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Befindensstorungen in einer vollklimatisierten Bibliothek?
Am Beispiel der Staats- und Universitéitsbibliothek Bremen

PETER KROLING

Institut fiir medizinische Balneologie und Klimatologie der Universitit Miinchen

Die Weltgesundheitsorganisation definiert Gesundheit folgen-
dermaBen: Gesundheit ist der Zustand vollen korperlichen,
seelischen und sozialen Wohlbefindens. Wenn man die For-
mulierung einmal umkehrt, so miite man, strenggenommen,
feststellen, daB ein Mensch mit Storungen des Wohlbefindens
krank ist. Wie Sie sehen, hat also das Wohlbefinden als
Beurteilungskriterium in der Medizin einen auBerordentlich
hohen Stellenwert. Das Wohlbefinden ist das Ergebnis des
optimalen Zusammenwirkens aller du3eren und inneren Ein-
fluBfaktoren. Ich schicke diese Einleitung als Mediziner vor-
aus, um zu verdeutlichen, daf} das rein subjektiv empfundene
Wohlbefinden ein durchaus ernstzunehmendes Beur-
teilungskriterium ist. Und das einzusehen fallt schwer, da wir
heute gewohnt sind, nur empirisch gewonnenen MeBdaten
Glauben zu schenken.

Befindlichkeit und Behaglichkeit sind unter anderem wichtige
Kriterien, wenn es um Fragen der Auswirkungen technischer
Anlagen, z. B. Klimaanlagen, geht. Gesetzliche Regelungen
schreiben den Architekten und Klimaanlageherstellern be-
stimmte raumklimatische Bedingungen vor. Ich habe selbst
keinen Zweifel, daB sie alle, Hersteller und Architekten, nicht
nur mit Klimatisierungseinrichtungen Geld verdienen wollen,
sondern daB ihnen durchaus die Zufriedenheit ihrer Kunden,
der Klimaverbraucher, wie man im Jargon sagt, besonders am
Herzen liegt. Je mehr ihnen am Wohl der Klimaverbraucher
gelegen ist, um so strenger werden sie sich an die Vorschriften,
Normwerte und Empfehlungen halten. Dennoch kann man
haufig beobachten, daB trotz Einsatz modernster Maschinen
und Bauweisen, technischen Wissens etc. die Zufriedenheit
der Verbraucher zu wiinschen iibrig 1a8t. Die Enttauschung ist
dann auf beiden Seiten groB.

Ein Vertreter der Klimaindustrie schrieb mir dazu folgende
Bemerkung: ,SchlieBen wir einmal die schlechten bzw.
schlecht gewarteten Anlagen aus, dann ist es natiirlich fiir
einen Techniker unfaBbar, daB seine meBbar gute Anlage von
den betroffenen Menschen nicht akzeptiert wird“. Im
Themenservice fiir Journalisten hieB es zu dem Thema
Klimaanlagen noch 1978: ,Kein Zweifel, ginge es darum, der
Branche den Pokal zu iiberreichen, die iiber das schlechteste
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Image verfiigt, der Klimatechnik wiirde keine Branche ihn
streitig machen.“

AnlaBlich der Studie, iiber die ich hier nun gleich berichten
mochte, sind mir in kurzer Zeit iiber 100 Beschwerdeberichte
aus Offentlichen vollklimatisierten Geb4duden zugegangen. Die
meisten stammen von Betriebsleitungen, Betriebsraten und
Betriebsérzten. Ich nenne nur stellvertretend einige Namen,
z. B. Neue Heimat, ADAC, Staatsbibliothek PreuBischer
Kulturbesitz in Berlin, Westdeutscher Rundfunk, Steglitzer
Kreisel, Fernmeldeamt Diisseldorf, Hypobank Miinchen, BfA
Berlin etc. Es zeichnet sich folgende Tendenz ab: Der Ver-
braucher gibt sich nicht mehr mit psychologischen Erklarungs-
versuchen seitens der Wissenschaft und der Hersteller zu-
frieden, sondern beklagt eindeutig die physikalischen
Gegebenheiten, die mit der Tétigkeit von Klimaanlagen ver-
kniipft sind. So sind es nicht nur einige wenige, die sich
beklagen. Aus einer Untersuchung von Henkel, die sich auf
1600 Angestellte in 15 vollklimatisierten Biirogebéduden
erstreckt hat, geht z. B. folgendes hervor: 80% beklagen sich
iber Ermiidungserscheinungen, 50% Konzen-
trationsstorungen etc. (Abb. I):

80% Ermiudungserscheinungen
50% Konzentrationsstérungen
45% Kopfschmerzen

40% Nervositat

35% Erkiltungskrankheiten

Abb. 1: Subjektive Beschwerden von 1600 befragten Perso-
nen in klimatisierten GroBraumbiiros. (nach: A. G.
Henkel)

Henkel hat diese Daten iibrigens als Nebenbefunde erhoben,
an sich hatte seine wissenschaftliche Studie ein anderes
Thema.

Ganz dhnliche Beobachtungen wurden von Prof. Miiller
anlaBlich einer Studie im Gebdude der AOK Bremerhaven
gemacht. Auch eine Untersuchung beim Sender Freies Berlin
erfolgte aufgrund dhnlicher Beschwerdekomplexe. Ich kénnte



Ihnen noch einige weitere erschiitternd negative Unter-
suchungen nennen. Die jiingste wurde 1982 veroffentlicht, in
der das GroBklinikum in K6ln untersucht wurde. Ich méchte
Thnen mit der Nennung solcher Beispiele verdeutlichen, daf
es sich bei diesen Beschwerden iiber Stérung der Befindlich-
keit in vollklimatisierten Rdumen keineswegs um die Prob-
leme einiger Querulanten, ewig Gestriger, handelt, sondern
da wir es hier mit einem sehr hohen Potential von Unzu-
friedenheit zu tun haben.

Sie werden mich fragen, warum ich mich als Mediziner mit
diesem Problemkreis beschiftige, obwohl ich weder
Klimatechniker noch Arbeitsmediziner bin. Im Institut fiir
medizinische Klimatologie in Miinchen hatte ich vor einigen
Jahren die Aufgabe libernommen, einen Beitrag zur Frage des
sogenannten Elektroklimas zu leisten. Am Anfang stand die
Hypothese, daB luftelektrische Faktoren das Wohlbefinden
des Menschen entscheidend beeinflussen konnen. Diese Fak-
toren kommen selbstverstandlich nicht nur in der freien Natur
vor, sondern auch in geschlossenen Gebduden. Anfang der
70er Jahre tauchte der Gedanke auf, das schlechte Befinden
vieler Menschen in modernen Gebduden mit der Abschirm-
wirkung des Stahlbetons zu erkldren. Rasch fanden sich auch
Hersteller von Geréten, welche angeblich in solchen
Gebiduden optimale luftelektrische Bedingungen erzeugen
und damit das gestorte Wohlbefinden wieder herstellen
konnen. Diese Behauptungen wurden durch verschiedene
Tier- und Humanversuche, vor allem im Bereich der Univer-
sitit Saarbriicken und der Universitdt Graz, gestiitzt. Wir
haben selbst umfangreiche Experimente auf diesem Gebiet
gemacht und konnten keinerlei biologische Wirkungen elek-
trischer magnetischer Felder feststellen, auch nicht von Luft-
ionen, und wir glauben mittlerweile, dal3 diese Faktoren keine
wesentliche, wahrscheinlich gar keine Rolle spielen. Wir
haben eine erst kiirzlich fertiggestellte Studie im Klinikum
GroBhadern unternommen mit einem GroBversuch iiber ca.
100-120 Tage, wobei jeweils wochentlich ohne Wissen der
Betroffenen die Elektroklimaanlage ein- und ausgeschaltet
wurde. Im Ergebnis erwies sich die Behauptung, daB luftelek-
trische Faktoren EinfluB auf das Befinden haben, als mit
Sicherheit falsch. Aussagen zum Befinden differierten bei ein-
oder ausgeschalteter Klimaanlage jeweils nur geringfiigig. Auf
der Suche nach weiteren Faktoren stellten wir fest, daB die
Beschwerdeproblematik viel enger mit dem Vorhandensein
einer Klimaanlage als mit der Bauweise des betreffenden
Gebidudes verkniipft ist. Die Vermutung, daB Stahlbeton
krank macht, ist also moglicherweise eine irrtiimliche SchluB-
folgerung aufgrund der Tatsache, daB in groBen Stahl-

betongebéduden héufig auch Klimaanlagen installiert sind. Und
die SchluBfolgerung, daB Klimaanlagen nun schuld an allem
sind, ist wiederum nicht zulassig, weil ja mit dem Vorhanden-
sein von Klimaanlagen auch eine ganze Reihe weiterer
biologisch relevanter Faktoren verkniipft sein konnen. Ich
nenne beispielsweise nur die Abgabe von Formaldehydgasen
aus Spanplatten. Um es kurz zu sagen: so viel Beschwerden es
auch aus klimatisierten Bereichen gibt, so wenig Beweise gibt
es dafiir, daB diese Beschwerden wirklich auch durch die
Klimaanlage erzeugt werden. Da ist die Literatur in dieser
Hinsicht sehr unergiebig. Ich habe bis auf vereinzelte Berichte
iber die Verbreitung von Infektionskrankheiten durch
Klimaanlagen noch keine Beweise in der Literatur dafiir
gefunden, daf solche raumtechnischen Anlagen Befin-
densstorungen verursachen konnen.

Bevor wir uns also mit der Frage beschéftigen, welche Eigen-
schaften einer Klimaanlage negative Auswirkungen haben
konnen, miissen wir zwei Fragen kléren. 1. Sind die Beschwer-
den tatsdchlich auf solche Anlagen zuriickzufithren und wenn
ja, eventuell auf welche Systeme; und 2. Wie sieht das Be-
schwerdespektrum aus?

Wie ich bereits geschildert habe, ist der hohe Beschwerde-
stand in einigen vollklimatisierten Gebduden durch entspre-
chende Untersuchungen recht gut belegt, sie konnen jedoch
nicht als Beweis angesehen werden, da auch viele andere
Faktoren urséchlich in Frage kommen.

Am aussagekréftigsten wire eine Studie unter on-off-Bedin-
gungen, wenn man alle Randbedingungen gleich halten und
jetzt nur an den Klimaanlagen an- und abschalten konnte, so
dhnlich wie bei der erwdhnten Klimastudie. Da eine solche on-
off-Studie experimentell relativ aufwendig und auch nicht
durchfiihrbar ist, habe ich zunéchst eine vergleichende Studie
an zwei einigermaBen gleichwertigen Objekten durchgefiihrt.

A. Methodik

Im Verlauf einiger Voruntersuchungen wurde ein Fragebogen
entwickelt, der geeignet ist. ca. 50 Beschwerdeparameter und
den Einflu von ca. 30 Umweltbedingungen grob quantitativ
zu erfassen. Als vergleichbare Kollektive stellten sich das
Personal der Universitétsbibliothek Bremen (vollklimatisiert)
und Hannover (konventionell beheizt) zur Verfigung. Alter,
Struktur und Tétigkeitsmerkmale der beiden Kollektive sind
gut vergleichbar. Lediglich die KollektivgréB8en sind mit 170
zu 29 deutlich verschieden. Durch leitende Angestellte wur-
den die anonymisierten Fragebogen in beiden Bereichen am
gleichen Tag verteilt, von den Angestellten zwischen 16 und 17
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Uhr ausgefiillt und in einem unbeschrifteten Umschlag abge-
geben. Die Befragten wurden iiber das Ziel der Befragung in
folgender Weise informiert: ,Dieser Fragebogen soll Aus-
kunft iiber Ihr Wohlbefinden in dem Gebaude geben, in dem
Sie sich gerade befinden. Ihre Angaben werden fiir wissen-
schaftliche Zwecke benétigt und bleiben, da eine Namensnen-
nung nicht erforderlich ist, vollstindig geheim.“ Vom Ver-
suchsleiter wurden die Gebaude besichtigt, die wesentlichen
Randbedingungen und einige physikalische MeBgroBen
erfait. Die Wetterlage am Befragungstermin war fiir die Jah-
reszeit (Spatherbst) typisch, die mittlere Raumtemperatur
betrug in beiden Gebiduden um 22 +1 °C, die rel. Feuchte 35
Prozent (Hannover) bzw. 50 Prozent (Bremen). Das 1974 in
Betrieb genommene viergeschossige Gebaude in Bremen hat
eine Netto-Nutzfliche von 18 500 m?. Der Funktionszustand
der Klimatisierungseinrichtungen war nach Auskunft der
zustidndigen Techniker am Befragungstag einwandfrei. Das

Personal arbeitet iberwiegend in den an der Peripherie gele-
genen Einzelbiiros. Das Kontrollkollektiv in Hannover
arbeitet in einem normal beheizten, eingeschossigen Verwal-
tungstrakt, der dem vollklimatisierten Lesebereich angeglie-
dert ist (drei Ebenen, Baujahr 1963). Leider reichten die
wenigen im Lesebereich titigen Personen fiir eine verglei-
chende Befragung nicht aus.

Im ersten Teil des Fragebogens wurde die Zufriedenheit mit
einigen wesentlichen Randbedingungen im Aufenthaltsbe-
reich erfragt. Sinn dieses Befragungsteiles ist es vor allem,
etwaige Differenzen des Beschwerdepegels zwischen dem kli-
matisierten und dem nichtklimatisierten Kollektiv besser
interpretieren zu konnen. So wire es beispielsweise denkbar,
daB eines der Kollektive einer wesentlich starkeren Larmbela-
stigung ausgesetzt ist als das andere, woraus sich wiederum
groBere Unterschiede im Befindensbereich erkldren kénnten.
Die Ergebnisse gehen aus Abb. 2 hervor.

1. Beschiftigungszeit _ 73.3 n.s. 1.4
66.6 5.5
- ) n.s.  66.6 NN
2. Arbeitsaufgabe: _j 73.3

. . n.s. 60.0 4.7
3. Betriebsklima: __‘ 66.6 6.8
, 53.3 0.0

§ 3 3 A
4. Farbgebung: — 33 00
5. Platzangebot: _ 1.8 53.3 0.6
53.3 0.0
6. Beleuchtung: * 43.3 4.1
33.3 20.6
7. Larmschutz: I.s. 36.6 ! n.s. 4.7
40.0 3.5
8. Luftverhaltnisse: hahahs 16.6 wxs 094
366 | | 17.2

A L) v L v T v LB v v v v v v v v

0 50 100 O 50 100

Abb. 2: Zufriedenheit mit den Arbeitsbedingungen:
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Beeintrichtigung des Wohlbefindens:

Die Rangordnung in der Darstellung bezieht sich jeweils auf
das klimatisierte Kollektiv in Bremen, es ist mit den schwarzen
Balken gekennzeichnet. Die Signifikanzangaben beziehen sich
jeweils auf den Chi-Quadrat-Test. Aus der Abbildung geht
hervor, daB das klimatisierte Kollektiv in Bremen durchaus
mit seinen Arbeitsbedingungen zufrieden, zum Teil sogar
signifikant zufriedener als das Vergleichskollektiv war. Ledig-
lich die klimatischen Bedingungen wurden hochsignifikant
schlechter beurteilt.

Unzufriedenheit mit bestimmten Arbeitsbedingungen muf
nicht notwendigerweise mit einer Beeintrichtigung des Wohl-
befindens einhergehen. Deshalb sollten die Befragten hierzu
gesondert Stellung nehmen, das Ergebnis ist im rechten Teil
der Abbildung zu sehen. Demnach machen {iber zwei Drittel
des klimatisierten Kollektivs die klimatischen Verhéltnisse fiir

etwaige Befindensstérungen verantwortlich, der Zusammen-
hang mit anderen Parametern ist vernachléssigbar gering.

Im zweiten Teil des Fragebogens wurden 16 verschiedene
Beschwerden und Gesundheitsstdrungen zur Beurteilung
angeboten. Fiir die folgende Darstellung (Abb. 3)

wurden die acht starksten Beschwerden ausgewdhlt und nach
ihrer Rangordnung dargestellt. Fiir einige Parameter konnten
wir Bevolkerungsnormwerte aus der Literatur zum Vergleich
heranziehen, die Lage ist jeweils mit einem dunklen Punkt
gekennzeichnet. Demnach liegt das Kontrollkollektiv recht
genau im Bereich der Normwerte, vor allem fiir die Parameter
»Miidigkeit“ und , Erschopfbarkeit“. Das klimatisierte Kol-
lektiv leidet dagegen signifikant bis hochsignifikant stirker
unter jeweils ,Miidigkeit, Erschopfbarkeit, Wetterfiihligkeit,
Energielosigkeit, Kreislaufstorungen und Neigung zu ver-
stopfter Nase“.

1. iberméaBige Miidigkeit:

2. rasche Erschopfbarkeit:

* % 66.6
L 33.3
[ ] |

3. Neigung zu Erkaltungskrankheiten:

b 66.6
30.0

” . 60.0
43.0

4. Wetterfiihligkeit:

_ ax 56.0
33.0

5. Energielosigkeit:

6. Kreislaufstorungen:

7. Neigung zu verstopfter Nase:

* 53.3
30.0

8. Neigung zu entziindeten Augen:

® |
* axe 53.3
26.6
n

- 53.3
36.0
28 50.0
40.0
T T T T T T T T T
0 50 100

Abb. 3: Die hdufigsten Gesundheits-Storungen und ihr Beschwerdemaf3: (8 aus 16)
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Im dritten Teil des Fragebogens wurde das aktuelle Befinden
am Ende der Arbeitszeit mit Hilfe von 21 gegenpoligen Eigen-
schaftsworterpaaren erfa8t. Die meisten dieser Paare stam-
men aus den standardisierten Befindlichkeitsskalen von V.
Zerssen. Dieses Verfahren zur Erfassung der aktuellen
Befindlichkeit hat seit einigen Jahren internationale Anerken-
nung gefunden. In der Abb. 4 sind wiederum die Bevdlke-
rungsdurchschnittswerte mit einem dunklen Punkt gekenn-
zeichnet. Beide Kollektive weisen am Ende ihrer Arbeitszeit
einen hohen Erschopfungsgrad auf, die Angaben iibersteigen
die Normwerte teilweise betrachtlich. Durchweg tendierte das
klimatisierte Kollektiv zu stidrkeren Beeintrachtigungen als das
Kontrollkollektiv. Die groBten, hochsignifikant gesicherten
Differenzen ergaben sich fiir die Eigenschaften ,,benommen*
und ,,iiberlastet”. Weiterhin neigte das klimatisierte Kollektiv
signifikant stiarker zu einer depressiven Stimmungslage, ge-
kennzeichnet durch das Eigenschaftswort ,,griiblerisch”.

Im vierten Teil des Fragebogens wurden in Ergdnzung zu den
allgemeiner gehaltenen Fragen nach der Zufriedenheit mit
den Arbeitsbedingungen (Abb. 2) zusitzlich 24 spezifizierte
Randbedingungen angeboten und erfragt, inwieweit das
Wohlbefinden durch sie moglicherweise beeintrachtigt wird.
Fiir die Darstellung in Abb. 5 wurden hieraus die acht Bedin-
gungen ,nicht zu oOffnende Fenster”, ,Klimaanlagen®,
wZugluft® und ,verbrauchte Luft“ etc. Signifikant haufiger
beeintrachtigt fiihlte sich das klimatisierte Kollektiv auch
durch die Bedingungen ,0ft zu warm“, jedoch wurde fast
ebenso hdufig auch ,,oft zu kalt“ angegeben. Alle iibrigen 16,
hier nicht dargestellten Bedingungen, hatten keinen groBeren
EinfluB auf das Wohlbefinden, die Unterschiede zwischen den
Kollektiven waren nicht signifikant.

1. frisch — matt

— n.s. 70.0
2 57.5

2. kraftvoll - kraftlos

_ n.s. 67.5
L 60.0

3. robust — anfillig

el 63.5
53.5

4. schwungvoll — schwunglos

5. sorglos — griiblerisch

SR —
— n.s. gi:g
————

* 62.0
46.0

6. klar — benommen

7. arbeitsfreudig — lustlos

— . 56.0
53.0

e 58.0
25.0

8. nicht iiberlastet — tiberlastet

r " 55.0
24.0

50 100

Abb. 4: Die stirksten Befindlichkeits-Storungen (8 aus 21) und ihr Beschwerdemaf:
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1. nicht zu 6ffn. Fenster:

2. Klimaanlage:

3. Zugluft:

_'" 88.8
103
F axs 87.0
13.7

— axs 81.1
37.9

4. verbrauchte Luft:

_ sas 74.7
48.2

5. zuviel Kunstlicht:

_ n.s. 61.7

6. Lirm im Raum:

— n.s. 58.2
51.7

62.0

7. oft zu warm:

_ . 55.8

8. oft zu kalt:

215

* n.s. 49.4
31.0

0
Abb. 5: Beeinflussungen des Wohlbefindens

In der Abb. 6 sind einige weitere Fragen zusammengefaBt.
Zunichst interessiert, ob die jeweiligen Beschwerden in einem
Zusammenhang mit der Jahreszeit gesehen werden. Uber 80
Prozent des klimatisierten Kollektivs waren der Meinung, da
ihre Beschwerden sowohl im Sommer als auch im Winter
gleichermaflen bestehen.

In der zweiten Rubrik ist eine MaBzahl dafiir angegeben, mit
welcher Héufigkeit die befragten Personen wegen der angege-
benen Beschwerden zu Medikamenten greifen. Demnach ist
das AusmaB des Medikamentengebrauches im klimatisierten
Kollektiv mehr als doppelt so hoch als im Kontrollbereich.
Legt man einen anderen BewertungsmaBstab zugrunde, so
nimmt im klimatisierten Kollektiv etwa jeder Dritte regelma-
Big Medikamente, im Kontrollkollektiv jeder Zehnte (zum
Beispiel Kopfschmerzmittel, Kreislaufmittel etc.).

50 100

Die dritte Rubrik beschéftigt sich mit Beobachtungen, welche
der jeweils Befragte in bezug auf die Klagen seiner Mitarbeiter
gemacht hat. Der Index liegt mit 87 Prozent fiir das klimati-
sierte Kollektiv sehr hoch, der Unterschied zum Kontrollkol-
lektiv ist hochsignifikant.

In der vierten Rubrik ist dargestellt, wieviel Prozent der
Befragten zusdtzlich handschriftlich frei formulierte
Beschwerden geduBert haben. Diese Moglichkeit wurde vom
klimatisierten Kollektiv hochsignifikant haufiger als im Kon-
trollkollektiv genutzt.

Im untersten Teil der Grafik ist aufgefiihrt, wieviele sich nicht
von den im Fragebogen erfaBten Beschwerden betroffen fiihl-
ten. Der Prozentsatz liegt im klimatisierten Kollektiv unter
zehn Prozent.
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1. Die Beschwerden machen sich
besonders bemerkbar:

im Sommer: 5 oL

im Winter:

——
egal: * axn 82.9
48.2

2. Medikamentengebrauch aufgrund
der angegebenen Beschwerden:

3. Die Mitarbeiter der Befragten klagen
liber Beschwerden:

hd 37.6
15.2

% 87.0
68.1

4. Frei formulierte Beschwerden
geben an:

*
*
*

5. Unter keinen der aufgefiihrten

k% 35.2
6.8

8.2

Beschwerden leiden:

) 41.0

(==}

50 100

Abb. 6: Jahreszeitabhingigkeit von Beschwerden, Medikamentengebrauch usw.

Im fiinften und letzten Teil unseres Fragebogens haben wir
Beobachtungen, wie sie in den Voruntersuchungen und in der
Literatur haufig angegeben wurden, in Form ganzer Sitze
vorformuliert. Von den Befragten wurde lediglich die Zustim-
mung oder Ablehnung der jeweiligen Beobachtung ange-
kreuzt. Diese von uns zusammengestellten Beobachtungen
erwiesen sich mit Zustimmung bis nahe 90 Prozent fiir das
klimatisierte Kollektiv als ausgesprochen treffend und gegen-
iiber dem Kontrollkollektiv als trennscharf (Abb. 7).

Lediglich das Ruhebediirfnis nach der Arbeit war auch im
Kontrollkollektiv so hoch, daB der Unterschied sich nicht
statistisch sichern lie3.

Wie bereits beschrieben, hatten die Befragten die Moglich-
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keit, frei formulierte Bemerkungen im Fragebogen anzuge-
ben. Das klimatisierte Kollektiv in Bremen gab insgesamt 90
Einzelbeschwerden an, welche sich nahezu ausnahmslos mit
der klimabedingten Problematik beschiftigten. Am meisten
geklagt wurde iiber den vermeintlichen Sauerstoff- bzw. Frisch-
luftmangel, gefolgt von Zugluft, Lufttrockenheit, Neigung zu
Atemwegsinfektionen, rheumatischen Beschwerden und
Geriduschentwicklung der Klimaanlage (Abb. 8).

B. Diskussion

Es 148t sich kaum iibersehen, da3 die Differenzwerte zwischen
den beiden befragten Gruppen durchweg zu Ungunsten des



1. Wenn ich zuhause ankomme, habe ich
das starke Bediirfnis, mich eine Weile
hinzulegen und auszuruhen.

_ 87.0
75.0

2. Ich habe hier oft das starke
Bediirfnis, Tee oder Kaffee zu
trinken.

— = 75.2

3. Auch wenn ich mich im Urlaub oder
am Wochenende gut erholt habe, habe
ich hier nach wenigen Stunden

— s 72.9

44.8

Schwierigkeiten, voll konzentriert
und leistungsfahig zu sein.

4. Die gleiche Tatigkeit mit den glei-
chen Kollegen wiirde ich lieber in
einem anderen Gebaude ausiiben.

5. Wenn ich das Gebéude verlasse,
fithle ich mich noch eine Weile

recht benommen.

6. Seitdem ich hier tétig bin, gehe
ich héufig frither zu Bett, als ich

das sonst von mir gewohnt bin.

7. Seitdem ich hier tétig bin, hat
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Abb. 7: Beobachtungen iiber Minderungen des Wohlbefindens

klimatisierten Bereichs ausfallen. Als erstes stellt sich selbst-
verstidndlich die Frage, ob die beiden Kollektive iiberhaupt
miteinander vergleichbar sind. Sie konnten sich ja so in ihrer
personellen Struktur und in ihren Umgebungsbedingungen
voneinander unterscheiden, daB ein Vergleich a priori nicht
zuldssig ist. Fir die Vergleichbarkeit der beiden Gruppen
spricht u. a.: Sie haben die gleichen Tatigkeitsmerkmale, in
etwa die gleiche Alters- und Geschlechtsstruktur und sie wur-
den zum gleichen Zeitpunkt befragt, so da EinfluBfaktoren
wie Wetter, Wochentag etc. entfallen. Gegen eine Vergleich-
barkeit spricht u. a.: Die unterschiedliche GroBe der Kollek-
tive, die unterschiedliche geographische Lage und architekto-
nische Unterschiede. In Abwégung der verschiedenen Ein-

fluBfaktoren sind wir der Ansicht, daB — bei ausreichend
vorsichtiger Interpretation — eine Vergleichbarkeit der beiden
Kollektive gegeben ist. Unterstiitzt wird diese Annahme u. a.
durch die Daten der ersten Abbildung, wo die Zufriedenheit
mit den allgemeinen Arbeitsbedingungen untersucht wurde.
Hitten sich hier gréBere Unterschiede fiir Faktoren ergeben,
welche nicht im Zusammenhang mit der Klimatisierung ste-
hen, so wire die Vergleichbarkeit zweifelhaft geworden. Tat-
séchlich waren jedoch die sonstigen Randbedingungen fiir das
klimatisierte Kollektiv eher giinstiger beurteilt worden. Ledig-
lich die Tatsache, daB das klimatisierte Kollektiv sich deutlich
starker als iiberlastet betrachtet hat, konnte ein Hinweis dafiir
sein, daB die zu leistende Arbeit ungleich verteilt ist. Wir
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1.Depressionen,Nervositit,Schlafstérungen
2.Entziindung des Gehdrganges
3.Hitzegefiihl
4.starker chron. Schnupfen
S.klimatische Unterschiede zwischen den Réumen
6.Mangel an Prischluft
7.Sauerstoffmangel
8.Temperaturdifferenz zur Aussenluft im Sommer zu groB
9.Hitzegefiihl,trockene Haut*
10.Benommenheit
11.Magen- und Kreislaufbeschwerden
12.2u trockene Luft fiir Kontaktlinsen-Tréger
13.Schulter- und Nackenschmerzen
14.trockene Haut und Schleimhaut,Gerdusch und Luftzug durch Anlage
15.Durst, trockener Hals, groBere Agressionen
16.Nacken- und Schulterverspannungen
17.negative Erfahrungen mit GroBraum(biiro)
18.Augenjucken,Zugluft und Austrocknen der Haut
19.Verspannungen und Schmerzen in Nacken- und Schultermuskulatur,
Zug,Kdlte, Rauschen ohne Endc
20.Belédstigung durch stiindige Zugluft
21.2crdert die Beseitigung der Klimaanlage
22.Kunstklima verringert Widerstandsfahigkeit gegen Heuschnupfer
23.Kopfneuralgien,Entzinduncen de¢r Atemwege,
HWS- und ILWS-Syndrome,starke Zugluft,geringe Lultfeuchte
24 ,Frischluft fehl:
25.Sauerstoff- und Frischluftmangel
25.Platzmangel
27.zu laute Grofiraum-A‘mosphére
28.abends unternehmungs-unlustig
29.Mangel an natiirlicher Frischluft
30.FPrischluftmangel
31.Zugluft, das monotone Rauschen wirkt telastend
32.Kunstatmosphdre(Plastik,Beton,Neonlicht) verursacht
Angst und Beklommenheit
33,entweder zu feuchte oder zu trockene Luft, Durst
34 .Mudigkeit

Abb. 8: Liste der zusdtzlich genannten Beschwerden (Uni-
Bibliothek Bremen)

halten es jedoch fiir wahrscheinlicher, daB die reale Arbeitsbe-
lastung fiir beide etwa gleich ist, da} das klimatisierte Kollek-
tiv sich jedoch auf Grund seiner wesentlich schlechteren
Befindenssituation bei gleicher Arbeit stirker belastet bzw.
iberlastet fiihlt. Fiir denjenigen, der sich von einer Vergleich-
barkeit nicht ausreichend iiberzeugen lassen kann, bleibt die
Moglichkeit, die Ergebnisse in Bremen per se zu betrachten.
Jedoch auch in diesem Falle verlangen die hohen Beschwerde-
pegel und die mangelhafte Akzeptanz der Vollklimatisierung
nach einer Erkldrung.
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DaB es sich in Bremen um einen einmaligen Sonderfall han-
delt, ist ausgesprochen unwahrscheinlich; inzwischen haben
wir Kenntnis von nahezu 100 Bereichen, in denen iiber eine
sehr dhnliche Beschwerdeproblematik geklagt wird.

Auffillig ist, daB die gravierendsten Beschwerden der klimati-
sierten Personen in das Bild einer hypotonen Kreislaufdysre-
gulation passen. Hierzu gehoren vor allem die Parameter:
»Rasche Erschopfbarkeit“, ,libermaBige Miidigkeit* und
»Kreislaufstorungen*; auch der hohe Index ,,Benommenheit*
ist wahrscheinlich in diesem Sinne zu interpretieren. Weiter-
hin ist von kreislaufschwachen Menschen bekannt, daf sie sich
sehr rasch iiberfordert bzw. ,,liberlastet fiihlen, auch ,,Ener-
gielosigkeit* gehort ebenfalls in diesen Beschwerdekreis. Gut
in dieses Bild paBt das enorme Bediirfnis nach Tee oder
Kaffee, welches wir schon aus anderen klimatisierten Berei-
chen kennen. Es ist durchaus plausibel, da Personen mit
allen Zeichen einer ausgepragten Kreislaufschwiche héufiger
als gewohnlich das Bediirfnis nach kreislaufanregenden Mit-
teln haben, wie es Tee oder Kaffee bekanntlich darstellen.
Auf unsere Vorstellungen tiber die moglichen Ursachen dieses
Beschwerdenkreises komme ich spater noch zuriick.

Eine zweite Gruppe von Beschwerden, welche moglicherweise
auch der ersten zuzurechnen ist, wahrscheinlich aber eine
gewisse Eigenstdndigkeit hat, ist der hohe Grad von Benom-
menheit wihrend der Arbeit und dariiber hinaus. Vielleicht
gehort hierher auch die allgemeine rasche geistige Erschopf-
barkeit, die mangelhafte Erholungsfahigkeit in den Abend-
stunden und die Tatsache, daB3 sich die Beschwerden unver-
héltnismaBig rasch, ndmlich bereits nach zwei bis drei Stun-
den, bemerkbar machen. Bemerkenswert ist ebenfalls, da die
Beschwerden auch nach griindlicher Erholung wie zum Bei-
spiel im Urlaub oder am Wochenende unvermindert auf-
treten.

Wihrend die Betroffenen fiir die Ursachen der ersten und
zweiten Beschwerdegruppe nur sehr diffuse und zum Teil
widerlegbare Erklarungen haben (,,Sauerstoffmangel*), lassen
sie iiber die Ursache des dritten Beschwerdenkreises keinen
Zweifel: Rheumatische Beschwerden vornehmlich im Schul-
ter- und Nackenbereich, Neigung zu Infektionen der Atem-
wege, Austrocknung der Schleimhédute etc. werden ausschlie-
lich dem Faktor ,,Zugluft“ zugeordnet.

Auch wenn es eigentlich nicht die Aufgabe dieser Untersu-
chung war, Modellvorstellungen fiir die Ursachen der
Beschwerden zu entwickeln, mochte ich — weiteren Untersu-
chungen vorgreifend — meinem Referat einige Arbeitshypo-



thesen anfiigen. Angesichts der unterschiedlichen Beschwer-
degruppen diirfte die Suche nach. einer monokausalen Erkli-
rung erfolglos bleiben, denn vermutlich haben wir es mit dem
Zusammenwirken mehrerer Faktoren zu tun. Ich kann in
diesem Rahmen nicht auf alle Theorien eingehen, die in der
Literatur im Zusammenhang mit der kiinstlichen Klimatisie-
rung aufgestellt worden sind. Daher hier nur einige Stich-
worte: Thermische Behaglichkeit, Klimamonotonie, psycholo-
gische Faktoren, Schwebstaub und Mikroorganismen, Schad-
stoffe, Schadgase, luftelektrische Faktoren, Kunstlicht,
Geréuschentwicklung, Zugluft, Strahlungswarme und Infra-
schall.

Die einfachste Erkldrung bietet sich wohl fiir den dritten
Beschwerdekreis, die Beschwerden durch ,,Zugluft“. Hiermit
sind selbstverstandlich nicht nur zu hohe Windgeschwindigkei-
ten gemeint, sondern alle physikalischen Vorgénge, die beim
Betroffenen zur lokalisierten Entwarmung der Haut fiihren
(einseitige Wéarmeabstrahlung durch groBe Fensterflichen,
hohes At bei korrekter Luftgeschwindigkeit). Probleme dieser
Art sind theoretisch bekannt und technisch weitgehend l6sbar,
sie sollten deshalb an dieser Stelle nicht weiter diskutiert
werden.

Von groBter Bedeutung fiir den ersten Beschwerdekreis sind
vermutlich verschiedene thermische Faktoren. Roedler hat
bereits 1968 darauf hingewiesen, ,,da eine als behaglich emp-
fundene Lufttemperatur nicht identlisch zu sein braucht mit
dem wirme-physiologisch optimalen und fiir den allgemeinen
Gesundheitszustand giinstigsten Wert. In der Praxis zeigt sich,
dal die Heizung in nicht wenigen Féillen mit iiberhdhten
Lufttemperaturen betrieben wird . . .“ Anders gesagt: Der
Idealbereich der thermischen Behaglichkeit muf3 nicht auch
dem Idealbereich der thermischen Bekémmlichkeit entspre-
chen; ein reichliches und schmackhaftes Essen muf} ja auch
nicht zwangsléufig vertraglich und gesund sein. Es sollte nach-
denklich stimmen, wie stark die wissenschaftlich empfohlenen
optimalen Behaglichkeitsbereiche im Laufe der letzten 50
Jahre variiert haben. Die Angaben steigen von 17 °C in den
20er Jahren bis auf 25,5 °C zu Beginn der 50er Jahre. Mitte
der 70er Jahre wurde das Optimum bei 24,0 °C beschrieben.
Derzeit liegen die Empfehlungen zwischen 20 und 22 °C. Die
in Bremen am Befragungstag gemessenen Temperaturen
betrugen — je nach Bereich — 22 bis 23 °C. Moglicherweise
befindet man sich mit diesen Temperaturen zwar noch inner-
halb des thermischen Behaglichkeitsbereiches, aber bereits
auBlerhalb der optimalen thermischen Bekdmmlichkeit, zumal
die Thermoregulation durch mehrere weitere Faktoren
erschwert wird: Da ist zunichst die Tatsache zu beriicksichti-

gen, daB in klimatisierten Bereichen sich keine kiihlere Luft
am Boden aufschichten kann, wie das in normal beheizten
Réumen der Fall ist. Dieser ,,natiirliche* vertikale Tempera-
turgradient hat jedoch méglicherweise eine wichtige Funktion
bei der Warmeabgabe iiber die venosen BeingefaBe. Sie wird
héufig noch zusatzlich erschwert durch das Vorhandensein von
synthetischen Teppichboden. Die unterschwellig erschwerte
Wirmeabgabe kann eine maximale Weitstellung der kapazi-
tativen BeingefdBe zur Folge haben, so daB dem Kreislauf
mehrere 100 Milliliter Blut entzogen werden. Theoretisch
diirfte das ausreichen, um bei Menschen mit hypotoner Aus-
gangslage zu einem weiteren Blutdruckabfall mit entsprechen-
den Symptomen (Miidigkeit, Konzentrationsstorungen etc.)
zu fiihren.

Wir sind heute der Ansicht, da3 das enorme Bediirfnis klima-
tisierter Kollektive nach zu 6ffnenden Fenstern keineswegs
nur als psychologisches Phdnomen zu betrachten ist, sondern
durchaus konkrete, physiologisch bedingte Ursachen hat.
Auch das haufig geduBerte Bediirfnis nach mehr ,Frischluft*
ist bisher wahrscheinlich fehlinterpretiert worden; vermutlich
hat es nichts mit Sauerstoffmangel zu tun, sondern mit dem
Bediirfnis nach einem Kiltereiz, der die Kreislaufverhiltnisse
normalisiert. Ich muB allerdings betonen, daB diese Hypothe-
sen sorgfiltiger experimenteller Bestétigung bediirfen.

Auch durch die kiinstliche Luftbefeuchtung wird wahrschein-
lich die Warmeabgabe in nennenswertem MaBe beeinfluBt.
Hierfiir haben wir bereits erste eigene experimentelle Hin-
weise. Untersuchungen in der bei 22 °C temperierten Klima-
kammer mit 20 und 60 Prozent relativer Luftfeuchte haben
ergeben, dal der Blutdruck von Versuchspersonen bei 60
Prozent r. F. signifikant gegeniiber 20 Prozent erniedrigt war.
Der Grund hierfiir liegt in der um 30 Prozent héheren insensi-
blen Hautwasserabgabe im trockenen Milieu, wodurch sich
ein EinfluB auf die akrale Hauttemperatur und sekundir auf
den Blutdruck ergibt. Welchen Stellenwert die Luftbefeuch-
tung fiir die Thermoregulation besitzt, 148t sich derzeit
schlecht abschitzen, weitere experimentelle Untersuchungen
sind erforderlich. Fachleute bezweifeln im iibrigen schon seit
geraumer Zeit den Wert kiinstlicher Luftbefeuchtung fiir den
Menschen. So schreibt zum Beispiel Liese ,,Nach der Seite der
niedrigen Werte der Luftfeuchtigkeit gibt es erst recht Mar-
chen und Mythen . . . Extrem niedrige Luftfeuchtigkeiten bis
zu zehn Prozent und darunter haben sich bisher nicht als
geomedizinisches Problem entpuppt!“ Und Hensel (zitiert
nach Grandjean) stellte fest: , Trockene Luft ist als solche
nicht so schéidlich, wie allgemein geglaubt wird. Was schadet,
ist die Uberhitzung der Luft“.
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Abgesehen von der gelegentlichen Notwendigkeit konstanter
thermisch-hygrischer Bedingungen (zum Beispiel in Compu-
terzentren) muB heute die Niitzlichkeit der Luftbefeuchtung
stark bezweifelt werden, besonders wenn man berticksichtigt,
welche hygienischen Probleme damit verbunden sind. Leider
koénnen wir in diesem Rahmen nicht ndher darauf eingehen,
auch miissen wir auf eine Diskussion des lufthygienisch sehr
problematischen Umluftverfahrens verzichten.

Als néchstes mochte ich einen potentiellen Belastungsfaktor
ansprechen, der ebenfalls bisher noch zu wenig Beachtung
gefunden hat: Die Klimaanlage als kréftige Infraschallquelle.
Nach eigenen Untersuchungen werden von Klimaanlagen
regelméBig Infraschallintensititen zwischen 70 und 80 dB
erzeugt. Der Schwerpunkt liegt frequenzmaBig etwa zwischen
5 und 10 Hz. In alteren Erfahrungsberichten und jiingeren
Untersuchungen ist wiederholt der Verdacht geduBert wor-
den, daB Infraschall bei lingerer Exposition zu Beschwerden
fiihrt wie zum Beispiel Benommenheit, Konzentrationsstérun-
gen und rasche Ermiidbarkeit.

Auch in der Universitétsbibliothek Bremen konnten wir semi-
quantitativ hohe Infraschallintensititen feststellen. Da ein
geeigneter Frequenzanalysator nicht transportabel war, kon-
nen wir derzeit noch keine exakten Frequenz- und Intensitét-
angaben machen. Ob Infraschall unterhalb Intensititen von
100 dB tatséchlich die vielfach vermuteten ungiinstigen Eigen-
schaften hat oder nicht, ist wissenschaftlich noch nicht eindeu-
tig zu beantworten. Auch hier fehlen noch praxisorientierte
Untersuchungen. Ich mochte jedoch ausdriicklich darauf auf-
merksam machen, da3 wir es mit einem weiteren Faktor zu
tun haben, der mit dem Betrieb von Klimaanlagen regelméaBig
verbunden ist. Es besteht die berechtigte Hoffnung, da3 damit
ein Ansatzpunkt zur Behebung der Beschwerdeproblematik in
klimatisierten Bereichen gefunden wurde (Abb. 9).

C. Folgerungen

AbschlieBend mochte ich folgende Gedanken, die sich aus
unseren bisherigen Beobachtungen ergeben, zur Diskussion
stellen:

1. Der Klimaverbraucher selbst muB als der wichtigste Priif-
stein zur Beurteilung einer Anlage ernstgenommen und
seine Meinung gehort werden. Die Bagatellisierung iiber-
durchschnittlich geduBerter Beschwerden oder der Hinweis
auf die Einhaltung von DIN-Normwerten geht am eigentli-
chen Ziel der Klimatisierung, die Zufriedenheit des Ver-
brauchers zu gewahrleisten, vorbei. Zu viele Umweltfakto-
ren werden durch den Betrieb einer Klimaanlage verén-
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Abb. 9: Infraschall-Mefbeispiele (1 sec. = 2,5 cm)

dert, als daB man die Verbraucherbeschwerden guten
Gewissens als ,,psychologisch bedingt“ abtun konnte.

2. Die raumklimatischen Bedingungen, in denen ,Lieschen
Miiller* sich wohl fiihlt, miissen noch wesentlich besser
kennengelernt und bei kiinstlicher Klimatisierung getreuer
nachgeahmt werden als bisher. Je exakter Klimaanlagen
Zustinde zu schaffen in der Lage sind, wie sie unter
natiirlichen Bedingungen frei gewahlt werden, um so gerin-
ger werden die Beschwerden sein. Wir miissen uns von der
Vorstellung 16sen, dafl technisch logisch erscheinende
homogene Bedingungen, wie zum Beispiel die zeitliche und
rdumliche Einhaltung einer vermeintlichen ,,Idealtempera-
tur”, gleichzeitig auch biologisch optimal und gesund sind.



. Klagen iiber Kreislaufstorungen und ihre Begleiterschei-
nungen wie zum Beispiel Miidigkeit, Konzentrationsschwi-
che etc. sind moglicherweise durch eine Behinderung der
Wirmeabgabe bedingt. Abhilfe konnte geschaffen werden
u. a. durch Senkung der Raumtemperaturen auf ca. 20 °C.

. Ein weitgehender Verzicht auf zusétzliche Luftbefeuchtung
sollte in Erwégung gezogen werden. Sie macht mit Sicher-
heit lufthygienische, mit groer Wahrscheinlichkeit auch
thermo-physiologische Probleme, wéhrend ihre medizini-
sche Niitzlichkeit zweifelhaft ist.

. Wird iber Zugerscheinungen geklagt, sollte zunéchst die
Luftwechselrate kritisch tiberpriift und an den effektiven
Bedarf angepaBt werden (z. B. CO,-Messungen). Uber-
hohte Luftwechselraten werden héufig auf Grund des
falsch interpretierten Frischluftbediirfnisses (Klimareiz
statt Sauerstoff) eingehalten, ohne daf sich die Beschwer-
den verringern. Statt dessen werden zusétzlich noch Zuger-
scheinungen erzeugt.

. Dem massiven Wunsch nach mindestens einem zu 6ffnen-
den Fenster oder wenigstens einem Klappfenster sollte
grundsatzlich Rechnung getragen werden. Hersteller von
Klimaanlagen kénnten sich manches Beschwerdeproblem
ersparen, wenn sie sich in Zukunft noch energischer bei
Bauherren und Architekten dafiir einsetzen wiirden. Das
gilt ebenfalls fiir die Forderung nach kleineren, vor Son-
neneinstrahlung ausreichend geschiitzten Fenstern. Die
Verantwortlichen sollten in der Lage sein, sich von der
langst iiberholten, pseudomodernen Glaspalastideologie zu
16sen und zu bewidhrten Bauformen iiberzugehen.

. Das Infraschallproblem in klimatisierten Bereichen kdnnte
in Zukunft erheblich an Bedeutung gewinnen. Die Herstel-
ler von Klimaanlagen sollten bereits heute bei der Entwick-
lung neuer Anlagen in Betracht ziehen, daB das Schallspek-
trum keineswegs bei 20 Hz aufhort und auch Tiefstfrequen-
zen moglicherweise biologisch wirksam sind.

8. Zur Aufklarung der Beschwerdeproblematik in klimatisier-
ten Bereichen sind interdisziplindre experimentelle Unter-
suchungen notwendig. Eine Voraussetzung hierfiir ist
zunéchst eine illusionslose, differenzierte Bestandsauf-
nahme der Verbrauchersituation mit Hilfe vergleichender
Untersuchungen in klimatisierten und nichtklimatisierten
Bereichen. Von groBem Interesse wire dabei auch die
Auffindung von vollklimatisierten Bereichen mit niedrigem
Beschwerdepegel, damit die dort herrschenden Bedingun-
gen analysiert werden konnen.
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