HEAL Briefing

Gesunde Gebaude,
gestndere Menschen
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Das Gesamtbild:

Gebaude - ein Schlusselfaktor fir die Gesundheit

Gebaude: Sie nehmen taglichen Einfluss auf unsere Ge-
sundheit und unser Wohlbefinden, unabhdngig davon,
ob wir von Eigenheimen, Schulen, Arbeitsplatzen, Ge-
sundheitseinrichtungen, Universitaten, Einkaufszentren
oder religiosen bzw. Freizeiteinrichtungen sprechen. Da
wir die Mehrheit unserer Zeit - rund 20 Stunden pro
Tag - drinnen verbringen, sind die uns umgebenden
Gebdude, egal ob gewerblicher Natur oder Wohnhau-
ser, ein wesentlicher und dennoch haufig iibergangener
Bestimmungsfaktor fur unsere Gesundheit.

Die verbaute Umgebung beeinflusst unsere Gesund-
heit durch eine Reihe verschiedener Faktoren, wie in-
addquate Belliftungssysteme, schlechte Luftqualitat im
Innenbereich, chemische Schadstoffe von Quellen im
Innen- wie im AuBenbereich, aber auch, indem sie uns
frieren oder schwitzen lassen, durchldssig fiir Verkehrs-
larm oder schlecht beleuchtet sind.

Die Folgen sind durch Luftverschmutzung in Innenrdu-
men hervorgerufene Atemwegs- und kardiovaskuldre
Krankheiten, durch extreme Temperaturschwankungen
oder mangelhaften Energiezugriff ausgelGste Erkran-
kungen und Todesfalle, Beklemmungszustande und De-
pressionen in Gebduden, die kein Sicherheitsgefiihl zu
vermitteln vermdgen sowie zu guter Letzt durch sub-
optimale Beleuchtung oder Larmbelastung hervorgeru-
fene Beschwerden.

Ungesunde Gebdude kénnen sogar zu einer origindren
Erkrankung, dem Sick Building Syndrome (SBS oder
Krankes-Haus-Syndrom)i, flihren. Mit einem von sechs
Europdern, die in krank machenden Hausern leben’, sind
ungesunde Gebadude ein weit verbreitetes Problem, das
sowohl politische als auch offentliche Aufmerksamkeit
verlangt.

Zusatzlich zu den direkten gesundheitlichen Konse-
quenzen gibt es auch noch eine 6kologische Kompo-
nente. Gebaude sind ein wichtiger Sektor, den es unbe-
dingt zu beachten gilt, wenn wir unsere Gesundheit vor

den Auswirkungen des Klimawandels schiitzen wollen,
denn immerhin sind sie fiir ein Drittel der Treibhausgas-
emissionen in der EU verantwortlich und konsumieren
40% der Gesamtenergie der EU. Der Bausektor wurde
zu Recht als einer jener Sektoren identifiziert, die eines
Wandels bediirfen, um die Ziele des Klima- und Ener-
giepakets 2020 der europdischen Unioni sowie die Zie-
le des Pariser Klimaabkommens zu erreichen, mit denen
die globale Erwarmung auf unter zwei Grad reduziert
werden soll.

Beinahe alle existierenden Gebdude kénnten von einer
Aufriistung profitieren, um ihren Energieverbrauch zu
reduzieren und sie energieeffizienter zu machen. Be-
schleunigte EnergieeffizienzmalRnahmen und ein Wech-
sel von fossilen Brennstoffen - die nach wie vor 82%
des globalen Energiekonsums beliefern - sind notwen-
dig, um die dringend erforderlichen Null-Emissions-Ge-
baude in den kommenden Jahrzehnten realisieren zu
kénnen.?

Laut eines Berichts liber die durch die Versaumnisse
der EU bei bereits bestehenden Geb3auden entste-
henden Kosten aus dem Jahr 2016 waren 295 Mil-
liarden Euro (Preise Stand 2011) notig, konnten sich
aber innerhalb von 18 Monaten durch geplante Ein-
sparungen, wie reduzierte Gesundheitskosten und
bessere gesellschaftliche Resultate, amortisieren.
Mit anderen Worten: 2 von drei 3 investierten Euro
wiirden sich innerhalb eines Jahres amortisieren.?

Daher stellt die Aufriistung bestehender Gebdude und
von Neubauten eine Prioritdt bei der Bekampfung des
Klimawandels aber ebenso im Sinne des Gesundheits-
wesens dar und bedarf einer gesteigerten Beachtung
durch politische Entscheidungstrdager, Wirtschaft und
Gesundheitswesen gleichermaBen.

i Andere Risiken wie Verletzungen durch schlecht gestaltete Innenrdume oder durch Ubervélkerung hervorgerufene iibertragbare Krankheiten
sind in vielen Teilen der Erde verbreitet, werden in diesem Briefing aber nichts im Detail behandelt.

i Das ,Sick Building Syndrome” ist eine Erkrankung, bei der Bewohner ohne augenscheinliche Griinde Symptome an der Schleimhaut,
Augenirritationen, Husten, Engegefiihle in der Brust, Ermiidung oder Kopfschmerzen aufweisen.

i Reduzierung der EU GHG Emissionen um mind. 20% unter die Werte von 1990 bis 2020

* 20% des EU Energiebedarfs aus erneuerbaren Quellen bis 2020

* 20% Reduzierung des primdren Energieverbrauchs im Vergleich zu den prognostizierten Werten durch Verbesserung der Energieeffizienz
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Die Fakten:

Gebdudebezogene Faktoren, die unsere

Gesundheit beeinflussen

Wissenschaftliche Nachweise liber die zahlreichen Ver-
bindungen zwischen Gebduden und unserer Gesundheit
haben in den letzten Jahrzehnten erheblich zugenom-
men und decken eine groRe Bandbreite von Gesund-
heitsrisiken ab, die — um nur einige zu nennen - durch
mangelhafte Heizung, Belliiftung und Klimatisierung,
aber auch lber durch bestimmte Baumaterialien verur-
sachte Schadstoffe, flichtige organische Verbindungen
(VOC) und Schimmel sowie die Verwendung von Indus-
triechemikalien hervorgerufen werden kdnnen.

Die gesundheitlichen Auswirkungen von energieineffi-
zienten Gebduden und insbesondere von Energiearmut
wurden in einigen Landern, wie beispielsweise dem
Vereinigten Konigreich oder Neuseeland, ausfiihrlich
untersucht.

Laut einem Bericht der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) aus dem Jahr 2011 haben durch inaddaquate Be-
hausungen (gewerbliche Gebdude nicht mit einge-
schlossen) ausgelGste Erkrankungen allein in Europa zu
100.000 friihzeitigen Todesfallen pro Jahr gefiihrt.*

Ungesunde Gebdude beeinflussen unsere Gesundheit auf mehrfache Art und Weise:

Mehrere Auswirkungen auf das Atemwegssystem wurden

schidigen unsere Lungen
und unsere Atemwege

mit schlechten Luftverhdltnissen in Innenrdaumen in
Verbindung gebracht. Dazu gehdren akute und chronische

Beeintrachtigungen der Lungenfunktion oder ein erhohtes
Auftreten und eine erhéhte Pravalenz respiratorischer

7

Symptome.

Studien haben beispielsweise herausgefunden, dass:

* es einen konsistenten Zusammenhang zwischen
Feuchtigkeit bzw. Schimmel in Innenrdaumen und
respiratorischen Symptomen bzw. Asthma gibt.

* Bewohner von ungesunden Geb3duden mit 40% mehr
Wahrscheinlichkeit an Asthma leiden.®

* Feuchte Behausungen zeigen einen starken Zusammenhang

schidigen insbesondere

mit Kinderkrankheiten.®

unsere Kinder .

o M

Schlechte Wohnsituationen erh6hen das Risiko schwerer
Krankheiten oder von Behinderungen um bis zu 25% wadhrend
Kindheit, Jugend und in jungen Erwachsenenjahren.’

* Kinder, die in den letzten 3-5 Jahren in feuchten Behausungen
lebten, konnen mehr als doppelt so oft Brust- oder
Atemprobleme, Asthma oder Bronchitis aufweisen als Kinder,
die keiner schlechten Wohnsituation ausgesetzt sind.?
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konnen unser Krebsrisiko
erhohen und unsere
kardiovaskuldre
Gesundheit gefahrden

schadigen unsere
psychische Gesundheit

- -

Kinder, die in feuchten, schimmligen Behausungen

leben, sind zwischen 1,5- und dreimal mehr anfallig fur
Husten und Keuchhusten - Symptome fiir Asthma und
andere Atemwegserkrankungen - als Kinder in trockenen
Behausungen.?®

25% jener Kinder, die langfristig in schlechten
Wohnsituationen leben, erkranken langfristig; bei Kindern,
die schlechte Wohnumstande vermeiden kénnen, sind es
15%.%°

Radon, ein radioaktives Gas, das von einigen Baumaterialien
emittiert wird, wurde bei erhhten Werten mit einem
hoheren Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken, in Verbindung
gebracht.

Einige weitere Schadstoffe in der Innenraumluft,
insbesondere passiver Tabakrauch, aber auch Asbest,
wurden mit Krebserkrankungen in Verbindung gebracht.

Die Verbesserung der thermalen Qualitat kalter
Behausungen konnte den Blutdruck sowie die Behandlung
mit Medikamenten und Krankenhausaufenthalte signifikant
reduzieren."

Erhohte Lairmwerte werden mit hGherem systolischen
und diastolischen Blutdruck sowie Veranderungen in
Pulsfrequenz und Hypertonie in Verbindung gebracht.”

In der Europdischen Union sind rund 56 Millionen Menschen
(54%), die in Gegenden mit mehr als 250.000 Einwohnern
leben, StraBenlarm von mehr als 55 dB pro Jahr ausgesetzt,
was als Gesundheitsrisiko angesehen wird.”

Kilte, Luftzug und, Kondensation werden mit
Angstzustinden in Verbindung gebracht und wirken sich
auf die Energiekosten aus."

In einkommensschwachen Bevélkerungsschichten stellen
schlechte Behausungen, wohnliche Instabilitdt, mangelnde
Erschwinglichkeit und sozial benachteiligte Wohngegenden
signifikante Stressquellen dar.®

Der durch unerschwingliche Unterkiinfte ausgel&ste Stress
wurde mit Hypertension und schlechten personlichen
Gesundheitsbewertungen in Verbindung gebracht.

Das Leben in kalten und feuchten Behausungen tragt zu
einer Vielzahl verschiedener psychischer, inkl. fortwahrende
Schuldenangst und Leistbarkeit, thermisches Unwohlsein
und Angst vor den Konsequenzen von Kalte und
Feuchtigkeit fiir die Gesundheit, bei.”

1von 5 Erwachsenen in England (21%) sagt, dass
Behausungsprobleme sich negativ auf ihre psychische
Gesundheit in den vergangenen 5 Jahren ausgewirkt
haben.”
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resultieren in friihzeitigen
Todesfdllen, sowohl im
Sommer als auch im Winter

verringern unsere
Produktivitat und unser
allgemeines Wohlbefinden

-

Mehr Menschen sterben im Winter als im Sommer, aber
inadaquate Behausungen sind fiir ca. 40% der erhohten
Sterblichkeitsrate im Winter verantwortlich.®

Lander mit den schlechtesten Behausungskonditionen
weisen die hdchsten Werte der Sterblichkeitsrate im Winter
auf.®

Es gibt unterstiitzende Beweise flir einen Zusammenhang
zwischen energieineffizienten Behausungen und
Atemwegserkrankungen im Winter bei dlteren Menschen
und die Klassifizierung als energiearm ist ein Anzeichen fir
eine erhohte Sterblichkeitsrate im Winter.?!

Auch Sommer konnen gefdhrlich sein: Zwischen 2006
und 2012 betrug die Anzahl der spanischen Haushalte, die
It. eigenen Angaben nicht Ianger in der Lage waren, die
Innenraumtemperatur im Sommer auf einem komfortablen
Niveau zu halten, 25%.

Verbesserte Beliiftung in Schulen hat die Rate jener Schiiler,
die Lese- und Mathematiktests bestehen, um rund 3%
erhoht.?

Es gibt eine Verbindung zwischen der Produktivitat und
dem Wohlbefinden von Angestellten. Die schlechte Qualitat
von Innenraumluft kann einen Produktivitatsverlust von 6-9%
verursachen.?

Selbst wenn keine ernsthaften Erkrankungen oder erhéhte
Sterblichkeitsrate auftreten, kénnen durch die Temperatur
verursachte Beschwerden von Gebaudebewohnern sich
negativ auf die Produktivitat, die Zufriedenheit im Beruf,
eine erhohte Mitarbeiterfluktuation sowie durch Krankheiten
verursachten Arbeitsausfall auswirken.”®

Kinder in Klassenzimmern mit viel Hintergrundlarm haben
in phonologischen Tests schlechter abgeschnitten, liber eine
héhere durch Innenraumlarm ausgeldste Belastung geklagt
und die Beziehungen zu ihren Klassenkameraden und Lehrern
als schlechter bewertet als Kinder, deren Klassenzimmer eine
gute Akustik aufweisen.?®

Schlechte Luftqualitdt in Innenrdumen war fiir 2 Millionen
Todesfalle pro Jahr in der Europdischen Union verantwortlich
(EU-26).7
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Chemikalien in Bauprodukten -

eine Ubersehene Gefahrenquelle

Bauprodukte verlangen nach spezieller Aufmerksam-
keit, da ihre Wahl hdufig nicht im Einflussbereich der
Bewohner oder Nutzer liegt. Nichtsdestotrotz weisen
einige Baumaterialien toxische Chemikalien auf, die
teilweise selbst bei relativ niedrigen Werten schad-
lich fur die Gesundheit sind. Sie kdnnen krebserregend
sein oder sonstige gesundheitliche Auswirkungen, bei-
spielsweise auf die Atemwege, neurologische, endokri-
nologische oder andere Symptome haben. Malerfarbe
beispielsweise kann fliichtige organische Verbindungen
(VOCs) emittieren und Auswirkungen auf die Atemwe-
ge, Allergien oder das Immunsystem von Babys, Klein-
kindern und Kindern haben; Béden kdnnen Phthalate®®

enthalten, die nachweislich Auswirkungen auf unser
Hormonsystem haben, das Asthmarisiko?® oder ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtsstérung)  er-
héhen; Baumaterialien und Mébel sind hdufig mit flam-
menhemmenden Mitteln beschichtet, die It. neuesten
Studien das groRte Risiko flir normales Wachstum und
Entwicklung von Foten, Babys und Kleinkindern darstel-
len® Aber It. einer aktuellen Studien enthalten selbst
Teppiche bis zu 59 gefdhrliche Substanzen, inkl. endo-
krinen Disruptoren und Krebserregern, die mit schwe-
ren Erkrankungen wie Krebs, aber auch Lernschwierig-
keiten und Fruchtbarkeitsproblemen in Verbindung
gebracht werden kénnen.®

Den Zusammenhang zwischen Energieeffizienz, Energiearmut und Gesundheit herstellen

Einer von sechs Europdern lebt in Gebduden, die sie krank machen. Diese sind hdufig feuchte, energie-
ineffiziente Gebaude, die entweder im Sommer zu heiR oder im Winter zu kalt sind, da die Bewohner die
Stromrechnungen nicht bezahlen kénnen. Diese sogenannte Energie- oder Heizélarmut kann einen nega-
tiven Einfluss auf die physische und psychische Gesundheit der Bewohner haben® und bereits bestehende
Konditionen, wie Atemwegserkrankungen oder kardiovaskuldare Probleme, verschlimmern.*-3* Die vorhan-
dene Beweislage zeigt, dass niedrige Innenraumtemperaturen allgemein mit einer Bandbreite negativer
Auswirkungen auf die Gesundheit, wie ein erhdhtes Risiko von Schlaganfallen, Herzinfarkten oder Atem-
wegserkrankungen, ebenso wie von haufig auftretenden psychischen Problemen, in Verbindung gebracht

werden konnen.>-36

Im Vereinigten Konigreich beispielsweise heift es,

dass ein Viertel aller Familien zwischen Nahrung und
Heizung wahlen muss. Insgesamt kdnnen mindestens

50 Millionen Europader als energiearm klassifiziert

werden, normalerweise hervorgerufen durch niedriges

Einkommen, steigende Energiepreise in der EU und
hochst energieineffiziente Gebdude. Daher wurden
kalte Behausungen und Energiearmut als jene
Faktoren identifiziert, die durch Interventionen in
der Energieeffizienz gelindert werden kénnten. Die

Resultate zeigen, dass eine verbesserte Energieeffizienz

von Behausungen mit einem Risiko zur Energiearmut
einen bedeutenden Einfluss auf Wohlbefinden und
die Lebensqualitat, finanziellen Stress, thermischen

Komfort, soziales Leben und Nutzung des Innenraums

hat*

Energieeffizienz ist ein wichtiges Ziel in
Sachen Gesundheit und Reduktion der
Energiearmut

Gesunde Gebdude, geslindere Menschen



Gebauderenovierungen:

Mdogliche Win-win-Situation flr

Gesundheit und Klima

Wahrend die gesundheitlichen und klimatischen Aus-
wirkungen von gebdudebezogenen Faktoren nicht nur
signifikant, sondern haufig auch komplex sind, sind die
Loésungen einfach. Sie konnen beide Themen gleichzei-
tig angehen und den politischen Entscheidungstragern
eine Mdglichkeit bieten, zwei Fliegen mit einer Klappe
zu schlagen.

Eine erh6hte Renovierungsrate ist ein Losungsansatz
fir hauptsdachlich energieineffiziente Gebdude, mit
dem Ziel, den Energiebedarf durch verbesserte Gebau-
deisolierung zu reduzieren. Dadurch werden nicht nur
Stromrechnungen fiir die Bewohner verringert, sondern
dieser Ansatz ist ein absolutes Muss, wenn die EU ihre
Klimaziele erreichen will.

Zusatzlich haben Gebduderenovierungen und -nach-
ristungen das Potenzial, die Gesundheit und das Wohl-
ergehen der betroffenen Bewohner signifikant zu ver-
bessern, sofern sie auf gesundheitsbewusste Art und
Weise durchgefihrt werden:

* Renovierungen von z.B. einkommensschwachen
Behausungen entsprechend ,griiner” und gesun-
der Prinzipien miinden in signifikanten Verbes-
serungen der allgemeinen Gesundheit sowie von
Asthma und anderen Atemwegserkrankungen
bei Erwachsenen und Kindern.3®

* Verbesserte Isolierung bestehender Gebadude
flihrt zu trockeneren und warmeren Innenrau-
men, verbesserter Gesundheit It. eigener Aus-
sage, weniger Fehltagen in Arbeit und Schule,
weniger Arztbesuchen und weniger Kranken-
hausiiberweisungen aufgrund von Atemwegs-
problemen?®; sie reduziert auBerdem Falle von
Asthma, Heuschnupfen, Nebenhd6hlenentziindun-
gen und Bluthochdruck.®

* In Kombination mit MaBnahmen, die effizientes
und natiirliches Licht fordern, konnen solche
Verbesserungen auch positive Auswirkungen auf
die psychische Gesundheit sowie Produktivitat
haben.*

¢ Die Verbesserung von Warme und Energieeffi-
zienz von Gebaduden hat einen positiven Einfluss
auf das Leben der Bewohner durch

Gesunde Gebaude, gestindere Menschen

eine verbesserte Nutzung des Zuhauses fir Arbeit und
Freizeit, durch das Einladen von Freunden und eine ver-
besserte Privatsphdare sowie Beziehungen zwischen
den Bewohnern.*?

Daher kann das Renovieren bestehender Gebdude
sowie das Errichten neuer Bauten unter klimafreund-
lichen und gesundheitsfordernden Aspekten nicht nur
Stromkosten und in der Folge die Energiearmut und
den COz—AusstoB senken, sondern potenziell auch die
physische und psychische Gesundheit der Bewohner
durch bessere Lebensumstande verbessern. Dies wiir-
de sich auch in den Kosten fir das Gesundheitswesen
niederschlagen: Die gesamten den Folgen von unge-
sunden Lebensumstanden (in Wohngebauden) zuzu-
schreibenden Kosten des NHS (British National Health
Service) belaufen sich auf rund 717 Millionen Euro pro
Jahr.”® Das franzosische Amt fiir Erndhrung, Gesundheit
und Sicherheit hat eine umfassende Studie zu den sozi-
o6konomischen Kosten der Luftverschmutzung in Innen-
rdumen durchgefiihrt und schatzt die Kosten fir daraus
resultierende friihzeitige Todesfdlle, verringerte Pro-
duktivitat und andere gesundheitliche Beschwerden
auf 19 Milliarden Euro pro Jahr#

Aber obwohl klare wissenschaftliche Belege uns zum
Handeln drangen, ist der weltweite CO,-AusstoR von
Gebduden und Baustellen zwischen 2010 und 2016 um
fast 1% gestiegen.

Lt. einem aktuellen UN-Umweltbericht missten alle
weltweit bestehenden Gebadude nachgeriistet werden,
damit das UN-Ziel einer Senkung der globalen Erwar-
mung auf unter 2 Grad Celsius erreicht werden kann.
Nichtsdestotrotz werden in den nachsten 40 Jahren
rund 230 Milliarden Quadratmeter an weltweiten Neu-
bauten erwartet. Dies entspricht einer neuen Stadt in
der GroRRe von Paris pro Woche.



Fiihren Renovierungen immer zu verbesserter Gesundheit?

* KLIMAPERSPEKTIVE ?

Wahrend Renovierungen bereits
bestehender Gebdude sowie u JlF
Investitionen in gesundheitsférdernde

und nachhaltige neue Gebdude in
klimatischer Hinsicht zweifelsohne
forderlich sind, ist ihr direkter Einfluss

auf die Gesundheit nicht erwiesen.

@ PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Wadhrend Gebduderenovierungen
die Gesundheit der Bewohner
deutlich verbessern kénnen,
haben Studien gezeigt, dass sie
ihre Gesundheit - insbesondere
die psychische Gesundheit -
auch verschlechtern kénnen,
wenn sie zu erhohten Mieten
flihren.*

Hochst energieeffiziente Es bedarf Mainahmen,
Gebiude zu bauen die sicherstellen, dass

die ganze Bandbreite an
gesundheitlichen Nutzen
erreicht werden kann
und diejenigen, die diese
* stagnierende Luft benétigen, auch erreicht.
* unterbeliiftete Innenraume

kann in ,versiegelten” Gebauden
in unbeabsichtigten Folgen
munden:

?

* Die Forderung nach energie-
* Dbereits erwahnte effizienteren Gebauden muss
Gesundheitsprobleme daher von einer gleichwertigen
aufgrund schlechter Forderung nach verbesserten

Luftqualitat in Innenrdumen Gesundheitsbedingungen in
Innenrdumen begleitet werden,
damit die soziale Ungleichheit
nicht erhéht wird.

Gesunde Gebdude, gestindere Menschen 9



Kranke Gebaude sind ansteckend:
Ein Ruf nach klimafreundlichen und
gesundheitsférdernden Gebauden

Mit nur 1% aller Gebaude in der EU, die derzeit renoviert
werden, ist das Ziel, die zur Vermeidung einer Klimaka-
tastrophe erforderliche Anzahl emissionsfreier Gebaude
zu erreichen, auBer Reichweite, solange die einzelnen
Staaten nicht konsequent in diese Richtung arbeiten.
Ein ambitionierterer Zugang wiirde auch dazu beitragen,
Ungleichheiten im Gesundheitsweisen zu verringern
und rund 50 Millionen Europder aus der Energiearmut zu
holen. Was dieses Briefing hervorheben mdchte, ist die
Tatsache, dass die durch ungesunde Gebdude verursach-
ten Gesundheitskosten zu Lasten der Gesellschaft und
insbesondere des Gesundheitswesens gehen. Vor dem
Hintergrund, dass wir 90% unserer Zeit in Innenrdumen . .
verbringen, stellt der aktuelle Renovierungszyklus eine
Moglichkeit dar, einen personenbezogeneren Ansatz zu
wahlen, der der Gesundheit sowie dem Wohlergehen al-
ler zutrdglich ist. Branchen- und sektoreniibergreifende
Kooperationen, die das Gesundheitswesen, aber auch
das Baugewerbe, Umweltamter, das Sozialwesen, Stad-
teplaner und Gebdaudemanager mit einbeziehen, sind zur
Losung des Problems und fiir einen gelingenden gesund-
heitsférdernden und klimafreundlichen Ansatz erforder-
lich.

Schlussendlich stellen addquate Wohnverhaltnisse einen
Beitrag zum Gesundheitswesen dar — gesunde Bauten -
egal, ob Wohnhauser oder Gewerbegebadude - haben im
Interesse aller, inkl. des 6ffentlichen Gesundheitswesens
und medizinischen Fachpersonals, zu sein. Eine Studie
aus dem Jahr 2017 hat im Vereinigten Konigreich erge-
ben, dass nur 9% aller Befragten mit der folgenden Aus-
sage Ubereinstimmen: ,Ich sorge mich um den Einfluss
von den Gebduden, in denen ich mich aufhalte, auf mei-
ne Gesundheit und mein Wohlbefinden.” Dieser niedrige
Prozentsatz weist auf mangelndes 6ffentliches Interesse 00 OO0 OO0 OO
und Wissen hinsichtlich des Einflusses von Gebauden auf == ms ==
unsere Gesundheit hin.

10 Gesunde Gebaude, gesiindere Menschen



Hinweise flr

¥ politische
Entscheidungstrager
auf EU- und

nationaler Ebene

Gesundheit priorisieren - Gebaude auf nationa-
ler und EU-Ebene so férdern, dass Strategien und
existierende Gesetze liberdacht und entsprechend
erneuert werden (z.B. bindende Inklusion von
Gesundheitskriterien in den Energieleistungsmin-
destanforderungen der Energieeffizienzrichtlinie
der EU (EPBD); nationale Bauordnungen beziehen
die aktuellen Gesundheitsdaten mit ein).

Griine Renovierung ohne Gentrifizierung: poli-
tische Entscheidungstrager haben die jahrlichen
(nationalen) Renovierungsraten auf mind. 3%
anzuheben und gleichzeitig sicherzustellen, dass
neu renovierte Gebdude mit erneuerbarer Energie
betrieben werden und ein hohes Energieeffizienz-
potenzial (sog. A-Klasse-Gebaude) haben. Hohe
Mietkosten miissen verringert werden, was eine
potenzielle Abwanderung der aktuellen Bewohner
und Gewerbe zur Folge haben kdnnte.

Anreize bieten, um in der Gebaudeplanung und
Renovierung ziigig auf 100% erneuerbare Ener-
gie zu setzen und von der Verwendung gesund-
heitsschadlicher fossiler Treibstoffe Abstand zu
nehmen.

Anwenden eines Lebenszyklus-Ansatzes im Bau-
sektor: Verschmutzer zahlt von Anfang (Bau) bis
Ende (Abriss) eines Gebdudes.

Priorisierung von Gebauden, die von gefdhrdeten
Gesellschaftsschichten wie Kindern, Alteren und
Betagten, von Energiearmut Betroffenen (Kinder-
gdrten, Schulen, Altersheime, Gesundheitseinrich-
tungen ..) genutzt werden.

Priorisierung von Kooperationen mit lokalen
Behorden hinsichtlich einkommensschwacher,
minderwertiger Wohnhauser zur Sicherstellung
besserer sozialer und gesundheitlicher Ausgegli-
chenheit.

Regulierung von Baumaterialien zum Schutz von
Arbeitern im Bausektor und Ersatz gefdhrlicher
Chemikalien mit sichereren Alternativen.

Implementierung einer griinen 6ffentlichen
Auftragsvergabe, basierend auf den hochsten
Gesundheits- und Nachhaltigkeitsstandards.

Um mit Gebdudeaufriistungen und -renovierungen ebenso wie mit Neubauprojekten positive
Gesundheitsresultate zu erzielen, miissen die folgenden Punkte in Betracht gezogen werden:

Hinweise flr
die Baubranche

¢ Anwenden von Gesundheitskriterien, z.B. bei Be-

[iftungsaufriistungen (speziell nach Isolierungen),
Bereitstellung effizienter Heizung, Durchfiihrung
von Radontests und Minderung, MaBnahmen zum
Umgang mit Feuchtigkeit, integrierte Schadlings-
bekdampfung und Einschrankung von Chemikalien
in flir Renovierungen verwendeten Baumaterialien.

Anwenden von Wohlbefindlichkeitskriterien,
inkl. potenzieller Vorteile aus verbesserter Be-
leuchtungsqualitat und erhéhter Nutzung von
Tageslicht, Iarmreduzierenden Technologien und
anderen die Energieineffizienz betreffenden Ver-
besserungen.

Verringerter Einfluss von Baumaterialien und
-ausriistung auf Umwelt und Gesundheit durch
Verwendung nachhaltiger Produkte und Mate-
rialien bereits in der Planungsphase und durch
Anwenden eines Lebenszyklus-Ansatzes, um
langerfristig Auswahlmdglichkeiten (z.B. 6kologi-
sches Design und Kreislaufwirtschaftsstrategie) zu
bieten.

Verringerung von durch den Klimawandel her-
vorgerufene Gesundheitsrisiken durch die Ver-
besserung der Widerstandsfahigkeit von Gebau-
den, z.B. gegen steigende Temperaturen, erhéhte
Sturmgefahr, mehr Niederschlag oder andere mit
dem Klimawandel einhergehende Wetterphano-
mene.

Anwendung und regelmaige Aktualisierung der
arbeitsmedizinischen Gesundheitskriterien bei
der Wahl von Baumaterialien.

Information und Einbeziehung von Gebdudenut-
zern hinsichtlich empfohlener Beliiftungsrichtli-

nien, um langfristige Instandhaltung aus Sicht der
Nutzer zu garantieren.

Gesunde Gebdude, gestindere Menschen
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den Gesundheitssektor
o und die Offentlichkeit

» Starkung des Bewusstseins hinsichtlich des

Einflusses von Innenrdaumen auf die Gesundheit
der Nutzer sowie der potenzielle Rolle von
insbesondere praktischen Arzten bei der
Identifizierung zugrundeliegender Ursachen.

Auseinandersetzung mit Fragen zur

Zukunft der europdischen Bau- und
Renovierungsstrategien als Teil der klimatischen
Anstrengungen und Hervorhebung der
Wichtigkeit gesundheitlicher Aspekte sowie
Aufruf zum Handeln.

Teilen und fordern von Best

Practices wie das Irische Warme- und
Wohlbefindlichkeitsprogramm, welches fordert,
dass bei Renovierungen jene Bewohner mit
durch schlechte Behausungen verursachten
gesundheitlichen Problemen bevorzugt werden
und dass sowohl Effizienzergebnisse als auch
Gesundheitsstatus im Anschluss Uberprift
werden.

Fiihrung durch Vorbild - Sicherstellen,
dass Gebdude wie Krankenhduser, Kliniken
oder 6ffentliche Gesundheitseinrichtungen
gesundheitsfordernd sind.

Gesunde Gebaude, gestindere Menschen

== Hinweise flr
Beamte auf
lokaler Ebene

Anwenden von umweltbezogenen
Gesundheitskriterien im Stadtebau

durch ausreichende Bereitstellung von
Exklusionszonen zwischen verschmutzenden
Gebieten (verschmutzende Industrie, Verkehr,
natlrliche Verschmutzungsquellen usw.) und
Gebduden, in denen Menschen leben und
arbeiten.

Verbesserung von Gebduden z.B. durch
gesundheitsférdernde Bauordnungen und
Bewusstsein liber lokale Bauprioritaten, inkl.
besonders bedenkliche Gebiete mit und
gleichzeitige Berlicksichtigung von Gefahren
der Gentrifizierung.

Sicherstellen, dass 6ffentliche und private
Vermieter ihren Mietern sichere und
gesunde Behausungen und Energieeffizienz
zur Verfligung stellen und ihre Mieter vor
Energiearmut schiitzen.
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