Aktuelles

Schlafen bei geschlossenen Fenstern -
ein angemessener Schutz vor Fluglérm?

Rainer Klinke, Oliver Klinke

Der Hessische Verwaltungsgerichtshof
hat am 14. Juli 2004 eine Klage Flors-
heimer Biirger abgewiesen, die wegen
unertriglichen nichtlichen Fluglirms
entweder ein Nachtflugverbot oder er-
satzweise die Finanzierung passiver
Schallschutzmanahmen forderten. In
der Urteilsbegrindung heifst es unter
anderem, dafl .. einer unterstellten
Gesundheitsbeeintrichtigung ... durch
Schlieffen der Fenster begegnet werden
konnte.

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

Etwa 30 % seiner Lebenszeit verbringt
der Mensch im Schlaf; Schlafentzug fithrt
zu massiven Storungen bis hin zum
Tod, gestorter Schlaf ist ein Stressor par
excellence. Man sollte also gewihrleisten,
daBd die genannten 30 % der Lebenszeit
in gesundheitsfordernder Weise ver-
bracht werden.

Voraussetzungen fiir einen erholsamen
Schlaf sind insbesondere Dunkelheit,
Ruhe und bestimmte physikalische Pa-
rameter im Schlafraum - saubere Raum-
luft sowie Raumtemperatur und Luft-
feuchtigkeit im Behaglichkeitsbereich.
Da der Schlifer wihrend einer 6 - 8stiin-
digen Schlafphase auf die Konstanter-
haltung dieser Parameter nicht aktiv
einwirken kann, muf$ sie durch andere
Mafinahmen gewihrleistet sein.

Raumluft ist in der Regel mit hoheren
Schadstoffkonzentrationen belastet als
AuRenluft. Dies gilt etwa fiir NO,, Form-
aldehyd, andere organische Verbindun-
gen wie Losungsmittel, Asbest, Fein-
stdube. Hinzu kommen Verbindungen
biologischen Ursprungs, CO,, organische
Verbindungen aus der Atemluft und
den Darmgasen, Allergene von Haus-
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staubmilben und Schimmelpilzen, Was-
serdampf. Diese Verunreinigungen soll-
ten durch Beliftung aus der Raumluft
entfernt werden.

Da all diese Substanzen kaum einzeln
erfadt werden konnen, um die Qualitit
von Raumluft zu beurteilen, hat schon
Pettenkofer im 19. Jahrhundert zur Be-
urteilung der Luft bewohnter Riume
die COy-Konzentration herangezogen.
Seine Untersuchungen zeigten, daR Ver-
suchspersonen Luft bis zu 0,1 Vol% CO»
noch als angenehm, mit 0,2 Vol% CO,
jedoch als unbehaglich beschrieben.
Zum Vergleich: Saubere Landluft ent-
hilt 0,03 Vol% CO,. FuBBend auf diesen
und spiteren Untersuchungen setzt eine
US-Richtlinie fir Klimatechnik (ASHRAE)
einen CO»-Gehalt von 0,1 Vol% als
Grenzwert an. In Deutschland legen die
Normen DIN 1946-2 (Januar 1994) und
DIN 1946-6 (Oktober 1998) die notwen-
digen Beliiftungsmanahmen in Arbeits-
und Versammlungsriumen sowie in
Wohnungen fest. Auch diese Normen
empfehlen 0,1 Vol% CO, einzuhalten,
Werte von 0,15 Vol% CO5 sollen nicht
uberschritten werden.

Es erscheint auch aus physiologischen
Grunden sinnvoll, die CO»-Konzentra-
tion als MeBparameter zu verwenden.
Zwar ist CO9 an sich nicht giftig, es ist
aber die wichtigste Regelgrofle fir die
Atmung und die Konstanterhaltung des
Blut-pH. Erhohte Konzentration von
CO, in der Atemluft erh6hen das Atem-
zeitvolumen und beeinflussen 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? Raum-
inhalt. Fenster und Turen seien vollig
(luftdicht) geschlossen. Der Mann wird

im Schlaf etwa 13,0 1 und die Frau etwa
9,51 COy/h produzieren, was also 22,5 |
COy/h ergibt. Findet kein Luftwechsel
statt, dann wird nach 1 Stunde der Wert
von 0,1 Vol% CO; erreicht, nach 2 Stun-
den wird der nach DIN 1946-2 zulissige
Wert von 0,15 Vol% CO, tiberschritten.
Nach 8stindigem Schlaf wiren etwa
0,45 Vol% erreicht. Bei einer Luftwech-
selrate von 0,17/h, die nach DIN 1496-6
far Riume mit normalschliefenden
Turen und Fenstern angenommen wird,
wird der Wert von 0,15 Vol% CO, noch
immer nach etwa 3 Stunden tberschrit-
ten. Nur Fensteroffnen kann den Wert
dauerhaft niedriger halten. Riistet unser
Modellehepaar dagegen das Schlafzim-
mer mit Schallschutzfenstern aus, sinkt
die Luftwechselrate auf etwa 0,05/h.
Unter diesen Bedingungen steigt der
CO»-Gehalt in der Raumluft fast ebenso
schnell wie bei vollstindig luftdicht
abgeschlossenen Fenstern und Tiren.
Der genannte Grenzwert ist also nach
wenig mehr als 2 Stunden tiberschritten.
Die Luftwechselrate betrigt dabei nur
etwa 5 % des in DIN 1946 geforderten
Beliiftungswertes.

Zur Vermeidung gesundheitlicher Risi-
ken ist also die zusitzliche Beliftung
von Schlafriumen unabdingbar!

Die bisherigen Betrachtungen haben
die Luftfeuchtigkeit und die Bedeutung
der Wasserverdunstung zur Regulation
der Korpertemperatur vernachlissigt.
Auch hier gilt, dal eine Erhohung der
Korpertemperatur einen Stressor dar-
stellt, der zur Ausschittung von Neben-
nierenrindenhormonen, zu Herz- und
Kreislaufbelastungen, zu zentralen Atem-
storungen, auf jeden Fall zur Abnahme
der Schlafqualitit fihrt.

In der trocken/kithlen Jahreszeit mag
die HyO-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 HyO pro Nacht
verdunsten. Bei geschlossenen Fenstern
kann dann die Raumluft nahezu die
Wasserdampfsittigung erreichen, d.h.
die Korpertemperatur kann de facto
nicht mehr tber Wasserverdunstung
reguliert werden. Die resultierende Hy-
perthermie fuhrt zur Verringerung der
Schlafqualitit bzw. zum Aufwachen.
Ferner sei daran erinnert, daff hohe
Raumfeuchtigkeit das Wachstum von

Schimmelpilzen und damit die Entste-
hung von Allergenen begunstigt.

Auch aus dieser Sicht muf also eine kon-
tinuierliche Beliftung der Schlafriume
gefordert werden!

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

Aktuelles

zwar die Belastung durch Fluglirm re-
duzieren mag, stattdessen werden dem
Schlifer aber andere Risiken aufgebiir-
det.
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Ausschreibung des Dr. Ernst Wiethoff-Preises

fir innovative klinische Forschung
Dotation: 25.000 Euro — durch die Abbott GmbH & Co. KG

Abbott in Wiesbaden-Delkenheim ver-
leiht zum fiinften Mal den Dr. Ernst
Wiethoff-Preis fiir innovative klinische
Forschung.

Mit dem Dr. Ernst Wiethoff-Preis wird
eine innovative Originalarbeit im Be-
reich der klinisch orientierten medi-
zinischen Forschung aus folgenden
Disziplinen gewurdigt: Innere Medizin,
Anisthesie und Intensivmedizin, Chi-
rurgie, Rheumatologie, Mikrobiologie
und Infektiologie, Neurologie und Psy-
chiatrie, Onkologie, Urologie und Pi-
diatrie. Auch Arbeiten aus benachbar-
ten Bereichen, die diese Fachrichtun-
gen berthren, sind zugelassen. Der
Preis geht auf den ehemaligen Medizi-
nischen Direktor von Abbott in Wies-
baden, Dr. med. Ernst Otto Wiethoff,

zurick. Das Preisgeld betrigt wie in
den Vorjahren 25.000 Euro.

Far die Verleihung des Preises konnen
sich Kandidaten bewerben, deren Ar-
beit von einer renommierten Fachzeit-
schrift in den Jahren 2004 oder 2005
publiziert oder bis Jahresende 2005
akzeptiert wurde. Sollten sich mehrere
Autoren aus einer Autorengruppe be-
werben, ist im vorhinein zu kldren, wer
sich als Reprisentant der Gruppe be-
wirbt. Der Bewerber mufd weiterhin an-
zeigen, ob er sich mit dieser Arbeit be-
reits fir andere Preise beworben hat.
Er mufl zum Zeitpunkt der Fertigstel-
lung der Arbeit an einem deutschen
Forschungsinstitut beschiftigt oder in
dessen Auftrag bzw. im Auftrag einer
deutschen Forschungsfordereinrich-
tung im Ausland titig sein.

Das Hochstalter der Bewerber betrigt
38 Jahre.

Begutachtung der eingereichten Arbei-
ten erfolgt durch ein unabhingiges, in-
terdisziplindres Gremium universitirer
Professoren.

Bewerbungen mit Originalarbeit, Cur-
riculum vitae und Publikationsver-
zeichnis sind in einfacher Ausfithrung
spitestens bis zum 31. Dezember 2005
an Abbott zu richten.
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