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Als die ganze Welt glaubte, das Deutsche Reich hétte im Laufe des 19.
Jahrhunderts die grof3te geistige Armee ausgebildet, die nun bereit war,
den Weg zu neuen Ufern zu ebnen, litt diese ,Armee” unter ganz trivialen
Problemen: Sie lebte und arbeitete in einem Umfeld, das die Gesundheit
der Gelehrten und ihrer Studenten nicht nur bedrohte, sondern manchmal
auch ruinierte, so zu lesen zu Beginn des Buches von David Cahan (ber die
deutschen Physiker und die Physikalisch-Technische Reichsanstalt zu den
Arbeitsbedingungen in den damaligen Instituten. Fast ein Jahrhundert
danach sollen nicht nur die Nachfahren der Gelehrten, sondern alle im Bliro
arbeitenden Menschen von krankmachenden Arbeitsbedingungen betrof-
fen sein. Die Weltgesundheitsorganisation (WHQ) hat dem Problem im
Jahre 1983 einen Namen gegeben und damit ,, hoffdhig” gemacht fir alle
offentlichen und weniger offentlichen Medien: Das ,sick building synd-
rome”. Berichte vom , elektronischen Smog” bis hin zur , chemischen Gift-
kiiche Biiro” tberfluten nicht nur Zeitschriften, Funk- und Fernsehmedien,
sondern auch die sog. graue Literatur. Sind unsere Blirogebaude krank,
machen sie uns krank? Waren die fast ein Jahrhundert wéhrenden BemU-
hungen um das Biiro etwa umsonst?

Was ist sick building syndrome?

Der Begriff , sick building syndrome” (SBS) besitzt keine eindeutige deut-
sche Ubersetzung, man spricht vom ,Gebaudesyndrom” bzw. von der
.Gebadudekrankheit”. Auch im Englischen liest man ihn in zweierlei Bedeu-
tung. Zum einen werden damit Gebaude bezeichnet, die die Insassen bei
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der Arbeit krank machen, zum anderen werden die Gebdude selbst als
krank” beschrieben.

Die ,Definition” des , sick building syndrome” durch die WHO (1983) ist
keine Definition i.S. einer wissenschaftlich fundierten Festlegung. Vielmehr
handelt es sich hierbei um eine Umschreibung eines Phanomens: , Die
Symptome, die insbesondere aus den skandinavischen Léndern und den
USA gemeldet werden, weisen ein breites Spektrum auf. So z.B. die folgen-
den: Reizungen von Augen, Nase und Hals; die Empfindung, dass die
Schleimhéute und die Haut austrocknen; , geistige” Ermdiidung (Originalbe-
zeichnung mental fatigue); hiufige Infektionen der Atemwege und Husten;
Heiserkeit, Atemnot, Juckreiz und unspezifische Hypersensitivitét..."”

Wie diese Umschreibung zeigt, sind die gemeinten Krankheitssymptome
unspezifischer Art, so z.B. Kopfschmerzen, Unwohlsein, trockene Augen
oder Zunge, Reizungen der Schleimhaute, vorzeitige Ermidung u.v.a.m. Sol-
che Symptome werden im allgemeinen Sprachgebrauch nicht unbedingt als
Krankheitserscheinungen bezeichnet, aber gemafd der Definition der WHO
Uber den Gesundheitsbegriff doch. Mit Sicherheit zéhlen sie allerdings zu
den Problemen, die die Arbeitsschutzrahmenrichtlinie 89/391/EWG (s. Art.
6, Abs. 1) und die EU-Bildschirmrichtlinie 90/270/EWG (s. Art.3, Abs. 1,2)
unter Gefahren einstufen. Das gilt naturgemaR auch flr die aus diesen
Richtlinien entstandenen deutschen Gesetze (Arbeitsschutzgesetz und Bild-
schirmarbeitsverordnung). Eine Diagnose dahingehend, dass es sich bei
einer bestimmten Stérung des Befindens um SBS handelt, kann nach Aus-
fihrungen der EU-Expertengruppe fiir das gleichnamige Forschungsprojekt
(COST, 1989) nur nach Eliminierung anderweitig gebaudebedingter Erkran-
kungen getroffen werden. Die Diagnoseerstellung fir SBS zeigt somit eine
ahnliche Schwache wie seine Definition: Wahrend man sonstige Diagnosen
nach dem Ublichen Ursache-Wirkung-Muster aufstellt, muss eine SBS-Diag-
nose nach Ausschluss der nicht in Frage kommenden Ursachen bzw.-
Erkrankungen gefallt werden.

In der Primarliteratur werden die 0.g. Erscheinungsformen der Gesundheits-
beeintrachtigung nur dann als zum sick building syndrome (SBS) zugehorig
bezeichnet, wenn die untersuchten Personen diese in ihrer Freizeit nicht
erleben. Man unterscheidet auch sorgfaltig zwischen zeitweiligen Beein-
trachtigungen (temporary sick buildings) und dauernden (permanent sick
buildings). Die ersteren sollen Krankheitssymptome flr eine begrenzte Zeit,
z.B. ein Jahr nach Bezug, verursachen, wahrend bei den stéandig kranken
Gebéauden die Beeintrachtigungen unbegrenzte Zeit anhalten.

Zuweilen kann man feststellen, dass die Ursachen des SBS in Veroffentli-
chungen auf Faktoren reduziert werden, die bei einer mangelnden Lufthygi-
ene bedeutsam waren. Sicherlich muss eine mangelnde Lufthygiene in
Arbeitsrdumen als Ursache von vielfaltigen Beschwerden angesehen wer-
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1.1

den. Dies erklart jedoch nicht, warum ausgerechnet Blrogebdude den Men-
schen krank machen sollen, wahrend niemand Uber die mdglicherweise viel
starker belastete Luft in Gebduden aus dem Produktionsbereich nachzuden-
ken scheint. Allerdings scheint 6fter die Motivation der Untersucher die letzt-
endliche Diagnose, Ursache ist Klimatisierung oder mangelnde Lufthygiene,
zu bestimmen.

Seit wann ist sick building syndrome bekannt?

Die Vorgeschichte des SBS reicht zurlick an den Anfang des letzten Jahr-
hunderts, als die Buroorganisatoren die Arbeit im Buiro unter die Lupe nah-
men, um sie zu rationalisieren. Sogenannte , efficiency experts” untersuch-
ten insbesondere in den USA alle Elemente der Arbeit, darunter auch die
Umweltbedingungen, um die Effizienz der Arbeit zu erhéhen. Die Forderlich-
keit fir die Gesundheit war eines der Vehikel, Uber die man Gestaltungs-
mafinahmen flir Gebadude, Arbeitsplatze u.d. zu begriinden suchte. In
Deutschland gab es sogar ein Amt fur die ,Schonheit der Arbeit”. Weder
dieses Amt noch die amerikanischen ,efficiency experts” hatten jedoch den
Schutz des Menschen als priméres Ziel vor dem Auge. Beide wollten primar
die Leistung des Arbeitnehmers erhdhen. Die “efficiency” als Ziel wurde
dem Arbeitgeber vorgemacht, wahrend die “Schonheit der Arbeit” dem
Arbeiter vorgegaukelt wurde.

Nach dem 2. Weltkrieg haben zwei technische Produkte, die nunmehr wirt-
schaftlich eingesetzt werden konnten, die Leuchtstofflampe und die Klimaan-
lage, Anlass flr ahnliche Untersuchungen gegeben, wobei man wieder die
Gesundheit im oben definierten Sinne als Vehikel flr die Begrindung der
Notwendigkeit flr bessere Beleuchtung und Einfiihrung der Raumklimatisie-
rung benutzt hat. Die Forderung der Gesundheit war im Sinne dieser BemU-
hungen nur ein vorgeschobenes Argument, womit eine hohere Leistungsfa-
higkeit der Betroffenen suggeriert werden sollte. Die etwas umstéandliche
Beweiskette fing damit an, dass sowohl schlechte Beleuchtung wie Klima
der Gesundheit schadeten, somit auch der Arbeitsleistung. Durch die Verbes-
serung beider sollte die Gesundheit geférdert werden, wodurch der so
behandelte Mitarbeiter bei gleicher Belastung mehr Leistung erbringt.

Zu Beginn standen somit nicht etwa mdgliche krankmachende Einflisse der
Arbeitsumwelt im Vordergrund, sondern deren Beseitigung durch neue Tech-
niken, deren Kosten erzielbaren Produktivitatszuwachsen gegenuber gestellt
wurden. Dazu mussten die Einfliisse aber erst einmal erfasst werden. Die zu
diesem Zweck erhobenen Daten konnten aber auch anders interpretiert wer-
den, und zwar in dem Sinne, dass die Arbeitsumwelt im Blro krankma-
chende Einflisse austibt.

In den siebziger Jahren wurde das Augenmerk der Wissenschaftler erneut
auf das Geschehen im Buro gelenkt, weil in diesem Arbeitsbereich tiefgrei-
fende Verdnderungen durch die Computertechnologie bevorstanden und
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auch tatsachlich stattgefunden haben. Die gesundheitlichen Auswirkungen
der Bildschirmarbeit stellen heute noch ein vielbeachtetes Forschungsfeld
dar. So verzeichnet eine umfassende Bibliographie Uber die Bildschirmarbeit
(Grune, 1990) 2624 Veroffentlichungen zum Thema ,, medizinische und phy-
siologische Aspekte der Bildschirmarbeit”, davon allein 1290 zu medizini-
schen und physiologischen Problemen, 1114 zum ,, Sehen und Bildschirmar-
beit” und 220 zu ,speziellen Beeintrachtigungen”, die bis ca. Mitte 1990
erschienen sind. Der Uberwiegende Teil dieser Verdffentlichungen
beschreibt unter dem Aspekt der Belastung und Beanspruchung des Men-
schen dhnliche Symptome, wie sie in der Definition des SBS enthalten sind.
Seit der Veroffentlichung der Bibliographie drfte sich der Bestand an Litera-
tur erheblich vergroRert haben.

Gegen Ende der siebziger und Anfang der achtziger Jahre erschienen zahl-
reiche Veroffentlichungen Uber ,, Strahlung” und chemische Substanzen, die
heute einen recht umfangreichen Platz in der Literatur einnehmen. Die in
solchen Publikationen dargestellten Symptome gleichen ebenfalls den SBS
zugeordneten.

Gegen Ende der 80er Jahre hat eine Expertenkommission der Bundesregie-
rung ein Gutachten zu Verunreinigung der Luft in Innenrdumen erstellt, in
dem die Klimatisierung als eine besondere Ursache flr SBS genannt wurde
(BT-Drucksache 11/613, zu beziehen Uber die Webseiten der Regierung von
NRW)

Eine wie auch immer angelegte Betrachtung Uber das ,sick building synd-
rome"” aus heutiger Sicht muss unter Berlcksichtigung der Verédnderung der
Arbeitswelt im Biro in den letzten 20 Jahren vorgenommen werden. \Wenn
SBS als Beschreibung der Auswirkungen der Arbeitsumwelt genutzt wer-
den soll, missen andere Faktoren mit dhnlichen Wirkungen auf den Men-
schen berlcksichtigt und deren Einflisse von den Einflissen des Gebaudes
getrennt werden. Haufig genug geschieht dies allerdings auch in der serio-
sen Forschung nicht. Die Folge ist das Hin- und Herschieben der Argu-
mente, beispielsweise behauptet der Computerhersteller bzw. sein ,, Partei-
ganger”, eventuell festgestellte Augenbeschwerden rihrten von der
Beleuchtung her, wahrend der Beleuchtungstechniker die Symptome dem
Bildschirm oder den schlechten Augen der Benutzer zuschreibt.

Welche Ursachen werden hinter SBS vermutet?

In der Literatur werden i.d.R. physikalische, chemische und sonstige
Umwelteinfllisse als Ursache des SBS angeflhrt. Je nach Detaillierungsgrad
der durchgefiihrten Untersuchung findet man Aussagen, die die Klimatisie-
rung, die chemische Luftzusammensetzung oder die Beleuchtung betreffen.
Zusatzlich wurden personliche Eigenschaften, z.B. das Geschlecht, und auch
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psychische Faktoren als Ursache identifiziert. Im Bericht des COST-Projektes
sind folgende Ursachenkomplexe angefiihrt worden:

- Physikalisch wirksame Faktoren (Temperatur, Luftfeuchte, Luftwech-
selraten, kinstliche Beleuchtung, Larm und Vibrationen, lonisierung der
Luft, organische und anorganische Stoffe, die als Fasern bezeichnet
werden kdnnen);

- Chemisch wirksame Faktoren (Tabakrauch, Formaldehyd, flichtige
organische Substanzen, Biozide, gasférmige Substanzen (z.B. CO,, CO,
NO,, SO,, Ozon, Riechstoffe);

- Biologische Faktoren (Schimmelpilze, Milben, Bakterien etc);

- Psychologische bzw. personbedingte Faktoren (z.B. Alter,
Geschlecht, Strefsempfinden, Neigung zu Allergien).

Die Aufzahlung eines Faktors als mdgliche Ursache bedeutet jedoch nicht,
dass seine Wirkung nachgewiesen ist. Vielmehr handelt es sich hierbei um
,verdachtige” Faktoren, deren moglichen Wirkungen man nachgegangen
ist. So wurde z.B. SO, als verdachtige Substanz untersucht. Es wurde
jedoch festgestellt, dass seine Konzentration in Gebauden i.a. geringer ist
als drauRen. Dafir ist es manchen Einflussfaktoren gelungen, lange Zeit
unentdeckt zu bleiben, weil man keine Messmethoden zu ihrer Ermittlung
besal’, so z.B. solchen Substanzen, die die Empfindung einer , verbrauch-
ten” Luft hervorrufen. Man vermutete dahinter eher einen Sauerstoffman-
gel als eine Anreicherung der Raumluft mit eben derartigen Substanzen.
Erst relativ spat wurden methodische Vorgehensweisen zur Ermittlung von
subjektiven Auswirkungen der Luftverunreinigungen entwickelt (Fanger,
1988). Diese methode hat Eingang gefunden in DIN 1946 von 1994.

Die Aussagen, die aus der Primarliteratur als Forschungsergebnisse abgelei-
tet werden, finden sich nicht selten als vergroberte Statements in der Sekun-
darliteratur, so z.B. als Behauptungen, dass Klimaanlagen oder Grofsraumbi-
ros krankmachende Einflisse auslbten. Derartig undifferenzierte Aussagen
sind jedoch haufig nicht geeignet, um daraus Schlussfolgerungen fur die Pra-
xis zu ziehen, wenn man beispielsweise bei einem vorhandenen Gebaude
mit GroRraumbdiros nicht gleich das ganze Haus abreifsen will. Auf den Prakti-
ker wirken sie obendrein befremdlich, hatte man doch die Klimaanlage als
Komfortfaktor eingebaut und daflr eine nicht zu knappe Erhéhung der Bau-
und Betriebskosten in Kauf genommen. Mit solchen schwer I6sbaren Proble-
men haben insbesondere amerikanische Unternehmen zu kéampfen, da in
den USA ca. 60% der Biroarbeitsplatze in sog. ,,open plan offices” unterge-
bracht sind, die naturgemaf Uber eine Klimaanlage verfligen. Zudem ist ein
erheblicher Teil der anderen Blros ebenfalls klimatisiert, da dies aufgrund der
unglnstigen naturlichen Klimaverhéltnisse erforderlich ist. Soll eine techni-
sche Einrichtung, die das Arbeiten unter solchen Bedingungen Uberhaupt
maoglich macht, etwa als , Krankmacher” eingestuft werden? Beflirworter
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von Klimaanlagen heben gerade dies hervor - ndmlich, dass die gleiche Arbeit
ohne eine Klimaanlage "“ungesltnder” ware als mit.

Eine Reihe von Studien hat jedoch methodisch einwandfrei gezeigt, dass
bestimmte Umweltfaktoren, darunter auch die Klimatisierung, tatsachlich als
Ursache fur die unter dem Oberbegriff , sick building syndrome” zusam-
mengefassten Gesundheitsbeeintrachtigungen verantwortlich sind. Dies hat
letztlich auch die 0.g. Regierungskommission derart deutlich bestatigt, dass
die Bundesregierung zeitweilig erwogen hat, Klimaanlagen genehmigungs-
pflichtig zu machen. Die Industrie hat die Politik letztlich nur dadurch milde
stimmen koénnen, indem sie eine saubere “Renovierung” der zustandigen
Norm versprochen hat (DIN 1946 von 1994 ist eine Folge davon.). Als dies
noch nicht ausreichte, musste noch eine VDI-Richtlinie (VDI 6022 Hygiene-
bewusste Planung, Ausfihrung, Betrieb und Instandhaltung raumlufttechni-
scher Anlagen) erstellt werden. Offenbar war die Planung, Ausfihrung,
Betrieb und Instandhaltung raumlufttechnischer Anlagen bis zum Jahr 2000
nicht Hygiene bewusst.

Ausgewabhlte Ergebnisse der Forschung auf dem Gebiet

2.1

Einfluss der Klimatisierung

Der Einfluss des Raumklimas, insbesondere in Rdumen mit Vollklimatisie-
rung mit sog. RLT-Anlagen (raumlufttechnische Anlagen), wurde sehr haufig
als Ursache fir SBS angesehen. So hat beispielsweise Kroling (Kroéling,
1985) nach Befragung von 8000 Personen gezeigt, dass bestimmte Symp-
tome unter den Insassen von klimatisierten Rdumen signifikant haufiger auf-
treten als unter Personen, die in natdrlich bellfteten Raumen arbeiten. Die
statistisch bedeutsamen Unterschiede wurden bei folgenden Symptomen
gefunden: Neigung zu Erkaltungen, trockene Schleimhaute, rheumatische
Beschwerden, Energielosigkeit, Kopfschmerzen, rasche Ermidung, Reizbar-
keit und Benommenheit. Konzentrations- und Kreislaufschwache, schwere
mUde Beine hingegen traten unter beiden Bedingungen etwa gleich haufig
auf.

Welche der ermittelten Beeintrachtigungen auf welche Eigenschaften der
Klimatisierung zurtickzufihren sind, geht aus Bild 1 hervor. Dem Bild kann
auch entnommen werden, mit welchen Mitteln man bei festgestellten Pro-
blemen eine Verbesserung herbeifihren kann.

Die in Bild 1 ohne Wertung zusammengestellten Ursachen besitzen nach
Untersuchungen von Cakir (Cakir u.a., 1983) unterschiedliches Gewicht. So
lassen sich beispielsweise eine Reihe von Beschwerden Uber die Klimaan-
lage auf die Gebadudearchitektur zurlckflihren und werden nicht primaér
durch die RLT-Anlage verursacht. Die wichtigsten Mangel dieser Art sind u.a.
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Bild 1 Ursachen gesundheitlicher Beeintrachtigungen bei der Blroarbeit,
die RLT-Anlagen zugeordnet werden (nach Kroling)

zu grol3e Fenster
S Sl architektonische Mangel,
fehlende Beschattung

zu wechselhafte
Temperaturen

fehlende Fensterliiftung < ?E#Kﬁ;:ggi
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mangelnde Wéarmespeicherfahigkeit der Gebdudemassen, schlechte War-
meisolierung der Fassaden und zu groRe Fenster. So ist z.B. eine Klimaan-
lage machtlos gegen direkte Sonneneinstrahlung auf den Arbeitsplatz, da sie
nur die Lufttemperatur beeinflussen kann. Schlecht isolierte Fenster oder zu
kalte Wéande erzeugen das gleiche Unbehagen wie ein kraftiger Zug kalter
Luft, ohne dass sich ein Liftchen bewegt. Dass die gesundheitlichen Beein-
trachtigungen in Zusammenhang mit Klimaanlagen festgestellt werden, ist
in vielen Fallen reine Koinzidenz: Beispielsweise wurden Gebdude einer
bestimmten Ara mit ungiinstigen Raumeigenschaften (zu tief, schlecht zu
beleuchten und zu belliften, schlecht isoliert gegen Umwelteinflisse usw.)
haufig mit Klimaanlagen ausgestattet, z.T. um eben die unglnstigen Eigen-
schaften auszugleichen. Die Klimaanlage war in solchen Fallen nicht der
Ausloser der Beeintrachtigungen, sondern nur eine (nicht ausreichende)
Abhilfe.

Die mangelnde Speicherfahigkeit der Gebdudemassen tragt z.T. unmittel-
bar, z.T. aber mittelbar zur Unbehaglichkeit bei, die mit den Klimaanlagen in
Verbindung gebracht wird. So z.B. dann, wenn man die Kostenvorteile der
Leichtbauweise gerne realisiert, wahrend man den Konsequenzen dieser
Bauweise, die sich in einem hdheren finanziellen Aufwand fir den Betrieb
der Klimaanlage niederschlagen, ungenligend Rechnung tragt. Der Siinden-

Uber das Sick-Building-Syndrome - Dr. Ahmet Cakir



ERGONOMIC

Ausgewdhlte Ergebnisse der Forschung auf dem Gebiet 8

fall stellt nicht etwa eine neuzeitliche Erscheinung dar, vielmehr ist er etwa
ein Jahrhundert alt: Mit der Entwicklung der Skelettbauweise konnte man
die Massen der Gebaudefassaden stark reduzieren, was in der Architektur
sehr gern ausgenutzt wurde. Dass die Arbeitsraume damit duReren Klima-
einflissen starker ausgesetzt worden sind als friher, bericksichtigte man
allerdings erst sehr viel spater und war hierbei nicht allzu erfolgreich. Erst in
den flnfziger Jahren konnte man Klimaanlagen wirtschaftlich bauen und
betreiben. |hre technische Reife erlangten diese, wenn man Uberhaupt von
Reife sprechen kann, aber erst in den siebziger Jahren. Just in diesen Zeit-
raum fielen die beiden Energiekrisen, die die Betreiber zum Sparen zwan-
gen. Je nach Land waren die getroffenen MalRnahmen zwar unterschiedlich,
ihre Folge war allerdings in erster Linie gleich: schlechtere Luftqualitat, spur-
bar am Geruch, jedoch schlecht messbar. Auch heute steht die Innenraum-
luftqualitat im fundamentalen Gegensatz zu Energiespargesetzen (z.B. War-
meschutzverordnung). Praktisch bedeutet dies, dass man ein Gebaude nicht
beliebig abdichten darf, um den Heizwarmebedarf zu reduzieren, sondern
unter BerUcksichtigung der notwendigen Bellftung.

In diesem Zusammenhang sei auf eine (unverdffentlichte) Untersuchung
hingewiesen, bei der nachgewiesen wurde, dass die Isolierung des Gebéau-
des sich unter der Fassadenverkleidung vollkommen zersetzt hatte und kei-
nerlei Wirkung mehr besalR. Solche Gebaude, gebaut in den flnfziger und
sechziger Jahren mit geringem Wissen Uber das Langzeitverhalten moder-
ner Baustoffe, sind nicht gerade selten.

Die Betriebsweise der Anlage, insbesondere die Wartung, in Bild 1 in einem
Zug mit ,, Bedienungsfehlern” angeflhrt, stellt in einer Vielzahl von Féllen die
wichtigste Ursache von Beeintrachtigungen dar. Die wichtigsten Mangel in
dieser Hinsicht werden durch mangelhafte Wartung der Filter, durch zu
geringe Luftbefeuchtung im Winterhalbjahr und durch das Abschalten bzw.
zu starkes Drosseln der Anlagen in der arbeitsfreien Zeit verursacht.

Im letzteren Fall versucht man, Energie zu sparen, was berechtigt ist. Leider
fahrt dies bei mehr oder weniger versiegelten Fassaden dazu, dass an
Wochenenden die Riechstoffkonzentration zunimmt. Die Mitarbeiter flihlen
sich zu Wochenbeginn ,,wie vor den Kopf geschlagen”, wenn sie ihren
Arbeitsplatz betreten. Der Begriff “Monday-Fever” ist also nicht umsonst
entstanden!

Wie wichtig der ordnungsgemalfe Betrieb und die Wartung solcher Anlagen
sind, kann man daran sehen, dass wir in Betrieben, die grofse Mengen an
Luft fir andere Zwecke aufbereiten, die haufigsten Symptome nicht finden
konnten, die man gewodhnlich mit Klimaanlagen in Verbindung bringt. Bei die-
sen Betrieben wurde die Luft fir die Blros sachgerecht betriebenen Luftauf-
bereitungsanlagen abgezweigt, die ein Vielfaches der entnommenen Menge
fir andere Zwecke bereitstellten. In diesen Fallen fehlten eine Reihe von
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Ursachen, die in Bild 1 aufgezahlt werden, so auch ,, unphysiologische Luftge-
schwindigkeiten”, storende Temperaturdifferenzen zwischen der Raumluft
und der Frischluft, zu hohe/zu geringe Luftfeuchten, Geruchsveranderungen
u.a. Diese Erfahrungen legen nahe, RLT-Anlagen nicht undifferenziert als
Ursache von Gesundheitsstorungen anzunehmen, sondern gezielt nach Ursa-
chen zu suchen. Es kann insbesondere davor gewarnt werden, Untersu-
chungsergebnisse in Bezug auf SBS und Klimaanlagen, die aus den USA
stammen, unreflektiert auf deutsche Verhaltnisse zu Ubertragen, da so gut
wie keine der relevanten Randbedingungen vergleichbar sind (z.B. dufere Kili-
maverhaltnisse, Betriebsweise der Anlagen, Besetzung der Blros, Grofse der
Arbeitsraume u.a.). Wie weit die Verhéltnisse in den USA und in Deutschland
sich unterscheiden, kann am folgenden Beispiel beurteilt werden:

In Deutschland wére eine Luftgeschwindigkeit in der Grél3enordnung von
0,2 my/s (je nach Temperatur) unter Umstanden noch normgerecht, wéhrend
man in der Arbeitswissenschaft seit langerem einen Wert von 0,1 m/s
angibt. Im Arbeitsalltag werden die Anlagen jedoch so betrieben, dass man
im Bdiro einen stédndigen Luftzug i.a. lberhaupt nicht feststellen kann. I.d.R.
kann man zeitweilig Werte von etwa 0,05 m/s bis 0,1 m/s feststellen, d.h.
Werte, die mit den Uiblichen Anemometern gerade noch gemessen werden
kénnen. Hingegen hat die amerikanische Normungsorganisation ANSI in
einem Einspruch gegen ISO 9241 Teil 6 geltend gemacht, dass fiir die
Behaglichkeit eine Begrenzung der Luftgeschwindigkeit auf 1,0 m/s hinrei-
che.nd wiére. Man hétte sich jedoch fir 0,5 m/s entschieden, da sonst
zuweilen das Papier von den Tischen floge.

Dass man sich auch nach Auffinden der Problempunkte nicht darauf verlas-
sen kann, allseits zufriedenstellende Zustande herstellen zu kénnen, zeigen
Untersuchungen von Hedge u.a. (Hedge u.a.,1989; Hedge u.a., 1991), die
unter anderem nachgewiesen haben, dass die Ursachen des sick building
syndrome nicht nur in physikalisch messbaren Faktoren zu finden sind, son-
dern auch in psychologischen Faktoren. Die fehlende Madglichkeit einer
leichten und wahrnehmbaren Einflussnahme auf die Arbeitsumgebung, d.h.
die mangelnde Kontrolle der wichtigen Arbeitsbedingungen, stellt nach die-
ser Arbeit nachweislich eine wichtige Ursache flr Gesundheitsbeeintrachti-
gungen dar. Dass dies in der Praxis ofter der Fall sein wird, kann man sogar
der zustandigen deutschen Norm DIN 1946 , Raumlufttechnik” entnehmen,
die besagt: , Wegen der mannigfaltigen Einflussgrof3en auf die Behaglichkeit
ist es schwierig, flr Personen ein Raumklima zu erstellen, das eine Vielzahl
allgemein befriedigt”. Diese Aussage bezieht sich zwar auf klimatisierte
Raume, sie gilt aber auch fur sonstige Arbeitsstatten.
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2.2

Einfluss der Beleuchtung

Die von der Beleuchtung ausgehenden Einfliisse auf das sick building synd-
rome wurden von Cakir (Cakir und Cakir, 1994, 1998) umfassend beschrie-
ben. Die Untersuchungen von Hedge, die ihren Niederschlag auch in der
Fernsehdokumentation ,,Das Geheimnis des Norfolk House" gefunden
haben, zeigen ebenfalls, dass die Beleuchtung einen erheblichen Einfluss
auf die Gesundheit austibt.

Wie bei der Klimatisierung kommt auch im Falle der Beleuchtung der per-
sonlichen Kontrolle der Umgebungsbedingungen eine groRe Bedeutung zu:
Flhlt der Mensch sich seiner Umwelt ausgeliefert, sind mehr Beeintrachti-
gungen festzustellen; stehen umgekehrt von den Betroffenen als wirksam
empfundene Mittel zur Verfligung, kann man eher das Gegenteil feststellen.

So gesehen erscheint es nicht verwunderlich, dass die jahrzehntelangen
BemUhungen um die gute Blrogestaltung nicht allzu erfolgreich waren, ziel-
ten sie doch darauf ab, dem Menschen die Kontrolle tber seine Umwelt zu
entziehen, die man dann ,Experten” oder gar Computern Ubertrug. Auch
das leise Verschwinden der ,intelligent buildings” von der ,Positivliste” kurz
nach ihrer , Erfindung” scheint nicht zufallig. Simpelste Techniken wie eine
Arbeitplatzleuchte, ein Fenster mit einem Drehgriff oder eine handbediente
Jalousie schaffen zuweilen Wunder, die den komplizierten Techniken der
~intelligent buildings” versagt bleiben.

Der Einfluss der Beleuchtung fallt - zumindest in den deutschen Blros - uner-
wartet stark aus. Dies zeigt sich zum einen dadurch, dass 57% der Mitarbei-
ter die Beleuchtung als eine standige Beeintrachtigung ihrer Gesundheit erle-
ben. Zum anderen wird die Bedeutung der Beleuchtung dadurch
unterstrichen, dass es gelungen ist, die ,sick building”-Symptome (z.B. Kopf-
schmerzen, Augenbeschwerden, vorzeitige Ermidung, Konzentrations-
schwierigkeiten) durch verbesserte Beleuchtung erheblich zu reduzieren
(Cakir und Cakir, 1994). Hierbei hat die Zahl der Personen mit Beeintrachti-
gungen bis zu zwei Dritteln (z.B. bei vorzeitiger Ermidung oder trockene
Augen) abgenommen.

Ein Teil der positiven Wirkung kdénnte auch durch den Einsatz von elektroni-
schen Vorschaltgeraten bei der verbesserten Beleuchtung verursacht wor-
den sein. Dies experimentell nachzuweisen ist z.B. Wilkins u.a. gelungen
(Wilkins u.a., 1988, zitiert aus COST, 1989), die gezeigt haben, dass durch
die Nutzung von Vorschaltgeraten mit hoher Frequenz bei 50% von Blromit-
arbeitern Kopfschmerzen und Augenbeschwerden zurlickgegangen sind.

Aus wissenschaftlicher Sicht besonders wichtig ist die Feststellung, dass
natUrliches Licht die positivste Wirkung auf den Menschen austbt, die von
Lichtquellen ausgehen kann. Es konnte eindeutig nachgewiesen werden,
dass Gesundheitsstorungen umso haufiger auftreten, je weiter der Arbeits-
platz vom nachsten Fenster entfernt ist (Cakir, 1990).
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2.3

Eine jingst erschienene Studie (Cakir et al, 2001) zeigt die vielfaltigen
Grinde auf, die die positiven Wirkungen von natirlichem Licht auf den Men-
schen bedingen. Die Wissenschaft hat in den letzten zwei Jahrzehnten zum
einen nachgewiesen, dass das Befinden des Menschen von Ermidungsge-
fahlen bis hin zum Fordern von bestimmten Krebserkrankungen vom Licht
beeinflusst wird. Die neuen Erkenntnisse gehen weit Uber das hinaus, was
man friher Uber diese Sachverhalte kannte (z.B. Zusammenhang von Rachi-
tis und Sonnenstrahlung). Licht beeinflusst nach den Erkenntnissen dieser
Studie alle Grundfaktoren der menschlichen Arbeit:

e menschliche Leistungsfahigkeit
e Zuverlassigkeit

e Sicherheit und Gesundheit

e Wirtschaftlichkeit.

Einfluss von Larm und Vibrationen

Larm im Sinne von lauten Gerduschen stellt nicht mehr die Ursache von
Beeintrachtigungen im Biro dar. Der Grund lasst sich leicht zeigen: Konnte
man vor einem Jahrzehnt noch in Schreibstuben Gerduschpegel bis zu
75 dB(A) und in Rechenzentren sogar bis zu 90 dB(A) messen, die von
Maschinen verursacht wurden, stellen heute in gut gestalteten Biros die
Menschen selbst die Hauptquelle der Gerdusche dar. Laser- und Tinten-
strahldrucker operieren bei Geraduschpegeln von ca. 50 dB(A). Auch die
einstmals lauten Nadeldrucker sind viel leiser geworden. So gibt heute ein
leistungsfahiger GroRRdrucker beim Beschriften von ca. 2 km Papier in der
Stunde weniger Schallenergie an die Umgebung ab als ein alter Nadeldru-
cker, der in der gleichen Zeitspanne nur 20 Blatter beschriften kann.

Trotzdem fUhlen sich noch 60% der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter durch
Gerausche gestort (Cakir, 1990). Es ist zu vermuten, dass dies eher mit den
gesteigerten Anforderungen an die Konzentration zusammenhangt. Zudem
darften in der - jetzt insgesamt viel leiseren - Blroumgebung einst unbe-
merkt gebliebene Schallquellen hoérbar geworden sein. So ware ein Lufter mit
einem Schallpegel von 35 dB(A) friher sicherlich niemandem aufgefallen,
auch nicht das Gerausch von Akten beim Umblattern. Solche Gerdusche wer-
den heute aber als ,Larm" erlebt, weil der Grundpegel erheblich abgenom-
men hat.

Bei der Beurteilung von Gerduschen kommt der subjektiven Wertigkeit der
Gerauschquelle die groRte Bedeutung zu: Stellt die Quelle eine aus der Sicht
der Person unnoétige Belastung dar, z.B. das Gerdusch eines Lifters in
einem sonst gerduschlosen Computer, kann die Beeintrachtigung unbeach-
tet des Larmpegels grof3 sein, wahrend beispielsweise viel lautere Tastatur-
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2.4

gerausche kaum wahrgenommen werden. Sie stellen ja ein ,,Nutzgerausch”
dar.

Trotzdem kénnen auch verdeckte Gerauschquellen zu Stérungen fihren, wie
Tempest mit niederfrequenten Gerauschquellen (Bereich 8 bis 125 Hz) mit
niedrigem Pegel gezeigt hat (Tempest, 1976).

Nicht direkt als ,Larm” zu bezeichnen ist , Infraschall”, d.h. Luftschwingun-
gen in einem Frequenzbereich von 0,1 Hz bis 20 Hz unterhalb der Hor-
schwelle. Dieser kann neben Ermidungsgefilhlen auch Ubelkeit bzw.
Schwindelgefthl verursachen, allerdings erst bei héheren Pegeln als 120 dB.
Nach Kréling beruht die negative Wirkung von Klimaanlagen teilweise auf
Infraschall (Kroling, 1985).

Vibrationen kénnen nach Hodgson u.a. Ursache von SBS sein. Vibrations-
quellen bei reinen Bilrogebauden sind allerdings selten. Sie treten eher in
Gebauden mit Mischnutzung (z.B. in Blros von Produktionsstatten) bzw. in
der Nahe von Verkehrsmitteln u.a. auf.

Luftreinhaltung und ,,Chemie” im Biiro

Das neu entwickelte okologische Bewusstsein in den Industriestaaten hat
das Bewusstsein der Menschen gescharft, so dass sie vieles nicht mehr
akzeptieren, was friiher nicht einmal der Rede wert schien. Es wére jedoch
verfehlt, die heute diskutierten Probleme der Luftreinhaltung allein darauf
zurlckzufihren. Unsere Biros sind im Laufe der letzten beiden Jahrzehnte
technisch hochgerlstet worden, Gerate wie Kopierer oder Drucker sind aus
separaten Raumen in unmittelbare Nahe der Arbeitsplatze gerickt. Noch vor
nicht allzu langer Zeit hat ein Hersteller einen kanzerogenen Stoff bei seinen
Kopierern verwendet, und ein anderer hat einen Drucker furs Biro geplant,
der monatlich 100 Liter Fixiermittel zum grofRen Teil an die Blroluft abgeben
sollte. Dies sind zwar Einzelfalle, deren Wiederholung wahrscheinlich nicht
eintreten wird, jedoch emittieren auch heute manche Gerate wahrnehmbare
Mengen an Ozon, ein giftiges Gas. Obwohl man wahrscheinlich in keinem
Biro tatsachlich schadliche Konzentrationen an Ozon finden wird, ist Kon-
trolle besser als Vertrauen.

Besonderes Augenmerk sollte auf Formaldehyd gerichtet werden, da dieser
Stoff zwar nicht in bedenklicher Konzentration im BUro auftritt, jedoch der
Verdacht besteht, dass auch als unbedenklich abgesehene Konzentrationen
von Formaldehyd bei Vorhandensein anderer Substanzen zu Problemen fih-
ren kdnnen. Wie weit die Rolle von Formaldehyd als historisch anzusehen
ware, kann nicht verlasslich ausgesagt werden. Man hat zwar sowohl auf
dem Papier als auch in der Praxis das Notwendige veranlasst. Jedoch zeigt
die Erfahrung (s. unten und Schulz, 1977), dass manches Problem langlebi-
ger ist als seine Losung. Und die Lésungen, die VDI 6022 verlangt, haben
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schon in den 70er Jahren existiert, wenn man den Beflrwortern der Klima-
technik glauben schenkt. Es fehlt nur eine Erklarung, warum man 30 Jahre
spater eine Richtlinie erstellen musste.

Nicht zuletzt sind die vielen papierverarbeitenden Maschinen zu erwahnen,
die friher nicht gekannte Mengen Papierstaub in die Luft blasen. So gese-
hen hat man allen Grund, im Buro flr ,saubere” Luft sorgen zu wollen.

Es gibt berechtigten Grund, die Symptome bei ,,temporary sick buildings” in
Verbindung mit luftchemischen Stoffen zu sehen, die durch Ausgasung von
verschiedenen Materialien aus Geraten, Einrichtungsgegenstanden, Teppi-
chen u.a. freigesetzt werden. Trotzdem sei davor gewarnt, Erkenntnisse aus
der internationalen Literatur auf deutsche Verhaltnisse Ubertragen zu wollen.
Der Grund liegt darin, dass hierzulande bereits verschiedene Mechanismen
bestehen, die fir andere, und haufig bessere, Verhaltnisse sorgen. So zum
Beispiel wurden in den USA fir Klimaanlagen bis vor kurzem eine Frischluft-
rate (AuRenluftstrom) von 5-10 m3 je Person und Stunde empfohlen, wah-
rend in Deutschland schon im Jahre 1960 20 m® je Person und Stunde in
Raumen mit Rauchverbot und 30 m2 in Rdumen mit Raucherlaubnis vorge-
schrieben worden ist. Die tatsdchlichen Verhaltnisse waren oft besser, well
die Frischluftrate bis zu 100 m? je Person und Stunde betragen hat.

Hinsichtlich der Luftreinhaltung diirfte die wirksamste Vorschrift die Arbeits-
stattenrichtlinie 5 sein, die fir jedwede Art der Bellftung und Klimatisierung
vorschreibt, dass die Luftqualitdt in Arbeitsrdumen im wesentlichen der
unbelasteten Aufsenluft entsprechen muss. Eine sehr klare Aussage!
Zudem werden die zulassigen Tiefen der Arbeitsraume an die Raumhohe
gebunden und je nach Art der Tatigkeit Mindestliftungsquerschnitte far
freie Bellftung vorgeschrieben. Zudem tragt eine andere deutsche Vor-
schrift (§ 7 Arbeitsstattenverordnung) mittelbar zur ,,Frischluft” bei, indem
sie die Grofse von Fenstern in bezug auf die Raumflache vorschreibt.

Die Raumverhaltnisse, die einer Reihe von auslandischen Studien zugrunde
gelegen haben, sind z.T. deutlich, z.T. grundlegend ungUnstiger gewesen als
es der Vorschriftenlage in Deutschland entspricht. So war z.B. in einigen
Studien davon die Rede, dass die Frischluftzufuhr zur Energieeinsparung
abgesperrt worden war, wodurch die Anlagen die verbrauchte Luft nur
umwalzten. Zudem waren die zur Reinigung vorgesehenen Filter nicht oder
nicht ausreichend gewartet worden u.a. Es ist mifig zu untersuchen, ob
solche Zustande zu Erkrankungen bzw. Gesundheitsbeeintrachtigungen fih-
ren, sollten die RLT-Anlagen doch dazu dienen, die Behaglichkeit des Raum-
klimas zu erhdhen.

In den letzten Jahren wurde haufig Uber die Keimbelastung der Buroluft dis-
kutiert. Diese war jedoch bereits in den 70er Jahren umfassend untersucht
worden (s. Schulz, 1977). Schon damals wurden Filter und Luftwascher als
Ursachen der Belastung ausgemacht. Schulz beschreibt auch, wie man die
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Wirksamkeit der zur Keimtétung eingesetzten Chemikalien hinreichend ver-
bessert hat. Umso erstaunlicher ist es, dass noch vor wenigen Jahren das
Bundesgesundheitsamt in der Tagespresse vor der Unwirksamkeit bzw. fal-
scher Anwendung dieser Mittel gewarnt hat. In den gleichen Berichten war
auch zu lesen, dass die Wartung der Anlagen, d.h, das Wechseln der Filter
und des Befeuchterwassers, viel zu wiinschen Ubrig lasst. Offenbar haben
viele aus der Geschichte nicht gelernt. So kann man im Jahre 2001 im Inter-
net lesen, dass man bei der Sanierung der Klimaanlage aus den siebziger
Jahren nicht nur fast alle Punkte aus Negativlisten Uber Klimatisierung fin-
den konnte, sondern auch noch eine Zeitung aus 1971 in der Druckkammer.
(http://www.tu-berlin.de/fb6/hri/pdf/h10.PDF)

In Verbindung mit der Luftqualitat sind auch einige haufig benutzte Blroge-
rate wie Kopierer und Laserdrucker, aber auch konventionelle Arbeitsmittel
wie Kleber oder Faserstifte ins Gerede gekommen. Kopierer und Laserdru-
cker erzeugen wahrend des Druckvorganges geringe Mengen Ozon, wenn
sie mit einem Koronadraht ausgestattet sind. Die (zuldssige) maximale
Arbeitsplatzkonzentration (MAK-Wert) flr dieses Gas betragt 100 ppb (parts
per billion). Die Emissionswerte der heute verfligbaren Maschinen liegt
i.d.R. weit unter diesem Wert, d.h., alleine wegen des Betriebs einer
Maschine wurde in einem Blroraum der Grenzwert nicht erreicht werden,
zumal Ozon rasch zu Sauerstoff zerfallt. Nach Untersuchungen des Oko-
Test-Magazins reichen die tatsachlichen Emissionswerte von 8 bis 33 ppb.
Diese Werte liegen deutlich unter den Konzentrationen, die in Schonwetter-
phasen selbst oder gerade in Gegenden mit sauberer Luft durch nattrliche
Einwirkungen im Freien entstehen. Trotzdem raten Hersteller zu Vorsichts-
malnahmen, die i.d.R. aus der sachgerechten Wartung des Ozonfilters und
der Aufstellung in gut durchlifteten Raumen bestehen.

Einer der Grinde, warum bei dem Gas Ozon nicht wie Ublich ein Grenzwert
mit einem Sicherheitsfaktor festgelegt werden kann, liegt darin, dass in
deutschen Grofdstadten der MAK-Wert zuweilen im Freien um ein Mehrfa-
ches Uberschritten wird.

Bei Kopierern und Laserdruckern wird haufig auch der Toner als Gefahren-
quelle diskutiert, u.a. weil friiher darin krebserregende Substanzen (Nitropy-
rene) enthalten sein konnten. Diese Stoffe sollen bei neuen Geraten nicht
mehr enthalten sein. Trotzdem empfiehlt das Umweltbundesamt zur Vor-
sicht im Umgang mit dem Toner (Brodersen (Hrsg.), Ratgeber Biro, 1990).

Kleber, Korrekturflissigkeiten und Faserschreiber sind hauptsachlich wegen
ihrer Losungsmittel in die Schusslinie geraten. In welchem Malie diese und
ahnliche Stoffe in deutschen Blros zum sick building syndrome beitragen,
ist nicht bekannt. Vermutlich wird man weder einen Nachweis einer Gefahr-
dung, noch den Nachweis einer Unbedenklichkeit fihren kénnen, da die
Stoffe nicht einzeln, sondern in Kombinationen, Gemischen oder Gemengen
vorkommen und auf den Menschen einwirken konnen. Es empfiehlt sich,
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nach dem Prinzip vorzugehen, dass im Falle eines Verdachts die geringst-
mogliche Dosis - und nicht die als zuldssig anerkannte - angestrebt wird. Da
die Hersteller von Klebern, Korrekturflissigkeiten und Faserschreiber auf die
Bedenken der Mitarbeiterinnen und Mlitarbeiter reagiert haben, stehen
heute genltigend Produkte zur Verfligung, die Wasser als Losungsmittel ver-
wenden und daher unbedenklich sind.

Das bei der ,Chemie am Arbeitsplatz” anzuwendende Prinzip kann man
schlagwortartig als ,, ALARA"-Prinzip bezeichnen (as low as reasonably
achievable). Nach dem Prinzip ALARA strebt man bei jedem madglicherweise
bedenklichen Faktor das mit verninftigem Aufwand erreichbare Mindestni-
veau an. Dieses Prinzip ist allerdings so neu nicht, vielmehr liegt es vielen
Arbeitsschutzregelungen bereits zugrunde, ohne dass es in dem jeweiligen
Regelwerk gesondert erwahnt wird.

Ein Problem, dessen Losung nach dem Prinzip ALARA recht schnell gefun-
den werden konnte, ist Tabakrauch als chemisch wirksame Substanz. Wie
auslandische Beispiele zeigen, kann man Arbeitsstatten davon vollkommen
befreien, ohne dass ernsthafte Probleme auftreten (s. USA, Skandinavien
u.a.). Leider ist es bislang dem deutschen Gesetzgeber nicht gelungen, eine
konsequente Losung zu finden.

FUr Interessierte kann die Nutzung des Informationsdienstes der Bundesan-
stalt fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin empfohlen werden, in der rele-
vante Veroffentlichungen zu Gefahrstoffen zusammen gestellt werden.
(www.baua.de/info/info04_2002_2.pdf)

Einfluss von ,,Strahlung”

Strahlung, d.h. elektromagnetische Energie im Wellenldngenbereich von eini-
gen Hz bis hin zu harter Rontgenstrahlung, kann bei entsprechender Intensitat
biologische Wirkungen auslésen, die zum groféen Teil bekannt sind. Das Ziel
der SBS-Forschung besteht allerdings nicht darin, bekannte Wirkungen von
Strahlung vertieft zu untersuchen, die nach dem Ursache-Wirkung-Modell
erklarbar sind, so z.B. die Beziehung zwischen UV-Strahlen und der durch sie
bewirkten Pigmentbildung. Vielmehr geht es um das Aufdecken maoglicher
Einfllisse von Strahlung auf unspezifische Krankheitssymptome, z.B. um die
Ermittlung der Wirkung eines Mangels an Hintergrundstrahlung, verursacht
durch das Stahlskelett der Gebaude, auf Befindensstérungen. Dass solche
Untersuchungen wesentlich schwerer zu bewaltigen sind als andere, bei
denen bereits ein Modell von der Wirkung existiert, bedarf keiner weiteren
Erlauterung. Trotzdem mufR der heutige Zustand als recht unbefriedigend ein-
gestuft werden, weil die heutige Literatur z.T. an die ,Magnetismus"”-Debatte
der 30er Jahre erinnert, bei der die Friichte einer sprunghaft fortschreitenden
Wissenschaft (Physik) gemischt mit Elementen von Hexenkult auf die Men-
schen eingewirkt haben. Es ist daher sinnvoll, jedes berichtete Ergebnis erst
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einer strengen methodischen Prifung zu unterziehen, ehe diesem Glauben
geschenkt wird.

Aus heutiger Sicht wird unter dem Begriff ,Strahlung” nicht alles unter-
sucht, was physikalisch gesehen Strahlung ist, z.B. Rdntgenstrahlung oder
Mikrowellen. Vielmehr konzentriert man sich auf das, was als ,,ungeklart”
gilt, wozu z.B. elektrostatische Felder und Magnetfelder mit geringer Fre-
quenz gehoren, die eigentlich nicht unbedingt als , Strahlung” bezeichnet
werden. Das hangt damit zusammen, dass seit der Veréffentlichung eines
kanadischen Berichtes Uber Fehlgeburten in Zusammenhang mit Bildschirm-
benutzung im Jahre 1980 das Augenmerk der Untersucher auf solche Ein-
flisse gelenkt wurde, bei denen ein Modell von Ursache-Wirkung-Prozessen
nicht existiert. Dies trifft fir pulsierende Magnetfelder mit geringer Frequenz
zu, die, anders als die Strahlung, in der Natur nicht vorkommen. Daher exis-
tiert fUr diese kein Grenzwert, bei dessen Unterschreiten eine Unbedenk-
lichkeit angenommen werden kann. Zwar existieren solche Grenzwerte flr
eine der wichtigsten Strahlungsfolgen, kanzerogene Wirkungen, grundséatz-
lich nicht, aber immerhin Vergleichswerte aus der Natur.

Eine Vielzahl von Untersuchungen (Zusammenfassung s. z.B. Bergqvist,
1993) hat keinen Zusammenhang zwischen den beobachteten teratogenen
Wirkungen und der Strahlung von Bildschirmen aufgezeigt. Dies gilt auch fur
die Magnetfelder. An dieser Stelle sei angeflihrt, dass die Magnetfelder von
Bildschirmgeréaten in ihrer Feldstarke um eine bis mehrere Zehnerpotenzen
unter denen der Stromleitungen im Buro liegen.

Als Umwelteinfluss im Sinne des SBS hatte Radon eher eine Chance
gehabt, als wirksam eingestuft zu werden, da es zum einen die wichtigste
aller Quellen der natlrlichen Strahlenexposition darstellt und zum anderen
sich gerade in geschlossenen Rdumen ansammelt. Es macht etwa die
Halfte der durch alle natdrlichen Strahlenquellen bedingten Gesamtdosen
aus (UNEP, 1985), die wiederum 80% der mittleren effektiven Jahresdosis
der Weltbevdlkerung liefert. Als natlrliche Strahlenquelle ist es aber offen-
bar weitaus weniger interessant, da es zum Thema Radon allenfalls die
Empfehlung gibt, die Raumlichkeiten ofter zu liften, zum Thema , Bild-
schirmstrahlung” aber Richtlinien, Veroffentlichungen, Blcher und auch
noch Prifsiegel.

Die hier gemeinten Richtlinien (MPR) wurden in Schweden aufgestellt und
jahrelang als ,schwedische Normen” zitiert. Inre Grenzwerte wurden aller-
dings nicht nach medizinischen Erkenntnissen festgelegt sondern nach der
technischen Machbarkeit. Mittlerweile hat die Gewerkschaftsorganisation
TCO die unter dem Namen MPR eingeschlagene Richtung weiter verfolgt.
Die Labels hieRen ,, TCO 95", ,TCO 99" etc. Sie galten fur Bildschirmgerate
und Computer. Das neuere Label , TCO ‘01" gilt fir Handys.
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2.6

Gebaude wurden in den 70er Jahren verdachtigt, durch ihre Stahlarmierung
die nattrliche Strahlung abzuschirmen und so zum SBS beizutragen. Damals
wurden sogar kinstliche Strahlungsgeneratoren in Arbeitsstatten installiert,
um das vermeintliche Defizit auszugleichen. Seridse Untersuchungen erga-
ben jedoch keinerlei Anzeichen fiir die behaupteten Phdnomene.

Einfluss personlicher Eigenschaften

Die Untersuchungen zum sick building syndrome haben gezeigt, dass nicht
alle Beschaftigten davon gleichermalen betroffen sind. So hat sich u.a. her-
ausgestellt, dass Personen mit Neigung zu Allergien davon haufiger betrof-
fen sind als andere. Diese Erkenntnis ist plausibel und kann wohl als gesi-
chert angesehen werden.

Ein weiteres Ergebnis, die hohere Anfalligkeit von Frauen im Verhaltnis zu
Mannern, muss hingegen mit Vorsicht interpretiert werden. Der Grund hier-
far liegt darin, dass eine unglnstige Arbeitsorganisation ahnliche Symp-
tome hervorrufen kann wie das sick building syndrome, und dass Frauen
unverhaltnismaRig haufiger von solchen organisatorischen Einfllissen betrof-
fen sind als Méanner.

Ein weiteres personliches Merkmal mit Einfluss auf gesundheitliche Beein-
trachtigungen ist das Alter der Beschaftigten. Die Ergebnisse sind jedoch
teilweise widersprichlich. So zeigen manche Untersuchungen, dass die
Symptome mit zunehmendem Alter haufiger vorkommen, was plausibel
erscheint. Unsere eigenen Untersuchungen zeigen jedoch, dass der Alter-
seinfluss je nach Ursache anders zu bewerten ist. So zeigte sich, dass durch
einseitige Tatigkeiten und unglnstige Korperhaltung verursachten Probleme
eher Personen in der Altersgruppe 40 bis 50 Jahre treffen, jingere und
dltere Mitarbeiter waren davon weniger betroffen. Beim Einflussfaktor
Beleuchtung waren Uberraschenderweise jlingere Personen starker betrof-
fen als altere, wahrend die Klimatisierung eher alteren Mitarbeitern zu schaf-
fen macht. Offenbar gibt es keinen einheitlichen Alterseinfluss hinsichtlich
aller Einwirkungen. Diese Erfahrungen lassen es empfehlenswert erschei-
nen, den Alterseinfluss differenziert zu betrachten.

Ein Modell fiir das sick building syndrome

3.1

Zur Notwendigkeit eines Modells

Zu den wichtigsten Problemen, die mit der Beurteilung der existierenden
Forschungsergebnisse zusammenhangen, zahlt die mangelnde theoreti-
sche Untermauerung der Untersuchungen. Zu Projekten mit solchen Pro-
blemen zahlen Hedge u.a. (s. Hedge u.a., 1989) gerade diejenigen
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Untersuchungen, die dem Begriff SBS zur Geltung verholfen haben (z.B.
Finnegan u.a., 1984). Die Kritik richtet sich insbesondere daran, dass es
keine spezifische Einwirkungsdefinition gegeben hat, anhand derer man
die beobachteten Beeintrachtigungen der Gesundheit den gebaudebeding-
ten Umgebungsfaktoren zugeordnet hat. Vielmehr sind viele Untersuchun-
gen erst nach Auftreten bestimmter Beschwerden durchgefihrt worden,
wobei man sich damit begnigt hat, dass hinreichend viele negative Fakto-
ren entdeckt worden sind, die flr eine Erklarung ausreichen. Das charakte-
ristische Element in dieser Vorgehensweise ist das nachtragliche
Formulieren einer Theorie, die dem zuvor beobachteten Phdnomen ent-
sprechend aufgestellt wird und zuweilen nur deswegen zum Erklaren des
Phanomens hinreichend gentgt.

Problematischer als die von Hedge u.a. kritisierten methodischen Méangel
von bestimmten Untersuchungen mit seridsem Hintergrund stellen sich
andere Veroffentlichungen dar, bei denen anderweitige Interessen als wis-
senschaftliche die Beweggrinde fir die Publikation geliefert haben kon-
nen. So kdénnte man beispielsweise leicht zu der Uberzeugung gelangen,
dass die wichtigste Ursache von SBS die Luftverschmutzung ist, wenn
man Publikationen der letzten Jahre unkritisch liest. In Wirklichkeit sind
viele Verdffentlichungen aus der jingsten Zeit auf die Aktivitaten einer ein-
zelnen Firma, der Healthy Buildings International, Inc., zurlckzuflhren, die
Forschungsergebnisse anderer Stellen in ihrem Sinne interpretiert. So zieht
Gray Robertson, der Prasident dieser Firma, aus der epidemiologischen
Literatur die Schluf3folgerung, dass ca. 50% aller Erkrankungen der Bliroan-
gestellten in bestimmten Landern Erkrankungen der oberen Atemwege
sind und vom Buro selbst verursacht werden: “....Dies (héhere Erkran-
kungsrate bei Soldaten in gut isolierten Gebéduden) wurde auf die grél3ere
Raumluftverschmutzung zurlickgefiihrt, die ja Hauptursache fiir das Sick-
Building-Syndrom ist. Damit haben wir zum ersten Mal Beweise dafiir in
der Hand, dass bis zu 50% der Erkrankungen der oberen Atemwege von
Bdroangestellten u.U. auf das Bdro selbst zuriickzufiihren sind.” (Robert-
son, 1991). Diese Art der Beweisfiihrung, mogen die Ergebnisse mogli-
cherweise sogar zutreffend sein, kann keinen Bestand haben, wenn man
sie  gemal wissenschaftlicher Gepflogenheiten prift. Hier liegen
bestimmte wissenschaftlich ermittelte Ergebnisse vor (die Erkrankungsra-
ten bei bestimmten Gruppen, in diesem Falle Soldaten der US-Armee), die
innerhalb eines einzigen Satzes zum Bereich des SBS zugeordnet werden,
um sie als gebaudebedingte Erkrankungen von 50% der Bilroangestellten
zu deklarieren. Der auf diese Art und Weise entstandene Text wurde dann
in der zweiten Halfte des Jahres 1991 in verschiedenen Léndern, auch in
Deutschland, an die Presse verteilt, die ihrerseits diese , Erkenntnisse”
weiter verbreitet hat. Hierbei wurden z.T. Artikel veroffentlicht, die bis zu
80% der deutschen Buromitarbeiter als krank bezeichnet haben.
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3.2

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass in der Vergangenheit mit ahnli-
chen Methoden z.B. Filter flr Bildschirme vermarktet worden sind, indem
man sie als Mittel zum Schutz von Schwangeren gegen die , Bildschirm-
strahlung” angepriesen hat. Die Firma HBI definiert SBS auf einseitige
Weise: " Was versteht man unter Sick-Building-Syndrom? Der Begriff Sick-
Building-Syndrom bezeichnet den Gesamtkomplex der Reaktionen von
Gebaudebenutzern auf Stdube, Ddmpfe, Gase, Pilze, Bakterien und andere
Schadstoffe, die in der im Gebdude eingeschlossenen Luft enthalten

"

sind....".

Die Vorgehensweise der Firma HBI, Inc. hangt damit zusammen, dass diese
Firma Uberwachung von RLT-Anlagen als Dienstleistung verkauft. Sie gibt
eine in der Aufmachung einem Journal dhnliche Zeitschrift mit dem Titel
»Healthy Buildings - Internationales Magazin” heraus, in dem alle Beitrage
SBS-verwandte Themen behandeln. Die Beitrdge haben keine namentlich
genannten Autoren, zudem fehlt im Impressum eine presserechtlich verant-
wortliche Person. Das Impressum weist lediglich die Namen und Adressen
der Geschéftsstellen der HBI in finf Landern auf. Alle finf der genannten
Lander (Australien, Kanada, Schweden, Spanien, USA) weisen im Verhaltnis
zu Deutschland und Mitteleuropa extreme Klimaverhaltnisse auf so wie die
Uberwiegende Zahl der Standorte der Referenzkunden (u.a. Florida, Hong-
kong, Neapel, Sydney). Genausowenig wie die Klimaverhaltnisse sind die
relevanten Arbeitsbedingungen mit der deutschen Arbeitswelt vergleichbar.

Ein Modell far SBS

Nicht nur die oben beschriebenen Praktiken und die mittlerweile in die Nahe
des Okkultismus gerlickte Angst vor Strahlung - man kann heute sogar
~Strahlungsvernichtende” Kakteen kaufen - legen es nahe, die mit dem
Begriff SBS verbundenen Phanomene systematisch zu betrachten, was
unter Zugrundelegung eines Ursachen-/Wirkungsmodells geschehen kann.
Ein solches Modell wurde von Hedge (Hedge u.a., 1989) entwickelt (s.
Bild 2). Das Modell geht davon aus, dass gebaudebedingte Faktoren nur
zum Teil die dem SBS zugeschriebenen Erscheinungen verursachen und
dies nur teilweise direkt, teilweise Uber hypothetische Mediatoren.

Nach den Untersuchungen von Hedge, die entsprechend diesem Modell
ausgewertet worden sind, besitzen die einzelnen Faktoren, die die Autoren
als relevant ermittelt haben, relativ kleine Korrelationen mit den beobachte-
ten Phanomenen (Bild 3). So bedeutet eine Korrelation von 0,1 zwischen
zwei Grofden, dass ihre gemeinsame Varianz nur 0,01 betragt. Das heil3t im
Klartext, dass bei vollstandiger Kenntnis der Verdnderungen einer GroéRRe die
damit korrelierte nur zu 1% bekannt ist. Bei der héchsten Korrelation nach
Bild 3 sind es gerade mal 10%. Diese GrofRenordnungen werden bei ande-
ren Untersuchungen nicht wesentlich Uberschritten.
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Bild 2 Modell der hypothetischen Einflussfaktoren fir das sick building syndrome nach Hedge u.a. Ein
Teil der Faktoren wirkt sich sowohl direkt, als auch indirekt aus, wahrend organisationsbedingte
Faktoren sich nur mittelbar bemerkbar machen.
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Bild 3 Modell der Einflussfaktoren fir das sick building syndrome nach Hedge u.a. unter
Berlcksichtigung der Korrelationen mit der Schwere der Symptome
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Bei komplexen Ursachen-/Wirkungsbeziehungen sind zwar selten wesent-
lich héhere Korrelationen zu erwarten, dies legt jedoch die Schlussfolgerung
nahe, dass methodisch akzeptable Untersuchungen nur in grofsem Stil und
mit erheblichem Aufwand durchgeflhrt werden kénnen, sollen sie einiger-
malen zuverlassige neue Erkenntnisse liefern.
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Das ALARA-Prinzip und seine Folgen

Die Vielfalt der um die Erscheinungsformen des sick building syndrome dis-
kutierten Probleme und vor allem die Unfahigkeit, eindeutige Zuordnungen
zwischen Ursachen und Wirkungen zu finden, haben diesem Prinzip eine
neue Bedeutung gegeben. Das Prinzip bedeutet praktisch ,,so wenig wie
nur maoglich, statt so viel wie zulassig”, d.h., wenn Immissionen jedweder
Art am Arbeitsplatz vorkommen, sollen sie auf das geringstmdgliche Mal}
reduziert werden. Das gilt fur die ,Bildschirmstrahlung” ebenso wie fir
Stoffe wie Formaldehyd. Die Einhaltung von Grenzwerten soll als letztes
Mittel betrachtet werden.

Bei ndherem Hinsehen kann man hinter dem Prinzip jedoch die Zusammen-
fassung der Generalklauseln erkennen, die in jeder Arbeitsschutzvorschrift
zu finden sind. So besagt beispielsweise die deutsche Arbeitsstattenverord-
nung nicht, dass bei ,geistigen Tatigkeiten” ein Schallpegel von 55 dB(A)
einzuhalten ist, sondern dass der Schallpegel so niedrig zu halten ist, wie es
nach der Art des Betriebes mdoglich ist. Auch die MAK-Werte, die flr
bestimmte Stoffe festgelegt werden, stellen maximal zulassige Konzentrati-
onen dar, die man so weit wie maglich unterschreiten sollte.

Trotzdem erscheint die neue schlagwortartige Zusammenfassung nitzlich,
da offenbar sehr viele Leute die Generalklauseln nicht zu lesen pflegen. Wie
waére es sonst maglich, in einem Land mit dem (angeblich) besten Arbeits-
schutz einen Uber den Tag gemittelten Schallpegel von 85 dB(A) fiir die
Arbeit an Textautomaten in einer VDI-Regel zum Schallschutz (VDI 2058)
zuzulassen?

Das Prinzip wird jedoch in den nachsten Jahren allen Beteiligten sehr viel
Kopfschmerzen bereiten, da es viel Wissen fir den Umgang mit ihm abver-
langt. Eine der ersten Geschmacksproben war der Umgang mit der ,Bild-
schirmstrahlung”, womit i.d.R. heute die niederfrequenten Magnetfelder
gemeint werden. Bei diesen Feldern kennt man die Wirkungsmechanismen
nicht, ergo ALARA? Wenn man flr seine Arbeit einen grofRen Bildschirm mit
hoher Auflosung braucht, fihrt das Konzept zu einer recht unerfreulichen
Situation: Man kann die Strahlung so weit wie moglich reduzieren, indem
man den Bildschirm in geringerer Aufldsung betreibt und damit seine Augen
belastet. Abhilfe konnten LCD-Bildschirme schaffen, die zur Zeit jedoch
noch entweder zu klein sind oder zu kontrastarm, schlimmstenfalls beides.

Dass man nach diesem Prinzip auch erfolgreich sein kann, haben jedoch die
schwedischen (MPR) Regeln bewiesen: Die zunachst nur in Schweden,
heute auch in vielen anderen Landern angebotenen Geradte halten die
Regeln ein, ohne dass die Bildschirme kontrastarm sind. Schwierigkeiten
bestehen jedoch mit manchen hochauflésenden Bildschirmen. Einige Bild-
schirme, die man hierfir braucht, erzeugen derzeit z.T. starkere Felder, als
es die schwedischen Regeln zulassen. Trotzdem kénnen die MPR-Regeln
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als eine sehr erfolgreiche Anwendung des ALARA-Prinzips angesehen wer-
den: Man hat - ohne viel Aufhebens und ohne normgebende Stellen zu
bemihen - es geschafft, eine weltweit beachtete Regel im Sinne des
Arbeitsschutzes einzufihren.

Die nachste, diesmal grofRe Kostprobe steht bei den Mobilfunkgerdten an,
die ja funktionsgemald Energie abstrahlen missen, je starker umso effektiver.
Sie kénnen nicht nur in Form von Telefonen, sondern auch als tragbare Com-
puter mit Funkmodems oder Faxgerate um uns herum in Erscheinung treten.
Mittlerweile mussen sich nicht nur Wissenschaftler oder Bliroorganisatoren
mit dem Problem befassen, sondern auch bereits ordentliche Gerichte. Ob
sie eine Antwort auf die Frage finden kdnnen, wie man ein strahlendes Gerat
so weit wie moglich von sich entfernt halt, aber dennoch am Ohr behalt?

Aussichten

Das mit dem neuen Namen ,,sick building syndrome” bezeichnete Problem-
paket besteht sowohl aus uralten als auch aus neuen Elementen, die im
Licht eines neuen Bewusstseins in den Industriestaaten gesehen ein explo-
sives Gemisch ergeben konnen. Darin sind nicht nur sachlich zu klarende
Fragen vermengt, sondern auch viele Probleme, die durch den Verlust des
Vertrauens in die Wissenschaft und Technik entstanden sind. In dieser Situa-
tion kann jedem empfohlen werden, Schlagworte zu vermeiden und nur
nach sorgfaltiger Analyse festgestellter Probleme zu handeln.
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