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Raumluftqualität verstehen und
gestalten: Erkenntnisse zu
Wissenslücken, Einstellungen
und Lüftungsverhalten als
Ansatzpunkte für gesunde
Innenräume

Einleitung

Die Steigerung der Luftqualität in Innen-
räumen ist ein erklärtes Ziel des Bundes-
ministeriums für Umwelt, Naturschutz,
nukleare Sicherheit und Verbraucher-
schutz (BMUV). Die COVID-19-Pande-
mie („coronavirus disease 2019“) hat die
dringende Notwendigkeit von Lüftung
für den Infektionsschutz verdeutlicht.
Bedingt durch die Energieeffizienz neuer
Gebäudewird beimangelnden Lüftungs-
maßnahmen oftmals der erforderliche
Mindestluftwechsel nicht erreicht [3].
Mindestluftwechsel sind – abhängig von
der Raumbelegung – erforderlich, um
Schimmelbildung zu verhindern und die
Konzentration von Schadstoffen in der
Luft gering zu halten [17]. Hier kann
CO2 als einfach zu erfassender Indikator
für den Lüftungsstatus eines Raumes
dienen. Eine hohe Konzentration ist u. a.
auch verknüpft mit dem Wohlbefinden
der Raumnutzenden [6, 14, 18]. Der-
zeit gibt es keine statistisch belastbare
Information zur Lüftungssituation in
öffentlichen Gebäuden in Deutschland.

Um die Luftqualität in Gebäuden zu
verbessern, stehen technische und regu-
latorischeMaßnahmenwieEchtzeit-Mo-
nitoring, standardisierte Risikoanalysen
oder Luftqualitätszertifikate zur Verfü-
gung. Frankreich [13, 15] und Belgien
[16] haben hier innerhalb Europas be-

reits wichtige Schritte vollzogen. Neben
technischen Ansätzen und gesetzlichen
Vorgaben ist jedoch die Bevölkerung, al-
so die Raumnutzenden, zentral für die
Realisierung guter Raumluftqualität.

Bei der Perspektive der Bevölkerung
zeigt sich, dass Innenraumluftqualität
zwar als relevant wahrgenommen wird,
jedoch erhebliche Wissenslücken zu
spezifischen Schadstoffen und Einfluss-
faktoren bestehen [1, 12]. Bevölkerungs-
befragungen belegen, dass vorhandenes
Wissen nur begrenzt in gesundheitsori-
entiertes Verhalten überführt wird [19].
Hinsichtlich der Einstellung zum Lüften
zeigt sich beispielsweise für Frankreich,
dass diese dasVerhalten zwar beeinflusst,
gleichwohlabereinedeutlicheLückezwi-
schen Einstellung und Verhalten besteht
[4]. Studien, die subjektives Lüftungs-
bewusstsein mit objektiven Messungen
verglichen haben, zeigen zudem, dass
Selbsteinschätzungen das tatsächliche
Lüftungsverhalten systematisch über-
schätzen [7]. Für den deutschsprachigen
Raum liegen bislang keine repräsentati-
ven Bevölkerungsdaten vor, die Wissen,
Einstellungen und Lüftungsverhalten
gemeinsam erfassen [20].

Ziel der vorliegenden Studie ist es
somit, umfassende Informationen über
das Lüftungsverhalten, Einstellungen
sowie Wissen in Bezug auf Innenraum-
luftqualität und Lüftungsmaßnahmen in

der bundesdeutschen Bevölkerung zu
erhalten. Die Befragung ist Teil einer
umfassenderen Studie im Auftrag des
Umweltbundesamts, in welcher neben
der Perspektive der Raumnutzenden
eine deutschlandweite gebäudetechni-
sche Bestandsaufnahme bestehender
Lüftungsmöglichkeiten in öffentlichen
Gebäuden sowie ein Ländervergleich zu
Lüftungsvorgaben in öffentlichen Ge-
bäuden im europäischen Ausland mit
ähnlichen klimatischen Bedingungen
wie Deutschland umgesetzt wurden.

Methodik

UmWissen,EinstellungenundLüftungs-
verhalten in der Bevölkerung deskriptiv
zu erfassen wurde eine deutschlandwei-
te quantitative Bevölkerungsbefragung
durchgeführt.

Erhebungsinstrument

Die Datenerhebung erfolgte mittels eines
standardisierten Online-Fragebogens,
der auf Grundlage der Projektziele ent-
wickelt und mit dem Umweltbundesamt
abgestimmt wurde. Die Items wurden
vor der Befragung mit Expert*innen
reflektiert und diskutiert und in der
Zielgruppe auf Verständlichkeit und In-
terpretation getestet. Der Fragebogen
deckte vier zentrale Themenfelder ab:
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Tab. 1 SubjektiveWichtigkeit von Raum-
luftqualität
Frage:Wie wichtig ist Ihnen persönlich eine
gute Raumluftqualität?

Antwortoptionen Zustimmung (%)

Sehr wichtig 57

Wichtig 36

Teils – teils 6

Nicht wichtig 1

Überhaupt nicht
wichtig

0

4 subjektiver Stellenwert von Raum-
luftqualität,

4 Wissen über Raumluftqualität, Ein-
flussfaktoren und effektive Lüftungs-
maßnahmen,

4 Lüftungsverhalten im privaten Um-
feld und am Arbeitsplatz,

4 Veränderungen seit der COVID-19-
Pandemie.

Ergänzend wurden soziodemografische
Merkmale erhoben. Fragen mit Bezug
zum Arbeitsplatz wurden ausschließlich
Personen gestellt, die innerhalb der letz-
ten fünf Jahre außerhalb des eigenen Zu-
hauses gearbeitet hatten.Der Fragebogen
wurde vorab in einem Pretest geprüft.

Datenerhebung

Die Befragung wurde im Februar 2025
durchgeführt. Die Teilnehmenden wur-
den über ein Online-access-Panel rekru-
tiert. Die Erhebung erfolgte über die Be-
fragungssoftware Keyingress. Die Teil-
nahme war freiwillig und anonym. Die
Durchführung erfolgte unter Einhaltung
derdatenschutzrechtlichenVorgabender
Datenschutzgrundverordnung.

Stichprobe

Insgesamt nahmen knapp 2200 Per-
sonen an der Befragung teil. Nach
Datenbereinigung umfasst die Stich-
probe 1902 Personen. Ein Abgleich mit
verfügbaren Bevölkerungsdaten des Sta-
tistischen Bundesamtes hinsichtlich Ge-
schlecht, Alter, Bildung, Berufsgruppe,
Migrationshintergrund, Haushaltsgrö-
ße sowie Wohngegend und -eigentum
zeigte insgesamt eine gute Annäherung
an die Struktur der Gesamtbevölkerung.

Tab. 2 Wissen über Einflussfaktoren auf Raumluftqualität
Frage: Es gibt verschiedene Gase und Stoffe, die in der Raumluft vorhanden sein können. Wel-
chen Einfluss auf die Qualität der Raumluft und damit eine gesunde Raumluft verbinden Sie
mit folgenden Faktoren?

Antwortoptionen Großer
Einfluss (%)

Kleiner
Einfluss (%)

Kein Einfluss
(%)

Weiß nicht
(%)

Kohlenstoffdioxidkonzentration 54 26 5 14

Feinstaubkonzentration im Raum 54 33 6 8

Konzentration von Kohlenstoffmonoxid
im Raum

57 25 7 12

Konzentration infektiöser Erreger im
Raum (z.B. Bakterien/Erkältungsviren)

53 30 8 8

Konzentration von Schimmelsporen im
Raum

68 19 6 6

Konzentration von kohlenstoffhaltigen
Verbindungen, sog. flüchtigen orga-
nischen Verbindungen, die z. B. von
Wandfarben/Möbeln in die Raumluft
ausdünsten

41 38 9 12

Schlechter Geruch 51 33 11 6

Luftfeuchtigkeit 60 31 5 5

Raumtemperatur 54 36 7 4

Beim höchsten Bildungsstand gibt es
eine leichte Überrepräsentation höherer
Abschlüsse, wobei 15% keine Angabe
gemachthaben. BefragtemitMigrations-
hintergrund sind etwas unterrepräsen-
tiert. Es nahmen 49,5% Frauen, 49,7%
Männer und 0,5% diverse Personen
(0,3% ohne Angabe) an der Befragung
teil. Alle Altersgruppen ab 16 Jahren
waren entsprechend vertreten, eine Aus-
nahme bildeten Personen ab 80 Jahren,
die lediglich zu 1% an der Befragung
teilnahmen. Arbeitsplatzbezogene Items
beantworteten nur jene 1174 Befrag-
ten, die innerhalb der letzten 5 Jahre
außerhalb des eigenen Zuhauses tätig
waren.

Ergebnisse

Die Ergebnisse der Befragung werden
entlang der vier Themenfelder Stellen-
wert Raumluft, Wissen und Verhalten
im Kontext Lüften sowie Veränderun-
gen seit der COVID-19-Pandemie dar-
gestellt.DerFokus liegt aufBefunden, die
für die Ableitung praxis- und politikrele-
vanter Handlungsempfehlungen zentral
sind.

Stellenwert von Raumluftqualität

Die individuelle Bedeutung desThemen-
feldes Raumluftqualität wurden anhand
verschiedener Fragen erfasst. Grundsätz-
lichhatdasThemenfeldeinenhohenStel-
lenwert bei den Befragten. Direkt nach
der Wichtigkeit gefragt, äußern 93% der
Befragten, Raumluftqualität sei wichtig
oder sehr wichtig für sie (. Tab. 1). Die
Beschäftigung mit einemThema im All-
tag gibt ebenfalls Auskunft über den Stel-
lenwert, den dieses Thema einnimmt.
KnappdreiViertelderBefragtenbeschäf-
tigt sich im Alltag in den eigenenWohn-
räumen mit der Qualität der Raumluft;
knapp einViertel auch indenArbeitsräu-
men. Lediglich ein Viertel der Befragten
gibt an, sich im Alltag nicht damit zu
beschäftigen (Mehrfachnennung).

Wissen über Raumluftqualität und
effektives Lüftungsverhalten

Der Wissensstand der Befragten zur
Raumluftqualität ist uneinheitlich. Wäh-
rend grundlegende Zusammenhänge
– etwa die Bedeutung von Lüften für
frische Luft – mehrheitlich bekannt
sind, bestehen deutliche Wissenslücken
hinsichtlich konkreter Einflussfaktoren.
Gefragt nach demEinfluss verschiedener
Stoffe und Parameter auf die Qualität

Prävention und Gesundheitsförderung
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Raumluftqualität verstehen und gestalten: Erkenntnisse zuWissenslücken, Einstellungen und
Lüftungsverhalten als Ansatzpunkte für gesunde Innenräume

Zusammenfassung
Hintergrund. Gute Innenraumluftqualität
ist ein zentrales Ziel der Umwelt- und
Gesundheitspolitik und gewinnt vor dem
Hintergrund energieeffizienter Bauweisen
sowie der Erfahrungen aus der COVID-19-
Pandemie („coronavirus disease 2019“)
weiter an Bedeutung. Ziel der Studie ist
es, Wissen und Einstellungen in Bezug auf
Innenraumluftqualität, Lüftungsverhalten
sowie Veränderungen seit der Pandemie zu
beschreiben und Ansatzpunkte für wirksame
Interventionen abzuleiten.
Methodik. Im Februar 2025 wurden in
einer deutschlandweiten Online-Befragung
1902 Personen mit einem standardisierten
Fragebogen mittels eines Online-Panels be-
fragt. Die Zusammensetzung der Stichprobe

ist weitgehendmit den soziodemografischen
Merkmalen der Bevölkerung Deutschlands
vergleichbar.
Ergebnisse. Innenraumluftqualität wird mit
deutlicher Mehrheit von 93% als bedeutsam
eingeschätzt, zugleich bestehen Wissens-
lücken zu spezifischen Einflussfaktoren
wie verschiedenen Schadstoffen. Beim
Lüftungsverhalten zeigt sich z. B. eine zu
geringe Frequenz: Nur ca. jeder Zehnte lüftet
mehrmals stündlich, die Mehrheit lüftet
mehrmals oder einmal täglich. Messanzeigen
zur Raumluftüberwachung sind wenig
verbreitet, mehr als zwei Drittel nutzen
keine Anzeigen oder kennen sie nicht; wo
sie vorhanden sind, unterstützen sie ein
messwertorientiertes Lüftungsverhalten.

Schlussfolgerung. Die Ergebnisse verdeutli-
chen eine Diskrepanz zwischen Einstellungen
und tatsächlichem Verhalten und unter-
streichen die Notwendigkeit alltagsnaher,
strukturell eingebetteterMaßnahmen. Zur
nachhaltigen Verbesserung der Innenraum-
luftqualität erscheint eine Kombination
aus gezielter Wissensvermittlung, der
Etablierung einfacher Lüftungsroutinen sowie
technischer Unterstützung durch Mess- und
Feedbacksysteme sinnvoll.

Schlüsselwörter
Innenraumluftqualität · Gesundheits-
verhalten · Verhaltensinterventionen ·
Gebäudenutzung · Querschnittsstudie

Understanding and improving indoor air quality: insights into knowledge gaps, attitudes, and
ventilation practices as leverage points for healthy indoor environments

Abstract
Background. Good indoor air quality is a key
objective of environmental and public health
policy and has gained increased importance
in the context of energy-efficient building
designs and experiences from the coronavirus
disease 2019 (COVID-19) pandemic. The aim
of this study is to describe public knowledge
and attitudes related to indoor air quality as
well as ventilation behavior and changes since
the pandemic to identify leverage points for
behavioral interventions.
Methods. In February 2025, 1902 people were
surveyed nationwide using a standardized
questionnaire via an online panel. The com-
position of the sample is largely comparable

to the sociodemographic characteristics of the
German population.
Results. Indoor air quality is considered
important by a clearmajority of 93%, yet there
are gaps in knowledge regarding specific
influencing factors such as various pollutants.
Regarding ventilation habits, for example,
the frequency is too low: Only about one in
ten people ventilate several times an hour,
while the majority ventilate several times or
once a day. Indoor air quality monitors are not
widely used. Furthermore, more than two-
thirds do not use monitors or are unaware of
them; where they are available, they support
measurement-basedventilation habits.

Conclusion. The findings reveal a clear gap
between attitudes and actual behavior and
highlight the need for everyday, structurally
embedded interventions. To sustainably
improve indoor air quality, a combination
of targeted knowledge transfer, the estab-
lishment of simple ventilation routines, and
technical support through monitoring and
feedback systems appears appropriate.

Keywords
Indoor air quality · Health behavior · Behavioral
interventions · Occupant behavior · Cross-
sectional study

der Raumluft, sehen die Befragten den
größten Einfluss bei Schimmelsporen
sowie bei Luftfeuchtigkeit (. Tab. 2).
Fast genauso viele Befragte sehen einen
großen Einfluss bei Kohlenstoffmonoxid
(57%) wie bei Kohlenstoffdioxid (54%)
und Feinstaub (54%), der Raumtempe-
ratur (54%), infektiösen Erregern (53%)
oder schlechtem Geruch (51%). Etwas
geringer ist der Anteil der Befragten,
der kohlenstoffhaltigen flüchtigen or-
ganischen Verbindungen (VOC) einen
großen Einfluss zuschreibt (41%).

ZweiDrittelderBefragtenkennenkei-
ne konkreten Beurteilungs- und Grenz-
werte für die Einschätzung der Raum-
luftqualität.

Gefragt nach empfehlenswerten Lüf-
tungsmethoden für einen effektiven
Luftaustausch halten die Befragten zu
93%Fensterlüftung in Form von kurzem
Stoßlüften und zu 73% Querlüftung für
empfehlenswert.Dassdauerhaftgekippte
Fenster nicht grundsätzlich empfehlens-
wert für einen effektiven Luftaustausch
sind, schätzen drei Viertel der Befragten

richtig ein. RunddieHälfte derBefragten
ist weder mit zentralen noch mit dezen-
tralen mechanischen Lüftungssystemen
vertraut. Das im nächsten Abschnitt
dokumentierte Lüftungsverhalten zeigt,
dass vorhandenes Wissen nur bedingt in
handlungsrelevantes Wissen überführt
wird.

Prävention und Gesundheitsförderung
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Tab. 3 Genutzte Lüftungsarten
Frage:Wie häufig nutzen Sie diese Lüftungsarten . . .

Zu Hause Am ArbeitsplatzAntwortoptionen

Häufig
(%)

Selten
(%)

(Fast) nie
(%)

Nicht vor-
handen (%)

Häufig
(%)

Selten
(%)

(Fast) nie
(%)

Nicht vor-
handen (%)

Stoßlüftung (Fenster weit öffnen) 75 20 5 1 57 24 8 11

Kipplüftung (Fenster auf Kipp) 39 40 20 1 35 34 18 13

Querlüftung (gegenüberliegende Fenster öffnen) 41 35 16 8 27 27 23 23

Mechanische Lüftungsanlagenwie z. B. Lüftungsgeräte,
die Sie selbstständig einstellen bzw. kontrollieren
können

14 15 13 59 21 20 11 49

Tab. 4 Lüftungsfrequenz
Frage:Wie häufig lüften Sie die folgenden Räume?
Antwortoptionen: Dau-

erhaft
(%)

Mehr-
mals
stündlich
(%)

Mehr-
mals
täglich
(%)

Zirka
einmal
tägl. (%)

Sel-
tener
(%)

(Fast)
nie (%)

Nicht zu-
treffend
(%)

. . . Zuhause (warme Jahreszeit)
Wohnräume 19 11 46 21 2 1 1

Badezimmer 16 8 36 25 5 2 8

Schlafzimmer 22 8 31 33 2 1 2

Küche 18 11 42 21 4 1 3

. . . Zuhause (kalte Jahreszeit)
Wohnräume 5 7 42 39 7 1 1

Badezimmer 6 7 34 36 7 3 8

Schlafzimmer 8 7 29 49 5 1 2

Küche 5 8 44 32 8 2 3

. . . Arbeitsräume (warme Jahreszeit)
Kleinraumbüro 15 12 33 12 4 2 21

Räumemit gemeinsamer
Nutzung vieler Personen (z. B.
Großraumbüros, Klassenzim-
mer u. ä.)

12 13 35 12 5 3 21

. . . Arbeitsräume (kalte Jahreszeit)
Kleinraumbüro 6 10 35 20 6 3 21

Räumemit gemeinsamer
Nutzung vieler Personen

6 10 36 18 6 3 21

Lüftungsverhalten zu Hause und
am Arbeitsplatz

Regelmäßiges Lüften ist bei der Mehr-
heit der Befragten etabliert (. Tab. 3).
Allerdings zeigen sich deutliche Unter-
schiede in der Häufigkeit, den genutz-
ten Lüftungsarten sowie der Situations-
angemessenheit des Lüftungsverhaltens.
Insbesondere effektive Lüftungsformen
wie Querlüften werden im Vergleich zur
Stoßlüftung seltener genutzt. Häufig do-
miniert Kipplüften, auch in Situationen
mit höherer Raumbelegung.

Situationsabhängiges Lüften erfolgt
nicht durchgängig: Es geben 54% an,
beim oder nach dem Kochen zu lüf-
ten, während andere anlassbezogene
Situationen seltener genannt werden,
z.B. wenn die Luft abgestanden (46%)
oder heiß und stickig (44%) ist. Lüf-
tungsanlässe sind dabei überwiegend an
subjektiv wahrgenommene Luftqualität
gebunden, während situationsbezogene
Auslöser wie Besuch eine geringere Rol-
le spielen (28% zu Hause und 14% am
Arbeitsplatz). Dabei wird am Arbeits-
platz seltener undweniger anlassbezogen
gelüftet als im privaten Umfeld.

Bezüglich der Lüftungsfrequenz ist
festzustellen, dass nur ca. jeder Zehnte
mehrmals stündlich lüftet (. Tab. 4). Die
Mehrheit lüftet mehrmals oder einmal
täglich. Bei der Lüftungshäufigkeit gibt
es keine großen Unterschiede zwischen
den verschiedenen Raumtypen. Kalte
Außentemperaturen reduzieren deutlich
die Lüftungsfrequenz. Am Arbeitsplatz
fällt die Lüftungsfrequenz generell etwas
geringer aus.

Nutzung von Messanzeigen und
messwertbasiertes Lüften

Die Mehrheit der Befragten verwendet
weder im privaten noch im beruflichen
KontextMessanzeigenzurÜberwachung
der Raumluftqualität (. Tab. 5). Tempe-
ratur und Luftfeuchtigkeit werden häu-
figer gemessen.

Dort, wo Messanzeigen vorhanden
sind, berichtendie Befragtenhäufiger ein
an Messwerten orientiertes Lüftungsver-
halten – nur 6% (zuHause) oder 8% (am
Arbeitsplatz) geben an, dass sie „selten“
oder „nie“ lüften, wenn schlechtere Luft-
werte angezeigt werden. Messanzeigen
scheinen somit eine wichtige unterstüt-
zende Funktion für situatives Lüften zu
übernehmen.

Veränderungen seit der COVID-19-
Pandemie

Die COVID-19-Pandemie hat die Be-
deutung von Lüftung für Gesundheit
und Infektionsschutz deutlich ins öffent-
liche Bewusstsein gerückt. Die Ergeb-
nisse zeigen jedoch, dass diese erhöhte
Aufmerksamkeit nur begrenzt zu nach-
haltigen Verhaltensänderungen geführt
hat (. Tab. 6). Die Mehrheit der Befrag-

Prävention und Gesundheitsförderung



Tab. 5 Einsatz vonMessanzeigen
Frage: Verwenden Sie Messanzeigen?
Antwortoptio-
nen:

Zu Hause
(%)

Am Arbeits-
platz (%)

Zur allg. Kontrolle des Raumklimas (Tempe-
ratur & relative Luftfeuchtigkeit?)
Ja, regelmäßig 31 22

Ja, gelegentlich 21 21

Nein, aber ich
kenne sie

28 38

Nein, ich kenne
sie nicht

20 19

Zur Überwachung der Luftqualität (z. B.
CO2-Ampel)?

Ja, regelmäßig 11 14

Ja, gelegentlich 13 17

Nein, aber ich
kenne sie

33 37

Nein, ich kenne
sie nicht

43 32

ten lüftet heute nicht häufiger als vor der
Pandemie, weder im privaten noch im
beruflichen Kontext.

Auch situationsabhängige Anpassun-
gen – etwa häufigeres Lüften bei höherer
Personenzahl – sind nur teilweise etab-
liert. Die pandemiebedingte Sensibilisie-
rung hat somit keine dauerhafte Veran-
kerung im Lüftungsverhalten bewirkt.

Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass Innenraum-
luftqualität von der Bevölkerung als ge-
sundheitlich relevantes und persönlich
bedeutsames Thema wahrgenommen
wird, gleichzeitig aber deutliche Diskre-
panzen zwischen Wissen, Einstellungen
und tatsächlichem Lüftungsverhalten
bestehen. Dieses Muster ist vor dem
Hintergrund der strukturellen Rahmen-
bedingungen in öffentlichen Gebäuden
zu bewerten, in denen häufig keine
raumlufttechnischen Anlagen und nur
selten Mess- und Feedbacksysteme zur
Verfügung stehen. In solchen Settings
hängt die tatsächliche Raumluftqualität
maßgeblich vom Verhalten der Raum-
nutzenden ab.

Die hohe subjektive Relevanz von In-
nenraumluftqualität steht einem nur be-
grenzt fundiertenWissen gegenüber, ins-
besondere zu konkreten Einflussfakto-
ren verschiedener Schadstoffe sowie zu
Richt-undGrenzwerten. Innenraumluft-

Tab. 6 Veränderung seit der Pandemie
Frage: Hat sich Ihr Lüftungsverhalten seit
der COVID-19-Pandemie verändert?
Antwortoptio-
nen:
Ich lüfte . . .

Zu Hause
(%)

Am Arbeits-
platz (%)

Deutlich häufi-
ger

13 19

Etwas häufiger 18 27

Unverändert 64 47

Etwas seltener 2 2

Deutlich seltener 0 0

Weiß nicht 3 5

qualität ist damit zwar als abstraktes Ge-
sundheitsgut präsent, wird aber oft ohne
vertieftes Verständnis der zugrunde lie-
genden Mechanismen beurteilt. Für die
Prävention bedeutet dies, dass Informa-
tionsangebote über allgemeine Relevanz
hinaus gezielt handlungsrelevantes Wis-
sen vermitteln müssen.

Besonders ausgeprägt ist die Diskre-
panzzwischenEinstellungenundVerhal-
ten beim Lüftungsverhalten. Regelmäßi-
gesLüften ist zwar verbreitet, jedochwer-
den effektive Lüftungsarten wie Querlüf-
ten zu seltengenutzt, und situationsange-
passtes Lüften – etwa bei höherer Perso-
nenzahl – ist nicht durchgängig etabliert.
Zudem zeigt sich eine überwiegend mo-
derate Lüftungsfrequenz, wobei nur ein
kleiner Anteil der Befragten mehrmals
stündlich lüftet.

Die pandemiebedingte Aufmerksam-
keit für Lüftung hat diese Muster nur
begrenztundüberwiegend temporärver-
ändert; nachhaltige Verhaltensänderun-
gen lassen sich mehrheitlich nicht nach-
weisen. Dies entspricht dem in der Ge-
sundheitsverhaltensforschung beschrie-
benen„intention-“ bzw. „attitude-behav-
ior gap“, wonach positive Einstellungen
undWissen nicht automatisch zu dauer-
haft gesundheitsförderlichem Verhalten
führen [5, 9].

Zur Überbrückung dieser Lücke wer-
den zunehmend Behavioral-design-An-
sätze eingesetzt, die physischeunddigita-
leUmgebungensogestalten,dassgesund-
heitsförderliches Verhalten vereinfacht,
angestoßenoder standardisiertwird [10].
FürdenKontextderInnenraumluftquali-
tät zeigen Feldstudien, dass insbesondere
Echtzeit-Feedback zur Raumluft mess-

bare Effekte auf das Lüftungsverhalten
haben kann [2, 21].

Vor dem Hintergrund der in vie-
len öffentlichen Gebäuden fehlenden
technischen Unterstützung erscheint ein
rein wissensbasierter Ansatz zur Förde-
rung gesundheitsorientierten Lüftungs-
verhaltens daher wenig ausreichend.
Erforderlich ist vielmehr ein integrier-
ter Ansatz, der strukturelle, technische
und verhaltensbezogene Komponen-
ten miteinander verbindet [8, 11]. Da-
zu gehören neben adressatengerechter
Informationsvermittlung insbesondere
einfache, alltagsnahe Handlungsanlässe,
die Lüften im Tagesablauf verankern
und soziale Normen unterstützen, sowie
technische Hilfsmittel wie CO2-Anzei-
gen, die situativ Rückmeldung geben
und Entscheidungen erleichtern.

Insgesamt unterstreichen die Be-
funde, dass Innenraumluftqualität als
gesundheitliche Ressource nicht allein
über individuelles Wissen oder Appelle
an persönliche Verantwortung gesichert
werden kann. Die Ergebnisse deuten
darauf hin, dass ein Zusammenspiel aus
geeigneten baulich-technischen Vor-
aussetzungen, messwertbasierter Rück-
meldung und interventionsorientierter
Unterstützung von Routinen das ge-
sundheitsorientiertes Lüftungsverhalten
erleichtert, sichtbar macht und langfris-
tig stabilisiert.AufdieserBasis lassen sich
praxisnahe Handlungsempfehlungen für
Präventions- und Gesundheitsschutz-
maßnahmen in öffentlichen Gebäuden
ableiten.

Limitationen

Die Ergebnisse wurden mittels eines
Online-Panels erhoben, welche typi-
scherweise Einschränkungen hinsicht-
lich Repräsentativität und Selbstbericht
aufweisen. Eine mögliche Überreprä-
sentation technisch affiner Personen in
Online-Panels stellt im Kontext dieses
Themas keine zu erwartenden Ein-
schränkung der Ergebnisse dar. Eine
Verzerrung bezüglich soziodemogra-
fischer Merkmale wurde durch einen
Vergleich mit der Gesamtbevölkerung
Deutschlands geprüft. Die verfügbaren
Zahlen des statistischen Bundesamts zei-
gen, dass die Stichprobe die Verteilung in

Prävention und Gesundheitsförderung
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der Gesamtbevölkerung Deutschlands
hinreichend gut wiedergibt, detaillierte
Zahlen können bei den Autorinnen an-
gefragt werden. Eine Selbstselektion im
Sinne einer vermehrten Teilnahme von
Personen mit Interesse an gesundheits-
bezogenen Themen ist möglich. Sollte
die leichte Überrepräsentation von Be-
fragten mit höherem Bildungsabschluss
oder ohne Migrationshintergrund oder
eine mögliche Selbstselektion nach In-
teressensgebiet einen Einfluss auf das
erhobene Wissen oder Verhalten ha-
ben, könnte die Studie die tatsächlichen
Wissenslücken oder Lüftungsfrequenz
eher unterschätzen. Die identifizierten
Defizite stellen somit gegebenenfalls
konservative Schätzungen dar. Trotz
dieser Einschränkungen liefern die er-
hobenen Daten wertvolle Hinweise auf
Wissenslücken und Lüftungsverhalten,
die als Ansatzpunkte für Maßnahmen
zur Förderung gesunder Innenräume
genutzt werden können. Für habituali-
siertes, routiniertes Alltagsverhalten wie
Lüften ist einmöglicher „recall bias“ oder
soziale Erwünschtheit nur begrenzt pro-
blematisch. Solche Routinetätigkeiten
sind gut erinnerbar, sozial wenig auf-
geladen und lassen sich durch gezielte
Frageformate zuverlässig erfassen.

Fazit für die Praxis

4 Eine nachhaltige Verbesserung der
Innenraumluftqualität erfordert ein
integriertes Vorgehen, das Verhalten,
WissenundstrukturelleBedingungen
gleichermaßen adressiert.

4 Insbesondere in Gebäuden ohne
raumlufttechnische Anlagen hängt
die Luftqualität stark vom Verhalten
der Nutzenden ab, sodass regelmä-
ßiges, situationsangepasstes Lüften
als präventive Maßnahme gestärkt
werden sollte.

4 Informationsangebote sollten über
reine Lüftungsregeln hinausgehen
und auch Kenntnisse zu Schadstoffen
und gesundheitlichen Wirkmecha-
nismen vermitteln. Gleichzeitig kann
gesundheitsförderliches Verhalten
durch niedrigschwellige Routinen
wie feste Lüftungsanlässe im Alltag
erleichtert werden.

4 Soziale Sichtbarkeit und institutionel-
le Unterstützung – etwa durch klare
Zuständigkeiten oder technische
Feedbacksysteme – fördern zusätz-
lich die Etablierung entsprechender
Praktiken.

4 Langfristig sind jedoch auch struktu-
relle Maßnahmen erforderlich, dar-
unter Monitoring der Raumluftqua-
lität, standardisierte Risikoanalysen
und transparente Qualitätskenn-
zeichnungen.
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