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Vorwort

Der Arbeitskreis Innenraumluft im BMK erstellt und veroffentlicht unterschiedliche Typen
von Dokumenten: Die einzelnen Teile der ,Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft”
werden zum Teil unter Mitwirkung der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften
erstellt und definieren Richt- und Referenzkonzentrationen fiir haufig auftretende

Schadstoffe in Innenrdumen.

Beim ,, Wegweiser fiir eine gesunde Raumluft” handelt es sich um eine Konsumentenbro-
schiire, in der in leicht verstandlicher Form Empfehlungen zum Thema ,, Innenraumluft”
gegeben werden. Zu einzelnen Themen werden Positionspapiere veroffentlicht, die
gegebenenfalls durch Leitfaden erganzt werden, in denen in umfangreicherer Form

Informationen bereitgestellt werden.

Die Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft, aber auch Leitfaden und Positionspapiere
legen prinzipielle Vorgangsweisen fir Expertinnen und Experten fest und schneiden offene
Fachfragen an. Sie spiegeln die Fachmeinung der im Arbeitskreis vertretenen Fachleute
(Umwelthygiene, Messtechnik, Verwaltung usw.) zu einem aktuellen Problemkreis im
Themenbereich , Innenraumluft” wider. Sie haben keinen normativen Charakter und

kénnen gegebenenfalls nach einer Evaluierung auch erneut bearbeitet werden.
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Zum Zeitpunkt der Drucklegung sind durch den Arbeitskreis Innenraumluft im BMK

folgende Dokumente erschienen.

Richtlinienteile der Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft:

Ubernahme deutscher Richtwerte
Allgemeiner Teil

VOC-Allgemein

Styrol

VOC-Summenparameter

Toluol

Kohlenstoffdioxid — CO; als Liiftungsparameter
Formaldehyd

Alpha-Pinen

Ethylbenzol

Phenol

Butan-1-ol

Leitfaden und Konsumentenbroschiiren:

Leitfaden Gerliche in Innenrdumen

Leitfaden zur Vorbeugung, Erfassung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebauden
(,,Schimmelleitfaden®)

Leitfaden zur technischen Bauteiltrocknung

Wegweiser fir eine gesunde Raumluft

Positionspapiere:

Positionspapier zu Luftstromungen in Gebduden

Positionspapier zu Schimmel in Innenrdumen

Positionspapier zu Liftungserfordernissen in Gebdauden

Positionspapier zu Formaldehyd in Saunaanlagen

Positionspapier zu technischer Bauteiltrocknung

Positionspapier zu Verbrennungsprozessen und Feuerstellen in Innenrdumen
Positionspapier zur Sanierung von Schimmelbefall nach Wasserschaden in
Krankenanstalten

Positionspapier zu liftungsunterstiitzenden MalBnahmen zur Infektionsprophylaxe —
Einsatz von Luftreinigern und Einbringung von Wirkstoffen in die Innenraumluft
Positionspapier zur Bewertung von Innenrdumen in Hinblick auf das Infektionsrisiko
durch SARS-CoV-2
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e Positionspapier zur Beurteilung der maschinellen Kithlung von Innenrdumen in
Hinblick auf SARS-CoV-2

e Positionspapier zu Auswirkungen energiesparender MaBnahmen auf die
Innenraumluft

e Positionspapier zu Liiftungserfordernissen in Bildungseinrichtungen

Online Rechner:
e Corona-Rechner VIR-SIM: Tool zur Berechnung des Infektionsrisikos durch SARS-CoV-2

Uber Aerosolpartikel in Innenrdumen: corona-rechner.at

e Luftungsrechner CO2-SIM, verfligbar unter raumluft.org

Die Publikationen sind — wenn nicht anders angegeben — auf der Website des BMK zum

Download verfuigbar: bmk.gv.at/themen/klima umwelt/luft/innenraum.html
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1 Praambel

Die Konzentration von CO; in Innenraumen dient vor allem als allgemeiner Indikator fir
die Gesamtmenge der vom Menschen abgegebenen Emissionen und Geruchsstoffe. Als
Produkt der menschlichen Atmung ist der CO2-Gehalt der Innenraumluft daher
unmittelbar Ausdruck der Intensitat der Nutzung eines Raumes. Bei Vorliegen anderer
Quellen (z. B. Verbrennungsprozesse bei Gasherden, Ethanol- und Gaséfen ohne Abzug ins
Freie oder auch Haustiere) gehen auch diese Emissionen durch das entstehende CO; in die

Messung und Beurteilung ein.

Grundsatzlich ist anzustreben, dass das Liften von Innenrdumen Uber einfach zu 6ffnende
Fenster in den AuBenbereich moglich ist — die Unmaoglichkeit der Fensterliiftung wirde
dem Ziel eines eigenverantwortlichen Wohn- und Liftungsverhaltens entgegenstehen.
Vor allem in der warmen Jahreszeit und in der Ubergangszeit ist vielfach eine
Fensterliftung ohne Einschrankung der Behaglichkeit und des gesunden Raumklimas

moglich.

In den Fallen, in denen ein gutes und behagliches Innenraumklima aufgrund der
zunehmenden Dichtigkeit von Gebduden nicht mehr mit zumutbaren Nutzerverhalten
erreicht werden kann, ist im Rahmen eines Liftungskonzeptes eine moglichst einfache,
zumutbare und wirksame Losung fir eine hygienische Raumliftung zu finden, bei der die
notwendigen AulRenluftvolumina fir ein hygienisches Innenraumklima dauerhaft
zugefiihrt werden. In solchen Féllen ist aus Behaglichkeits- bzw. Klimaschutzgriinden
insbesondere flr den Winterfall eine mechanische Liftungsanlage mit Warme- und

Feuchtertickgewinnung fir beheizte Raume empfehlenswert.

Allein aufgrund von Kosteniberlegungen sollten keine Abstriche von den vorgegebenen
Richtwerteempfehlungen gemacht werden — dies gilt insbesondere fir Schulen und
Bildungseinrichtungen. Bei richtiger Planung sind auch bei Einsatz von mechanischen
Luftungsanlagen kostengiinstige Lésungen maoglich. In jedem Fall ist zu prifen, ob die
Moglichkeit der Hybridliiftung — die Kombination von Fensterliftung und
bedarfsorientierter mechanischer Unterstiitzung — besteht. Bei der Konzeption von
mechanischen Luftungssystemen sollten die moglichen Losungen in Hinblick auf Kosten
und Aufwendungen fiir ihren Betrieb (Energieeinsatz und CO2-Emissionen in die Umwelt,

Wartung) optimiert werden.
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2 Kohlenstoffdioxid in Innenraumen

2.1 Chemisch-physikalische Eigenschaften, Allgemeines

Tabelle 1 Eigenschaften von Kohlenstoffdioxid

Systematischer Name

Kohlenstoffdioxid

Synonyme Kohlendioxid, Kohlensdureanhydrid, Carbon
Dioxide, CO2

CAS—-Nummer 124-38-9

EINECS-Nummer 204-696-9

Kennzeichnungen

nicht kennzeichnungspflichtig nach EG-Kriterien,
S-9, 5-23

Summenformel CO2
Strukturformel 0=C=0
Molmasse 44,01 g/mol

Schmelzpunkt

216,6 K bei 0,53 hPa

Siedetemperatur

194,2 K (1013,25 hPa)

Dichte

1,976 kg/m? (273,15 K, 1013,25 hPa)

Dampfdruck

5,733 hPa (bei 293,15 K)

Wasserloslichkeit

3,48 g/l (bei 273 K), 1,45 g/| (bei 298 K)

Umrechnungsfaktoren
(bei 293,15 K, 1013,25 hPa):

1 ppm=1,83 mg/m3

1 mg/m3=0,546 ppm

1 Vol% = 10.000 ppm

1 ppm =0,0001 Vol%

Im Folgenden werden die Angaben fiir die Konzentrationen an CO; in der Einheit ,ppm*

(parts per million) angegeben. Die Umrechnung in andere Einheiten erfolgt laut der

angegebenen Umrechnungsfaktoren.
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2.2 CO; als Liiftungsparameter

Der Mensch selbst stellt mit seinen verschiedenen Exhalationsprodukten und
Ausdiinstungen eine maligebliche Quelle verschiedener Luftverunreinigungen im
Innenraum dar. Zu nennen sind hier zum Teil sehr geruchsintensive Verbindungen wie
bspw. Aldehyde, Terpene (Haut) sowie schwefelhaltige Substanzen, Methan und
Wasserstoff aus dem Verdauungstrakt. CO; gilt deshalb als Leitparameter fiir von
Menschen verursachte Luftverunreinigungen, da der Anstieg der CO;-Konzentration in
Innenrdumen gut mit dem Anstieg der durch den menschlichen Metabolismus
hervorgerufenen Geruchsintensitat korreliert. Bei 1.000 ppm empfinden rund 20 % der
Personen die Raumluft als unbefriedigend (BUWAL 1997). Diese Konzentration entspricht
der Pettenkofer-Zahl, die von dem Hygieniker Max von Pettenkofer schon Mitte des 19.
Jahrhundets als Richtwert flr die maximale CO2-Konzentration in Wohn- und
Aufenthaltsrdumen mit 0,1 Vol% CO; definiert wurde (Pettenkofer 1858). Huber und
Wanner (1982) nahmen an, dass die Belastigungsschwelle durch menschliche
Ausdiinstungen (nicht aber durch Rauchen oder andere Aktivitaten) in etwa mit einer CO»-
Konzentration von 1.500 ppm zusammenfallt. Der Zusammenhang zwischen dem Anteil an
Unzufriedenen und der COz-Konzentration (als Konzentration tGber der
AulRenluftkonzentration) lasst sich rechnerisch annahern (ECA 1992). Eine fixe Grenze, ab
wann die Raumluft als unzureichend bezeichnet wird, kann jedoch nicht angegeben

werden.

Die von Menschen abgegebene CO,-Menge korreliert nicht nur mit der
stoffwechselbedingten Geruchsintensitat, sondern auch direkt mit der Menge an
flichtigen organischen Verbindungen, die wiederum — zumindest zum Teil — als Trager des
vom Korper ausgehenden Geruchs angesehen werden kénnen. Wang (1975) untersuchte
diese Zusammenhange in einem Klassenzimmer und stellte fest, dass die vier der Menge
nach dominierenden Verbindungen in den Kérperausdiinstungen etwa zwei Drittel der
gesamten Menge an fllichtigen organischen Substanzen ausmachen. Dabei handelte es
sich um Aceton, Buttersdure, Ethanol und Methanol. Weiters wurden als wichtige
Komponenten der Kérperausdiinstungen, die sich in der Innenraumluft in relevanten
Konzentrationen fanden, z. B. die folgenden Stoffe festgestellt: Acetaldehyd, Allylalkohol,
Essigsaure, Amylalkohol, Diethylketon, Phenol. Insgesamt wurden durchschnittlich

14,8 mg/h an fliichtigen organischen Substanzen je Person freigesetzt.

Es wurde vorgeschlagen, die Korrelation zwischen der Menge an CO; und der Menge an

flichtigen organischen Verbindungen, die von einem Menschen abgegeben werden, zur
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Bewertung der Raumluftverhéltnisse heranzuziehen. Batterman und Peng (1995) haben
als KenngroRe fur die Innenraumluftverhadltnisse einen dimensionslosen
Anreicherungsfaktor , VOC-Enrichment Factor” definiert. Die Ermittlung dieser KenngroRe
erfordert die zeitgleiche Messung der CO,-Konzentration und der Konzentration an
flichtigen organischen Verbindungen in der Innenraum- und in der Umgebungsluft. Die
Werte sollen vor allem Hinweise darauf geben, ob die Raumluft im Gebdude eher von
biogenen oder abiotischen Quellen gepragt wird. In der Praxis hat dieser Faktor jedoch

keine Bedeutung erlangt, auch da VOC von zahlreichen anderen Quellen stammen kann.

Die Klassifizierung nach der CO;-Konzentration hat sich bei Raumen etabliert, in denen
Rauchen nicht erlaubt ist und Verunreinigungen hauptsachlich durch den menschlichen
Stoffwechsel verursacht werden (siehe bspw. ONORM H 6039 fiir Schulen und ONORM
H 60382 fiir Wohngebaude).

Die wesentliche Bedeutung des relativ leicht zu ermittelnden Indikators CO; liegt darin,
dass durch ihn Konzentrationen definiert werden, die einen Hinweis auf hygienisch
unzureichende Raumluftqualitdt geben. Er eignet sich neben dieser Funktion als
Orientierungsmarke auch fur andere Regelungsbereiche, so z. B. flir die Dimensionierung
von raumlufttechnischen Anlagen oder fiir Liftungsanweisungen in naturlich belifteten,
dichter belegten Rdumen wie Schulklassen oder Versammlungsraumen. Fir
raumlufttechnische Anlagen wird CO; wegen seiner guten Indikatoreigenschaften fiir die
Belastung der Luft mit anthropogenen Emissionen auch als Leitparameter sowie
RegelgrofRRe eingesetzt, liber die die Menge an zuzufiihrender AufRenluft bestimmt wird
(Turiel und Rudy 1982, Fehlmann et al. 1993). Ein solches Regelkonzept setzt eine
sorgfaltige Planung der Messstrategie und eine aufmerksame, verlassliche Kontrolle,
Wartung und Betreuung der Messsonden und Regelstrecken voraus, da sonst erhebliche
Fehler und eine unzureichende Funktion der raumlufttechnischen Anlagen die Folge sind.
Weitere Uberlegungen gehen daher dahin, auBer CO, auch andere Parameter wie bspw.
die Luftfeuchte iber Sensoren mitzuerfassen und somit eine komplexere Basis fir die

Regelung der Anlagen zu haben (Bischof und Witthauer 1993).

L ONORM H 6039: Liiftungstechnische Anlagen - Kontrollierte mechanische Be- und Entliiftung von Schul-,
Unterrichts- oder Gruppenrdumen sowie Rdumen mit dhnlicher Zweckbestimmung - Anforderungen,
Dimensionierung, Ausfiihrung, Betrieb und Wartung. 2023 02 01

2 ONORM H 6038: Liiftungstechnische Anlagen — Kontrollierte mechanische Be- und Entliiftung von
Wohnungen mit Warmeriickgewinnung. 2020-02-15
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Fir Schulen wurde ein einfach zu handhabendes, vereinfachtes Rechenblatt zur
Abschdtzung der zu erwartenden Konzentrationen an CO,, abhdngig von Anzahl, Aktivitat
und Alter der Personen im Raum, der RaumgroRe, dem Zustand der Fenster (bzw. der
Bellftungssituation bei mechanisch beliifteten Gebduden) im Rahmen einer Studie an
oberdsterreichischen Schulen entwickelt und im Anschluss zur Anwendung auch fir
allgemeine Innenrdaume weiterentwickelt (Tappler 2023). Eine komplexere Kalkulation, die
auch die Feuchtesituation mitbericksichtigt, wird in Rojas et al. (2023) beschrieben.

2.3 Vorkommen und Verbreitung

2.3.1 Verbreitung in der Umwelt
Die CO2-Konzentration unbelasteter AuRenluft ist innerhalb der letzten 100 Jahre von

etwa 300 ppm, hauptsachlich aufgrund von anthropogenen Emissionen, auf wesentlich
hohere Werte angestiegen und zeigt nach wie vor steigende Tendenz. In der AulRenluft ist
die COz-Konzentration von der Entfernung zu Emittenten abhangig. Als Hintergrundwert in
der AuRenluft wurde 2022 eine mittlere Konzentration von etwa 417 ppm mit einem
jahrlichen Anstieg von einigen ppm angenommen (UBA 2023), in intensiv genutzten

Stadtzentren konnen hohere Konzentrationen auftreten.

2.3.2 Der Mensch als Quelle von CO; in Innenrdumen
In Innenraumen ist der Mensch die bedeutendste Quelle an CO,. Die CO,-Konzentration ist

neben der Konzentration in der AulRenluft stark von der Belegung des Raumes, der
RaumgrofRe und der Belliftungssituation abhdngig. Hohere Konzentrationen treten dann
auf, wenn sich relevante Quellen von CO; wie Menschen, Haustiere bzw. CO»-
emittierende technische Anlagen im Raum oder dessen unmittelbarer Umgebung
befinden oder wenn im Raum Verbrennungs- oder Gdrungsvorgange stattfinden. Bei unzu-
reichenden Liftungsverhaltnissen oder unter Raumnutzungsbedingungen mit hoher
Personenbelegung kann die COz-Konzentration in Innenrdumen allein durch die von den

Nutzern ausgeatmeten Mengen bis zu einer GroRenordnung von 10.000 ppm ansteigen.

Das Verhaltnis der CO2-Konzentration in inhalierter zu exhalierter Luft liegt bei ca. 1:140
(Pluschke 1996).
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Tabelle 2 Literaturangaben fiir die COz-Emission von Menschen,

Abklrzung in der Tabelle: met = metabolic rate, Aktivitatsrate

Literaturstelle Emission pro Personin  Anmerkung
Liter CO2 pro Stunde

Witthauer, Horn, Bischof (1993) 12 Ruhiger Zustand

18 Sitzende Tatigkeit

180 Schwerarbeit

Rietschel (1994) 20,4 Leichte, vorwiegend sitzende Tatigkeit,
entspanntes Stehen

27,2 Stehende Tatigkeit

Recknagel, Sprenger, Schramek 20 Leichte, vorwiegend sitzende Tatigkeit
(1999)
VDI 4300 BI. 9 (2003), 15-20 Sitzende Tatigkeit

VDI 4300 BI. 7 (2001)
20-40 Leichte Arbeit

40-70 Mittelschwere Arbeit

70-110 Schwere Arbeit

ASHRAE (2013), ASTM (2018) 16,2 Frauen (71 kg, met=1)

17,7 Manner (85 kg, met=1)

Persily & de Jonge (2017) 10,5 Frauen (40-50 Jahre, 77,1 kg, met=1)

13,7 Manner (40-50 Jahre, 90,5 kg, met=1)

Flr die CO,-Abgabe (Emissionsrate) von Menschen gibt es in der Literatur zum Teil stark
voneinander abweichende Angaben. Es wird davon ausgegangen, dass die Emissionsraten
an COz linear von der Art und Intensitat der Aktivitat (met = metabolic rate) sowie vom
Alter und von der Korperoberflache, die eine Funktion der Masse und der KorpergrolRe
darstellt, abhangt.

In der Regel, aber vor allem im englischsprachigen Raum werden Publikationen der
American Society of Heating, Refrigerating and Air-Conditioning Engineers (ASHRAE 2013)
sowie der American Society for Testing and Materials (ASTM 2018) zur Berechnung der
CO;-Abgabe herangezogen, in denen ausgehend von der Korperoberflache
durchschnittliche Emissionsraten mittels einer Formel berechnet werden (siehe Formel 1).
Deutsche Publikationen, wie z. B. Rietschel (1994) oder Recknagel, Springer & Schramek
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(1999), beschreiben dhnlich gelagerte Werte. Niedrigere Emissionsraten bei Erwachsenen
und Kindern wurden in der neueren Literatur (z. B. Persily und de Jonge 2017) berechnet.
Es ist bei allen Kalkulationen zu beachten, dass die mittlere, altersbezogene Kérpermasse
(in kg) und damit die Korperoberflache, die in die Berechnung der Emissionsraten eingeht,

von Land zu Land sehr unterschiedlich sein kann.

Formel 1 Formel zur Abschatzung der CO2-Abgabe (Emissionsrate) von Menschen nach
(ASHRAE 2013) und (ASTM 2018)

0.00276ApMRQ
(0.23RQ+0.77)

Veo, =Vo,RQ=

Wobei Vcoz = Emissionsrate COz pro Person und Sekunde [I/sec], Ao = Kérperoberfliche [m?], M =
Aktivitatsrate [met], RQ =0, 85

Auch fir die Aktivitatsrate gibt es in der Literatur zum Teil stark voneinander abweichende
Werte. Die Angabe erfolgt (iblicherweise — vor allem im deutschsprachigen Raum —in
,met” (metabolische Rate), eine andere verwendete Bezeichnung ist ,,PAR (Physical
Activity Rate). Ein Energieumsatz von 58,2 W/m? (Grundumsatz) entspricht dabei 1 met
laut Entwurf ONORM EN ISO 77303. Im informativen Anhang dieser ONORM werden
Beispiele fur unterschiedliche Aktivitaten mit den dazugehorigen Energieumsatzen und
metabolischen Raten angegeben (Abbildung 2). Ein Report der FAO (2001) gibt einen
umfassenden Uberblick iiber metabolische Raten bei verschiedenen Aktivititen
(Abbildung 2). Aus einem dort zitierten dlteren FAO/WHO-Report stammen
Abschatzungen fir sportliche Aktivitaten (Abbildung 3).

Widersprichlich ist bei Durchsicht internationaler Publikationen und Angaben, dass die
metabolische Rate in einigen Publikationen nicht unter 1 angegeben wird. Die Aktivitat

»sleeping” wird bespielsweise in FAO (2001) mit einem PAR von 1 angegeben, wogegen
das in Osterreich verwendete international giiltige Regelwerk ISO 7730 (ONORM EN ISO
7730) fiir ,liegend” (und damit auch ,,schlafend”) ein met von 0,8 angibt.

3 ONORM EN ISO 7730 Entwurf: Ergonomie der thermischen Umgebung - analytische Bestimmung und
Interpretation der thermischen Behaglichkeit durch Berechnung des PMV- und des PPD-Indexes und
Kriterien der lokalen thermischen Behaglichkeit. 2023-04-15
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Abbildung 1 Energieumsatze und metabolische Raten aus der

ONORM EN ISO 7730 (Entwurf)

Energieumsatz
Aktivitat
W/m?2 met
Liegend 46 0,8
Sitzend, entspannt 58 1,0
Sitzende Tatigkeit (Bliro, Wohnung, Schule, Labor) 70 1,2
Stehende, leichte Tatigkeit (Einkaufen, Labor, leichte Industriearbeit) 93 1,6
Stehende, mittelschwere Tatigkeit (Verkaufstatigkeit, Hausarbeit, 116 20
Maschinenbedienung) ’
Gehen in der Ebene:
2km/h 110 1,9
3km/h 140 2,4
4km/h 165 2,8
5km/h 200 3,4

Abbildung 2 Metabolische Rate bei verschiedenen Aktivitaten nach FAO (2001)

Males Females

Activity Average PAR PAR Range Average PAR PAR Range
Aerobic dancing—low 3.51 4.24

intensity
Aerobic dancing—high 7.93 8.31

intensity
Calisthenics 5.44
Child care (unspecified) 2\5
Climbing stairs 5.0
Dancing 5.0 5.09
Eating and drinking 1.4 1.6
Housework (unspecified) 2.8 2.5t03.0
Office worker—Filing 1.3 1.5
Office worker—Reading 1.3 1.5
Office worker—Sitting at 1.3

desk

Office worker—Standing/ 1.6
moving around

Office worker—Typing 1.8 1.8

Office worker—Writing 1.4 1.4

Reading 1.22 1.25

Sleeping 1.0 1.0

Sitting quietly 1.2 1.2

Sitting on a bus/train 1.2

Standing 1.4 1.5

Walking around/strolling 2.1 2.0to02.2 25 21t02.9
Walking quickly 3.8

Walking slowly 2.8 2.8t03.0 30
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Abbildung 3 Metabolische Raten (PAR) bei verschiedenen sportlichen Aktivitaten,
FAO/WHO-Report (Annex 5) zitiert in FAO (2001) — Auszug

Human energy requirements: Report of'a Joint FAO/WHO/UNU Expert Consultation

ACTIVITY MALES FEMALES
Average PAR Range Average PAR Range

PAR PAR

Sports activities

Aerobic dancing — low-intensity 3.51 4.24

Aerobic dancing — high-intensity 7.93 8.31

Basketball 6.95 7.74

Batting 4.85

Bowling 4.21

Callisthenics 544

Circuit training 6.96 6.29

Football 8.0 7.5-8.5

Golf 4.38

Rowing 6.7 5.34

Running — long distance” 6.34 6.55

Running — sprinting 8.21 8.28

Sailing 1.42 1.54

Swimming 9 8.5-94

Tennis 5.8 5.92

Volleyball 6.06 6.06

2.3.3 Abiotische Quellen von CO; in Innenrdaumen

Neben dem biotischen — vor allem dem durch die menschliche Atmung verursachten —
Eintrag an CO; in die Innenraumluft spielen Verbrennungsprozesse, bei denen die
Verbrennungsgase nicht vollstdandig oder nur langsam aus dem Raum abgefiihrt werden,
als CO,-Quelle eine Rolle. Dazu sind grundsatzlich das Rauchen von Tabak (allerdings sind
beim CO; im Gegensatz zu anderen Schadstoffen die Beitrdge der Raucher quantitativ
gering) das Abbrennen von Kerzen und der Betrieb von offenen Ol- und Gasleuchten
ebenso zu zdhlen wie Gasherde und andere Einrichtungen, bei denen auf offener Flamme
gekocht wird (z.B. Kajtar et al. 2005). Auch Heizgerate wie bspw. Ethanolofen mit offener
Flamme und ohne Kaminanschluss kdnnen die CO»-Konzentration erheblich erhéhen
(Tappler et al. 2015). Bei diesen offenen, meist unvollstandigen Verbrennungsprozessen
spielen freilich unter lufthygienischen Gesichtspunkten eine Reihe anderer Schadstoffe
(wie Benzol, CO, NO3, PAK, Formaldehyd) fiir die Einschatzung der davon ausgehenden
Risiken eine bedeutsamere Rolle als CO,, da sie wegen ihrer toxischen Eigenschaften
schon bei wesentlich niedrigeren Konzentrationen zu Befindlichkeitsstérungen und

Vergiftungserscheinungen flihren kénnen (nach Pluschke 1996).
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Unter besonderen Umstanden kann CO; auch als Bestandteil der Bodengase aus dem
Untergrund iber das Fundament von Gebduden in den Innenraum eindringen. Solche
Effekte sind im Umfeld von Deponiestandorten beobachtet worden, wenn in den
Ablagerungen (z. B. Hausmill) durch biologische Abbauprozesse unter anaeroben
Bedingungen Deponiegas gebildet wird, das tGber 60 % Methan und bis zu 40 % CO;
enthalten kann (VDI-Bildungswerk 1991). Es sind Falle dokumentiert, in denen es in
Hausern im Umfeld solcher Deponien zu Explosionen gekommen ist, weil sich in den
Innenrdumen ein explosives Gasgemisch mit einer hinreichend groBen Konzentration an
Methan ansammeln konnte (Johnson 1993). In solch einem Fall kommt der CO,-
Konzentration natirlich keine nennenswerte gesundheitliche Bedeutung mehr zu, aber es
kann unter dhnlichen Randbedingungen auch zu einer Anreicherung des Methan-CO;-
Gemisches kommen, die zu unerwiinscht hohen CO»-Konzentrationen in den betroffenen
Gebaduden fuhrt. Auch natiirliche Bodengasquellen wie Torflager, alluviale Lagerstatten
und gewisse geologische Formationen kdnnen Gaseintritte in Gebdude verursachen (nach
Pluschke 1996). Eine weitere mogliche Quelle sind undichte Kamine. In diesem Fall ist
allerdings auch mit einem gleichzeitig auftretenden typischen Geruch und toxischen

Abgaskomponenten zu rechnen.

Von untergeordneter Bedeutung ist die CO,-Abgabe durch Pflanzen bei Dunkelheit. Die
Mengen sind gering und entsprechen bei 1 m? Blattoberflache etwa 1 % der stiindlich von
einem Menschen abgegebenen CO>-Menge. Gegenlaufig dazu wird CO> durch die bei Licht
ablaufenden photosynthetischen Prozesse von den Pflanzen aufgenommen (VDI 4300

BI. 9).

Bei Vorliegen von undichten Gebduden mit stark frequentierten Tiefgaragen, bei denen
keine vollstandige lufttechnische Trennung zwischen den Innenrdaumen und der Tiefgarage
besteht, ist damit zu rechnen, dass CO; aus der Verbrennung von Treibstoff neben
anderen Schadstoffen in die Raume gelangt (Tappler und Damberger 1996). In derartigen
Fallen kommt der CO2-Konzentration natdirlich keine nennenswerte gesundheitliche

Bedeutung mehr zu, da andereStoffe im Vordergrund stehen.

In Weinkellern, Futtersilos oder dhnlichen Rdumen kann es durch das entstehende Géargas
zu erhohten COz-Konzentrationen kommen. Technische Anlagen wie Getranke-
Zapfstationen, die in groReren Mengen CO; als Arbeitsstoff einsetzen, sind theoretisch
ebenfalls als Quelle denkbar, diese Anlagen geben jedoch im Normalbetrieb kein CO; an

die Umgebung ab.
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Neben diesen Quellen kénnen auch (meist schwache) Senken vorhanden sein,
beispielsweise alkalisch reagierendes Mauerwerk. Diese sind allerdings fiir die CO»-Bilanz

in Innenraumen nicht von Bedeutung.

2.3.4 Studien zu CO; in Innenrdaumen
Aufgrund der Vielzahl an mittlerweile durchgefiihrten Studien zur Konzentration an CO; in

Innenrdumen kdnnen in der Folge nur ausgewadhlte Arbeiten angefiihrt werden. In dem
von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe "Innenraumrichtwerte" der deutschen Innenraumluft-
Hygiene-Kommission (IRK) publizierten Richtlinienpapier , Gesundheitliche Bewertung von
Kohlendioxid in der Innenraumluft” (Ad-hoc AG 2008) wurden zahlreiche bis dahin

veroffentlichte Studien zu CO; in Innenrdumen vorgestellt.

Innerhalb von Geb&duden sind typische zeitliche und raumliche Verteilungsmuster der CO;-
Konzentration festzustellen, die sich aus den Nutzungen ergeben. In Wohngebauden sind
durchschnittliche CO2-Konzentrationen in der Gréfenordnung von ca. 400-700 ppm
festzustellen, die aber im Lauf des Tages stark variieren kénnen (Keskinen et al. 1987).
Hoskins et al. (1993) haben eine Reihe von Untersuchungen aus verschiedenen
europdischen Landern zur Luftqualitat in Innenrdumen ausgewertet. Als Mittelwerte flr
verschiedene Kategorien von Innenrdaumen ergaben sich dabei CO>-Konzentrationen von

ca. 700 ppm.

Prescher (1982) fand Konzentrationen in der GroRenordnung von etwa 1600 ppm bei
Kochtatigkeiten iber offenem Feuer. Der Autor beobachtete auch den Verlauf der CO,-
Konzentration in der Kiiche nach Abschluss der Kochtétigkeiten und konnte einen Abfall
auf die Ausgangskonzentrationen innerhalb von 45-100 min, je nach Umfang der

Kochaktivitaten und der Luftungsvorgange, feststellen.

In Schlafzimmern haben Fehlmann und Wanner (1993) den Einfluss der Fenster- und
Turstellung eines Schlafzimmers auf den Anstieg der CO,-Konzentration wahrend der
Schlafphase untersucht. Die Autoren haben in ihrem Messprogramm bei Belegung des
Schlafzimmers mit 2 Personen und bei geschlossenen Fenstern und Tlren CO»-
Konzentrationen bis zu 4300 ppm gemessen. Es zeigte sich bei ihren Untersuchungen, dass
auch relativ geringe Liftungsoffnungen (z. B. eine 10 cm breite Offnung der Tiir) den
Anstieg der COz-Konzentration im Schlafzimmer deutlich beschrankten und dass damit

kaum noch Werte gréRer als 1.500 ppm auftraten.
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Zu erinnern ist in diesem Zusammenhang an die wohnhygienischen Untersuchungen von
Friedberger (1923), der in den 20er Jahren des vorigen Jahrhunderts in den stark
Uberbelegten Massenwohnquartieren dieser Zeit CO>-Konzentrationen bis zu 5.500 ppm
gemessen hat, die gleichzeitig mit betrachtlichen Geruchsbelastungen verbunden waren.
Auch Max von Pettenkofer gibt einen Wert von 0,2 Vol% als Grenze fir unzumutbare

Geruchsbelastungen an (Pettenkofer 1858).

Auch in Innenrdumen von Verkehrsmitteln kdnnen relativ hohe CO,-Konzentrationen
auftreten. So stiegen in Flugzeugen mit ca. 200 Passagieren die Konzentrationen vor dem
Start (vor dem Einschalten der Liiftungsanlage) auf bis zu 2.000 ppm an (Moriske 2002).
Wahrend des Fluges wurden durchschnittlich 1.500 ppm gemessen. In einer weiteren
Studie iber die Raumluftqualitat in Flugzeugen des Fabrikates ,Boeing” wurde ebenfalls
unter anderem der Parameter CO; untersucht (Lindgren und Norback 2002). Vor dem
Start lag die mittlere Konzentration bei etwa 1.660 ppm und erreichte Werte bis

3.700 ppm. Bei eingeschalteter Liftungsanlage wahrend des Fluges lagen die Messwerte
in 97 % der Falle unter 1.000 ppm.

In Hochgeschwindigkeitszligen (ICE der Baureihen Il und IV) lag der CO,-Gehalt der
Raumluft in der Regel unter 1.500 ppm. Allerdings stiegen die Werte an, wenn langere
Tunnel durchfahren wurden, da dann vermehrt von Frischluft- auf Umluftzufuhr
umgestellt wurde. In U-Bahnen wurden CO;-Konzentrationen bis 1.200 ppm gemessen
(Moriske 2002). Sohn et al. (2005) untersuchten ebenfalls unter anderem die CO»-
Konzentrationen in Taxis, 0ffentlichen Bussen und U-Bahnen. Die mittleren
Konzentrationen von jeweils 20 Fahrzeugen lagen bei 2.490 ppm bei Taxis, 2.220 ppm bei
Bussen und 900 ppm bei U-Bahnen.

Im Rahmen einer im Zeitraum 2010 bis 2013 von den Projektpartnern IBO, Institut fur
Umwelthygiene der MedUni Wien, IG Passivhaus und AGES durchgefiihrten Studie wurde
der Unterschied von Raumluftqualitat und Bewohnergesundheit in neu errichteten
Wohnhdusern bzw. Wohnungen mit mechanischer Liiftungsanlage und solchen ohne
Laftungsanlage untersucht (Tappler et al. 2014, Wallner et al. 2015, Wallner et al. 2017).

Aus den Ergebnissen von umfangreichen Messungen wurde ermittelt, ob sich die aus
bautechnischer Sicht unterschiedlichen Haustypen hinsichtlich der Schadstoffbelastung
sowie dem subjektiven Gesundheitsstatus unterscheiden und ob der subjektiv
wahrgenommene Gesundheitsstatus mit objektiven Schadstoffmessungen in Beziehung

steht. Es ergaben sich unter anderem signifikante Unterschiede in den gemessenen CO»-
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Konzentrationen. Anhand der Studie sollte weiters festgestellt werden, ob sich signifikante
Einflisse der Liftungsart (mechanische Liftung ja-nein) auf Verdnderungen des
Gesundheitsstatus nach einem Jahr auswirken.

Abbildung 4 Anzahl der CO2-Messwerte (maximaler gleitender Stundenmittelwert) in
Konzentrationsklassen in Anlehnung an die zuriickgezogene ONORM EN 13779,
Schlafraume von Objekten der Testgruppe mit Wohnraumliftungsanlagen (n = 62) und

Objekten der Kontrollgruppe m

40

a5 O Objekte mit Wahnraumliftungsanlage
B Ohjekte mit ausschlieilicher Fensterloftung
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Die CO2-Konzentration wurde in den Schlafraumen Uber einen Zeitraum von einer Woche
gemessen. Generell war die CO,-Konzentration in den Schlafraumen mechanisch
bellfteter Objekte signifikant niedriger als in jenen natirlich bellfteter Objekte. Der
Stundenmittelwert der CO2-Konzentration lag bei 80 % der natirlich bellifteten bzw. bei
45 % der mechanisch belifteten Schlafzimmer zumindest zeitweise tGber 1400 ppm
(Kategorie C laut ISO 16000-41). Der Median der CO,-Konzentration bei mechanisch
bellfteten Objekten lag beim Ersttermin bei 1.400 ppm, bei natiirlich belifteten Objekten
bei 1.800 ppm. Die Ursache der erhdhten Werte war in den zu geringen
AuBenluftvolumenstrémen begriindet, die den Schlafraumen zugefiihrt wurden. Dies
betraf auch die mechanisch bellifteten Objekte, da zu diesem Zeitpunkt keine raumweisen

Uberpriifungen der Zuluftvolumina Volumenstréme bei Inbetriebsetzung stattfanden.
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Die Auswertung der medizinischen Fragebogen ergab, dass Bewohner der Testgruppe
(Gebaude mit mechanischer Liftung) ihren eigenen Gesundheitszustand signifikant besser
einschatzten als Bewohner der Kontrollgruppe (Gebdaude mit natirlicher Liftung). Die
Gesundheit der befragten Erwachsenen hat sich nach eigenen Angaben ein Jahr nach
Einzug in Gebaude mit mechanischer Liiftung signifikant deutlicher verbessert als nach
Einzug in ein Gebaude mit natirlicher Luftung. Allerdings ergab die Auswertung, dass
Erwachsene in der Testgruppe signifikant (p < 0,05) haufiger (19,4 %) unter trockenen
Augen litten als Erwachsene der Kontrollgruppe (12,5 %). Offensichtlich damit
zusammenhangend wurde die Luftfeuchtigkeit von Befragten der Kontrollgruppe
signifikant besser bewertet. In der Testgruppe sank die Zufriedenheit mit der
Wohnsituation, wenn die Luft trockener empfunden wurde. Dazu ist anzumerken, dass
sich vermutlich seit Publikation der Studie die Situation durch den Einbau von

Feuchtertickgwinnungsanlagen verdndert hat.

Hinsichtlich der Haufigkeit vegetativer Symptome bei den Erwachsenen und der
Konzentration von Aldehyden, insbesondere Formaldehyd, ergab sich eine schwache, aber
statistisch signifikante Korrelation. Aullerdem konnten signifikante Zusammenhange
zwischen der CO;-Konzentration und dem sensorischen Eindruck ,verbrauchte Luft”
gezeigt werden. Die Raumluft wurde in Hinblick auf positive sensorische Wahrnehmungen
von den Nutzern der mechanisch bellifteten Wohnobjekte (Testgruppe) in Bezug auf den
Parameter ,sauber” signifikant (p < 0,05) bzw. in Bezug auf ,,angenehm” und ,frisch”
hochsignifikant (p < 0,01) besser beurteilt als in der Kontrollgruppe. Auch hinsichtlich der
negativen sensorischen Wahrnehmungen sind die Unterschiede zwischen den beiden
Gruppen fast durchwegs (bis auf die Attribute ,,libelriechend”) hochsignifikant (p < 0,01):
Die natirlich belifteten Objekte schnitten hier deutlich schlechter ab.

2.3.5 Studien zu CO; speziell in Bildungseinrichtungen

Aufgrund der Tatsache, dass in Rdumen von Bildungseinrichtungen eine hohe
Personendichte gegeben ist und auch gesteigerte Anspriiche an die geistige
Leistungsfahigkeit bestehen, wird dem Thema Raumluftqualitat in Schulen, Universitaten
etc. groBes Augenmerk gewidmet. Schon der bekannte Hygieniker Max von Petterkofer
ging Mitte des 19. Jahrhunderts auf das Thema CO; ein: ,,Ich bin auf das Lebendigste
Uberzeugt, dass wir die Gesundheit unserer Jugend wesentlich stdarken wiirden, wenn wir
in den Schulrdumen die Luft stets so gut und rein erhalten wiirden, dass der
Kohlensduregehalt nie Giber ein Promille (1.000 ppm) anwachsen kénnte” (Pettenkofer
1858). Wegen der Vielzahl an mittlerweile durchgefiihrten Studien zur Konzentration an
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CO; in Bildungseinrichtungen kdnnen nur ausgewdhlte Arbeiten angefiihrt werden. Eine
Ubersicht (iber Arbeiten zu Raumluft in Schulen findet sich beispielsweise in Salthammer
et al. (2016).

In Versammlungsrdaumen, Lehrsalen und Klassenzimmern (ohne raumlufttechnische
Anlagen) mit einer hohen Belegung steigt die CO2-Konzentration im Lauf der Zeit an und
kann Konzentrationen bis zum Mehrfachen der Pettenkofer-Zahl erreichen — diese
Situation ist entgegen allgemeiner Auffassung allerdings kein neuartiges Problem (siehe
bspw. Rigos 1981). In neuen Schulen werden aus an sich sinnvollen Energiespargriinden
extrem dichte Fenster eingebaut, bei denen die Luftwechselzahl (Infiltrationsluftwechsel)
unter 0,05 h! liegt. Diese Fenster kénnen oder diirfen aus Sicherheitsgriinden oftmals in
den Pausen nicht gedffnet werden. Es ergeben sich dadurch extrem erhéhte CO»-
Konzentrationen — dies betrifft Schulen in der Stadt, aber auch in ldndlichen Gegenden.
Unter unglinstigen Umstanden kénnen dadurch sehr hohe Konzentrationen bis zum

Bereich des MAK-Wertes* (5.000 ppm) erreicht und tUberschritten werden.

Einen Einblick tber die reale lufthygienische Situation in dsterreichischen Schulrdumen
gab eine Untersuchung, die im Friihjahr 2001 in je zwei Klassenrdaumen von zehn
oberosterreichischen Schulen durchgefiihrt wurde. Die Schulauswahlkriterien waren:
Beschrankung auf einen politischen Bezirk, 4 Volksschulen, 4 Hauptschulen, 2 AHS, 3
Neubauten, 3 Altbauten, 4 Altbauten nach Sanierung, je 1 stark und 1 schwach belegter
Klassenraum. Die CO,-Konzentration wurde in den Klassenraumen wahrend mehrerer
Unterrichtseinheiten kontinuierlich aufgezeichnet. Die Art und Haufigkeit der Liftung
wurde nicht vorgegeben, es wurde den Lehrern mitgeteilt, dass die Liiftung der liblichen
Situation entsprechen sollte. Der Median der Durchschnittskonzentrationen des
Beurteilungszeitraumes (Unterrichtsbeginn bis Unterrichtsende) fiir CO; lag bei

1.370 ppm, der Median der Maximalwerte lag bei 2.090 ppm, die absolute Maximal-
Konzentration an CO; lag in einem Klassenraum nach etwa 100 Minuten geschlossenen

Fenstern bei einer Belegung von 22 bis 23 Schiilern bei 6.680 ppm (Brandl et al. 2001).

Im Rahmen einer umfassenden Erhebung von Schadstoffen in oberdsterreichischen
Schulen wurde unter anderem der Parameter CO; in ausgewadhlten Schulklassen erfasst
(Amt der O0. Landesregierung 2003). Es wurden in zwei Schulen jeweils 2 Klassenrdume

zu unterschiedlichen Jahreszeiten untersucht. Die Schulen unterschieden sich in Bezug auf

4 Maximale Arbeitsplatzkonzentration
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den Zustand der Fenster und das Alter der Schiiler. Das Liftungsregime war vorgegeben
und wurde bei der Messung kontrolliert. Der Verlauf der Konzentrationen zeigte, dass bei
héherer Belegung der Raume auch selbst bei standig gekippten Fenstern ein stetiger

Anstieg der COz-Konzentration gegeben war.

In dieser und in der (iber mehrere Jahre laufenden Studie ,,LUKI — LUft und Kinder. Einfluss
der Innenraumluft auf die Gesundheit von Kindern in Ganztagsschulen” konnten in
praktisch allen untersuchten Rdumen schon nach relativ kurzer Zeit (20-25 Minuten) und
je nach Belegung, AuBenluftklima und Dichtheit der Fensterfugen Konzentrationen an CO;
nachgewiesen werden, die den Richtwert von 1.000 ppm Uberschritten. Die Werte stiegen
bei geschlossenen Fenstern weiter an (Hohenblum et al. 2008). Dies wurde von den
Autoren als Hinweis daflir gewertet, dass das fiir eine Aufrechterhaltung hygienischer
Bedingungen notwendige AulRenluftvolumen wahrend der Unterrichtsstunden nicht
zugefuhrt wirde. Liften in den Pausen fiihrte zu einer deutlichen Absenkung der
Konzentration an CO,. Der ,,Hygienebereich” wurde jedoch damit bei hoherer Belegung
der Rdume nicht bzw. nur kurzfristig erreicht. Ein probeweise verstarktes Liiften
(StoRllften in den Pausen und 5 Minuten Liftung bereits nach jeweils 25 Minuten
Unterricht) fiihrte ebenfalls zu einer deutlichen Senkung der CO,-Konzentration. Die
Autoren schlossen aus den Ergebnissen, dass bei durchschnittlich bis dicht belegten
Klassenrdumen einmaliges Liiften in der Pause nicht ausreiche, die hygienisch
erforderlichen Zuluftvolumina sicherzustellen und dass erst bei standig gekippten
Fenstern und geringer Klassenschilerzahl die CO,-Konzentrationen im hygienisch
erforderlichen Zielbereich liegen wiirden. Die Vorgabe gekippter Fenster ware jedoch
aufgrund einer Reihe von Einschrankungen nur in der warmen Jahreszeit umsetzbar, da
bei den Wintermessungen bereits bei einem gekippten Fenster Zugerscheinungen und ein
nicht zumutbares Absinken der Raumtemperatur zu beobachten waren. Im Winter wére
der Zustand mit zwei standig gekippten Fenstern mit einem unverhaltnismaRig groRen

Warmeverlust im Klassenraum und stérenden Zugerscheinungen verbunden.

Aufbauend auf theoretischen Uberlegungen wurden Rechenblitter entwickelt, die als
Grundlage fir Liftungsanweisungen in bestehenden Schulen bzw. fiir die Planung von
zuklinftigen Schulraumen dienen kénnen und die zu erwartenden Konzentrationen an CO»
berechnen. Das einfache Modell CO2-SIM wurde anhand von im Feld ermittelten
Praxisdaten mehrerer Klassenraume Uberprift (Tappler 2023). Mit Hilfe des Rechenblattes
konnen fir Klassenrdaume z. B. die maximale Klassenbelegung, der notwendige Luftraum

oder das resultierende Zuluftvolumen pro Schiler bestimmt werden.
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In einer durch das Hochbauamt der Stadt Nirnberg beauftragten Studie wurden
umfassende Messergebnisse aus deutschen Schulen prasentiert (Miller 2017). Es wurden
Ergebnisse von Messungen in sieben verschiedenen Stadten mit etwa 35 verschiedenen
Unterrichtsrdumen, vorwiegend im Messzeitraum Oktober 2016 bis Januar 2017

dargestellt.

In einer Studie des Niedersachsischen Landesgesundheitsamtes wurden Einflussfaktoren
auf die Raumluftqualitat in Klassenrdumen untersucht sowie Kohlendioxidverlaufe
modelliert (NLGA 2004). In der Metastudie ,,Grundlagen- und Konzeptentwicklung fir die
Analyse von praxisgerechten Liftungskonzepten bei mechanischer oder Fensterliftung”
ist mit dem Fokus auf Deutschland eine wertende Ubersicht (iber den aktuellen
(veroffentlichten) Stand der Forschung hinsichtlich der Thematik ,Kohlendioxidgehalte
wahrend der Unterrichtseinheit” erstellt worden (Knaus et al. 2017). In zahlreichen im
Zuge dieser Studien untersuchten Schulen wurden zum Teil stark erhéhte Konzentrationen

an CO; festgestellt.

Eine Studie, deren Ergebnisse in einer dhnlichen GroRenordnung wie die im
deutschsprachigen Bereich durchgefihrten Untersuchungen lagen, wurde in 120
reprasentativen Klassenraumen von texanischen Grundschulen durchgefiihrt. Der Median
der Durchschnittskonzentrationen der Messwerte fiir CO; lag bei 1.290 ppm, der Median
der Maximalwerte lag bei 2.060 ppm. Die mittlere CO,-Konzentration lag in 66 % der
Rdaume Uber 1.000 ppm. Die maximale Konzentration Gberschritt in 88 % der Raume den
Wert von 1.000 ppm und in 21 % der Rdume den Wert von 3.000 ppm (Corsi et al. 2002).

Untersuchungen in 26 Kindertagesstatten im Mittleren Westen Amerikas ergaben, dass in
mehr als 50 Prozent die durchschnittlichen CO,-Werte (der Messzeitraum betrug acht
Stunden) Uber 1.000 ppm lagen (Ferng und Lee 2002). Wahrend der Schlafenszeit der
Kinder wurden héhere Konzentrationen gefunden als zu Zeiten, in denen sie nicht

schliefen.
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3 Messstrategie, Analytik und
Prifbericht

3.1 Messstrategie

3.1.1 Allgemeines
Da in Innenrdaumen aufgrund der beschriebenen Quellen mit verdanderlichen CO»-

Konzentrationen gerechnet werden muss, kommt der Messstrategie eine groRe
Bedeutung zu. Es wird auf die Ausfiihrungen im Kapitel Analytik des Teil 1 ,Allgemeiner

Teil” der Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft verwiesen.

3.1.2 Zeitpunkt der Messung, Beurteilungszeitraum
Da aufgrund der bereits beschriebenen Problematik kein eigener Wirkungsbezogener

Innenraumrichtwert (WIR) fir CO2 angegeben werden kann, der sich auf einen
festgelegten Beurteilungszeitraum bezieht (wie dies im Teil ,Allgemeiner Teil” der
Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft beschrieben wurde), sind die Zeitraume der
Messung dem Ziel der Untersuchung anzupassen. Dies bedeutet, dass zunachst ein
geeigneter Beurteilungszeitraum gewahlt werden muss, innerhalb dessen die Messungen
erfolgen. Dieser Beurteilungszeitraum sollte reprasentativ fiir die tbliche Nutzung des
Raumes sein. Diese Ubliche Nutzung ist bei Innenrdumen unter anderem durch die
Personenbelegung, die Intensitat der Nutzung, die typische Aktivitdt und die Bellftung
(Art und Luftwechsel) charakterisiert.

Der Beurteilungszeitraum ist durch die Probenahmen moglichst weitgehend abzudecken.
Jedenfalls sind typische Phasen, wie Zeitrdume der maximalen Belegung oder
Liftungsperioden, zu erfassen. Naturgemald kénnen derartige relevante Phasen innerhalb
eines Beurteilungszeitraumes — wie z. B. die maximalen Konzentrationen vor der Liiftung
einer Schulklasse — getrennt ausgewertet werden. Nur bei gleichbleibenden
Konzentrationen oder regelméaBig wiederkehrenden Phasen kdnnen die Zeitraume der

Probenahmen eingeschrankt werden.
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Fiir Messungen in Schulklassen kann der Beurteilungszeitraum die Dauer des Unterrichtes
an einem durchschnittlichen Tag, jedoch auch einer Schulstunde (ohne Pausen) sein. Bei
Bulros ist der Beurteilungszeitraum in der Regel ein durchschnittlicher Arbeitstag von
Betriebsbeginn bis Betriebsschluss. Fliir Wohnungen kann der Zeitraum der

durchgehenden Belegung relevant sein, im Schlafzimmer die Nachtstunden.

Tabelle 3 Beispiele fiir Beurteilungszeitraume fiir CO2-Messungen

Innenraum Interessierender Zeitraum Typische Beurteilungs-
zeitrdume in Stunden

Schulklassen Unterrichtszeit von Unterrichtsbeginn bis - 6-8
ende
Unterrichtszeit einer Schulstunde 1-2

Unterrichtsbeginn bis -ende ohne Pause

Arbeitsstatten, Biiros Arbeitszeit von Betriebsbeginn bis 8
Betriebsschluss

Vortragssile, Dauer der Veranstaltung inkl. Pausen 2-6
Veranstaltungsraume,
Theater
Wohnungen Nachtsituation im Schlafzimmer 8
Gesamtsituation bspw. im Wohnzimmer 24
Verkehrsmittel Situation in Flugzeugen, Nachtsituation 1-8
z. B. in Liege- und Schlafwagenabteilen
von Zlgen

3.1.3 Randbedingungen der Messung, Messstrategie

Wird die Einhaltung eines Richtwertes Uberprift oder allgemein die CO2-Konzentration
unter hygienischen Gesichtspunkten ermittelt, ist keine kiinstliche Durchmischung der
Raumluft vor und wahrend der Probenahme erforderlich. Vielmehr wird an einem
reprasentativen oder (wesentlich aussagekraftiger) an mehreren relevanten Punkten
beprobt. Bei natlrlich beliifteten Raumen wird zundchst kraftig durchgeliftet, so dass sich
die COz-Konzentration der Raumluft der AulRenluftkonzentration anndhert. AnschlieBend
wird bei der Gblichen Nutzung des Raumes die CO,-Konzentration kontinuierlich

gemessen.
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Unter statischen Bedingungen stellt sich die CO,-Konzentration langsam auf einen
konstanten Wert (Ausgleichskonzentration) ein. Bei typischen realen (dynamischen)
Situationen wird durch eine Veridnderung des Luftwechsels (Offnen von Tiiren oder
Fenstern) bzw. durch Veranderung der CO;-Quellen im Raum die Raumluftkonzentration
beeinflusst. In der Regel wird die Ausgleichskonzentration nicht erreicht, sondern durch
Luftungsvorgdnge unterbrochen. Durch die kontinuierliche Aufzeichnung der Messwerte,
die zumindest alle Minuten erfasst werden sollen, wird der Konzentrationsverlauf
dokumentiert und erméglicht in weiterer Folge die Interpretation allfallig dokumentierter

Ereignisse.

Bei mechanisch beliifteten Rdumen wird eine Basismessung des unbelegten Raumes etwa
eine Stunde nach Inbetriebnahme der Liiftungsanlage vorgenommen und dann in
Gegenwart der Raumnutzer wie in einem Raum mit natiirlicher Liftung verfahren. Die
Anzahl der Raumnutzer hat —wenn moglich — den Ublichen Gegebenheiten zu
entsprechen, bei Schulklassen und Unterrichtsraumen sollte die Belegung in der Regel
(auBer der Raum ist fir eine geringere Personenanzahl geplant) bei nicht weniger als 25

Personen liegen.

Mindestens 8 Stunden vor und wahrend der Messung darf in den zu untersuchenden
Rdumen nicht geraucht und keine Gasherde, Zimmerofen oder dhnliches ohne Abzug

betrieben werden (aulRer das Messziel ist eine Erfassung dieser Emittenten).

Die CO;-Konzentration ist vom Luftwechsel im Raum abhéangig, der wiederum von
AuBenklimaparametern wie Windgeschwindigkeit, Temperaturdifferenz innen-aufRen
abhangt. Diese AulRenklimaparameter sollten daher fiir die entsprechende Jahreszeit
reprasentativ sein. Extreme Abweichungen von typischen Werten, insbesondere hohe
Windgeschwindigkeiten oder atypische Wetterlagen schlieen eine Messung aus (aulRer
das Messziel ist eine Messung unter vom Durchschnittszustand abweichenden

Parametern).
Die Windgeschwindigkeit im AuRenbereich sollte die Windstarke 3 nach Beaufort (Bereich

3,6-5,4 m/s, entspricht ,schwache Brise” — Blatter und diinne Zweige bewegen sich) nicht

Uberschreiten.
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3.1.4 Liiftungssituation
Die Art und Intensitat der Liftung hat zentrale Bedeutung fir die Konzentration an CO,.

Wenn die Liftungssituation in Schul- und Unterrichtsraumen zu bewerten ist, sollte in den
Pausen geliiftet werden, wobei die Art der Liiftung den jeweiligen Gegebenheiten bzw.
Vorgaben anzupassen ist (Kippstellung oder vollstandig ge6ffnete Fenster). Bei
BlUroraumen ist zur Abbildung der realen Belastungssituation das Ubliche, von den Nutzern
gepflegte Liftungsintervall bei der Messung einzuhalten. In Wohnrdaumen ist grundsatzlich
eine zwei- bis dreimalige Liftung pro Tag zumutbar. Entscheidend ist auch bei
Wohnraumen die moglichst genaue Aufzeichnung des tatsachlichen Liftungsverhaltens,
um eine realitatsnahe Interpretation der Ergebnisse zu ermdéglichen. Wenn die
Laftungssituation in Schlafzimmern zu bewerten ist, sollte grundsatzlich Gber den
Zeitraum von 8Stunden bei geschlossenen Fenstern und Tiiren gemessen werden, davor
und danach ist ein Liftungsintervall anzusetzen. In Ausnahmefallen (bspw. die Nutzer
geben an, immer bei offenen Fenstern zu schlafen) ist zu entscheiden, ob eventuell unter

diesen abweichenden Bedingungen zu messen ist.

Raumlufttechnische Anlagen ohne Bedarfsregelung sind in der Leistungsstufe zu
betreiben, die fir die jeweilige Situation typisch ist. Ist diese nicht bekannt, dann sollte
eine mittlere Leistungsstufe eingestellt werden. Bei raumlufttechnischen Anlagen mit

Bedarfsregelung muss die Belegung der Raume dokumentiert werden.

3.1.5 Messposition und weitere Vorgaben
Die Auswahl der zu beprobenden Raume innerhalb eines Gebdudes richtet sich nach den

ortlichen Verhaltnissen und der Raumnutzung. Es sollen bevorzugt Rdume untersucht
werden, die dem dauernden Aufenthalt von Personen dienen (z. B. Wohnraume,

Schlafraume, Biiros, Unterrichtsraume, Gruppenrdaume von Kindergarten).

In der Regel wird die Messung an einem oder mehreren reprasentativen Messpunkten
ohne zusatzliche Durchmischung der Raumluft erfolgen. Die Reprdsentativitat der
Messpunkte kann durch eine Messserie mit mehreren parallelen Messungen an
unterschiedlichen Messpunkten im Raum ermittelt werden. Wenn dies aus zeitlichen oder
anderen Griinden nicht moglich ist, kann ein Messpunkt zentral im Raum gewahlt werden.
Bei Raumen mit einer Grundflache bis zu etwa 50 m? reicht dies in der Regel aus. Bei
grofReren Rdumen hingegen oder bei asymmetrischen Quellen sind mehrere Messpunkte

erforderlich, um allféllige Konzentrationsunterschiede zu erkennen.
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Zur Ermittlung von unbekannten nicht anthropogenen Quellen ist die Position der Sonden

zu verandern, um den Ort der héchsten Konzentration festzustellen.

Die Sondendffnung des Messgerdtes muss frei anstrombar sein und moglichst in der
Raummitte in einer Hohe von ca. 1,5 m (iber dem Boden und in mindestens 1 m Abstand
von den Wanden angebracht werden. Abweichend davon kann die Sonde auch an
bestimmten relevanten Stellen, z. B. Arbeitspldtzen, angeordnet werden. Es ist Vorsorge
zu treffen, dass die Messwerte nicht durch direkt ausgeatmete Luft der anwesenden
Personen — auch des Probenehmers — beeinflusst werden. Die Offnung der Sonde ist
daher mindestens in einer Entfernung von 1 m zu méglichen Emittenten zu positionieren.
Die im Raum befindlichen Personen miissen vor der Messung davon informiert werden,

dass die Sonde nicht direkt angeatmet werden darf.

In mechanisch bellfteten Rdumen kann gegebenenfalls eine Vorbelastung der Zuluft z. B.
durch einen Umluftanteil auftreten. Dies ist bei der Interpretation der Ergebnisse zu
berlicksichtigen. In derartigen Féllen ist die Kohlenstoffdioxid-Konzentration in der Zuluft

getrennt zu ermitteln.

3.1.6 Eignung von CO; als Indikator fiir den Infektionsschutz
Die wesentliche Bedeutung des Indikators CO; flr den Infektionsschutz in nicht

medizinisch genutzten Innenrdumen liegt darin, dass CO2 mit bestimmten
Einschrankungen als MaRzahl flr die Nutzungsintensitat eines Raumes durch Menschen
herangezogen werden kann. CO,-Messgerate, die einen Farbcode aufweisen und die
unterschiedliche Konzentrationsbereiche anschaulich durch Farben von griin zu gelb zu rot
darstellen, werden auch , Liftungsampeln” genannt und sind nur bedingt zur Kontrolle des

Infektionsschutzes geeignet.

CO; ist jedenfalls eine gute MaRzahl fiir die Atemaktivitat der Nutzer der Rdume. Im Fall
von Situationen, die der in Miiller et al. (2020) beschriebenen Standardsituation in
Hinblick auf die Sprachaktivitat nahekommen (4 % Sprecher, d. h. eine von 25 Personen),

kénnen daher CO,-Messgerate einen relativ guten Hinweis auf das Risiko einer Infektion
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durch aerosolgebundene Viren geben. Auch die ASHRAE hat technische Regeln zur
Aufrechterhaltung einer ausreichenden Luftqualitit zum Infektionsschutz vorgelegt®.

Der Wert von 1.000 ppm wird bei den Infektionsschutz betreffenden Fragestellungen
vielfach als praktikable Grenze fiir die Notwendigkeit von LiftungsmaBBnahmen definiert,
da in diesem Konzentrationsbereich eine anndhernd lineare Abhangigkeit des
Infektionsrisikos von der CO;-Konzentration besteht — die Situation bei 1.000 ppm CO>
wird bei der Berechnung als relatives Riskio von 1 definiert (Mdller et al. 2020).

In Situationen mit weniger Sprechern, wie bspw. in Theatern, Kinos oder dergleichen,
wirde das Heranziehen der CO2-Konzentration zur Risikobewertung das Risiko einer
Infektion durch aerosolgetragene Viren leicht Gberschatzt. Bei Betrieb eines
Luftreinigungsgerates zur Entfernung von Aerosolen (zum Beispiel mittels HEPA-Filter oder
UV-Desinfektion) ist die herrschende CO,-Konzentration zwar ein guter und wichtiger
Hinweis auf die allgemeine Liftungssituation, die Werte sind jedoch zur Beurteilung des
Risikos einer Infektion ungeeignet. In diesem Fall wiirde das Risiko tGberschatzt, da
Luftreinigungsgerate mit Filter zwar die Menge an Aerosolen, nicht aber die Konzentration
an CO; verringern. Ahnliches gilt fir den Mund-Nasenschutz, speziell fiir die Verwendung
von FFP2-Schutzmasken: Wird eine solche getragen, kommt es bei Verwendung von CO>

als BeurteilungsgroRe zu einer deutlichen Uberschitzung des Risikos.

In Situationen, in denen mehr als 4 % der Anwesenden sprechen bzw. wo laut gesprochen
oder gar gesungen wird (bspw. in Gastronomiebetrieben, in Bars oder bei Sportver-
anstaltungen), ist davon auszugehen, dass das Risiko bei Verwendung von CO; als
Indikator unterschatzt wird. Der Grund liegt darin, dass das Verhaltnis der Aerosolabgabe
zwischen ,Atmen” und ,Sprechen” gemall Buonanno et al. (2020) beim Faktor von etwa 5
liegt und das zwischen ,Atmen” und ,Laut Sprechen” bzw. ,Singen” etwa beim Faktor 30.
Diese zu erwartende Erhohung der Aerosolabgabe ist zwar mit einer gewissen Erhéhung
der CO;-Abgabe der Sprechenden oder Singenden verbunden, jedoch bei weitem nicht in

diesem hohen Verhaltnis im Vergleich zum stillen ,,Atmen®.

Zusammenfassend eignen sich CO,-Messgeréate oder Liftungsampeln zur Bewertung des
Risikos, sich in Innenrdumen mit pathogenen, aerosolgetragenen Viren anzustecken, fir

Situationen in Innenrdaumen, solange keine erhéhte korperliche Aktivitat oder lautes

5 ASHRAE Standard 241, Control of Infectious Aerosols, https://www.ashrae.org/technical-
resources/bookstore/ashrae-standard-241-control-of-infectious-aerosols
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Sprechen oder Singen mehrerer Personen eine Rolle spielen, aber auch fiir eine
Einschatzung von Raumen im klassischen Kulturbetrieb. In diesen Fallen sollte der
Beurteilungswert (arithmetischer Mittelwert der Momentanwerte an CO;) im jeweiligen
Beurteilungszeitraum nicht Gber dem Wert von 1.000 ppm CO; absolut liegen. In jedem
Fall sollte trotzdem eine individuelle Einzelbetrachtung des betreffenden Raumes

erfolgen.

3.2 Analytik

Einfihrend wird auf die allgemeinen Ausfiihrungen im Teil 1 ,Allgemeiner Teil“ der
Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft verwiesen. Die Probenahmestrategie der
Raumluft in Hinblick auf CO, folgt ONORM EN ISO 16000-26°. Das am haufigsten
verwendete Messprinzip und damit Referenzverfahren ist — wie fir
AulRenluftuntersuchungen — die kontinuierliche Bestimmung mittels nichtdispersiver
Infrarot-Spektroskopie (NDIR). Das Verfahren ermoglicht eine Bestimmung in einem

Konzentrationsbereich von typischerweise 400 ppm bis 10.000 ppm.

Das angewandte Messverfahren muss geeignet sein, Momentanwerte zu liefern, die fur
ein Minutenintervall als reprasentativ angesehen werden. Durch die kontinuierliche
Registrierung der CO,-Konzentrationen kénnen die fir die Beurteilung erforderlichen
Momentanwerte ermittelt werden. Darlber hinaus kann die zeitliche Veranderung
verfolgt werden, um Hinweise fiir Empfehlungen (z. B. fiir das Liften, Einbau von

raumlufttechnischen Anlagen etc.) zu gewinnen.

Elektrochemische Sensoren und Halbleiter-Gassensoren sind in der Regel nicht fir
Messungen in Innenrdumen geeignet. Diese Methoden sind zu wenig spezifisch (es
werden auch andere Raumluftinhaltsstoffe angezeigt). Indirekte Bestimmungen liber
andere Parameter (z. B. ,,eCO,-Sensoren”), bei denen CO; nicht direkt detektiert, sondern
Uber andere Parameter berechnet wird, sind zur Messung ganzlich ungeeignet. Wenn
andere Messverfahren zum Einsatz kommen sollen, muss jedenfalls deren

Gleichwertigkeit mit dem Referenzverfahren belegt sein.

6 ONORM EN ISO 16000-26: Innenraumluftverunreinigungen - Teil 26: Probenahmestrategie fiir
Kohlendioxid (CO2). 2013 06 15
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Messungen in Innenrdumen Uber einen langeren Zeitraum sind prinzipiell anspruchsvoll,

da die Messstelle nicht oder nur mit groRem Aufwand standig tiberwacht werden kann.

3.3 Priifbericht

Im Prifbericht und im Probenahmeprotokoll sind die Zeitpunkte und Intensitat des
Liftens bei natlrlich bellifteten Gebauden, die Belegung des Raumes mit Personen und
gegebenenfalls Haustieren, nicht-anthropogene Quellen wie bspw. Ethanoléfen oder
Gasgerate (z. B. Gasherde), die Aktivitat und das Alter der anwesenden Personen sowie
die Leistungsstufe einer vorhandenen raumlufttechnischen Anlage zu protokollieren.
Veranderungen dieser Parameter sind mit der Angabe des Zeitpunktes der Verdanderung

aufzunehmen.

Bauseitig konnen die Anzahl, Art und der Wartungszustand der Fenster und Tiiren sowie
die jeweilige Fugenldnge erfasst werden. Weiters ist wahrend der Probenahme die
Temperatur und die relative Luftfeuchte im Raum zu erfassen. Da die Konzentration an
CO; neben der Raumbelegung, RaumgrofRe und Liiftungssituation von unterschiedlichen
Randparametern wie der Windgeschwindigkeit aullen etc. abhdngt, sind alle Faktoren, die

im Kapitel 3.1 thematisiert sind, detailliert im Untersuchungsbericht zu beschreiben.

Nachdem aus den Momentanwerten der ermittelten CO,-Konzentrationen der
arithmetische Mittelwert (Beurteilungswert) des jeweiligen Beurteilungszeitraumes
errechnet wird und eine Einordnung in die Klassen laut Kapitel 5.3 erfolgt ist, sind diese
Ergebnisse im Prifbericht anzugeben. Die Beurteilung erfolgt in Anlehnung an die
Empfehlungen der ISO 16000-41 nach Raumluftklassen von A+ bis C, die im Kapitel 5.3

ausfuhrlich definiert werden.
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4 Toxikologie und weitere Wirkungen

4.1 Allgemeine Wirkungen auf den Menschen

Bei etwa 1.000 ppm empfinden rund 20 % der Personen die Raumluft als unbefriedigend
(BUWAL 1997). Der Zusammenhang zwischen dem Anteil an Unzufriedenen und der CO»-
Konzentration (als Konzentration Gber der AuBenluftkonzentration) kann mittels folgender

Formel abgeschatzt werden (ECA 1992):

PD = 395*exp(-15,15*C925)

PD = Anteil der mit der Raumluftqualitdat Unzufriedenen in % (percentage dissatisfied)
C = Konzentration an CO; in ppm liber der AuRenluftkonzentration

Abbildung 5 Korrelation zwischen der CO2-Konzentration als Indikator fiir anthropogene

Emissionen und der Anzahl an unzufriedenen Personen (PD in %) in einem Raum (nach
ECA 1992)
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Obwohl CO; in den in Innenrdumen Ublicherweise auftretenden Konzentrationen in der
Regel kein unmittelbares Gesundheitsrisiko darstellt, kbnnen ab bestimmten
Konzentrationen Befindlichkeitsstorungen wie z. B. Beeintrachtigung von Leistungs-
fahigkeit, Konzentration und Kopfschmerzen auftreten (Miller-Limroth 1977, Seppénen et
al. 1999).

In dem von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe ,,Innenraumrichtwerte” der deutschen
Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) publizierten Richtlinienpapier ,,Gesundheitliche
Bewertung von Kohlendioxid in der Innenraumluft” (Ad-hoc AG 2008) wurden zahlreiche
Studien zu gesundheitlichen Effekten von CO; in Innenraumen vorgestellt. Eine
Zusammenschau von Studien zu gesundheitlichen Auswirkungen und Kohlendioxid zeigte,
dass sich in rund der Halfte der Untersuchungen mit abnehmender CO2-Konzentration
sogenannten Sick-Building-Syndrom assoziierte Beschwerden (z. B. Reizungen und
Trockenheit von Schleimhduten, Miidigkeit, Kopfschmerzen) verringern (Seppanen et al.
1999). In keiner einzigen Arbeit nahmen die Symptome mit abnehmender CO»-

Konzentration zu.

Eine amerikanische Studie in Gebdauden mit raumlufttechnischen Anlagen konnte
statistisch signifikante, positive Korrelationen von Beschwerden wie z. B. trockene Kehle
und Schleimhautreizungen mit dem Anstieg der CO,-Konzentrationen nachweisen, dies
auch schon im Konzentrationsbereich von unter 1.000 ppm absolut (Apte et al. 2000). Eine
Folgestudie mit einer erweiterten Datengrundlage beobachtete Effekte, die in die gleiche
Richtung wiesen. Die Odds-Ratio lag bei Werten zwischen 1,17 und 1,20 pro 100 ppm CO3-
Anstieg (Erdmann et al. 2002). Kim et al. (2002) fanden in einer Studie mit Kindern einen
signifikanten Zusammenhang zwischen erhéhten CO;-Konzentrationen in den Wohnungen

und einer verstarkten Frequenz von ,, Wheezing“-Attacken bei Kindern mit Asthma.

Wargocki et al. (2000) setzten Probanden in Prifraumen unterschiedlichen
personenbezogenen Zuluft-Volumenstromen aus und befragten sie hinsichtlich
Befindlichkeitsstérungen. Die Forscher fanden einen signifikanten Zusammenhang
zwischen den personenbezogenen Frischluftvolumenstromen und Berichten liber diverse
Befindlichkeitsstorungen. Hohere Ventilationsraten verringerten signifikant den Anteil
jener Personen, die mit der Luftqualitat und hinsichtlich der Geruchssituation (v. a.
Intensitat) unzufrieden waren, und erhéhten die subjektiv empfundene Frische der Luft.
Weiters verringerte sich der Anteil der Personen, die ein Geflihl von Trockenheit in Hals

und Rachen und das Gefiihl, nicht klar denken zu kénnen, angaben. Héhere
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Ventilationsraten korrelierten mit einem héheren Prozentsatz von Personen, die angaben,

sich generell besser zu fihlen.

In einer kanadischen Studie wurde die Haufigkeit verschiedener Gesundheitsbeschwerden
und Befindlichkeitsstérungen von Bewohnern in energieoptimierten Gebduden mit
kontrollierter Wohnraumbeliftung (n = 52) und vergleichbaren, natirlich belifteten
Gebdauden (n = 53) unmittelbar nach Bezug des Gebaudes und ein Jahr danach untersucht
(Leech et al. 2004). Im Untersuchungszeitraum konnten zwischen den beiden Gruppen
von Hausern signifikante Unterschiede in der Verringerung des Auftretens bestimmter
innenraumtypischer Beschwerden beobachtet werden. So verringerten sich Beschwerden
wie Reizungen des Rachens, Miidigkeit und Husten in den Gebduden mit kontrollierter
Wohnraumbeliftung in signifikant hoherem AusmaR als in den natdrlich bellfteten
Gebduden. Hingegen zeigten nicht innenraumluftbezogene Beschwerden wie z. B.
Durchfall oder Ubelkeit diese Tendenz nicht. Die Unterschiede wurden von den Autoren

auf die verbesserte Liftung zurickgefiihrt.

Uber die physiologischen Wirkungen erhéhter CO»-Konzentrationen liegen umfangreiche
Erkenntnisse aus der Arbeitsmedizin, aber auch aus luft- und raumfahrtmedizinischen
Untersuchungen vor. Als akute Vergiftungszeichen sind bei hohen CO,-Konzentrationen
zundachst u. a. Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensausen, Reflexverlangsamung, motorische
Unruhe, Beeintrachtigungen des Visus (z. B. Doppeltsehen, Gesichtsfeldausfalle) zu
beobachten (Greim 1994). In einem spateren Stadium, bei etwa 100.000 ppm treten
Erstickungserscheinungen und Bewusstseinsverlust auf (Pluschke 1996). Noch héhere CO;-

Konzentrationen in der Atemluft sind letal (bspw. typische Garkellerunfalle).

Die Exposition gegentliber erhhten CO,-Konzentrationen flhrt zu einem Anstieg des CO»-
Partialdrucks im Blut. Daraus entwickelt sich tber die Hydratation des CO> ein Anstieg der
H+- und HCOs-Konzentration, was zu einer respiratorischen Azidose fiihrt, wenn die
Pufferkapazitat im Blut Gberschritten ist. Dies 16st eine hohere Atemfrequenz aus und
fihrt so zu einer erhdhten CO,-Abgabe (pulmonale Kompensation), wahrend parallel das
Saure-Basen-Gleichgewicht Uber die Niere wieder ausgeglichen wird (renale
Kompensation) (Pluschke 1996).
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4.2 Wirkungen auf die Leistungsfahigkeit

Neben dem Einfluss auf das sensorische Empfinden, die Behaglichkeit etc. riickte auch
immer mehr die Frage in den Vordergrund, ob etwa auch die (geistige) Leistungsfahigkeit

der Raumnutzer durch die Kohlenstoffdioxidkonzentration beeinflusst wird.

Dieser Frage ging eine danische Forscherguppe nach (Wargocki et al. 2000). Sie setzten
Probanden in Prifraumen unterschiedlichen personenbezogenen AuRenluft-
Volumenstromen aus und priiften die Leistungsfahigkeit mittels standardisierter Tests. Es
wurden die Aufgaben ,Rechnen”, , Texte korrigieren” und , Texte tippen” untersucht. Es
ergab sich bei allen Aufgaben ein positiver Zusammenhang zwischen den
personenbezogenen AulRenluftvolumenstrémen (damit auch indirekt zu den CO3-
Konzentrationen) und der Leistungsfahigkeit, der hinsichtlich der Aufgabe , Texte tippen“
signifikant war. Die gemessenen Steigerungen der Leistungsfahigkeit lagen bei einer
Erhéhung von 18 m3 auf 36 m3 pro Person und Stunde bei etwa 2 % bis 4 %. Anzumerken
ist, dass bei dieser Studie keine Wirkung der unterschiedlichen AuRenluftvolumina auf

typische Beschwerden des Sick Building-Syndrom beobachtet wurden.

Bedeutende Studienergebnisse zu Auswirkungen von CO; auf die Leistungsfahigkeit
wurden vor allem von US-amerikanischen und danischen Forscherinnen und Forschern
veroffentlicht. Shaughnessy et al. (2006) fanden in einer Untersuchung in 54
Klassenrdumen signifikante Zusammenhange zwischen der Leistungsfahigkeit von
Schiilern und der CO,-Konzentration. Hohere Konzentrationen an CO, waren mit
signifikant schlechteren Ergebnissen bei Mathematik-Tests korreliert. Ahnliche Ergebnisse
zeigte eine Studie von Wargocki und Wyon (2007).

Satish et al. (2012) fanden in kontrollierten Priifkammerversuchen direkte Auswirkungen
von CO; auf die Leistungsfahigkeit mittels eines computerbasierten Tests, der speziell fir
die Prifung komplexer kognitiver Funktionen entwickelt wurde (decision-making
performance, Strategic Management Simulation [SMS] Test). Probanden wurden im
Doppelblindversuch gegeniiber 600, 1.000 und 2.500 ppm CO; exponiert, wobei die
Konzentration mittels synthetischem CO. erzeugt wurde. Relativ zu den Ergebnissen bei
600 ppm wurden bei den héheren Werten in sieben von neun Parametern (basic activity,
applied activity, task orientation, initiative, information usage, breadth of approach and
basic strategy) mit zunehmender CO,-Konzentration signifikant schlechtere Werte erzielt.
Beim Parameter ,information search" zeigten sich keine Abhangigkeiten der

Leistungsfahigkeit von den CO2-Konzentrationen. Beim Parameter ,focused activity"
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zeigten sich hingegen signifikant bessere Ergebnisse bei CO,-Konzentrationen von

2.500 ppm, die Unterschiede in absoluten Zahlen waren allerdings bei diesem Parameter
sehr gering. Die Ergebnisse wurden dahingehend interpretiert, dass Kohlenstoffdioxid —
neben seiner Indikatorfunktion — auch per se direkte Auswirkungen auf die

Leistungsfahigkeit hat.

Eine experimentelle Studie der Harvard School of Public Health (Allen et al. 2016), in der
Probanden in real nachempfundenen Biroumgebungen unter kontrollierten, doppelt
verblindeten Umgebungsbedingungen neun kognitive Leitungstest (u. a. basic activity
level, crisis respondence, information usage, strategy) zu I6sen hatten, zeigte bereits bei
1.400 ppm signifikante Effekte von CO> auf die Leistungsfahigkeit. Weiters wurde
beobachtet, dass sich die kognitive Leistungsfahigkeit der Probanden bei einem Anstieg
von CO2 um 400 ppm durchschnittlich um 21 % verminderte. Auch bei dieser Studie
wurden die konstanten Konzentrationen zum Teil mittels synthetischem CO>

aufrechterhalten.

In dem von der Ad-hoc-Arbeitsgruppe , Innenraumrichtwerte” (derzeit AIR) der deutschen
Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) publizierten Richtlinienpapier ,,Gesundheitliche
Bewertung von Kohlendioxid in der Innenraumluft” (Ad-hoc AG 2008) wurden zahlreiche

Studien zu Auswirkungen von CO; auf die Leistungsfahigkeit vorgestellt.

4.3 Vorschriften und Regelungen

4.3.1 Gesetzliche Regelungen fiir die Liiftung von Raumen

In Osterreich liegt der derzeit giiltige MAK-Wert fiir CO; laut GKV-Grenzwerteverordnung
(2021) bei 5.000 ppm (9.000 mg/m?3) als 8-Stunden-Mittelwert bzw. 10.000 ppm

(18.000 mg/m3) als Momentanwert fur den Beurteilungszeitraum von 60 Minuten. Diese
Werte gelten allerdings nur an Arbeitsplatzen, an denen CO; als Arbeitsstoff eingesetzt

wird.

Pettenkofer definierte Mitte des 19. Jahrhunderts einen Richtwert fir die maximale CO»-
Konzentration in Wohn- und Aufenthaltsraumen mit einem Wert von 0,1 Vol% CO»
(1.000 ppm), die sogenannte Pettenkofer-Zahl, die auch heute noch als Basis fiir
Berechnungen und Regelungen vor allem im Bereich raumlufttechnischer Anlagen

herangezogen wird (Pettenkofer 1858).
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Vor allem in der Klimatechnik und in den in diesem Fachgebiet geltenden Regelungen
wurden zur Dimensionierung der in raumlufttechnischen Anlagen bendtigten
Volumenstrome Mindest-AuBenluftvolumenstrome abgeleitet, die sich aus den Vorgaben

flir bestimmte CO,-Hochstkonzentrationen ergeben.

Die Arbeitsstattenverordnung-AStV (2017) definiert allgemeine Anforderungen an die
Qualitdt der Raumluft: Als Arbeitsraume diirfen nur Raume verwendet werden, denen
ausreichend frische, von Verunreinigungen moglichst freie Luft zugefiihrt und aus denen
verbrauchte Luft abgefihrt wird. Die Liiftung hat so zu erfolgen, dass die R&aume moglichst
gleichmaRig be- und entliftet werden. Eine genaue Prazisierung, was bei natirlich
beliifteten Raumen als ,,ausreichende Luftzufuhr” gilt, wird nicht gegeben.

Bei ausschlieBlich mechanisch be- und entliiften Raumen werden in der AStV
Mindestanforderungen an das personenbezogene AuBenluftvolumen gestellt. Pro
anwesender Person und Stunde sind mindestens 35 m® AuBenluft zuzufihren, wenn in
dem Raum Arbeiten mit geringer korperlicher Belastung durchgefiihrt werden. Diese
Werte erh6hen sich auf 50 m3, wenn in dem Raum Arbeiten mit normaler kérperlicher
Belastung bzw. auf 70 m3, wenn in dem Raum Arbeiten mit hoher kérperlicher Belastung
durchgeflihrt werden (Arbeitsstattenverordnung 2017). Bei den angefiihrten
AuBenluftvolumina ist davon auszugehen, dass die in den Arbeitsrdumen resultierenden

CO;-Konzentrationen unter 1.000 ppm liegen.

In den jeweiligen bautechnischen Vorschriften der Lander (z. B. Bautechnikverordnungen)
sind Vorgaben fir die Liftung von Rdumen enthalten, die sich auf die OIB-Richtlinie 3:

Hygiene, Gesundheit und Umweltschutz (OIB 2023) als Basis beziehen, wobei die Textteile
in Bezug auf Luftung in unveranderter Form in die jeweiligen Verordnungen Gbernommen

wurden bzw. werden.

Im Folgenden ein Auszug aus den entsprechenden Kapiteln der OIB-Richtlinie 3 zu Liiftung
(2023):

10.1.1 Aufenthaltsraume und Sanitdarraume missen durch unmittelbar ins Freie fihrende
Fenster, Tliren und dergleichen ausreichend geliiftet werden kdnnen. Davon kann ganz
oder teilweise abgesehen werden, wenn eine mechanische Liftung vorhanden ist, die

eine fiir den Verwendungszweck ausreichende Luftwechselrate zuldsst.
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In den erlduternden Bemerkungen der OIB-Richtlinie 3 Hygiene, Gesundheit und

Umweltschutz werden folgende Punkte angefiihrt:

Zu Punkt 8.1: Immissionen kénnen prinzipiell auf zweierlei Art auf ein vertretbares Ma/f3
reduziert werden: Durch Reduktion der Quellstérke oder durch Erh6hung der
Frischluftzufuhr.

Eine ausreichend hohe Luftwechselrate widerspricht allerdings dem Ziel der Vermeidung
von Zugerscheinungen und eines mdglichst niedrigen Luftwechsels im Sinne der
Energieeffizienz. Als Richtwert fiir die Frischluftzufuhr zu Wohnrdumen gilt 25 m? pro
Person und Stunde, was ausreicht, wenn nicht geraucht wird, offene Flammen (z. B.
Durchlauferhitzer) einen eigenen Abzug besitzen, keine fliichtigen L6sungsmittel von
Bauprodukten abgegeben werden und auch auf geruchsintensive Haushalts- und

Hobbychemikalien verzichtet wird.

Zu Punkt 10.1.1: Immer , dichtere” Gebdude reduzieren den Luftaustausch durch
,undichte” Fenster und Tiiren. Die Folge ist ein Ansteigen der Luftfeuchtigkeit, des
Kohlenstoffdioxidgehaltes und der Konzentration von leichtfliichtigen Schadstoffen. Wenn
in Innenréumen die Luft als ,,verbraucht” empfunden wird, liegt dies in erster Linie neben
Tabakrauch und Geriichen an von Menschen abgegebenen fliichtigen Stoffen, dargestellt
durch den Kohlenstoffdioxidgehalt. Eine regelmdfSige Beliiftung solcher Rdume ist somit

eine wichtige Voraussetzung fiir ein gutes Wohn- und Arbeitsklima.

Die Liiftung von Aufenthaltsréiumen und Sanitérrdumen durch unmittelbar ins Freie
flihrende Fenster und Tiiren ist ebenfalls gewdhrleistet, wenn vor diese verglaste Loggien
oder Wintergdirten vorgesetzt sind, die ihrerseits wiederum iiber éffenbare Fenster und
Tiiren verfligen. Der Begriff ,mechanische Liiftung” umfasst nicht nur die kontrollierte Be-
und Entfiiftung, sondern z. B. auch Abluftéffnungen mit Zustréméffnungen, sofern diese
ausreichend dimensioniert sind. In kleinen Réumen kénnen auch Liiftungsschlitze oder

gegebenenfalls Tiirschlitze als Zustrémdéffnung ausreichend sein.
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4.3.2 Weitere osterreichische Regelwerke fiir CO; und Luftvolumenstrome
In der ONORM EN 16798-17 werden im informativen Anhang Standardwerte fiir
Luftungsraten und die COz-Konzentration angegeben. Diese Werte sind einerseits
Auslegungswerte des personenbezogenen Zuluftvolumens, die fiir die Dimensionierung
einer Liftungsanlage vorgesehen sind, andererseits Auslegungswerte der CO3-

Konzentrationen in belegten Wohn- und Schlafzimmern.

Tabelle 4 Auslegungswerte der COz-Konzentrationen (liber den AuRRenluftwerten) in
belegten Wohn- und Schlafzimmern nach ONORM EN 16798-1, informativer Anhang

Kategorie Auslegungswert der COz-Konzentration iiber  Auslegungswert der CO2-Konzentration tiber
AuBenluftwert in Wohnzimmern in [ppm] AuBenluftwert in Schlafzimmern in [ppm]

1 550 380

] 800 550

m 1.350 950

\") 1.350 950

Die ONORM H 6038 legt unter anderem einen zu planenden AuRenluft-Volumenstrom fiir
das Schlafzimmer bei Anlagen ohne Bedarfsregelung mit 20 m? pro Person und Stunde, bei
Anlagen mit Bedarfsregelung mit 25 m? pro Person und Stunde fest. Fir Wohnraume

werden 25 m3 pro Person und Stunde angegeben.

Die folgende Abbildung 6 zeigt die Vorgaben der ONORM H 6039 fiir erforderliche
personenbezogene AuBenluftvolumenstrome, diese kdnnen gegebenenfalls zur
Berechnung der Auslegungswerte von RLT-Anlagen in Schul- und Unterrichtsraumen

dienen.

7 ONORM EN 16798-1: Energieeffizienz von Gebduden. Teil 1: Eingangsparameter fiir das Raumklima zur
Auslegung und Bewertung der Energieeffizienz von Gebduden Raumluftqualitat, Temperatur, Licht und
Akustik — Modul M1-6. 2019-11-01
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Abbildung 6 Vorgaben der ONORM H 6039 fiir erforderliche personenbezogene

AuBenluftvolumenstrome in Schul- und Unterrichtsraumen

Tabelle 2 — Personenbezogene Aufienluftvolumenstrome

Kategorie nach Bildungsstufen Erforderlicher Aufienluftvolumenstrom pro Person
(Alter der Personen) Mittlere CO2-Konzentration Mittlere CO>-Konzentration
in der Raumluft von in der Raumluft von
1000 ppm? 1400 ppm?P
m3/h
Elementar- und Primarstufe (in der Regel 28 17
0- bis 10-Jdhrige)
Sekundarstufen [ undII (in der Regel 11- bis 33 20
18-Jdhrige)
Tertidrbereich, Erwachsenenbildung, Lehr- 36 21
personen, Betreuer (in der Regel iiber 19-Jah-
rige)

ANMERKUNG 1 Fiir Kinder der Elementarstufe wird fiir das metabolische Aquivalent (met) ein Wert von 2
angenommen, da diese in der Regel eine hohere Aktivitat zeigen (Spielen, Krabbeln etc.). Bei der Berechnung
wurden fiir Gewicht und Gréfie die Durchschnittswerte von 2- bis 6-Jdhrigen (g 4-jahrig) herangezogen.

ANMERKUNG 2 Fiir Schiiler der Primarstufe wird fiir das metabolische Aquivalent ein Wert von 1,4, fiir Schiiler
der Sekundarstufen I und Il sowie fiir Personen im Tertidrbereich ein Wert von 1,2 angesetzt.

ANMERKUNG 3 Fiir die Berechnung wird eine COz-Aufienluftkonzentration von 420 ppm angenommen.

ANMERKUNG 4 Der informative Anhang A enthalt das Berechnungsmodell zur Ermittlung des erforderlichen
Aufienluftvolumenstroms.

a2 Werte fiir Funktionsbereiche mit Schwerpunkt Unterricht/Lernen/Arbeit (z. B. Unterrichtsriume, Kindergarten-
gruppenrdume, Horsile, offene Lernzonen, Mehrzweckriume, Bibliotheken, Arbeitsbereiche fiir Lehrende)

b Werte fiir Funktionsbereiche mit Schwerpunkt Freizeit/Erholung (z. B. Speisebereich, Aula, Homebases, Sozialbereiche
fiir Lehrende) und Erschlieffungsbereiche

In den Schulbaurichtlinien des Osterreichischen Instituts fiir Schul- und Sportstittenbau
werden fir die entsprechend genannten Raume Hinweise zur Schulliftung gegeben, die
sich nur geringfiigig von den Vorgaben der ONORM H 6039 unterscheiden (OISS 2023). Die
gravierendste Abweichung in Bezug auf die erforderlichen AulRenluftvolumenstrome ist
die, dass bei Vorliegen eines Liiftungskonzeptes die Auslegungswerte fir die Volumina um

10 % reduziert werden konnen.

Fiir Turnséle oder Sportrdume sind erhohte Auslegungswerte fir die
AuRenluftvolumenstréme erforderlich, da das metabolische Aquivalent der
Sporttreibenden deutlich hoher ist als bei einer sitzenden Tatigkeit. Gemal

ONORM B 26088 wird ein AuBenluftvolumenstrom von etwa 40 m3/h angefiihrt. Dieser
Wert kann fiir groRe Kubaturen und fallweiser Belegung ausreichend sein. Laut OISS
(2023) berechnet sich bei langerfristiger Nutzung und bei kleineren Rdumen, in denen sich

schneller die Ausgleichskonzentration einstellt, ein Auslegungs-Zuluftvolumenstrom je

8 ONORM B 2608: Sporthallen - Richtlinien fiir Planung und Ausfiihrung. 2014-04-15
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nach Aktivitat mit 46 m3 bis 88 m® pro Person und Stunde, abhangig von Alter und
Aktivitat (Abbildung 6). Die AuRenluftzufuhr ist in allen Fallen der tatsachlich
stattfindenden Tatigkeit durch eine Bedarfsregelung anzupassen. Die Werte kénnen zur
Berechnung der Auslegungswerte von RLT-Anlagen in Sporthallen oder in R&umen

dhnlicher Nutzung dienen.

Abbildung 7 Erforderliche personenbezogene AulRenluftvolumenstréme in Sporthallen
laut OISS

Kategorien nach Bildungsstufen Erforderlicher Aulienluft-Volumenstrom m3/h
(Alter der Personen) pro Nutzer/in in Sporthallen
Angaben fur eine mittlere CO2-Konzentration in der Raumluft von 1400 ppm

moderate sportliche Aktivitat von 100% | schwere sportliche Aktivitat von 100%

der Anwesenden mit met=4,8 der Anwesenden mit met=6,7
Elementar- und Primarstufe 46 64
(i.d.R. 0-10 Jahrige)
Sekundarstufe | und Il 63 88

(i.d.R. 11-18 Jahrige)

Tertidrbereich, Erwachsenenbildung,
Lehrpersonen, Betreuer/innen

(i.d.R. Uber 19 Jahrige)

Fur alle Anwesenden, die sportlich aktiv sind, wird ein Wert fir das metabolische Aguivalent von met=4,8 (moderate Anstrengung)
bzw. met=6,7 (starke Anstrengung) angesetzt

Fiir andere Annahmen fir das metabclische Aquivalent met ergeben sich lineare Abhéangigkeiten der erforderlichen personenbezo-
genen Aullenluft-Volumenstréme. Bei 50% sportlich Aktiven wird fir den resultierenden Wert fiir das metabolische Aquivalent der

arithmetische Mittelwert von met=16 (stehend) und dem jeweiligen met flr die Aktivitdt herangezogen,

Die COs-Aultenluftkonzentration wird fiir die Berechnung mit 410 ppm angenommen. Werte fir den Zielwert von 1400 ppm sind in
Réumen anzusetzen, sofern diese von pddagogischen Bereichen raumlich entkoppelt sind

Tabelle 3: Personenbezogene Aulenluft-Volumenstrome fir Sporthallen, berechnet nach Persily & de Jonge™®

4.3.3 Internationale Regelwerke fiir CO2 und Luftvolumina

In Deutschland wurden ,,Hygienische Leitwerte” fiir CO; von der Innenraumlufthygiene-
Kommission (IRK) bzw. der Ad-hoc AG (2008) verdéffentlicht. Es erfolgt die Differenzierung
abhangig vom Beurteilungswert der CO;-Konzentration in die drei Bereiche

,hygienisch unbedenklich”, , hygienisch auffallig” und , hygienisch inakzeptabel”. Bei
einem Beurteilungswert von unter 1.000 ppm absolut wird die Situation als , hygienisch
unbedenklich” bezeichnet und es werden keine weiteren MaBnahmen empfohlen. Bei
dieser hygienischen Bewertung handelt es sich dem Sinn nach um einen Zielwert

(1.000 ppm absolut).
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Tabelle 5 Hygienische Leitwerte fiir CO; laut Ad-hoc AG (2008)

Beurteilungswert als CO2- Hygienische Bewertung Empfehlungen
Konzentration [ppm absolut]

<1.000 Hygienisch unbedenklich  Keine weiteren MaRnahmen

1.000 ... 2.000 Hygienisch auffallig Luftungsmalnahme (AuBenluft-
volumenstrom bzw. Luftwechsel
erhohen). Liftungsverhalten Gberprifen
und verbessern

>2.000 Hygienisch inakzeptabel Belliftbarkeit des Raums priifen; ggf.
weitergehende MalRnahmen priifen

Fir alle Arten von Schulgebduden, Kindertagesstatten, Jugendheime etc. wurde vom
deutschen Arbeitskreis Liftung des Umweltbundesamtes bestehend aus der Kommission
Nachhaltiges Bauen (KNBau) und der Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) als
Richtwert fiir die CO2-Konzentration der Raumluft der arithmetische Mittelwert von
1.000 ppm Uber die Dauer einer Nutzungseinheit (in Schulen eine Unterrichtsstunde ohne
Pausen) festgelegt (AK Luftung 2017).

Die Méglichkeiten der Luftung von Schulen werden in der VDI 6040 Blatt 1 und Blatt 2°
beschrieben. Dabei werden neben freier und maschineller Liiftung auch Varianten
hybrider Liiftung aufgezeigt. Ausgehend von den Anforderungen an den Schulraum (VDI
6040 Blatt 1) werden Anwendungsbeispiele (VDI 6040 Blatt 2) dargestellt, mit denen die
gestellten Anforderungen einhaltbar sind. Dazu werden zur Dimensionierung
personenbezogene Luftvolumenstrome in Abhangigkeit von Jahrgangsstufe und Aktivitat

angegeben, sowie die Auslegungsgrundsatze fir freie und maschinelle Liftung erlautert.

9 VDI 6040 Blatt 1 (2011): Raumlufttechnik - Schulen - Anforderungen (VDI-Liiftungsregeln, VDI-
Schulbaurichtlinien). 2011-06

VDI 6040 Blatt 2 (2015): Raumlufttechnik - Schulen - Ausfiihrungshinweise (VDI-LUftungsregeln, VDI-
Schulbaurichtlinien). 2015 09
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In der DIN 1946-6 Beiblatt 1 und Beiblatt 2'° werden allgemeine Anforderungen,
Anforderungen zur Bemessung, Ausfiihrung und Kennzeichnung, Ubergabe/Ubernahme
(Abnahme) und Instandhaltung beschrieben. Insbesondere werden hier
Beispielberechnungen fiir ausgewahlte Liftungssysteme und ein Liftungskonzept
(allerdings primar nicht fiir den hygienischen Luftwechsel, sondern zur Vermeidung
erhohter Feuchte gedacht) behandelt.

Im englischsprachigen Raum werden unterschiedliche Regelwerke, bspw. in den USA die
zahlreichen Publikationen der ASHRAE verwendet.

Auf internationaler Ebene legt die den Osterreichischen Richtwerten analoge 1SO 16000-
4111 (2023) Messprinzipien und Qualitatsklassen fir CO, sowie personen- und
flachenbezogenen AuRenluftvolumina in Form von drei Raumqualitdten fest. Als
Erfordernis fiir die Qualitatsklasse ,,A“ wird in Table A.2 die Nichtliberschreitung von

1.000 ppm fiir CO> als arithmetischer Mittelwert Gber den Beurteilungszeitraum genannt.

Abbildung 8 Vorgeschlagene Qualitatsklassen fiir CO; laut Tab. A.2 in ISO 16000-41 (2023)

Table A.2 — Example of quality classes for CO,

Arithmetic mean for
class limits for CO,
ppm absolute

Quality class Description of the quality classes

Requirements for indoor rooms for the continuous stay of
A <1000 persons in which intellectual activities are carried out or
which are used for regeneration

General requirements for indoor rooms for the continuous

B 1001to 1400
stay of persons

[ 1401 to 5000 Requirements for indoor rooms with brief use by persons

Outside the quality

. >5000 Not acceptable for use by persons

10 DIN 1946-6 Beiblatt 1 (2012): Raumlufttechnik - Teil 6: Liiftung von Wohnungen — Allgemeine
Anforderungen, Anforderungen zur Bemessung, Ausfithrung und Kennzeichnung, Ubergabe/Ubernahme
(Abnahme) und Instandhaltung - Beiblatt 1: Beispielberechnungen fiir ausgewahlte Liftungssysteme.
2012 09

DIN 1946-6 Beiblatt 2 (2013): Raumlufttechnik - Teil 6: Liftung von Wohnungen - Aligemeine
Anforderungen, Anforderungen zur Bemessung, Ausfithrung und Kennzeichnung, Ubergabe/Ubernahme
(Abnahme) und Instandhaltung - Beiblatt 2: Liftungskonzept. 2013 03

11150 16000-41. Indoor Air — Part 41: Assessment and classification. 2023-08
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5 Beurteilung von CO,-
Konzentrationen

5.1 Allgemeines

CO; ist ein geeigneter Indikator fir als schlecht empfundene Raumluft bzw. den damit
verbundenen Befindlichkeitsstorungen und Leistungsreduktionen. Die Konzentration
dieses Parameters ist auch eine MaRzahl fur die Menge der von Menschen und vermutlich
auch von Haustieren abgegebenen fllichtigen Stoffe. Eine genaue Trennung der
Wirkungen von CO; als Stoff selbst und der Wirkungen anderer von Menschen
abgegebenen Substanzen ist aufgrund der Komplexitdt der Zusammenhange und
fehlender wissenschaftlicher Studien nicht moéglich. Wegen der Besonderheiten dieses

III

komplexen Substanzgemisches ist es nicht moglich, das im Teil 1, Allgemeiner Teil” der
Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft vorgestellte, fir die Ableitung von

Wirkungsbezogenen Innenraumrichtwerten (WIR) entwickelte Basisschema anzuwenden.

Die CO;-Konzentration eignet sich nicht als alleiniges Kriterium fiir eine allféllige
gesundheitliche Bewertung, sondern ist vielmehr als einer der Indikatoren fiir die
Gesamtsituation anzusehen. Es ist bei der Klassifizierung zu berlicksichtigen, dass die
Konzentration an CO, zwar mit den von Menschen abgegebenen Stoffen korreliert, die
moglichen Wirkungen dieser zusatzlich vorhandenen Raumluftinhaltsstoffe jedoch nicht
zur Ganze beriicksichtigt werden kénnen. Diese Stoffe (organische und anorganische
Substanzen) sind daher einer gesonderten Betrachtung zu unterziehen. Bei der
Beurteilung von Innenrdumen ist auch die in den Rdumen durchgefiihrte Aktivitat

mitzubericksichtigen (z. B. geistige Arbeit, korperliche Tatigkeit, Schlaf).

Zur Abschatzung der Innenraumluft-Qualitat wird im Folgenden ein Klassifizierungsschema
flir die COz-Konzentration mit angeschlossener Bewertung angegeben. Diese Bereiche
beruhen auf den in den Kapiteln 2.2, 2.3 und 4 angefiihrten Untersuchungen, Erfahrungen
der Praxis und dem Stand der Technik. Aufgrund der Eigenschaft von CO; als Indikator fiir
andere, in ihrer Zusammensetzung variierender Stoffe, handelt es sich um keine
toxikologische Bewertung bzw. Ableitung streng im Sinne des Basisschemas (siehe

»Allgemeiner Teil“ der Richtlinie).

44 von 60 Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft — Kohlenstoffdioxid als Liftungsparameter



5.2 Definitionen

Der Beurteilungszeitraum ist in Kapitel 3.1.2 definiert. Ein Momentanwert ist die absolut
gemessene CO,-Konzentration, die abhangig vom jeweils angewandten Messverfahren fir

ein Intervall von maximal einer Minute als reprasentativ angesehen wird.

Als ,Innenrdume, in denen geistige Tatigkeiten verrichtet werden” (Raumklasse A),
versteht man solche Rdume, in denen zumindest von einer Person liberwiegend geistige
Tatigkeiten wie Blroarbeit verrichtet wird, weiters Schul-, Unterrichts- und
Vortragsraume. Als ,,Rdume, die zur Regeneration dienen”, werden vor allem Schlafrdaume,
Hotelzimmer und Raume ahnlicher Nutzung verstanden, jedoch keine Sportraume. Alle
anderen Innenraume, die dauernd benutzt werden, bspw. Wohnraume mit Ausnahme von
Schlafraumen, Verkaufsraume, Gastrdume von Gastgewerbebetrieben, Arbeitsrdume, in
denen keine geistige Tatigkeit verrichtet wird, Sport- und Fitnessraume sowie

Fahrgastraume offentlicher Verkehrsmittel fallen in die Raumklasse B.

Es ist moglich, dass ein Raum wahren bestimmter Zeitrdume in die Raumklasse A
eingeordnet wird (zB. Kinderzimmer wahrend der Nachtstunden, Multifunktionsraum
wahrend eines Vortrages), zu anderen Zeiten in die Raumklasse B (Kinderzimmer, in dem
nicht gelernt wird wahrend derTagesstunden, Multifunktionsraum wahrend eines

geselligen Vereinstreffens).

Als dauernd benutzt gilt ein Raum dann, wenn er wahrend des Beurteilungszeitraumes
regelmaRig und Giber einen langeren Zeitraum von Menschen benutzt wird. Eine ,geringe
Nutzungsdauer eines Raumes” (Raumklasse C) liegt vor, wenn der jeweilige Raum
insgesamt nicht mehr als eine halbe Stunde pro Tag von der gleichen Person benutzt wird,
bspw. Archive, Giange oder Nassrdume. Auch wenn mehrere Personen tber kurze

Zeitraume (< 0,5 h/Tag) den Raum benutzen, ist der Raum dieser Kategorie zuzuordnen.

Es werden die Angaben fir die Konzentrationen an CO; in der Einheit ,,ppm“ angegeben.
Die Umrechnung in andere Einheiten erfolgt laut der Umrechnungsfaktoren in Kapitel 2.1.
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5.3 Bewertung der Raumluftqualitat

Eine hygienisch hochwertige Raumluftqualitat ist vor allem fiir Innenrdume, die nicht nur
zum voribergehenden, sondern zum dauerhaften Aufenthalt von Menschen (Wohn- oder
Blrordume, Ausbildungs- und Vortragsraume insbesondere Schulrdume, Gastrdume usw.)
bestimmt sind, von grolRer Bedeutung. Nebenrdaume, die nur fallweise betreten werden,
konnen jedoch ebenfalls mit dem vorliegenden Schema beurteilt werden. Bei der
Bewertung wird nicht zwischen natdrlich (ausschlieRlich Giber Fenster) und mechanisch be-
und entliifteten Innenrdaumen sowie Innenrdumen mit Mischliftung (Hybridliftung)

unterschieden.

COz-Emissionen, deren Quelle weder in der AuRenluft noch bei den in den Innenrdumen
anwesenden Lebewesen liegt, konnen ebenfalls mit dem gegebenen Schema beurteilt
werden, sofern keine andere Regelungen bestehen (bspw. MAK-Wert). Die Bewertung der
Raumluftqualitat laut Tabelle 6 gilt daher auch fiir Falle, in denen CO; aus anderen Quellen

wie Verbrennungsvorgangen (Gasherde, Ethanol6fen) oder von Haustieren stammt.

Es werden die arithmetischen Mittelwerte (Beurteilungswerte) aller gemessenen,
absoluten Momentanwerte fiir CO2im jeweiligen Beurteilungszeitraum herangezogen und
in Anlehnung an die im informativen Anhang der ISO 16000-41'? dargestellten Klassen in

die Raumklassen (A+ bis C) zugeordnet.

121SO 16000-41. Indoor Air — Part 41: Assessment and classification. 2023-08
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Tabelle 6 Richtwerte und Ziele fir die Raumluftqualitat, Konzentrationsangaben der CO»-
Konzentration in Anlehnung an I1SO 16000-41

Raumklasse Beschreibung Arithmetischer Mittelwert
der Momentanwerte fiir
CO: [ppm]

A+ Zielwert flir Innenrdume fiir den dauerhaften <800

Aufenthalt von Personen

A Richtwert fur Innenrdume fiir den dauerhaften <1.000
Aufenthalt von Personen, in denen geistige Tatigkeiten
verrichtet werden bzw. die zur Regeneration dienen

B Richtwert fiir Innenrdume fir den dauerhaften <1.400
Aufenthalt von Personen mit Ausnahme von Rdumen
der Klasse A

C Richtwert flr Innenrdume mit geringer Nutzungsdauer <5.000

durch Personen

AuBerhalb der Fir die Nutzung durch Personen nicht akzeptabel >5.000
Raumklassen

Ziel ist, dass in Innenrdumen, die zum dauerhaften Aufenthalt von Personen dienen, der
arithmetische Mittelwert der Momentanwerte im jeweiligen Beurteilungszeitraum nicht
Uber dem Wert von 800 ppm CO; absolut liegt (Raumklasse A+). Der Wert von 800 ppm
kann beispielsweise bei der Belliftung von mechanisch geliifteten Vortragsraumen oder
Schulklassen oder von Wohnraumen als Ziel fiir die tatsachliche Regelung der
AuBenluftvolumenstrome im taglichen Normalbetrieb gewahlt werden, auch wenn dieser

Wert bei Vollbelegung aufgrund der Auslegung der Anlage nicht erreichbar ist.

In Innenrdumen, die fiir den dauerhaften Aufenthalt von Personen vorgesehen sind und in
denen geistige Tatigkeiten verrichtet werden bzw. die zur Regeneration dienen (bspw.
Schul- und Unterrichtsrdume, Vortragsrdume, Biiros, Schlafraume, Hotelzimmer), sollte
der arithmetische Mittelwert der Momentanwerte im jeweiligen Beurteilungszeitraum

nicht Giber dem Wert von 1.000 ppm CO; absolut (Raumklasse A) liegen.

In sonstigen Innenrdaumen, die fiir den dauerhaften Aufenthalt von Personen verwendet
werden (bspw. Wohnraume mit Ausnahme von Schlafraumen, Verkaufsraume, Gastrdaume
von Gastgewerbebetrieben, Arbeitsrdume, in denen keine geistige Tatigkeit verrichtet
wird, Sportrdume sowie Fahrgastraume offentlicher Verkehrsmittel) sollte der
arithmetische Mittelwert der Momentanwerte im jeweiligen Beurteilungszeitraum nicht

Uber dem Wert von 1.400 ppm CO; absolut (Raumklasse B) liegen.

Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft — Kohlenstoffdioxid als Liftungsparameter 47 von 60



Wenn ein Raum wahren bestimmter Zeitrdume in die Raumklasse A eingeordnet wird und
zu anderen Zeiten in die Raumklasse B, muss die Liftungsmoglichkeit der hoheren Klasse
entsprechen. Bei Vorhandensein mechanischer Liftungseinrichtungen sollten diese eine
geeignete Bedarfsregelung aufweisen, um unterschiedliche, der jeweiligen Nutzung

entsprechende Zuluftvolumenstréome aufrecht erhalten zu kénnen.

In Innenrdumen mit geringer Nutzungsdauer durch Personen (bspw. Gange, Nassrdume,
Nebenrdaume, selten benutzte Raume) sollte der arithmetische Mittelwert der
Momentanwerte im jeweiligen Beurteilungszeitraum nicht (iber dem Wert von 5.000 ppm
CO; absolut (Raumklasse C, MAK-Wert laut Grenzwerteverordnung) liegen. Eine geringe
Nutzungsdauer liegt vor, wenn der jeweilige Raum insgesamt nicht mehr als eine halbe

Stunde pro Tag von der gleichen Person benutzt wird.

Liegt eine Uberschreitung der angefiihrten Richtwerte vor, sind zielgerichtete
Malinahmen zur Einhaltung der Vorgaben einzuleiten. Im Vordergrund kénnen
beispielsweise MalRnahmen zur Intensivierung der Fensterliiftung stehen, in zahlreichen
Fallen ist dies jedoch nicht ausreichend, um die Vorgaben zu erfiillen. Beispiele dafir sind
Schlafraume ausschlief3lich fensterbellifteter Raume mit dichten, modernen Fenstern, in
denen die Tiire zu anderen Raumen verschlossen wird oder Unterrichtsraume von
Schulen. Unabhéangig davon sind den Nutzern Empfehlungen hinsichtlich wirkungsvoller
belastungsmindernder MalRnahmen (bspw. Einbau und fachgerechter Betrieb
mechanischer Liftungseinrichtungen, Verringerung der Raumbelegung — Vermeidung von
Belastungsspitzen, Verwendung spezieller Fensterbeschlage in Schlafrdumen zur

Nachtliftung usw.) mitzuteilen.

Um zu einer Einschatzung der zu erwartenden Konzentrationen bei anderen
Randparametern — bspw. bei der Option eines Einbaues mechanischer Liftungssysteme —
zu gelangen, ist ein Liftungskonzept zu erstellen, Ndheres dazu findet man in der
Publikation , Liftungskonzept Osterreich” (Rojas et al. 2021). Unter Einbeziehung des
Raumvolumens sowie der Liiftung der Rdume (Fenster- und Fugenliftung sowie
gegebenenfalls mechanische Liftungsanlagen) unter Berlicksichtigung der geplanten
Personen-Belegung sowie weiterer Parameter kann mittels eines CO2-Rechenprogrammes
(Tappler 2024; Rojas et al. 2023) der Verlauf der CO;-Momentanwerte simuliert und

darauf aufbauend MafRnahmen abgeleitet werden.
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Das Liftungskonzept kann unter Beriicksichtigung bauphysikalischer, lGftungstechnischer
und hygienischer Gesichtspunkte zeigen, ob in einem gegebenen Fall die freie Liftung
Uber Fugen und Fenster ausreicht oder ob ventilatorgestutzte Liftungssysteme
(Abluftsysteme, Zu- und Abluftsysteme mit Warmeriickgewinnung) erforderlich sind und
welcher AuRenluftvolumenstrom (Luftwechsel) zur Aufrechterhaltung hygienischer

Verhaltnisse erforderlich ist.

5.4 Abdeckung gesetzlicher Vorgaben

Bei Einhaltung der Mindestvorgaben fiir dauernd von Menschen genutzte Innenrdaume
laut Kapitel 5.3 ist davon auszugehen, dass unter anderem auch folgende gesetzliche

Vorgaben in Hinblick auf anthropogene Emissionen erfiillt sind:

e Vorgaben laut § 26 Abs. 1, Arbeitsstattenverordnung — AStV (2017) — Auszug:
,Als Arbeitsraume diirfen nur Rdume verwendet werden, denen ausreichend frische,
von Verunreinigungen moglichst freie Luft zugeflihrt und aus denen verbrauchte Luft
abgefiihrt wird“.

e Vorgaben laut § 22 Abs. 3, Arbeitnehmerinnenschutzgesetz — AschG (2022):
»In Arbeitsraumen muss unter Berlicksichtigung der Arbeitsvorgdnge und der
korperlichen Belastung der Arbeitnehmer ausreichend gesundheitlich zutragliche
Atemluft vorhanden sein und miissen raumklimatische Verhaltnisse herrschen, die
dem menschlichen Organismus angemessen sind.”

e Vorgaben der bautechnischen Vorschriften der Lander zur Gewahrleistung eines
gesunden Raumklimas bzw. flr ,ausreichende Liftung” in Hinblick auf anthropogene
Emissionen (basierend auf OIB RL-3 2023).

Ein Liftungskonzept (Rojas et al. 2021) bietet den Nachweis, dass die dem Gebaude bzw.
den einzelnen Raumen zugefiihrten AufRenluftvolumenstrome den Erfordernissen der OIB-
RL 3 (als Richtwert fir die Frischluftzufuhr zu Wohnraumen werden 25 m?3 pro Person und
Stunde genannt) bzw. den jeweiligen bautechnischen Regelungen der Lander

entsprechen.
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