Duft- und Riechstoffe — Ein Innenraumproblem

Riech- oder Duftstoffe sind
Substanzen, die man einem Produk!
beigibt, um es zu parfiimieren, um
den Geruch anderer Komponenten
zu iiberdecken oder um auf Stim-
mungen und Gefiihle einzuwirken.
80 - 90% der iiber 3000 Substanzen,
die in Duftstoffen Verwendung fin-
den. sind synthetisch, meist aus Erd-
olderivaten. Hiufig kommen ver-
schiedene Gemische zum Einsatz.
Sobesteht z. B. ein bestimmtes Mar-
kenparfiim aus 181 Einzelsubstan-
ZEM.

Duftstoffe  sind  nicht  nur
Bestandteile von Parfiims, sondern
von vielen anderen Haushaltspro-
dukten wie Kosmetika, Wasch- und
Reinigungsmitteln, Duftélen, Duft-
biumchen, Duftlampen und -ker-
zen. Dariiber hinaus sind sie enthal-
ten in Lebens- und Arzneimitteln, in
Farben und Lacken, in Erdgas und
Heizil und vielen weiteren Produk-
ten unserer Umgebung. In jiingerer
Zeit werden Duftstoffe auch gezielt
in der Raumluftbeduftung im Sinne
eines Duft-Markelings eingesetzt.

Es stellt sich heraus, dass die Be-
duftung der Umwelt immer griiBere
Ausmale annimmt, Deshalb erhebt
sich die dringende Frage nach dem
gesundheitsschiidlichen  Potential
dieser Substanzen.

Im  dentschsprachigen Raum
werden im allgemeinen nur Befind-
lichkeitsstérungen und Kontaktal-
lergien im  Zusammenhang mit
Duftstoffkomponenten diskutiert.

Beim Durchforsten der interna-
tionalen Literatur ergeben sich je-
doch weitergehende Erkenntnisse.
So finden sich z. B. auf der amerika-
nischen medizinischen Datenbank
PubMed iiber B0{) Eintrige zu Aus-
wirkungen einzelner Substanzen auf
die Gesundheit, Es linden sich Hin-
weise, dass Fieber, Kopfschmerzen,
Asthma, Schwindel, Herzbeschwer-
den, Krebs, anaphylaktischer
Schock, neurologische Dysfunktio-
nen sowie zahlreiche weitere Be-
schwerden und Krankheiten im Zu-
sammenhang mit einzelnen Duft-
stoftkomponenten stehen kénnen.
Auch Geburts- und Genschidigun-
gen werden vermehrt im Zusam-

menhang mit Duftstoffwirkungen
diskutiert.

Obwaohl vor allem Akut- und nur
selten Langzeiteffekte, i. a. von Ein-
zelsubsianzen, untersucht wurden
und synergistische Effekte der Duft-
stoffgemische noch weitgehend au-
Ber Acht gelassen werden. verdichtet
sich die Erkenntnis, dass Duft- und
Riechstoffe einen nicht unwesentli-
chen Anteil am Krankheitsgesche-
hen einnehmen.

Die Ergebnisse dieser Forschun-
gen stehen dem Geschiiltsinteresse
der Hersteller entgegen. Da indus-
trieunabhiingige Forschung immer
rarer wird, bleiben diese Erkenntnis-
se weitgehend unsichtbar und finden
weder in der medizinischen Main-
streamforschung noch in behérdli-
chen Regularien einen adiquaten
Niederschlag.

Auch in Kanada und USA betei-
ligen sich die Behirden an dem Auf-
kldrungsprozess wenig. Doch durch
die Aktivititen von Birgernitiati-
ven nimmt die Aulklirung iiber die
gesundheitsschidlichen Wirkungen
von Duftstoffkomponenten dort ste-
tig zu. Das Einfordern von Priiventi-
on - dhnlich wie im Bereich des Ta-
bakkonsums - nimmt dabei cine
zentrale Rolle ein. Als Folge der
Aulkldrungsarbeit dieser Initiativen
gibtes vermehrt duftstofftreie Zonen
in Schulen, Universitiiten, Kirchen,
Krankenhiusern, Hotels, Restau-
rants, dffentlichen Gebéiuden etc.
Mancherorts werden ganze Schulen
und Universititsgelidnde analog zu
tabakfreien auch zu duftstofTireien
Zonen erkliirt, besonders dann, wenn
der Zusammenhang auffallig bei
Kindern mit Asthma zu erkennen ist.

Auch in Europa gibt es Kranke,
die inzwischen durch die Informatio-
nen aus Nordamerika wissen, dass
Duftstoffe heflige Reaktionen ausli-
sen kinnen. Doch in Europa wird
den Problemen. die durch Duftstoffe
verursacht werden, von Seiten der
Medizin, der Politik, der Behiirden,
der Medien und der Biirgerinitiati-
ven viel zu wenig Aufmerksamkeit
geschenkt. Hiufig ist nicht einmal
ein kritisches Bewusstsein vorhan-
den, Nur vereinzelt leisten u. a. Ver-

braucherschutzorganisationen und
die Fachzeitschrift "Okotest" Auf-
klirung mit Informationen {iber duft-
stoffarme oder duftstofffreie Pro-
dukte. Dass den Herstellern das
Problem bekannt ist, wird dadurch
ersichtlich, dass zunchmend duft-
stofffreie Produkte auf den Markt
kommen und einige Firmen diese
Produkte als wachsendes Marktpo-
teniial erkannt haben,

Meiner Erfahrung nach liegt spe-
ziell in Deutschland ein Teil des
Problems auch darin, dass — analog
zum Rauchen —dem Prinzip der Frei-
willigkeit, gekoppelt mit dem Prin-
zipderindividuellen Freiheit, hishere
Prioritit eingerdumt wird als der kir-
perlichen Unversehrtheit der Mit-
menschen. Die Duftstoffmolekiile
machen nicht Halt vor dem Gegen-
iiber. Die Freiheit des einen kann
also gleichzeitig Schmerzen, Krank-
heit, Beeintriichtigungen des ande-
ren bedeuten. Diese individuelle
Freiheit fiihrt in vielen Fiillen dazu,
sich auch selbst gesundheitliche
schiidigungen zuzufiigen, Wie beim
Rauchen ist auch hier Einsicht und
vor allem Riicksichtnahme vonni-
len.

Nun stellt sich die Frage, in wie-
weit Baubiologen durch die Dufi-
stoffproblematik  tangiert werden
bzw. sich tangieren lassen. Da es ein
Anliegen der Baubiologie ist, dass
schadstoffarme Wohnungen und
Hiuser gebaut werden und dass die
Luft in diesen Wohnungen schad-
stoffarm bleibt, also nicht durch Ta-
bak und Duftstoffe verunreinigt
wird, kann sie eine Vorreiterrolle bei
der Aufklirungsarbeit einnehmen
und die Diskussion {iber die Proble-
matik von Duft- und RiechstofTen im
Innenraum in Gang bringen.

Weitere Informationen, Falthliter, Pos-
ters, u. a. auch Uhcrset?ullgen vom Fra-
granced Products Information Network
(FPIN} unter www.safer-world.org/d/
chem/duft/dufi.hitm
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