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Schlafen bei geschlossenen Fenstern - ein ange-

messener Schutz vor Fluglirm?

Rainer Klinke, Oliver Klinke

Der Hessische Verwaltungsgerichtshof
hat am 14. Juli 2004 eine Klage Flors-
heimer Biirger abgewiesen, die wegen
unertraglichen néchtlichen Flugldrms
entweder ein Nachtflugverbot oder er-
satzweise die Finanzierung passiver
Schallschutzmafinahmen forderten. In
der Urteilsbegriindung heifit es unter
anderem, dall ... einer unterstellten
durch
Schlieen der Fenster begegnet werden

Gesundheitsbeeintrichtigung

konnte".

Diese Argumentation erscheint aus me-
dizinischer und raumhygienischer Sicht
als fragwiirdig.

Etwa 30 % seiner Lebenszeit verbringt
der -Mensch im Schlaf; Schlafentzug
filhrt zu massiven Storungen bis hin
zum Tod, gestorter Schlaf ist ein Stres-
sor par excellence. Man sollte also ge-
wihrleisten, daf} die genannten 30 % der
Lebenszeit in gesundheitsfordernder
Weise verbracht werden.

Voraussetzungen fiir einen erholsamen
Schlaf sind insbesondere Dunkelheit,
Ruhe
Parameter im Schlafraum -

und bestimmte physikalische
saubere
Raumluft sowie Raumtemperatur und
Luftfeuchtigkeit im Behaglichkeitsbe-
reich. Da der Schléfer wihrend einer 6 -
8stiindigen Schlafphase auf die Kon-
stanterhaltung dieser Parameter nicht
aktiv einwirken kann, muf sie durch
andere Maflnahmen gewihrleistet sein.

Raumluft ist in der Regel mit hoheren
Schadstoffkonzentrationen belastet als
AuBenluft. Dies gilt etwa fiir NO,, For-
maldehyd, andere organische Verbin-
dungen wie Losungsmittel, Asbest,
Feinstidube. Hinzu kommen Verbindun-
gen biologischen Ursprungs, CO,, orga-
nische Verbindungen aus der Atemluft
und den Darmgasen, Allergene von
Hausstaubmilben und Schimmelpilzen,
Wasserdampf. Diese Verunreinigungen
sollten durch Beliiftung aus der Raum-

luft entfernt werden.

Da all diese Substanzen kaum einzeln
erfalit werden konnen, um die Qualitit
von Raumluft zu beurteilen, hat schon
Pettenkofer im 19. Jahrhundert zur Be-
urteilung der Luft bewohnter Rédume die
CO,-Konzentration herangezogen. Seine
Untersuchungen zeigten, dal Ver-
suchspersonen Luft bis zu 0,1 Vol%
CO; noch als angenehm, mit 0,2 Vol%
CO, jedoch als unbehaglich beschrie-
ben. Zum Vergleich: Saubere Landluft
enthilt 0.03 Vol% CO,. FuBlend auf
diesen und spiteren Untersuchungen
setzt eine US-Richtlinie fiir Klimatech-
nik (ASHRAE) einen CO,-Gehalt von
0,1 Vol% als Grenzwert an. In Deutsch-
land legen die Normen DIN 1946-2
(Januar 1994) und DIN 1946-6 (Oktober
1998) die notwendigen Beliiftungsmal-
nahmen in Arbeitsund Versammlungs-
rdumen sowie in Wohnungen fest. Auch
diese Normen empfehlen 0,1 Vol% CO,
einzuhalten, Werte von 0,15 Vol% CO,
sollen nicht iiberschritten werden.

Es erscheint auch aus physiologischen
CO,-
.MeBparameter zu
verwenden. Zwar ist CO, an sich nicht

Griinden sinnvoll, die

Konzentration als

giftig, es ist aber die wichtigste Regel-
groBe fiir die Atmung und die Konstant-
erhaltung des Blut-pH. Erhohte Kon-
zentration von CO, in der Atemluft
erhohen das Atemzeitvolumen und be-
einflussen die Siure-Basen-Regulation
negativ. Dabei liegt freilich die durch
DIN 1946 gesetzte Grenze im sicheren
Bereich.

Ein Beispiel: Ein jugendliches Ehepaar
schlafe in einem Raum von 45 m?
Rauminhalt. Fenster und Tiiren seien
vollig (luftdicht) geschlossen. Der Mann
wird im Schlaf etwa 13,0 1 und die Frau
etwa 9,5 1 COy/h produzieren, was also
22.5 1 COy/h ergibt. Findet kein Luft-
wechsel statt, dann wird nach 1 Stunde
der Wert von 0,1 Vol% CO, erreicht,

nach 2 Stunden wird der nach DIN
1946-2 zuldssige Wert von 0,15 Vol%
CO, iiberschritten. Nach 8stiindigem
Schlaf wiren etwa 0,45 Vol% erreicht.
Bei einer Luftwechselrate von 0,17/h,
die nach DIN 1496-6 fiir Rdume mit
normalschlieBenden Tiiren und Fenstern
angenommen wird, wird der Wert von
0,15 Vol% CO, noch immer nach etwa
3 Stunden tiberschritten. Nur Fenster-
offnen kann den Wert dauerhaft niedri-
ger halten. Riistet unser Modellehepaar
dagegen das Schlafzimmer mit Schall-
schutzfenstern aus, sinkt die Luftwech-
selrate auf etwa 0,051/h. Unter diesen
Bedingungen steigt der CO,-Gehalt in
der Raumluft fast ebenso schnell wie
bei vollstindig luftdicht abgeschlosse-
nen Fenstern und Tiiren. Der genannte
Grenzwert ist also nach wenig mehr als
2 Stunden iiberschritten. Die Luftwech-
selrate betrdgt dabei nur etwa 5 % des
in DIN 1946 geforderten Beliiftungs-
wertes.

Zur Vermeidung gesundheitlicher Risi-
ken ist also die zusitzliche Beliiftung
von Schlafrdumen unabdingbar!

Die bisherigen Betrachtungen haben die
Luftfeuchtigkeit und die Bedeutung der
Wasserverdunstung zur Regulation der
Korpertemperatur vernachldssigt. Auch
hier gilt, da} eine Erhohung der Korper-
temperatur einen Stressor darstellt, der
zur Ausschiittung von Nebennierenrin-
denhormonen, zu Herz- und Kreislauf-
belastungen, zu zentralen Atemstorun-
gen, auf jeden Fall zur Abnahme der
Schlafqualitt fiihrt.

In der trocken/kiithlen Jahreszeit mag
die H,O-Abgabe im Schlaf (perspiratio
insensibilis) sich durchaus positiv auf



den Wasserdampfgehalt der Raumluft
auswirken. In warm/feuchten Nichten
wird aber die Regulation der Korper-
temperatur stark beansprucht, es kommt
zum Schwitzen. Das oben genannte
Ehepaar wird in derartigen Nichten
zusammen einige Liter H,O pro Nacht
verdunsten. Bei geschlossenen Fenstern
kann dann die Raumluft nahezu die
Wasserdampfsittigung erreichen, d.h.
die Korpertemperatur kann de facto
nicht mehr iiber Wasserverdunstung
reguliert werden. Die resultierende Hy-
perthermie fithrt zur Verringerung der
Schlafqualitdt bzw. zum Aufwachen.
Ferner sei daran erinnert, dal hohe
Raumfeuchtigkeit das Wachstum von

Schimmelpilzen und damit die Entste-
hung von Allergenen begiinstigt.

Auch aus dieser Sicht muf} also eine
kontinuierliche Beliiftung der Schlaf-
rdume gefordert werden!

Eine Raumbeliiftung tiber eine Klima-
anlage ist aber kein einfacher Ausweg.
Auch eine Klimaanlage produziert Ge-
rdausche, wenn in der Regel auch dezent.
Vor allem aber bergen Klimaanlagen,
falls sie nicht regelméBig und ordnungs-
gemil gewartet werden, die Gefahr, als
Distributoren von Bakterien und Pilz-
Allergenen zu wirken und damit eben-
falls die Gesundheit zu beeintrachtigen.
Als Fazit muf3 gesagt werden, dafl das
SchlieBen von Schlafzimmerfenstern

zwar die Belastung durch Fluglirm re-
duzieren mag, stattdessen werden dem
Schlifer aber andere Risiken aufgebiir-
det.
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