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GESCHICHTE DER REVISIONS-/BESTÄTIGUNGS-/RÜCKZUGSDATEN 
 
Im Folgenden werden die Daten der Überarbeitung, Bestätigung oder des Rückzugs 

aus diesem Dokument zusammengefasst: 1989 - Der BSB genehmigt das Positions-

dokument mit dem Titel Raumluftqualität 

28.6.2001 - BSB stimmt der Bestätigung des Positionsdokuments Raumluftqualität 

2.10.2005 zu - BSB stimmt der Bestätigung des Positionsdokuments Raumluftqualität 

7.21.2011 zu - BSB stimmt der Überarbeitung des Positionsdokuments Raumluftquali-

tät 7.2.2014 zu - Technologierat bestätigt Positionsdokument Raumluftqualität 

6.28.2017 - Technologierat bestätigt Positionsdokument Raumluftqualität 7.1.2020 - 

BSB genehmigt Überarbeitung des Positionsdokuments Raumluftqualität 

 
 

Hinweis: Der Technologierat von ASHRAE und der zuständige Ausschuss empfehlen 
alle 30 Monate eine Überarbeitung, Bestätigung oder Rücknahme. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Hinweis: ASHRAE-Positionsdokumente werden vom Vorstand genehmigt und drücken die Ansichten 
der Gesellschaft zu einem bestimmten Thema aus. Zweck dieser Dokumente ist es, Personen, die 
sich für Fragen innerhalb der Fachkompetenz von ASHRAE interessieren, objektive, massgebliche 
Hintergrundinformationen zur Verfügung zu stellen, insbesondere in Bereichen, in denen solche Infor-
mationen bei der Ausarbeitung einer soliden öffentlichen Politik hilfreich sind. Ein verwandter Zweck 
ist es auch, als pädagogisches Instrument zu dienen, das die Position von ASHRAE für seine Mitglie-
der und Fachleute im Allgemeinen verdeutlicht und die Kunst und Wissenschaften im Bereich HLK&R 
fördert. 
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ABSTRACT 
 
ASHRAE vertritt den Standpunkt, dass die Bereitstellung einer akzeptablen RLQ eine 
wesentlich für die Gebäudetechnik ist und dass bei allen Entscheidungen über Gebäude 
und Heizungs-, Lüftungs- und Klimaanlagen (HVAC) die Auswirkungen auf die RLQ be-
rücksichtigt werden müssen. Diese Position gilt für alle Gebäudetypen, einschliesslich 
nachhaltiger und widerstandsfähiger Gebäude, bei denen Massnahmen zur Verringerung 
der Umweltauswirkungen und des Energieverbrauchs getroffen wurden. 

 
ASHRAE empfiehlt weitere Forschungsarbeiten über die Auswirkungen der RLQ auf die 
Gesundheit, den Komfort, das Wohlbefinden, die Lernergebnisse und die Arbeitsleistung 
der Menschen sowie die kontinuierliche Entwicklung der Technologien, die für den Ein-
satz der RLQ in allen Arten von Gebäuden erforderlich sind. 

 
ASHRAE hat sich verpflichtet, die RLQ-Standards und -Richtlinien aufrechtzuerhalten 
und zu aktualisieren und seine Führungsposition zu nutzen, um Forschung, Ausbildung 
und bewährte Praktiken in der RLQ zu fördern. 

 
Der Anhang dieses Dokuments enthält Beweise zur Untermauerung dieser Positionen, 
einschliesslich der Auswirkungen der RLQ auf die menschliche Gesundheit, den Komfort, 
das Wohlbefinden, die Lernergebnisse und die Arbeitsleistung sowie die wirtschaftlichen 
Vorteile einer verbesserten RLQ. 



© 2020 ASHRAE (www.ashrae.org). Nur für den persönlichen Gebrauch. Zusätzliche Reproduktion, Verbreitung, 
oder Übertragung in gedruckter oder digitaler Form ist ohne die vorherige schriftliche Genehmigung von ASHRAE nicht gestattet. 

 

Übersetzung svlw.ch von ASHRE Position Document on Indoor Air Quality 5 

 

ZUSAMMENFASSUNG 
 
Die Raumluftqualität (RLQ) ist wegen des Anschlusses an Lüftungs- und andere 
HVAC-Systeme in Gebäuden seit langem ein kritisches Thema für ASHRAE und 
seine Mitglieder. 
Die ASHRAE-Standards 62.1 (gewerbliche und institutionelle Gebäude) und 62.2 
(Wohngebäude) (ASHRAE 2019a, 2019b), die eine akzeptable RLQ unterstützen sol-
len, sind seit 1973 der Massstab für ASHRAE-Mitglieder und andere, die mit der RLQ 
zu tun haben (z.B. Praktiker; Auftragnehmer; Betriebshygieniker). ASHRAE hat sich 
durch seine Positionsdokumente, andere Normen und Richtlinien, Konferenzen und an-
dere Bemühungen mit allen Aspekten der RLQ befasst. 

 
Das sind die Positionen von ASHRAE: 

• Die RLQ hat Auswirkungen auf die Gesundheit, den Komfort, das Wohlbefin-
den, die Lernergebnisse und die Arbeitsleistung der Menschen. Eine verbes-
serte RLQ bringt aus einer breiten Public-Health-Perspektive sowie für die ein-
zelnen Gebäudeeigentümer und -nutzer erhebliche gesundheitliche und wirt-
schaftliche Vorteile. 

• Die Bereitstellung einer akzeptablen RLQ ist ein wesentlicher Gebäudedienst 
und von zentraler Bedeutung für den Zweck von ASHRAE. 

• Das Erreichen und Aufrechterhalten einer guten RLQ sollte in alle Entscheidun-
gen einbezogen werden, die sich auf das Design und den Betrieb von Gebäu-
den und HVAC-Systemen auswirken, einschliesslich der Bemühungen um die 
Verbesserung der Energieeffizienz, Nachhaltigkeit und Belastbarkeit von Ge-
bäuden. 

• Die Bedeutung der RLQ und die Grundlagen für das Erreichen einer guten RLQ 
durch Gebäudeplanung und -betrieb sollten in die Bildungsprogramme aufge-
nommen werden. 

• Die RLQ-Standards von ASHRAE sollten durch Bauvorschriften und -regeln über-
nommen werden. 
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1. DIE AUSSCHREIBUNG 
Innenraumluft ist der dominierende Pfad für die Exposition gegenüber luftgetragenen 
Schadstoffen, da sich die Menschen die meiste Zeit in Innenräumen aufhalten und die 
Innenraumluft häufig zahlreiche Schadstoffe enthält, die sowohl aus Innen- als auch aus 
Aussenquellen stammen. Viele der Schadstoffe wirken sich auf Gesundheit, Komfort, 
Wohlbefinden, Lernergebnisse und Arbeitsleistung aus. Es ist wichtig, dass die RLQ bei 
der Planung, dem Bau und dem Betrieb von Gebäuden und HLK-Systemen berücksichtigt 
wird. ASHRAE und seine Partner bemühen sich seit langem um eine Verbesserung der 
RLQ durch eine Reihe von Aktivitäten. 

 
2. HINTERGRUND 
Dieses Dokument enthält eine Diskussion über Innenraumluftqualität auf hohem Ni-
veau, da ASHRAE viele informative Dokumente zur Innenraumluftqualität veröffentlicht 
hat, wie das Handbuch - - Grundlagen (ASHRAE 2017a) (insbesondere Kapitel 9 bis 
12) und zwei RLQ-Leitfäden: "Indoor Air Quality Guide - Best Practices for Design, 
Construction and Commissioning" und "Residential Indoor Air Quality Guide": Best 
Practices for acquisition, design, construction, maintenance and operation" (ASHRAE 
2009, 2018a). 

 
Darüber hinaus werden viele andere wichtige RLQ-Themen hier nicht behandelt, da es 
separate Positionsdokumente gibt, die u.a. bestimmte Themen behandeln: Infektiöse Ae-
rosole, Tabakrauch in der Umwelt, unentlüftete Verbrennungsvorrichtungen und RLQ, 
Filtration und Luftreinigung sowie Begrenzung von Schimmel und Feuchtigkeit in Gebäu-
den (ASHRAE 2020a, 2020b, 2020c, 2018b, 2018c). Stattdessen konzentriert sich dieses 
Dokument auf Empfehlungen in mehreren grossen Bereichen, darunter Politik, For-
schung und Bildung im Zusammenhang mit der RLQ. 

2.1 Übersicht 
Eine etablierte und noch immer wachsende Literatur, die im Anhang dieses Dokuments 
zusammengefasst ist, hat dies gezeigt: (1) die RLQ sich auf die Gesundheit, den Komfort, 
das Wohlbefinden und die Arbeits- und Lernfähigkeit der Insassen auswirkt, und daher 
(2) die Verbesserung der RLQ Vorteile auf gesellschaftlicher und individueller Ebene mit 
sich bringt. 

 
Die Raumluftqualität (RLQ) bezieht sich auf die Arten und Konzentrationen von Luft-
schadstoffen, die in Gebäuden gefunden werden. Und obwohl es keine allgemein akzep-
tierte Definition von "guter" RLQ gibt, gibt es drei weithin akzeptierte Ansätze zur Verbes-
serung der RLQ in Gebäuden: 

• Quellenkontrolle 
o Verwenden Sie Baumaterialien, Einrichtungsgegenstände, Geräte und Konsum-

güter mit geringen Schadstoffemissionen; 
o Minimierung von Schadstoffquellen in Innenräumen, die durch Aktivitäten der Be-

wohner verursacht werden; 
o Verunreinigungen im Freien durch Filtration und Luftreinigung zu entfernen, bevor 

sie in ein Gebäude gelangen; und 
o Planung, Betrieb und Wartung von Gebäudeumschliessungen, HVAC-Systemen 

und Klempnersystemen, um die Wahrscheinlichkeit von Feuchtigkeitsproblemen 
zu verringern und/oder sie schnell zu lindern, wenn sie auftreten. 
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• Belüftung 
o Stellen Sie sicher, dass den bewohnten Räumen saubere Luft zugeführt wird, um 

die von Innenquellen emittierten Schadstoffe wirksam zu verdünnen und zu ent-
fernen, und dass die Luft in der Nähe örtlich begrenzter Innenquellen abgesaugt 
wird. 

• Luftreinigung 
o Einsatz wirksamer Luftreinigungstechnologien zur Entfernung von Schadstoffen 

aus der Aussen- und der rezirkulierten Innenluft. 
 
Kosten-Nutzen-Analysen haben ergeben, dass der gesundheitliche und wirtschaftliche 
Nutzen einer verbesserten RLQ weitaus grösser ist als die Kosten für die Umsetzung 
dieser Verbesserungen. Darüber hinaus gibt es viele Strategien, die dazu beitragen kön-
nen, eine gute RLQ mit geringeren Energieauswirkungen zu erreichen, und es werden 
weiterhin andere Strategien entwickelt. Letztlich ist ein integrierter Designansatz erfor-
derlich, der neben anderen Schlüsselaspekten der Gebäudeleistung wie Standortwirkun-
gen, Wassernutzung und anderen Umweltauswirkungen sowohl die RLQ als auch die 
Energie berücksichtigt, um hochleistungsfähige Gebäude zu erreichen, die energieeffi-
zient sind und eine gute RLQ erreichen. Weitere Informationen über integriertes Design 
im Zusammenhang mit der RLQ finden Sie im ASHRAE RLQ Design Guide. 

 
2.2 ASHRAE-Aktivitäten zur Unterstützung des RLQ 
ASHRAE stellt technische Ressourcen zur Verfügung, koordiniert und finanziert For-
schung, organisiert Konferenzen und schult Praktiker über RLQ. ASHRAE hat auch Stan-
dards, Richtlinien und andere Ressourcen zur Verbesserung der RLQ entwickelt und un-
terstützt diese weiterhin. Beispielsweise veröffentlicht ASHRAE die folgenden Standards, 
die sich speziell an die RLQ richten: 

• ANSI/ASHRAE-Norm 62.1, Belüftung für akzeptable Raumluftqualität. Diese Norm, die 
erstmals 1973 veröffentlicht wurde, legt Mindestlüftung und andere RLQ-bezogene An-
forderungen für andere Gebäude als Wohn- und Gesundheitsgebäude fest. Ihre Anfor-
derungen an die Belüftungsrate der Aussenluft wurden in den International Mechanical 
Code und den Uniform Mechanical Code übernommen, die beiden in den USA am häu-
figsten verwendeten Modellbauvorschriften. Der Standard wird auch von den meisten 
Programmen für grünes Bauen, einschliesslich LEED, herangezogen. 

• ANSI/ASHRAE-Norm 62.2, Belüftung und akzeptable Raumluftqualität in Wohngebäu-
den. Diese Norm, die erstmals 2003 veröffentlicht wurde, gilt für Wohngebäude. Die Min-
destlüftungsanforderungen aus diesem Standard wurden in Codes, einschliesslich des 
kalifornischen Title 24, sowie in LEED for Homes und das Indoor airPlus-Programm der 
US-Umweltschutzbehörde (EPA) übernommen. 

• ANSI/ASHRAE/ASHE-Norm 170, Belüftung von Gesundheitseinrichtungen ASHRAE 
2017b). Die Norm 170 fasste mehrere in ganz Nordamerika verwendete Dokumente in 
einer einzigen Norm zusammen. Er ist heute in den Bauvorschriften für Belüftungsanfor-
derungen in Krankenhäusern und anderen Gesundheitseinrichtungen weit verbreitet. 

• ANSI/ASHRAE/ICC/USGBC/IES-Norm 189.1, Norm für den Entwurf von umweltfreundli-
chen Hochleistungsgebäuden mit Ausnahme von Wohngebäuden in Niedrigbauweise 
(ASHRAE 2017c). Dieser Standard, der in Zusammenarbeit mit USBGC, dem Internatio-
nal Code Council und der Illuminating Engineering Society (IES) entwickelt wurde, enthält 
RLQ-Anforderungen, die über die Anforderungen des Standards 62.1 hinausgehen. Der 
Standard wurde entwickelt, um als Teil freiwilliger Bewertungssysteme für umweltfreund-
liches/nachhaltiges Bauen, Anreizprogramme für umweltfreundliches Bauen und lokale 
Bauvorschriften übernommen zu werden. Die jüngste Version des 
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Standard (2017) dient als technischer Inhalt des International Green Construction Code 
2018 (ICC 2018). 

 
Darüber hinaus hat ASHRAE eine Reihe von Richtlinien und Design-Guides veröffent-
licht, die Praktikern helfen, gute RLQ in Gebäuden zu erreichen: 

• ASHRAE-Leitfaden zur Luftqualität in Innenräumen - Best Practices für Entwurf, Kon-
struktion und Inbetriebnahme. Dieser Leitfaden, der aus der Zusammenarbeit von sechs 
führenden Organisationen der Baubranche hervorgegangen ist, stellt bewährte Verfah-
ren für Planung, Bau und Inbetriebnahme vor, die sich bei anderen Bauprojekten als 
erfolgreich erwiesen haben. Er bietet Informationen und Werkzeuge, die Architekten und 
Konstrukteure verwenden können, um ein RLQ-sensitives Gebäude zu erreichen, das 
die RLQ zusammen mit anderen Konstruktionszielen, Budgetbeschränkungen und funk-
tionalen Anforderungen in den Entwurfs- und Bauprozess integriert. 

• ASHRAE-Leitfaden zur Luftqualität in Wohnräumen: Best Practices for Acquisition, De-
sign, Construction, Maintenance and Operation" befasst sich mit RLQ-Fragen in Wohn-
gebäuden. 

 
Eine vollständigere Liste von Normen, Richtlinien und anderen relevanten ASHRAE-Pub-
likationen ist im Anhang dieses Dokuments enthalten. 

 
 

3. EMPFEHLUNGEN 
• ASHRAE hat die folgenden Positionen inne: 

o Die RLQ hat Auswirkungen auf die Gesundheit, den Komfort, das Wohlbefin-
den, die Lernergebnisse und die Arbeitsleistung der Menschen. Eine verbes-
serte RLQ bringt aus einer breiten Public-Health-Perspektive sowie für die ein-
zelnen Gebäudeeigentümer und -nutzer erhebliche gesundheitliche und wirt-
schaftliche Vorteile. 

o Die Bereitstellung einer akzeptablen RLQ ist ein wesentlicher Gebäudedienst 
und von zentraler Bedeutung für den Zweck von ASHRAE. 

o Das Erreichen und Aufrechterhalten einer guten RLQ sollte in alle Entschei-
dungen einbezogen werden, die sich auf das Design und den Betrieb von Ge-
bäuden und HVAC-Systemen auswirken, einschliesslich der Bemühungen um 
die Verbesserung der Energieeffizienz, Nachhaltigkeit und Belastbarkeit von 
Gebäuden. 

o Die Bedeutung der RLQ und die Grundlagen für das Erreichen einer guten 
RLQ durch Gebäudeplanung und -betrieb sollten in die Bildungsprogramme 
aufgenommen werden. 

o Die RLQ-Standards von ASHRAE sollten durch Bauvorschriften und -regeln 
übernommen werden. 

 
• ASHRAE empfiehlt grundlegende und angewandte RLQ-Forschung und Normen-

entwicklung in den folgenden Bereichen:
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o Das Verhältnis von Belüftungsraten und Schadstoffkonzentrationen zu Gesund-

heit, Komfort, Wohlbefinden, Lernergebnissen und Arbeitsleistung der Insas-
sen. 

o Ansätze zur Verbesserung der RLQ über die Verdünnungsventilation hinaus, 
z.B. Luftreinigung und Quellenkontrolle. 

o Entwicklung von Instrumenten, die eine wirtschaftliche Bewertung der Vorteile 
des RLQ für einzelne Gebäude und Gebäudegruppen ermöglichen. 

o Entwicklung von Überwachungs- und HLK-Anlagen zur Kontrolle der RLQ 
durch Messung von Schadstoffen. 

o Entwicklung der Diagnostik für die Inbetriebnahme und Wartung von Lüftungs- 
und zugehörigen RLQ-Systemen. 

o Die Rolle der RLQ beim Aufbau von Nachhaltigkeit und Widerstandsfähigkeit. 
o Entwicklung von RLQ-Kontrollsystemen und -Lösungen, die zu anderen Ge-

bäudezielen beitragen, einschliesslich der Reduzierung des Energieverbrauchs 
und der Treibhausgasemissionen und der Unterstützung der Netzintegration. 

o Forschung über neue Schadstoffe, die Anlass zur Besorgnis geben, und Ent-
wicklung von Technologien und Ansätzen zu deren Bekämpfung. 

 
• ASHRAE hat sich verpflichtet: 
o Pflege und Aktualisierung der RLQ-Standards, Richtlinien und Handbücher; 
o Integration von Prinzipien der RLQ in ihre professionellen Ausbildungsprogramme 
o Förderung der RLQ-Forschung einschliesslich Tools und Anwendungen; 
o Using its leadership Position innerhalb internationaler Organisationen zur 

Förderung von Forschung, Ausbildung und bewährten Praktiken im RLQ. 
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neers, Atlanta, GA. 

ICC, 2018. 2018 Internationaler Kodex für grünes Bauen (IgCC)



© 2020 ASHRAE (www.ashrae.org). Nur für den persönlichen Gebrauch. Zusätzliche Reproduktion, Verbreitung, 
oder Übertragung in gedruckter oder digitaler Form ist ohne die vorherige schriftliche Genehmigung von ASHRAE nicht gestattet. 

 

Übersetzung svlw.ch von ASHRE Position Document on Indoor Air Quality 10 

A. ANHANG 
 

Dieser Anhang fasst die einschlägige Literatur zur Unterstützung des RLQ-Positionsdoku-
ments von ASHRAE zusammen und bietet einen zusätzlichen Kontext für die in diesem 
Dokument enthaltenen Positionen und Empfehlungen. 

 
A.1 Was ist Raumluftqualität? 

 
Für die Zwecke dieses Dokuments bezieht sich die Innenraumluftqualität (RLQ) auf die 
Arten und Konzentrationen von Schadstoffen in der Innenraumluft, von denen bekannt 
ist oder vermutet wird, dass sie den Komfort, das Wohlbefinden, die Gesundheit, die 
Lernergebnisse und die Arbeitsleistung der Menschen beeinträchtigen. Zu den pri-
mären Klassen dieser Schadstoffe gehören Feinstaub (sowohl biologische, einschliess-
lich Allergene, potenzielle Krankheitserreger, als auch nicht-biologische), organische 
Gase (z.B. flüchtige und halbflüchtige organische Verbindungen) und anorganische 
Gase (z.B. Kohlenmonoxid, Ozon und Stickoxide). Andere Faktoren, die zur RLQ bei-
tragen, sind Wasserdampf und Gerüche. Die Schadstoffkonzentrationen in Innenräu-
men werden durch Konzentrationen im Freien, Belüftung und Infiltration, Emissionen in 
Innenräumen und eine Reihe anderer schadstoffspezifischer Quellen- und Senkenme-
chanismen (z.B. Ablagerung, chemische Reaktionen und Luftreinigung) beeinflusst. 

 
Die RLQ hat Auswirkungen auf den Menschen durch die Exposition gegenüber Schad-
stoffen durch Inhalation, Haut und Einnahme. Die persönliche und Innenraum-Exposi-
tion gegenüber vielen luftgetragenen Schadstoffen ist im Allgemeinen höher als die Ex-
position im Freien (z.B. Meng et al., 2009; Morawska et al., 2013; Sexton et al., 2004; 
Wallace, 2000; Wallace et al, 1991, 1985), und die Mehrheit der Exposition des Men-
schen gegenüber Schadstoffen im Freien tritt typischerweise auch in Innenräumen auf 
(z.B. Asikainen et al., 2016; Azimi und Stephens, 2018; Chen et al., 2012, 2012; Logue 
et al., 2012; Weschler, 2006). Diese erhöhten Expositionen entstehen aufgrund des ho-
hen Zeitaufwands, den Menschen in Innenräumen verbringen (Klepeis et al., 2001), 
und weil die Konzentrationen vieler Schadstoffe in Innenräumen höher sind als im 
Freien (z.B. Abt et al., 2000; Adgate et al., 2004; Meng et al., 2005; Rodes et al., 2010; 
Wallace et al., 1991; Zhang et al., 1994). 

 
Während dieser Anhang nicht auf hygrothermische Bedingungen eingeht, erkennen die 
Empfehlungen des Positionsdokuments die Auswirkungen von Temperatur- und Feuch-
tigkeitsniveaus auf die RLQ durch Veränderungen der Schadstoffemissionsraten, das 
Wachstum von Mikroorganismen auf Gebäudeoberflächen, das Überleben von infektiö-
sen Krankheitserregern in der Luft und auf Oberflächen, das Überleben von Hausstaub-
milben (eine Quelle von Allergenen), die Wahrnehmung der Qualität der Innenraumluft 
durch die Menschen und letztlich die Auswirkungen von Feuchtigkeit und feuchtigkeits-
bedingten Problemen (z.B. Schimmel, Pilze oder Hausstaubmilben) auf die Prävalenz 
von Symptomen in Gebäuden an. 

 
A.2 Wie wirkt sich die RLQ auf Gesundheit, Komfort, Wohlbefinden, Lernergeb-
nisse und Leistung aus? 

 
Die RLQ hat Auswirkungen auf Gesundheit, Komfort, Wohlbefinden, Lernergebnisse 
und Leistung der Insassen (Jones, 1999; Spengler und Sexton, 1983; Sundell, 2004). 
Es gibt eine kleine, aber wachsende Menge an epidemiologischer Literatur, die speziell 
die Kontaminierung von Innenräumen in Verbindung mit Expositionen oder Quellen zu 
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verschiedenen negativen Gesundheitsauswirkungen, einschliesslich, aber nicht be-
schränkt auf: Verbrennungsgeräte (z.B. Gasherde) und Atemwegserkrankungen bei 
Kindern (z.B. Garrett et al., 1998; Kile et al., 2014; Lanphear et al., 2001; Melia et al, 
1977); VOCs und Asthma bei Kindern (z.B. Rumchev, 2004); chemische Haushaltspro-
dukte und Atemwegssymptome bei Kindern (z.B. Sherriff, 2005) und Asthma bei Er-
wachsenen (z.B. Zock et al., 2007); Phthalate und Asthma und Allergiesymptome bei 
Kindern (z.B, Bornehag et al., 2004; Jaakkola und Knight, 2008; Kolarik et al., 2008); 
Haustierallergene und Asthma bei Kindern (z.B. Lanphear et al., 2001); Radonexposition 
und Lungenkrebs (Samet, 1989); luftübertragene Infektionskrankheiten wie Lungentu-
berkulose (TB) (Burrell, 1991), schweres akutes respiratorisches Syndrom (SARS) (Li 
et al, 2007), COVID-19 (ASHRAE, 2020) und Erkältung (Myatt et al., 2004); und Koh-
lenmonoxid (CO)-Vergiftung (Ernst und Zibrak, 1998); unter anderen. 

 
Es wurden einige Versuche unternommen, die Belastung durch gesundheitliche Auswir-
kungen im Zusammenhang mit chronischer (d.h. langfristiger) Exposition gegenüber 
Schadstoffen in der Innenraumluft zu quantifizieren. Zum Beispiel schätzten Logue et al. 
(2011) und Logue et al. (2012) die gesundheitlichen Auswirkungen einer langfristigen 
Exposition gegenüber Schadstoffen, die häufig in US-Haushalten gefunden werden, an-
hand der behinderungsangepassten Lebensjahre (Disability Adjusted Life Years, DA-
LYs) ab, um eine Hierarchie der bedenklichen Schadstoffe aufzustellen. In ähnlicher 
Weise schätzten Asikainen et al. (2016) die jährliche Krankheitslast, die durch die Expo-
sition gegenüber Luftschadstoffen in Wohngebäuden in der Europäischen Union verur-
sacht wird, auf etwa 2,1 Millionen DALYs pro Jahr, hauptsächlich bedingt durch die Ex-
position gegenüber Feinstaub (Durchmesser ≤ 2,5 μm; PM2,5), der aus Quellen im 
Freien stammt, gefolgt von PM2,5 aus Quellen in Innenräumen. 

 
Darüber hinaus ist übermässige Feuchtigkeit oder Nässe in Gebäuden mit einer Reihe 
von Problemen wie Schimmel, Hausstaubmilben und Bakterien verbunden; und die Ex-
position gegenüber feuchten Umgebungen ist mit Atemproblemen einschliesslich 
Asthma verbunden (z. B. Heseltine et al., 2009; IOM, 2004; Kanchongkittiphon et al., 
2014; Mendell et al., 2011). Schadstoffe in Innenräumen können als Reizstoffe, Gift-
stoffe und Hilfsstoffe oder Träger von Allergenen wirken (Bernstein et al., 2008), die 
Produktivität des Menschen beeinträchtigen (Wargocki et al., 1999) und Geruchsprob-
leme verursachen. Neuere Erkenntnisse deuten auch darauf hin, dass Schadstoffe in 
der Innenraumluft die kognitiven Funktionen beeinträchtigen können (Allen et al., 2016; 
Satish et al., 2012). 

 
Eine der häufigsten Gesundheitsbeschwerden ist das Auftreten von gebäudebedingten 
Symptomen wie Augen-, Nasen- und Rachenreizungen, Konzentrations- und Denk-
schwierigkeiten, Kopfschmerzen, Müdigkeit und Lethargie, Symptome der oberen 
Atemwege, Hautreizungen und Hautausschläge sowie ein insgesamt schlechtes Wohl-
befinden (z.B. Bluyssen et al., 1996; Mendell, 1993; Mendell und Smith, 1990; Weltge-
sundheitsorganisation, 1983). Der Begriff "Sick-Building-Syndrom" ("SBS") wurde ver-
wendet, um die übermässige Prävalenz dieser Symptome zu beschreiben, ohne sie be-
stimmten Krankheitserregern oder Krankheiten oder Gebäudemerkmalen zuzuordnen, 
und wird als aufschlussreicher angesehen als Symptome, die mit dem Gebäude in Zu-
sammenhang stehen (Redlich et al., 1997). Der Begriff "gebäudebezogene Krankheit" 
bezieht sich auf Krankheiten wie Überempfindlichkeitspneumonitis und Legionärskrank-
heit, die mit einer spezifischen Exposition gegenüber Krankheitserregern und anderen 
Schadstoffen in einem Gebäude verbunden sind (Bardana et al., 1988). 
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A.3 Was sind wirksame Wege zur Verbesserung der RLQ? 

 
Der wichtigste Ansatz zur Verbesserung der RLQ ist die Quellenkontrolle sowohl in In-
nenräumen als auch im Freien (Carrer et al., 2018; Nazaroff, 2013). Die Reduzierung 
oder Minimierung von Schadstoffquellen in Innenräumen kann durch die Auswahl von 
Baumaterialien, Einrichtungsgegenständen und Pflegeprodukten mit niedrigen Emissi-
onsraten, die Beschränkung der Verwendung von duftenden oder duftenden Produkten 
durch die Bewohner (Steinemann et al., 2011) und die Minimierung der Emissionen aus 
menschlichen Aktivitäten, beispielsweise durch die Installation von "Walk-Off"-Matten 
(Farfel et al., 2001; Layton und Beamer, 2009) erreicht werden. Eine andere Form der 
Quellenkontrolle ist die lokale Absaugung, bei der Schadstoffe entfernt werden, bevor 
sie sich in bewohnten Räumen mischen können, z.B. bei Dunstabzugshauben in Wohn-
räumen (Delp und Singer, 2012; Lunden et al., 2015), und in Nassräumen, z.B. in Ba-
dezimmern und Waschküchen. 

 
Ein Element der Quellenkontrolle ist es, Gebäude trocken zu halten, z. B. durch Mini-
mierung der Wasserdampfquellen in Innenräumen durch Quellenkontrolle und die Kon-
trolle der Feuchtigkeit mit Hilfe von Be- und Entfeuchtern sowie durch die Planung und 
den Bau von Gebäudehüllen und HVAC-Systemen, um Feuchtigkeitsprobleme zu be-
grenzen (ASHRAE, 2018a, 2009; Heseltine et al., 2009). Episodische Wasserereig-
nisse, die unweigerlich auftreten (z.B. Überschwemmungen, Leckagen usw.), müssen 
schnell und effektiv bewältigt werden, um Wasserschäden und anhaltende Feuchtigkeit 
zu verhindern. 

 
Nach einer wirksamen Quellenkontrolle wird die Belüftung eingesetzt, um Schadstoffe in 
Innenräumen mit sauberer Aussenluft zu verdünnen. Literaturübersichten zeigen, dass 
steigende Belüftungsraten zu besseren Gesundheitsergebnissen führten (z.B. Carrer et 
al., 2015; Sundell et al., 2011). Der Einsatz von Belüftung zur Verbesserung der RLQ 
sollte auch die Minimierung des Eintrags von Schadstoffen aus dem Freien in ver-
schmutzter Umgebung einschliessen (z.B. Liu und Nazaroff, 2001; Singer et al., 2016; 
Stephens et al., 2012; Stephens und Siegel, 2012; Walker und Sherman, 2013), (z.B. 
durch die Verringerung von Gehäusedichtheit oder die wirksame Filterung der Aussen-
luftzufuhr). 

 
Die dritte Strategie, nach Quellenkontrolle und Belüftung, ist die Reinigung der Raumluft 
durch Partikelfilterung und Reinigung der gasförmigen Luft. Das ASHRAE-Positionsdo-
kument über Filtration und Luftreinigung (ASHRAE, 2018b) und der Leitfaden der US-
Umweltschutzbehörde zu Luftreinigern im Haushalt (US EPA, 2018) befassen sich 
beide mit vielen wichtigen Fragen im Zusammenhang mit Filtration und Luftreinigung, 
ebenso wie die jüngsten Literaturübersichten (z.B. Fisk, 2013; Zhang et al., 2011). Bei-
spielsweise wurde nachgewiesen, dass Partikelfilter die Konzentration von Schwebeteil-
chen in Innenräumen reduzieren, und einige empirische Belege zeigen, dass ihr Einsatz 
positive Auswirkungen auf die Gesundheit haben kann. Es hat sich gezeigt, dass einige 
Sorptionsmittel-Luftreiniger die Konzentrationen gasförmiger Schadstoffe wirksam redu-
zieren, wenn auch mit minimalen empirischen Daten über ihre Auswirkungen auf die 
Gesundheit. 

 
Die komplexe Beziehung zwischen dem RLQ und den äusseren Umweltbedingungen 
sowie die Auswirkungen des Klimawandels erfordern eine Verlagerung hin zur Gestal-
tung und zum Betrieb von Gebäuden, die nicht nur komfortabel und gesund für die Be-
wohner, sondern auch nachhaltig sind. Es wird allgemein angenommen, dass ein gutes 
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RLQ nur mit erhöhtem Energieverbrauch erreicht werden kann. Es gibt jedoch viele 
Strategien, die sowohl eine hohe RLQ sichern als auch den Energieverbrauch reduzie-
ren können, darunter eine erhöhte Luftdichtheit der Gebäudehülle, Wärmerückgewin-
nung, bedarfsgesteuerte Lüftung und verbesserte Systemwartung (Persily und Em-
merich, 2012). Darüber hinaus werden dynamischere Belüftungsstrategien entwickelt, 
die zeitversetzte und andere variable Lüftungsstrategien wie die intelligente Lüftung er-
möglichen (z. B. Rackes und Waring, 2014; Sherman et al., 2012; Sherman und 
Walker, 2011). 

 
A.4 Was sind die wirtschaftlichen Kosten und Vorteile einer Verbesserung der RLQ? 

 
Sozioökonomische Kosten der Luftverschmutzung können erheblich sein (Asikainen et 
al., 2016; Boulanger et al., 2017; Jantunen et al., 2011). Es wird davon ausgegangen, 
dass eine verbesserte RLQ erhebliche wirtschaftliche Vorteile mit sich bringt (z.B. 
Aldred et al., 2016a, 2016b; Bekö et al., 2008; Brown et al., 2014; Chan et al., 2016; 
Fisk et al., 2012, 2011; Fisk und Chan, 2017; MacIntosh et al., 2010; Montgomery et al., 
2015; Rackes et al., 2018; Zhao et al., 2015). Der wirtschaftliche Nutzen ergibt sich aus 
einer höheren Arbeitsproduktivität (z.B. Allen et al., 2016; Wargocki und Wyon, 2017), 
einer verbesserten Lernfähigkeit (z.B. Haverinen-Shaughnessy et al., 2011; Wargocki 
und Wyon, 2013), niedrigeren Abwesenheitsraten (z.B. Milton et al., 2000) und geringe-
ren Gesundheitskosten. An den Arbeitsplätzen werden Massnahmen, die nur zu kleinen 
Leistungsverbesserungen oder Abwesenheiten führen, oft kosteneffektiv sein, da in ent-
wickelten Ländern die Kosten für die Mitarbeiter (z.B. Gehälter, Gesundheitsleistungen) 
die Kosten für die Aufrechterhaltung einer guten RLQ bei weitem übersteigen (Wargocki 
et al., 2006; Woods, 1989). Zusätzlicher wirtschaftlicher Nutzen ist durch reduzierte In-
standhaltungskosten und die Vermeidung von RLQ-Untersuchungen und -Sanierungs-
massnahmen möglich, indem Gebäude so entworfen, gebaut und betrieben werden, 
dass die Wahrscheinlichkeit ernsthafter RLQ-Probleme, wie z.B. weit verbreitete Feuch-
tigkeit und Schimmelbildung, verringert wird. 

 
Im Folgenden werden mehrere Studien zusammengefasst, die Kosten und Nutzen 
verbesserter Technologien zur Quellenkontrolle, Belüftung und Luftreinigung ge-
schätzt haben: 

 
Quellenkontrolle: Wargocki und Djukanovic (2005) schätzten die Kosten im Zusammen-
hang mit der Verbesserung des RLQ durch die Reduzierung der Belastung durch Ver-
schmutzungsquellen in einem hypothetischen Gebäude. Die zusätzlichen Investitionen in 
Energie, die ersten Kosten für HVAC und Wartung sowie die Kosten für den Bau des 
Gebäudes waren sehr kosteneffektiv, mit Amortisationszeiten von weniger als zwei Jah-
ren und einer geschätzten Kapitalrendite, die vier- bis siebenmal höher war als der ange-
nommene Zinssatz von 3,2%. Es wurde jedoch keine spezifische Analyse durchgeführt, 
um abzuschätzen, wie viel dieser Effekte auf die Quellenkontrolle und wie viel auf erhöhte 
Belüftungsraten zurückzuführen ist. Asikainen et al. (2016) schätzten, dass eine 25-pro-
zentige Reduzierung der PM2,5-Quellen in Innenräumen, eine 50-prozentige Reduzie-
rung der VOCs und der Feuchtigkeit in Innenräumen sowie eine 90-prozentige Reduzie-
rung von Radon, Kohlenmonoxid und Rauch aus zweiter Hand in Wohngebäuden in der 
Europäischen Union die mit der Belastung der Innenraumluft in Wohngebäuden verbun-
dene Krankheitslast um etwa 44% reduzieren könnte. 

 
Belüftung: Fisk et al. (2011) schätzten den kombinierten potenziellen jährlichen wirt-
schaftlichen Nutzen der Implementierung einer Kombination von IEQ-Verbesserun-
gen in US-Büros (einschliesslich der Erhöhung der Belüftungsraten, des Hinzufügens 
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von Aussenluft-Economizern, der Beseitigung hoher Innentemperaturen im Winter 
und der Verringerung von Feuchtigkeits- und Schimmelproblemen) auf etwa 20 Milli-
arden Dollar pro Jahr. In ähnlicher Weise schätzten Fisk et al. (2012), dass die wirt-
schaftlichen Vorteile einer Erhöhung der Mindestlüftungsraten in US-Büros die Ener-
giekosten bei weitem übersteigen und dass die Hinzufügung von Economizern Ge-
sundheits- und Leistungsvorteile sowie eine geringere Abwesenheit bei gleichzeitiger 
Energieeinsparung bringen würde. Dorgan et al. (1998) schätzten die Kosten für die 
Verbesserung der Belüftung in 40% der Bürogebäude in den USA, die als ungesund 
gelten, d.h. die Norm 62.1 nicht erfüllen; die Amortisationszeit einer solchen Mass-
nahme wurde auf unter 1,4 Jahre wegen der daraus resultierenden Vorteile für Ge-
sundheit und Arbeitsleistung. Rackes et al. (2018) führten einen ergebnisbasierten 
Lüftungsrahmen zur Bewertung der Leistungs-, Gesundheits- und Energieauswirkun-
gen ein, um Entscheidungen über die Belüftungsrate in US-Bürogebäuden zu treffen, 
und schätzten, dass der wirtschaftliche Nutzen einer erhöhten Belüftungsrate in Bü-
ros routinemässig grösser ist als zusätzliche Energiekosten oder negative Gesund-
heitskosten, die mit der Einführung von mehr Schadstoffen im Freien durch erhöhte 
Belüftung verbunden sind. 

 
Filtration und Luftreinigung: Bekö et al. (2008) schätzten, dass die Gesundheits- und 
Produktivitätsvorteile von leistungsfähigeren Filtern deren Kosten in einem Beispiel-Bü-
rogebäude um weit mehr als den Faktor 10 übersteigen würden. Montgomery et al. 
(2015) schätzten das Nutzen-Kosten-Verhältnis für eine verbesserte Filtration in Büro-
gebäuden in einer Reihe von Städten auf bis zu 10. 
Fisk und Chan (2017) schätzten in ähnlicher Weise das Nutzen-Kosten-Verhältnis für 
den Einsatz von Filtern und/oder tragbaren Luftreinigern sowohl in Wohnhäusern als 
auch in gewerblichen Gebäuden auf drei bis 133. In allen oben genannten Studien stell-
ten die vermiedenen Gesundheitskosten den grössten Nutzen der Luftreinigung dar. 
Diese und andere Studien zu Kosten und Nutzen von Filtration und Luftreinigung wur-
den in Alavy und Siegel (2019) untersucht. 

 
Begrenzte, auf Interviews basierende Studien mit Entscheidungsträgern im Bauge-
werbe in den USA haben gezeigt, dass sie dazu neigen, die positiven Auswirkungen 
von Lüftungs- und Filtrationsnachrüstungen zu unterschätzen, während sie die Kos-
ten überschätzen (Hamilton et al., 2016). Diese Ergebnisse deuten auf die Notwen-
digkeit von Bildungsaktivitäten hin, um die Branche über die Kosten und den Nutzen 
einer guten RLQ zu informieren. 

 
A.5 Zusammenfassung 

Aus den in diesem Anhang zitierten Arbeiten geht klar hervor, dass die RLQ in Gebäuden 
ein wesentlicher Gebäudedienst ist, der für die Gebäudenutzer, -eigentümer und -planer 
und damit auch für ASHRAE von entscheidender Bedeutung ist. Die gesundheitlichen und 
wirtschaftlichen Auswirkungen der RLQ sind beträchtlich, und daher ist es unerlässlich, die 
RLQ in allen Phasen der Gebäudeplanung, des Entwurfs und des Betriebs zu berücksichti-
gen. Zu den aktuellen Entwurfsansätzen und Technologien gehören die Erfüllung von Min-
destanforderungen (z.B. für die Belüftung gemäss ASHRAE-Normen 62.1 und 62.2) und 
die Befolgung von Richtlinien für eine über die Mindestanforderungen hinausgehende Leis-
tung (z.B. die ASHRAE RLQ-Konstruktionsrichtlinien) 
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