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Einleitung

Der Ausschuss fiir Innenraumrichtwer-
te (AIR; frither Ad-hoc-AG Innenraum-
richtwerte) setzt bundeseinheitliche
Richt- und Leitwerte fiir die Innenraum-
luft fest, die als Maf3stab fiir die Bewertung
der Innenraumluftqualitit 6ffentlicher
und privater Gebdude in Deutschland an-
gewendet werden.

Die Ableitung von Richtwerten erfolgt
nach dem im sogenannten Basisschema
des AIR beschriebenen Verfahren. Die-
ses Schema wurde 2012 auf Grundlage ei-
ner Vorgangerversion aus dem Jahr 1996
im Bundesgesundheitsblatt publiziert [1].
Danach wurden die resultierenden Richt-
und Leitwerte in der Regel in der Einheit
mg/m’ angegeben und der jeweilige Wert
nach Auf- bzw. Abrundung mit einer sig-
nifikanten Stelle ausgewiesen.

Dies fithrte in der Vergangenheit zu
Fragen, ab welcher Hohe ein Beurtei-
lungswert unterschritten, erreicht oder
tiberschritten ist. In dieser Bekanntma-
chung wird daher fiir den Umgang mit
Messwerten in Bezug auf die Richt- und
Leitwerte des AIR ein einheitliches Ver-
fahren festgelegt.

Anwendung von Messwerten in
Bezug auf Richt- und Leitwerte

Bei der Beurteilung von Innenraumluft-
kontaminationen anhand von Richt- und
Leitwerten ist geméf} der Handreichung
der Ad-hoc-AG [2] zu beachten, dass es
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sich beim Richtwert II (RW II) um ei-
nen wirkungsbezogenen Wert handelt. Er
stellt die Konzentration eines Stoffes dar,
bei dessen Erreichen unverziiglich Hand-
lungsbedarfbesteht, da diese Konzentrati-
on geeignet ist, insbesondere fiir empfind-
liche Personen bei Daueraufenthalt in den
Raumen eine gesundheitliche Gefahrdung
darzustellen.

Dem gegeniiber ist der Richtwert I
(RW 1) die Konzentration eines Stoffes
in der Innenraumluft, bis zu der nach ge-
genwirtigem Erkenntnisstand auch bei le-
benslanger Exposition keine gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen zu erwarten
sind. Aus Vorsorgegriinden besteht be-
reits bei Uberschreitung des RW 1 Hand-
lungsbedarf.

Fir die additive Bewertung anhand
von R-Werten (Summe der Quotienten
aus den Einzelstoffkonzentrationen und
dem jeweiligen Richtwert der Einzelsub-
stanz), wie z.B. bei den Glykolethern und
-estern, gilt das in analoger Weise.

Auch bei Leitwerten (z. B. TVOC-Wer-
te, vorldufige Leitwerte fiir krebserzeugen-
de Stoffe, Kohlendioxid) ist zu beurteilen,
ob eine Uberschreitung vorliegt.

Die bisher tibliche Angabe von Beur-
teilungswerten in mg/m’ mit nur einer
signifikanten Stelle beinhaltet das Risi-
ko einer uneinheitlichen Bewertung. So
wurden einerseits bereits minimal tiber
einem Richtwert oder Leitwert liegende
Messergebnisse (z.B. 1001 pg/m’ bei ei-
nem Beurteilungswert von 1 mg/m?®) als
Uberschreitung gewertet, andererseits bei
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korrekter Anwendung der Rundungsre-
gel erst bei einer erheblichen Uberschrei-
tung. Bei konsequenter Einhaltung der
Rundungsregeln unter Beibehaltung ei-
ner signifikanten Ziffer ergibe sich fiir
einen Beurteilungswert von z.B. 1 mg/
m? erst bei einem Messwert ab 1,5 mg/m’
(gerundet=2 mg/m?) eine Uberschreitung
des Richtwertes.

Zur Vermeidung dieses Problems hatte
die damalige Ad-hoc-AG [Ergebnisproto-
koll 48. Sitzung] eine pragmatische Vor-
gehensweise vorgeschlagen, die die Richt-
werte unverandert in mg/m’ mit einer
signifikanten Ziffer belief3, wihrend das
Analysenergebnis fiir den Abgleich auf
zwei signifikante Stellen gerundet werden
sollte.

Aus der Beurteilungspraxis gab es wie-
derholt Riickfragen zur Problematik eines
Vergleiches von Werten mit einer unter-
schiedlichen Anzahl signifikanter Stel-
len. Die nachfolgend beschriebene Ver-
fahrensweise soll eine einheitliche und
rechtssichere Vorgehensweise fiir die Run-
dung von Messergebnissen und fiir deren
Abgleich mit den Beurteilungswerten des
AIR bzw. der vormaligen Ad-hoc-AG ge-
wihrleisten.

Rundungsregeln fiir die
Anwendung von Richt- und
Leitwerten

Der Vergleich eines Messwertes mit ei-
nem Beurteilungswert erfolgt grundsatz-
lich in derselben Dimension und anhand
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Tab.1 Beispiele fiir den Vergleich von Messwerten mit Beurteilungswerten

Beurteilungswert

0,0010 0,00095

gerundet: 0,0010
0,050 0,0495

gerundet: 0,050
0,10 0,095

gerundet: 0,10
0,30 0,295

gerundet: 0,30
1,0 0,95

gerundet: 1,0
3,0 2,95

gerundet: 3,0
100 95

gerundet: 100
1000 950

gerundet: 1000

der gleichen Anzahl signifikanter Stellen,
wie sie durch den Beurteilungswert vor-
gegeben sind. Daher ist ein Messwert vor
dem Vergleich mit einem Beurteilungs-
wert in die Konzentrationseinheit des
Beurteilungswertes zu iiberfithren und
auf dieselbe Anzahl signifikanter Stellen
zu runden.

Bereits bestehende Richt- und Leitwer-
te werden, sofern sie nicht bereits mit zwei
signifikanten Stellen ausgewiesen sind,
um eine ,,0“ als zweite signifikante Stelle
erganzt. Eine aktualisierte Richtwerttabel-
le ist auf der Webseite des AIR verdffent-
licht. Zukiinftige Richtwerte werden mit
zwei signifikanten Stellen abgeleitet. Au-
Berdem sollen zur Vermeidung von vielen
Nachkommastellen, Richt- und Leitwer-
te neben der bisher tiblichen Konzentrati-
onseinheit von mg/m’, wenn begriindet,
auch in anderen Einheiten wie ug/m’ oder
ng/m’ angegeben werden.

Beispielsweise wird ein bisheriger
Wert von 1 mg/m?® somit zu einem Beur-
teilungswert von 1,0 mg/m? (weitere Bei-
spiele siehe @ Tab. 1).

Bei der Ausweisung eines ganzzahli-
gen Richt- oder Leitwertes mit mehre-
ren Nullen bzw. Stellen (z.B. 100 mg/m?,
1000 ppm) gelten nur die ersten beiden
Stellen als signifikant, da die zur Anwen-
dung kommenden Priifverfahren in der
Regel Messunsicherheiten aufweisen, die
einer weiteren signifikanten Stelle entge-
genstehen.

Erreicht bei Messwert

Uberschritten ab Messwert

0,00105
gerundet: 0,0011

0,0505
gerundet: 0,051

0,105
gerundet: 0,11

0,305
gerundet: 0,31

1,05
gerundet: 1,1

3,05
gerundet: 3,1

105
gerundet: 110

1050
gerundet: 1100

Diese Verfahrensweise gilt in gleicher
Weise fiir die additive Bewertung anhand
von R-Werten. Die bisherigen R-Werte
(Summe der Quotienten aus den Einzel-
stoftkonzentrationen und dem jeweiligen
Richtwert der Einzelsubstanzen) von 1
werden ebenfalls um eine Stelle erweitert.
Der resultierende R-Wert von 1,0 wird
also tiberschritten, wenn der rechnerisch
ermittelte und auf zwei signifikante Stellen
gerundete R-Wert 1,1 betragt.

Bei der Anwendung von Summen-
richtwerten werden die Einzelmesswer-
te zunéchst addiert und das Ergebnis an-
schlieffend entsprechend gerundet.

Umgang mit der
Messunsicherheit von
Priifverfahren

Nach Umwandlung des Messergebnisses
in die Dimension des Richt- oder Leitwer-
tes und nach Rundung auf nun zwei signi-
fikante Stellen erfolgt der direkte Vergleich
mit dem Beurteilungswert. Zur abschlie-
Blenden Bewertung, ob ein Richt- oder
Leitwert eingehalten, erreicht oder iiber-
schritten wird, ist eine zusétzliche Bertick-
sichtigung der Messunsicherheit nicht
erforderlich, sofern der Messwert auf
Grundlage qualitdtsgesicherter Analyse-
und Probenahmeverfahren erhalten wird.

Anmerkungen. Der Textentwurf dieser Mittei-
lung wurde federfiihrend von Thomas Lahrz,
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Kerstin Schlufter, Robert Matthes und Oliver Bahre
erstellt und vom Ausschuss fiir Innenraumricht-
werte im November 2019 verabschiedet.
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