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HYGIENE

RAUMLUFTTECHNIK

Hohere Raumluftfeuchte? Unbedingt!

Zu trockene Raumluft birgt Gesundheitsrisiken. Durch angepasste Luftfeuchtigkeit und Liiftungstechnik

konnte 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 Pladoyer fiir hohere Untergrenzen der Luftfeuchtigkeit.

Von Walter Hugentobler und Ralph Langholz

Welchen Stellenwert hat aus lhrer
Sicht die Raumluftfeuchte?

Ralph Langholz: Mit Blick auf die Lif-
tung in Reinraumen, insbesondere je-
doch in Operations- und Eingriffsrau-
men in Krankenhiusern hat sie eine
enorme Bedeutung. Allerdings spielt sie
leider im Praxisalltag eine nachgeord-
nete Rolle, und das reduziert die Effek-
tivitat des gesamten Luftungssystems.
Als Spezialist fir diese Anlagen arbei-
te ich taglich dafiir, dass Patienten und
medizinisches Personal optimal vor
krankenhausassoziierten Infektionen
geschiitzt werden. Doch dieser Schutz
kann nur dann optimal ausgestaltet
werden, wenn man alle physikalischen
EinflussgrofSen und technischen Para-
meter berticksichtigt 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 Mafe gilt
dies fur Patienten, Pflegende und Besu-
cher in Krankenhdusern. Dabei stehen
fur uns die direkten Auswirkungen
der Luftfeuchtigkeit auf die Mikroben
sowie die Bedeutung von Luftfeuch-
tigkeit und Raumlufttechnik fiir die
Infektionspravention im Vordergrund.

Die Luftfeuchtigkeit beeinflusst die
Benetzung aller Oberflichen eines
Raumes. Das gilt fiir die Schleimhau-
te von Personen genauso wie fiir die
Raumoberflichen, das Mobiliar und
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die winzigen Oberflichen der Schwe-
bepartikel. Jeder Schwebepartikel von
mehr als 0,1 Mikrometern Durch-
messer ist ein sogenannter CCN, ein
,Cloud Condensation Nucleus®, was
iibersetzt so viel heifdt wie ,wolkenbil-
dender Kern®. Auf all diesen Partikeln
lagern sich, in Abhiangigkeit vom Was-
serdampfgehalt der Luft, Wassermole-
kile ab (s. Grafik auf Seite 18).

Fiir jede Oberfliche 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 Wassermolekiile macht die Ober-
flichen ,klebrig, u.a. auch fir andere
hydrophile Schwebepartikel (trocke-
ne Aerosole) und Schwebe-Tropfchen
(feuchte Aerosole). Auflerdem werden
Schwebepartikel, die sich absetzen,
auf den Oberflachen starker festge-
halten, und die Schwe-
bezeit der Partikel
nimmt ab. Das liegt
daran, dass ihr Ge-
wicht durch Wasser-
anlagerung zunimmt

Prozent

und sie leichter anein-
anderhaften (aggregie-
ren) und dadurch an
Masse zulegen. Diese
vier Auswirkungen

Walter Hugentobler
erkldaren, weshalb die

40-60

LUFTFEUCHTIGKEIT
INAKTIVIERT VIREN
UND BAKTERIEN IN
AEROSOL-TROPFCHEN
IN DER RAUMLUFT.

Luftfeuchtigkeit nicht nur auf Gebau-
de und Gebiudetechnik, sondern auch
auf Personen, Mikroben und Schwebe-
partikel grofsen Einfluss hat.

Raumlufttechnische Anlagen in Ge-
bduden und Rdumen des Gesundheits-
wesens sollen die Konzentration an
Mikroorganismen (Infektionsprophy-
laxe) und die partikuldren Belastungen
(DIN 1946 - 4) verringern. Wie wird das
in OPs geldst?

Langholz: In Operationsraumen kom-
men zwei physikalische Lufteinstro-
mungsprinzipien zum Einsatz. Bei
der Turbulenzarmen Verdriangungs-
stromung (TAV) stromt die Luft tiber
ein Spezialgewebe ,,beruhigt®, mit ge-
ringer Ausstromungsgeschwindigkeit
(0,2 bis 0,4 m/s), in Richtung Boden.
Sie streicht wie eine Art Luftsdule tiber
den Patienten und das medizinische
Personal, um alle Partikel, Keime und
Verunreinigungen von diesen wegzu-
tragen und zu den Abluftoéffnungen zu
transportieren. Ein so erzeugter Schutz-
bereich wird damit von
nahezu keimfreier Luft
uberflutet und von der
iibrigen Umgebung dy-
namisch abschirmt.

Das zweite Prinzip der
Turbulenten Misch-
luftung (TML/ TMS),
auch Verdiinnungsliif-
tung genannt, beruht
auf dem Gegenteil.
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Wie sich die Luftfeuchtigkeit auf infektiose Aerosol-Tropfchen in der Raumluft auswirkt

infektiose Aerosol-Tropfchen in Raumluft

abgegeben durch

© - Atmung, Sprechen, Husten
o - Erbrechen, Durchfall
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Die Bakterien und Viren aus den Atemwegen, dem Darm und von der Haut gelangen
als infektiose Aerosole in die Luft und werden von den Menschen wieder eingeatmet.

Dabei wird Luft mit hohem Dreh-
impuls und hoher Ausstromungsge-
schwindigkeit (2,0 bis 5,0 m/s) in den
Raum eingeblasen. Dafiir wird die
den Auslass umgebende Luft ange-
saugt und grof3flachig im zu liiftenden
Raum verteilt — samt der ebenfalls
angesaugten Partikel, Keime und
Verunreinigungen. Im Optimalfall
wird der Raum dadurch ausgespiilt
(Verdinnung), und alle Verunreini-
gungen werden ausgetragen. Da sehe
ich die Probleme bei vielen Kranken-
hausprojekten, insbesondere wenn sich
die Verantwortlichen fuir Niedrigst-
preis-Losungen entscheiden.

Hugentobler: OP-Liiftungen haben
sich an den Standards von Rein-
rdumen zu orientieren. Turbulente
Mischliiftungen konnen nach meiner
Auffassung den hygienischen An-
sprichen nicht gerecht werden, da
sie lediglich auf dem Verdiinnungs-
prinzip beruhen. Fiir mich ist es
unverstandlich, dass der inaktivieren-
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de Effekt mittlerer Luftfeuchtigkeit
auf Mikroben selbst im OP-Bereich
nicht ausgenutzt wird.

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

Einatmung RS

o/t ol
ATEMWEGE

keine aktiven Mikroben

Einatmung

ATEMWEGE

L]
Hydrolyse > Infektion

Quelle: W. Hugentobler

Vertrocknen so hochgradig tibersit-
tigt, dass sie die enthaltenen Viren
und Bakterien inaktivieren. Das op-
timale Feuchteniveau wirkt also ganz
ohne Chemieeinsatz auf natiirliche
Weise priventiv gegen die Ubertra-
gung von Krankheitserregern.

Wie kann sich die Liiftung auf die
Ubertragung von Krankheitserregern
auswirken?

Hugentobler: Grundsitzlich konnen
Krankheitserreger iiber direkte oder
indirekte Kontakte oder tiber die Luft
uibertragen werden. Die Haufigkeits-
verteilung zwischen diesen Ubertra-
gungswegen ist unbekannt und von
Umgebungsfaktoren abhiangig. Trotz
dieser Unsicherheit konzentriert sich
die Krankenhaushygiene ganz auf die
Privention der Kontakttbertragungen
und iibergeht die dritte Dimension,
den Lufttransport. Deshalb werden
wohl auch die praventiven Potenziale
von Raumlufttechnik und Luftfeuch-
tigkeit nicht voll genutzt.
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Wie Schwebeteile wachsen

,Feucht-Wachstum“ von Aerosolen durch Kondensation von bipolaren Wassermolekiilen in steigender
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Quelle: William C. Hinds, Aerosol Technology: Properties, Behavior and Measurement
of Airborne Particles, John Wiley & Sons, Inc, 1999; Grafik: W. Hugentobler

Feuchte hat grof3en Einfluss auf alle Schwebeteilchen in der Luft - auch auf diejenigen, die mit

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

Ich kann nicht nachvollziehen, weshalb
z. B. das Prinzip der Quellliftung, als
weiteres Lufteinstromungsprinzip, im
Krankenhaus zumindest aufSerhalb
der OP-Rdume nicht langst verbreitet
eingesetzt wird. Die Luftungseffizienz
(Kontaminations-Verminderung) von
Quellliftungen ist bei gleicher Zuluft-
Menge im mafsgeblichen Bereich, rund
100 bis 150 Zentimeter iber dem
Boden, um 80 Prozent besser als die
von Mischluftungen. Der mafSgebli-
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 Mischliftung da-
gegen hat zusitzlich den Nachteil, dass
durch den hohen Turbulenzgrad und
die hohere Stromungsgeschwindigkeit
vermehrt Staub aufgewirbelt wird.

Langholz: Quellliftung bezeichnet
eine impulsarme Stromungsart, bei

der die Raumluftstromung iiberwie-
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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
Stromung vom Raumboden in Rich-
tung Raumdecke (Absaugung) mit we-
nig Potenzial fiir Zugerscheinungen.
Wahrenddessen erfolgt eine Verdran-
gung von stofflichen Belastungen aus
dem Aufenthaltsbereich, weshalb man
auch von einer Verdringungsstromung
(engl.: displacement ventilation) oder
von einer Schichtluftung spricht. Die
Schwebstoffbelastung (Kontamina-
tion) ist dabei im Aufenthaltsbereich
von Personen deutlich geringer als im
Deckenbereich, wo abgesaugt wird.

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

Mehrfaches. Turbulente Luftstromun-
gen und Personenaktivitaten wirbeln
den Hausstaub auf. Dadurch kénnen
die Schwebestoff-Konzentrationen um
das Hundertfache ansteigen. Das Ziel
einer moglichst geringen Schadstoff-
konzentration — insbesondere auch
der Mikroben-Konzentration — im
mafSgeblichen Bereich wird mit der
Quellliiftung 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 Arbeitsstattenrichtlinien o.a., fin-
det man nur pauschale Aussagen. Da
heifst es zum Beispiel ,,zwischen 30 bis
60 Prozent“ oder noch im Optimal-
fall ,,40 bis 60 Prozent“. Alle Normen
kennen nur eine Angst: Schiaden an
Bauwerken und -teilen durch zu hohe
Luftfeuchtigkeit und Schimmelbil-
dung. Die Risiken von zu trockener
Raumluft bleiben dabei aufden vor.

In der Arbeitsstiattenverordnung bei-
spielsweise findet sich keine generelle
Pflicht zur Befeuchtung der Raumluft.
Vielmehr steht in Abs. 4.3 (2): ,,Ubli-
cherweise braucht die Raumluft nicht
befeuchtet zu werden. Fiir den Fall,
dass Beschwerden auftreten, ist im
Rahmen der Gefihrdungsbeurteilung
zu prifen, ob und gegebenenfalls wel-
che MafSnahmen zu ergreifen sind.“
Auch fir Liftungsanlagen nach DIN
1946 Teil 6 besteht keine Pflicht, die
Raumluft zu befeuchten.

Des Weiteren ist die DIN EN 15251
unter dem Titel ,,Eingangsparameter
fur das Raumklima...“ anwendbar.
Hier wird unter NA.3.4 auf den Zu-
sammenhang zwischen trockener Luft
und der Gesundheit hingewiesen. Unter
6.4 heif3t es zunichst: ,,Ublicherweise
braucht die Raumluft nicht befeuchtet
zu werden.“ Allerdings wird auch auf
die Risiken von zu trockener und zu
feuchter Raumluft hingewiesen.
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Was schlussfolgern Sie?

Langholz: Es ist an der Zeit, Normen
und Richtlinien um eine detaillierte
Festlegung beziiglich der Raumluft-
feuchte zu ergdnzen — zunachst die
DIN 1946 Teil 6 Wohnungsliftung.
Diese wird derzeit iiberarbeitet, was
eine reelle Chance fiir die Berticksich-
tigung der Problematik darstellt. Au-
Berdem geht es um die DIN 1946 Teil 4
Liftung in Gesundheitseinrichtungen,
die gerade ebenfalls tiberarbeitet wird,
das GEG im Entwurf sowie weitere
Festlegungen fiir Nichtwohngebaude,
Schulen und Kindertagesstitten.

Hugentobler: Hohere Luftfeuchtig-
keit erhoht die Luftungseffizienz. Die
Schwebepartikel werden durch ver-
mehrte Wasseranlagerung schwerer
und bilden leichter Verbande. Beide
Vorginge verkiirzen die Schwebe-
dauer. Zudem bindet Feuchtigkeit die

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

Jahrzehnten eingesetzt. Unverstand-
licherweise gibt es bis heute keine
systematischen Untersuchungen aus
realen Wohn- oder Biirogebauden tiber
den Zusammenhang zwischen Raum-
luftfeuchte und Staubaufwirbelung. m

Foto: privat

Walter Hugentobler ist Facharzt flr
Allgemeine Innere Medizin und Hygiene-
experte aus der Schweiz. Er ist als freier
Berater fir die Condair AG tatig.
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Ralph Langholz ist Experte flr LUf-
tung in Gesundheitseinrichtungen
und Reinrdumen und Gebietsleiter bei
MANN+HUMMEL Vokes Air, Maintal.



