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Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehr geehrte Zuhörer,
Sie werden in den folgenden 20 Minuten erfahren, weshalb es dringend notwendig ist, dass weltweit mehr und gezielt in Spitalbauten investiert werden muss.



HEALTHCARE
BUILDING

BUILDING
HEALTHCARE

VOM PASSIVEN 
GEBÄUDE

ZUM AKTIVEN 
GESUNDHEITS-

BEITRAG

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich bin begeistert vom Titel dieser Konferenz über Spitalbauten!
Die Konferenz hätte sich ja auch einfach «Healthcare Buildings» nennen können. 
*** Sie nennt sich nun aber «Building Healthcare»

*** aus dem «passiven Gebäude» wurden 
*** aktive Gebäude, die einen aktiven Beitrag leisten können zur Genesung der Patienten und zur Verhinderung von Spitalinfektionen. 

Wie das doch richtig klingt, aber brutal mit der aktuellen Wirklichkeit kontrastiert !….





Vorführender
Präsentationsnotizen
Seit Jahrzehnten steigt weltweit die Angst der Bevölkerung, bei einem Spitalaufenthalt mit einem Krankenhauskeim infiziert zu werden. 
Spitäler werden nicht mehr nur positiv als «Heilanstalten» wahrgenommen. Die Angst der Leute vor dem krankmachenden Spital ist verständlich und nachvollziehbar. 

Auch bei uns in der Schweiz sind die Zahlen beängstigend.
Auf 8 Millionen Einwohner treten in der Schweiz  jährlich 70’000 Spitalinfektionen auf, die zu 300’000 zusätzlichen Spitaltagen und zu rund 2000 Todesfällen führen. 
Zum Vergleich:  an Verkehrsunfällen sterben in der Schweiz jährlich weniger als 250 Personen, als 8x mehr Todesfälle werden durch Spitalinfektionen ausgelöst als durch den Strassenverkehr.



o Zunehmende Antibiotikaresistenz einzelner Bakterienstämme

o Bedrohung durch neue Virenstämme (Re-Mix Viren) 

o Häufigeres Auftreten von exotischen Keime infolge Reiseaktivität und 
Klimawandel

o Steigende Zahl immungeschwächter und sehr alter Patienten mit 
Mehrfacherkrankungen

Ohne investitions- und unterhaltsintensive Gebäudetechnik wird die 
Spitalmedizin die aktuellen und zukünftigen Probleme nicht bewältigen 
können:

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ohne investitions- und unterhaltsintensive Gebäudetechnik wird die Spitalmedizin die aktuellen und zukünftigen Probleme nicht bewältigen können:

Herausforderungen sind: 
die zunehmende Antibiotikaresitenz  …….
Bedrohung durch …..

Antibiotikaresistenzen und über die Speziesgrenzen hinweg kombinierte Virenstämme sind von uns hausgemachte Probleme. Sie sind eng verbunden mit der «Massentierhaltung» und dem kritiklosen, vorbeugenden und ungezielten Einsatz von Antibiotika in der Tier-und Humanmedizin.

Was sind die Gründe dafür, dass in den Spitälern so häufig Infektionen auftreten die gefährlich verlaufen können. Wir wollen dem nachgehen.



Freiluftbehandlung  von 
Grippeopfern  war  der 

Spitalbehandlung 
konsequent überlegen !

gilt  auch  für  Kriegsverletzungen !

Vorführender
Präsentationsnotizen
Während der weltweiten Pandemie mit der sogenannten Spanischen Grippe konnte man beobachten, 
*** dass dort wo die Patienten in Zeltlagern untergebracht waren (weil die Spitäler überfüllt waren!) die Grippekranken deutlich bessere Chancen hatte zu überleben! 
Bei Kriegsverletzungen konnte man genau das gleiche Phänomen beobachten. 
Aber weshalb?



L  U   F   T

L  I  C  H  T

S  A  U  B  E  R  K  E  I  T

S  T  I  L  L E,    R U H E 

S  A  U  B  E  R  E  S     W  A   S   S E   R
F  R  I  S  C  H  E   L U  F  T

Vorführender
Präsentationsnotizen
Florence Nightingale, die von 1820 bis 1910 lebte, gilt als Begründerin der modernen Spitalpflege.
Sie hat damals schon erkannt, welche Faktoren für eine erfolgreiche Spitalpflege wichtig sind:
*** Luft, vor allem viel frische Luft
*** viel Licht, am besten Sonnenlicht
*** Sauberkeit der Räume und Geräte
*** sauberes Wasser
*** Ruhe und Stille …..

Nur einen Faktor hat sie noch nicht als solchen erkannt. Dieser war aber in den Zeltlazaretten ohnehin gegeben:  
*** ausreichende Feuchtigkeit




Wie kann das Spitalgebäude zur Heilung der Patienten beitragen?
Wie kann das Spitalgebäude zur Verhinderung von Spitalinfektionen beitragen?

Klima/Luft:

Hygiene:

Licht:

Akustik

• Luftfeuchtigkeit
• Belüftung
• Temperatur

• Reinigung / Desinfektion (Gegenstände, Hände, Oberflächen)
• Oberflächenbeschaffenheit/Geometrie der Räume
• Frischwasser und Abwasser

• Tageslicht, Lichtfarbe und Intensität, Tag- Nachtrhythmus

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie sehen hier nochmals, auf ein heutiges Spital bezogen, die Faktoren, die eine Heilung unterstützen und die Infektionsrate niedrig halten. (nicht vorlesen!)

Ich werde mich im folgenden auf die zentrale Rolle der Luftfeuchtigkeit und generell des Raumklimas beschränken.

Um die Schwachstellen der Spitaleinrichtungen zu erkennen, müssen Sie wissen, auf welchem Weg Infektionen auf den Menschen übertragen werden und welche Gegenmassnahmen bekannt sind. 



Problem ①
Oberflächen-Verunreinigung
durch Bakterien, Viren, Pilze, 

Allergene, Staub und ...

Vorführender
Präsentationsnotizen
Oberflächen aller Art sind immer mit Schmutz und Krankheitserregern verunreinigt.
*** Böden, Betten, Textilien
*** Wascheinrichtungen 
*** Türklinken 
*** Instrumente … kurz alles kann mit Krankheitserregern verunreinigt sein.



Kontaktinfektionen

direkte

indirekte

Vorführender
Präsentationsnotizen
Auf direktem Weg via unsere Hände oder auf indirektem Weg über Gegenstände z.B. ein Stethoskop, eine Türklinke oder eine Tastatur, kann eine Infektion übertragen werden. 

http://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&docid=jhubuIk-fCLhvM&tbnid=EDcRQydCTc9q-M:&ved=0CAUQjRw&url=http://handwerk.com/8-tipps-fuer-den-richtigen-haendedruck/150/64/60147/&ei=XbfKUtnLEMuS0QXZv4CADQ&bvm=bv.58187178,d.bGQ&psig=AFQjCNHIckrhM2yn6RvMkcid4vbbTwIXJA&ust=1389103255697346


Kontaktinfektionen

Prävention

Vorführender
Präsentationsnotizen
Direkte und indirekte Kontaktinfektionen können durch 
*** sorgfältige Reinigung und Oberflächendesinfektion sowie 
*** Händewaschen teilweise verhindert werden. 
Leider haben alle Bemühungen um die konsequente Anwendung dieser Massnahmen bisher nicht zum durchschlagenden Erfolg geführt. Weshalb wohl?



Tröpfchen-Infektionen

Prävention

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es existieren noch zwei weiter Übertragungswege für Krankheitserreger, d.h. für Bakterien, Viren und Pilze:    die Tröpfchen-Übertragung und die Aerosolübertragung.

Von der Tröpfchen-Übertragung (hier dargestellt) nehmen die Behörden an, dass sie die dominante, wichtigste Übertragungsart ist für Virusinfektionen. 
Es wird von der Vorstellung ausgegangen, dass diese grösseren Tröpfchen über eine Distanz von rund 180 Zentimetern gestreut werden können.
 
*** Verhindert werden soll dieser Infektionsweg durch das Tragen von Gesichtsmasken und durch Hustendisziplin. 



Aerosol - Übertragung

Aerosol-Übertragung ist die Übertragung von mikroskopisch kleinen Tröpfchen 
die Bakterien, Viren und Pilzbestandteile enthalten, stundenlang in der Luft 
schweben können und von Raum zu Raum mit den Luftströmungen übertragen 
werden können …

Vorführender
Präsentationsnotizen
*** Was viel zu wenig Beachtung findet der Umstand, dass Personen mit viralen oder bakteriellen Infektionen der Atemwege d.h. die mit einer Grippe, einer Angina oder einer Bronchitis, Viren oder Bakterien an die Atemluft abgeben. Dies geschieht beim Husten und Niessen, aber auch beim Sprechen und beim normalen Atmen.

*** Vorlesen:  Aerosolübertragung ist die Übertragung von mikroskopisch kleinen ….

*** diese Tröpfchen erreichen unsere Atemwege über die Lüftungsanlagen  *** durch die Türen   *** vom Boden ausgehend oder werden z.B. aus  *** Waschbecken oder  Toiletten in die Luft freigesetzt z.B. beim Betätigen der WC-Spülung.

 



Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir vergessen nur allzu schnell, dass wir nicht nur global sondern auch lokal total vernetzt sind. 

*** Dabei sind die sozialen Netzwerke nicht einmal das grösste Netzwerk unserer Zeit ...

*** Das grösste Netzwerk aller Zeit ist die Luft die wir atmen!      Jedermann nimmt teil -  ungefragt -  obligatorisch und unangekündigt  -   bis zum letzten Atemzug!






Scofield – Sterling Diagramm mit effektivem und idealem Feuchtebereich 
für die Wintermonate

effektive Feuchte ideale Feuchte

45

Vorführender
Präsentationsnotizen
1985 haben drei kanadische Ingenieure das sogenannte Scofield-Sterling Diagramm veröffentlich. Sie halten darin fest, dass der ideale Feuchtigkeitsbereich für Innenräume zwischen 40 und 60% liegt. 
**** Tiefere Feuchtigkeit verursacht eine erhöhte Gefahr für virale und bakterielle Infektionen, höhere Feuchtigkeitswerte verursachen Probleme mit dem Pilzwachstum und mit der Vermehrung von Milben. 

***  die effektive Feuchte liegt im Winter in den Räumen bei unter 20 bis knapp 40 Prozent
***  die ideale Feuchte liegt bei 45 bis 55 Prozent
***  Seit mehr als 50 Jahren ist eigentlich bekannt, dass bei zirka 45% eine kritische Feuchtegrenze liegt, die nicht unterschritten werden darf. Dem Umstand, dass diese Untergrenze nicht respektiert wird, verdanken wir in unserer Klimazone die ganzen winterlichen Grippeepidemien und vieles mehr …



Tang WJ, The effect of environmental parameters on the survival of airborne infectious agents,  J. R. Soc. Interface (2009)  

Japan
Südkorea
Singapore

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die einzigen Länder weltweit, die für ihre Spitäler Empfehlungen für die Luftfeuchtigkeit erlassen haben, die diese Grenze respektieren sind die asiatischen Staaten Japan, Südkorea und Singapor!

Im Winter müssen in diesen Ländern im Spital Feuchtewerte von 45 bis 60 % eingehalten werden!



Weshalb soll im Spital die Luftfeuchtigkeit konsequent (auch im Winter)  zwischen 45 
und 55 Prozent betragen?

Dieser Feuchtebereich ist für Patienten und Personal angenehm.
Er optimiert Wohlbefinden und Gesundheit aller Personengruppen und steigert die 
Produktivität des Personals. 

Selbstreinigung und Immunabwehr der Schleimhäute von Nase, Rachen und Bronchien 
funktionieren bei dieser Feuchtigkeit optimal. 

Viele Bakterien und alle Viren, die im Winter weit verbreitet sind, werden bei 
45-55% Luftfeuchtigkeit rasch inaktiviert

Vorführender
Präsentationsnotizen
Vorlesen!



Weshalb soll die Untergrenze der Luftfeuchte von 45 Prozent nicht unterschritten werden?

Trockenheit schädigt bei längerer Dauer (bereits nach Stunden) die Selbstreinigung und 
Immunabwehr unserer Schleimhäute.

Wir schaffen mit trockener Luft ideale Voraussetzungen für die wichtige Aerosolübertragung 
von  Viren, Bakterien und Pilzbestandteilen:
• viele Bakterien, Viren und Pilzsporen überleben in trockener Luft deutlich länger
• die Aerosol-Tröpfchen verbleiben länger im Schwebezustand 
• nach der Ablagerung auf Oberflächen werden sie leicht wieder «aufgewirbelt» durch 

Luftströmungen

Elektrostatisch Aufladungen und Entladungen werden gefördert

Vorführender
Präsentationsnotizen
Vorlesen !



Weshalb soll die Luftfeuchtigkeit von 55 Prozent nicht überschritten werden?

Weil bei zu hoher Luftfeuchtigkeit der Wassergehalt in gewissen Baumaterialien soweit 
ansteigt, dass Pilzwachstum ermöglicht wird. 

Weil hohe Luftfeuchtigkeit Korrosion verstärken und Gebäudeschäden verursachen kann. 

Weil hohe Luftfeuchtigkeit die Milbenvermehrung fördert und damit Allergieprobleme 
zunehmen können.

Weil bei sehr hoher Luftfeuchtigkeit die Überlebenszeit vieler Bakterien und Viren erneut 
ansteigt und die Kontakt-Übertragung gefördert wird.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Vorlesen !

Ich zeige Ihnen nun eine 3D Videosimulation, in der die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Überleben und der Verbreitung von Viren und Bakterien in der Atemluft illustriert werden.
Der Film zeigt eine Bürosituation, kann aber ohne Einschränkungen auch auf die Spitalsituation übertragen werden. 



Gesundheit
Ist unser höchstes Gut

Deshalb  sollten  wir  uns  diese  Investitionen  in 
Unsere  Spital-Infrastruktur leisten …

Weil  wir  es  uns  wert  sind …    freuen  Sie  sich  
auf den  dadurch  ausgelösten  Innovations- und 
Investitionsschub !

Danke für Ihre  Aufmerksamkeit !

Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Film wurde von der Firma «Condair, Befeuchtung und Verdunstungskühlung» realisiert,. Die wissenschaftlichen Informationen habe ich einfliessen lassen. 

Am Kongress-Stand von Condair kann gegen Abgabe einer Firmenkarte oder einer persönlichen Visitenkarte ein Informationspapier bezogen. 
Auf 11 Seiten sind  meine Vorstellungen zusammengefasst, wie ein gesunderhaltendes und krankheitspräventives Spital der Zukunft gebaut werden kann.
Für die Bereichen Architektur, Konstruktion und Gebäudetechnik  finden sie viele Anregungen dazu, was wir in Zukunft definitiv besser machen können.

Gesundheit ist unser höchstes Gut
*** Deshalb sollten wir uns  diese  Investitionen  in unsere  Spital-Infrastruktur leisten …

*** Weil  wir  es  uns  wert  sind …    freuen  Sie  sich auf den  dadurch  ausgelösten  Innovations-  und Investitionsschub !

Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!





Building requirements

“The dryer - the better” 

Occupants needs

“most human airways are 
over-strained by longer-

term humidity below 40%” 

Conflict 
of 

interests

Conflict of interest “building – occupants”, in moderate climate

gaps of skills and knowledge

interactions flow 
pattern – flow velocity 
– sedimentation and

re-suspension of
aerosols

water treatment
hygienic aspects

dynamic interactions: 
building material –

humidity - fungi

insolation + ventilation 
technology

dynamic interactions: 
ventilation – aerosols -
”dust” – indoor climate

behavior of 
infectious  and allergic 

bio-aerosols

transmission ways of 
pathogens

Vorführender
Präsentationsnotizen
I started realizing that todays building codes are the result of conflicting needs between occupants and buildings. 
An accurate slogan for buildings would be: “the dryer – the better”
The corresponding slogan for occupants would be: “most human airways are over-strained by longer-term humidity below 40%” 

***This conflict combined with gaps in skills and knowledge in several sectors of building services is still ongoing …….

Especially the dynamic interactions in terms of timing between buildings – changing environmental conditions and pathogens are not fully understood.
Intriguingly even the direction of the transitional process from humidity to dryness - or vice versa has a major influence on the impact on non-organic materials and biological material, including germs. This phenomenon is known as “hysteresis loop” and represents a kind of “memory effect” in nature. 
+++



Luftbefeuchtung am kontaktintensiven Aufenthaltsort von 
Arbeitnehmern (Arbeitsort) und Schülern (Schule) kann:

≈ 50 % aller Atemwegsinfektionen verhindern bei Kindern

≈ 25 % aller Atemwegsinfektionen verhindern bei Erwachsenen

Durch Ausweitung der Befeuchtung auf das Zuhause und z.B. auf 
die öffentlichen Verkehrsmittel könnte der präventive Effekt
wesentlich verstärkt werden!

Vorführender
Präsentationsnotizen
And here’s the answer to your question:
Air humidification in the dominant, contact intensive environments of employees and school children can prevent:

≈ 50 % of all respiratory tract infections in children
≈ 25 % of all respiratory tract infections in adults

***By extending the humidification into residential buildings and means of transportation, the preventive effect could even be multiplied ….

Air humidification as a preventive measure against respiratory tract infections in dry interiors is far more effective than any other known preventive public health action. I am talking about vaccination and standard precaution, like cough etiquette, hand washing and so on …

For sure you will ask me “What’s the rational explanation for this astonishing statement? Here is the answer ****
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