzubauen ( Abb. 2, 05 und 06/ 02).

Am 26.4.2002 wurde in 4 Arbeitsraumen, in denen erhebliche Geruchsbelastigungen zu
verzeichnen waren und die Gesundheitsbeschwerden bei den Angestellten anhielten, der
FulBboden entfernt. Der Fuldodenbelag (einschliesslich Estrich) wurde vollstandig
herausgenommen. Am 27.4.2002 wurde der neue Estrich ohne Zusatzstoffe in diese 4 Raume
eingebracht.

Die erste Raumluftmessung erfolgte 4 Wochen nach Estrichaufbringung. Als Ful3bodenbelag
wurde Nadelfilz und Klebstoff (gutachterlich im LGA abgeprift) ausgewéhlt. Der
Feuchtigkeitsgehalt des Estrichs wurde vor den weliteren Ful3bodenaufbauarbeiten gemessen.
Die letzte Messung der Raumluft wurde 10 d nach FuRbodenfertigstellung durchgefihrt (Abb.
2, 05 und 06/ 02).

Sechs Tage nach der Fertigstellung des Ful3bodenaufbaus traten vorribergehend erhebliche
Geruchsbel&stigungen auf, deren Ursache wahrscheinlich in der aufgebrachten Spachtelmasse
und dem Klebstoff zu finden ist.

2.2.9 Umwelthygienische Untersuchungen — M esswerte

Der 3-geschossige Verwaltungsgebaudekomplex befindet sich in dstlicher Stadtrandlage.
Emissionen aus dem Stral3enverkehr sind von untergeordneter Bedeutung, weitere Emittenten
befinden sich nicht in der Nahe.

Die Arbeits- und Burordume sind ausschliefdlich mit Linoleum ausgestattet. Zur Verlegung
des Linoleums auf den Estrich wurde ein losungsmittelfreier D1 — Dispersionskleber
verwendet.

Die Innenwande bestehen aus vorgeblendeten Gipskarton und Rauhfasertapete. Die
Aulenwande sind massiv. Die Decke ist eine abgehangte, weil3e, schallddmmende Decke auf

Mineralwollbasis.

Das Gebaude wird zentral beheizt und Uber die Fenster (Thermofenster) beltiftet.
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Bereits im Januar 1998 traten erhebliche Geruchsbelastungen in einigen Raumen im Haus A
auf. Es handelte sich um teerdhnliche Gerliche ( Abb. 2, 01/ 98).

Die esten Messungen der Raumluft (Kleinfiltergerdt gemé VDI-2463 Bl.7) auf
Schadstoffbelastung durch polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK) wurden
Ende Januar und Anfang Februar durchgeftinrt. Nach Elution des Stopfens und der Filter in
Cyclohexan wurden die 6 PAK entsprechend dem deutschen Einheitsverfahren zur Wasser-,
Abwasser- und Schlammuntersuchung (DEV - 24. Lieferung 1991) mittels HPLC analysiert.

Die gemessenen Benz(a)pyren- Konzentrationen lagen zwischen 0,2 und 1,0 ng/m® und
Uberstiegen die Belastung der AuRenluft im landlichen Bereich nicht wesentlich, jedoch
waren die Konzentrationen z. B. fir Cresole (4 bis 8 pg/me) und fir Naphthalin (11 bis 28 pg
/m3) deutlich erhoht. Fir beide Stoffe wurde der Hamburger Richtwert | Uberschritten. Die
GeruchsschwelllUberschreitung  fir  Cresole  begrindet u.a  die  festgestellte
Geruchsbel&stigung.

Als teertypische Immissionen wurden weiterhin Alkylphenole (76 und 79 pg/ms, entspricht
Referenzwerttiberschreitung) und S-Organoverbindungen, wie das zu den sehr
geruchsintensiven Mercaptanen zéhlende Dodecylmercaptan (7 und 8 pg/ms), gemessen, das
wahrscheinlich ebenfalls einen Beitrag zur Geruchsbeléstigung leistet. Die Konzentrationen
der Summen fllchtiger organischer Verbindungen in den durch Teer belasteten R&umen

waren fast doppelt so hoch wie im Vergleichsraum A206 (954 pg/mg).

Im Februar 1998 wurden die ersten VOC-Messungen vorgenommen ( Abb. 2, 02/ 98). Der
hochste VOC-Wert betrug 1708 pg/m?3 im Februar 1998 und im Mai 2001 ca. 640-680 pg /m3
(Abb. 2, 05/ 01).

In Abb.19 ist der zeitliche Verlauf der Gesamtbelastung (TVOC) in Abhangigkeit von den
verschiedenen Sanierungsbemiihungen dargestellt.
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Abb.19: Zeitlicher Verlauf der Gesamtbelastung (TVOC)

Eine Aufschlisselung der Gesamtimmissionskonzentration auf einzelne Stoffgruppen findet
sich furr 6 verschiedene Messzeitrdume in Tab.4 ( Anlage 6.3).

Nach Durchfiihrung der ersten Sanierungsarbeiten ( Abb. 2, 03/ 98 ) in den teerbelasteten
Raumen wurden im April 1998 und im Dezember 1998 erneut Raumluftmessungen
vorgenommen ( Abb. 2, 04/98 und 12/98). Die Sanierungsarbeiten (nur Wande) hatten keinen
Erfolg. Zwar lag der TVOC-Wert inzwischen in der Groéf3enordnung von 1000 pg/ms, jedoch
waren die Richtwerte | fir Cresole (Geruchsschwelle) und Naphthalin weiterhin Uberschritten.
Zudem nahmen die Geruchsbelastungen in den ,teerbelasteten Raumen™ wieder zu. Die
Uberpriifung der Raumluftsituation wurde sofort wieder eingeleitet (Abb.2, 01/99).

Die Messungen im Januar 1999 zeigen auch in 4 Raumen ohne Teereinfluss TVOC-
Konzentrationen im Bereich von 1000 bis 1300 pg/ms. Zusétzlich zu den teertypischen
Immissionen sind noch ein Jahr nach Inbetriebnahme Raumluftbelastungen in der
GrofRenordnung von 1000 pg/m® nachzuweisen, deren Ursprung nachgegangen werden
musste. Diese Zusatzbelastungen durch Alkohole, Ester, Terpenkohlenwasserstoffe,
Carbonsdureester, Aldehyde und Ketone haben ihren Ursprung wahrscheinlich zu einem
grof3en Anteil im Fu3bodenaufbau.

Eine PrUfkammeruntersuchung des Linoleumbelages einschliefdlich Unterbau (Estrich,
Vordgrich, Spachtel, Kleber) deutet aufgrund der Ubereinstimmenden Schadstoffspektren
darauf hin. Dabei ist zu beachten, dass eine direkte Vergleichbarkeit der
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Prafkammeruntersuchungen und Raumluftmessungen nicht gegeben ist (andersartige
Wandeffekte, anderer Luftwechsel usw.).

Neben den relativ hohen TVOC-Belastungen war in zwei Raumen ohne Teerbelastung der
Hamburger Richtwert | fir bicyclische Terpene (100 pg/me) Uberschritten (140 und
163 pg/me). Die Geruchsbelastigungen in diesen beiden teerfreien R&umen werden zu diesem
Zeitpunkt durch Uberschreitung des Geruchsschwellwertes fiir Phenylcyclohexen (Messwerte
5 und 6 pg/md) (Schleibinger et al. 2002, Geruchsschwelle 5 pg/m?) aus dem Kleber und
wahrscheinlich auch durch Indan (Messwerte 56 und 44 pg/md), das als Desodorant in
Reinigungsmitteln vorkommen kann, hervorgerufen.

Aus den Untersuchungsergebnissen der Raumluftmessungen ( Abb. 2, 01/ 99) ergab sich die
Notwendigkeit, dal3 weitere Sanierungsmal3nahmen auch in den Gebadudeteilen B und C
notwendig wurden ( Tab. 4, Anlage 6.3).

Zum gleichen Zeitpunkt wurden verhdltnismalig hohe Raumluftbelastungen an
Alkoholen/Ethern, Terpenen, Carbonylen, Phenolen und zyklischen Aromaten im Haus A
festgestellt. Obwohl die Teerstoffe im Wandbereich entfernt waren, traten immer wieder
starke Geruchsbelastungen in den teerbelasteten und angrenzenden R&umen auf
(Sekundérquellen und verbliebene Teerreste). Als Beleg dafiir ist die Uberschreitung der
Geruchsschwellen fir die m-, p-, o-Cresole (max 3 pg/m) mit 8 pg/ms zu nennen.

Die Kontrollmessungen im August sollten den Sanierungserfolg nach Ausbacken im
Zwischenwandbereich hinter den Gipskartonplatten und kontinuierlicher Absaugung dieses
Bereiches darstellen ( Abb. 2, 08/ 99) .

Die Ergebnisse der Messungen nach der Sanierung ( Abb. 2, 08/ 99 ) erschienen zunachst
schlechter als sie tatsachlich waren. Grund dafur war die Versiegelung des Linoleums im
August 1999. Infolge der Versiegelung traten jetzt zusétzlich eine Reihe von alkoholischen
Verbindungen auf, die vor der Sanierung nicht nachweisbar waren. Abb. 19 zeigt rot die
Messwerte mit Einfluss der Versiegelung und blau ohne Einfluss der Versiegelung. Da die
Zusatzbelastungen der Weichversiegelung durch Alkohole erheblich waren, wurde sie spéter
durch eine Hartversiegelung ersetzt (siehe Abb. 19 und Abb. 2). Die Hauptkomponenten
dieser Zusatzbelastung waren 2-Butoxi-Ethanol und Butadiol (in der Summe jeweils ca. 400
po/msd).

Ein direkter Vergleich mit friiheren Messungen ( Abb. 2, 12/98) war nur im Raum A312
madglich. Die Gesamtbelastung (TVOC) hat innerhalb von 8 Monaten in diesem Raum um
etwa 43% abgenommen.
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Das eigentliche Ziel der Sanierung war die Beseitigung der Geruchsbelastigungen. Mit der
Uberdurchschnittlichen Reduzierung (im Vergleich zur Absenkung der Gesamtkonzentration,
TVOC) geruchsintensiver Stoffe im Raum A312 konnte dieses Ziel erreicht werden (Senkung
der Gesamtbelastung um 43%, Cresole um 75% bzw. Aldehyde um 60%). Uberschreitungen
von Geruchsschwellen traten fir diese Stoffgruppen nicht mehr auf, was auch sensorisch
feststellbar war. Dagegen nahm die Belastung durch Naphthalin auf fast das Dreifache zu
(Messwerte 17, 22 und 28 pg/m?). Fur Naphthalin war der vorldufige Hamburger Richtwert |
damit weiterhin Uberschritten. Sagunski zitiert die Geruchsschwelle fir Naphthalin bel 80
pg/mé (BAGS 2001). 4 pg/me erscheint ihm weniger valide.

Am deutlichsten zeigte sich der Erfolg der Sanierung bel den Cresolen und Phenolen ( Cresol:
abgesaugte Luft 23 pg/m? , Raumluft 1 pg/m?® , Geruchsschwelle 3 pg/ms? ). Dieser ,,Erfolg*
erscheint plausibel. Durch die Absaugung hinter den Gipskartonwéanden entstand in den
Raumen ein Unterdruck, der dazu flhrte, dass ,,saubere Luft aus den Fluren angesaugt
wurde. Die bis zu diesem Zeitpunkt unentdeckten Teeraltlasten unter dem Fuf3boden konnten
entlang des grofieren Druckgefélles vermehrt Schadstoffe freisetzen. Dabei wirkte der tber
der Teerschicht liegende Estrich as Adsorber, der durch Adsorbtionss und
Desorptionsvorgange den Schadstoffdurchgang je nach Flichtigkeit des jeweiligen Stoffes
verzogerte. Dadurch war bis zum Zeitpunkt der Messung nur das Naphthalin in der Lage,
durch den Estrich in die Raumluft zu gelangen. Letztendlich wurde das Teerproblem erst
gelost, nachdem auch die Teeraltlasten unter dem neuen Estrich entfernt wurden. Erst nach
dieser Sanierung lief3en die sensorisch feststellbaren teerartigen Geruchsbel 8stigungen nach.
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Die Ergebnisse der im Méarz 2000 (Abb. 2 03/ 00) durchgefuhrten Kontrollmessungen in 3
Raumen im Haus A, B und C ergaben einen weiteren Rickgang der TVOC-Werte mit
verandertem Schadstoffprofil (Abb.19, Abb.20). Die Gesamtkonzentration an VOC (TVOC)
hatte auf durchschnittlich 800 pg/m? abgenommen.
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90% Ketone
Aldehyde
80%
Carbonséaureester
70%
Terpene
Anteil  60% Halogenorgano-Verb.
50% Summe Alkohole/Ether
40% zyklische Aromaten
30% Aromaten
20% Kohlenwasserstoffe
10% n- und iso-Alkane
0%
Feb 98 Jan 99 Aug 99 Mar 00 Mai 01

Zeit

Abb. 20: Entwicklung des Schadstoffspektrums

Abb. 20 zeigt eine deutliche Zunahme des Anteils der Aldehyde im Marz 2000.

Die friher gemessenen Aldehydkonzentrationen lagen in der GrofRenordnung zwischen 20
und 30 pg/me. Im Mérz 2000 lagen sie zwischen 93 und 279 pg/mg.

Besonders problematisch sind die sehr geringen Geruchsschwellen der langerkettigen
Aldehyde mit einhergehenden Geruchsbel&stigungen. Das Aldehydproblem tritt heute sehr
haufig auch ohne die Verwendung von Linoleum auf. Ursache ist wahrscheinlich die weit
verbreitete Anwendung von Alkoholen in wassergelGsten Dispersionen. Sehr haufig werden
die entsprechenden Alkohole als Vorlauferstoffe nachgewiesen (z.B. Butanol Oxidation zu
Butanal). Bekannt ist jedoch auch die Freisetzung von Hexanal aus Linoleum (Gunnarson und
Kjaer 1999).

Aufgrund der genannten Problematik wurde die 2. Befragung und weitere 21 Aldehyd-
Messungen (Abb.2, 07— 11/00) in allen Teilen des V erwaltungskomplexes durchgeftihrt.
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Im Ma 2001 wurden Kontrollmessungen (Abb. 2, 05/ 01 ) nach der dritten
Sanierungsmal3nahme (Hartversiegelung) durchgefihrt (Abb. 20, Abb. 21).

In der Raumluft konnte mefdtechnisch jetzt eine deutliche Zunahme der Alkohole/ Ether
nachgewiesen werden. Abb. 21 gibt einen Uberblick Uber die zeitliche Entwicklung der
Messergebnisse bei den Alkoholen und Aldehyden einschlief3lich Formaldehyd.
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Abb.21: Zeitliche Entwicklung der Immission von Alkoholen und Aldehyden

Die letzten Kontrollmessungen (Aldehyde) im September 2001 ergaben einen Rickgang der
Aldehydwerte (Abb. 2, 09/ 01).
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Da aber die Geruchsbelastungen nach der Hartversiegelung in einigen Raumen persistierten,
wurden weitere Sanierungsmal3nahmen erforderlich, die mefdtechnisch begleitet wurden (Abb.
2, 05 und 06/ 02). In vier Arbeitstdumen wurde eine totale Sanierung des FulRbodens
vorgenommen. Die Mef3ergebnisse sind in der Tabelle5 dargestellt.

Tab. 5: Berechnete Gesamtkonzentration TVOC in pg/ms3

Raum 1 Raum 2 Raum 3 Raum 4 Bemerkungen
680 640 05/2001
(Ausgangswerte)
210 240 300 480 4 Wochen nach
Estricheinbringung
1070 264 10 d nach
Fuf3bodenaufbau
230 3,5 Monate nach
Fuf3bodenaufbau

Die ersten Raumluftmessungen erfolgten 4 Wochen nach Estrichaufbringung. In zwei
Raumen wurden die Messungen der Raumluft 10 d nach FuRbodenfertigstellung und in einem
Raum nach 3,5 Monaten eine Wiederholungsmessung durchgefiihrt. Die Ergebnisse der
Raumluftanalysen  lassen darauf schliefien, dass die Sanierung des Ful3bodenaufbaus

erfolgreich war.
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3 Diskussion

3.1 Bewertungsgrundlagen fur Innenraumluft

Die Qualitét der Innenraumluft in Blros ist grundsdtzlich Uber das Arbeitsstéttenrecht
geregelt. Demnach mul3 ,wéahrend der Arbeitszeit ausreichend gesundheitlich zutrégliche
Atemluft vorhanden sein“. ... ,,Ausreichend gesundheitlich zutrégliche Atemluft®, wird im
Kommentar ausgefuihrt, ,,ist in Arbeitsrdumen dann vorhanden, wenn die Luftqualitdt im
wesentlichen der AuRenluft entspricht® ( Pitten et al. 2000, A. b. Statt V. 1997). Da sich die
Schadstoffspektren der Innen- und Aufenluft i.d.R. aufgrund andersartiger Quellen deutlich

unterscheiden, lasst sich diese Forderung in der Praxis meist nicht einhalten.

Die im gewerblichen Bereich fir den Umgang mit Gefahrenstoffen gultigen MAK Werte
(Maximale Arbeitsplatzkonzentrationen) bzw. TRK-Werte (Technische
Richtkonzentrationen) sind fur die Beurteilung der Luftbelastung von Biro-, Wohn- oder
sonstigen Aufenthaltsrdumen ungeeignet ( TRGS 1989, Sagunski 1990)! Das MAK-
Wertkonzept geht von gesunden Arbeitnehmern aus (arbeitsmedizinische Voruntersuchung;
healthy worker effect; keine empfindlichen Gruppen), die im Unterschied zur
Innenraumsituation Einzelstoffen in hohen Konzentrationen ausgesetzt sind. Toxikologisch
bezieht man sich deshalb beim Umgang mit Gefahrstoffen auf Arbeitsplatzkonzentrationen,
bei denen keine nachteiligen gesundheitlichen Wirkungen mehr beobachtet werden (NOAEL -
Konzept, No Observed Adverse Effect Level), ohne zusétzliche Sicherheitsfaktoren fur
Empfindliche und Kinder zu berticksichtigen.

Im Gegensatz zur Aulenluft, fir die das Bundesimmissionsschutzgesetz und seine
Verordnungen bzw. Verwaltungsvorschriften (z.B. TA-Luft) gelten, ist die Luft des
Innenraumes nicht gesetzlich geregelt. Man geht bisher davon aus, dass Geféhrdungen durch
die Innenraumluft Individualrisiken sind, die jeder selbst zu verantworten hat. Der
Verbraucher ist jedoch heute nicht in der Lage, anhand von Produktkennzeichnungen
schadstoffarme bzw. -frele Produkte auszuwdhlen. Hohe Losungsmittelbelastungen im
Verwaltungsgebaude wurden gemessen, obwohl nur |6sungsmittelfreie wasserdispergierte
Kleber (D1-Produkt) und Farben sowie das ,,Naturprodukt™ Linoleum zum Einsatz kamen.
Die sogenannte Losungsmittelfreiheit z.B. bel FuRbodenklebern bezieht sich z.B. nur auf
L 6semittel mit Siedepunkten bis zu 150 °C. Der Verbraucher (oder die Handwerksfirma) geht
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davon aus, ein l6sungsmittelfreies Produkt eingesetzt zu haben. Tatséchlich finden wir jedoch
hohe Ld&sungsmittelkonzentrationen, die aufgrund der schwereren Flichtigkeit der
eingesetzten Losemittelsubstitute (Siedepunkte groler als 150 °C) wesentlich langsamer
abgasen. Wie sich spéter zeigen wird, klingen die Losungsmittelbelastungen nicht tber 3
Monate, sondern tber drei Jahre ab.

Grenzwerte (Standards) sind i.d.R. pragmatisch politisch festgelegte Werte, bei deren
Ermittlung neben der schadigenden Wirkung auf Mensch, Tier und Pflanze auch belastigende
Wirkungen und 6konomische Gesichtspunkte berticksichtigt werden. Grenzwerte legen im
Rahmen von Gesetzen (z.B. fur die Aul3enluft das Bundesimmissionsschutzgesetz oder fir
den Umgang mit Gefahrstoffen das Gefahrstoffrecht) rechtsverbindliche Normen fest und
haben primér eine juristische Bedeutung. Der Gesetz- und Verordnungsgeber darf jedoch
Grenzwerte nicht willkdrlich festlegen, sondern muss zum einen seinen verfassungsmal3igen
Auftrag beachten, die Gesundheit und die korperliche Unversehrtheit der Menschen schitzen.
Andererseits muss er vorhandene Beeintréchtigungen hinsichtlich ihrer Schwere und
Vermeidbarkeit mit entgegenstehenden Rechtsgitern und (z.B. 6konomischen) Interessen
abwégen.

Obwohl gesundheitliche Wirkungen, hervorgerufen durch die Innenraumluft, heute in der
Bundesrepublik Deutschland wesentlich haufiger beobachtet werden als z.B. durch die
Aulenluft oder das Trinkwasser, gibt es nach wie vor keine gesetzlichen Regelungen und
damit auch keine Grenzwerte fur die Innenraumluft. Eine Ausnahme bildet der Grenzwert fir
Tetrachlorethen gemél? der 2. Bundesimmissionsschutzverordnung, der jedoch im Rahmen
der Emissionskontrolle von chemischen Reinigungsanlagen fur angrenzende Innenraume
(Wohnungen) formuliert wurde.

Um dieses Defizit auszugleichen, wurden Richtwerte, Richtlinien und Regelwerke von
Offentlichen Verwaltungen, z.B. Richtwertempfehlungen des Bundesgesundheitsamtes fir
Formaldehyd, PCP, Lindan, PCB, Kohlendioxid, Radon (BGA 1993) oder
Verwaltungsvorschriften zum Bundesimmissionsschutzgesetz (BImSchG) fir die AulRenluft,
wie TA-Luft, 22. und 23. BimSchV, und privaten Organisationen (z.B. VDI-Richtlinien)
herangezogen.

Die von der ,,Kommission Reinhaltung der im VDI und DIN* in der VDI — Richtlinie 2310
herausgegebenen Maximalen Immissionskonzentrationswerte (MIK) Dbetreffen ebenfalls
Luftschadstoffe der AuRBenluft wie SO,, Staub, Ozon, NO, und nicht die VOC's. Wie das
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MAK-Wertkonzept beziehen sich diese Richtwerte auf einen Konzentrationsbereich, in dem
keine gesundheitlichen Wirkungen mehr zu erwarten sind (NOAEL-Bezug). Zusétzliche
Sicherheitsfaktoren stellen den Schutz von Empfindlichen und Kleinkindern sicher.

Teilweise wird vertreten, dass Grenzwerten in Verwaltungsvorschriften wie z.B. der TA Luft
(1986) rechtliche Bindungswirkung fir den Innenraum zufalle. Diese Grenzwerte entfalten
jedoch tatsichlich keine rechtliche Bindungswirkung, sondern sind nur wie ein

Sachverstandigengutachten zu werten.

Von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe der Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) des
Umweltbundesamtes und des L anderausschusses fur umweltbezogenen Gesundheitsschutz der
Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesundheitsbehorden (AOLG, vormals AGLMB) ist
die Anwendung eines zweistufigen Richtwertkonzeptes (sogenanntes Basisschema, [ Ad-hoc-
Arbeitsgruppe IRK/AUH-AOLG 1996] ) empfohlen worden. Auf dieser Grundlage wurde
eine Reihe von Substanzen bewertet.

Der Richtwert I ( RWII) ist ein wirkungsbezogener, begrindeter Wert, der sich auf die
gegenwartigen  toxikologischen und  epidemiologischen  Erkenntnisse fir  die
Wirkungsschwelle eines Stoffes unter Einfuhrung von Unsicherheitsfaktoren stitzt. Bei
Uberschreiten von RWII (Gefahrenwert) besteht unverziiglich Handlungsbedarf.

Von RWII ausgehend kann tiber Anwendung eines Sicherheitsabstandes (i.d.R. Faktor 10) ein
weiterer Wert, Richtwert | (RWI, vorbeugende Gefahrenabwehr) abgeleitet werden. Der
Richtwert | soll auch sicherstellen, dass es nicht zu Geruchsbel&stigungen kommt (Einhaltung
der Detektionsschwelle).

Da der RWII auf Konzentrationen bezogen ist, die bei empfindlichen Personen
gesundheitliche Wirkungen hervorrufen (Basis LOAEL-Wert, Lowest Observed Adverse
Effect Level, Gefahrenwert einschlieldlich Unsicherheitsfaktoren fir Empfindliche und
Kinder) kdnnen diese Richtwerte auf der Grundlage der Landesbauordnung M-V (LBauO M-

V) juristisch vollzogen werden.

83 Abs. (1) ,,Bauliche Anlagen sind so anzuordnen, zu errichten, zu andern und instand zu
halten, dass Leben, Gesundheit und die natirlichen Lebensgrundlagen, nicht geféhrdet
werden.“ Abs. (3) ,,Die allgemein anerkannten Regeln der Technik sind zu beachten.*
8 13 Abs. (2): ,,Bauliche Anlagen, andere Anlagen und Einrichtungen miissen so angeordnet

und beschaffen sein, dass Gefahren oder unzumutbare Bel&stigungen nicht entstehen.

Problematisch ist, dass es sich bei den VOC’s in Innenraumen um Stoffgemische von 100 und
mehr Stoffen handelt und bisher nur flr wenige Einzelstoffe toxikologische Bewertungen
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gemdl3 Basisschema vorliegen. Aul3erdem sind die Wirkungen von Stoffgemischen (additiv,
synergistisch, potenzierend) weitestgehend ungeklart.

Begrindete Richtwerte (11 und I) existieren derzeit nur fir eine bestimmte Anzahl von
Stoffen, wie fur Toluen, Dichlormethan, Pentachlorphenol, Kohlenmonoxid, Stickstoffoxid,
Styrol, Quecksilber, Diisocyanate und Tris (2-chlorethyl) phosphat. Fir unseren Fall hat nur
der Richtwert fir Toluen eine Bedeutung. Selbst der Richtwert | war jedoch immer sicher

eingehalten.

Die Richtwerte fur Innenrdume werden unter der Bedingung einer kontinuierlichen Nutzung
eines Innenraumes abgeleitet. Diese Bedingung trifft vor allem fir Wohnrdume zu. In der
Regel werden die Richtwerte aber auch bei Belastungen der Innenraumluft in
Kindertagesstétten oder Schulen verwendet, obwohl in diesen Fallen die Expositionsdauer
deutlich geringer ist.

Schliefdlich kdnnen die Richtwerte auch fur die Beurteilung von Verunreinigungen anderer
Innenrdume, in denen nicht gewerblich mit Gefahrstoffen umgegangen wird, wie z. B.
Blrordumen herangezogen werden. Auch hierbei ist zu beachten, dass bei einer
wochentlichen Arbeitszeit von etwa 40 Stunden im Vergleich zur Wohnsituation die effektive

Expositionsdauer um etwa den Faktor 4 geringer ist.

Ausnahmen stellen irritative oder olfaktorische Wirkungen dar, bei denen nicht die
kumulative Exposition, sondern die Konzentration der Verunreinigung in der Raumluft
mal3geblich ist.

Bundeseinheitliche Richtwerte der Ad-hoc-Arbeitsgruppe IRK / AOLG fur die hier zur
Diskussion stehenden Verbindungen liegen bisher nicht vor. Die oberste Landesbehorde
Hamburgs hat auf der Grundlage des Basisschemas folgende vorléaufige Richtwerte fUr das
Land Hamburg eingeftihrt (Tab.6):
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Tah.6: Richtwerte fir Cresole, Naphtalin, bicyclische Terpene und bestimmte Aldehyde

Richtwert | (ug/m3) | Richtwert I1 (ug/mg)
0-Cresol 3
p-Cresol 3
m-Cresol 1
Naphthalin 2 20
Bicyclische Terpene (Pinen,|100 1000
Caren)
Ethanal (Acetaldehyd) 100 n.a
Propanal (Propionaldehyd) 20 1000*
Butanal (Butyraldehyd) 10 1000*
Pentanal (Valerianaldehyd) 10 1000*
Hexanal 20 1000*

*)-Wegen desselben Wirkungsendpunktes soll auch die Summe der genannten Aldehyde nicht
den Richtwert Il von 1000 pg pro Kubikmeter Uberschreiten.

Die RWI dieser Richtwerttabelle nehmen Bezug auf Geruchsschwellen. Naphthalin und
Cresolimmissionen sind typische Teeremissionen, die zum grofRen Tell fur Gertiche

verantwortlich sind.

Neben diesen toxikologisch begriindeten Richtwerten werden auch Referenzwertvergleiche
vorgenommen. Als Grundlage dienen Messungen der Innenraumluft in einer moglichst
grof3en Anzahl von zuféllig ausgewahlten Wohnungen, wie sie z.B. im 1. Umwelt-Surveys
1985/86 (Studie des ehemaligen Bundesgesundheitsamtes 1993) in 479 Wohnungen
durchgeftihrt wurden. Bel einer mittleren Belastung von 329ug/m® Gesamt-VOC-
Konzentration Raumluft in deutschen Haushalten traten in der Regel keine Beschwerden auf
(Medianwert). Daraus leitete Seifert die auf der Indoor AIR 90 in Toronto vorgeschlagenen
Zielwerte ab (Referenzwerte) (Seifert 1990), die besonders fur Alkohole, Terpene Aldehyde
und Ketone bei unseren Messungen weit Uberschritten werden. Referenzwerte sind

toxikologisch ~ nicht  begrindet. Sie  beziehen sich auf  wilnschenswerte
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Hintergrundkonzentrationen in Innenrdumen. Auch die von Schleibinger et a. (2002)
vorgeschlagenen ,.Ziel-*“ und ,,Richtwerte 2002 begrinden sich auf Medianwerte bzw. die
90. oder 95. Perzentilen und haben somit keinen gesundheitlichen Bezug. Dies gilt, obwonhl
die 90. oder 95. Perzentile als erhohte Schadstoffbelastung (im Vergleich zu den
Hintergrundwerten) zu bezeichnen sind.

TVOC-Konzentrationen (Total Volatile Organic Compounds = Summe fllichtiger organischer
Verbindungen) eignen sich nicht as alleiniges Kriterium fr eine gesundheitliche Bewertung,
sondern sind viel mehr als Indikator fur die Gesamtsituation und die eventuelle
Notwendigkeit gezielter Einzelstoffbetrachtungen anzusehen (Seifert 1999). In Anlehnung an
die Ergebnisse verschiedenster Wirkungsstudien (Molhave 1991) und in Abstimmung mit der
Ad-hoc-AG veroffentlichte Seifert 1999 speziell fur die Innenraumluft folgendes TV OC-
Konzept: In R&umen, die fur einen l[angerfristigen Aufenthalt bestimmt sind, sollte auf Dauer
ein TVOC-Wert im Bereich von 1 bis 3 mg/m? nicht Gberschritten werden. Ziel sollte es sein,
in Innenrdumen im langzeitigen Mittel eine TV OC-Konzentration von 0,2 bis 0,3 mg/m?3 zu
erreichen (Seifert 1999).

Molhave hat aus kontrollierten Wirkungsstudien eine ,Konzentrations - Wirkungs-
Beziehung“ fur Beeintréachtigungen durch VOC in der Innenraumluft aufgestellt, die in
Tabelle 7 wiedergegeben ist (Molhave 1991).
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Tab. 7: Vorlaufige ,,Konzentrations-Wirkungs-Beziehung“ fir Beeintrachtigungen
durch Exposition gegentber VOC (mg/m?3)

TVOC-Konzentration Wirkung

<0,20 o keine Reizung oder Beeintrachtigung des
Wohlbefindens

0,20 bis 3,0 o Reizung oder Beeintrachtigung des

Wohlbefindens mdglich, wenn Wechselwirkung
mit anderen Expositionsparametern gegeben ist

3,0 bis 25 L Exposition fuhrt zu einer Wirkung,
Kopfschmerzen moglich, wenn Wechselwirkung
mit anderen Expositionsparametern gegeben ist

> 25 o Kopfschmerzen, weitere neurotoxische
Wirkungen aul3er Kopfschmerzen moglich fur
einen regelmaldigen, langeren Aufenthalt

ungeeignet.

Pitten et al.(2000) berichtete Uber erhebliche Befindlichkeitsstorungen und gesundheitliche
Beeintrachtigungen ab 0,900 mg TVOC/me. Raume mit TVOC-Konzentrationen ab 1,2 bis
1,5 mg/m8 erscheinen ihnen fur einen langeren Aufenthalt ungeeignet.

3.2 Bewertung der Methoden

3.2.1 Umwelthygienische Untersuchungen

Die anfénglich durchgefuhrten PAK- Messungen haben kein Ergebnis gebracht, da diese
Stoffe (Leitsubstanz Benzo(a)pyren) zu schwer fllichtig sind.

Zur Erfassung der Raumluftbelastung (qualitativ und quantitativ) wurden VOC- Messungen
der Raumluft durchgefuihrt. Die Bestimmung der Exposition durch VOC- Messungen hat sich
bewahrt.

Eine Erfassung anderer Expositionen ( héusliches Milieu, Hobby, Lebensmittel) wurde nicht
durchgefthrt. Der zeitliche und o6rtliche Zusammenhang zum Arbeitsplatz wurde durch die
umweltmedizinischen Befragungen nachgewiesen.
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3.2.2 Umweltmedizinische Untersuchungen

Die umweltmedizinischen Untersuchungen wurden mit einem standardisierten Fragebogen,
der in zahlreichen umweltmedizinischen Ambulanzen in Deutschland eingesetzt wird,

durchgefihrt.

Besonders wichtige Aspekte wurden durch unterschiedlich formulierte Fragen an
verschiedenen Stellen des Fragebogens ermittelt. Diese auf den ersten Blick als redundant
erscheinenden Uberschneidungen dienen der Erhéhung der Validitat der Antworten.

Die parallele Anwendung eines 2. Fragebogens zum Nachweis der Aussagekraft des
verwendeten Fragebogens wird empfohlen.

Um einen Kausalzusammenhang zwischen der Exposition und den gesundheitlichen
Beschwerden nachzuweisen, sind weiterflhrende Untersuchungen der Personen auf
allergische Reaktionen notwendig. Um Zusammenhénge nachzuweisen, welche Wirkung bei
bestimmten Expositionen auftreten, sind mittels Differentialdiagnostik  andere
Krankheitsbilder auszuschlief3en.

3.3 Bewertung der Analysenergebnisse und der epidemiologischen Daten

Um Gesundheitsschadden gezielt vermeiden zu kdnnen, muss das jeweilige Risiko, infolge
Exposition gegenuiber einer Umweltnoxe Schaden zu nehmen, abgeschétzt werden (Reichl
und Eckert 2000). Das Risiko fiir die Schadigung infolge einer Umweltbelastung ist abhéngig
von zahlreichen Parametern, wie Art der Wirkung, Dosis und Aufnahmeweg einer Noxe

sowie der individuellen Disposition des Betroffenen.

Bei der vorliegenden Untersuchung ging es um die Feststellung, inwieweit sich die VOC-
Belastungen in den Arbeitsrtdumen auf den Gesundheitszustand der Mitarbeiter des
Verwaltungsgebaudes ausgewirkt haben und wie sich Sanierungsmal3namen auswirken.

Im Januar 1998 traten erhebliche Geruchsbelastungen in einigen R&umen im Haus A auf. Bei

den Raumnutzern kam es zu gesundheitlichen Storungen wie Kopfschmerzen,
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Schleimhautreizungen, Abgeschlagenheit. Die Intensitét der Beschwerden gestaltete sich bel
den Betroffenen unterschiedlich.

Im Februar 1998 wurden die ersten VOC- Messungen der Raumluft vorgenommen. Der
hochste VOC- Mel3wert betrug 1708 pg/ m3. Die festgestellten Geruchsbelastungen sind in
der erhdhten Konzentration fur Cresole begriindet. Als teertypische Immissionen wurden
Alkylphenole, Naphthalin und S- Organoverbindungen nachgewiesen.

Durch die Geruchsbelastungen in den Burordumen, die gesundheitlichen Stérungen bei den
Raumnutzern und den festgestellten Konzentrationen an VOCs wurden Malinahmen
erforderlich, die die Raumluftsituation verbessern sollten. Als erstes wurde ein
L iftungsregime festgelegt und die teerhaltigen Materialien aus den Wanden entfernt.

In Auswertung der Ergebnisse der Kontrollmessungen (Abb.2, 04/ 98 und 12/ 98)

muldte festgestellt werden, dass die Sanierungsarbeiten (Entfernung der Teerstoffe-
Wandbereich) keinen Erfolg hatten. Die Richtwerte | fir Cresole und Naphthalin waren
weiterhin Uberschritten.

Ab Januar 1999 verstarkten sich die Geruchsbelastungen in den teerbelasteten Raumen
wieder. Die bei den Uberpriifungen der Raumluftsituation im Januar 1999 gemessenen
TVOC- Konzentrationen lagen ein Jahr nach Inbetriebnahme immer noch bei 1000 — 1300
pHg/ me. Zu diesem Zeitpunkt traten jetzt auch verstérkt Beschwerden in den neu errichteten
Héausern B und C auf.

Zur weiteren Abklarung und Relativierung der gesundheitlichen Beschwerden wurde die 1.
umweltmedizinische Befragung im Februar 1999 eingeleitet.

Bei der Erstbefragung unterschieden sich die Angaben der Nutzer der ehemaligen geteerten
Sanitérzellen (Gruppe T) deutlich von den Angaben sowohl der Kontrollgruppe als auch der
in den Ubrigen Gebaudeteilen A, B und C beschéftigten Personen (Abb. 2, 02/ 99).

An dieser Stelle wird noch einmal darauf hingewiesen (1. Befragung), dass die nachhaltigen
Geruchss und Geschmacksbelastigungen zu einer ausgeprégten Einschrankung des
Wohlbefindens dieser Personengruppe gefuhrt haben.

Neben starken Schleimhautreizungen, erheblichen Reizungen der Augen und Heiserkeit fiel

die Haufung von Kopfschmerzen auf. Die Beschwerden der Personen, die in den ehemaligen
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geteerten Sanitérzellen arbeiteten, standen mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit in
einem kausalen Zusammenhang mit der dort nachgewiesenen I nnenraumluftbelastung.

Als Quelle fur diese Innenraumluftbelastung kamen insbesondere die Riicksténde des
ehemaligen Teeranstrichs, aber auch die Fu3bodenaufbauten (Linoleum, Kleber) in Frage.

Da die Materialien der Fuldbdden einschlielllich Estrich, Ausgleichmasse, Kleber und
Linoleum in allen Raumen des Verwaltungsgebaudes von vergleichbarer Qualitdt sind und
von demselben Unternehmen eingebaut wurden, lassen sich die Unterschiede der
Beschwerdeangaben der Gruppe T bzw. ABC hiermit nicht befriedigend erkléren. Auch wenn
berticksichtigt wurde, dass Linoleum produktionsbedingt nicht von identischer Qualitét sein
muss (auch nicht bei Herstellung in derselben Firmal) ist es doch unwahrscheinlich, dass
ausgerechnet in den teerbelasteten Raumen besonders geruchsintensive Materialien verbaut
worden sind.

Eine deutliche Mehrbelastung durch geruchsintensive Stoffe wurde in den R&umen mit Teer
neben m-, p- Cresolen und Naphthalin weiterhin fir Phenole, Aromaten und Alkohole/ Ether
festgestellt. FuUr die von der T-Gruppe genutzten Raume wurde ein eindeutiger
Handlungsbedarf herausgearbeitet.

Schludfolgernd aus  allen  bisherigen  Feststellungen waren  weiterfihrende
Sanierungsmal3nahmen notwendig.

Durch Ausbacken im Zwischenwandbereich hinter den Gipskartonplatten und kontinuierliche
Absaugung sollte eine weitere Minimierung der teertypischen Gertiche erreicht werden.

Um die Emissionen der VOC aus dem Fuf3bodenaufbau zu verringern, wurde in einigen
Raumen der FulBboden mit einer eine Weichversiegelung versehen.

Die Kontrollmessungen im August 1999 zeigten, dal3 sich durch die Versiegelung des
Linoleums eine Zusatzbelastung durch Alkohole entwickelt hatte (siehe S. 36, Abb. 19).

Die teertypischen Geruchsbelastungen waren noch nicht beseitigt. Erst nach vollstandiger
Entfernung der teerhaltigen Materialien unter dem neuen Estrich (Abb. 2, 11/ 99) lief3en die
teerartigen Geruchsbelastigungen nach.

Fasst man die TVOC Orientierungswerte von Seifert (1999) und Pitten et al.(2000)
zusammen, ist wahrscheinlich ab 1000 pg/mé vermehrt mit Befindlichkeitsstorungen zu
rechnen. Dieser Wert wird erst bei den Messungen im Mérz 2000 sicher unterschritten.

Im Méarz 2000 wurde in 3 ausgewahlten Rdumen in Haus A, B und C die Raumluft durch
Kontrollmessungen dberprift. Die Ergebnisse der Messungen zeigten einen weiteren
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Rickgang der TVOC — Werte auf durchschnittlich 800 pg/ m® mit verdndertem

Schadstoffprofil. Eine deutliche Zunahme der Aldehyde (0, 093 bis 0, 279 mg/m?é) wurde

nachgewiesen (siehe S. 39, Abb. 20).

Als mogliche Ursachen fur die Erhéhung der Aldehydkonzentrationen wéren zu nennen:

— Oxydation der Alkohole aus dem Kleber zu Aldehyden und damit Abnahme der
Alkoholkonzentration und Zunahme der Aldehydkonzentration mit der Zeit

— Reduktion von Carbonsduren, die jedoch nur in sehr kleiner Konzentration vorkamen (4
bis 8 pg/m? dagegen Alkohole einige 100 pug/ms3; Tab.4, Anlage 6.3)

— Emissionen aus dem gealterten Linoleum

Die Befindlichkeitsstorungen und gesundheitlichen Beschwerden wurden bei einem Teil der
Angestellten nicht weniger.

Die umwelthygienischen Untersuchungen und umweltmedizinischen Erhebungen muf3ten
weitergefuihrt werden.

Der Vergleich aller erhobenen Daten der Zweitbefragung (Abb. 2,06/ 00) und der Daten der
Erstbefragung fuhrte zu folgenden Aussagen:

Bei den Angaben der Beschéftigten der Gruppe S (ehemalige Gruppe T in sanierten Raumen)
war beziglich der Schleimhautreizungen eine deutliche Besserung eingetreten. Bei Heiserkeit
und trockenem Rachen gaben 62% der Gruppe S bel der ersten Befragung maldig bis starke
Beschwerden an, bel der zweiten Befragung nur noch ca. 18%. Nur bei den Reizungen der
Augen hat sich bei der Gruppe S die Situation nicht verandert.

Durch die Elimination der teerhaltigen Stoffe wurde eine deutliche Verbesserung der
Raumluftsituation in den belasteten Buroraumen erreicht (Abb. 2, 11/ 99).

Bei der Gruppe ABC ist eine leichte Zunahme der Schleimhautreizungen zu verzeichnen. Der
verhdtnismallig hohe Anteil der Angaben Uber die Beschwerden des Wohlbefindens am
Arbeitsplatz nach 3 bzw. 6 h schien durch die nachgewiesene VOC-Belastung, insbesondere
die Aldehyde, in den Raumen begriindet zu sein.

Bei den dargestellten Befunden muss aber berticksichtigt werden, dass von der Gruppe ABC
nur 48% der Beschéftigten an der Befragung teilgenommen haben.

Erfahrungsgemal3 kann davon ausgegangen werden, dass viele Personen, die die Fragen nicht
beantworten, keine Beschwerden haben.
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Bei der Auswertung der Angaben der Gruppe V (versiegelte Raume) wurde deutlich, dass die
Personen dieser Gruppe weniger tber Beschwerden am Arbeitsplatz klagten als die beiden
anderen Gruppen. Erfahrungsgemald kann davon ausgegangen werden, dass bis zu 20% der
Befragten unzufrieden antworten und tber Beschwerden klagen. Bel den Angaben der Gruppe
V kann von einem Normalbefund gesprochen werden. An dieser Stelle muss aber darauf
hingewiesen werden, dass die Gruppe V nur 9% der Befragten waren.

Bei der Betrachtung aller Angaben zu den auffélligen Stérungen des Wohlbefindens am
Arbeitsplatz fiel bel der zweiten Befragung auf, dass am haufigsten Uber Reizungen der
Augen, Kopfschmerzen und Geruchswahrnehmungen geklagt wurde.

Die Aussagen der vorliegenden Messergebnisse der Raumluft beziiglich der VOC-
Konzentration und insbesondere der Aldehydkonzentration deuten darauf hin, dass die durch
die Befragten angegebenen Befindlichkeitsstorungen bzw. gesundheitlichen Stérungen
berechtigt waren. So korrelieren die persistierenden ,,Reizungen der Augen® bei der Gruppe S
mit der Aldehydbelastung.

Bei den im Juli bis November 2000 durchgefuhrten 21 Aldehydmessungen war eine

rucklaufige Tendenz der Konzentration zu erkennen (siehe S. 40, Abb. 21).

In Folge der Hartversiegelung konnte messtechnisch (Abb. 2, 05/01) eine deutliche Zunahme
der Alkohole/ Ether in der Raumluft nachgewiesen werden
(siehe S. 39, Abb. 20 und S. 40, Abb. 21).

Im September 2001 ergaben Kontrollmessungen einen weiteren Rickgang der Aldehyd —
Werte.

Bel der 3. Befragungsaktion wurden nur bestimmte Mitarbeiter (deren gesundheitliche
Beschwerden anhielten) aufgefordert, sich zu beteiligen.

Die Ergebnisse der 3. Befragung zeigten deutlich, da3 die gesundheitlichen
Beeintrachtigungen am Arbeitsplatz andauerten (Abb. 2, 11/ 01).

Eine Einhaltung des Seifertschen TVOC-Orientierungszielwertes (200 bis 300 pg/md) ist
heute in den R&umen nach der Totalsanierung des Fu3bodenaufbaus erreicht.
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Nach erneuter Befragung der betroffenen Mitarbeiter hat es den Anschein, dass sich nach
einem Beobachtungszeitraum von 4 Monaten die Befindlichkeitsstorungen bei den

Raumnutzern verringert haben.

3.4 Vergleich der Ergebnisse mit veroffentlichten Daten anderer Untersucher

Bei der Expositionsgruppe traten Symptome wie Kopfschmerzen, Schleimhautreizungen,
insbesondere Augenreizungen, sowie trockene Hauterscheinungen auf, also typische SBS-
Symptome. In der Literatur wird das SBS als ein Komplex unspezifischer Symptome
beschrieben, ohne dass eine eindeutige Erkrankung bzw. pathologische Parameter
diagnostiziert werden kénnen. Es ist nicht als medizinischer Fachbegriff zu verstehen.

Verschiedenste Wissenschaftler setzten sich mit dem Auftreten solcher unspezifischen
Symptomenkomplexe (Levyi 1992), wie sie sich im zentralnervésen Nervensystem
(Kopfschmerzen, Ermidung, Konzentrationsschwéache), an den Schleimhauten der Atemwege
und der Augen (Irritationen, Gefliihl der Trockenheit) sowie auf der Haut (Trockenheit,
Entzindungen) finden, auseinander. Das Auftreten derartiger Symptome ist oftmals die Folge
nach Einzug in neuerrichtete oder sanierte Gebaude (Pitten et al. 2000).

Dennoch sollte der Begriff SBS nicht generell fir Innenraumbeschwerden verwendet werden
(Bardana 1997, Chang 1993).

Bei der Untersuchung eines SBS in einem Birogebaude standen die Beschwerden ,,trockener
Hals®, ,trockene Schleimhaute’, ,,Kopfschmerzen®, ,,LAugenbrennen* und
,,Konzentrationsschwierigkeiten™ im Vordergrund (Seeber 1998).

Bel Innenraumluftbelastungen mit VOC und anderen Fremdstoffen waren
Schleimhautirritationen, Kopfschmerzen, Augenirritationen und Ermidung Leitsymptome
(Finnegan 1984, Menzres 1996, Schmid 1996, Skov 1987, Becher 1996).

In kontrollierten Wirkungsstudien wurden diese epidemiologisch erhobenen Befunde bestatigt
(Molhave et al. 1986, Otto 1990).
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Danische Wissenschaftler haben bei Versuchen mit Freiwilligen nachgewiesen, dass
Befindlichkeitsstorungen im Bereich von 1000 bis 2000 ug/m? TVOC als Gesamtimmission
einsetzen. Damit sind Geruchsbel&stigungen, Reizwirkungen auf die Schleimhéute der Augen,
Miidigkeit, Konzentrationsschwiche, Ubelkeit, Kopfschmerzen oder andere Stérungen des

subjektiven Empfindens zu erwarten.

Der Vergleich mit den vorliegenden Ergebnissen unterstreicht die Wahrscheinlichkeit eines

kausalen Zusammenhangs der Beschwerden mit der Raumluftbelastung durch VOCs,

Direkte Nachweise Uber das Auftreten von Erkrankungen nach Exposition mit VOCs sind
selten. Dagegen scheint es gesichert, dass die Exposition gegentiber VOCs im Innenraum die
Entwicklung asthmatischer Erkrankungen fordern kann (Becher 1996). Zahlreiche
epidemiologische Studien weisen auf einen Pravalenzanstieg bel allergischen Krankheiten
hin. Berechnungen zeigten, dal3 es deutliche Anhaltspunkte fur eine Prévalenzzunahme
sowohl bei allergischen Sensibilisierungen als auch bei der allergischen Rhinitis gibt
(Hormann — Kunst und Thiefelder 2001).

Zahlreiche in der Umwelt, im Wohnbereich oder am Arbeitsplatz vorkommende Substanzen
konnen bei empfindlichen Personen eine Sensibilisierung der Atemwege verursachen. Bei
erneutem Kontakt mit dem Allergen wird dann eine akute Atemwegsverengung ausgelost,
gefolgt von einer entziindlichen Spétreaktion in den Bronchien (allergisches Asthma). Bei
weiteren Allergenkontakten kommt es Uber Jahre oft zu chronischen Verédnderungen und

Umbauvorgangen in der Lunge.

Leider hat die Lésungsmittelsubstitution der Aromaten (Toluen, Xylen) durch wassergel6ste
Dispersionen dazu gefuihrt, dass im Spektrum der Luftschadstoffe des Innenraumes der Anteil
von sensibilisierenden Stoffen bzw. von Stoffen mit allergener Potenz zugenommen hat. Dazu
zdhlen die auch bel unseren Untersuchungen gemessenen Terpenkohlenwasserstoffe,
Aldehyde (u.a. Formaldehyd und langerkettige Aldehyde, auch als Oxidationsprodukte von
Alkoholen) und einige Alkohole (z.B. Phenoxiethanol). Der zur Vermeidung des
Schimmelpilzwachstums in wassrigen Ldsungen verwendete Topfkonservierer | sothiazolinon
kann auch bel Konzentrationen unterhalb der messtechnischen Nachweisgrenze zu
allergischen Resktionen Uber die Raumluft (0,5 pg/md) fiahren. Dieses neue
Konservierungsmittel gehdrt inzwischen, durch den Einsatz in Kosmetika, Hygieneartikeln,



56

Farben, Klebern, Papieren usw. zu den bedeutensten Kontaktallergen Europas (RofRkamp
2001).

Allergische Erkrankungen der Atemwege reprasentieren ein bedeutendes Problem fir die
Arbeitnehmer (berufsbedingtes Asthma) und Verbraucher (Hoymann und Krug, 2001).

Fur viele europdische Lander ist belegt, dald Allergien in den letzten Jahrzehnten
zugenommen haben. Die Datenlage in Deutschland ist nicht ausreichend. Es werden daher
Ergebnisse von Studien an 6-jdhrigen Kindern aus Westdeutschland vorgelegt, die eine
Zunahme von Allergien fur den Zeitraum von 1985 bis 1995 nahelegen (Kréamer 2001).

3.5 Schlul3folgerungen

3.5.1 Empfehlung der Vorgehensweise (standardisierte Befragung)

Insgesamt kann eingeschéatzt werden, dass die Ergebnisse der umweltmedizinischen

Befragungen und die Messergebnisse der umwelthygienischen Untersuchungen korrelieren.

Zwischen den nachgewiesenen |nnenraumluftbelastungen (VOCs) und den aufgetretenen
erheblichen Befindlichkeitsstérungen und gesundheitlichen Beeintrachtigungen konnte bei
den vorliegenden Untersuchungen der umweltmedizinischen Befragungen ein gesicherter

Zusammenhang hergestellt werden.

Bei der Betrachtung der Raumluftmessergebnisse konnte festgestellt werden, dass die
Emission der Schadstoffe in dem Zeitraum von 3,5 Jahren nur langsam abnahm und sich das

Schadstoffprofil (Aldehyderhéhung) zwischenzeitlich verénderte.

Es ist n6tig, durch geeignete Mal3nahmen die Innenraumluft zu verbessern und den
Gesundheitszustand der Betroffenen  weiter zu  kontrollieren.  Insbesondere sind
weiterfihrende Untersuchungen der Personen auf allergische Reaktionen und Entwicklung
eines Belastungsasthmas  erforderlich, um den direkten Nachweis eines
Kausalzusammenhanges herzustellen. Es besteht daher ein Bedarf an standardisierten und
reproduzierbaren Methoden zur prospektiven ldentifizierung des allergischen Potentials
(Hoymann 2001).
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3.5.2 Sanierungsempfehlungen

Zur Schadstoffminimierung und Verbesserung der Raumluftsituation wurden verschiedene
Mal3nahmen durchgeftihrt.

- LUften: bevorzugt Durchzugsltiftung, im Sommer DauerlUften; im Winter
Stoluftung bel moglichst weitgedffnetem Fenster; mehrmals téglich 5 bis 15
min
- Ausbacken: mehrmaliges Aufheizen des Raumes auf maximale
Raumtemperatur mit anschliessender Stof3ltftung
- Versiegelung des FulRbodens
- Totalsanierung: Entfernung der Quellen

Im vorliegenden Fall konnte erst nach der Totalsanierung
- Entfernung der teerhaltigen Materialien
- Entfernung des Ful3bodenaufbaus einschliefdlich Estrich
eine deutliche Minimierung der TVOC- Konzentrationen in der Raumluft erreicht werden.

Fur eine erfolgreiche Sanierung muss eine
- gezielte Materialauswahl und
- eine Bewertung der Prufzertifikate und — berichte erfolgen.



58

4 Zusammenfassung

Problemstellung

Nach dem Einzug in ein Verwaltungsgebaude traten nach ca. 8 Wochen in rekonstruierten
Raumen sowie in Raumen der neugebauten Gebaudeteile Geruchsbel&stigungen auf. Die
Angestellten klagten Uber Befindlichkeitsstorungen, insbesondere tiber Schleimhautreizungen,
Hautrotungen, Kopfschmerzen und Atembeschwerden.

Auf Grund dieser Beschwerden wurden Raumluftmessungen veranlasst.

Die Bewertung der Belastungen mit fltichtigen organischen Verbindungen (VOC’s) in der
Raumluft bereitet Schwierigkeiten, da es sich hier um eine Vielzahl chemisch zum Tell
unterschiedlicher Verbindungen handelt und bis heute hinsichtlich der Belastung mit VOC’s
verschiedene Empfehlungen herausgegeben wurden, aber keine rechtsverbindlichen
Grenzwerte existieren. Fur die Beurteilung der Mef3ergebnisse wurde das Richtwertkonzept
der ad-hoc-Arbeitsgruppe der Innenraumlufthygiene-Kommission des UBA (IRK) und der
Arbeitsgemeinschaft oberer Landesgesundheitsbehtrde (AOLG) zu Grunde gelegt.

Methodik

Zur Kléarung der Frage, ob zwischen der Raumluftbelastung in den Arbeitsrdumen des
Verwaltungsgebaudes und den bei den Angestellten aufgetretenen Befindlichkeitsstorungen
und gesundheitlichen Beschwerden ein Zusammenhang besteht, wurden standardisierte
Befragungen mittels eines Fragebogens der Raumnutzer und im Vergleich mit einer
Kontrollgruppe durchgefuhrt. Um die Immissionssituation in den Arbeitsr&umen beurteilen zu

konnen, wurden qualitative und quantitative Messungen der Innenraumluft vorgenommen.

Ergebnisse

2 Monate nach Bezug des Gebaudes wurden VOC-Gesamtkonzentrationen von 1700 p/m?
nachgewiesen, nach 42 Monaten war die Belastung durch verschiedene

Sanierungsmaldnahmen und intensives Luften auf ca 700 p/m@ zuriickgegangen. Bei der
Betrachtung der Raumluftergebnisse konnte festgestellt werden, dass die Emission der
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Schadstoffe in dem Zeitraum von 3,5 Jahren nur langsam abnahm und sich das
Schadstoffprofil (Aldehyderhéhung) zwischenzeitlich verénderte.

Die Ergebnisse der umweltmedizinischen Befragungen korrellieren mit den Messergebnissen
der umwelthygienischen Untersuchungen.

SchluRfolgerungen

Aufgrund der anhaltenden gesundheitlichen Beschwerden, die sich in Einzelbefunden und bei
den Fragebogenaktionen zeigten, ist es erforderlich, durch geeignete Mal3nahmen die
Innenraumluft zu verbessern und den Gesundheitszustand der Betroffenen weiter zu
kontrollieren. Insbesondere sind weiterfiihrende Untersuchungen der Personen auf allergische
Reaktionen und Entwicklung eines Belastungsasthmas notwendig.

Fur eine erfolgreiche Sanierung muss eine gezielte Materialauswahl und eine Bewertung
deren Priifzertifikate und — berichte erfolgen.
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6.1 Umweltmedizinischer Fragebogen

ERNST MORITZ ARNDT
UNIVERSITAT GREIFSWALD

MEDIZINISCHE
FAKULTAT

Hygie ne  Hainstral e 26 » D-17487 Greifswald

Tellnehmer-Nr:

Umweltmedizinischer Fragebogen bei Verdacht auf Innenraumbelastungen

® A B

Heutiges Datum 2000 Uhrzeit Uhr Arbeitsbeginn Uhr
Beruf

Beschiiftigung (Biiroarbeit, hauptsichlich Auliendienst usw.)

Ich verbringe durchschnittlich ca.  Stunden am Tag mit Bildschirmarbeit.

Ich rauche Ja.  Nein
Ich rauche am Arbeitsplatz Ja. Nein
An memem Arbeitsplatz wird geraucht Ja. Nein

Ich arbeite  in diesem Gebiude seit  Monaten,

in diesem Raum seit  Monaten
Ich befinde mich in folgender Etage:

Raumnummer (Angabe freiwillig)

INSTITUT FUR HYGIENE
UND UMWELTMEDIZIN
Direktor:

Prof. Dr. med. Axel Kramer

Datum:

12032003

Hainstrale 26
D-17487 Greifswald

Telefon:
03834 - 834610
Telefep:
03834 - 834600

e-mail:
hygiene@rz.uni-greifswald.de

bt
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10.  Ichleide bei meiner Arbeit unter folgenden auffilligen Stérungen meines

Wohlbefindens:

stark mifBig |kaum gar nicht

10.1. |Konzentrationsschwiche

10.2. |rasche Ermiidung

10.3. |Benommenheit

10.4. |Reizbarkeit

10.5. |Energiclosigkeit

10.6. |Kopfschmerzen

10.7. |Keislaufschwiiche

10.8. | Schwindel/Ubelkeit

10.9. |trockene Schleimhiute

10.10. |rheumatische Beschwerden

10.11. | Neigung zu Erkiltungen

10.12. | schwere, milde Beine

10.13. | Reizungen der Augen

10.14. | gereizte, verstopfte oder laufende Nase

10.15. | Heiserkeit, trockener Rachen

10.16. | Husten

10.17 | trockene oder gerdtete Gesichtshaut

10.18. | trockene, juckende Hinde

10.19. | juckende Kopthaut

10.20. | Geruchswahrmehmungen

10.21 | Geschmackswahrnehmungen

andere Symptome:
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11.  Ich fithle mich an meinem Arbeitsplatz durch folgende Bedingungen beeintriichtigt:

stark mifig |kaum gar nicht
11.1. unbefriedigende Titigkeit
11.2. zu viel Arbeit
11.3. Lirm, Dauergerdusche
11.4. Beleuchtungsverhiltnisse
11.5. riumliche Verhiltnisse
11.6. Schwierigkeiten mit Kollegen
11.7. zu warme Raumtemperaturen
11.8. zu kithle Raumtemperaturen
11.9. zu wechselhafte Raumtemperaturen

11.10. trockene Luft

11.11. verbrauchte Luft

11.12. Zugerscheinungen

11.13. fehlende Fensterliftung

11.14. Staub und Schmutz

11.15. Passivrauchen

11.16. statische Aufladung

12.  Eventuelle Stérungen meines Wohlbefindens am Arbeitsplatz machen sich bemerkbar:

bei Arbeitsbeginn

innerhalb 3 Stunden nach Arbeitsbeginn
innerhalb 6 Stunden nach Arbeitsbeginn
gegen Arbeitsende

gar nicht

13.  Ich nchme Medikamente gegen Stérungen meines Wohlbefindens am Arbeitsplatz
tiglich
oft
manchmal

gar nicht
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Bitte kreuzen Sie bei jeder der folgenden Formulierungen an, in welchem MaB die Aussage auf Sie zutnffi:

sehr |mifig |kaum |gar nicht

14.
Im groBen und ganzen fithle ich mich in diesem

Gebiiude wohl:

15.
Wenn ich mich an meinem Arbeitsplatz befinde,

stort mich auf die Dauer auch der leiseste Luftzug:

16.
Abgeschen von den Arbeitspausen habe ich auch
withrend der Arbeit

das Bediirfnis, Kaffee oder Tee zu trinken;

17.
Wenn ich das Gebdude nach der Arbeit verlasse,

fithle ich mich noch eine Weile benommen:

18.
Wenn ich von der Arbeit heimkomme, habe ich das

Bediirfnis, mich hinzulegen:

19.
Wenn ich gut erholt (nach dem Urlaub oder Wo-
chenende) an meinen Arbeitsplatz zuriickkehre,

146t meine volle Leistungsfahigkeit bereits nach

wenigen Stunden wieder nach:

20
Meine Kollegen klagen iber Storungen des Wohl-
befindens am Arbeitsplatz:
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Bitte kreuzen Sie bei den folgenden Eigenschaftspaaren an, welche Aussage zum jetzigen Zeitpunkt am

chesten auf Sie zutrifft.

Je weiter Sie das Kreuz rechts setzen, desto mehr trifft die rechte Eigenschaft zu;

je weiter Sie das Kreuz nach links setzen, desto mehr trifft die linke Eigenschaft zu.

Lassen Sie bitte keine Zeile aus!

21.  Ichfithle mich jetzt:

21.1 unkonzentriert konzentriert
212 nervs ausgeglichen
21.3 miide frisch
21.4 deprimiert gut gelaunt
21.5 gereizt friedlich
21.6 benommen klar

22.  Die Luft an meinem Arbeitsplatz empfinde ich jetzt als:

22.1 zu kalt Zu warm
22.2 zu trocken zu feucht
22.3 Zu Zugig Zu unbewegt
224 verbraucht frisch
22.5 | geruchsbelastet geruchsneutral
22.6 unbehaglich behaglich

23. Im Moment sind Personen mit mir in einem Raum.

24, Der Arbeitsraum, in dem ich mich befinde, hat Fenster.

Ich habe keine Fenster in meinem Arbeitsraum
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25.  Das mir nichstgelegene Fenster weist ungefiihr in folgende Himmelsrichtung:
Siiden Stidwesten
Westen Nordwesten
Norden Nordosten
Osten Sudosten
nicht bekannt
26.  Das nichstgelegene Fenster ist ca. Meter von meinem Arbeitsplatz
27.  Es ist momentan mindestens ein Fenster gedffnet ja nein
28.  Die nichstgelegene AuBlenwand ist ca. Meter von meinem Arbeitsplatz entfernt.
Ich habe keine Aubenwand in meinem Arbeitsraum
29.  Ich arbeite den iiberwiegenden Teil der Arbeitszeit in diesem Raum:
allein
mit weiteren 1-5 Kollegen
mit weiteren 6-20 Kollegen
mit iiber 20 Kollegen
30.  Mein Arbeitszimmer ist ausgelegt mut:
alt neu / seit
30.1 | Teppichboden ausgelegt
30.2 | Kunststoffboden ausgelegt
30.3 |Holzboden

ANAETEr ATt ..o e seit
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31.  Die Wiinde meines Arbeitszimmers bestehen aus:
alt neu / seit
31.1 Holz
312 Kunststoff
313 Tapete/Raufaser
31.4 Putz
SONSHITER o S seit
32.  Die Decke meines Arbeitszimmers besteht aus:
alt neu / seit
321 Holz
322 Deckplatten
323 Putz
ANAEIES ottt et e e e seit

33.  Folgende Gerite befinden sich an meinem Arbeitsplatz:

seit

seit

seit

seit

seit

seit

34.  Fragen zu Grunderkrankungen

ja

nein

34.1 |Ich habe ein asthmatisches Grundleiden

34.2 |Ich leide an Heuschnupfen

34.3 |Ich leide an einer Allergie

34.4 |Ich habe schon Ekzeme gehabt

34.5 |In meiner Familie gibt es allergische Erkrankungen wenn

ja, welche:

34.6 |Ich bin momentan erkiiltet
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35.  Sonstige Bemerkungen:

36.  Altersangabe in Jahren:

37. minnlich  weiblich

HERZLICHEN DANK FUR ITHRE MITARBEIT!!
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Aussagen der Befragung 3
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Anlage 6.3

Zeitlicher Verlauf der VOC-Messung \ (2 pg/m3=0,001 mg/m3) (+Dodecylmercaptar)
Probenah- |Anmer- Sum- | n-und iso- Kohlenwas- zyklische Summe Al- Halogenor- Carbon- Carbon- Aldehyde /
Nr. [medatum |kung Raum me Alkane Zykloalkane | serstoffe Aromaten Aromaten Naphthalin |kohole/Ether| Phenole Cresole gano-Verb. Terpene saureester sauren Aldehyde Ketone Ketone Amine Sonstige
Hg/m?3 ug/mﬂ % ug/mﬂ % ug/mﬁ\ % [pg/m3| % |pg/md| % |pg/im3| % [pg/md| % |pg/m3| % [pg/m3| % |pg/m3| % [pg/m3| % |pg/md| % [pg/m3| % |pg/md| % |ug/m3| % [pg/md*| % |pg/m3| % [pg/m3| %
1| 19.02.1998|mit Teer [A210 1708 102‘ 6,0 52‘ 3,0 154‘ 9,0 355 20,8 26 1,5 7 04| 362 21,2 83 4,9|? ? 46 2,7| 445 26,1 66 3,9 0,0 0,0 41 24| 114 6,7 155 9,1 35 2,0 7 0,4
1.1 | 08.04.1998|mit Teer [A210 6950|nach der ersten Sanierung; Fehlschlag
2| 19.02.1998|mit Teer [A201 1520 85‘ 5,6| 42‘ 2,8| 127‘ 84| 360 23,7 20 1,3 6 04| 348 229 80 53|? ? 36 24| 362 238 58 3,8 0,0 0,0 32 2,1 64 4,2 96 6,3 45 3,0 8 0,5
2.1 | 08.04.1998|mit Teer [A201 5100|nach der ersten Sanierung; Fehlschlag
3| 08.04.1998|mit Teer [A203 1460({TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |[TVOC TVOC |[TVOC | TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC |TVOC ' TVOC |TVOC |TVOC [TVOC TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC
4 14.12.1998|mit Teer |A101 1352 143| 10,6 27 2,0l 170, 12,6/ 308 228 72 53 23 1,7 162] 12,0 18 1,3 6,0 0,4 20 15/ 133 9,8 86 6,4 7 0,5 27 2,0 105 78] 132 9,8 15 1,1 301 223
5| 14.12.1998|mit Teer [A312 933| 109, 11,7 13 14| 122| 131 171 183 33 3,5 6 06| 139 149 15 1,6! 4,0 0,4 24 26| 115 123 74 7,9 6 0,6 15 1,6/ 129/ 138| 144 154 7 08| 116, 124
6| 14.12.1998|mit Teer [A232 945 114| 12,1 17 1,8 131| 13,9| 246, 26,0, 78 8,3 11 1,2 120| 12,7 10 11 4,0 0,4 29 3,1 143| 151 49 5.2 4 0,4 16 1,7 92 9,7 108| 11,4 10 11 95 10,1
7| 25.01.1999|mit Teer [A103 840| 109, 13,0 19 2,3 128 152| 139| 16,5 24 2,9 13 15| 122| 14,5 29 3,5 8,0 1,0 27 32| 150 17,9 52 6,2 5 0,6 15 1,8 63 7,5 78 9,3 12 1,4 98 11,7|
8| 25.01.1999|Wand A103 881| 102 11,6 19 22| 121 13,7| 198| 225 51 58 27 31| 110 125 45 51 8,0 0,9 32 36| 167 19,0 44 5,0 6 0,7 20 2,3 51 58 71 8,1 17 1,9 70 7,9
9| 25.01.1999(Decke A103 1022 122| 11,9 26 2,5 148 145| 148| 145 59 58 32 31| 122/ 11,9 56 55| 11,0 1,1 33 32| 186 182 54 53 6 0,6 21 2,1 66 6,5 87 8,5 20 2,0l 162 15,9
Zentrale moglicherweise auch teerbelastet *A206 angrenzend an Teerraum
10| 08.04.1998|?Teer? A330 ?1620?|TVOC | TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC | TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC | TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [ TVOC |TVOC |TVOC
11| 19.02.1998|ohne Teer |A206 954 68 71 22 2,3 90 94| 132 138 10 1,0 3 03| 222 233 12 1,3 0,0 0,0 20 21| 313 328 33 3,5 0 0,0 21 2,2 61 6,4 82 8,6 50 5.2 0 0,0
12| 08.04.1998|ohne Teer |A221 1310{TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC |[TVOC TVOC |[TVOC | TVOC |TVOC |TVOC [TVOC | TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [ TVOC |TVOC |TVOC [TVOC TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC
13| 18.01.1999|ohne Teer |A117 1075( 120] 11,2 33 31| 153 142 206| 19,2 61 57 3 03| 123 114 8 0,7 1,0 0,1 26 24| 238 221 50 4,7 4 0,4 18 1,7 145 135 163 152 13 1,2 91 8,5
14| 18.01.1999|ohne Teer |C301 1020 101 9,9 47 4,6 148| 14,5 250 24,5 12 1,2 2 0,2 140/ 13,7 14 14 0,0 0,0 56 5,5 109| 10,7 62 6,1 4 0,4 21 2,1 109| 10,7 130 12,7 11 11 96 9,4
15| 18.01.1999|ohne Teer |A121 1035 103| 10,0 34 33| 137, 132| 178 17,2 50 4,8 3 03| 128 124 5 0,5 0,0 0,0 29 2,8 239 231 49 4,7 2 0,2 17 16| 164 158| 181 17,5 7 0,7 80 7,7
16| 18.01.1999|ohne Teer |B207 650 86, 13,2 11 1,7 97, 149 91 14,0 6 0,9 0 0,0 73, 11,2 2 0,3 0,0 0,0 41 6,3 95 14,6 29 4,5 2 0,3 10 15 114 175| 124 19,1 10 1,5 86, 13,2
17| 25.01.1999|ohne Teer |C139 620 64 10,3 7 1,1 71 11,5 66, 10,6 15 2,4 2 0,3 74, 11,9 13 2,1 1,0 0,2 54 8,7 73, 11,8 39 6,3 8 1,3 22 35| 149 240 171 27,6 6 1,0 45 7,3
18| 25.01.1999|ohne Teer |B204 740 60 8,1 78 10,5/ 138 18,6 88 11,9 16 2,2 1 01| 102 13,8 15 2,0 1,0 0,1 47 6,4 92| 124 77, 10,4 8 1,1 28 3,8 93 126/ 121| 164 3 0,4 49 6,6
19] 10.06.1998| Linoleumprobe 756,00 88,0/ 11,6/ 13,0 1,7 101 13,4 69,0 9,1 1 0,1 1 0,1 158 20,9 10 1,3 0,0 0,0 18 2,4 97 12,8 56 7,4 0 0,0 58 7,7 59 7,8 117 155 3 04| 127 16,8
nach Sanierung von Teerrdumen
20| 23.08.1999(|Raumluft [A312 529 65 12,3 18 3,4 83 15,7 119| 22,5 24 4,5 17 3,2 83 15,7 9 1,7 1,0 0,2 8 1,5 71 13,4 37 7,0 4 0,8 6 1,1 44 8,3 50 9,5 8 1,5 57, 10,8
21| 23.08.1999(|Raumluft [A301 581 75, 12,9 20 3,4 95 16,4 118 20,3 37 6,4 28 4,8 95 16,4 13 2,2 2,0 0,3 8 1,4 82 14,1 40 6,9 2 0,3 8 1,4 54 9,3 62 10,7 7 1,2 59 10,2
22| 23.08.1999[|Raumluft [A303 883 81 9,2 24 27| 105 119| 147 16,6 32 3,6 22 25| 199 225 15 1,7, 3,0 0,3 12 14| 100 11,3 88 10,0 10 1,1 13 1,5 90 10,2) 103| 11,7 11 1,2 93 10,5
lessung 2000; Aldehydproblematik
23| 27.03.2000({Raumluft [A309 715 54 7,6 7 1,0 61 8,5 52 73 10 1,4 5 0,7 86, 12,0 14 2,0 2 0,3 15 2,1 98 13,7 46 6,4 6 0,8 105 14,7| 187| 26,2 292| 40,8 3 0,4 42 5,9
24| 27.03.2000(Raumluft [C328 869 48 5,5 10 1,2 58 6,7 57 6,6 11 1,3 1 01| 221 254 11 1,3 3 0,3 12 1,4| 135 15,5 49 5,6 4 0,5 93 10,7| 166 19,1 259| 29,8 2 0,2 61 7,0
25| 27.03.2000(Raumluft [A231 824 69 8,4 14 1,7 83 10,1 48 58 11 1,3 6 0,7 73 8,9 6 0,7 0 0,0 11 1,3 99 12,0 43 5.2 9 1,1 201 24,4 192 233| 393 47,7 2 0,2 57 6,9
26| 27.03.2000(Raumluft [B201 1664[TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC |[TVOC  TVOC |[TVOC | TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC |[TVOC [ TVOC |TVOC |TVOC [TVOC TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC
27| 27.03.2000(Raumluft [C204 692|TVOC |TVOC |TVOC TVOC |[TVOC TVOC |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC TVOC |[TVOC TVOC |TVOC |TVOC [TVOC TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC TVOC |TVOC [TVOC
28| 07.05.2001(Raumluft [B201 680 56 8,2 8 1,2 64 9,4 45 6,6 4 0,6 0 0,0 153 225 9 1,3 7 1,0 4 0,6 55 8,1 27 4,0 3 0,4 91 134 76, 11,2| 167| 24,6 3 04| 150 22,1
29| 07.05.2001|Raumluft [A231 640 52 8,1 8 1,3 60 9,4 29 4,5 12 1,9 1 0,2 162 253 7 1,1 4 0,6 6 0,9 59 9,2 39 6,1 3 0,5 106, 16,6 67 105| 173| 27,0 2 0,3 100 15,6
30| 01.07.2002|Raumluft [A231 330 34, 103 10 3,0 44| 13,3 35 10,6 2 0,6 0 0,0 40) 12,1 3 0,9 1 0,3 3 0,9 55| 16,7 16 4,8 2 0,6 57, 17,3 41 12,4 98| 29,7 3 0,9 31 9,4
31| 03.09.2002|Raumluft [B201 286 23 8,0 4 1.4 27 9,4 26 9,1 3 1,0 0 0,0 49| 17,1 1 0,3 1 0,3 1 0,3 11 3,8 15 52 4 1.4 76, 26,6 37, 129| 113| 39,5 5 1,7, 34, 11,9
Félle 8 und 9 hinter der Wand bzw. Decke gemessen; Fall 19 Prifkammeruntersuchung des Linoleums
Prozentuale Abnahme der Belastung in Einzelrdumen \ (mit Wiederholungsmessung)
Probenah- |Anmer- Sum- | n-und iso- Kohlenwas- zyklische Summe Al- Halogenor- Carbon- Carbon- Aldehyde /
Nr. [medatum |kung Raum me Alkane Zykloalkane | serstoffe Aromaten Aromaten Naphthalin |kohole/Ether| Phenole Cresole gano-Verb. Terpene saureester sauren Aldehyde Ketone Ketone Amine Sonstige
pg/m3 |pg/m3| % [pg/m3| % |pg/md| % |ug/m3| % [pg/md % |pg/m3| % [pg/m3| % |pg/md| % [pg/m3| % |pg/md % |ug/m3| % [pg/md| % |pg/m3| % [pg/m3| % |pg/md| % |pg/m3| % [pg/md % |ug/m3| %
25| 27.03.2000 Raumluft |A231 824 69 8,4 14 1,7 83 10,1 48 58 11 1,3 6 0,7 73 8,9 6 0,7 0 0,0 11 1,3 99 12,0 43 5.2 9 11| 201 24,4 192 233| 393 47,7 2 0,2 57 6,9
29| 07.05.2001 | Raumluft |A231 640 52 8,1 8 1,3 60 9,4 29 4,5 12 1,9 1 0,2| 162 253 7 1,1 4 0,6 6 0,9 59 9,2 39 6,1 3 05| 106, 16,6 67, 10,5 173] 27,0 2 0,3 100, 15,6
30, 01.07.2002 Raumluft |A231 330 34, 103 10 3,0 44| 13,3 35 10,6 2 0,6 0 0,0 40 121 3 0,9 1 0,3 3 0,9 55 16,7, 16 4,8 2 0,6 57, 17,3 41 124 98 29,7 3 0,9 31 9,4
proz. von 03/2000 bis 07/2002 -60%| -51% -29% -47% -27% -82% -100% -45% -50% -73% -44% -63% -78% -72% -79% -75% 50% -46%
proz. Entwicklung von 03/2000 bis 05/2001 -22%| -25% -43% -28% -40% 9% -83% 122% 17% -45% -40% -9% -67% -47% -65% -56% 0% 75%
5| 14.12.1998|mit Teer |A312 933| 109 11,7 13 14| 122| 131 171 183 33 3.5' 6 0,6] 139 149 15 1,6! 4,0 0,4 24 26| 115 123 74 7.9 6 0,6 15 16| 129 13,8| 144 154 7 0.§| 116| 12,4
20‘ 23.08.1999\Raum|uft ‘A312 529 65 12,3 18 3,4 83 15,7) 119] 225 24 4,5 17 3,2 83 15,7 9 1,7 10 0,2 8 1,5 71 13,4 37 7,0 4 0,8 6 1,1 44 8,3 50 9,5 8 1,5 57, 10,8
proz. Entwicklung von 12/1998 bis 08/1999 -43%| -40% 38% -32% -30% -27% 183% -40% -40% -75% -67% -38% -50% -33% -60% -66% -65% 14% -51%
26| 27.03.2000 Raumluft |B201 1664 |Einfluss Versiegelung/Reinigung |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |[TVOC |TVOC [TVOC |TVOC |TVOC |TVOC [TVOC |[TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |TVOC |TVOC [TVOC [TVOC |[TVOC |TVOC [TVOC
28| 07.05.2001 |Raumluft |B201 680 56 8,2 8 1,2 64 9,4 45 6,6 4 0,6 0 0,0 153 225 9 1,3 7 1,0 4 0,6 55 8,1 27 4,0 3 0,4 91 134 76, 11,2| 167| 24,6 3 04| 150 22,1
31 03.09.2002 Raumluft |B201 286 23 8,0 4 1.4 27 9,4 26 9,1 3 1,0 0 0,0 49| 17,1 1 0,3 1 0,3 1 0,3 11 3,8 15 52 4 1.4 76, 26,6 37, 129] 113| 39,5 5 1,7, 34 119
proz. von 05/2001 bis 09/2002 -58%| -59% -50% -58% -42% -25% -68% -89% -86% -75% -80% -44% 33% -16% -51% -32% 67% -T7%
proz. von 03/2000 bis 09/2002 -83%: proz. TVOC von 03/2000 bis 05/2001 -59%

Tab. 4: Ergebnisse der VOC- Messungen
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