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Die Qualitat der Luft in SchulrGumen hat einen entscheidenden Einfluss auf die Gesundheit und Leis-
tungsfahigkeit von Schilern und Lehrern.

Doch sowohl aktuelle Untersuchungsergebnisse verschiedener Bundeslander zur Luftqualitat in Schulen
als auch zahlreiche Meldungen von den kommunalen Gesundheitsbehdrden weisen diesbeziiglich auf
ernsthafte Defizite hin, die hiermit naher erlautert werden sollen.

Auch treffen die Gesundheitsbehorden bei ihren Hygienekontrollen allzu oft auf eine offensichtliche Un-
kenntnis Uber die hygienischen sowie umweltmedizinischen Zusammenhange in diesem sensiblen Be-
reich der Innenraumlufthygiene.

Dass es gelungen ist, sich an diese Zielstellung zumindest schrittweise ein Stlick anzunahern, zeigen u.
a. jungste Aktivitaten zum verstarkten Einsatz einer sog. ,Liftungsampel“ in Schulen, ein Instrument,
welches Liftungsdefizite unmittelbar sichtbar macht (s. letzter Abschnitt dieses Beitrags).

Sowohl Untersuchungen der Landesuntersuchungsanstalt Sachsen als auch Untersuchungsergebnisse
aus verschiedenen anderen Bundeslandern weisen auf erhebliche Hygienemangel der Raumluftqualitat
in Schulen und anderen gemeinschatftlich genutzten Kindereinrichtungen hin. Besonders gravierend wa-
ren die Abweichungen von den Hygieneanforderungen beim Kohlendioxid, das vom Menschen perma-
nent abgeatmet wird und deshalb in R&umen mit hohen Personenzahlen (wie u. a. Schulen, Kitardume
0. &.) als der klassische Leitparameter fur die Luftqualitat gilt.

In etlichen SchulrGumen waren im Winter die Kohlendioxidkonzentrationen wahrend des Unterrichts bis
zu 90 % nicht mehr als hygienekonform einzuschatzen. Punktuell traten zusatzliche Probleme zutage,
wie u. a. erhféhte Feinstaubbelastungen, Schimmelpilzprobleme sowie auch betrachtliche Anreicherun-
gen mit flichtigen organischen Verbindungen (FOV).

Beispielsweise ergab sich aus unseren eigenen Untersuchungen von 65 Innenraumen auf flichtige or-
ganische Verbindungen im Jahr 2011 (davon waren 47 Schul- und Kitainnenrdume), dass nur 38 % als
vollstandig ziel- und richtwertkonform einzuschatzen waren. In 62 % der Untersuchungsraume wurden
die empfohlenen Zielwertkonzentrationen fir die summarische Belastung mit flichtigen organischen
Verbindungen (FOV-Summenkonzentration) Uberschritten. Zusatzlich wiesen 43 % dieser Raume
Richtwertiiberschreitungen von Einzelstoffen auf, bei denen aus gesundheitlichen Griinden vorsorglich
Mafnahmen zur Ursachenermittlung und -beseitigung angezeigt waren. In 15 Fallen wurden Innenraum-
luftkonzentrationen ermittelt, die nicht mehr als gesundheitlich unbedenklich galten, bei denen dringen-
der Handlungsbedarf bestand (d. h. Nutzungsanderungen bzw. -einschrankungen). Unter diesen Einrich-
tungen befanden sich auch 10 Kindereinrichtungen, in denen die Nutzung nicht in hergebrachter Weise
fortgesetzt werden konnte. In den meisten dieser Falle waren Luftungsdefizite eine maf3gebliche Mitur-
sache fir die gemessenen Stoffanreicherungen.

Die derzeitige Renaissance lufthygienischer Probleme in Schulen und anderen Gemeinschaftseinrich-
tungen und die aktuell gefihrte Diskussion um deren Ursachen gibt insofern zu denken, als die hygie-




newissenschaftlichen Zusammenhéange lange bekannt sind. Die Wurzeln der wissenschaftlichen Aufar-
beitung und Begriindung einer anforderungsgerechten Liftung in Schulen und anderen Gemeinschafts-
einrichtungen reichen bis in die Mitte des 19. Jahrhunderts. Bereits der Hygieniker Max von Pettenkofer
(1818-1901) machte systematische Beobachtungen, dass gemeinschaftlich genutzte Raume (darunter
Schulraume, Versammlungsraume, Horséle, Gruppenrdume o. &.) anféllig fur Anreicherungen von
Atemgasen und fir weitere personengebundene Ausdinstungen sind, die Unbehaglichkeiten, Kopf-
schmerzen, Konzentrationsstérungen, Leistungsdefizite und den Geruch von ,verbrauchter Luft* erzeu-
gen konnen. Er etablierte die Kohlendioxidkonzentration der Raumluft als objektiv zuganglichen (weil
damals schon messbaren) Leitparameter fur die Uberwachung der Luftqualitat in Gruppen- bzw. Ge-
meinschaftsrdumen. Pettenkofer empfahl Luftungsmaflinahmen ab CO,-Gehalten von 0,1 Vol % (1000
ppm) in der genutzten Raumluft (wissenschaftlich etabliert als sog. ,Pettenkofer-Zahl“), weil ansonsten
EinbuRen des Wohlbefindens und in der Leistungsfahigkeit drohten.

Die Ad-hoc-Arbeitsgruppe Innenraumrichtwerte (2015 in ,Ausschuss fur Innenraumrichtwerte® umbe-
nannt) des Umweltbundesamtes hat im Jahr 2008 die Giiltigkeit der genannten Pettenkoferschen CO,-
Zielkonzentration von 1000 ppm aufgrund neuerer umweltmedizinischer Studien wiederholt bestatigt.
Das Expertengremium hat empfohlen, diesen Wert als Leitwert bzw. Zielwert zu handhaben und durch
anforderungsgerechte LiftungsmalRnahmen dafiir Sorge zu tragen, dass diese CO,-Zielkonzentration
moglichst nicht Gberschritten wird. Die praktische Umsetzung dieser Empfehlung stellt allerdings unter
den Gegebenheiten des modernen Schulalltags eine Herausforderung dar. Sie bedeutet, z. B. in Klas-
senzimmern mit einem verfiigbaren (Standard-)Raumvolumen von 6 m?® pro Schiiler hohe Luftwechsel-
zahlen realisiert werden mussen.

Beispielsweise wirde daraus fur ein Klassenzimmer mit StandardgréRe und Standardbelegung konkret
die Forderung nach einem 5-fachen Luftwechsel pro Stunde resultieren (entsprechend einer Luftwech-
selzahl von 5 pro h), wenn lufthygienisch optimale AuRenluftvolumenstréme von 30 m® je Schiller und
Stunde gewabhrleistet werden sollen. Eine solche Liftung, die dem Anspruch auf kontinuierlich behagli-
che, gesundheitszutragliche und leistungsfordernde Raumluftbedingungen in Schulen gerecht wird, lasst
sich ohne spezielle liftungstechnische Unterstiitzung in der Praxis nur mit einem hohen Maf3 an LUf-
tungsdisziplin umsetzen.

Im Rahmen von Hygienekontrollen durch den Offentlichen Gesundheitsdienst sowie in den oben er-
wahnten Studien wurde und wird allerdings vielfach eine den hohen Anforderungen entgegenstehende
nachlassende Luftungsdisziplin und -sensibilitét festgestellt. Immer weniger wird heute offenbar noch ein
bewusst organisiertes Liftungsregime, wie z. B. die friiher ibliche, regelméRige Pausenliftung oder die
Liftung zwischen den Doppelstunden angetroffen.

Entsprechende Befragungen zum Liftungsverhalten machen deutlich, dass in den meisten Schulen in
der Regel nach geflihitem Bedarf (d. h. nicht nach Plan) geliiftet wird. Bei einer rein gefiihlsmaRigen
Luftung wird offenbar sowohl wahrend des Unterrichts (insbesondere in den Doppelstunden) als auch in
den Pausen zu wenig geliiftet. Zudem wird die Effizienz des eigenen Liftungsverhaltens oft Gberschatzt.

Demgemal entsprachen die von uns in den Klassenraumen gemessenen Raumluftverhaltnisse jeweils
dort am wenigsten den hygienischen Anforderungen, wo es keine an die Raumgegebenheiten bzw. auf
den Bedarf abgestimmte Luftung nach Plan gab, wo allenfalls geflihismé&Rig und ohne bestimmte Vorga-
ben geliftet wurde.

Die folgende Abbildung zeigt beispielhaft einen typischen CO,-Konzentrationsverlauf in einem Klassen-
zimmer mit und ohne adaquate Liftung.
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Unterrichtszeit

Die "unangeleitete, planlose" Liftung findet ihre Entsprechung in haufigeren, langer andauernden und
héheren Uberschreitungen von hygienischen Anforderungen an die Raumluftqualitat. Genaue Zahlen,
wie haufig diese Form der Liftung in der Praxis anzutreffen ist, liegen nicht vor, die 0. g. Erhebungen
konnen nur als Stichprobe angesehen werden. Es scheint sich aber nach den bislang vorliegenden Da-
ten und Erfahrungen um eine durchaus gangige — wenn nicht die haufigste — Praxis zu handeln. Die Ur-
sachen fir die zunehmend zu beobachtenden Defizite in einem solch wichtigen Bereich wie der Innen-
raumluft von Schulen, wo sich empfindlichste Nutzergruppen oft viele Stunden téglich aufhalten und wo
den Kindern entsprechend dem gesetzlichen Bildungs- und Erziehungsauftrag stets ein hohes Mal3 an
Lern- und Konzentrationsleistungen abverlangt wird, sind vielfaltig. Sie sind aber nicht unvermeidbar und
ganz und gar nicht als zwangslaufige Gegebenheiten des modernen Schulalltags zu akzeptieren.

Beispielsweise wird ein Teil der Versaumnisse mit Sicherheitsaspekten (Angst vor Unfallen) oder mit
maroder Bausubstanz (kaputte, nicht zu 6ffnende Fenster) begriindet. Auch unglinstige Standortbedin-
gungen kdnnen mit den Luftungserfordernissen kollidieren, wenn beispielsweise die Fenster wegen zu
hoher Larmbelastungen (u. a. Verkehrslarm bei stralRennaher Lage) geschlossen bleiben missen und
keine Luftungsanlage vorhanden ist.

Zu den weiteren, die Luftungsbilanz verschlechternden Bedingungen des modernen Schulalltags z&hlt u.
a. auch der Wegfall der selbsttatigen Grundliiftung via Fensterfugen und Undichtigkeiten in der Bauhille
in energetisch sanierten oder neuerrichteten Schulbauten. Zwar erfillen moderne energieeffiziente Bau-
konstruktionen die bauordnungsrechtlich und energiepolitisch vorgeschriebenen Anforderungen an den
Warmeschutz und vermindern durch ihre hohe Luftdichtheit entsprechend unerwiinschte Energieverlus-
te. Gleichzeitig behindern sie aber die gerade in Schulrdumen so dringend bendtigte Abfuhr von kontinu-
ierlich in erheblichen Mengen anfallenden Stofflasten (vor allem abgeatmetes Kohlendioxid, aber auch
Geruchsstoffe), sofern die fehlende Grundliftung nicht durch rein bewusstes forciertes Liften wieder
kompensiert wird. Mit dieser Entwicklung in Richtung immer luftdichterer Baukonstruktionen werden sich
zukunftig womaoglich die lufthygienischen Probleme in den Schulen noch verschéarfen, wenn die vorge-
schriebenen Energie- bzw. WarmeschutzmalRnahmen einseitig realisiert — und nicht mit einem entspre-
chend angepassten Luftungsregime oder mit Hilfe von technischen, den Luftwechsel unterstiitzenden
Malnahmen abgestimmt bzw. ausgeglichen werden.
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»Eine Energiedeklaration ist ohne eine Deklaration zum Innenraumklima sinnlos. Es besteht also
die Notwendigkeit, Kriterien fur das Innenraumklima festzulegen, die bei Auslegung und bei
Energieberechnungen sowie bei Leistungsfiahigkeit und Betrieb anzuwenden sind.“

Zitat aus DIN EN 15251 (2007-08): Eingangsparameter fiir das Raumklima zur Auslegung und Bewertung der
Energieeffizienz von Gebauden - Raumluftqualitat, Temperatur, Licht und Akustik

Einen maf3geblichen Einfluss auf die Luftqualitat in Schulrdumen hat dariiber hinaus die Schilerzahl,
weil sich der Bedarf des zuzufiihrenden Aul3enluftvolumens pro zusatzlicher Schiler um mindestens 25
m? pro Stunde erhoht (Forderung nach DIN EN 15251). Dabei spielt nicht nur das ausgeatmete Kohlen-
dioxid eine Rolle, sondern es erhdhen sich auch die anderweitigen personenbezogenen Stoffeintrage (z.
B. durch den Gebrauch von Schreib- bzw. Blromaterialien, Kosmetika usw.), die in der Summe betréacht-
lich sein kénnen.

In Sachsen ist als Klassenobergrenze eine Zahl von maximal 28 Schiilern in allen Schularten verbindlich
festgeschrieben (SéchsSchulG v. 16.07.2004).

Den Verantwortungstragern fir die Schulplanung und -leitung muss aber bewusst sein, dass enorme
Anforderungen an die Luftung resultieren, wenn allenfalls die rAumlichen Mindestanforderungen erfullt
werden und andererseits die entsprechenden Schilerzahlen voll ausgeschopft werden. Wenn irgend
moglich, sollte daher eine Ausschopfung der entsprechenden Limits vermieden werden. Ferner sollte der
gegenwartig vielenorts zu beobachtenden Tendenz von zunehmenden Klassenstarken durch eine vo-
rausschauende schul- bzw. haushaltspolitische Planung mdéglichst entgegengewirkt werden.

Die folgende Tabelle fasst die Ursachen fir die Luftungsprobleme in Schulen nochmals zusammen:

Direkt auf die Liftung Einfluss nehmende
Faktoren:

Indirekt, die Laftungsbilanz
verschlechternde Faktoren:

nachlassende Luftungsdisziplin bzw. -sensibilitat

Bau- und Sanierungstatigkeiten erfolgen prioritar
nach energiepolitischen Anforderungen (energie-
sparende Bauweisen, immer energieeffizientere
und damit luftdichtere Baukonstruktionen)

Uberbetonung von Sicherheitsaspekten (fixierte
Fensterfligel)

marode Bausubstanz, nicht zu 6ffnende Fenster

ungunstige Standortbedingungen (z. B. erhdhte
Larmbelastungen in Straf3enndhe)

zunehmende Klassenstarken

Ausschdpfung bzw. Unterschreitung der Min-
destraumproportionen

zunehmende Etablierung von Doppelstunden als
sog. ,Blockunterricht®

hdhere Stoffeintrage durch Korperpflegemittel,
Schreibutensilien, Unterrichtsmaterialien, Elektro-
nik

zunehmende Ausdunnung der Reinigungsinterval-
le, nachlassende Professionalitat und dadurch
verstarkte Anreicherungen

Die kontinuierliche Versorgung der Unterrichtsraume mit Frischluft ist u. a. auch deshalb so bedeutsam,
weil sie nach allen vorliegenden Kenntnissen und Studienergebnissen als eine unerlassliche Vorausset-
zung fur die Ausschopfung der schulischen Leistungspotenziale anzusehen ist.
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Verschiedene Untersuchungen haben ergeben, dass beispielsweise eine Optimierung der Frischluftzu-
fuhr in klimatisierten Rdumen zu einer Verbesserung der geistigen Leistungsfahigkeit (z. B. zu besseren
Rechenleistungen) fiihrte und umgekehrt (Verschlechterung von Hirnrindenprozessen bei Absenkung
der Luftwechselraten, bereits zitiert in ,Hygienische Grundlagen der Klimagestaltung in Wohn- und Ge-
sellschaftsbauten®, Berlin 1983). Auch neuere Studien bestatigen, dass es zu signifikanten Leistungs-
einbuf3en und diversen Befindlichkeitsstorungen kommen kann, wenn die Frischluftvolumenstrome nicht
den lufthygienischen Anforderungen entsprechen (z. B. Wargotzki et al. 2000). Die adversen Effekte
waren bereits bei suboptimalen Raumluftbedingungen (ab 1000 ppm CO,, teils darunter) zu beobachten.
Anhand der vorliegenden Datenlage muss man zu dem Fazit kommen, dass Nachlassigkeiten in der
Laftung offenbar eindeutig zu Lasten der Aufmerksamkeit, der Konzentration sowie der kognitiven Leis-
tungsfahigkeit gehen und entsprechend positive Effekte (in Studien Uberprift anhand verschiedener
physiologischer Parameter, Leistungstests sowie anhand von Wirkungen auf die Disziplin, Schuler-
Lehrer-Kommunikation u. a.) offenbar an optimale Raumluftbedingungen gekniipft sind, was die Einhal-
tung der genannten CO,-Konzentration von 1000 ppm bedeutet.

Derzeit sind nach Einschatzung des Offentlichen Gesundheitsdienstes noch erhebliche Anstrengungen
erforderlich, um optimale lufthygienische Verhéltnisse in Klassenzimmern zu erreichen, die den Schilern
und Lehrern ein Héchstmal an physischem und psychischem Wohlbefinden sowie die volle Ausschop-
fung ihrer Leistungs- und Lernféahigkeit ermdglichen. Die Gesundheitsdmter wirken den vorhandenen
Defiziten u. a. dadurch entgegen, dass sie mit Beharrlichkeit gegeniiber den Verantwortungstragern und
Schulpersonal immer wieder die Bedeutung der Liftung in einem der fir Kinder wichtigsten Aufenthalts-
und Lebensbereiche nahelegen. Eine ganz mal3gebliche Verbesserung der Situation in Schulen ware
allein dadurch zu erreichen, wenn flachendeckend an allen Schulen wieder ein straff organisiertes LUf-
tungsregime etabliert werden wirde (wie dies nach den Erfahrungen vorwendezeitlicher Schulabgénger
schon einmal der Fall war).

Insbesondere muss den Nutzern und Verantwortlichen bewusst sein, dass sie ihr Liftungsverhalten den
Gegebenheiten des modernen Schulalltags anpassen und entsprechende Aktivitaten forcieren mussen,
und nicht umgekehrt, wie dies leider oft der Fall ist.

Die Fensterliiftung wird schlieRlich nur dann funktionieren, wenn konkrete Verantwortlichkeiten zum Off-
nen und SchlieRen der Fenster bzw. Turen festgelegt werden. Es empfiehlt sich, hierfir einen Liftungs-
dienst einzurichten und ein anforderungsgerechtes Liftungsmanagement entsprechend den jahreszeit-
lich variablen Gegebenheiten zu organisieren.

Grundsatzlich ist eine aktive Luftung maschinell (Raumlufttechnik) oder manuell mdglich. In Sachsen
wird aber auf absehbarer Zeit die Liftung von Unterrichtsraumen lber die Fenster die dominante LUf-
tungsart bleiben.

Gegenuber den technischen Luftungsvarianten bietet die Regulation des Luftaustausches per Hand tber
die Fenster Vor- und Nachteile. Sie gilt einerseits als hinreichend erprobte, gut Gberschaubare und kos-
tenglinstige Liftungsart. Andererseits ist sie bestimmten Schwankungen (u. a. bedingt durch meteorolo-
gische Variablen wie Winddruck und thermischer Auftrieb) unterworfen, sie kann u. U. die Nutzung sto-
ren (z. B. beim Durchzug) und erfordert in jedem Falle eine hohe Liftungsdisziplin. Es hat sich aber ge-
zeigt, dass fur den Ublichen Schulalltag bestimmte Grundregeln ausreichen, um akzeptable Luftverhalt-
nisse herbeizufuhren, sofern diese Luftungsregeln konsequent befolgt werden.
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Um das Bewusstsein fir die Thematik in den Schulen zu schéarfen, gibt es wiederum eine Vielzahl von
Mdoglichkeiten (z. B. Faltblatter oder Infoblatter mit Liftungsregeln, sog. ,Liftungsampel” als Indikator fir
den Luftungsbedarf, Messaktionen der CO,-Konzentration der Raumluft mit direkt anzeigenden handbe-
treibbaren Messgeraten u. v. a. m.), die seitens des Offentlichen Gesundheitsdienstes in den Schulen
vor Ort genutzt werden. Gegenwaértig kommen an verschiedenen Schulen Sachsens unter Federfiihrung
einzelner Gesundheitsdmter sowie auf Initiative der Sachsischen Bildungsagentur verstarkt sog. ,LUf-
tungsampeln® zum Einsatz, um zu erproben, ob diese Ampeln sich bei der Liftung von Klassenraumen
als hilfreich und praktikabel erweisen.

Eine Liftungsampel ist ein einfach handhabbares Gerat, das mit einer Anzeige ausgestattet ist, die dar-
dber informiert, wann einem Raum frische Luft zugefuhrt werden soll. Die Anzeige der Ampel richtet sich
jeweils nach der vom Gerat aktuell gemessenen Kohlendioxidkonzentration in der Raumluft. Sie verfiigt
Uber eine Optimalanzeige (grtin) sowie Uber zwei Dringlichkeitsstufen (gelb, rot) als optisches Warnsys-
tem fir entsprechende Liftungserfordernisse.

Optimale Raumluftverhaltnisse (vom Umweltbundesamt empfohlene Zielkonzentrationen
Grun: fur CO, <1000 ppm sind eingehalten)

langer anhaltende Gelbphasen sollten laut Empfehlungen vom Umweltbundesamt ver-
Gelb: mieden werden, eine Liftung ist anzuraten (entspricht Kohlendioxidkonzentrationen von
> 1000-2000 ppm)

hier sollte It. Empfehlung vom Umweltbundesamt unbedingt und unverziglich gellftet
Rot: werden (Kohlendioxidkonzentrationen deutlich erhéht,
> 2000 ppm)

Der bisherige Einsatz der Luftungsampel verlief durchaus vielversprechend und wurde ausnahmslos als
natzlich fur die Unterstitzung des Liftungsmanagements eingeschéatzt. Falls die Beurteilung der Schu-
len tGber den Nutzen der Luftungsampel weiterhin so positiv ausfallt, sollte dartiber entschieden werden,
inwiefern nicht auf einer noch breiteren Basis zukunftig noch mehr Schulen von derartigen Instrumenten
zur Optimierung der lufthygienischen Situation profitieren konnen.

Das Sachsische Staatsministerium fur Soziales und Verbraucherschutz sowie das Sachsische Kultusmi-
nisterium sind Gber die gegenwartig laufenden Aktivitaten informiert.

Bearbeiter: Dr. med. Mario Hopf LUA Chemnitz
Dr. med. Katrin Flohrs LUA Dresden
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