UNIVERSITAT

BREMEN

ISF — Institut fur interdisziplinare Schulforschung

Dr. Gerhart Tiesler, Prof.Dr. Hans-Georg Schonwalder, Dipl.Ing. Frauke Strover

Unter Mitwirkung von Anika Bilek, Mary Koch, Mirco Penshorn, Jessica Pohler, Juliana Wiechert

Ergebnisse der CO,-Messungen und die Luftungsintervention

INntervention

Da nachgewiesen werden konnte, dass ein erhohter CO,-
Gehalt der Luft im Klassenzimmer zu Ermudung und ih-
ren Folgeerscheinungen fuhrt, bestand das Ziel in der
Verbesserung der Raumluft.

Dies sollte durch eine einfache Luftungsmalinahme er-
reicht werden.

Laftungsintervention
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\ Morgens vor Beginn der ersten Stunde: smin
W 20min nach Beginn

/ jeder Unterrichtsstunde: 2- 3min
r— Zur Mitte jeder Doppelstunde: 5min
w INn jeder grol3en Pause: 5-10min

(

Die Pettenkofer-Zahl: Schon vor uber 150 Jahren
schlug der Arzt v. Pettenkofer fur die Raumluft in Klas-
senzimmern als Hochstwert einen Anteil des CO, Gases
an der Atemluft von max. 1000 ppm vor.

DIN 1946: Diese DIN besagt, dass die CO, Konzentrati-
on an Buroarbeitsplatzen einen Wert von 1500 ppm nicht
Uberschreiten soll.

Befindlichkeitsstorungen (z.B. Mudigkeit, Konzentrati-
onsverlust und Kopfschmerz) treten nachweislich ab el-
nem CO,-Anteil von 1000 ppm auf.

Bel einem CO,-Antell von uber 1500 ppm ist bereits nach
geringer Zeit mit Wahrnehmungsstorungen (z.B.
nachlassende Verarbeitungsintensitat auditiver und visu-
eller Reize) zu rechnen.

Die zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen vorgese-
hene Interventionsmalnahme bestand aus der einfachen
Anweisung Jede 45-min-Unterrichtsstunde durch eine
ca. 2 minutige Luftungspause mit Stof3luftung zu unter-
brechen, bel Doppelstunden zusatzlich zwischen beiden
Halften. Alle anderen Luftungsgewohnheiten wahrend
des Unterrichts sollten davon nicht beeinflusst werden.

Die nachstehende Graphik (links) einer reprasentativen
Doppelstunde zeigt, dass ohne gesonderte Luftung ein
Arbeiten ohne Beeintrachtigungen nur In den ersten
20min moglich i1st. Nach 45min besteht bereits die Ge-
fahr von Wahrnehmungsstorungen. Gangiges Luftungs-
verhalten fuhrte zwar zur Reduktion des CO,-Anteils oh-
ne Ihn jedoch auf einen Wert zu reduzieren, der Befind-
lichkeltsstorungen ausschliel3t.

Die deutliche Senkung des CO, Anteils Ist nach der Luf-
tungsintervention klar erkennbar (rechts). Die Nachhal-
tigkeit der Wirkung der Mallnahme ist nicht zu Uberse-
hen. Die Wahrscheinlichkeit fur Befindlichkeitsstorungen
wurde deutlich reduziert. Mit Wahrnehmungsstorungen
durch zu hohe CO,—Konzentration In der Atemluft ist
jetzt nicht mehr zu rechnen.
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