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Grippe-Alarm! Drau3en zu kalt?
Nein, drinnen zu trocken

GESUNDHEITLICHE FOLGEN ZU TROCKENER RAUMLUFT - TEIL 2 Die relative Luftfeuchte
uibt einen entscheidenden Einfluss auf physikalische Eigenschaften der Luftverunreinigungen
aus. Steigende Luftfeuchtigkeit reduziert die Schwebstoffbelastung und verringert damit das
Krankheitsrisiko. Dartiber hinaus bietet der Feuchtebereich von 40 bis 60 % einen natiirlichen

Schutz gegen Infektionserreger.

Die Luftschadstoftpartikel (Aerosole) in Gebiuden be-

stimmen bis zu 50 % unseres Risikos flir chronische Lun-
generkrankungen und auch flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Trotzdem ist nur wenigen in der Gebiudetechnik-Branche
bewusst, welch entscheidenden Einfluss die relative Feuchte auf
die physikalischen Eigenschaften der Luftverunreinigungen
ausiibt. Das Gewicht der Schadstoftpartikel, ihre Schwebedauer
in der Luft und ithre Haftung auf Oberflichen hingt wesentlich
von der Luftfeuchtigkeit ab.

Auf jedem Schwebepartikel, dessen Durchmesser groBer
als 0,1um (Mikrometer) ist, lagern sich Wassermolekiile aus
der Luft ab. Die Partikel werden ,,Wolkenbildner®, Englisch
,,Cloud Condensation Nuclei, CNN* genannt. Bei einer Luft-

48 GEB 042017

Dr. Walter Hugentobler

feuchtigkeit um 100 % wiren Wetterphinomene wie Wolken,
Nebel und Regen ohne diese Kondensationskerne gar nicht
moglich. Im mittleren Feuchtebereich sind die Auswirkungen
einer hoheren oder niedrigeren Luftfeuchtigkeit zwar unsicht-
bar, aber nicht weniger dramatisch fiir unsere Gesundheit.
Zusammen mit der Liiftungssituation und den Aktivititen
im Raum beeinflusst die Luftfeuchtigkeit die Schwebstoftbe-
lastung in unseren Gebiuden. Die Aerosolphysik liefert Erkla-
rungen fur die Ergebnisse experimenteller Untersuchungen,
die klar zeigen, dass steigende Luftfeuchtigkeit die Schwe-
bestaubbelastung reduziert, wihrend sinkende Luftfeuchtigkeit
die Belastung und damit das Krankheitsrisiko erhoht. In rea-
len Gebiuden wurden diese Zusammenhinge leider noch nie




systematisch untersucht. Wir kennen sie
jedoch aus unseren Alltagserfahrungen:
Auch ohne Messinstrumente konnen
wir sehen, riechen und spiiren, wie ein
Feuchteanstieg die Staub- und Geruchs-
konzentration in der Luft senkt. Wo
durch Schleifen, Sigen und Bohren st6-
rende und gesundheitsschidigende Stiu-
be anfallen, kann die Luftbelastung durch
Anheben der Luftfeuchtigkeit sichtbar
und spiirbar (Hustenreiz) gesenkt wer-

den. Selbst Geruchsbelistigungen, die
durch molekulare Geruchsstoffe verur- |
sacht werden, konnen z.B. in der Abfall-

beseitigung durch Luftbefeuchtung ver-
ringert werden. Unsere Nasen signali-
sieren ohne aufwendige Messungen den
Erfolg dieser MaBnahme. Ebenso zuver-
lissig konnen die Nasen der Pollenaller-
giker die Abnahme der Pollenkonzent-

rationen bei hoherer Feuchtigkeit und T
Regen registrieren. Umgekehrt spiiren =
sie die negativen Auswirkungen von
trockenem und windigem Wetter. Die
schadstoffsenkenden Einfliisse der Wit-
terung auf stadtische Luftverschmutzun-
gen sind ebenfalls gut bekannt.

Abb. 1 zeigt Vorginge, die sich im mi-
kroskopischen Bereich fiir uns unsicht-
bar abspielen und obige Beobachtun-
gen erkliren. Die relative Luftfeuchtig-
keit beeinflusst tiber den Wasserdampf
die Dicke des Wasser-Mantels um die
Partikel und damit thr Gewicht (Fallge-
schwindigkeit) sowie ihre ,,Klebrigkeit*
(Haftung). Verklumpung, Haftung und
Fallgeschwindigkeit nehmen mit der
Feuchte zu und die Aufwirbelung ab. Die
praktischen Auswirkungen werden bei-
spielsweise beim feuchten Wischen ge-
nutzt, das durch zusatzliches Haften und
Verklumpen der Partikel einen besseren
Reinigungseffekt ermoglicht als trocke-
nes Wischen. Feuchtigkeit bewirkt, dass feines Pulver auf glatten
Oberflichen haftet und lisst zwei glatte Oberflachen stark ,,ver-
kleben*. Als ,,staubtrocken® bezeichnen wir einen Trocknungs-
prozess, der so weit abgeschlossen ist, dass Staub nicht mehr an-
haftet. All diese Vorginge sind gesteuert von der Luftfeuchtig-
keit, deren Einfluss auf die Wasseradhision von 0 bis 100 % Luft-
feuchtigkeit exponentiell ansteigt. Ab ca. 40 bis 50% relativer
Feuchte nehmen die Auswirkungen drastisch und spiirbar zu.

Mittlere Luftfeuchte inaktiviert infektiose Aerosole

Acrosole konnen als trockene Partikel vorliegen, z.B.als Rauch-,
Textil- oder Hautpartikel. Sie konnen auch als Mikro-Tropfchen
aus unseren Atemwegen stammen oder durch aerosolisierende
Prozesse aus Flissigkeiten in die Luft Gibertreten. Bei einer ein-
zigen Toilettenspiilung werden tiber 100 000 Mikro-Tropfchen

Feucht-Wachstum bei Feuchteanstiega > b
Wasser-Schicht 1 bei 1* Luftfeuchtigkeit
Feuchte a ﬁ Feuchte b

1 = hdhere Luftfeuchtigkeita - b
2 = Wasser-Schicht ™ mit steigender Luftfeuchtigkeit (thermodynamisches Gleichgewichtl}
3 = Schadstoffpartikel, «Wolkenbildner»

4 = Fallgeschwindigkeit > mit steigendem Gewicht der Luftschadstoffe

gen und Turbulenzen

ation und Aktivitdten

Feuchteanstieg-> Verklumpung= Gewicht
- Fallgeschwindigkeit, Schwebedauerd.
ﬁ Feuchte b

Feuchte a

Erschiitterungen und Vibrationen
durch menschliche Aktivititen

1 = hohere Luftfeuchtigkeit Feuchtea > b
2 = erhéhte Haftung durch Wasser-Adhasion

1 Eine hdhere Luftfeuchtigkeit fiihrt zur Gewichtszunahme und Verklumpung der Schadstoffpartikel und
damit zu hoherer Fallgeschwindigkeit und verkiirzter Schwebedauer. Dadurch senkt sie die Schadstoffkon-
zentration und die gesundheitliche Belastung (oben). Aktivitdten wie Herumgehen oder Reinigungsarbeiten
verursachen Luftturbulenzen und Erschiitterungen, durch die inshesondere bei geringer Luftfeuchte Staub
und Schadstoffe aufgewirbelt werden. Hohere Luftfeuchtigkeit verringert dies, weil die Partikel starker auf
Oberflachen haften (unten).

in die Luft abgegeben. Eine spezielle Bedeutung fiir unsere Ge-
sundheit haben die infektiosen Aerosole. Mikroben (Bakterien,
Viren und Pilzbestandteile) sind raumfullend in unvorstellbar
hoher Zahl in allen Gebauden vorhanden. Die Krankheitserre-
ger werden von Menschen als ,,trockene® oder ,,feuchte® Aero-
sole in die Raumluft abgegeben, als Kontaktiibertragung auf
Oberflichen abgestreift und durch Turbulenzen (Mischliiftung,
Herumgehen, Reinigungsarbeiten) von Oberflichen wieder
aufgewirbelt. Messungen zeigen, dass die Raumluftbelastung
mit Schwebstoffen um das mehr als Zehnfache zunimmt, so-
bald Menschen im Raum aktiv werden. Rund zwei Drittel des
messbaren Anstiegs sind bedingt durch Partikel, die von Ober-
flichen aufgewirbelt werden.

Der Arzt, Maler und Autor Fritz Kahn (1888—1968) hat An-
fang des 20. Jahrhunderts die Ubertragungswege von Bakterien
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eindriicklich in Bildern festgehalten (Abb. 2).

Die allermeisten Schwebepartikel sind zum

2 Fritz Kahn (1888—-1968, Arzt mit mikrobiologischer
Ausbildung, Autor und Maler) stellte 1926 den Weg eines

Gliick harmlos oder sogar niitzlich, wie neue

Angina-Erregers anschaulich dar: Vom Erkrankten, der auf

Forschungsergebnisse eindriicklich zeigen.
Wir sind stindig von einer Wolke trockener

Aecrosole umgeben, die u.a. aus Hautschup-
pen, Textilfasern, Schmutzpartikeln und Mi-
kroben besteht. Pro Minute und Person wer-
den 50000 bis 100000 Schwebepartikel mit

die StraBe spuckt iiber das Verschleppen per Schuhsohle
auf die FuBmatte des Cafés bis zur Austrocknung und
Ubertragung der Mikrobe via Lufttransport in die Tasse des
Angesteckten, der drei Tage spater an Angina erkrankt.

einem Durchmesser von mehr als 5 pm abge-
geben sowie 1000 bis 5000 kultivierbare Bak-
terien (Quelle: VDI Richtlinie 2083, Rein-
raumtechnik).

Beim Husten, aber auch beim Sprechen
und bei der bloBen Atmung geben wir kleins-
te Schleim- und Speichel-Tropfchen in die

tenen Aerosolbestandteilen stark ansteigt. Im
Feuchtebereich von 40 bis 60% erreicht der
Konzentrationsprozess sein Maximum. Die
rund 13-fach konzentrierten Aerosolbestand-
teile inaktivieren die enthaltenen Viren und
Bakterien.

Liegt jedoch die Wasserdampfsittigung

deutlich trockenere Raumluft ab. Die groften
und schwersten Tropfchen fallen nach kurzer

Flugzeit auf Oberflichen, die kleinsten Tropf- i-i* !

20 e

der Luft unterhalb von rund 40%, trocknen
die Aerosole vollstindig aus (s. Abb. 4 bis 6). In
den trockenen Substanzen sind die Viren und

chen schweben stundenlang in der Luft und 3 Tage ipdter: Hakontéaduay 39 Feder.

werden mit den Luftstromungen im gesamten
Gebiude verteilt.

Die infektiosen Tropfchen aus den feuchten Atemwegen durch-
laufen bei der thermodynamischen Anpassung an die trockene
Raumluft einen Verdunstungsprozess, sie ,,verdampfen form-
lich in der Raumluft (Abb.3, rote Kurve). Ihr Endzustand und das
Schicksal der suspendierten Mikroben hingen wesentlich von der
relativen Raumluftfeuchtigkeit ab. In zahlreichen Experimenten
wurde das Uberleben von Viren und Bakterien in Mikro-Tropf-
chen untersucht. Es zeigte sich, dass Bakterien und Viren im mitt-
leren Feuchtebereich zwischen 40 und 60 % innerhalb weniger
Minuten inaktiviert werden (Abb.3, Zone 2, griin). Bei hoherer
Luftfeuchtigkeit (Zone 1, blau) und bei Feuchtigkeit unterhalb
von 40% (Zone 3, rot) iiberleben Viren und Bakterien stunden-
lang, vermutlich sogar tagelang und linger. Wie ist das moglich?

Bei mittlerer Raumluftfeuchte verlieren die Aerosol-Tropf-
chen innerhalb weniger Sekunden mehr als 90 % ihres Volumens
und schrumpfen auf die Hilfte ihres urspriinglichen Durchmes-
sers. Der Wasserverlust fihrt dazu, dass die Konzentration von
Salzen, EiweiBen und anderen in Schleim und Speichel enthal-
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Bakterien eingelagert, sozusagen konserviert
und bleiben infektids. Werden die vertrock-
neten, stark hygroskopischen Aerosole eingeatmet, nehmen
sie in den feuchten Atemwegen erneut Wasser auf. Die ausge-
trockneten Substanzen gehen in Lésung und die Erreger kon-
nen einen erneuten Infektionsprozess starten. Die luftgetrage-
ne (aerogene) Ubertragung ist damit erfolgreich abgeschlossen.

Erkdltungswelle durch geringe Luftfeuchtigkeit

In geheizten Riumen ist eine relative Luftfeuchte von deut-
lich weniger als 40% der Normalfall. Der Austrocknungspro-
zess erfolgt hier so rasch, dass die Erreger die kurze Phase der
Ubersittigung unbeschadet iiberstehen und wie beschrieben in
den vertrockneten Aerosolen konserviert werden. Die Raum-
lufttrockenheit schafft damit Jahr flir Jahr ideale Voraussetzun-
gen fiir die epidemische Verbreitung der Grippe- und Erkil-
tungserreger in unseren Gebauden. Unterstiitzt auch dadurch,
dass wir hier praktisch alle Kontakte pflegen und die Raumluft
miteinander teilen. Erkiltungen haben somit keinen ursich-
lichen Zusammenhang mit der kalten Winterluft. Abgesehen
davon, dass wir uns im Winter weniger im Freien authalten,

0%

- 3 Der Originaldarstellung des Scofield Sterling

" Bakterien 70% Diagramms (im Hintergrund) ist eine rote
| | und J— Kurve iiberlagert, die den Wasseranteil [%]
«trockenen Aerosole Vi «feuchten Aerosole _ eines infektigsen Aerosols aus den Atemwegen
Konservierung  Inaktivierung ™ zunehmender Stress | . inunterschiedlicher relativer Raumluftfeuchte
[—— — ::r:::ene ) durch aufzeigt. Von rechts (sehr feucht) nach links
it ehzertrdcneanvegy’ o~ nimmt mit abnehmender Feuchte durch den
EE_"* AR PR | PR S = 0 AN 13-fachen Anstieg der Aerosolbestandteile der
Stress fiir die Mikroben zu — bis zur Inaktivierung
i im Feuchtebereich zwischen 40 und 60 %. Ist
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die relative Luftfeuchte noch niedriger, wird
dieser Bereich so schnell durchlaufen, dass Viren
und Bakterien nicht inaktiviert, sondern durch
Austrocknung konserviert werden.



werden die abgegebenen Mikroben in der Aulenluft innerhalb
kurzer Zeit sehr stark verdiinnt und dadurch ungefihrlich.

Von vielen Infektionskrankheiten wissen wir, dass sie jahres-
zeitlich gehiuft auftreten. In unserem Klima wird vor allem in
den kalten Wintermonaten eine massive Hiufung von Atem-
wegsinfektionen beobachtet, allen voran die Grippeepidemien
und Erkiltungskrankheiten. Die viralen und bakteriellen Erreger
dieser Winterplage haben ein gemeinsames, typisches Merkmal:
Sie tiberleben lange in sehr trockener Raumluft! Die Erkrankten
geben sie in die Raumluft ab, wo sie durch Austrocknung in den
Acrosolen konserviert und mit den Luftstromungen im Gebiu-
de verteilt werden. Sind gentigend empfingliche, nicht immune
Personen anwesend, ergeben sich ideale Voraussetzungen fiir eine
epidemische Ausbreitung.

Wie im ersten Teil des Beitrags erklirt, erreicht die Luft-
feuchtigkeit wihrend der Heizperiode im Biiro-Arbeitsbereich
so gut wie nie Durchschnittswerte tiber 30% (,, Wiistenklima
im Biro“, GEB 01-2017, 746224). Demzufolge ist die
Raumluftfeuchtigkeit nie hoch genug, um die als Aerosole in
den Raum abgegebenen Mikroben inaktivieren zu kénnen.

~Feuchtigkeits-Liicke” in den Gebauden

Man kann bildhaft von einer ,,Feuchtigkeits-Liicke® im win-
terlichen Raumklima sprechen. Der Feuchtebereich zwischen
40 und fast 100 % Wasserdampfsittigung ist wihrend der Heiz-
periode in den Innenriumen nahezu inexistent. Dies gilt ins-
besondere flir Gebiaude, in denen keine zusitzlichen Feuchte-
lasten durch hiusliche Titigkeiten anfallen, d.h. fiir Immobilien,
die Biiro-, Schulungs- und Verkaufszwecken dienen sowie fiir
Verkehrsmittel. Die winterliche Feuchteliicke lisst sich nur mit
einer aktiven Befeuchtung schlieBen. Die damit verbundenen
erhohten Anforderungen an die Qualitit der Gebiudetechnik,
der erhohte Energie- und Investitionsbedarf und nicht zuletzt
der hygienische Kontroll- und Wartungsaufwand wird von der
Immobilienbranche geftirchtet. Die billigend in Kauf genom-
menen gesundheitlichen und wirtschaftlichen Schiden durch
Arbeitsausfille und Krankheitskosten werden ignoriert.

Die Tatsache, dass eine mittlere Luftfeuchtigkeit von 40 bis
60% flir sehr viele Mikroben todlich ist, ist nicht leicht nach-
vollziehbar und passt schlecht in das klassische Infektionsver-
standnis der Hygieniker. Der natiirliche Schutz vor Infektions-
erregern,den uns die Naturgesetze im mittleren Feuchtebereich
bieten, wird in unseren Hiusern im Winter leichtfertig verheizt
und weggeliiftet. Es wire Aufgabe der Hygieniker, Epidemio-
logen und Priventivmediziner, die Konsequenzen des winter-
lichen Wiistenklimas auf unsere Gesundheit zu untersuchen.
Dass in den 80er-Jahren des letzten Jahrhunderts das reichlich
vorhandene Wissen tiber die Luftiibertragung von Mikroben
und deren Feuchteabhingigkeit in die Mottenkiste der Ge-
schichte verbannt wurde, war riickblickend eine Fehlentschei-
dung. Grippeimpfungen und Antibiotikaeinsatz allein vermo-
gen uns immer weniger vor Infektionskrankheiten zu schiitzen
und sind mit immer mehr Nebenwirkungen behaftet. [ |

War Ihnen bewusst, welchen Einfluss die Raumluftfeuchte auf die
Verbreitung von Infektionserregern hat? Wie gehen Sie mit dem
Thema um?

Diskutieren Sie mit im GEB Forum unter wuwiw.bit.ly/geb1342 .

relative humidity

relative humidity

Infektidses Aerosol-Tropfchen in trockener und feuchter Raumluft

4 |Infektioses Tropfchen mit aktiven (roten) und wenigen inaktiven Mikroben
(weiB): Die Mikroben sind suspendiert in salzhaltigem (griine und blaue Punkte)
Schleim und Speichel.

5 Tropfchen in feuchter Raumluft von 50 % relativer Luftfeuchte: Das Tropfchen
hat 90 % seines Volumens durch Wasserabgabe verloren. Die Konzentration von
Salzen und EiweiBen ist auf das 13-Fache gestiegen (iibersattigt) und inaktiviert
die Mikroben.

6 Bei trockener Raumluft mit einer relativen Luftfeuchte von 30 % bewirkt

der Wasserverlust die rasche, vollstandige Austrocknung. Die Mikroben werden
konserviert und bleiben aktiv.
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