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Saubere Sache
Wasser, Lüftung, Energienutzung – für Krankenhäuser haben saubere  

Lösungen oberste Priorität. Techniker reden immer mit.
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Welchen Stellenwert hat aus Ihrer 
Sicht die Raumluftfeuchte?
Ralph Langholz: Mit Blick auf die Lüf-
tung in Reinräumen, insbesondere je-
doch in Operations- und Eingriffsräu-
men in Krankenhäusern hat sie eine 
enorme Bedeutung. Allerdings spielt sie 
leider im Praxisalltag eine nachgeord-
nete Rolle, und das reduziert die Effek-
tivität des gesamten Lüftungssystems. 
Als Spezialist für diese Anlagen arbei-
te ich täglich dafür, dass Patienten und 
medizinisches Personal optimal vor 
krankenhausassoziierten Infektionen 
geschützt werden. Doch dieser Schutz 
kann nur dann optimal ausgestaltet 
werden, wenn man alle physikalischen 
Einflussgrößen und technischen Para-
meter berücksichtigt und so regelt, dass 
diese im optimalen Bereich liegen.

Walter Hugentobler: Die Luftfeuch-
tigkeit hat auf vielen Ebenen Einfluss 
auf Wohlbefinden und Gesundheit der 
Raumnutzer. In besonderem Maße gilt 
dies für Patienten, Pflegende und Besu-
cher in Krankenhäusern. Dabei stehen 
für uns die direkten Auswirkungen 
der Luftfeuchtigkeit auf die Mikroben 
sowie die Bedeutung von Luftfeuch-
tigkeit und Raumlufttechnik für die 
Infektionsprävention im Vordergrund.

Die Luftfeuchtigkeit beeinflusst die 
Benetzung aller Oberflächen eines 
Raumes. Das gilt für die Schleimhäu-
te von Personen genauso wie für die 
Raumoberflächen, das Mobiliar und 

die winzigen Oberflächen der Schwe-
bepartikel. Jeder Schwebepartikel von 
mehr als 0,1 Mikrometern Durch-
messer ist ein sogenannter CCN, ein 
„Cloud Condensation Nucleus“, was 
übersetzt so viel heißt wie „wolkenbil-
dender Kern“. Auf all diesen Partikeln 
lagern sich, in Abhängigkeit vom Was-
serdampfgehalt der Luft, Wassermole-
küle ab (s. Grafik auf Seite 18).

Für jede Oberfläche bestimmen Luft-
feuchtigkeit, Materialeigenschaf-
ten und Temperaturdifferenzen das 
Gleichgewicht von Kondensation und 
Verdampfung und damit den Grad 
der Benetzung. Steigt die Luftfeuch-
tigkeit, werden statische Aufladungen 
abgebaut, und der Dipol-Charakter 
der Wassermoleküle macht die Ober-
flächen „klebrig“, u.a. auch für andere 
hydrophile Schwebepartikel (trocke-
ne Aerosole) und Schwebe-Tröpfchen 
(feuchte Aerosole). Außerdem werden 
Schwebepartikel, die sich absetzen, 
auf den Oberflächen stärker festge-
halten, und die Schwe-
bezeit der Part ikel 
nimmt ab. Das liegt 
daran, dass ihr Ge-
wicht durch Wasser-
anlagerung zunimmt 
und sie leichter anein-
anderhaften (aggregie-
ren) und dadurch an 
Masse zulegen. Diese 
vier Auswirkungen 
erklären, weshalb die 

Luftfeuchtigkeit nicht nur auf Gebäu-
de und Gebäudetechnik, sondern auch 
auf Personen, Mikroben und Schwebe-
partikel großen Einfluss hat. 

Raumlufttechnische Anlagen in Ge-
bäuden und Räumen des Gesundheits-
wesens sollen die Konzentration an 
Mikroorganismen (Infektionsprophy-
laxe) und die partikulären Belastungen 
(DIN 1946 – 4) verringern. Wie wird das 
in OPs gelöst?
Langholz: In Operationsräumen kom-
men zwei physikalische Lufteinströ-
mungsprinzipien zum Einsatz. Bei 
der Turbulenzarmen Verdrängungs-
strömung (TAV) strömt die Luft über 
ein Spezialgewebe „beruhigt“, mit ge-
ringer Ausströmungsgeschwindigkeit 
(0,2 bis 0,4 m/s), in Richtung Boden. 
Sie streicht wie eine Art Luftsäule über 
den Patienten und das medizinische 
Personal, um alle Partikel, Keime und 
Verunreinigungen von diesen wegzu-
tragen und zu den Abluftöffnungen zu 
transportieren. Ein so erzeugter Schutz-

bereich wird damit von 
nahezu keimfreier Luft 
überflutet und von der 
übrigen Umgebung dy-
namisch abschirmt.

Das zweite Prinzip der 
Turbulenten Misch
lüftung (TML/ TMS), 
auch Verdünnungslüf-
tung genannt, beruht 
auf dem Gegenteil. 

RAUMLUFTTECHNIK

Höhere Raumluftfeuchte? Unbedingt! 
Zu trockene Raumluft birgt Gesundheitsrisiken. Durch angepasste Luftfeuchtigkeit und Lüftungstechnik 
könnte das Infektionsrisiko im Krankenhaus weiter verringert werden, sagen unsere Autoren. Doch  
das Potenzial wird nicht genutzt, in Normen und Richtlinien finden sich dazu nur pauschale Aussagen.  
Ein Plädoyer für höhere Untergrenzen der Luftfeuchtigkeit.

Von Walter Hugentobler und Ralph Langholz

40 – 60   
Prozent 

LUFTFEUCHTIGKEIT 
INAKTIVIERT VIREN 
UND BAKTERIEN IN 
AEROSOL-TRÖPFCHEN 
IN DER RAUMLUFT. 
Walter Hugentobler
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Dabei wird Luft mit hohem Dreh-
impuls und hoher Ausströmungsge-
schwindigkeit (2,0 bis 5,0 m/s) in den 
Raum eingeblasen. Dafür wird die 
den Auslass umgebende Luft ange-
saugt und großflächig im zu lüftenden 
Raum verteilt – samt der ebenfalls 
angesaugten Partikel, Keime und  
Verunreinigungen. Im Optimalfall 
wird der Raum dadurch ausgespült 
(Verdünnung), und alle Verunreini-
gungen werden ausgetragen. Da sehe 
ich die Probleme bei vielen Kranken-
hausprojekten, insbesondere wenn sich 
die Verantwortlichen für Niedrigst-
preis-Lösungen entscheiden.

Hugentobler: OP-Lüftungen haben 
sich an den Standards von Rein-
räumen zu orientieren. Turbulente 
Mischlüftungen können nach meiner 
Auffassung den hygienischen An-
sprüchen nicht gerecht werden, da 
sie lediglich auf dem Verdünnungs-
prinzip beruhen. Für mich ist es 
unverständlich, dass der inaktivieren-

de Effekt mittlerer Luftfeuchtigkeit 
auf Mikroben selbst im OP-Bereich 
nicht ausgenutzt wird.

Dieser Effekt ist leicht erklärt: Die al-
lermeisten Erreger werden zusammen 
mit Körperflüssigkeiten wie Schleim, 
Speichel oder Darminhalt in „feuch-
ten“ Mikro-Tröpfchen (Aerosolen) 
ausgeschieden. Die Tröpfchen kom-
men aus 100 Prozent Feuchte (Atem-
wege oder Darm) in die Raumluft, 
wo sie sich deren Temperatur und 
Feuchte anpassen müssen (s. Grafik 
oben). Je trockener die Raumluft 
ist, umso mehr Wasser geben die 
Tröpfchen an die Luft ab. Herrscht 
im Raum eine relative Feuchte von 
unter 40 Prozent, sind die Aerosol-
Tröpfchen anschließend vollstän-
dig trocken. Viele Bakterien und 
Viren können dadurch sehr lange 
überleben und werden konserviert. 
Bei 40 bis 60 Prozent Luftfeuch-
tigkeit dagegen sind Schleim, Spei-
chel und Darminhalt kurz vor dem 

Vertrocknen so hochgradig übersät-
tigt, dass sie die enthaltenen Viren 
und Bakterien inaktivieren. Das op-
timale Feuchteniveau wirkt also ganz 
ohne Chemieeinsatz auf natürliche 
Weise präventiv gegen die Übertra-
gung von Krankheitserregern.

Wie kann sich die Lüftung auf die 
Übertragung von Krankheitserregern 
auswirken?
Hugentobler: Grundsätzlich können 
Krankheitserreger über direkte oder 
indirekte Kontakte oder über die Luft 
übertragen werden. Die Häufigkeits-
verteilung zwischen diesen Übertra-
gungswegen ist unbekannt und von 
Umgebungsfaktoren abhängig. Trotz 
dieser Unsicherheit konzentriert sich 
die Krankenhaushygiene ganz auf die 
Prävention der Kontaktübertragungen 
und übergeht die dritte Dimension, 
den Lufttransport. Deshalb werden  
wohl auch die präventiven Potenziale 
von Raumlufttechnik und Luftfeuch-
tigkeit nicht voll genutzt.

Wie sich die Luftfeuchtigkeit auf infektiöse Aerosol-Tröpfchen in der Raumluft auswirkt

Quelle: W. Hugentobler

Die Bakterien und Viren aus den Atemwegen, dem Darm und von der Haut gelangen  

als infektiöse Aerosole in die Luft und werden von den Menschen wieder eingeatmet.
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infektiöse Aerosol-Tröpfchen in Raumluft
abgegeben durch
· Atmung, Sprechen, Husten
· Erbrechen, Durchfall
· aerosolisierende Tätigkeiten

Mehrfach übersättigte, gelöste Substanzen 
> inaktivieren die Mikroben

gelöste Substanzen vertrocknen, verfestigen sich
> Mikroben werden konserviert, bleiben infektiös

infektiöse Aerosol-Tröpfchen:
·   0,1–200 µm Durchmesser
Zusammensetzung:
·   Wasser (93–97 %)
·   Schleim, Speichel, Darminhalt
·   Salze (0.9 Gew.-%), Eiweiße
·   Mikroben (Bakterien, Viren)
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Ich kann nicht nachvollziehen, weshalb 
z. B. das Prinzip der Quelllüftung, als
weiteres Lufteinströmungsprinzip, im 
Krankenhaus zumindest außerhalb 
der OP-Räume nicht längst verbreitet 
eingesetzt wird. Die Lüftungseffizienz 
(Kontaminations-Verminderung) von 
Quelllüftungen ist bei gleicher Zuluft-
Menge im maßgeblichen Bereich, rund 
100 bis 150 Zentimeter über dem 
Boden, um 80 Prozent besser als die 
von Mischlüftungen. Der maßgebli-
che Bereich entspricht dem Raumteil, 
in dem sich die Atmungsorgane so-
wie Risikobereiche wie Wunden oder 
hautpenetrierende Zu- und Ableitungen 
liegender, sitzender oder stehender Pa-
tienten befinden. Die Mischlüftung da-
gegen hat zusätzlich den Nachteil, dass 
durch den hohen Turbulenzgrad und 
die höhere Strömungsgeschwindigkeit 
vermehrt Staub aufgewirbelt wird.

Langholz: Quelllüftung bezeichnet 
eine impulsarme Strömungsart, bei 
der die Raumluftströmung überwie-

gend durch den thermischen Auf-
trieb im Raum beeinflusst wird. Da-
bei wird die Zuluft mit sehr geringer 
Luftgeschwindigkeit von 0,1 – 0,2 m/s 
(Komfortbereich) und 0,3 – 0,6 m/s 
(Industriebereich) meist bodennah 
ausgeblasen. Dies bedeutet also eine 
Strömung vom Raumboden in Rich-
tung Raumdecke (Absaugung) mit we-
nig Potenzial für Zugerscheinungen. 
Währenddessen erfolgt eine Verdrän-
gung von stofflichen Belastungen aus 
dem Aufenthaltsbereich, weshalb man 
auch von einer Verdrängungsströmung 
(engl.: displacement ventilation) oder 
von einer Schichtlüftung spricht. Die 
Schwebstoffbelastung (Kontamina-
tion) ist dabei im Aufenthaltsbereich 
von Personen deutlich geringer als im 
Deckenbereich, wo abgesaugt wird.

Hugentobler: In Räumen, die mit Stra-
ßenschuhen und -kleidern betreten 
werden, übertreffen Zahl und Masse 
der abgelagerten Partikel (Hausstaub) 
diejenige in der Raumluft um ein 

Mehrfaches. Turbulente Luftströmun-
gen und Personenaktivitäten wirbeln 
den Hausstaub auf. Dadurch können 
die Schwebestoff-Konzentrationen um 
das Hundertfache ansteigen. Das Ziel 
einer möglichst geringen Schadstoff-
konzentration – insbesondere auch 
der Mikroben-Konzentration – im 
maßgeblichen Bereich wird mit der 
Quelllüftung am besten erreicht.

Inwieweit wird das Thema Raumluft-
feuchte in technischen Normen und 
Regeln in Deutschland erfasst?
Langholz: Durchforstet man Normen 
und Richtlinien zum Raumluftfeuch-
tewert, wie z.B. die DIN 1946 Teil 4, 
die Arbeitsstättenrichtlinien o.a., fin-
det man nur pauschale Aussagen. Da 
heißt es zum Beispiel „zwischen 30 bis 
60 Prozent“ oder noch im Optimal-
fall „40 bis 60 Prozent“. Alle Normen 
kennen nur eine Angst: Schäden an 
Bauwerken und -teilen durch zu hohe 
Luftfeuchtigkeit und Schimmelbil-
dung. Die Risiken von zu trockener 
Raumluft bleiben dabei außen vor.

In der Arbeitsstättenverordnung bei-
spielsweise findet sich keine generelle 
Pflicht zur Befeuchtung der Raumluft. 
Vielmehr steht in Abs. 4.3 (2): „Übli-
cherweise braucht die Raumluft nicht 
befeuchtet zu werden. Für den Fall, 
dass Beschwerden auftreten, ist im 
Rahmen der Gefährdungsbeurteilung 
zu prüfen, ob und gegebenenfalls wel-
che Maßnahmen zu ergreifen sind.“ 
Auch für Lüftungsanlagen nach DIN 
1946 Teil 6 besteht keine Pflicht, die 
Raumluft zu befeuchten.

Des Weiteren ist die DIN EN 15251 
unter dem Titel „Eingangsparameter 
für das Raumklima…“ anwendbar. 
Hier wird unter NA.3.4 auf den Zu-
sammenhang zwischen trockener Luft 
und der Gesundheit hingewiesen. Unter 
6.4 heißt es zunächst: „Üblicherweise 
braucht die Raumluft nicht befeuchtet 
zu werden.“ Allerdings wird auch auf 
die Risiken von zu trockener und zu 
feuchter Raumluft hingewiesen.

Wie Schwebeteile wachsen

„Feucht-Wachstum“ von Aerosolen durch Kondensation von bipolaren Wassermolekülen in steigender 

Luftfeuchtigkeit (= Dampfdruck PLuft)

Quelle: William C. Hinds, Aerosol Technology: Properties, Behavior and Measurement 
of Airborne Particles, John Wiley & Sons, Inc, 1999; Grafik: W. Hugentobler

Feuchte hat großen Einfluss auf alle Schwebeteilchen in der Luft – auch auf diejenigen, die mit 

Mikroben beladen sind (s. Grafik auf Seite 17).

Hygroskopische Partikel mit 
Durchmesser > 0.1 µm sind 
„Kondensations-Kerne“, 
genannt CNN.

PLuft sehr tief

CNN

PLuft tief
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Was schlussfolgern Sie?
Langholz: Es ist an der Zeit, Normen 
und Richtlinien um eine detaillierte 
Festlegung bezüglich der Raumluft-
feuchte zu ergänzen – zunächst die 
DIN 1946 Teil 6 Wohnungslüftung. 
Diese wird derzeit überarbeitet, was 
eine reelle Chance für die Berücksich-
tigung der Problematik darstellt. Au-
ßerdem geht es um die DIN 1946 Teil 4 
Lüftung in Gesundheitseinrichtungen, 
die gerade ebenfalls überarbeitet wird, 
das GEG im Entwurf sowie weitere 
Festlegungen für Nichtwohngebäude, 
Schulen und Kindertagesstätten.

Hugentobler: Höhere Luftfeuchtig-
keit erhöht die Lüftungseffizienz. Die 
Schwebepartikel werden durch ver-
mehrte Wasseranlagerung schwerer 
und bilden leichter Verbände. Beide 
Vorgänge verkürzen die Schwebe
dauer. Zudem bindet Feuchtigkeit die 

hydrophilen, biologischen Aerosole 
auf den Oberflächen und vermindert 
deren Aufwirbelung. Das ist aus der 
Grundlagenforschung bestens be-
kannt und wird zur Staubverminde-
rung in Industrie und Tierhaltung seit 

Jahrzehnten eingesetzt. Unverständ
licherweise gibt es bis heute keine 
systematischen Untersuchungen aus 
realen Wohn- oder Bürogebäuden über 
den Zusammenhang zwischen Raum-
luftfeuchte und Staubaufwirbelung.	
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Ralph Langholz ist Experte für Lüf-

tung in Gesundheitseinrichtungen 

und Reinräumen und Gebietsleiter bei 

MANN+HUMMEL Vokes Air, Maintal.
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Walter Hugentobler ist Facharzt für 

Allgemeine Innere Medizin und Hygiene-

experte aus der Schweiz. Er ist als freier 

Berater für die Condair AG tätig.
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