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Definition Innenraum 

- Räume in öffentlichen Gebäuden: Schulen, Kindergärten, Jugendhäuser, 

Krankenhäuser, Sporthallen, Bibliotheken, Gaststätten und andere 

Veranstaltungsräume 

- private Wohn- und Aufenthaltsräume: Wohn-, Schlaf- und Badezimmer, Küche, 

Bastel-, Sport- und Kellerräume  

- Fahrgasträume von Kraftfahrzeugen und öffentlichen Verkehrsmitteln 

- Arbeitsräume und Arbeitsplätze in Gebäuden, die nicht über 

Arbeitsstättenverordnung bzw. den Regelungen des  

Gefahrstoffrechtes (insbesondere zu Arbeitsplatzgrenzwerten)  

unterliegen 

Foto: www.commons.wikimedia.org 
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Länderübergreifend 

- LBO NW § 16 (Auszug): Bauliche Anlagen dürfen Leben, Gesundheit 

oder die natürlichen Lebensgrundlagen, nicht gefährden. Sie müssen 

so angeordnet sein, dass Gefahren durch chemische, physikalische 

oder biologische Einflüsse nicht entstehen 

 

  

NRW-Spezifisch 

- ÖGDG NW § 10 (2): Die untere Gesundheitsbehörde kann 

zur Abwehr von gesundheitlichen Schäden oder 

Langzeitwirkungen in öffentlichen Gebäuden entsprechende 

Maßnahmen anordnen  

Rechtliche Grundlagen Gesundheitsschutz  

in (öffentlichen) Gebäuden 
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Vorgehen bei der Bewertung möglicher Innenraumluftverureinigungen 

-Beurteilung von Probenahme (Nutzungsbedingungen?) und Analytik  

 

 

 

 

 

 

-Vergleich mit Referenzwerten 

-Vergleich mit (wirkungsbezogenen) Richtwerten 
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Referenzwerte 

- “übliches” Vorkommen eines Stoffes in der 

Innenraumluft 

- angegeben z.B. als 50.- 90.- oder 95.-Perzentil 

einer Verteilung 

- erhoben auf Basis repräsentativer Daten  

(z.B. aus UBA-Umweltsurvey)  

- Daten aus anlassbezogenen Untersuchungen 

sind i.d.R. nicht repräsentativ 

- kein Gesundheitsbezug 
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Gesundheitsbezogene Grenz- und Richtwerte für Innenräume 

 

- 2. BImSchV – Tetrachlorethen in Innenräumen an chemische 

Reinigungen angrenzend  

 

- Technische Baubestimmungen (Länderregelungen): 

-PCB-Richtlinie (teilweise eingeführt) 

-PCP-Richtlinie (teilweise eingeführt) 

 

- Richt- und Leitwerte der Arbeitsgemeinschaft der obersten 

Landesgesundheitsbehörden und Mitglieder der Innenraumluft-Hygiene-

Kommission am Umweltbundesamt (AG Innenraumrichtwerte) 

 

- WHO-Indoor Air Quality Guidelines 
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Verfahren bei der Risikobeurteilung 

 

LOAEL/NO(A)EL-Ansatz 

Festlegung von Beurteilungsmaßstäben auf Grundlage  

der niedrigsten Konzentration mit schädlichem Effekt  

bzw. der Konzentration ohne schädlichen Effekt 

 

 

 

 

 

 

 

Benchmark-Verfahren 

Festlegung von Beurteilungsmaßstäben auf Grundlage der Konzentration, die mit 

einer vorgegebenen definierten Effektschwere (Benchmark-Response, z.B. 10%iger 

Anstieg der Inzidenz oder Prävalenz eines interessierenden Effektes) assoziiert ist 
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LOAEL/NO(A)EL-Ansatz  
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LOAEL/NO(A)EL-Ansatz  
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LOAEL/NO(A)EL- und Benchmarkdosis(BMD)-Ansatz  

LOAEL 

NO(A)EL 

Area of „real“ effect level 
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Definition der Richt-/ Leitwerte der AG Innenraumrichtwerte 

Richtwert II:  

- Konzentrationswert, der in einem Bereich liegt, in dem Schäden für die menschliche 
Gesundheit mit hinreichender Wahrscheinlichkeit anzunehmen sind 

- auf Basis LOAEL oder Benchmarkdosis abgeleitet 

- unverzügliches Handeln bei Erreichen bzw. Überschreiten. Denn: Empfindliche 
Personen können gesundheitlich gefährdet sein.  

 

Richtwert I:  

- Dividiert durch Faktor 10 aus RW II oder abgeleitet aus NOAEL oder Benchmarkdosis 

- Sanierungszielwert, aber: kein Ausschöpfen des Wertes  

 
Konkreter Handlungsbedarf auch bei Werten zwischen RW I und RW II 

 

 
Leitwert: 

- „hygienisch“ begründeter Beurteilungswert, mit steigender Konzentration nimmt die 
Wahrscheinlichkeit für Beschwerden oder nachteilige gesundheitliche Auswirkungen zu 

- Kenntnisstand reicht nicht aus, um toxikologisch begründete Richtwerte abzuleiten 
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Standard-Extrapolationsfaktoren  der AOLG /IRK  

zur Festsetzung von Innenraum-Richtwerten 

Ausgangspunkt LOAEL / NO(A)EL / BMD 

Interspeziesvariabilität 

(Tier - Mensch) 

Inhalative Applikation 

Kinetik (1)  

Dynamik (2,5) 

 

Orale Applikation 

Kinetik: Maus (7), Hamster (5), Ratte (4), 

Meerschweinchen (3), Affe (2) 

Dynamik (2,5) 

Intraspeziesvariabilität 

(Mensch - Mensch) 

Mensch - Mensch (5 (Irritation) - 10) 

Kinder (2) 

Aufenthaltsdauer (Humandaten) Arbeitsplatz 8 h - 24 h (3) 

Studiendauer  

(tierexperimentelle Daten) 

Subakut - Chronisch (6) 

Subchronisch - Chronisch (2) 

Richtwert II X 

Richtwert I X/10 oder aus NO(A)EL / BMD abgeleitet 
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Leitwerte für VOC / TVOC-Konzept der AG AOLG/IRK 

      

     Einzel-Richtwerte haben immer Vorrang! 
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Leitwerte für Kohlendioxid der AG AOLG/IRK 

CO2 (ppm) Hygienische Bewertung Empfehlungen 

<1.000 Hygienisch unbedenklich Keine weiteren Maßnahmen 

1.000 - 2.000 Hygienisch auffällig Lüftungsmaßnahme 

(Außenluftvolumenstrom bzw. 

Luftwechsel erhöhen) 

Lüftungsverhalten überprüfen und 

verbessern 

> 2.000 Hygienisch inakzeptabel Belüftbarkeit des Raums und ggf. 

weitergehende Maßnahmen prüfen 
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Kohlendioxid in Innenräumen 

 Wichtigste Quelle im Innenraum: der Mensch (Ausatemluft: bis zu 4 % CO2) 

 Problembereiche: v.a. schlecht gelüftete Klassenzimmer, aber auch Kitas, Sitzungsräume, Kfz-

Innenräume 

 Auswirkungen < 2.000 ppm: Konzentrations- und Aufmerksamkeitsstörungen, Kopfschmerzen, 

Müdigkeit, Schwindel etc. 

 

Satish et al., EHP 2012 Fromme et al., Gesundheitswesen 2008 
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WHO Guidelines for Indoor Air Quality (2010) 

Formaldehyd 0,1 mg/m3 

Naphthalin 0,01 mg/m3 

Stickstoffdioxid 0,2 mg/m3 (1 h)  0,04 mg/m3 

Kohlenmonoxid 100 mg/m3 (0,25 h) 35 mg/m3 (1 h) 10 / 7 mg/m3 (8 / 24 h)  

Benzol (UR: 6x 10-6) 1/10.000: 17 µg/m3 1/100.000: 1,7µg/m3 1/1.000.000: 0,17µg/m3 

BaP (UR: 8,75x 10-5) 
 

1/10.000: 1,2 ng/m3 1/100.000: 0,12 ng/m3 1/1.000.000: 0,012ng/m3 

Radon 100 Bq/m3 (Ref.w.) 

Trichlorethen (UR: 4,3 x 10-7) 1/10.000: 230 µg/m3 1/100.000: 23 µg/m3 1/1.000.000: 2,3 µg/m3 

Tetrachlorethen 0,25 mg/m3 

Werte ohne Zeitbezug sind Langzeitwerte (Jahresmittel) 

UR= Unit Risk: für Benzol und Trichlorethan bezogen auf 1 µg/m3, für BaP bezogen auf 1 ng/m3 
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Sonderfall PCB 

PCB-Richtlinie NRW (1996) 

– Vorsorgewert: 300 ng/m³   Interventionswert: 3.000 ng/m³ 

– zwischen 300 und 3.000 ng PCB/m³ ist die Quelle der Raumluftverunreinigung 

aufzuspüren und unter Beachtung der Verhältnismäßigkeit mittelfristig zu beseitigen 

– Erfassung der PCB-Belastung: (PCB 28, 52, 101, 138, 153 und 180) x 5 

 

Ergänzende Empfehlung zur Berücksichtigung dioxinähnlicher PCB (2007)  

– Differenzierung zwischen Clophen A 40/50- und Clophen A 60-Quellen 

– LOAEL PCDD/F, dl-PCB: 6 pg/kg KG/d, ausschöpfbar durch Innenraumluft:  

1,5 pg TEQ/kg KG/d 

– 1,5 pg TEQ/kg KG/d/0,3 m³/kg KG/d ≈ 5 pg TEQ/m³ (Prüfwert) 

 

www.lfu.bayern.de 
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Zusammenhang zwischen PCB-Gesamtbelastung und WHO-TEQ‘s 

bei Clophen-A40/50-Quellen im Innenraum 

aus: AG AOLG/IRK, Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007 (50) 
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Zusammenhang zwischen PCB-Gesamtbelastung und WHO-TEQ‘s 

bei Clophen-A60-Quellen im Innenraum 

aus: AG AOLG/IRK, Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007 (50) 
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Zusammenhang zwischen PCB 118-Belastung und WHO-TEQ‘s 

bei verschiedenen PCB-Quellen im Innenraum 

aus: AG AOLG/IRK, Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 2007 (50) 
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Sonderfall PCB 

PCB-Richtlinien der Länder (1996) 

– Vorsorgewert: 300 ng/m³   Interventionswert: 3.000 ng/m³ 

– zwischen 300 und 3.000 ng PCB/m³ ist die Quelle der Raumluftverunreinigung 

aufzuspüren und unter Beachtung der Verhältnismäßigkeit mittelfristig zu beseitigen 

– Erfassung der PCB-Belastung: (PCB 28, 52, 101, 138, 153 und 180) x 5 

 

Ergänzende Empfehlung zur Berücksichtigung dioxinähnlicher PCB (2007)  

– Differenzierung zwischen Clophen A 40/50- und Clophen A 60-Quellen 

– LOAEL PCDD/F, dl-PCB: 6 pg/kg KG/d, ausschöpfbar durch Innenraumluft:  

1,5 pg TEQ/kg KG/d 

– 1,5 pg TEQ/kg KG/d/0,3 m³/kg KG/d ≈ 5 pg TEQ/m³ (Prüfwert) 

– Bei Unterschreitung von 1.000 ng PCB-gesamt/m³ sind 5 pg TEQ/m³ unterschritten 

– Bei Unterschreitung von 10 ng PCB 118/m³ sind 5 pg TEQ/m³ unterschritten  

– Miterfassung von PCB 118, bei Überschreitung von 10 ng/m³ (i.d.R. nur bei A 60-Quellen bzw. 

Mischquellen) sollten alle TEQ miterfasst werden und mit Prüfwert verglichen werden 

 

 

www.lfu.bayern.de 
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Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit! 


