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Kurzfassung: 

 
Gesundheitliche Auswirkungen einer Massivholzausstattung in der 

Hauptschule Haus im Ennstal  

JOANNEUM RESEARCH, Institut für Nichtinvasive Diagnostik, Weiz ( www.joanneum.at/ind) 

arte.med - Dr. Mario Mayrhoffer, Klagenfurt 

Die Erkenntnis, dass ein optimales wohn- und arbeitsphysiologisches Umfeld einen positiven Einfluss 
auf die Gesundheit der NutzerInnen hat, wird seit der Jahrtausendwende in Fachkreisen intensiv 
diskutiert (vgl. Jonas & Chez, 2004). Im Bereich der Innenausstattung beschäftigen sich die meisten 
Studien zum optimalen Umfeld mit Themen wie Raumklima, Luftqualität, Lärm, Licht, Farbe, 
ergonomischen Aspekte und Anordnung der Möblierung (vgl. Higgins et al., 2005). Wenige Studien 
messen die physiologischen Auswirkung unterschiedlicher Materialien auf die BenutzerInnen der 
Räume. 
Die Einflüsse von Holzwerkstoffen auf Gesundheit der BewohnerInnen werden vor allem im 
Zusammenhang mit ihrem Einfluss auf das Raumklima untersucht (vgl. Hameury & Lindsröm, 2004). 
Die seit 2003 durchgeführten Studien von Joanneum Research beziehen zusätzlich auch Leistungs- 
und Befindensaspekte des Menschen mit ein (Grote et al., 2003; Kelz et al., 2007). Die erhaltenen 
Ergebnisse zeigten durchwegs positive Effekte von Massivholz (Zirbe und Fichte) auf 
psychophysiologische Parameter, auf Befinden, Beanspruchung und Erholungsfähigkeit. 
In einer aktuellen Felduntersuchung mit dem Holzcluster Steiermark in der Hauptschule Haus im 
Ennstal wurden vier Klassenräume ohne (Standardklassen) bzw. überwiegend mit massiven 
Holzwerkstoffen (Massivholz-Klassen) ausgestattet. Bei 52 SchülerInnen wurden in den Sommerferien 
2008 sowie zweimonatlich während des Schuljahres 2008/2009 regelmäßig psychophysiologische 
Messungen durchgeführt. 
 

 
Abb 1: Massivholzklasse (links) und Kontrollklasse (rechts) in der Hauptschule Haus im Ennstal. Es 
wurden jeweils zwei Klassenzimmer von jeder Einrichtungstype ausgeführt, sodass insgesamt 52 
SchülerInnen verglichen werden konnten. 
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Abb 2: Ausstattung der Massivholzklassen (links) und der Standardklassen (rechts) in der 
Hauptschule Haus im Ennstal. Die Standardklassen entsprechen einer herkömmlichen Ausstattung 
laut Bauausschreibung, die für alle Klassen der Schule vorgesehen war. Zwei der Klassenzimmer 
wurden speziell als Massivholzklassen ausgeführt. Die Möblierung, Sessel und Tische, war ident. 
 

 
Abb. 3: Unterschied der SchülerInnenherzfrequenz im März/Mai 2009 während des fortgeschrittenen 
Schuljahres im Vergleich zu den Ferien im Tagesverlauf. Rot ist ein Anstieg, blau ein Abfall gegenüber 
den Ferien dargestellt.  In beiden Klassentypen ist ein Anstieg der Herzfrequenz um bis zu 30 
Schlägen pro Minute am Morgen festzustellen, eine Folge des früheren Aufstehens der SchülerInnen 
während der Schulzeit. In den Massivholz-Klassen (rechts) wird dies ab Unterrichtsbeginn 
ausgeglichen durch eine verringerte Herzfrequenz (blau), die den ganzen weiteren Tag anhält. In den 
Standardklassen bleibt die Herzfrequenz auch in der Schule gegenüber den Ferien erhöht. Die 
Verrringerung der kardialen Beanspruchung in den Massivholz-Klassen wird nicht durch eine 
Leistungseinbusse erkauft. 
 



 
JOANNEUM RESEARCH, Institut für Nichtinvasive Diagnostik 

3 

Signifikante Unterschiede zwischen den Gesundheitsparametern der SchülerInnen in den 
unterschiedlich ausgestatten Klassen zeigten sich vor allem in der Herzfrequenz (als 
Belastungsindikator), im Vagustonus (als herzschonender Erholungsindikator, Abb. 4) und in der 
erlebten schulspezifischen Beanspruchung. Dabei konnten durchwegs bedeutende Vorteile in den 
Klassen mit Massivholzausstattung festgestellt werden. Es zeigt sich, dass die SchülerInnen dieser 
Klassen im Laufe des Tages durchschnittlich um 8600 Herzschläge weniger aufweisen und eine 
deutlich höhere Vagusaktivität im Wachzustand zeigten. Der Vagustonus spielt in der Medizin eine 
wichtige kardioprotektive Rolle, d.h. er schützt das Herz vor Infarkt und Schädigung (Moser et al 1994) 

 
Abb. 4: Unterschied des kardioprotektiven (herzschützenden) Vagustonus im März/Mai 2009 während 
des fortgeschrittenen Schuljahres im Vergleich zu den Ferien im Tagesverlauf. Rot ist ein Abfall im 
Sinne einer verstärkten Belastung des Herzens, blau ein Anstieg gegenüber den Ferien dargestellt.  In 
beiden Klassentypen ist ein deutlicher Abfall des Herzvagustonus am Morgen festzustellen, eine Folge 
des früheren Aufstehens der SchülerInnen während der Schulzeit. In den Massivholz-Klassen (rechts) 
wird dies ab Unterrichtsbeginn ausgeglichen durch einen sogar gegenüber den Schulferien erhöhten 
Herzvagustonus (blau), der danach bis in die frühen Morgenstunden anhält. In den Standardklassen 
bleibt der Vagustonus auch in der Schule gegenüber den Ferien erhöht. 
 
Auch schulspezifische subjektive Beanspruchungen („soziale Beanspruchung der SchülerInnen durch 
LehrerInnen“) konnten in den Massivholz-Klassen in signifikant verringertem Ausmaß beobachtet 
werden (Abb. 5).  
 
Unterschiede sind langfristig und treten dann auf, wenn Schüler die Klassen betreten 
 
Alle festgestellten Unterschiede treten allmählich nach längerer Benützung der Räume, über mehrere 
Monate ansteigend, auf (Abb. 5), und sind am Ende des Untersuchungszeitraumes (Mai 2009) am 
größten. Tageszeitlich beginnen sie mit dem Eintreffen der SchülerInnen im Klassenzimmer und 
halten dann teils bis zum Abend, teils bis in die frühen Morgenstunden an (Abb 3,4).  
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Abb. 5: Entwicklung der subjektiv erlebten sozialen Beanspruchung der SchülerInnen durch die 
LehrerInnen  im Verlauf des Schuljahres im Vergleich zu den Ferien. In beiden Klassentypen steigt die 
Beanspruchung zu Schulbeginn leicht an, ab Januar 2009 sinkt sie in der Massivholzklasse (grün) 
wieder auf Ferienniveau, in der Standardklasse steigt sie weiter an. Dieser Unterschied ist auch bei 
Auftrennung der Auswertung nach Geschlecht (rechts oben) und Klassen (rechts unten) stabil, ebenso 
wie die beobachteten physiologischen Effekte. 
 

Die Studie wurde unter Beteiligung zahlreicher Partner aus der Holzindustrie durchgeführt: 
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ANHANG 
Studiendesign 

 

Messmethoden: 24-Stunden EKG Messungen (Herzratenvariabilitäts-Analyse), 
Konzentrationsleistungstest und standardisierte Fragebögen 
Abbildung: Studienplan. 

Die Hauptschule Haus/Ennstal wurde während den Sommerferien 2008 renoviert. Im Zuge dieser Renovierung wurden zwei 
Klassenräume vorwiegend mit Holzmaterialien ausgestattet. Zwei erste Klassen (eine Holz- und eine Standardklasse) und zwei 
zweite Klassen (eine Holz- und eine Standardklasse) nahmen an der Studie teil. 
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