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Das Gesamtbild: 
Gebäude – ein Schlüsselfaktor für die Gesundheit

Gebäude: Sie nehmen täglichen Einfluss auf unsere Ge-
sundheit und unser Wohlbefinden, unabhängig davon, 
ob wir von Eigenheimen, Schulen, Arbeitsplätzen, Ge-
sundheitseinrichtungen, Universitäten, Einkaufszentren 
oder religiösen bzw. Freizeiteinrichtungen sprechen. Da 
wir die Mehrheit unserer Zeit – rund 20 Stunden pro 
Tag – drinnen verbringen, sind die uns umgebenden 
Gebäude, egal ob gewerblicher Natur oder Wohnhäu-
ser, ein wesentlicher und dennoch häufig übergangener 
Bestimmungsfaktor für unsere Gesundheit.

Die verbaute Umgebung beeinflusst unsere Gesund-
heit durch eine Reihe verschiedener Faktoren, wie in-
adäquate Belüftungssysteme, schlechte Luftqualität im 
Innenbereich, chemische Schadstoffe von Quellen im 
Innen- wie im Außenbereich, aber auch, indem sie uns 
frieren oder schwitzen lassen, durchlässig für Verkehrs-
lärm oder schlecht beleuchtet sind. 

Die Folgen sind durch Luftverschmutzung in Innenräu-
men hervorgerufene Atemwegs- und kardiovaskuläre 
Krankheiten, durch extreme Temperaturschwankungen 
oder mangelhaften Energiezugriff ausgelöste Erkran-
kungen und Todesfälle, Beklemmungszustände und De-
pressionen in Gebäuden, die kein Sicherheitsgefühl zu 
vermitteln vermögen sowie zu guter Letzt durch sub-
optimale Beleuchtung oder Lärmbelastung hervorgeru-
fene Beschwerden.i 

Ungesunde Gebäude können sogar zu einer originären 
Erkrankung, dem Sick Building Syndrome (SBS oder 
Krankes-Haus-Syndrom)ii, führen. Mit einem von sechs 
Europäern, die in krank machenden Häusern leben1, sind 
ungesunde Gebäude ein weit verbreitetes Problem, das 
sowohl politische als auch öffentliche Aufmerksamkeit 
verlangt. 

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

den Auswirkungen des Klimawandels schützen wollen, 
denn immerhin sind sie für 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 bedürfen, um die Ziele des Klima- und Ener-
giepakets 2020 der europäischen Unioniii  sowie die Zie-
le des Pariser Klimaabkommens zu erreichen, mit denen 
die globale Erwärmung auf unter zwei Grad reduziert 
werden soll.

Beinahe alle existierenden Gebäude könnten von einer 
Aufrüstung profitieren, um ihren Energieverbrauch zu 
reduzieren und sie energieeffizienter zu machen. Be-
schleunigte Energieeffizienzmaßnahmen 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-
bäude in den kommenden Jahrzehnten realisieren zu 
können.2 

Daher stellt die Aufrüstung bestehender Gebäude und 
von Neubauten eine Priorität bei der Bekämpfung des 
Klimawandels aber ebenso im Sinne des Gesundheits-
wesens dar und bedarf einer gesteigerten Beachtung 
durch politische Entscheidungsträger, Wirtschaft und 
Gesundheitswesen gleichermaßen.

1.

i Andere Risiken wie Verletzungen durch schlecht gestaltete Innenräume oder durch Übervölkerung hervorgerufene übertragbare Krankheiten 
sind in vielen Teilen der Erde verbreitet, werden in diesem Briefing aber nichts im Detail behandelt. 
ii Das „Sick Building Syndrome“ ist eine Erkrankung, bei der Bewohner ohne augenscheinliche Gründe Symptome an der Schleimhaut, 
Augenirritationen, Husten, Engegefühle in der Brust, Ermüdung oder Kopfschmerzen aufweisen. 
iii 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 primären Energieverbrauchs im Vergleich zu den prognostizierten Werten durch Verbesserung der Energieeffizienz 

Laut eines Berichts über die durch die Versäumnisse 
der EU bei bereits bestehenden Gebäuden entste-
henden Kosten aus dem Jahr 2016 wären 295 Mil-
liarden Euro (Preise Stand 2011) nötig, könnten 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 
würden sich innerhalb eines Jahres amortisieren.3 
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Die Fakten: 
Gebäudebezogene Faktoren, die unsere 
Gesundheit beeinflussen 

Wissenschaftliche Nachweise über die zahlreichen Ver-
bindungen zwischen Gebäuden und unserer Gesundheit 
haben in den letzten Jahrzehnten erheblich zugenom-
men und decken eine große Bandbreite von Gesund-
heitsrisiken ab, die – um nur einige zu nennen – durch 
mangelhafte Heizung, Belüftung und Klimatisierung, 
aber auch über durch bestimmte Baumaterialien verur-
sachte Schadstoffe, flüchtige organische Verbindungen 
(VOC) und Schimmel sowie die Verwendung von Indus-
triechemikalien hervorgerufen werden können.

Die gesundheitlichen Auswirkungen von energieineffi-
zienten Gebäuden und insbesondere von Energiearmut 
wurden in einigen Ländern, wie beispielsweise dem 
Vereinigten Königreich oder Neuseeland, ausführlich 
untersucht. 

Laut einem Bericht der Weltgesundheitsorganisation 
(WHO) aus dem Jahr 2011 haben durch inadäquate Be-
hausungen (gewerbliche Gebäude nicht mit einge-
schlossen) ausgelöste Erkrankungen allein in Europa zu 
100.000 frühzeitigen Todesfällen pro Jahr geführt.4 

2.

Ungesunde Gebäude beeinflussen unsere Gesundheit auf mehrfache Art und Weise: 

Mehrere Auswirkungen auf das Atemwegssystem wurden 
mit schlechten Luftverhältnissen in Innenräumen in 
Verbindung gebracht. Dazu gehören akute und chronische 
Beeinträchtigungen der Lungenfunktion oder ein erhöhtes 
Auftreten und eine erhöhte Prävalenz respiratorischer 
Symptome. 

Studien haben beispielsweise herausgefunden, dass: 

•	 es einen konsistenten Zusammenhang zwischen 
Feuchtigkeit bzw. Schimmel in Innenräumen und 
respiratorischen Symptomen bzw. Asthma gibt.  

•	 Bewohner von ungesunden Gebäuden mit 40% mehr 
Wahrscheinlichkeit an Asthma leiden.5  

•	 Feuchte Behausungen zeigen einen starken Zusammenhang 
mit Kinderkrankheiten.6  

•	 Schlechte Wohnsituationen erhöhen das Risiko schwerer 
Krankheiten oder von Behinderungen um bis zu 25% während 
Kindheit, Jugend und in jungen Erwachsenenjahren.7 

•	 Kinder, die in den letzten 3-5 Jahren in feuchten Behausungen 
lebten, können mehr als doppelt so oft Brust- oder 
Atemprobleme, Asthma oder Bronchitis aufweisen als Kinder, 
die keiner schlechten Wohnsituation ausgesetzt sind.8 

Ungesunde Gebäude  
schädigen unsere Lungen 
und unsere Atemwege 

Ungesunde Gebäude 
schädigen insbesondere 
unsere Kinder
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•	 Radon, ein radioaktives Gas, das von einigen Baumaterialien 
emittiert wird, wurde bei erhöhten Werten mit einem 
höheren 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 Qualität kalter 
Behausungen konnte den Blutdruck sowie die Behandlung 
mit Medikamenten und Krankenhausaufenthalte signifikant 
reduzieren.11 

•	 Erhöhte Lärmwerte werden mit höherem systolischen 
und diastolischen Blutdruck sowie Veränderungen in 
Pulsfrequenz und Hypertonie in Verbindung gebracht.12

•	 In der Europäischen Union sind rund 56 Millionen Menschen 
(54%), die in Gegenden mit mehr als 250.000 Einwohnern 
leben, Straßenlärm von mehr als 55 dB pro Jahr ausgesetzt, 
was als Gesundheitsrisiko angesehen wird.13

•	 Kälte, Luftzug und, Kondensation werden mit 
Angstzuständen in Verbindung gebracht und wirken sich 
auf die Energiekosten aus.14 

•	 In einkommensschwachen Bevölkerungsschichten stellen 
schlechte Behausungen, wohnliche Instabilität, mangelnde 
Erschwinglichkeit und sozial benachteiligte Wohngegenden 
signifikante Stressquellen dar.15 

•	 Der durch unerschwingliche Unterkünfte ausgelöste Stress 
wurde mit Hypertension und schlechten persönlichen 
Gesundheitsbewertungen in Verbindung gebracht.16  

•	 Das Leben in kalten und feuchten Behausungen trägt zu 
einer Vielzahl verschiedener psychischer, inkl. fortwährende 
Schuldenangst und Leistbarkeit, thermisches Unwohlsein 
und Angst vor den Konsequenzen von Kälte und 
Feuchtigkeit für die Gesundheit, bei.17  

•	 1 von 5 Erwachsenen in England (21%) sagt, dass 
Behausungsprobleme sich negativ auf ihre psychische 
Gesundheit in den vergangenen 5 Jahren ausgewirkt 
haben.18

•	 Kinder, die in feuchten, schimmligen Behausungen 
leben, sind zwischen 1,5- und dreimal mehr anfällig für 
Husten und Keuchhusten – Symptome für Asthma und 
andere Atemwegserkrankungen – als Kinder in trockenen 
Behausungen.9 

•	 25% jener Kinder, die langfristig in schlechten 
Wohnsituationen leben, erkranken langfristig; bei Kindern, 
die schlechte Wohnumstände vermeiden können, sind es 
15%.10 

Ungesunde Gebäude 
können unser Krebsrisiko 
erhöhen und unsere 
kardiovaskuläre 
Gesundheit gefährden 

Ungesunde Gebäude 
schädigen unsere 
psychische Gesundheit
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•	 Mehr Menschen sterben im Winter als im Sommer, aber 
inadäquate Behausungen sind für ca. 40% der erhöhten 
Sterblichkeitsrate im Winter verantwortlich.19 

•	 Länder mit den schlechtesten Behausungskonditionen 
weisen die höchsten Werte der Sterblichkeitsrate im Winter 
auf.20 

•	 Es gibt unterstützende Beweise für einen Zusammenhang 
zwischen energieineffizienten Behausungen und 
Atemwegserkrankungen im Winter bei älteren Menschen 
und die Klassifizierung als energiearm ist ein Anzeichen für 
eine erhöhte Sterblichkeitsrate im Winter.21 

•	 Auch Sommer können gefährlich sein: Zwischen 2006 
und 2012 betrug die Anzahl der spanischen Haushalte, die 
lt. eigenen Angaben nicht länger in der Lage waren, die 
Innenraumtemperatur im Sommer auf einem komfortablen 
Niveau zu halten, 25%.22

•	 Verbesserte Belüftung in Schulen hat die Rate jener Schüler, 
die Lese- und Mathematiktests bestehen, um rund 3% 
erhöht.23 

•	 Es gibt eine Verbindung zwischen der Produktivität und 
dem Wohlbefinden von Angestellten. Die schlechte Qualität 
von Innenraumluft kann einen Produktivitätsverlust von 6-9% 
verursachen.24 

•	 Selbst wenn keine ernsthaften Erkrankungen oder erhöhte 
Sterblichkeitsrate auftreten, können durch die Temperatur 
verursachte Beschwerden von Gebäudebewohnern sich 
negativ auf die Produktivität, die Zufriedenheit im Beruf, 
eine erhöhte Mitarbeiterfluktuation sowie durch Krankheiten 
verursachten Arbeitsausfall auswirken.25 

•	 Kinder in Klassenzimmern mit viel Hintergrundlärm haben 
in phonologischen Tests schlechter abgeschnitten, über eine 
höhere durch Innenraumlärm ausgelöste Belastung geklagt 
und die Beziehungen zu ihren Klassenkameraden und Lehrern 
als schlechter bewertet als Kinder, deren Klassenzimmer eine 
gute Akustik aufweisen.26 

•	 Schlechte Luftqualität in Innenräumen war für 2 Millionen 
Todesfälle pro Jahr in der Europäischen Union verantwortlich 
(EU-26).27 

Ungesunde Gebäude 
resultieren in frühzeitigen 
Todesfällen, sowohl im 
Sommer als auch im Winter 

Ungesunde Gebäude 
verringern unsere 
Produktivität und unser 
allgemeines Wohlbefinden
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Chemikalien in Bauprodukten -  
eine übersehene Gefahrenquelle 

Bauprodukte verlangen nach spezieller Aufmerksam-
keit, da ihre Wahl häufig nicht im Einflussbereich der 
Bewohner oder Nutzer liegt. Nichtsdestotrotz weisen 
einige Baumaterialien toxische Chemikalien auf, die 
teilweise selbst bei relativ niedrigen Werten schäd-
lich für die Gesundheit sind. Sie können krebserregend 
sein oder sonstige gesundheitliche Auswirkungen, bei-
spielsweise auf die Atemwege, neurologische, endokri-
nologische oder andere Symptome haben. Malerfarbe 
beispielsweise kann flüchtige organische Verbindungen 
(VOCs) emittieren und Auswirkungen auf die Atemwe-
ge, Allergien oder das Immunsystem von Babys, Klein-
kindern und Kindern haben; Böden können Phthalate28 

enthalten, die nachweislich Auswirkungen auf unser 
Hormonsystem haben, das Asthmarisiko29 oder ADHS 
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitätsstörung) er-
höhen; Baumaterialien und Möbel sind häufig mit flam-
menhemmenden Mitteln beschichtet, die lt. neuesten 
Studien das größte Risiko für normales Wachstum und 
Entwicklung von Föten, Babys und Kleinkindern darstel-
len.30 Aber lt. einer aktuellen Studien enthalten selbst 
Teppiche bis zu 59 gefährliche Substanzen, inkl. endo-
krinen Disruptoren und Krebserregern, die mit schwe-
ren Erkrankungen wie Krebs, aber auch Lernschwierig-
keiten und Fruchtbarkeitsproblemen in Verbindung 
gebracht werden können.31

3.

Einer von sechs Europäern lebt in Gebäuden, die sie krank machen. Diese sind häufig feuchte, energie-
ineffiziente Gebäude, die entweder im Sommer zu heiß oder im Winter zu kalt sind, da die Bewohner die 
Stromrechnungen nicht bezahlen können. Diese sogenannte Energie- oder Heizölarmut kann einen nega-
tiven Einfluss auf die physische und psychische Gesundheit der Bewohner haben32 und bereits bestehende 
Konditionen, wie Atemwegserkrankungen oder kardiovaskuläre Probleme, verschlimmern.33–34 Die vorhan-
dene Beweislage zeigt, dass niedrige Innenraumtemperaturen allgemein mit einer Bandbreite negativer 
Auswirkungen auf die Gesundheit, wie ein erhöhtes Risiko von Schlaganfällen, Herzinfarkten oder Atem-
wegserkrankungen, ebenso wie von häufig auftretenden psychischen Problemen, in Verbindung gebracht 
werden können.35-36

Im Vereinigten Königreich beispielsweise heißt es, 
dass ein Viertel aller Familien zwischen Nahrung und 
Heizung wählen muss. Insgesamt können mindestens 
50 Millionen Europäer als energiearm klassifiziert 
werden, normalerweise hervorgerufen durch niedriges 
Einkommen, steigende Energiepreise in der EU und 
höchst energieineffiziente Gebäude. Daher wurden 
kalte Behausungen und Energiearmut als jene 
Faktoren identifiziert, die durch Interventionen in 
der Energieeffizienz gelindert werden könnten. Die 
Resultate zeigen, dass eine verbesserte Energieeffizienz 
von Behausungen mit einem Risiko zur Energiearmut 
einen bedeutenden Einfluss auf Wohlbefinden und 
die Lebensqualität, finanziellen Stress, thermischen 
Komfort, soziales Leben und Nutzung des Innenraums 
hat.37 

Den Zusammenhang zwischen Energieeffizienz, Energiearmut und Gesundheit herstellen 

Energieeffizienz ist ein wichtiges Ziel in 
Sachen Gesundheit und Reduktion der 
Energiearmut
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Gebäuderenovierungen:  
Mögliche Win-win-Situation für 
Gesundheit und Klima 

Während die gesundheitlichen und klimatischen Aus-
wirkungen von gebäudebezogenen Faktoren nicht nur 
signifikant, sondern häufig auch komplex sind, sind die 
Lösungen einfach. Sie können beide Themen gleichzei-
tig angehen und den politischen Entscheidungsträgern 
eine Möglichkeit bieten, zwei Fliegen mit einer Klappe 
zu schlagen. 

Eine erhöhte Renovierungsrate ist ein Lösungsansatz 
für hauptsächlich energieineffiziente Gebäude, mit 
dem Ziel, den Energiebedarf durch verbesserte Gebäu-
deisolierung zu reduzieren. Dadurch werden nicht nur 
Stromrechnungen für die Bewohner verringert, sondern 
dieser Ansatz ist ein absolutes Muss, wenn die EU ihre 
Klimaziele erreichen will. 

Zusätzlich haben Gebäuderenovierungen und -nach-
rüstungen das Potenzial, die Gesundheit und das Wohl-
ergehen der betroffenen Bewohner signifikant zu ver-
bessern, sofern sie auf gesundheitsbewusste Art und 
Weise durchgeführt werden: 

•	 Renovierungen von z.B. einkommensschwachen 
Behausungen entsprechend „grüner“ und gesun-
der Prinzipien münden in signifikanten Verbes-
serungen der allgemeinen Gesundheit sowie von 
Asthma und anderen Atemwegserkrankungen 
bei Erwachsenen und Kindern.38  

•	 Verbesserte Isolierung bestehender Gebäude 
führt zu trockeneren und wärmeren Innenräu-
men, verbesserter Gesundheit lt. eigener Aus-
sage, weniger Fehltagen in Arbeit und Schule, 
weniger Arztbesuchen und weniger Kranken-
hausüberweisungen aufgrund von Atemwegs-
problemen39; sie reduziert außerdem Fälle von 
Asthma, Heuschnupfen, Nebenhöhlenentzündun-
gen und Bluthochdruck.40  

•	 In Kombination mit Maßnahmen, die effizientes 
und natürliches Licht fördern, können solche 
Verbesserungen auch positive Auswirkungen auf 
die psychische Gesundheit sowie Produktivität 
haben.41  

•	 Die Verbesserung von Wärme und Energieeffi-
zienz von Gebäuden hat einen positiven Einfluss 
auf das Leben der Bewohner durch  

eine verbesserte Nutzung des Zuhauses für Arbeit und 
Freizeit, durch das Einladen von Freunden und eine ver-
besserte Privatsphäre sowie Beziehungen zwischen 
den Bewohnern.42 

Daher kann das Renovieren bestehender Gebäude 
sowie das Errichten neuer Bauten unter klimafreund-
lichen und gesundheitsfördernden Aspekten nicht nur 
Stromkosten und in der Folge die Energiearmut und 
den CO2-Ausstoß senken, sondern potenziell auch die 
physische und psychische Gesundheit der Bewohner 
durch bessere Lebensumstände verbessern. Dies wür-
de sich auch in den Kosten für das Gesundheitswesen 
niederschlagen: Die gesamten den Folgen von unge-
sunden Lebensumständen (in Wohngebäuden) zuzu-
schreibenden Kosten des NHS (British National Health 
Service) belaufen sich auf rund 717 Millionen Euro pro 
Jahr.43 Das französische Amt für Ernährung, Gesundheit 
und Sicherheit hat eine umfassende Studie zu den sozi-
ökonomischen Kosten der Luftverschmutzung in Innen-
räumen durchgeführt und schätzt die Kosten für daraus 
resultierende frühzeitige Todesfälle, verringerte Pro-
duktivität und andere gesundheitliche Beschwerden 
auf 19 Milliarden Euro pro Jahr.44 

Aber obwohl klare wissenschaftliche Belege uns zum 
Handeln drängen, ist der weltweite CO2-Ausstoß von 
Gebäuden und Baustellen zwischen 2010 und 2016 um 
fast 1% gestiegen. 

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

4.
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Führen Renovierungen immer zu verbesserter Gesundheit?

?

Höchst energieeffiziente 
Gebäude zu bauen 
kann in „versiegelten“ Gebäuden 
in unbeabsichtigten Folgen 
münden: 
•	 stagnierende Luft  
•	 unterbelüftete Innenräume  
•	 bereits erwähnte 

Gesundheitsprobleme 
aufgrund schlechter 
Luftqualität in Innenräumen

•	 Die Forderung nach energie-
effizienteren Gebäuden muss 
daher von einer gleichwertigen 
Forderung nach verbesserten 
Gesundheitsbedingungen in 
Innenräumen begleitet werden, 
damit die soziale Ungleichheit 
nicht erhöht wird.

Es bedarf Maßnahmen, 
die sicherstellen, dass 
die ganze Bandbreite an 
gesundheitlichen Nutzen 
erreicht werden kann 
und diejenigen, die diese 
benötigen, auch erreicht. 

In der EU erkennen zahlreiche 
Länder die Qualität der 
Innenraumluft als wichtigen 
Aspekt der Bauordnung für 
Neubauten von Wohngebäuden 
an; dies schlägt sich häufig aber 
nicht in der Bauordnung für 
gewerbliche Gebäude oder in 
Gebäuderenovierungen nieder.

Das öffentliche 
Gesundheitswesen ist in 
der einmaligen Lage, diese 
Forderung zu stellen. 

Während Renovierungen bereits 
bestehender Gebäude sowie 
Investitionen in gesundheitsfördernde 
und nachhaltige neue Gebäude in 
klimatischer Hinsicht zweifelsohne 
förderlich sind, ist ihr direkter Einfluss 
auf die Gesundheit nicht erwiesen. 

KLIMAPERSPEKTIVE

Während Gebäuderenovierungen 
die Gesundheit der Bewohner 
deutlich verbessern können, 
haben Studien gezeigt, dass sie 
ihre Gesundheit – insbesondere 
die psychische Gesundheit – 
auch verschlechtern können, 
wenn sie zu erhöhten Mieten 
führen.45

PSYCHISCHE GESUNDHEIT
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Kranke Gebäude sind ansteckend:  
Ein Ruf nach klimafreundlichen und  
gesundheitsfördernden Gebäuden 

5.

Mit nur 1% aller Gebäude in der EU, die derzeit renoviert 
werden, ist das Ziel, die zur Vermeidung einer Klimaka-
tastrophe erforderliche Anzahl emissionsfreier Gebäude 
zu erreichen, außer Reichweite, solange die einzelnen 
Staaten nicht konsequent in diese Richtung arbeiten. 
Ein ambitionierterer Zugang würde auch dazu beitragen, 
Ungleichheiten im Gesundheitsweisen zu verringern 
und rund 50 Millionen Europäer aus der Energiearmut zu 
holen. Was dieses Briefing hervorheben möchte, ist die 
Tatsache, dass die durch ungesunde Gebäude verursach-
ten Gesundheitskosten zu Lasten der Gesellschaft und 
insbesondere des Gesundheitswesens gehen. Vor dem 
Hintergrund, dass wir 90% unserer Zeit in Innenräumen 
verbringen, stellt der aktuelle Renovierungszyklus eine 
Möglichkeit dar, einen personenbezogeneren Ansatz zu 
wählen, der der Gesundheit sowie dem Wohlergehen al-
ler zuträglich ist. Branchen- und sektorenübergreifende 
Kooperationen, die das Gesundheitswesen, aber auch 
das Baugewerbe, Umweltämter, das Sozialwesen, Städ-
teplaner und Gebäudemanager mit einbeziehen, sind zur 
Lösung des Problems und für einen gelingenden gesund-
heitsfördernden und klimafreundlichen Ansatz erforder-
lich. 

Schlussendlich stellen adäquate Wohnverhältnisse einen 
Beitrag zum Gesundheitswesen dar – gesunde Bauten – 
egal, ob Wohnhäuser oder Gewerbegebäude – haben im 
Interesse aller, inkl. des öffentlichen Gesundheitswesens 
und medizinischen Fachpersonals, zu sein. Eine Studie 
aus dem Jahr 2017 hat im Vereinigten Königreich erge-
ben, dass nur 9% aller Befragten mit der folgenden Aus-
sage übereinstimmen: „Ich sorge mich um den Einfluss 
von den Gebäuden, in denen ich mich aufhalte, auf mei-
ne Gesundheit und mein Wohlbefinden.“ Dieser niedrige 
Prozentsatz weist auf mangelndes öffentliches Interesse 
und Wissen hinsichtlich des Einflusses von Gebäuden auf 
unsere Gesundheit hin. 
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Hinweise für  
die Baubranche 

Hinweise für 
politische 
Entscheidungsträger 
auf EU- und 
nationaler Ebene 

•	 Gesundheit priorisieren – Gebäude auf nationa-
ler und EU-Ebene so fördern, dass Strategien und 
existierende Gesetze überdacht 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).  

•	 Grüne Renovierung ohne Gentrifizierung:  poli-
tische Entscheidungsträger haben die jährlichen 
(nationalen) Renovierungsraten auf mind. 3% 
anzuheben und gleichzeitig sicherzustellen, dass 
neu renovierte Gebäude mit erneuerbarer Energie 
betrieben werden und ein hohes Energieeffizienz-
potenzial (sog. A-Klasse-Gebäude) haben. Hohe 
Mietkosten müssen verringert werden, was eine 
potenzielle Abwanderung der aktuellen Bewohner 
und Gewerbe zur Folge haben könnte.  

•	 Anreize bieten, um in der Gebäudeplanung und 
Renovierung zügig auf 100% erneuerbare Ener-
gie zu setzen und von der Verwendung gesund-
heitsschädlicher fossiler Treibstoffe Abstand zu 
nehmen.

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

•	 Priorisierung von Gebäuden, die von gefährdeten 
Gesellschaftsschichten wie Kindern, Älteren und 
Betagten, von Energiearmut Betroffenen (Kinder-
gärten, Schulen, Altersheime, Gesundheitseinrich-
tungen ...) genutzt werden.  

•	 Priorisierung von Kooperationen mit lokalen 
Behörden hinsichtlich einkommensschwacher, 
minderwertiger Wohnhäuser zur Sicherstellung 
besserer sozialer und gesundheitlicher Ausgegli-
chenheit.  

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

•	 Implementierung einer grünen öffentlichen 
Auftragsvergabe, basierend auf den höchsten 
Gesundheits- und Nachhaltigkeitsstandards.  

•	 Anwenden von Gesundheitskriterien, z.B. bei Be-
lüftungsaufrüstungen (speziell nach Isolierungen), 
Bereitstellung effizienter Heizung, Durchführung 
von Radontests und Minderung, Maßnahmen zum 
Umgang mit Feuchtigkeit, integrierte Schädlings-
bekämpfung und  Einschränkung von Chemikalien 
in für Renovierungen verwendeten Baumaterialien.  

•	 Anwenden von Wohlbefindlichkeitskriterien, 
inkl. potenzieller Vorteile aus verbesserter Be-
leuchtungsqualität und erhöhter Nutzung von 
Tageslicht, lärmreduzierenden Technologien und 
anderen die Energieineffizienz betreffenden Ver-
besserungen.  

•	 Verringerter Einfluss von Baumaterialien und 
-ausrüstung auf Umwelt und Gesundheit durch 
Verwendung nachhaltiger Produkte und Mate-
rialien bereits in der Planungsphase und durch 
Anwenden eines Lebenszyklus-Ansatzes, um 
längerfristig Auswahlmöglichkeiten (z.B. ökologi-
sches Design und Kreislaufwirtschaftsstrategie) zu 
bieten.  

•	 Verringerung von durch den Klimawandel her-
vorgerufene Gesundheitsrisiken durch die Ver-
besserung der Widerstandsfähigkeit von Gebäu-
den, z.B. gegen steigende Temperaturen, erhöhte 
Sturmgefahr, mehr Niederschlag oder andere mit 
dem Klimawandel einhergehende Wetterphäno-
mene.  

•	 Anwendung und regelmäßige Aktualisierung der 
arbeitsmedizinischen Gesundheitskriterien bei 
der Wahl von Baumaterialien.  

•	 Information und Einbeziehung von Gebäudenut-
zern hinsichtlich empfohlener Belüftungsrichtli-
nien, um langfristige Instandhaltung aus Sicht der 
Nutzer zu garantieren.  

Um mit Gebäudeaufrüstungen und -renovierungen ebenso wie mit Neubauprojekten positive 
Gesundheitsresultate zu erzielen, müssen die folgenden Punkte in Betracht gezogen werden: 
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Hinweise für
den Gesundheitssektor 
und die Öffentlichkeit 

Hinweise für 
Beamte auf 
lokaler Ebene 

•	 Stärkung des Bewusstseins hinsichtlich des 
Einflusses von Innenräumen auf die Gesundheit 
der Nutzer sowie der potenzielle Rolle von 
insbesondere praktischen Ärzten bei der 
Identifizierung zugrundeliegender Ursachen.

•	 Auseinandersetzung mit Fragen zur 
Zukunft der europäischen Bau- und 
Renovierungsstrategien als Teil der klimatischen 
Anstrengungen und Hervorhebung der 
Wichtigkeit gesundheitlicher Aspekte sowie 
Aufruf zum Handeln.  

•	 Teilen und fördern von Best 
Practices wie das Irische Wärme- 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 überprüft 
werden.

•	 Führung durch Vorbild – Sicherstellen, 
dass Gebäude wie Krankenhäuser, Kliniken 
oder öffentliche Gesundheitseinrichtungen 
gesundheitsfördernd sind.

•	 Anwenden von umweltbezogenen 
Gesundheitskriterien im Städtebau 
durch ausreichende Bereitstellung von 
Exklusionszonen zwischen verschmutzenden 
Gebieten (verschmutzende Industrie, Verkehr, 
natürliche Verschmutzungsquellen usw.) und 
Gebäuden, in denen Menschen leben und  
arbeiten.  

•	 Verbesserung von Gebäuden z.B. durch 
gesundheitsfördernde Bauordnungen und 
Bewusstsein über lokale Bauprioritäten, inkl. 
besonders bedenkliche Gebiete mit und 
gleichzeitige Berücksichtigung von Gefahren 
der Gentrifizierung.  

•	 Sicherstellen, dass öffentliche und private 
Vermieter ihren Mietern sichere und 
gesunde Behausungen und Energieeffizienz 
zur Verfügung stellen und ihre Mieter vor 
Energiearmut schützen. 
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