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VORWORT  

„LUKI – Luft und Kinder  

Einfluss der Innenraumluft auf die Gesundheit  
von Kindern in Ganztagsschulen“ 

 

Kinder und Jugendliche reagieren anders auf Umweltbelastungen als Erwachsene 
und sind dadurch oft besonderen Risiken ausgesetzt. Zudem verbringen sie einen 
großen Teil ihrer Zeit in Innenräumen, wie Wohnungen, Kindergärten und Schulen. 
Gleichzeitig finden sich aber in Innenräumen auch eine Vielzahl an Schadstoffen, 
deren Auswirkungen auf die Gesundheit bei lang andauernder Einwirkung noch 
nicht ausreichend erforscht sind.  

 

Ich habe mich daher in Umsetzung der anlässlich der WHO-Umwelt- und Gesund-
heitsministerkonferenz 2004 in Budapest gefassten Beschlüsse für einen österrei-
chischen Kinder-Umwelt-Gesundheits-Aktionsplan eingesetzt, der vergangenes Jahr 
verabschiedet werden konnte. Mit diesem Aktionsplan, der gemeinsam mit dem Ge-
sundheitsressort unter Einbeziehung vieler Experten und Akteure erarbeitet wurde, 
konnte ein starker Impuls für die weitere Verbesserung der Umweltbedingungen für 
unsere Kinder in Österreich gesetzt werden.  

 

Eines der wesentlichen Maßnahmenfelder des österreichischen Kinder-Umwelt-
Gesundheits-Aktionsplans ist die Sicherstellung von sauberer Außen- und Innen-
raumluft. Mit vorliegender Studie soll nun ein wesentlicher Beitrag zur Umsetzung 
dieser wichtigen Maßnahmen geliefert werden. 

 

 

Josef Pröll 

Umweltminister 
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ZUSAMMENFASSUNG 

Hintergrund 

Zwischen 2005 und 2008 setzte sich ein Konsortium im Rahmen des Projektes 
„Einfluss der Innenraumluft auf die Gesundheit von Kindern in Ganztagsschulen – 
Luft und Kinder LUKI“ mit dem Zusammenhang von Innenraumfaktoren und der 
Gesundheit von Kindern auseinander. Das Konsortium bestand aus Mitgliedern der 
Medizinischen Universität Wien, dem Innenraum Mess- und Beratungsservice des 
Österreichischen Instituts für Baubiologie und -ökologie und aus dem Umweltbun-
desamt. Die Koordination des Projektes wurde vom Umweltbundesamt durchgeführt. 

Das Forschungsprojekt leistet einen Beitrag zur Umsetzung des CEHAPE (Child-
ren’s Environment and Health Action Plan for Europe) der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO). 

 

Methodik 

Es wurde ermittelt, ob und in welchem Umfang Kinder (6 bis 10 Jahre) in ihrer Schu-
le verschiedenen Umweltfaktoren ausgesetzt sind. In sieben Ganztagsvolksschulen 
in Wien, St. Pölten und Graz sowie in zwei Schulen mit ganztägiger Betreuung in 
Klagenfurt und Villach wurden im Innenraum gasförmige und partikelgebundene 
Luftschadstoffe im Hausstaub, Feinstaub und in der Luft sowie der Gehalt an CO2 
analysiert. Weiters wurde eine Darstellung der toxikologischen Eigenschaften der 
untersuchten Stoffe erarbeitet.  

Um die Kinder aktiv in das Projekt einzubinden und deren Interesse für Umweltzu-
sammenhänge zu fördern, wurden gemeinsam Asseln (als Bioindikatoren für die 
Schwermetallbelastung) gesammelt, welche in weiterer Folge analysiert wurden.  

Weiters wurden Haar- und Zahnproben der SchülerInnen auf Schwermetalle ana-
lysiert. Um Einflüsse auf die kognitive Leistungsfähigkeit der SchülerInnen erfassen 
zu können, wurde ein standardisierter Test durchgeführt. Darüber hinaus wurden 
auch die Wohnumgebung sowie der Gesundheitsstatus der Kinder (vor allem deren 
Atemwege) mittels Elternfragebogen erhoben und die Lungenfunktion bestimmt. 
Diese Daten wurden mit jenen der Schadstoffmessungen bzw. den Daten der Haar- 
bzw. Zahnanalysen korreliert.  

 

Ergebnisse und Folgerungen 

Insgesamt wurden 252 Parameter in der Luft, im Feinstaub und Hausstaub gemes-
sen. In den Luftproben wurde von den 53 untersuchten Parametern nur ein Parame-
ter (Isopropylacetat) in keiner einzigen Probe über der Bestimmungsgrenze be-
stimmt. Einige Aldehyde und chlorierten Kohlenwasserstoffe waren in einzelnen 
Proben nachweisbar. Der Rest der Parameter wurde in (fast) allen Proben in Kon-
zentrationen über der Bestimmungsgrenze ermittelt. Die Konzentrationen lagen nur 
sehr vereinzelt über Richt- und Orientierungswerten. Diese Substanzen stammen 
teils aus Gegenständen des Alltags, werden aber auch durch spezielle Anwendun-
gen freigesetzt (z. B. Klebstoffe, Farben, …), was durch bewusstes Handeln verrin-
gert oder vermieden werden kann (Lüften des Werkraumes, Umstieg auf Wasserfar-
ben, …). 

gemeinsames 
Konsortium 

Messung von 
Luftschadstoffen in 
9 Schulen 

Asseln als 
Bioindikatoren 

Haar- und 
Zahnproben der 
SchülerInnen 

Aldehyde und 
chlorierte Kohlen-
wasserstoffe 
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Ein bedeutender Indikator für die Qualität der Innenraumluft ist die CO2-Konzen-
tration. Messungen in den Klassen haben gezeigt, dass zum überwiegenden Teil 
Konzentrationen gemessen wurden, die den Anforderungen an eine gute Qualität 
der Innenraumluft nicht mehr genügen, die Leistung der SchülerInnen beeinträchti-
gen und gesundheitliche Beeinträchtigungen erwarten lassen. 

Die Resultate der Feinstaubmessungen in Klassenräumen (bzw. angrenzender 
Räume) zeigen, dass zum Teil eine Beeinflussung der Feinstaubkonzentration durch 
die Außenluft erfolgt (z. B. durch Lüften). Dies spiegelt sich auch in den gemesse-
nen NO2-Konzentrationen wider. Es konnte aber auch gezeigt werden, dass vor al-
lem interne Quellen für die PM10 Belastung der Klassenräume verantwortlich sind 
(z. B. Wiederaufwirbelung, Kreidestaub, Aktivität der SchülerInnen). Die kontinuier-
liche Aufzeichnung der Feinstaubbelastung zeigt erwartungsgemäß einen sehr 
deutlichen Tagesgang mit Anstieg während der Unterrichtszeiten und einen schnel-
len Abfall während der Pausen und nach dem Unterricht. 

Ubiquitär auftretende, bekannte Verbindungen wie Phthalate, Trisphosphate, phe-
nolische Verbindungen, PAHs, polybromierte Diphenylether (Flammschutzmittel) 
oder Schwermetalle wurden sowohl im Hausstaub wie im Feinstaub (PM10 und 
PM2,5) regelmäßig nachgewiesen. Sie stammen im Wesentlichen aus Gegenstän-
den des täglichen Bedarfs (Einrichtung, Kosmetika, Bekleidung, …) und lagern sich 
aufgrund ihrer chemisch/physikalischen Eigenschaften an Feststoffen an (Feinstaub, 
Hausstaub). Diese Stoffe können in der Regel nur durch stoffpolitische Maßnah-
men (Nutzungseinschränkungen und Verbote) aus Teilbereichen des Lebens ent-
fernt werden.  

Die Konzentrationen einzelner Schadstoffe zeigen eine Korrelation mit einer Ab-
nahme der Lungenfunktion (Ethylbenzol, Xylol, Formaldehyd, Benzylbutylphthalat, 
PBDE 196 sowie das Trisphosphat TDCPP). 

Auch Schwermetalle wurden im Hausstaub und Feinstaub der Schulen bestimmt. 
Teilweise korreliert die Belastung mit den Messdaten der als Hintergrundindikato-
ren analysierten Asseln. Die Ergebnisse der Untersuchung der Asseln zeigen, dass 
eine längerfristige Belastung vorliegt.  

In keiner der Hausstaubproben konnte Asbest bestimmt werden. 

Ein Zusammenhang mit der Hausstaubbelastung der Schulen und  den Ergebnis-
sen der Zahn- und Haaruntersuchungen konnte nicht ermittelt werden. Diese Be-
lastungen sind offensichtlich auf Expositionen außerhalb des Schulumfeldes zu-
rückzuführen, wobei die Ernährung eine entscheidende Rolle spielt. Die Messwerte 
der Zahn- und Haaruntersuchungen sind im internationalen Vergleich niedrig und 
zeigen, dass Maßnahmen zur Reduktion der Bleibelastung (unverbleite Treibstoffe, 
Austausch von Bleirohren in der Trinkwasserversorgung) gegriffen haben. In den 
Ergebnissen ist deutlich zu erkennen, dass Jungen höhere Pb- und Cd-Belastun-
gen aufweisen als Mädchen (Gender-Faktor). Die subjektive Unzufriedenheit (der 
Eltern) mit der Luftqualität am Wohnort war mit den Pb-, Cd- und Hg-Belastungen 
der Kinder assoziiert.  

Die Befunde der Lungenfunktion und des kognitiven Leistungstests belegen, dass 
vor allem das weitere Umfeld der Kinder Einfluss auf diese beiden Faktoren haben 
dürfte. Vor allem Schimmel in der Wohnung und (passives) Rauchen korrelieren 
mit einer Abnahme der Lungenfunktion.  

CO2-Konzentration  

Feinstaub  

organische 
Schadstoffe  

Schwermetalle 

kein Asbest 

 
 

Belastungen auch 
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Die kognitive Leistungsfähigkeit steht vor allem mit dem Wohnumfeld in Verbin-
dung. Jedoch korrelieren höhere Konzentrationen des Trisphosphates „Tris-(2-
chlorethyl)-phosphat (TCEP)“ im Schulumfeld mit einer Abnahme der kognitiven 
Leistungsfähigkeit. Weitere Einflussfaktoren auf die kognitive Leistungsfähigkeit 
(z. B. übermäßiger Fernsehkonsum, mangelnde Förderung, …) konnten in der A-
nalyse nicht berücksichtigt werden.  

 

Handlungsfelder 

Anhand dieser Befunde lassen sich folgende Handlungsvorschläge zur Verbesse-
rung des Innenraumklimas an Schulen sowie der Gesundheit der Kinder formulieren: 

Die Qualität der Innenraumluft wird auch durch Außenluft mitbestimmt. Allerdings 
sind im Innenraum zahlreiche Quellen für Feinstaub zu finden. Um diesen in Schu-
len so gering als möglich zu halten, wird empfohlen 

 Klassen täglich feucht (ohne Reinigungsmittel) zu wischen, 
 Tafelschwämme und Tücher regelmäßig zu waschen, 
 verkehrsberuhigte Zonen um Schulen zu schaffen (z. B. Fußgeherzone, Tempo 
30-Zone, Sackgassen etc.), 

 die Gebäude nach Möglichkeit in Innenhöfe zu lüften. 
Sowohl die Befunde der Lungenfunktionen wie auch der kognitiven Leistungstests 
zeigen, dass eine Beeinflussung vor allem durch das häusliche Umfeld gegeben 
ist. Bewusstseinsbildende Information über relevante Faktoren (Schimmel, Rau-
chen) der Eltern bzw. LehrerInnen wird empfohlen. 

Kohlendioxid (CO2) ist ein wesentlicher Indikator für die Qualität des Innenraum-
klimas und zeigt die Menge an zugeführter Frischluft an. Um den Faktor CO2 erken-
nen zu können, wird empfohlen, Lüftungsampeln (siehe Kapitel 3.2.7) zu installieren, 
die durch Farbsignale die Notwendigkeit zum Lüften anzeigen. Weiters sollte das 
Bewusstsein für diesen Parameter bei den Lehrerinnen und Lehrern weiter geschärft 
werden, vor allem in Hinblick auf die Leistung der SchülerInnen bei ungenügender 
Frischluftzufuhr. So dies möglich ist, sollte möglichst in Innenhöfe gelüftet werden, 
um durch z. B. Straßenverkehr beeinträchtigte Luft zu vermeiden. Durch Fenster-
lüftung allein kann jedoch keine hinreichende Lüftung gewährleistet werden. Einem 
Trend folgend wird empfohlen, vermehrt mechanische Lüftungseinrichtungen zu 
fördern, um eine hohe Qualität der Innenraumluft zu gewährleisten. Generell gilt, 
dass eine Verbesserung der Lüftung positive Auswirkungen auf die Konzentratio-
nen der meisten Schadstoffe des Innenraums hat. 

Da einzelne gemessene Stoffe mit einer Abnahme der Lungenfunktion bzw. der 
kognitiven Leistung korreliert werden konnten, sind strengere stoffpolitische Maß-
nahmen notwendig, um Kinder vor der Exposition von Chemikalien aus Gebrauchs-
gegenständen zu schützen. Ein weiterer Beitrag zum Schutz kann auch in der Ma-
terialbeschaffung nach ökologischen Kriterien liegen bzw. im sorgsamen und be-
stimmungsgemäßen Gebrauch z. B. von lösungsmittelhaltigen Produkten (z. B. 
Klebstoffe, …). 

Abnahme der 
kognitiven 
Leistungsfähigkeit 
durch TCEP 

Reduktion der 
Feinstaubbelastung 
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Reduktion der CO2-
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1 EINLEITUNG 

1.1 Allgemeines 

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat sich in den letzten Jahren verstärkt 
dem Thema „Umwelt und Gesundheit von Kindern“ gewidmet. Laut einer ihrer Stu-
dien ist etwa ein Drittel der Krankheitslast von Kindern bis zum 18. Lebensjahr un-
gesunden Umweltbedingungen zuzurechnen (WHO 2002). Auf Vorschlag der WHO 
wurde der Aktionsplan Children’s Environment and Health Action Plan for Europe 
(CEHAPE) zur Verbesserung von Umwelt und Gesundheit der Kinder in der euro-
päischen Region erarbeitet. Dieser enthält Instrumentarien und Vorschläge, wie 
Umweltbedingungen und Gesundheit von Kindern evaluiert, verbessert und erhal-
ten werden können. Er wurde anlässlich der gemeinsamen Konferenz von Umwelt- 
und Gesundheitspolitikerinnen/-politikern sowie -ministerinnen/-ministern in Buda-
pest 2004 beschlossen (LICARI et al. 2005). 

Eines der Ziele des Aktionsplans betrifft die Verminderung und Verhütung der 
durch Verschmutzung von Innen- und Außenluft bedingten Erkrankungen der Atem-
wege und die Sicherstellung, dass alle Kinder in einem Lebensumfeld mit sauberer 
Luft leben können.  

Kinder und Jugendliche bedürfen aufgrund ihres noch in Entwicklung befindlichen 
Organismus eines besonderen Schutzes vor Umweltbelastungen und -gefahren. 
Sie reagieren aufgrund ihrer höheren Ventilationsrate oft empfindlicher auf Luft-
schadstoffe als Erwachsene. Zudem ist die Konzentration von Schadstoffen in Bo-
dennähe höher, wodurch Kinder wiederum stärker betroffen sind als Erwachsene. 
In Österreich sind pro Jahr mehr als 20.000 Bronchitisfälle und mehr als 15.000 
Asthmaanfälle bei Kindern auf die Abgase des Kfz-Verkehrs zurückzuführen 
(KÜNZLI et al. 2000). 

Schulkinder und Jugendliche verbringen durchschnittlich fast ein Drittel ihrer Ta-
geszeit in Schulen. Daher ist die Qualität der Innenraumluft in Schulen ein wichti-
ger Teil umwelthygienischer Betrachtungen. Trotz punktueller Studien der Luftqua-
lität in Klassenzimmern gibt es noch viele offene Fragen, v. a. bezüglich der Opti-
mierung der Lüftung und des Einflusses von Schadstoffen auf die Gesundheit der 
Kinder. 

Im Rahmen des vorliegenden Projektes wurde die Exposition von Kindern (6 bis 10 
Jahre) in ihrer Schule gegenüber Umweltfaktoren messtechnisch ermittelt. Analy-
sen wurden in sieben Ganztagsvolksschulen in Wien, St. Pölten und Graz sowie in 
zwei Schulen mit ganztägiger Betreuung in Klagenfurt und Villach durchgeführt. 
Diese Schulen lagen fast alle in städtischen Gebieten unterschiedlicher Struktur. 

Analysiert wurden Luft, Hausstaub und Feinstaub auf eine Vielzahl relevanter 
Schadstoffe. Teilweise wurden Parameter erstmals in PM10- und PM2,5-Staub-
fraktionen gemessen. Außerdem wurde Kohlendioxid (CO2) als Indikator für die 
anthropogene Belastung mitbestimmt. Feinstaub wurde darüber hinaus im Tages-
gang aufgezeichnet. 

Ein wichtiger Indikator für die vom Menschen verursachte Belastung des Innen-
raums ist Kohlendioxid (CO2). Zunehmende Konzentrationen an CO2 korrelieren mit 
einer Verschlechterung des Wohlbefindens und der Leistungsfähigkeit in Innenräu-
men und lassen zusätzliche Krankheiten erwarten. Dies ist insbesondere in Räu-
men mit hoher Belegung wie Klassenzimmern ein ernst zu nehmendes Problem 
(WARGOCKI et al. 2000). 
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zeigt Ver-
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Die Partikelbelastung hat eine hohe gesundheitliche Bedeutung. So wurden Aus-
wirkungen von Feinstaub u. a. auf Atemwegssymptome, das Lungenwachstum, die 
Funktion des Immunsystems und die Sterblichkeit von Kindern (speziell Todesfälle 
aufgrund von Atemwegserkrankungen) erkannt. Eine umfassende Studie (BRAUER 
et al. 2006) konnte nachweisen, dass vermehrte Feinstaub- und Stickstoffdioxidbe-
lastungen das Risiko von Mittelohrentzündungen bis zu 25 % ansteigen lassen. 

Die alveolengängige Staubfraktion (PM2,5) wurde aufgrund der Gesundheitsrele-
vanz und der Bedeutung der direkten Aufnahme über den Luftpfad auf eine Reihe 
innenraumrelevanter Schadstoffe überprüft (bei den meisten organischen Parame-
tern erstmalig durchgeführt). Parallel dazu wurden mit einem Lasercounter die Ver-
teilung und Menge der Staubfraktionen PM1, PM2,5 und PM10 ermittelt und der 
Tagesgang aufgezeichnet.  

Um die Aufnahme von gasförmigen, flüchtigen Schadstoffen über die Luft zu erfas-
sen, wurde weiters die Innenraumluft untersucht. 

Viele Verbindungen, die in Gebrauchsgegenständen eingesetzt werden, lagern sich 
im Hausstaub an. Dieser wird daher als Indikator für die Belastung des Innenrau-
mes mit schwerflüchtigen Substanzen betrachtet. Über das Auftreten dieser Stoffe 
im Feinstaub ist hingegen nur wenig bekannt.  

Weiters wurde eine umfangreiche Darstellung der toxikologischen Eigenschaften 
der untersuchten Stoffe erarbeitet und – so vorhanden – Grenz-, Richt- und Orien-
tierungswerte zusammengestellt (siehe Langfassung). Um die Kinder aktiv in das 
Projekt einzubinden und deren Interesse für Umweltzusammenhänge zu fördern, 
wurden gemeinsam Asseln als Bioindikatoren gesammelt und die Zusammenhän-
ge erklärt. Diese Asseln wurden später auf Schwermetalle analysiert, um die Hin-
tergrundbelastung an den Schulstandorten aufzuzeigen.  

Außerdem wurden Haar- und Zahnproben der SchülerInnen auf Schwermetalle 
analysiert.  

Um Einflüsse auf die kognitive Leistungsfähigkeit der SchülerInnen erfassen zu 
können, wurde ein standardisierter Test durchgeführt. Mittels Elternfragebogen 
wurden auch die Wohnumgebung sowie der Gesundheitsstatus der Kinder (vor al-
lem der Atemwege) abgefragt und die Lungenfunktion bestimmt. Diese Daten wur-
den mit jenen der Schadstoffmessungen bzw. den Ergebnissen der Haar- bzw. 
Zahnanalysen in Verbindung gebracht, um die Auswirkungen der Schadstoffe auf 
die Atemwegsorgane bzw. durch sie verursachte toxische Effekte abzubilden. 

 

 

1.2 Konzept und Durchführung 

2005 begannen die Planungen zu diesem Vorhaben sowie die Erstellung des Pro-
jektdesigns, das mit vertretbar geringem Aufwand möglichst umfangreiche Ergeb-
nisse bringen sollte. Anhand bestehender Erfahrungen wurden die Messparameter 
festgelegt. Als Partner wurden die Medizinische Universität Wien sowie das Innen-
raum Mess- und Beratungsservice des Österreichischen Instituts für Baubiologie 
und -ökologie für ein Konsortium gewonnen.  

Bei einer Fachveranstaltung zum Thema „Innenraum und Gesundheit“, welche 
vom Projektkonsortium organisiert wurde, wurde das Studiendesign vorgestellt. 
Darauf kündigten DirektorInnen, ein Vertreter eines Schulerhalters sowie Vertrete-
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rinnen des Amts der Kärntner Landesregierung ihr Interesse an der Teilnahme an 
der Studie an. In der weiteren Folge wurde eine Informationsveranstaltung für Di-
rektorInnen und Lehrkräfte angeboten, um Fragen zur operativen Durchführung 
(Begehung, Beprobung und Durchführung der medizinischen Untersuchungen) zu 
diskutieren.  

Zur Einholung der Genehmigung seitens der zuständigen Behörden wurden ge-
meinsam mit der medizinischen Universität entsprechende Schreiben verfasst (Er-
suchen um Einverständnis der Stadt-/Landesschulräte) und Termine wahrgenom-
men (Schulerhalter der Stadt Wien, MA56; Stadtschulrat und Bundesministerium 
für Bildung, Wissenschaft und Kunst). 

Im Zuge der Auswahl der Schulen erfolgten Ende Juni/Anfang Juli 2006, Ende Au-
gust 2006 sowie März 2007 Begehungen vor Ort. Dabei wurden Gebäudeauffällig-
keiten, Umgebungsbedingungen etc. erfasst, geeignete Messstellen zur Probe-
nahme eruiert und Details für die Abwicklung der Beprobung/Untersuchungen mit 
den DirektorInnen und Schulwarten abgesprochen.  

Darüber hinaus fand auch eine Beurteilung der gesamten Schulräumlichkeiten in 
Hinblick auf den baulichen Zustand der Räume, der verwendeten Materialien sowie 
der Aufteilung der Räumlichkeiten mittels eines Fragebogens statt. Der Fragebo-
gen "Schule" wurde an einen validierten und bewährten Fragebogen (OÖ LANDES-
REGIERUNG 2003) angelehnt.  

Die Schulen in Wien, St. Pölten und Graz wurden im Oktober/November 2006 und 
im März/April 2007 jeweils zweimal beprobt. Die Probenahme der Schule in St. Pöl-
ten musste im September 2007 wiederholt werden. Die Schulen in Klagenfurt und 
Villach wurden im April 2007 und September 2007 beprobt. 

Gleichzeitig mit der ersten Beprobung wurden die medizinischen Untersuchungen 
durchgeführt und die Asseln mit den Schulkindern gesammelt. Die analytischen 
Untersuchungen wurden im Anschluss an die Probenahmen durchgeführt und im 
Spätherbst 2007 beendet. Es folgte die Auswertung der Daten und Verknüpfung 
mit den medizinischen Ergebnissen.  

Die Ergebnisse werden ausschließlich anonymisiert dargestellt. 
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2 METHODIK 

2.1 Medizinischer Teil 

2.1.1 Kognitiver Test 

Die Standard Progressive Matrices (SPM) wurden zur sprachfreien Erfassung des 
allgemeinen Intelligenzpotenzials im Sinne von Spearman und Raven entwickelt 
(SPEARMAN 1938, RAVEN 1938). 

Der SPM-Test dient der Erfassung der unterschiedlichen Grade kognitiver Fähig-
keiten. Dazu zählen Aufmerksamkeit, Wahrnehmungsfähigkeit, Erkenntnisfähigkeit, 
Entscheidungsfindung, Erinnerung/Merkfähigkeit, Lernfähigkeit, Abstraktionsver-
mögen und Rationalität. 

Vorgegeben werden geometrische Figuren oder Muster, die nach bestimmten Prin-
zipien aufgebaut sind. Ein Teil dieses Musters ist in der Aufgabe ausgelassen. Die 
Testperson muss das jeweilige der Aufgabe zugrunde liegende Prinzip herausfin-
den, um das Muster mit einer der sechs dargebotenen Antwortalternativen ergän-
zen zu können. Die Aufgaben werden zunehmend schwieriger. Die Stärke des SPM-
Tests liegt darin, dass die Bearbeitung der Aufgaben in der Regel Spaß macht. 

Es soll die gesamte kognitive Entwicklung erfasst werden, vom Kind, das begreift, 
dass es das fehlende Stück einer Figur finden soll, bis zur maximalen Fähigkeit ei-
nes Menschen, Vergleiche zu bilden und in Analogien zu denken. 

Der Test kann prinzipiell bei vielen Altersgruppen angewendet werden, es stehen 
aktuelle, repräsentative Altersnormen sowie schultypspezifische Klassenstufen-
normen der 6- bis 18-Jährigen zur Verfügung. Ausgewertet wurden nur Tests jener 
Kinder, deren Eltern der Verwendung der SPM-Daten zugestimmt hatten.  

Die erreichte Gesamtpunktezahl einer Testperson stellt einen Indikator ihrer kogni-
tiven Fähigkeiten, relativ unabhängig von ihrer Ausbildung und sozio-kulturellen 
Umwelt, dar. Für den Test stehen aktuelle, repräsentative Altersnormen sowie schul-
typspezifische Klassenstufennormen zur Verfügung. 

Zur Auswertung wurden die Rohwerte entsprechend den Altersnormen in T-Werte 
umgerechnet. Diese betragen bei einer altersentsprechenden Durchschnittsleis-
tung 50. Die Standardabweichung der T-Werte in der Bezugspopulation ist auf 10 
festgelegt. 

 

2.1.2 Lungenfunktion 

Es wurden folgende Lungenfunktions-Parameter erhoben: 
 Vitalkapazität (VK): Maximal mobilisierbares Lungenvolumen, gemessen bei 
langsamer Einatmung nach vorausgegangener maximaler langsamer Ausatmung. 

 Forcierte Vitalkapazität (FVC): Nach tiefstmöglicher Einatmung forciert maxi-
mal ausatembares Luftvolumen. 

 Forciertes Exspirationsvolumen in einer bzw. einer halben Sekunde (FEV1, 
FEV0.5): Das Volumen, das man bei höchster Anstrengung in der ersten bzw. 
ersten halben Sekunde nach tiefer Einatmung ausatmen kann. Indikator obstruk-
tiver Ventilationsstörungen. 

Erfassung der 
kognitiven 
Leistungsfähigkeit 

Ziel des Tests 
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 Exspiratorischer Fluss bei 25/50/75 % der forcierten Vitalkapazität 
(MEF25/50/75): Maximale exspiratorische Atemstromstärke bei 75/50/25 % im 
Thorax befindlicher Vitalkapazität (d. h. wenn noch 25/50/75 % der VK auszuat-
men sind). Indikator für Strömungsbehinderungen in den mittleren und kleinen 
Atemwegen. 

 Höchste (Peak) exspiratorische Flussrate (PEF): Der exspiratorische Spitzen-
fluss ist der größte Atemfluss während eines FVC-Manövers. Indikator für Strö-
mungsbehinderungen in den größeren Atemwegen. 

 Maximaler mittexspiratorischer Atemstrom (MMEF): Der maximale Atemfluss 
über den Mittelteil der Ausatmung (von 75 bis 25 % des FVC) gemittelt. 

Im Rahmen der Analyse von Einflussfaktoren aus der Wohnsituation und Wohn-
umgebung wurde die Einschätzung des Zustandes der Atemwege durch die Eltern 
sowie die Variablen ‚pfeifende Atmung’, ‚trockener Husten’, ‚Asthma und länger 
andauernder Husten’ herangezogen, weil insbesondere diese Parameter eine Be-
einflussung durch Umweltfaktoren deutlich anzeigen können. 

 

2.1.3 Fragebogen und Statistik 

Der Elternfragebogen basierte auf den bei ISAAC (International Study on Asthma 
and Allergies in Childhood; ASHER et al. 1995) und AUPHEP (Austrian Project on 
Health Effects of Particulates; NEUBERGER et al. 2004) verwendeten Fragebögen. 
Der 9-seitige Fragebogen bestand aus fünf Teilen und erfasste gesundheitliche 
Beschwerden des Kindes sowie Angaben zu Lebensstil und Wohnumfeld. 

Im analytischen Teil der Studie wurden insgesamt 252 Parameter bzw. Schadstoffe 
in Luft-, Fein- und Hausstaubproben analysiert. Diese Daten wurden einer fundier-
ten statistischen Analyse unterzogen. Zunächst wurden die Mittelwerte und Stan-
dardabweichungen der einzelnen Schadstoffe pro Schule gebildet. Die Variation 
zwischen den Schulen wurde auf die Standardabweichung innerhalb der Schulen 
bezogen. 

Als Bedingung wurde aus Konventionsgründen definiert, dass die Variabilität dop-
pelt so groß zwischen den Schulen wie innerhalb der Schule sein soll. Daraus wur-
den jene Schadstoffe ermittelt, bei welchen sich die Schulen deutlich unterscheiden.  

 

2.1.4 Biomonitoring 

2.1.4.1 Haare und Milchzähne 

Die Studie wurde bei der Ethikkommission der Medizinischen Universität Wien ein-
gereicht (EK492/2006).  

Haare und Milchzähne zeigen die Belastung des Körpers mit Schwermetallen auf. 
Sie haben den Vorteil gegenüber anderen Medien (z. B. Blut), nicht invasiv gewon-
nen werden zu können. Insgesamt wurden 413 Haarproben und 146 Milchzähne 
(Schneide- oder Backenzähne) gesammelt. Zähne wurden auf Blei und Cadmium 
untersucht, die Haarproben auf Blei, Cadmium und Quecksilber. Die Kinder erhiel-
ten ein Plastiksäckchen zur Aufbewahrung der Milchzähne. Die Lehrkräfte über-
nahmen das Einsammeln der Zähne sowie die Verteilung der Belohnungen (klei-
nes Spielzeug) an die Kinder.  

statistische 
Bewertung der 

Messdaten 

Indikatoren für 
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Die Probenahme der Haare erfolgte in den Schulen. Mit einer Keramikschere wur-
de jeweils eine Haarsträhne (ca. 100 Haare) am Hinterkopf abgeschnitten und in 
einem Kuvert aufbewahrt. Von jeder Haarprobe wurden die ersten drei Zentimeter 
(bezogen auf die Abschnittstelle) verwendet, welche die Exposition der letzten drei 
Monate widerspiegelt.  

 

2.1.4.2 Asseln 

Asseln sind mehrjährige Lebewesen und sehr gute Bioindikatoren für die Hinter-
grundbelastung mit Schwermetallen. Um den Kindern die Möglichkeit zu geben, im 
Projekt aktiv mitzuarbeiten, wurden gemeinsam mit ihnen und ihren Lehrern/Lehre-
rinnen im Schulbereich pro Schule rund 20 Asseln gesammelt. Im Klassenzimmer 
wurden dann Becherlupen bestückt mit je einer lebenden Assel verteilt, womit die 
Kinder die Asseln sowohl von der Rückenseite als auch von der Bauchseite inspi-
zieren konnten. Anhand eines Posters wurde erklärt, was Luftverschmutzung ist, wie 
eine allfällige Verschmutzung in der Umwelt verbreitet wird, und wie Schule und 
Kinder betroffen sein können. 

 
Abbildung 1: Kinder beim Studium einer Assel über das Okular einer Becherlupe 

 

2.2 Analytischer Teil 

Um die Belastung des Innenraums „Schule“ beschreiben zu können, wurden die 
Innenraummedien Luft, Hausstaub und Feinstaub beprobt und auf eine große Zahl 
von Schadstoffen analysiert. Dazu wurde Luft (VOC, Aldehyde) über geeignete Ab-
sorber-Röhrchen beprobt bzw. Feinstaub (PM10 und PM2,5) an Filtern zur späteren 
Analytik abgeschieden. Gleichzeitig erfolgte die kontinuierliche Aufzeichnung der 
CO2- und Feinstaubkonzentration. Hausstaub wurde nach Übermittlung einer Vor-
schrift durch die Schulwarte bzw. das Reinigungspersonal durch Staubsaugen ge-
wonnen. 
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2.2.1 Beprobungen 

Eine Messkampagne dauerte jeweils eine Woche pro Schule. In der Regel wurden 
die Beprobungs-/Messgeräte am Montag aufgestellt, die Probenahme wurde von 
0:00 bis 24:00 Uhr MEZ programmiert. Tags darauf wurden die Geräte umgestellt 
und für 0:00 bis 24:00 Uhr MEZ des folgenden Tages programmiert. Danach wurden 
die Geräte abgebaut. Eine Ausnahme stellen die NO2-Passivsammler dar, die für 
bis zu zwei Wochen an den Messorten verblieben. 

Die Probenahme fand – wenn möglich – in Nebenräumen der ersten und zweiten 
Klassen statt. Wo keine Nebenräume vorhanden waren, wurde in Freizeiträumen 
bzw. auf dem Gang vor den entsprechenden Klassen gemessen. In allen Fällen 
wurde angenommen, dass die beprobte Innenraumluft repräsentativ für jene Luft 
ist, der die Schülerinnen und Schülern während des Aufenthalts in der Schule aus-
gesetzt sind.  

Die erhaltenen Proben wurden im Labor des Umweltbundesamt registriert und ge-
mäß den zu untersuchenden Parametern aufgeteilt. Folgende Parameter wurden in 
den einzelnen Kompartimenten untersucht: 

Tabelle 1: Kompartimente und Parameter. 

Luft Feinstaub Hausstaub 

Aldehyde EPA Überblicksanalyse EPA Überblicksanalyse 

VOC PBDE PBDE 

NO2 Organozinnverbindungen Organozinnverbindungen 

 Schwermetalle Schwermetalle 

 TOC/EC/OC REM Untersuchung 

 anorgan. Hauptkomp.  
 

Die Analytik erfolgte mittels high-end Instrumenten (u. a. HPLC-MSMS, GC-MS, 
GC-HRMS, ICP-MS) nach entsprechend komplexer Aufarbeitung der Proben zur 
Mess-Aufbereitung. Eine detaillierte methodische Beschreibung befindet sich im 
Langtext der Studie. 

 

2.2.2 Tagesgang der Feinstaub- und CO2-Konzentration 

Zusätzlich zur Entnahme der Feinstaub-Tagesproben wurden Feinstaubmessun-
gen mit Hilfe eines Aerosolspektrometers direkt in den Klassenräumen durchge-
führt, da die Beprobung im Gegensatz zu den Feinstaubsammlern bedeutend leiser 
ist. Außerdem erfolgte die Messung mittels Aerosolspektrometer jeweils kontinuier-
lich. Dieses optische Messgerät ermöglicht die Messung der Feinstaubbelastung in 
hoher zeitlicher Auflösung und erlaubt die Korrelation von Aktivitäten in der Klasse 
und der Feinstaubbelastung. Die Messung der in der Luft vorhandenen Partikel er-
folgte nach dem Prinzip der Lichtstreuung in einer Laser-Messkammer. Dabei wird 
eine Massenkonzentration in µg/m3 für PM10, PM2,5 und PM1 berechnet. 

Neben der Konzentration an Feinstaub wurde die Konzentration an CO2 mit einem 
kalibrierten Messgerät (BICO Lüftungsampel) kontinuierlich gemessen und aufge-
zeichnet. Das Messgerät zeichnet den Verlauf der Konzentration auf und zeigt in 
den Farben der Straßenverkehrsampel an, wann niedrige CO2-Konzentrationen 
vorliegen (grün), ein Zwischenstadium erreicht ist (gelb) und sobald dringend gelüf-
tet werden muss (rot).  

Messungen in den 
Klassenräumen: 

Feinstaub und … 

… Kohlendioxid CO2 
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3 ERGEBNISSE 

3.1 Medizinischer Teil 

In der vorliegenden epidemiologischen Studie wurden Gesundheitszustand und 
Lebensumstände von Volksschulkindern mit besonderer Berücksichtigung der A-
temwege und der kognitiven Leistungsfähigkeit erhoben. Mögliche Belastungsfak-
toren innerhalb der Schule und der Wohnung wurden mit umfangreichen Messun-
gen in der Schule sowie von Bioindikatoren (Haare, Zähne) erfasst bzw. mittels El-
ternfragebogen erhoben. 

Die Beteiligung war insgesamt hoch. Es wurde von 449 Kindern der Elternfragebo-
gen retourniert (Rücklaufquote 75,3 %), bei 433 Schülerinnen und Schülern wur-
den Lungenfunktionstests (Beteiligungsrate 72,7 %) und bei 436 Kindern kognitive 
Tests (Beteiligungsrate 73,1 %) durchgeführt. Diese hohe Beteiligung ist auf die in-
tensive Vorbereitung und Kommunikation mit den Verantwortlichen in den Schulen 
zurückzuführen. Weiters fühlten sich die Eltern offenbar durch die Thematik auch 
unmittelbar angesprochen. 

Die Beteiligung war bei Buben und Mädchen und auch in den verschiedenen 
Schulstufen in etwa gleich hoch. Man kann daher davon ausgehen, dass die Ergeb-
nisse nicht durch einen Selektionseffekt verzerrt wurden. 

 

3.1.1 Beschreibung der Kinder und ihres Gesundheitszustandes 

Es wurden 225 Buben und 224 Mädchen in die Untersuchung eingeschlossen. Die 
Kinder waren zwischen 5 und 9 Jahre alt (Durchschnittsalter 7 Jahre). Rund 86 % 
leben in städtischer, 14 % in ländlicher Umgebung. 

Insgesamt 2,2 % der Kinder hatten in der Vergangenheit nach Angaben der Eltern 
Anfälle von Lungenasthma. In Übereinstimmung mit epidemiologischen Studien in 
Industrieländern war die Krankheitshäufigkeit (Prävalenz) bei Buben höher als bei 
Mädchen (4,0 % zu 0,5 %), insgesamt aber deutlich geringer als in anderen Unter-
suchungen (z. B. ISAAC-Studien; ASHER et al. 1995). Das geht darauf zurück, dass 
die oben angegebene Prävalenz von 2,2 % nur die spezifische Diagnose „Lungen-
asthma“ als solche berücksichtigt und nicht die Bewertung der Gesamtheit der 
Symptome. Denn zusätzlich wurde eine Reihe von respiratorischen Symptomen 
erhoben, die Rückschlüsse auf eine Entwicklung von Lungenasthma erlauben. Da-
zu gehören Fragen zu pfeifender Atmung, Schwierigkeiten beim Atmen (nachts), 
lang andauerndem Husten etc. Nimmt man diese Angaben als Hinweise für die Ent-
wicklung einer chronisch-entzündlichen Atemwegserkrankung, dann steigt die Zahl 
der Kinder, die solche Symptome in der Vergangenheit aufwiesen, auf über 10 % 
an. Diese Zahl stimmt mit der Asthmaprävalenz, wie sie aus Industrieregionen be-
kannt ist, besser überein. 

Laut Elternangaben wiesen etwa 18 % der Kinder eine oder mehrere Allergien auf. 
In etwa einem Viertel dieser Fälle wurde eine Allergiebehandlung durchgeführt, bei 
fast allen wurde mittels Haut- oder Bluttest eine Allergieuntersuchung durchgeführt. 
Allergie auf Blütenstaub und Pollenallergien waren die am häufigsten genannten 
Allergieformen (6,0 %), gefolgt von Nahrungsmittelallergien (4,3 %) und Allergien 
auf Tierhaare (3,4 %) (Buben häufiger als Mädchen). 

hohe Beteiligungs-
quote 

Lungenkrankheiten 

Allergien 
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Rund 58 % der Kinder waren in den letzten drei Monaten laut Eltern verkühlt. Bei 
rund 4 % hielt die Verkühlung länger als 4 Wochen an. 

Laut Eltern waren rund 50 % der Kinder mindestens einmal bereits an einer Mittel-
ohrentzündung erkrankt. Etwa 10 % hatten schon einmal eine Lungenentzündung 
und 3 % Heuschnupfen. 

Im Fragebogen schätzten die Eltern den Zustand der Atemwege (letzte drei Mona-
te) ihrer Kinder ein. Der Zustand der Atmungsorgane (bezogen auf die letzten vier 
Wochen) des Kindes wurde von fast zwei Drittel (64,7 %) mit „sehr gut“ bzw. „gut“ 
(24 %) eingeschätzt. 

 

3.1.2 Wohnsituation und Wohnumgebung  

Etwas mehr als die Hälfte der Kinder lebt mit Rauchern im gemeinsamen Haushalt 
(50,9 %). Am geringsten ist der Anteil der Kinder, die mit Rauchern zusammenle-
ben, in Schule 9 (37,8 %), der höchste Anteil wurde in Schule 2 ermittelt (78,8 %). 
Es zeigen sich signifikante Unterschiede bei allen Indikatoren des Passivrauchens 
aktuell und während Schwangerschaft, Stillzeit und der ersten Lebensjahres des 
Kindes.  

Schimmelbefall oder Feuchtigkeitsflecken wurden in etwa einem Viertel der Haus-
halte von Eltern berichtet. Es bestand kein signifikanter Unterschied im Auftreten 
von Schimmel zwischen den Untersuchungsgebieten.  

Bei der Heizform dominieren Zentralheizungen (84,1 %). Bezüglich der eingesetz-
ten Energieform wird Fernwärme am häufigsten in den Wohnungen der Kinder aus 
Schule 2 (73 %) eingesetzt, Holz am häufigsten bei Kindern der Schule 8 (19 %). 
Die neun Schulen unterscheiden sich hinsichtlich der Energieform und Art der Her-
de zum Kochen hoch signifikant (p < 0,001). 

Die Luftqualität wurde im Wohngebiet der Kinder der Schule 8 am besten (in 95,8 % 
als sehr bzw. eher zufriedenstellend) und der Schule 1 am schlechtesten beurteilt 
(in 57,4 % als sehr bzw. eher zufriedenstellend). Die vier Gebiete (Wien/St. Pölten/ 
Graz/Kärnten) unterschieden sich hinsichtlich der Einschätzung der Luftqualität sig-
nifikant. 

Das Verkehrsaufkommen wurde bei Schule 2 in fast 48,5 % als stark beurteilt (Woh-
nung an stark befahrenen Straßen). In den anderen vier Städten war der Prozent-
satz geringer. 

 

3.1.3 Kognitiver Test 

3.1.3.1 Schadstoffbelastung – kognitive Leistungsfähigkeit 

Der Test von insgesamt 436 Kindern (225 Kinder aus der ersten und 211 Kinder 
aus der zweiten Schulstufe) wurde ausgewertet. Bei den Testergebnissen konnte 
kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (jeweils 218 Mädchen 
und Buben) festgestellt werden. 

Im Vergleich mit der relevanten SPM-Normstichprobe (siehe Kapitel 2.1.1) lagen 
22,0 % (n = 96) der SchülerInnen unter, 71,1 % (n = 310) im und 6,9 % (n = 30) 
über dem Durchschnitt. 

Atemwegsinfekte 
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Analog zu den Analysen hinsichtlich der Lungenfunktion wurde der Zusammen-
hang der T-Werte der SPM mit den Mittelwerten der ausgewählten Schadstoffe un-
tersucht. Die Analysen ergaben signifikante Korrelationen zwischen Tris(2-chlor-
ethyl)phosphat (TCEP) in den Filterproben (PM10, PM2,5) sowie im Hausstaub mit 
den T-Werten des SPM-Tests. Mit Zunahme der TCEP-Konzentrationen korrelierte 
eine Abnahme der durchschnittlichen kognitiven Leistung. Weitere Einflussfaktoren 
(z. B. Fernsehkonsum, mangelnde Förderung,…) auf die kognitive Leistungsfähig-
keit konnten in der Analyse allerdings nicht berücksichtigt werden, weshalb dieses 
Ergebnis nicht als Kausalzusammenhang zu sehen ist.  

TCEP ist in Innenräumen weit verbreitet anzutreffen. SAGUNSKI et al. (1997) wiesen 
TCEP in fast allen Hausstaubproben von 59 untersuchten Wohnungen nach (Me-
dian 1 µg/g, 95. Perzentil 8 µg/g; Bestimmungsgrenze 0,1 µg/g). In Innenräumen 
mit spezieller Ausstattung wie z. B. TCEP-beschichteten Schallschutzplatten wur-
den höhere Werte gemessen: Beispielsweise fanden sich in zwölf Schulen und 
zwei Kindertagesstätten mit TCEP-beschichteten Akustikdecken TCEP-Konzentra-
tionen im Hausstaub (Altstaub) bis 2.200 µg/g (HANSEN et al. 2000). 

Der höchste Mittelwert im Hausstaub, der in einer Wiener Schule nachgewiesen 
wurde, betrug 21,5 µg/g und liegt demnach weit über dem 95. Perzentil der oben 
genannten Untersuchung (SAGUNSKI et al. 1997). 

Toxikologische Daten zu TCEP beschränken sich auf tierexperimentelle Studien. 
TCEP schädigt vor allem das Nervensystem und die Niere. TCEP weist außerdem 
ein reproduktionstoxisches Potenzial auf. Beobachtungen am Menschen oder epi-
demiologische Untersuchungen zur Wirkung von TCEP liegen nicht vor. 

Für die Interpretation der vorliegenden Studie sind v. a. die Hinweise auf die neuro-
toxische Wirkung von TCEP von Bedeutung. Bei hohen Dosen wurden im Tierver-
such Effekte auf die Aktivität der Serum-Acetylcholinesterase mit Effekten in der 
Hippokampusformation1 beobachtet (TILSON et al. 1990). In einem weiteren Versuch 
wurde der Einfluss von TCEP auf die Lernfähigkeit erwachsener weiblicher F344-
Ratten geprüft. Drei Wochen nach einmaliger Gabe von 275 mg TCEP/kg Körper-
gewicht (KG) per Schlundsonde zeigten sich bei zwei von neun Tieren signifikante 
Verschlechterungen der räumlichen Gedächtnisleistung. Signifikante Verschlechte-
rungen in zwei von vier Tests fielen bei der Anwendung des erworbenen Wissens 
auf. Da der Hippokampus am Lernen und an der Gedächtnisentwicklung beteiligt 
ist, vermuten die Autoren einen Zusammenhang der gefundenen Lern- und Ge-
dächtnisstörungen mit den histologisch belegten Schädigungen im Hippokampus 
(TILSON et al. 1990).  

Obwohl der Querschnittscharakter der vorliegenden Untersuchung keine unmittel-
bare kausale Interpretation zulässt, sind alle in dieser Studie beobachteten Zu-
sammenhänge von Schadstoffen in Luft, Schweb- und Hausstaub mit der Lungen-
gesundheit und den kognitiven Leistungen aufgrund allgemeiner toxikologischer 
Überlegungen sowie der Ergebnisse von Tierversuchen und epidemiologischen 
Untersuchungen plausibel.  

 

                                                      
1 Hippokampus: Gehirnteil, relevant für die Gedächtnisverarbeitung  
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3.1.4 Lungenfunktion 

3.1.4.1 Ergebnisse der Staub- und Luftmessungen in den Schulen – 
Atemwegssymptome 

Für die weiteren statistischen Analysen wurden aus 252 Parametern jene Schad-
stoffe ausgewählt, deren Konzentration sich zwischen den Schulen deutlich unter-
schied (siehe Kapitel 2). Eine Übersicht über diese Stoffe findet sich in Tabelle 2. 

Es zeigten sich keine bedeutsamen Zusammenhänge zwischen den ausgewählten 
Schadstoffen (Mittelwerte) und der Einschätzung der Atmungsorgane der Kinder in 
den letzten drei Monaten durch die Eltern.  

Die Konzentration der Schadstoffe Ethylbenzol, m,p-Xylol, o-Xylol und TDCPP 
(PM10, PM2,5) korrelierten mit den Volumswerten (FVC, FEV1). Zwischen der 
Konzentration der Schadstoffe Formaldehyd, Benzylbutylphthalat und PBDE 196 
fanden sich Zusammenhänge mit den Flusswerten (MEF75, MEF50). 

 

3.1.4.2 Wohnsituation: Atemwegssymptome und Lungenfunktion 

Die Messung der Lungenfunktion mit Hilfe der Spirometrie einerseits sowie die Be-
fragung der Eltern über die Lungengesundheit andererseits erlaubt es, die mittel- 
und langfristigen Einflüsse auf den unterschiedlichen Stufen der Krankheitsent-
wicklung zu beurteilen. Dabei sind chronische Wirkungen an der Gestalt der Fluss-
Volumenkurve abzulesen, können sich aber auch in den Volumenswerten (FVC, 
FEV1) niederschlagen. Die klinischen Begleiterscheinungen, die andauernd oder 
nur intermittierend vorhanden sein können, lassen sich aber nur sinnvoll durch die 
Befragung der Eltern ermitteln. So ergänzen die erhobenen Daten einander ge-
genseitig. 

Schimmel: Von allen Einflussgrößen der Wohn- und Lebenssituation eines Kindes 
zeigte lediglich Schimmel in der Wohnung einen signifikanten Zusammenhang mit 
der Einschätzung der Lungengesundheit durch die Eltern. Schimmel in der Woh-
nung zeigte auch bei den Lungenfunktionsparametern (v. a. MEF25) eine Korrela-
tion mit vermindertem Fluss. Der Befund steht im Einklang mit den Erwartungen, 
da der Effekt bei Exposition gegenüber Schimmelsporen sich oft zunächst in den 
kleinen Atemwegen (“small airway disease“) niederschlägt.  

Die negativen gesundheitlichen Auswirkungen von Schimmel auf die kindliche Ge-
sundheit sind wissenschaftlich hinreichend belegt (ETZEL & RYLANDER 1999). In der 
vorliegenden Studie wurde von rund einem Viertel bis etwa einem Drittel der Haus-
halte in den verschiedenen Regionen über Schimmelbefall oder Feuchtigkeitsfle-
cken berichtet. Die Anzahl der exponierten Kinder ist daher als hoch anzusehen. 

Passivrauchen: Die Anzahl der gerauchten Zigaretten pro Tag zu Hause korreliert 
signifikant mit einer Verminderung der Lungenfunktion (MEF25, MMEF). Dieser 
Zusammenhang – Auswirkungen v. a. auf die kleinen Atemwege – ist plausibel und 
wurde auch bereits in anderen Studien gefunden (COOK et al. 1998, GILLILAND et 
al. 2000, MANNINO et al. 2001, MOSHAMMER et al. 2006). 
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Stillen und Stilldauer lassen einen günstigen Einfluss auf die beobachtete Lun-
genfunktion erkennen, obwohl die Kinder zumeist bereits sechs Jahre oder älter 
waren. Dies unterstreicht die Nachhaltigkeit der Wirkung des Stillens auf die Ent-
wicklung der kindlichen Lunge (GILBERT et al. 2007). 

Insgesamt sprechen diese Ergebnisse dafür, dass einzelne Faktoren aus der 
Wohn- und familiären Umwelt einen bedeutenden Einfluss auf die respiratorische 
Gesundheit der Kinder haben. Diese können von den Eltern maßgeblich mitbe-
stimmt werden. 

 

3.1.4.3 Schulumwelt: Atemwegssymptome und Lungenfunktion 

Für die weiteren statistischen Analysen wurden jene Schadstoffe ausgewählt, de-
ren Konzentration sich zwischen den Schulen deutlich unterschied. Darunter fan-
den sich im Wesentlichen aromatische und aliphatische Kohlenwasserstoffe, Ter-
pene und Formaldehyd in der Luft sowie im Schweb- und Hausstaub polyaromati-
sche Kohlenwasserstoffe, Trisphosphate, Phthalate und Polybromierte Diphenyl-
ether. 

Da die Schadstoffmessungen in den einzelnen Schulen als repräsentativ für die 
Gesamtheit der untersuchten Kinder der jeweiligen Schulen gelten können, kann 
keine Analyse des Zusammenhangs mit Ergebnissen von Einzelpersonen vorge-
nommen werden. Deshalb sind – gleichgültig wie hoch und auffällig einzelne 
Messwerte sind – nur jene Schadstoffe von Interesse, die eine deutliche Streuung 
zwischen den Schulen zeigen, weil nur sie etwaige Unterschiede in der Lungenge-
sundheit der Kinder begründen können. Während viele der gemessenen Parame-
ter durchaus Wirkungen auf die Lungenfunktion haben können, sind im Rahmen der 
Studie also nur jene Wirkungen feststellbar, die auf Unterschieden zwischen den 
Schulen beruhen.  

Tabelle 2: Schadstoffe, welche sich in der nachgewiesenen Konzentration zwischen den 
Schulen deutlich voneinander unterscheiden. 

Luft Feinstaub (PM10) Feinstaub (PM2,5) Hausstaub 

Ethylbenzol TCEP TCEP, TDCPP Octylphenol 

o-Xylol Phenanthren Phenanthren Benzylbutylphthalat 

m,p-Xylol Pyren Pyren TCEP 

n Nonan Benzo(a)pyren Benzo(a)pyren Nikotin 

n Dekan Indeno(1,2,3-cd)pyren Indeno(1,2,3-cd)pyren PBDE # 196 

α- u. β-Pinen Dibenzo(a,h)anthracen Dibenzo(a,h)anthracen Monobutylzinn Kation 

Formaldehyd Benzo(g,h,i)perylen Benzo(k)fluoranthen - 

- - Kalzium - 

TCEP: Tris(2-chlorethyl)phosphat; TDCPP: Tris(1,3-dichlor-2-propyl)phosphat;  
PBDE: Polybromierte Diphenylether 

 

Es konnten keine signifikanten Zusammenhänge zwischen den Konzentrationen 
der ausgewählten Schadstoffe und der Einschätzung des Zustands der Atmungs-
organe der Kinder in den letzten drei Monaten durch die Eltern gefunden werden. 
Hingegen wurden Korrelationen der Konzentrationen einiger Stoffe mit Lungen-
funktionsparametern ermittelt: 

Stillen fördert 
Lungenfunktion 
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Die Konzentrationen der Schadstoffe Ethylbenzol, m,p-Xylol, o-Xylol und TDCPP 
korreliert mit den Volumswerten (FVC, FEV1). Zwischen den Konzentrationen von 
Formaldehyd, Benzylbutylphthalat und PBDE 196 fanden sich Korrelationen mit 
den Flusswerten (MEF75, MEF50).  

Diese Zusammenhänge sind zunächst wegen des Querschnittscharakters der Un-
tersuchung nicht als kausal zu betrachten. Dennoch ist ein Zusammenhang zwi-
schen einzelnen Schadstoffen und der Verminderung der Lungenfunktion in man-
chen Fällen plausibel. Beispielsweise lagen für Formaldehyd die höchsten Mess-
werte mit rund 140 µg/m³ oberhalb des vom Lebensministerium vorgeschlagenen 
Richtwertes von 100 µg/m³ (= WHO Kurzzeitmittelwert). Dieser Wert wurde an ei-
ner einzigen Schule gemessen, wobei die maximalen Ausatmungsflüsse gerade in 
dieser Schule auch deutlich niedriger als in allen anderen Schulen waren. Auch die 
Auswirkungen v. a. in den oberen Atemwegen (und deutlich geringer auf die klei-
neren Atemwege) spricht in diesem Fall für einen kausalen Zusammenhang. Dar-
über hinaus zeigen auch die übrigen Schulen einen in diesem Sinn ausgeprägten 
Trend.  

Auch bei den Konzentrationen eines Weichmachers (Benzylbutylphthalat) wurden 
signifikante Zusammenhänge mit der Lungenfunktion gefunden. Hinsichtlich der 
Auswirkungen von Phthalaten auf die Gesundheit stehen Beeinträchtigungen der 
Fortpflanzungsfähigkeit und hormonelle Wirkungen im Vordergrund. DEHP führt im 
Tierversuch u. a. zu Hodenschädigungen und wurde auf Grundlage der vorhande-
nen tierexperimentellen Studien von der EU als „fortpflanzungsgefährdend“ einge-
stuft. Einige Studien (BORNEHAG et al. 2004) befassten sich mit den Auswirkungen 
auf die Lungenfunktion bzw. mit möglichen entzündlichen Effekten bei Einatmung. 
So zeigte sich u. a. ein deutlicher Zusammenhang zwischen Phthalat-Konzentra-
tionen (u. a. DEHP) im Hausstaub von Kinderzimmern und dem Auftreten von 
Asthma, Hautekzemen und Katarrhen der Nasenschleimhaut bei den betroffenen 
Kindern. Der Einsatz unterschiedlicher Weichmacher in einer Vielzahl von Produk-
ten bringt es mit sich, dass in unterschiedlichen Lebensräumen die Spektren vor-
handener Phthalate unterschiedlich sind. Was die biologischen und gesundheitli-
chen Wirkungen betrifft, kann man derzeit nicht für alle Phthalate eine Aussage 
treffen. Zusammenhänge mit Metaboliten von Benzylbutylphthalat im Harn mit der 
Lungenfunktion wurden bereits früher beschrieben (HOPPIN et al. 2004).  

Auch von Lösungsmitteln sind Effekte auf die Atemwege bekannt. Eine Wirkung 
auf die Volumswerte der Atmung ist bei beruflich exponierten Personen beobachtet 
worden. Der Mechanismus, durch den diese flüchtigen Verbindungen auf die Lun-
genfunktion wirken, wird als komplex angenommen. 

 

3.1.5 Biomonitoring 

3.1.5.1 Schwermetallexposition der untersuchten Schulkinder 

Kinder der Schule 4 wiesen signifikant höhere Haar-Bleiwerte auf als Kinder an 
anderen Schulstandorten (P < 0,001). Kinder der Schule 8 zeigten die geringste 
Belastung. Am Schulstandort 7 wurden die höchsten, in Schule 8 die niedrigsten 
mittleren Konzentrationen gemessen. Die höchsten Werte in Haaren (5,3 mg/kg) 
und Zähnen (34 mg/kg) wurden jeweils in Kindern der Schule 4 gefunden.  

Lungenfunktion und 
Luftschadstoffe 

korrelieren 
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Die höchsten Cadmiumwerte in Haaren zeigten Kinder in Schule 4, die geringste 
Cadmiumbelastung wurde in Schule 5 beobachtet (P < 0,001). Maximalwerte wur-
den in Schule 2 (Haare) bzw. Schule 6 (Zähne) beobachtet. Hingegen zeigten die 
Cadmiumgehalte in Zähnen keine statistisch signifikanten Unterschiede an neun 
Schulstandorten (P > 0,05).  

Auch die Quecksilbergehalte im Haar variierten in Abhängigkeit vom Schulstand-
ort (P = 0,043), wobei die höchste mittlere Belastung in Kindern der Schule 3, die 
niedrigste in Kindern der Schule 5 gemessen wurden. Die höchsten Werte wurden 
an den Schulstandorten 6 und 7 beobachtet. 

 

3.1.5.2 Einflussfaktoren der Schwermetallbelastung 

Es zeigte sich, dass die Schwermetall-Exposition in Schulen und die Belastung der 
untersuchten Kinder primär nicht korrelierten. Der Beitrag der schulspezifischen 
Schwermetall-Exposition zur Gesamtbelastung der Kinder zeigte keinen signifikan-
ten Zusammenhang. Aufgrund der Analyse der statistischen Daten zeigt sich, dass 
Jungen die Bleibelastung am Schulstandort eher widerspiegeln als Mädchen. 

Eine toxikologische Bewertung der Schwermetallbelastung der untersuchten Schul-
kinder ist insofern schwierig, als kaum Referenzwerte oder Richtlinien zu Metall-
gehalten in Haaren und Zähnen existieren. Im Rahmen dieser erstmalig in Öster-
reich durchgeführten Screening-Studie mit Kindern im Volksschulalter wurde auf 
eine invasive Probenahme (Blutproben) oder eine wenig praktikable Probenahme 
(Urinproben) zugunsten einer möglichst großen Stichprobe verzichtet. 

Eine Gegenüberstellung mit internationalen Daten weist auf eine vergleichsweise 
niedrige Schwermetallbelastung der untersuchten Kinder hin, was auf die insge-
samt niedrige Hintergrundbelastung in Österreich zurückzuführen ist. Der Median 
der Bleiwerte im Haar betrug bei Jungen 848 µg/kg, bei Mädchen 401 µg/kg. Haar-
Bleiwerte über 5.000 µg/kg werden als erhöhte Werte betrachtet (SANNA et al. 
2003), dieser Wert wurde von zwei Kindern geringfügig überschritten (0,5 %); kriti-
sche Werte über 9.000 µg/kg wurden nicht erreicht. Einzelne Kinder wiesen sehr 
hohe Zahn-Blei-Gehalte auf, dies lässt auf eine chronische Belastung während der 
ersten sechs bis acht Lebensjahre schließen. Quecksilbergehalte im Haar, die über 
1.000 µg/kg liegen, weisen auf eine erhöhte Exposition während der letzten drei 
Monate hin; dieser Wert wurde von sieben Kindern bzw. 2 % der Untersuchten über-
schritten (BEGEROW et al. 1994, WILHELM et al. 1994, EWERS et al. 1996, CIKRT et 
al. 1997, KREJPDO et al. 1999, STRUMYLAITE 2000, TVINNEREIM et al. 2000, BAYO et 
al. 2001, PESCH et al. 2002, SANNA et al. 2003, MCDOWELL et al. 2004, KOMMISSION 
HBM 2005, OZDEN et al. 2007).  

Die Schwermetall-Exposition der untersuchten Schulkinder variierte stark zwischen 
den Standorten. Dies dürfte nur in Bezug auf die Bleibelastung von Jungen auch 
auf die schulspezifische Exposition zurückzuführen sein. Die Blei-Expositionsdaten 
der Mädchen zeigten keine Korrelationen mit den Umweltkonzentrationen an den 
Schulstandorten. Studien an Erwachsenen belegen, dass die Blei-Exposition von 
Männern zu 95 %, die der Frauen hingegen nur zu 60 % von Umweltfaktoren be-
stimmt wird (BJÖRKMAN et al 2000). Inwieweit solche Ergebnisse auf die Belas-
tungssituation von Kindern übertragbar sind, wurde noch nicht untersucht.  
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Die hauptsächlichen Belastungsquellen für Schwermetalle liegen außerhalb der 
Schulgebäude. Sie betreffen einerseits die Ernährungsgewohnheiten der Kinder, 
was plausibel ist, da viele Nahrungsmittel (Fisch, Gemüse, Pilze, Innereien) höhere 
Mengen an Schwermetallen aufweisen können. Ein Faktor war durchgängig mit er-
höhten Blei-, Cadmium- oder Quecksilbergehalten der Kinder assoziiert: die sub-
jektive Unzufriedenheit der Eltern mit der Luftqualität am Wohnort spiegelt mögli-
cherweise reale Belastungsszenarien wider.  

Die Blei- und Cadmium-Exposition der Kinder wurde maßgeblich durch den Ge-
schlechter-Faktor ’Gender’ bestimmt. Die Jungen weisen im Mittel etwas mehr als 
doppelt so hohe Blei- und Cadmiumbelastungen auf wie Mädchen. ’Gender’ ist ein 
Surrogatfaktor, der biologische und sozio-kulturelle Einflussgrößen subsumiert. Die 
durchwegs höhere Belastung von Jungen wird damit erklärt, dass diese durch ihr 
spezifisches Spiel- und Freizeitverhalten mehr Kontakt mit kontaminierten Böden 
oder Staub haben (DE FREITAS et al. 2007). Ein weiterer wichtiger Faktor für erhöh-
te Blei-Exposition war das Baujahr des Wohnhauses. Je älter das Baujahr, desto 
höher die Bleibelastung der Kinder, was darauf zurückzuführen sein dürfte, dass 
bleihaltige Trinkwasserverrohrungen in neueren Häusern nicht mehr vorkommen. 

In den letzten Jahren mehren sich die Befunde, die dafür sprechen, dass jegliche 
Bleibelastung der Kinder zu kognitiven Defiziten führt (MARGAI & HENRY 2003, 
WIGLER & LANPHEAR 2005). Dies könnte insbesondere Jungen betreffen, da diese 
Blei in höherem Ausmaß anreichern, bei kognitiven Leistungstests häufiger schlech-
ter abschneiden als Mädchen (LANPHEAR et al. 2000, FROEHLICH et al. 2007) und 
insgesamt deutlich häufiger von Lernschwächen und ADHS (Aufmerksamkeitsdefi-
zit/Hyperaktivitätsstörung) betroffen sind als Mädchen. Bleibelastungen der Kinder 
sollten daher weitestgehend vermieden bzw. reduziert werden.  

Die Quecksilberbelastung der Kinder differierte in Abhängigkeit von den verschie-
denen Standorten ebenfalls. Der Verzehr von Fischen und Meeresfrüchten stellte 
die hauptsächliche Ursache für erhöhte Quecksilberbelastungen dar. Auch die 
Schulbildung der Eltern war ein signifikanter Prädiktor2 für die Quecksilber-Expo-
sition der Kinder. Dies könnte mit den unterschiedlichen Ernährungsgewohnheiten 
von Eltern mit unterschiedlicher Schulbildung erklärt werden. So verzehren bei-
spielsweise Kinder von Eltern mit höherer Schulbildung signifikant häufiger Fisch 
und Meeresfrüchte als Kinder von Eltern mit niedrigerer Schulbildung (KNOBELOCH 
et al. 2005, GUNDACKER et al. 2006). 

Die Analyse der SPM Testergebnisse in Zusammenhang mit der Schwermetall-Ex-
position der Kinder brachte keine Korrelation. Kinder, in deren Wohnhäusern Blei-
rohre installiert sind, schnitten jedoch signifikant schlechter ab als Kinder, für die 
keine solche Exposition vorliegt. Die Messung von Blei im Haar hat den Vorteil, bei 
Kindern nicht invasiv Proben gewinnen zu können. Die Validität von Blei im Haar 
als Expositionsmarker ist zurzeit nicht geklärt (BARBOSA et al. 2005). Die Diagnose 
bleibedingter Schadwirkungen erfolgt in der Regel aus Blutanalysen. 

 

                                                      
2 Prädiktor: in der Statistik herangezogene Variable zur Vorhersage eines Merkmals 
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3.1.6 Kinderprojekt Asseln 

Die Ergebnisse der Schwermetalluntersuchungen von Asseln bestätigen, dass die-
se als Bioindikatoren für Umweltbelastungen sehr gut geeignet sind, da sie Metalle 
in hohem Maße anreichern können. Dies ist im Wesentlichen auf ihre Ernährungs-
weise und die hohe Speicherkapazität im Mitteldarmdrüsengewebe zurückzufüh-
ren. Darüber hinaus variierten die Metallgehalte in Abhängigkeit vom Standort, was 
auf eine unterschiedlich starke Hintergrundbelastung des Bodens bzw. der Vegeta-
tion an den jeweiligen Standorten schließen lässt. Die höchsten Messwerte der 
Metall-Exposition wurden in Schule 1 (Blei), Schule 6 (Cadmium) und Schule 9 
(Quecksilber) erhalten.  

Tabelle 3: Mittelwerte und Median der Blei, Cadmium- und Quecksilbergehalte in Asseln. 

 Schwermetallgehalte (µg/kg) 

 Pb Cd Hg 

Mittelwert 3.825 1.486 240 

Median 2.504 1.228 189 

 

Staubniederschlag- und Hausstaubwerte zeigen, dass in der Umgebung von und in 
Schule 1 (teilweise auch in Schule 9) die Bleibelastung am höchsten ist, was auch 
von den Tieren reflektiert wird. Allerdings korrelieren die Bleigehalte im Schulstaub 
und in den Asseln nicht signifikant. Ein ähnliches Bild ergab sich für Cadmium, hier 
fiel Schule 3 mit den zweithöchsten Cadmiumwerten im Hausstaub und Höchstwer-
ten in Asseln auf. Für Quecksilber konnte keine Korrelationen abgeleitet werden.  

Insgesamt weisen die Ergebnisse zur Assel Porcellio scaber darauf hin, dass die 
unterschiedliche Schwermetallbelastung an den Schulstandorten schon seit länge-
rem besteht, da es sich bei den Asseln um mehrjährige Lebewesen handelt, wobei 
allerdings nicht die Lebenszeit, sondern die biologische Halbwertszeit der Schwer-
metalle in Asseln maßgeblich in Betracht zu ziehen ist.  

Das Assel-Monitoring kann wertvolle Zusatzinformationen zum Belastungsszenario 
an ausgewählten Standorten liefern. Allerdings zeigen diese Daten nur einen Teil 
der Exposition der Schulkinder an diesen Standorten an, da vielfach andere Fakto-
ren (Wohnungssituation, Ernährung) maßgeblichen Einfluss auf die Gesamtexposi-
tion haben und nicht die Hintergrundbelastung am jeweiligen Schulstandort.  

 

 

3.2 Analytischer Teil 

3.2.1 Analytische Ergebnisse 

Gemessene Parameter: 
 VOC und Aldehyde 
 NO2 aus Passivsammlern 
 Tagesgang Feinstaub 
 CO2  
 EPA Überblicksanalyse (mit deren Untergruppierungen) 

Asseln reflektieren 
Hintergrund-
belastung 
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 PBDE 
 Organozinnverbindungen (OZinn) 
 Schwermetalle (SM) 
 TOC/EC/OC 
 anorgan. Hauptkomponenten 

 

Da es für Innenraumschadstoffe nur wenige gesetzliche Grenzwerte gibt, ist es 
wichtig, andere Kriterien zur Bewertung der gemessenen Konzentrationen im Hin-
blick auf eine Gefährdung der BewohnerInnen zur Verfügung zu haben. 

Die von der Arbeitsgemeinschaft Ökologischer Forschungsinstitute AGÖF publi-
zierten Orientierungswerte sind keine toxikologisch begründeten Orientierungswer-
te. Sie basieren auf einer statistischen Auswertung gemessener Werte und umfas-
sen Hintergrundwert (10. Perzentil), Normalwert (50. Perzentil) und Auffälligkeits-
wert (90. Perzentil). Der Auffälligkeitswert beschreibt eine Überschreitung von in 
Innenräumen üblichen Werten und legt das Vorhandensein einer Quelle dar. Ge-
nerell empfiehlt sich bei Identifikation von auffälligen Werten eine Kontrollmessung, 
was im Rahmen dieses Projektes aber nicht durchführbar war.  

 

3.2.2 Ergebnisse Flüchtige Organische Verbindungen (VOC) und 
Aldehyde 

Aus den Ergebnissen der Luftmessungen lassen sich folgende Aussagen treffen: 

Bei fast allen Parametern wurden von allen 36 Proben Messwerte über der Be-
stimmungsgrenze (BG) festgestellt. Ausnahmen stellen die nachfolgenden chemi-
schen Verbindungen dar (die Anzahl der Messwerte über der Bestimmungsgrenze 
in Klammern): 

 Trichlorethan (8) 
 Trichlormethan (1) 
 Tetrachlorethan (4) 
 Isopropylacetat (0) 
 Benzophenon (3) 
 Propionaldehyd (7) 
 Pentanal (10) 
 Heptanal (1) 
 Octanal (1) 
 Dekanal (2) 

 

Orientierungswerte 
für Innenraum-

schadstoffe 



LUKI – LUft und KInder – Ergebnisse 

27 

Weiters wurden bei folgenden Parametern Überschreitungen der Auffälligkeitswer-
te der AGÖF identifiziert (siehe Tabelle 4). In der weiteren Diskussion bezieht sich 
die Bezeichnung „Auffälligkeitswert“ auf die AGÖF-Bewertung (AGÖF 2007): 

Tabelle 4: Anzahl der Überschreitungen der Konzentrationen von VOC und Aldehyden im 
Vergleich zu den Orientierungswerten der AGÖF. 

Parameter Anzahl der Konz. > AGÖF-Auffälligkeitswert 

iso-Propanol 1 

n-Butanol 3 

n-Hexan 1 

Cyclohexan 3 

Methyl-Cyclohexan 2 

n-Heptan 1 

n-Dekan 12 

α-Pinen 2 

β-Pinen 1 

Limonen 1 

Ethylacetat 4 

Acetophenon 22 

Nonanal 1 

Formaldehyd 4 (alle Schule 2) 

 

Ein Vergleich der gemessenen Konzentrationen einiger ausgewählter Verbindun-
gen mit Ziel- und Richtwerten ist in Tabelle 5 dargestellt: 

Tabelle 5: Vergleich mit Ziel- und Richtwerten ausgewählter Verbindungen 

Parameter Maximum (Median) 
dieser Studie 

Ziel- u. Richtwerte (Quelle) 

Benzol 2,9 (1,15) µg/m3  10 µg/m3 (Aktionswert, IRK 1996) 

Styrol 6,7 (0,8) µg/m3  40 µg/m3 (WIR-Langzeitwert, BMLFUW 2006) 

  10 µg/m3 (WIR-Kurzzeitwert, BMLFUW 2006) 

  70 µg/m3  (WHO 2000) 

Toluol 13,2 (5,5) µg/m3 75 µg/m3 (WIR, BMLFUW 2006) 

  260 µg/m3 (WHO 2000) 

Formaldehyd 136 (29,8) µg/m3 60 µg/m3 (24h Mittelwert, BMLFUW 2008) 

  100 µg/m3 (Kurzzeitmittelwert, BMLFUW 2006, WHO 
2000) 

 

Selbst die gemessenen Maximalwerte für Toluol, Benzol und Styrol liegen teilweise 
weit unter den angeführten Vergleichswerten. Einzig die Werte für Formaldehyd 
liegen über den Orientierungswerten des Lebensministeriums und der WHO (siehe 
Tabelle 5). Die Überschreitungen wurden in einer Schule festgestellt (Schule 2). 
Eine erneute Untersuchung des Innenraums wäre zielführend, um abzuklären, ob 
es sich um eine dauerhafte Belastung handelt. 
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3.2.3 Ergebnisse NO2 

NO2 wurde als Tracer für Emissionen aus dem Verkehr gemessen. In allen Schu-
len wurden Werte über der Bestimmungsgrenze (BG) ermittelt. Dennoch liegen die 
Werte in einem relativ engen Bereich von 8,7 bis 28 µg/m3 (als Mittelwert über 4–14 
Tage Exposition). Sie zeigen, dass die Innenraumluft durch die Luft der Schulum-
gebung beeinflusst ist, so sich keine ernst zu nehmenden Emissionsquellen in der 
Schule befinden (Rauchen bzw. offene Flammen). Die Werte liegen deutlich unter 
dem Richtwert der Ad-hoc-Arbeitsgruppe der Innenraumluftkommission von 
60 µg/m3 (IRK 1998b).  

Messungen von NO2 in zwei Wiener Schulen, sowohl mit kontinuierlichen Messge-
räten als auch mit Passivsammlern (UMWELTBUNDESAMT 2007) zeigten ein ver-
gleichbares Bild. Die Mittelwerte über eine zweiwöchige Messperiode im Mai/Juni 
2006 lagen bei rund 15 bzw. 24 µg/m3 im Gangbereich der beiden Schulen. Pas-
sivsammlermessungen in einem Raum direkt neben einer stark befahrenen Straße 
ergaben rund 43 µg/m³. Es konnte in jener Studie gezeigt werden, dass der Konzen-
trationsverlauf von NO2 im Inneren der Schulen klar jenem in der Außenluft folgte. 

 

3.2.4 Feinstaub 

Die Filterproben mit PM10 und PM2,5 wurden in einer Überblicksanalyse auf ihre 
organischen und anorganischen Inhaltsstoffe untersucht. Die in Tabelle 6 ange-
führten Substanzgruppen bzw. Substanzen wurden in mehr als der Hälfte der Pro-
ben über der Bestimmungsgrenze bestimmt.  

Tabelle 6: Stoffgruppen im Feinstaub, die in der Mehrzahl der Proben über der 
Bestimmungsgrenze ermittelt wurden. 

Verbindungsklasse/Stoff Anzahl > BG / 
Gesamtzahl Proben 

Industriechemikalien 
Nonylphenol 70/70 
Bisphenol A 65/70 
Phthalate 
Diethylphthalat 52/70 
DEHP 70/70 
Trisphosphate 
TBP 70/70 
TPP 70/70 
TKP 39/70 
TBoEP 69/70 
TCEP 70/70 
TCPP 67/70 
TDCPP 70/70 
PAH 
Benz(b)fluoranthen 38/70 
Benz(a)pyren 47/70 
Indeno(1,2,3-cd)pyren 53/70 
Benzo(g,h,i)perylen 53/70 
Schwermetalle  
Al, Ti, Pb 18, 14, 15/30 
PBDE  
fast alle Kongenere in der Mehrzahl der Proben 14/14 
Anorganische Hauptkomponenten 72/72 

NO2-Werte unter 
Richtwerten 
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In der Überblicksanalyse der Feinstaub-Inhaltsstoffe wurden die folgenden Para-
metergruppen in keiner Probe nachgewiesen (Einzelstoffe als Ausnahme in Klam-
mern – Anzahl der Befunde/Gesamtzahl der Proben): 

 leichtflüchtige aromatische Verbindungen, 
 mittelflüchtige organische Verbindungen (Ausnahme: Carbazol 1/70), 
 Moschusverbindungen (Ausnahme: Moschus Xylol 6/55, Tonalid 6/70), 
 phenolische Verbindungen (Ausnahme: Phenol 14/55, 4-Nitrophenol 14/70, Pen-
tachlorphenol 4/70, m/p-Cresol 1/70), 

 PCB, 
 Organophosphorsäureester, 
 Organochlorpestizide (Ausnahme: Dieldrin 2/70, Endrinaldehyd 1/70), 
 Pyrethroide (Ausnahme: Phenothrin 1/70), 
 Desinfektionsmittel (Triclosan 1/70). 

 

3.2.5 Vergleich Hausstaub- und Feinstaubbelastung 

Die Konzentrationen des Feinstaubes wurden auf die gesammelte Staubmasse be-
zogen (mg/kg), um die Belastung mit dem Hausstaub vergleichbar zu machen. Da-
mit soll auch gezeigt werden, ob bei einzelnen Parametern die Beladung der Parti-
kel mit Schadstoffen aufgrund der Partikelgröße variiert. Dazu wurden die am häu-
figsten bestimmten Parameter herangezogen (Nonylphenol, DEHP, TBoEP, Nikotin, 
PBDE und Schwermetalle). 

Der Vergleich zeigt, dass der Medianwert von Nonylphenol im Hausstaub 
(22 mg/kg) deutlich geringere Konzentrationen aufweist als im Feinstaub 
(620 mg/kg PM10, 1.500 mg/kg PM2,5).  

DEHP wurde im Median im Hausstaub mit 3.080 mg/kg bestimmt. Im Feinstaub 
wurden 10.000 mg/kg (PM10) und 21.000 mg/kg (PM2,5) ermittelt. 

Beim Trisphosphat TBoEP liegen die Medianwerte der Konzentrationen des Haus-
staubs (2.000 mg/kg) und des Feinstaubs (1.600 mg/kg PM10, 2.100 mg/kg PM2,5) 
in ähnlichen Bereichen. Die Konzentrationen im PM2,5 sind jedoch bei allen 
Trisphosphaten im PM2,5 geringfügig höher als im PM10. 

Ein sehr deutlicher Konzentrationsunterschied zwischen den gröberen und feinen 
Fraktionen zeigt sich bei Nikotin. Im Hausstaub wurden im Median 3,5 mg/kg ge-
messen, in der PM10-Fraktion wurde ein Medianwert von 900 mg/kg ermittelt und 
in der PM2,5-Fraktion von 1.700 mg/kg. Nikotin wird hauptsächlich im Zigaretten-
rauch freigesetzt. 

Im Hausstaub von Nichtraucherhaushalten werden Nikotin-Konzentrationen um 
1 mg/kg beschrieben (der AGÖF Normalwert beträgt 5 mg/kg). In Raucherhaushal-
ten kann die Konzentration allerdings bis zu 100 mg/kg betragen. Die in dieser Stu-
die gemessenen Konzentrationen zeigen, dass in den Schulen nur geringe Nikotin-
konzentrationen auftraten. 

Bei PBDE zeigt sich, dass vor allem die schwerer flüchtigen Kongenere eher im 
Hausstaub als in den Feinstaubfraktionen gemessen werden (#209 Median des 
Hausstaubs: 600 mg/kg, Median PM10: 300 mg/kg, Median PM2,5: 275 mg/kg).  
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Schwermetalle zeigen unterschiedliches Verhalten. Die Konzentrationen einiger 
Schwermetalle (Al, Fe, Ti) sind in beiden Medien vergleichbar. Die Konzentration 
von Pb, Hg und Cd zeigten im Feinstaub höhere Werte.  

Die Messwerte der Anorganischen Hauptkomponenten zeigen (Medianver-
gleich), dass bei den Kationen Kalzium und bei den Anionen Sulfat die höchsten 
Messwerte lieferten. Dies kann auf den Kreidestaub zurückzuführen sein, da Tafel-
kreide in Österreich fast ausschließlich aus Gips (Kalziumsulfat) produziert wird.  

 

3.2.6 Tagesgang der Feinstaubkonzentration (mittels 
Aerosolspektrometer) 

3.2.6.1 Allgemeines 

Grenzwerte für Feinstaub in der Raumluft von Innenräumen sind in Österreich nicht 
vorhanden. Für die Außenluft sind Grenzwerte im österreichischen Immissions-
schutzgesetz Luft  in Umsetzung der Richtlinie 1999/30/EG festgesetzt. Es ist al-
lerdings anzumerken, dass sich die chemische Zusammensetzung des Feinstaubs 
in Innenräumen in der Regel deutlich von der der Außenluft unterscheiden kann. 

Insbesondere die feineren Partikel des Schwebstaubs in der Luft (PM10, PM2,5 
und PM1,0) können bis tief in die Lunge gelangen und zu negativen gesundheitli-
chen Auswirkungen, wie z. B. Herz-Kreislauferkrankungen, führen. Aus lufthygieni-
scher Sicht ist Feinstaub als jener Luftschadstoff anzusehen, der mit den gravie-
rendsten gesundheitlichen Auswirkungen verbunden ist. Maßnahmen zur Redukti-
on der Feinstaubbelastung sollten daher zum Schutz der Gesundheit mit hoher 
Priorität umgesetzt werden (UMWELTBUNDESAMT 2005). 

 

3.2.6.2 Bewertung der Ergebnisse 

Die Ergebnisse der Feinstaubuntersuchungen mittels Aerosolspektrometer zeigen, 
dass die Fraktion PM1,0 (sehr kleine lungengängige Staubpartikel) in der Raumluft 
der untersuchten Schulen an nahezu allen Messstellen in einem ähnlichen Kon-
zentrationsbereich wie er in der Außenluft zu erwarten ist, vorhanden waren. In 
Bezug auf die gröberen, jedoch ebenfalls zu einem Großteil lungengängigen Frak-
tionen PM2,5 und PM10 zeigten sich in den Klassenzimmern während der Schul-
stunden deutlich erhöhte Werte.  

Generell konnte in den untersuchten Schulklassen beobachtet werden, dass mit 
der Aufnahme von Aktivität in den Räumen auch die Feinstaubkonzentration sprung-
haft anstieg. Ein nennenswerter Feinstaubeintrag des gröberen Anteils durch die 
Außenluft ist dabei nicht anzunehmen. Die Zunahme der PM10-Fraktion in der 
Raumluft lässt sich daher vermutlich auf die dichte Raumbelegung, das Hantieren 
mit Unterrichtsmaterialien (z. B. Tafelstaub) und die Wiederaufwirbelung von sedi-
mentierten Feinstpartikeln vom Boden durch die Aktivität der Schüler erklären.  

In der überwiegenden Zahl der Klassenräume lag damit während der Unterrichts-
stunden die mittels Aerosolspektrometer gemessene Konzentration deutlich über 
dem zur Orientierung herangezogenen Grenzwert für PM10 für den Tagesmittel-
wert.  

keine Feinstaub-
grenzwerte im 

Innenraum 

Feinstaub zeigt 
ausgeprägten 

Tagesgang 
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Es ist jedoch zu beachten, dass die Konzentrationsbestimmung mittels Aero-
solspektrometer auf Annahmen zur Dichte der Partikel beruht und keine Standard-
methode zum Vergleich mit Grenzwerten darstellt. Der Vorteil dieser Methode ist 
das Aufzeigen kurzfristiger Änderungen in der Konzentration (z. B. Pausen).  

 

3.2.6.3 Vergleich mit Resultaten der Filter-Probenahme (Gravimetrie) 

Die gravimetrisch bestimmten Konzentrationen von PM2,5 sind in den meisten Fäl-
len mit den mittels Aerosolspektrometer bestimmten Konzentrationen vergleichbar. 
Bei den PM10-Konzentrationen bestehen hingegen größere Unterschiede. Diese 
lassen sich einerseits dadurch erklären, dass das Aerosolspektrometer direkt in 
den Klassen aufgestellt war und aufgewirbelte grobe Fraktionen direkt messen 
konnte; andererseits sind Unterschiede auch durch die unterschiedlichen Mess-
prinzipien und damit verbundenen Annahmen zu erklären. Die Probenehmer für 
die Filtersammlung des Feinstaubs zur Analytik der Feinstaubinhaltsstoffe wurden 
in Nebenräumen der Klassen oder in den Gängen davor platziert. 

Das Verhältnis der gravimetrisch gemessenen Konzentrationen von PM10 zu 
PM2,5 lag in den meisten Fällen bei 0,5. An Außenluftmessstationen liegt das Ver-
hältnis PM2,5/PM10 meist zwischen 0,7 und 0,8. Bei dem in den Klassenräumen 
gemessenen Feinstaub spielt der Anteil von PM10 also eine größere Rolle als in 
der Außenluft. Dies deckt sich mit den Resultaten der Messungen mittels Aero-
solspektrometer, die relevante zusätzliche Quellen für die gröberen Fraktionen in 
den Innenräumen aufzeigten. 

Die Größenordnungen der gravimetrisch gemessenen Konzentrationen von PM2,5 
und PM10 sind mit den in der Außenluft gemessenen Werten vergleichbar. Da zwi-
schen der Außenluft und den Innenräumen ein regelmäßiger Luftaustausch be-
steht (Lüften), spiegeln sich die je nach Wetterlage variierende Feinstaubkonzent-
rationen auch in den Klassenräumen wider. Für eine weitere Diskussion von Zu-
sammenhängen zwischen Feinstaubkonzentrationen in der Außen- und Innen-
raumluft am Beispiel von Wiener Schulen siehe UMWELTBUNDESAMT (2007). 

 

3.2.7 Bewertung der untersuchten CO2-Konzentrationen 

CO2 ist ein guter Indikator für die durch den Menschen verursachte Raumluftbelas-
tung. Bei 0,1 Vol.% (= 1.000 ppm) empfinden rund 20 % der Personen die Raum-
luft als unbefriedigend (BUA 1997). Bei ansteigenden CO2-Konzentrationen erhöht 
sich deren Zahl und die Konzentrationsfähigkeit nimmt ab. Bei zunehmender Kon-
zentration an CO2 steigt auch das Risiko, an Beschwerden des Sick-Building Syn-
droms (s. u.) zu erkranken. Bei Werten ab 1.400 ppm erfüllt die Raumluft nach ü-
bereinstimmender Meinung von Fachleuten nicht mehr die notwendigen hygieni-
schen Anforderungen an saubere Raumluft (unter anderem definiert in der Öster-
reichischen Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft, BMLFUW 2006). Erhöhte 
Konzentrationen entstehen in Schulräumen, bei Überbelegung von Innenräumen 
und unzureichender Belüftung.  

Über die physiologischen Wirkungen erhöhter CO2-Konzentrationen liegen um-
fangreiche Erkenntnisse aus der Arbeitsmedizin, aber auch aus luft- und raum-
fahrtmedizinischen Untersuchungen vor. In den bisher angesprochenen Konzent-
rationsbereichen deutlich unterhalb von 1 Vol.% (10.000 ppm) sind keine unmittel-
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baren physiologischen Wirkungen des CO2 zu erwarten (PLUSCHKE 1996). CO2 hat 
schon im üblicherweise auftretenden Konzentrationsbereich deutliche Auswirkun-
gen auf die Leistungsfähigkeit (WARGOTZKI & WYON 2007).  

Eine Zusammenschau von Studien zu gesundheitlichen Wirkungen und Kohlendi-
oxid zeigte, dass sich in 50 % der Untersuchungen mit abnehmender CO2-Konzen-
tration so genannte Sick-Building-Syndrom-assoziierte Beschwerden (z. B. Reizun-
gen und Trockenheit von Schleimhäuten, Müdigkeit, Kopfschmerzen) verringern 
(SEPPÄNEN et al. 1999). In etwa der Hälfte der betrachteten Studien wurden statis-
tisch signifikante, positive Korrelationen mit dem Auftreten einer oder mehrerer Be-
schwerden des Sick-Building-Syndroms festgestellt. In keiner einzigen Arbeit nah-
men die Symptome mit abnehmender CO2-Konzentration zu. 

Eine amerikanische Studie in Gebäuden mit raumlufttechnischen Anlagen konnte 
statistisch signifikante, positive Korrelationen zwischen Beschwerden wie z. B. tro-
ckener Kehle oder Schleimhautreizungen und einem Anstieg der CO2-Konzentra-
tionen nachweisen – bereits in einem Konzentrationsbereich von unter 1.000 ppm 
absolut (APTE et al. 2000). Eine Folgestudie mit einer stark erweiterten Daten-
grundlage brachte Ergebnisse, die in die gleiche Richtung weisen und zeigen, dass 
die Wahrscheinlichkeit des Auftretens einer Beschwerde pro 100 ppm CO2 um 20 % 
zunimmt (ERDMANN et al. 2002). 

WARGOCKI et al. (2000) setzten Probanden in Prüfräumen unterschiedlichen per-
sonenbezogenen Zuluftvolumenströmen aus und befragten sie hinsichtlich Befind-
lichkeitsstörungen. Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang. Höhere Venti-
lationsraten reduzierten signifikant den Anteil der Personen, die mit der Luftqualität 
und der Geruchsintensität unzufrieden waren. Weiters reduzierten sie den Anteil 
der Personen, die ein Gefühl von Trockenheit in Hals und Rachen und das Gefühl, 
nicht klar denken zu können, angaben. Höhere Ventilationsraten korrelierten mit 
einem höheren Prozentsatz von Personen, die angaben, sich generell besser zu 
fühlen. 

In der vom Lebensministerium und der österreichischen Akademie der Wissen-
schaften herausgegebenen Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft (BMLFUW 
2006) werden Richtwerte für die Innenraumluft festgelegt, die sich zum Teil an die 
Klassifizierung der Raumluftqualität nach ÖNORM EN 13779 (2008) anlehnen. 
Aufgrund der Tatsache, dass keine definierten Grenzen für das Wohlbefinden und 
die Leistungsfähigkeit beeinträchtigende Konzentrationen vorliegen, sondern stei-
gende Konzentrationen ab etwa 700 ppm zu einer kontinuierlichen Verschlechte-
rung der Raumluftqualität führen, werden in der österreichischen Richtlinie zur Be-
wertung der Innenraumluft keine Richt-, sondern Orientierungswerte vorgeschlagen. 

In den untersuchten Schulräumen konnten zum Großteil deutlich erhöhte Konzent-
rationen an CO2 über längere Zeiträume nachgewiesen werden. Die Anforderun-
gen an natürlich belüftete Innenräume in Hinblick auf CO2 nach Arbeitskreis Innen-
raumluft am BMLFUW/Österreichischen Akademie der Wissenschaften  (gleitender 
Stundenmittelwert maximal 1.400 ppm, Maximalwerte absolut 1.900 ppm, BMLFUW 
2006) wurden in nahezu allen Klassenräumen zum Teil über längere Zeiträume 
überschritten.  

Der maximale gleitende Stundenmittelwert von 1.400 ppm CO2 wurde in 16 von 18 
untersuchten Klassen überschritten (davon in 5 der 6 Klassen, die zweimal gemes-
sen wurden, bei beiden Messterminen) und in 2 Klassen unterschritten. In einer der 
Klassen, die zweimal gemessen wurden, wurde der maximale gleitende Stunden-
mittelwert an einem Messtermin unterschritten, am anderen überschritten.  

erhöhte CO2 
Konzentrationen 
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Richtwert in 80 % 
der Messungen 

überschritten 
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Der absolute Maximalwert von 1.900 ppm CO2 wurde in 15 von 18 untersuchten 
Klassen überschritten (davon in 3 der 6 Klassen, die zweimal gemessen wurden, 
bei beiden Messterminen) und in 3 Klassen unterschritten. In 3 der Klassen, die 
zweimal gemessen wurden, wurde der Maximalwert an einem Messtermin unter-
schritten, am anderen überschritten. 

 

Abbildung 2: Maxima der gleitenden Stundenmittelwerte und Maximalwerte aus den 
Ergebnissen der Messung von CO2 in den Klassenräumen unter Angabe der 
Richtwerte des BMLFUW (1.400 und 1.900 ppm). 

In 17 von 18 Schulklassen wurden die Richtwerte gemäß BMLFUW (2006) zumin-
dest in einem Aspekt überschritten: In diesen Schulklassen ist der Luftwechsel als 
zu gering anzusehen. Die Ergebnisse zeigen, dass diesen Schulklassen die für ei-
ne Aufrechterhaltung hygienischer Bedingungen notwendige Frischluftmenge nicht 
zugeführt wird. Nur in einer der 18 untersuchten Schulklassen wurden alle Anforde-
rungen der Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft auf CO2 erfüllt.  

Im Lichte der Ergebnisse von WARGOCKI & WYON (2007), die schon bei 1.300 ppm 
signifikante Leistungsverluste belegten und anderer ähnlicher Studien, die bei er-
höhten Konzentrationen gesundheitliche Effekte nachwiesen (SEPPÄNEN et al. 
1999, APTE et al. 2000, WARGOCKI et al. 2000, ERDMANN et al. 2002) ist davon aus-
zugehen, dass bei den aktuell gemessenen CO2-Konzentrationen nicht nur die 
Leistungsfähigkeit der SchülerInnen deutlich unter der bei ausreichender Belüftung 
möglichen Leistungsfähigkeit liegt, sondern dass auch signifikant mehr Krankheits-
fälle zu erwarten sind. 

Die Detailergebnisse spiegeln den Zusammenhang zwischen dem Anstieg der 
CO2-Konzentration und der Personenbelegung bzw. Lüftungssituation des Raumes 
wider. 
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4 HANDLUNGSFELDER 

Die beschriebenen Ergebnisse werden im Folgenden kurz zusammengefasst und 
aus ihnen werden Handlungsfelder abgeleitet, die die Belastung der Kinder in 
Schulen verringern und deren Gesundheit fördern sollen. Als Zielgruppe für Han-
delnde ist in erster Linie an die Eltern und Kinder, den Lehrkörper sowie den Schul-
erhalter gedacht. Maßnahmen sollen einfach und in Kosten und Aufwand gering 
sein.  

In einer zweiten Ebene werden Empfehlungen abgegeben, die aufgrund der Kom-
plexität durch den Einzelnen nicht umgesetzt werden können. Sie sollen ein Bei-
trag zum CEHAPE sein, der vor allem auf der Ebene der Gesetzgebung eine Ver-
besserung der Kindergesundheit durch Verbesserung der Umweltsituation errei-
chen soll. Weiters soll die planerische Ebene bei Schulneu- und -umbauten ange-
sprochen werden. 

 

 

4.1 Potenzielle Exposition in der Schule 

Analyse Schadstoffmessungen (Luft, PM10/2,5, Hausstaub) 

Ergebnis Erhöhte Messdaten von Trisphosphaten,  
Polybromierten Diphenylethern, Phthalaten in den Schulen  

Empfehlung Schule Bei Beschaffung entsprechende Produkte vermeiden (wenn 
möglich); 
Klassenräume häufiger reinigen (keine (lösungsmittelhaltigen) 
Reinigungsprodukte, nur Wasser)  

Empfehlung Gemeinde Schulerhalter: Augenmerk auf ökologische Beschaffung (z. B. 
Ökokauf in Wien);  
ökologische Kriterien in Ausschreibungen 

Empfehlung Bund/EU Verbot oder Beschränkung problematischer Stoffgruppen in 
Produkten (z. B. Bau, Einrichtung) 

 

 

Analyse Feinstaubmonitoring (Tagesgang Feinstaub) 

Ergebnis Ausgeprägte Variation der PM10- und PM2,5-Messwerte im 
Tagesgang 
PM10-Quellen auch im Innenraum 
Innenraum wird auch durch die Außenluft beeinflusst 

Empfehlung Schule Klassen täglich feucht reinigen/Teppiche saugen,  
Tafeltuch/-schwamm regelmäßig waschen 
Bewusstseinsbildung bei Lehrern/Lehrerinnen und  
Eltern, Schulwege ohne Pkw  
Lüften primär zu Innen-/Schulhöfen (wenn möglich) 

Empfehlung Gemeinde Schaffung verkehrsberuhigter Zonen rund um Schulen 
(Fußgeherzone, Wohnstraße, Sackgasse, Tempo 30-Zone etc.)

Empfehlung Bund/EU Verpflichtung von mechanischen Lüftungsanlagen in 
Schulen/Klassenzimmern; Nachrüstung bestehender Schulen 
mit mechanischen Lüftungsanlagen 
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Analyse CO2-Messungen 

Ergebnis Werte deutlich über Orientierungswerten 
Ausgeprägter Tagesgang  

Empfehlung Schule Lüftungsregime überarbeiten:  
z. B. häufiger Lüften, Lüftungsampel installieren 
Bewusstseinsbildung bei Lehrern/Lehrerinnen 

Empfehlung Gemeinde Schulbehörde: Vorgabe Lüftungsregulativ 

Empfehlung Bund/EU Verpflichtung von mechanischen Lüftungsanlagen in 
Schulen/Klassenzimmern; Nachrüstung bestehender Schulen 
mit mechanischen Lüftungsanlagen 

Es gilt, dass eine verbesserte Lüftungssituation zu deutlich geringeren Konzentra-
tionen fast aller Schadstoffe führt.  

 

 

4.2 Einfluss des Wohn- und Familienumfeldes auf die 
respiratorische Gesundheit 

Analyse Wohnsituation u. Wohnumgebung – Atemwegs-symptome 

Ergebnis Bei Schimmel in der Wohnung wird der Zustand der  
Atemorgane durch die Eltern schlechter eingeschätzt 

Empfehlung Schule Information der Eltern über gesundheitlich relevante  
Innenraumfaktoren zuhause 
Schimmel erkennen (hinter Kasten, Geruch), Hausstaubfolder 

Empfehlung Gemeinde Bewusstseinsbildende Kampagnen  
stärkere Aufklärung zu „Wohnen und Gesundheit“ 

Empfehlungen Bund/EU Bewusstseinsbildung; stärkere Aufklärung zu  
„Wohnen und Gesundheit“ 

 

Analyse Wohnsituation u. Wohnumgebung – Lungenfunktion 

Ergebnis Schimmel, Rauchen in der Wohnung assoziiert mit Abnahme 
der Lungenfunktion  
Stillen verbessert Lungenfunktion 

Empfehlung Schule Information der Eltern über gesundheitsbeeinträchtigende  
Innenraumfaktoren in der Wohnung 

Empfehlung Gemeinde Bewusstseinsbildende Kampagnen, stärkere Aufklärung zu 
Wohnen und Gesundheit 

Empfehlungen Bund/EU Kampagnen zu Rauchen, Stillen, Schimmel 
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4.3 Einfluss des Schulumfeldes auf die respiratorische 
Gesundheit 

Analyse Ergebnisse der Staub- und Luftmessungen in den  
Schulen – Lungenfunktion 

Ergebnis Belastung mit folgenden Stoffen stehen im Zusammenhang mit 
verminderter Lungenfunktion:  
Ethylbenzol, m,p-Xylol, o-Xylol, TDCPP, Formaldehyd,  
Benzylbutylphthalat, PBDE 196  

Empfehlung Schule Auf bestimmungsgemäßen Gebrauch lösungsmittelhaltiger Pro-
dukte achten 
Einsatz von Produkten mit Lösungsmittel beschränken –  
lösungsmittelfreie Produkte einsetzen 
Werkraum verschlossen halten, Lüften nach  
Lösungsmitteleinsatz bzw. mechanische Lüftung im Werkraum 

Empfehlung Gemeinde  
Empfehlung Bund/EU Strengerer Vollzug der Lösungsmittelvorschriften 

Strengerer Regelungen von Flammschutzmitteln  
 

 

4.4 Einfluss von Schadstoffen auf die kognitive 
Leistungsfähigkeit 

Analyse Schadstoffbelastung – kognitive Leistungsfähigkeit 
Ergebnis Korrelationen zwischen der Konzentration von  

Tris(2-chlorethyl)phosphat (Filterproben, Hausstaub) und  
Ergebnissen des SPM-Tests 
Zunahme der Konzentration korreliert mit Abnahme der  
kognitiven Leistung  

Empfehlung Schule Eventuell bei Beschaffung entsprechende Produkte vermeiden 
(kaum möglich); 
Häufiger Klassenräume reinigen (ohne Putzmittel = täglich 
feucht Wischen) 

Empfehlung Gemeinde  
Empfehlung Bund/EU Verbot, Beschränkung problematischer Stoffgruppen in  

Produkten 
 

 

4.5 Schulumfeld und Schadstoffbelastung 

Analyse Schwermetallgehalt in Haaren, Zähnen, Asseln 
Ergebnis Einfluss der Ernährung auf Schwermetalle 

Konzentrationen der Schwermetalle im Hausstaub in Schule 
und im Haar haben keinen Zusammenhang 
Langfristige Hintergrundbelastung durch Deposition 

Empfehlung Schule Information der Eltern über gesundheitsbeeinträchtigende  
Innenraumfaktoren in der Wohnung 
Ernährungsberatung 

Empfehlung Gemeinde  
Empfehlung Bund/EU Nutzungsverbote bzw. Nutzungsbeschränkungen von  

Schwermetallen und schwermetallhaltigen Produkten 
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Rechtsnormen und Leitlinien 
IMMISSIONSSCHUTZGESETZ-LUFT (IG-L; BGBl. I Nr. 115/1997): Bundesgesetz zum Schutz vor 

Immissionen durch Luftschadstoffe, mit dem die Gewerbeordnung 1994, das Luft-
reinhaltegesetz für Kesselanlagen, das Berggesetz 1975, das Abfallwirtschaftsgesetz 
und das Ozongesetz geändert werden. 

RL 1999/30/EG des Rates vom 22. April 1999 über Grenzwerte für Schwefeldioxid, Stick-
stoffdioxid und Stickstoffoxide, Partikel und Blei in der Luft. 

ÖNORM EN 13779 "Lüftung von Nichtwohngebäuden - Allgemeine Grundlagen und Anfor-
derungen an Lüftungs- und Klimaanlagen". 1.1.2008. 
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heit von Kindern zusammen. Dazu wurden Lungenfunktion und kogni-
tive Leistung der Kinder bestimmt, Schadstoffe in Luft, Feinstaub und
Hausstaub von Schulen gemessen und die Schwermetallbelastung von
Milchzähnen und Haarproben erfasst. 
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