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Vorführender
Präsentationsnotizen
Liebe Kolleginnen und Kollegen,
Danke dass ihr euch für das hausärztliche Thema «Hausklima» interessiert und euch durch den provokativen Titel nicht abschrecken oder gar habt anlocken lassen: Wüstentrip für Alle – offeriert von der Haustechnik –Erkältung inklusive !
Kann ich, darf ich Dialekt sprechen ? Gibt es jemanden im Raum, der nicht Dialektsprache versteht.
Ich habe euch sehr viel zu sagen in der kommenden Stunde. Der Workshop-Charakter soll dahingehend erhalten werden, dass ihr mich jederzeit unterbrechen könnt und jederzeit Fragen stellen könnt. 
Ich habe 25 Jahre lang eine Hausarztpraxis geführt in der Nähe des Flughafens Zürich-Kloten. Vor gut drei Jahren konnte ich in Pension gehen und beschäftige mich seither «vollamtlich» mit den Zusammenhängen zwischen unseren Krankheiten, insbesondere den respiratorischen Infekten und unserem Hausklima.
Einige werden sich fragen, wie ich dazu komme, mich überhaupt mit diesem Thema zu beschäftigen.




< 10% rF  wenn leer 
20% rF  wenn voll

Der Mensch als 
Luftbefeuchter

Perspiratio insensibilis

Flüssigkeitsbilanz
Medizin

≈ 800 ml/d

Feuchteeintrag
Gebäude 

1500 -2000 ml/d

Wüstentrockene Raumluft 
ist Hauptursache für die 
winterlichen, epidemischen 
Atemwegsinfekte, Grippe 
eingeschlossen! 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie so häufig, hat dies mit persönlichen Erfahrungen und Erlebnissen zu tun. Ich möcht
Da meine Praxis in der nahen Umgebung des Interkontinental-Flughafens lag hatte ich viel fliegendes Personal, Piloten und Flight Attendants unter meinen Patienten. 
Durch ihre permanenten und wiederkehrenden Probleme mit den oberen und unterem Atemwegen wurde ich auf die Problematik der extremen Luftrockenheit an Bord der Flugzeuge aufmerksam. Wenn das Flugzeug fast leer ist erreicht die Luftfeuchtigkeit keine 10%. Bei voller Belegung erreicht die relative Luftfeuchtigkeit um die 20% - damit ist die Befeuchtungsleistung der menschlichen Luftbefeuchter ist an ihrem Limit. 
Ich habe bei mir zuhause dieses Raumklima (ohne den 30ig fachen Luftaustausch simuliert und ein Perspiratio insensibilis in den 
Wenn Ihr noch bedenkt, dass die Luft rund alle 2 Minuten ausgetauscht wird, 30x/Std. könnt ihr euch den Wasserverlust vorstellen. Ich habe ihn gemessen in simuliertem Raumklima (Temp./Feuchte) und an mir persönlich einen Flüssigkeitsverlust von 100 – 120 ml/Std. gemessen. 
Sie geben rund 80 bis 100 ml Wasser pro Stunde an die praktisch vollständig trockene Zuluft ab!

Die zweite Erfahrung betrifft meine eigene Nase. Nach eine Korrekturoperation der Nasenscheidewand wurde der Innenraum meiner linken Nase deutlich grösser. Ähnlich wie bei einer Rhinitis sicca wurde dadurch das empfindliche Gleichgewicht zwischen Strömungscharakteristik und Temperaturdifferenz Schleimhaut und Luft gestört. Seither habe ich ohne Behandlung mit Nasensalben Nasenbluten nach spätestes 1 Tag bei Luftfeuchtigkeit unter 40%!
 


http://blog.heiligenfeld.de/wp-content/uploads/2012/03/Grippe.jpg
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Beurteilung Bedarf Luftfeuchtigkeit damals und heute  …….. 

Innenraumklima für Arbeitsplätze mit Bürocharakter
Klimanormen und Luftfeuchte aus der Sicht des Physiologen
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Scofield Sterling Diagramm, 1985

Vorführender
Präsentationsnotizen
Wie viel Luftfeuchtigkeit braucht der Mensch, um in diesem Verteilkampf um Wasserdampf gesund zu bleiben und sich wohl zu fühlen? 
Wer rund vierzig Jahre zurückschaut in der Geschichte der Gebäude-Klimatologie, der kann Erstaunliches feststellen ….

Zwei der massgeblichen Meinungsbildner in Bezug auf Raumklimatologie, die auf diesem Gebiet geforscht und gelehrt haben, waren gleichzeitig Ingenieure und Ärzte. 
**Die Professoren Diebschlag an der TU München und Prof. Grandjean an der Eidgenössischen Technischen Hochschule.
Sie lehrten, dass der Idealbereich der Luftfeuchtigkeit in Innenräumen bei 40 bis 60 % relativer Luftfeuchtigkeit liegt.
Sie sprachen in ihren Schriften auch – aber nicht nur – von Behaglichkeit. Sie sprachen von Gesundheit und Krankheit.
Der Ingenieur und Arzt, Professor Etienne Grandjean hat 1972 dieses Buch in einem Architekturverlag veröffentlicht: Wohnphysiologie, Grundlagen gesunden Wohnens.
Gleiche Forderungen stellten die drei ASHRAE Mitgliedern und Ingenieuren Scofield, Sterling und Arundel. Sie publizierten 1985 das auf der Folie dargestellte Diagramm , dass die ideale Raumluftfeuchte im Bereich von 40 bis 60 % sieht und ihnen allen bekannt sein dürfte. 
**
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Prof. Dr. W. Diebschlag, Technisch Universität München, Bauingenieur und Arbeitsmediziner 

Beurteilung Bedarf Luftfeuchtigkeit damals und heute  …….. 

Innenraumklima für Arbeitsplätze mit Bürocharakter
Klimanormen und Luftfeuchte aus der Sicht des Physiologen

Vorführender
Präsentationsnotizen
Damals wie heute gab es keine gesetzliche oder verordnete Untergrenze der Luftfeuchtigkeit, weder in den Baunormen noch in der Arbeitsgesetzgebung.
In der europäischen Energie-Einsparverordnung werden auch die bisherigen DIN Empfehlungen bezüglich der Feuchtenormen nicht mehr enthalten sein …….

*** Wir gehen noch trockeneren Zeiten entgegen ….

Die offensichtliche Diskrepanz zwischen den damals geforderten Feuchtewerten und der heutigen Realität offenbart einen Konflikt, der nicht gelöst ist!
Lassen Sie mich in die Thematik einsteigen mit zwei Feststellungen und zwei Folien die unterschiedlich konzipierte Gebäude zeigen.





Gründe für immer tiefere winterliche Luftfeuchtigkeit in Gebäuden: 
Feuchteangebot - Lüftung – «dynamische Puffermasse»

Geringes Feuchteangebot der 
winterlichen Aussenluft ①→

Geheizte Raumluft erreicht 
ohne Feuchteeintrag keine                   
30 % relative Feuchte !

Luftdichtigkeit der meisten 
energieeffizienten Gebäude und 
mechanische Belüftung

②→ «Überbelüftung» durch ungenügende 
Anpassung an wechselnde Feuchtelast

Leichtbauweise mit ↓Masse  
(↓Ziegel, Stein, Beton, ↑Glas, 
Stahl, Kunststoff, Verbund-Mat.)

③→
Weniger Trägheit/Pufferkapazität 
reduzierte Speichermasse 
für Feuchte und Energie

Vorführender
Präsentationsnotizen
Nun zu den drei physikalischen Problemen, die verantwortlich sind für immer tiefere Luftfeuchtigkeit in Gebäuden: Feuchteangebot»  -  «Lüftung» -  und was ich als «dynamische Puffermasse» bezeichnen würde.
1. Das tiefe Feuchteangebot der winterlichen Aussenluft mit 3-4 g/kg Luft → Ich werde immer wieder darauf zurückkommen.
2. Die Luftdichtigkeit der allermeisten energieeffizienten Immobilien mit Ihren mechanischen Belüftungen  →  Diese Lüftungen sind nur in den seltensten Fällen bedarfsbezogen geregelt. Überlüftung ohne Feuchteeintrag führt im Winter immer wieder dazu, dass die Feuchte deutlich unter 30% abfällt!
3. Moderne Leichtbauweise mit weniger Gebäudemasse und schlechtem Material-Mix → weniger Trägheit und infolge schlechter Puffer-Eigenschaften für Feuchte und Wärmeenergie

** ersteres kann von uns nicht beeinflusst werden, 
** die Pkt. 2 und 3 sind von uns direkt beeinflussbar und zu verantworten. Hier sieht man auch wo man ansetzen kann, wenn man die Feuchte- und Temperaturbilanz eines Gebäudes optimieren will:  bei der Masse und ihre dynamischen Puffereigenschaften und bei der Lüftung!






Drei Gründe für immer tiefere winterliche Luftfeuchtigkeit 
speziell in Wohngebäuden

Heute um 4 bis 6 ⁰C  höhere 
Heiztemperaturen als früher ①→ Absenkung der Luftfeuchte 

um 10 bis 15 Prozent

Verdoppelung der Wohnfläche pro 
Person in den letzten 50 Jahren ②→ reduziertem Feuchteeintrag 

pro Wohnfläche (m2)

Sozio-ökonomische Trends: Einzel-
Haushalte, Fertigmahlzeiten, 
Waschgewohnheiten (Tumbler) etc.

③→ reduziertem Feuchteeintrag
pro Person

Vorführender
Präsentationsnotizen
Speziell in Wohngebäuden tragen drei weitere Gründe zur immer tieferen winterlichen Luftfeuchtigkeit bei:

1. Um 4-6 Grad höhere Heiztemperaturen heute als vor rund 50 Jahren
2. Verdoppelung der Wohnfläche pro Person in 50 Jahren
3. Sozio-ökonomische Trends: Einzel-Haushalte, Fertigmahlzeiten, Waschgewohnheiten (Tumbler) etc.






Fortschritte in der Gebäudetechnik wie
fliessendes Wasser, Toiletten, Kanalisation, 
Heizung und Lüftung, haben viel zu unsere 
Gesunderhaltung beigetragen …

… trotzdem wurden unsere Gebäude 
zunehmend zu einer der wichtigsten 

Krankheitsursachen … 
und nur wenige realisieren das …

Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Umstand, dass ein Grossteil der Menschheit seinen Aufenthalt aus der «natürlichen Umwelt» in die «gebaute Umwelt» verlagert hat, war eine der grössten Umwälzungen in der Menschheitsgeschichte.  Wir rechnen heute damit, dass die meisten Menschen sich bis zu rund 90% Prozent in Gebäuden und Verkehrsmitteln aufhalten.

Stichwort Hygiene!
Die Menschheit war in der natürlichen Umwelt von einem Mikrobiom umgeben, das von eine ungeheure Diversität geprägt war.
Wir konnten nur einen Teil dieses Mikrobioms mitnehmen in die gebaute Umwelt in der wir uns heute aufhalten. Hier, in der gebauten Umwelt herrschen andere Randbedingungen und das uns begleitende Mikrobiom ist verarmt wurde «dysbiotisch»,




 



Vorführender
Präsentationsnotizen
Was sind die entscheidenden Ressourcen für das Mikrobiom aber auch für uns, ja für jede uns bekannte Form von Leben? 
Wasser – Nährstoffe - Atmosphäre



 



Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Ressourcen Wasser und Nährstoffe sind in den Gebäuden für die Mikroben mit Ausnahme der Feuchtbereiche (Sanitärinstallationen) nur sehr spärlich vorhanden, was vor allem den trockenresistente und anpassungsfähigen Mikroben einen Überlebensvorteil verschafft und im Sinne Darwins einen Selektionsdruck darstellt. 


 



Wasser 
Nährstoffe

«Atmosphäre»

Evolution
Geburt

… Mensch wird unabhängig vom Wasser …
… lebt in einer Atmosphäre mit Wasserdampf

Bakterien/Pilze bleiben abhängig von flüssigem 
Wasser und Nährstoffen. - Sie können 

kein Wasser aus der Luftfeuchte aufnehmen!

Poröse Materialien
verschmutzte Oberflächen

Nassbereiche
Kondensat

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Evolutionsgeschichte hat dazu geführt, dass Menschen und Mikroben sich entschieden anders entwickelt haben….

→Mensch wird unabhängig vom Wasser, nimmt Wasser und Nährstoffe mit Trinken und Essen auf, lebt in einer Atmosphäre die Wasser in Form eines Gases enthält, nämlich Luftfeuchtigkeit.
→Mikroben bleiben abhängig von flüssigem Wasser und Nährstoffen in/auf porösen Materialien und in Nassbereichen. Sie können kein Wasser aus der Luftfeuchte aufnehmen

→Menschen und Mikroben koexistieren in den Gebäude in einem Öko-System, das durchaus vergleichbar ist mit irgend einem anderen Ökosystem in der Natur. Die Mikrobiom-Forschung spricht vom «Microbiom of the built environment» genau wie sie auch vom Mikrobiom unseres Darmes oder der Haut spricht. 



ohne Hilfsmittel
sieht man … 

NICHTS ! Source: image from TED TALK
Jessica Green, Feb. 2013 

Kulturmethoden

Mikroskopie

Genom 
Sequenzierung

Vorführender
Präsentationsnotizen
Erst seit wenigen Jahre habe wir überhaupt Einblick in die Gesamtheit der mikroskopischen Lebensformen die uns umgeben. Wir erfahren immer mehr darüber, dass dieses Mikrobiom nicht nur für Krankheiten sondern auch für unsere Gesundheit von eminenter Bedeutung ist. 

Von blossem Auge sehen wir ja meist gar nichts von diesen Mikroben …
→ die uns wohlbekannten Kulturmethoden zeigen uns nur einen ganz kleinen Teil der tatsächlich vorhandenen Mikroben. Wir wissen aber definitiv, dass die nachgewiesenen Keime  vermehrungsfähig sind.
→die Mikroskopie zeigt uns viel mehr Mikroben, aber wir können keine verlässlichen Aussagen machen über ihre Intaktheit und Vitalität
→die neueren, gen-gestützten Methoden zeigen uns theoretisch die Gesamtheit aller Mikroben oder zumindest ihr Genspuren und haben uns die Augen dafür geöffnet, dass das Mikrobiom sehr viel diversifizierter ist als wir dachten. Wir können heute mit Routinemethoden einzelne Bakterienstämme identifizieren, indem deren ganzes Genom sequenziert wird. 
Aussagen über die Intaktheit von Mikroben, d.h, ihre Vermehrungsfähigkeit lassen sich noch nicht machen.
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DIVERSITY 
of microbiome 

in outdoor environment

DYSBIOSIS
of microbiome 

in the built environment

“Built environment surfaces are microbial 
deserts, wastelands like the Atacama Desert, 
where water and nutrients are scarce”.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte meine weiteren Ausführungen beginnen mit vier Zitaten aus einer letztes Jahr erschienen Publikation der American Society for Microbiology. Ein führender Forscher in der Mikrobiom-Szene, Gibbons vom Massachusetts Institute of Technology hat eine Multicenter-Studie kommentiert unter Leitung der Universität Toronto. 
Er beschreibt darin eindrücklich die DIVERSITÄT  des Mikrobioms in der unbebauten Umwelt und die DYSBIOSE des Mikrobioms in der gebaute Umwelt. 
→ Zitat vorlesen
→





“Auch ohne direkte Kontakte  stammen 25 bis 30% des 
Mikrobioms auf den Oberflächen der verbauten Umwelt  
von der menschlichen Haut”

“Sie nehmen an, dass die Mikroorganismen von der menschlichen Haut 
und anderen Quellen aus der Luft sedimentieren und auf den Ober-
flächen entweder absterben oder schlafend auf flüssiges Wasser warten, 
um wieder aktiv zu werden”

“Trotz den unwirtlichen Bedingungen auf den Oberflächen 
können viele menschen-assoziierte Organismen für 
längere Zeit dort überleben.”

Chase J et al, 2016, Geography and Location are the primary Drivers of Office Microbiome 
Composition, 1(2):e00022-16. doi: 10.1128/mSystems.00022-16

Vorführender
Präsentationsnotizen
An weiteren Stellen schreibt er über die Arbeit von Chase (diese Zitate von mir übersetzt):
→
→
→
Was hat es also mit diesem Bild der Wüste auf sich, das offenbar nicht nur in meinem Kopf entstanden ist?




In traditionellen Häusern
mit natürlicher Belüftung 
war es im Winter schon

immer trocken .... 

Vorführender
Präsentationsnotizen
In diesen Häusern in den traditionellen Baustilen der Vorkriegsjahre mit massiven Mauern, guter Isolation der Mauern (weniger der Fenster) und Speicherkapazität für Wärme und Feuchte war es in den kältesten Monaten im Jahr auch trocken …




In modernen, energieeffizienten, 
luftdichten, mechanisch 

belüfteten Gebäuden mit leichten 
Konstruktionen hat die Raum-

trockenheit ein vorher nie 
dagewesenes Ausmass erreicht !  

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ihr erkennt hier die Fassaden von vier hypermodernen, energieeffizienten, Gebäuden die alle in den nationalen Schlagzeilen waren, wegen ihrem schlechten Raumklima, insbesondere wegen der extremen Trockenheit. 
Von oben links nach unter rechts Das Obergericht Zürich, die Hochschule der Künste auf dem Toni-Areal in Zürich, die PHZ und das neue zentrale SBB Verwaltungsgebäude in Bern. 
In keinem dieser Gebäude erreicht die Luftfeuchtigkeit im Winter Werte deutlich über 20 bis 30 Prozent. In der PHZ müssen die Musikinstrumente in nachträglich befeuchteten Räumen aufbewahrt werden um nicht kaputt zu gehen. In Verwaltungsgebäude SBB wurde unterdessen nachträglich eine Luftbefeuchtung eingebaut ...



… es  ist  wüstentrocken 
in unseren Arbeits- und 
Wohnräumen …

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es ist wüstentrocken geworden, in unseren Arbeits- und Wohnräumen. 
Es stellt sich die Frage, ob ein solches Wüstenklima nur für Musikinstrumente, Parkett-Böden, Bilder und andere Exponate ein Problem darstellt oder ob nicht auch unser Atemtrakt mit dieser Trockenheit überfordert ist??
Es gibt keine einzige neuere, vergleichende Studie die der Frage nachgegangen wäre, ob es unbedenklich ist, wenn eine ganze Bevölkerung, Jung und Alt, Kranke und Gesunde über Monate einem Wüstenklima ausgesetzt wird.
 




12.2.2010, 18.30 Uhr, T. 22.3 ºC, Lesesaal ETH 12.2.2010, 18.00 Uhr, T  19.9 ºC, Musikhaus Jecklin

12.2.2010, 17.30 Uhr, 21.9 ºC, Kunsthaus Zürich12..2.2010, 24.5 °C, Warteraum Kinderabteilung Triemlispital

44.3rLF

14.3 r LF 43.9 rLF

11.5 rLF

Aussenklima 12. Feb. 2010 1°C 52% rF 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie sehen hier vier exemplarische, situative Messungen die ich mit einem Präzisions-Hygrometer am 12. Februar 2010 bei einem Streifzug durch Zürich erheben konnte. Es war ein Tag mit Temperaturen um Null Grad und viel gebundener Feuchtigkeit in Form von Schnee und Eis.
Die gemessenen 11.5 % rel. LF im überheizten Wartezimmer der Kinderabteilung des Triemli-Spitals ist die tiefste Luftfeuchtigkeit, die ich in einem bewohnten Gebäude je gemessen habe! 
Interessant ist es festzustellen, dass dort wo eine höhere Luftfeuchtigkeit zum Schutz von Gemälden und Musikinstrumenten gewünscht ist, dies sehr wohl möglich ist, ohne dass Gemälde, Instrumente oder Menschen vom Schimmelpilzwachstum bedroht würden. Dies in Gebäuden, die über hundert Jahre als sind!
Die Luftfeuchtigkeit in der Cafeteria des USZ an jenem Tag war übrigens 16.3 % bei 22.5 Grad Celsius.

In einem Bericht des Bundesamt für Energie mit dem Titel: Vergleichende Auswertung schweizerischer Passivhäuser, B. Frei, Nov. 2004 findet sich folgende Aussage:
«in Niedrig-Energiebauten sind im Winter Werte für die relative Feuchte von unter 30% während über 50% der Zeit keine Seltenheit» (Zitatende) 




Hourly average RH (%) in one patient room over the duration of the measurement period
(Jan 2013 to Jan 2014) Hospital Microbiome Project
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Open space office in Zurich, Switzerland, annual data set on relative humidity, 2009/2010 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier zwei Beispiele eine Jahresverlaufes der relative Feuchte in einem Grossraumbüro (Messungen von mir) und in einem 2013 neu eröffneten Spital in Boston, in dem das sogenannte Hospital Microbiom Projekt durchgeführt wurde.
An beiden Orten ist die rel. Feuchte in den Wintermonaten median um 30% oder leicht darüber!

Der Grund für diese Trockenheit liegt primär in der Physik des Wasserdampfes.




Decrease in Bar Width
Indicates Decrease in Effect

Optimum 
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Interactions

Ozone 
Production

* INSUFFIZIENT DATA 
ABOVE  50 % rh
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Per Cent Relative Humidity

Optimal humidity range for minimizing adverse health effects 

Arundel AV, Sterling EM et al, Indirect Health Effects of Relative Humidity in Indoor Environment, Environmental Health 
Perspectives Vol. 65, 351-61, 1986

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dieses Diagramm genannt «Scofield Sterling Diagramm» ist aus einer 1986 veröffentlichten wissenschaftlichen Publikation.
In der Arbeit werden 99 Publikationen referenziert, darunter total neun klinische Studien über den präventiven Effekt einer Luftbefeuchtung im Winter.

→ drei dieser Arbeiten stammen aus der Schweiz, zwei auf deutsch geschrieben, eine auf französisch und in der Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift veröffentlich. 5 Arbeiten stammen aus Kanada, eine aus den USA
←
Die Arbeiten sagen aus, dass der Feuchtebereich von 40 bis 60 Prozent relativer Feuchte optimal ist «for minimizing adverse health effects».

Das ist heute noch so richtig, wie es vor 30 Jahren wahr! 
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Luftfeuchtigkeit unter 40 %
schützt Bakterien und Viren,

macht Menschen krank

Luftfeuchtigkeit über 60 %
→ Gebäudeschäden

→ Schimmelprobleme 
→ vermehrte resp. Infekte

→ vermehrte Allergien

Feuchte von 
40 – 60 % 
inaktiviert 

Viren
und

Bakterien

Ist optimal 
für unsere

Gesundheit

Optimum 
Zone

Wie kann mittlere Feuchte Viren und Bakterien inaktivieren ?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Bis in die 80 iger Jahre war es weitestgehend unbestritten, dass der optimale Bereich der Luftfeuchtigkeit von 40 bis 60% auch im Winter eingehalten werden sollte. Dies wird im vorliegenden Scofield Sterling Diagramm von 1986 illustriert das auf 99 referenzierten Arbeiten beruhte. 
Die Breite der Balken zeigen auf, dass sowohl bei höherer Feuchtigkeit als auch bei tieferer Feuchtigkeit die Gesundheitsprobleme zunehmen, weil respiratorische Infekte, Allergien und Schimmelprobleme vermehrt auftreten.
Wir werden später wieder darauf zurückkommen. 

Was aber ist der Grund wüstenähnlicher Trockenheit in unseren Gebäuden. 



Reine Physik: 
Bezug «Feuchteangebot» Aussenluft – Raumluft

«Feuchte-Angebot» Aussenluft
Winter-Trimester Nov.- Feb., Median abs. Feuchte 

Zürich  3.7 g/kg *  
Davos  2.6 g/kg *

17 - 27  % rF

“Feuchte-Eintrag” Personen
60 – 80 g/Std.

1.5 g/m3 Aussenluft

Voraussetzung : die Lüftung erfolgt bedarfsbezogen,
d.h. CO2 geregelt, (29 m3/Std./Pers.)

27 - 37  % rF

24 - 20    ⁰C 
Heizung

* Klimadaten von Meteonorm, über 10 Jahre 
gemittelt, www.meteonorm.com
1m3 Luft wiegt rund 1.3 kg bei Normaldruck

GEBÄUDETECHNIK   MACHT    AUS   WINTERLUFT  →  WÜSTENLUFT

Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Grund liegt im niedrigen Feuchteangebot in der kalten Winterluft. Kalte Luft kann nur wenig Wasserdampf aufnehmen und auch bei einer relativen Feuchte von 80 oder 90 Prozent sind nur wenige Gramm Wasser pro Kubikmeter in der kalten Winterluft enthalten. Für die Städte Zürich und Davos sind es im Median des Wintertrimesters 3.7 resp. 2.6 g/kg Aussenluft.
Wird nun diese kalte Aussenluft auf Zimmertemperatur erwärmt, bleibt die Wassermenge gleich. Die Sättigung der Luft die im erwärmten Zustand mehr Wasser aufnehmen könnte, nimmt jedoch ab und damit die relative Luftfeuchtigkeit.
Es wird damit nach dem Heizvorgang eine relative Feuchte von rund 17 bis 27 % erreicht. 

Noch nicht beachtet haben wir bis jetzt den Feuchteeintrag der menschlichen Luftbefeuchter, d.h. von euch allen! 
Erwachsene geben nach VDI pro Stunde rund 60 bis 80 Gramm Wasser an die Luft ab, wenn es sehr trocken ist mehr, wie wir gehört haben. 
Bei bedarfsbezogener Belüftung von rund 30 m3 pro Person und Stunde ergibt der Feuchteeintrag der Personen einen Anstieg der rel. Feuchte von rund 10 Prozent. 

Ohne aktive Befeuchtung wird es aber bei tiefen Aussentemperaturen nie möglich sein, 40 % Luftfeuchtigkeit oder mehr zu erreichen!
Es entsteht eine «Feuchte-Lücke» wie ich das nenne ausgerechnet in demjenigen Bereich, der präventiv wirken würde gegen viele Viren und Bakterien und der der die aerogene Mikroben-Übertragung einschränken würde.






Der Feuchteeintrag durch Personen beträgt gemäss VDI Angaben und bei personenbezogenem Mindest-Aussenluftstrom für mittlere Raumluftqualität, sprich bei 29 m3/h/Person, rund 1.5 g/kg. Auch mit diesem Feuchteeintrag erreichen wir keine 40% und bleiben weit entfernt von den 1985 formulierten Zielen. 
«Ohne Feuchteeintrag oder aktive Befeuchtung liegt in unserem gemässigten Klima im Winter die Innenraumfeuchte unter 30 Prozent, das ist reine Physik!
Im Umkehrschluss heisst das auch, dass eine kontinuierliche, nicht bedarfsgesteuerte Belüftung bei Abwesenheit von Personen immer wieder unter 30 Prozent abfallen wird…. 
Wie reagieren die normengebenden Behörden auf diese unbestreitbar problematische Ausgangslage? 
Für die ASHREA hat es nie eine Untergrenze der Luftfeuchtigkeit gegeben! 
In der EU scheint man die Absicht zu haben, Untergrenzen und Empfehlungen ganz wegfallen zu lassen. So zumindest ist es in der Energie-Einsparverordnung vorgesehen. 
In der Schweiz mogelt man sich durch. Die SIA, der Schweizerische Ingenieur- und Architektenverein, empfiehlt im Winter eine Halbierung der  Aussenluft-Volumenströme und für Höhenlagen gibt es einen Höhenabschlag von 1% Feuchte pro Hundert Höhenmeter über 800 MüM. Auf 2000 Metern ist 20% relative Luftfeuchtigkeit noch Normenkonform!
Ein wahrlich merkwürdiger Umgang mit Normen!
GEBÄUDETECHNIK MACHT AUS KALTER WINTERLUFT TROCKENE WÜSTENLUFT


http://www.meteonorm.com/


Innenraumfeuchte mit Feuchteeintrag 1.5 g/m3 von Menschen
→ Medianwert 19 %

DAVOS

«Verheizen» und «weglüften» von Feuchte verursachen eine «Feuchte-Lücke» ! 
Feuchte von 35 bis 60 % ist in der Heizperiode in Davos im Innenraum inexistent  !

«FEUCHTE
LÜCKE»

Wie trocken ist 
es in unserem 
Vortragsraum 
“Seehorn” ?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehen sie hier, was ich unter der «Feuchte-Lücke» verstehe.
Auf dieser Folie sehen sie die errechnete Häufigkeitsverteilung der relativen Feuchtewerte für eine Wohnung in Davos im Winterquartal. 
Zugrunde liegen historische Werte aus der Datenbank Meteonorm. Angenommen wird, dass der Raum auf 22 Grad geheizt ist und der Feuchteeintrag der Personen 1.5 g/m3 Aussenluft beträgt. 
Meine Prognose für den Medianwert beträgt rechnerisch 19 Prozent  -   ENTSPRICHT DIES DER REALITÄT ???  ENTHÜLLUNG !!!

Der präventiv wichtige Feuchtebereich zwischen 40 und 60 Prozent fehlt vollständig!




Innenraumfeuchte mit Feuchteeintrag 1.5 g/m3 von Menschen
→ Medianwert 29 %

ZÜRICH

Im präventiv wichtigen Feuchtebereich von 40 bis 60% besteht eine Feuchte-Lücke !

«Feuchte-
Lücke»

Vorführender
Präsentationsnotizen
Davor ist mit seiner Höhenlage ein extremes Beispiel.
Hier die analogen Werte für Zürich. 
Medianwert 29 Prozent.
Auch hier tritt in der geheizten Winterluft die unerwünschte «Feuchte-Lücke» auf!





Vorführender
Präsentationsnotizen
Luft strebt immer nach maximaler Wasserdampfsättigung ….
… dies führt zum Verteilkampf  um Wasser zwischen  durstiger Luft  einerseits 
und Menschen und Materialien anderseits …

→ Die relative Luftfeuchtigkeit ist bei Raumtemperatur das ideale Mass für diesen Verteilkampf … 
Der Mensch ist in diesem Verteilkampf immer der Verlierer – Wasser geht immer die Einbahnstrasse vom Menschen weg und hin in die Luft und nimmt niemals den Weg zurück. 




Weshalb macht tiefe Raumluftfeuchtigkeit unter 40 % die Gebäudenutzer krank?

① “Komfort”-Auswirkungen auf Augen und Haut (in unabhängigen Umfragen klagen
regelmässig 40% der Gebäudenutzer über Lufttrockenheit im Winter)

② Austrocknung der Schleimhäute der oberen, weniger der unteren Atemwege, bei rund
50% der Bevölkerung (bei all denjenigen, die nicht optimale Voraussetzungen haben)

→Wasser-Homöostase Schleimhaut → MCC ↓, Filtrationseffizienz ↓, Immunabwehr ↓

③ Auswirkungen auf den Flüssigkeitshaushalt (Exsikkose, Hirnfunktionsstörungen,
Hämo-Konzentration), Perspiratio insensibilis ist stark feuchteabhängig!

Auswirkungen auf die menschliche Physiologie

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den folgenden zwei Folien möchte ich die Auswirkungen der Raumlufttrockenheit auf die menschliche Physiologie und das uns umgebende Mikrobiom und die Schadstoffe zusammenfassen.  



Trockenheit ist der entscheidende, anthropogene Selektionsfaktor
der die Infektionsgefahr in unsere Gebäuden ansteigen lässt …  

③ Wegfall des präventiv wirksamen, mittleren Feuchtebereiches (40 bis 60%), der die
aerogene Ausbreitung einschränkt und Mikroben direkt inaktiviert.

⑤Begünstigt die Konservierung (Hibernation/Schlafzustand) von Mikroben in ver-
trockneten Aerosolen auf Oberflächen und in der Luft. Nach Aufwirbelung und
Einatmung können sie in der Feuchtigkeit unserer Atemwege reaktiviert werden!

Auswirkungen auf das MIKROBIOM 
und die Interaktionen zwischen 

MIKROBIOM ↔ BEWOHNER ↔ OBERFLÄCHE

② Ideale physikalische Voraussetzungen für Luftübertragung: 20 bis 30 % Luftfeuchtigkeit
und Zimmertemperatur sind dafür ideal klimatische Verhältnisse. 

④ Auswirkungen auf das “Fliess-Gleichgewicht” zwischen dem “Mikrobiom auf den
Oberflächen” und dem “Mikrobiom in der Luft”. Stichwort: Aufwirbelung

① Selektionsdruck durch Trockenheit → Begünstigung “trocken-resistenter” Mikroben

Vorführender
Präsentationsnotizen
① im Winter haben die trockenresistenten Mikroben freie Bahn, begünstigt durch die Feuchte-Lücke.

② Aufwirbelung der sedimentierten Pathogene von den Oberflächen durch menschliche Aktivitäten spielt für die Exposition gegenüber allergischen und infektiösen Pathogenen als auch gegenüber Luftschadstoffen eine entscheidende Rolle.   SCHNEELANDSCHAFT!

③ Mittlere Luftfeuchtigkeit ist das DESINFIZIENS DER NATUR, nebenwirkungsfrei, effizient, für Menschen komfortabel und für aerosolisierte Mikroben tödlich!
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Die Physiologie fordert von den Atemwegen ultimativ die Konditionierung 
(Erwärmung und Befeuchtung) der Atemluft auf 37 °C und 100 % Sättigung

Temperatur LuftfeuchtigkeitM E N S C H    I M 
R A U M – K L I M A

Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Erwärmungsteil der Konditionierung ist  unproblematisch. Der Körper produziert unter Normalbedingungen überschüssige Wärme die so oder so abgeführt werden muss. Bei sitzender Tätigkeit und Ruheatmung werden ca. 10% der «Überschusswärme» über die Atemwege abgegeben. 
Der Befeuchtungsteil der Konditionierung der Atemluft ist kritisch für die Aufrechterhaltung der Wasser-Homöostase der Atemschleimhäute.
Bei trockener Raumluft setzt ein reibungsloses Funktionieren der Muko-Ciliären-Clearance absolut optimale Bedingungen der Atemwege voraus bezüglich Geometrie und Strömungsverhältnissen, der Wassertransportkapazität der Schleimhaut, deren Durchblutung und vaso-vagale Steuerung.  






Temperatur (T) und Feuchteverlauf (rF) der Atemluft am Ende der 
Inspiration im Nasenraum 1

1 Keck T et al, Humidity and temperature profile in the nasal cavity, Rhinology, 38, 167-171, 2000
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Atemwege haben keine Wahl: sie müssen die angebotene Raumluft auf 37 Grad erwärmen und auf 100% Feuchte 
50% des Wassers und rund 25% der Wärme werden zurückgewonnen bei der Ausatmung.



o Gasaustausch

o 75-95% der Konditionierung
o >50% der Filtration 1-100 µm
o Mukoziliare Clearance

Alveolen

Konsequenzen wenn die Nase 
überfordert oder kurz-

geschlossen wird

o Vor-Filterung der Partikel fehlt
o Isotherme Sättigungsgrenze 

verschiebt sich in die Bronchien 
o Austrocknungs- und Thermo-

Stress 
o Zilien-Frequenz ↓, Clearance ↓, 

Gewebeschädigung

Nase

Vorführender
Präsentationsnotizen
Upper and lower airways are closely connected to each other, have close interactions and a strong cooperation.
Upper airways consist of nose, mouth, throat and larynx.
Lower airways of traches, bronchi and alveoli
Normal, standard breathing is nose breathing although resistance is higher in nasal breathing than in mouth breathing. When the nose is block by any reason, 
nose breathing is supplemented or replaced by mouth breathing.
*** The most vital task of all is the one of the alveoli: gas exchange!
*** the nose is specialised in air conditioning, filtration and clearance
*** mouth, throat and larynx are specialised in eating and speech. 






Konditionierungsfunktion der Nase ist vermindert bei:

o «blockierter» Nase jeglicher Ursache
o trockener Nase jeglicher Ursache
o Abweichungen von der «Norm-Geometrie der Nase
o geschädigter Schleimhaut (Infekte, Rauchern, Alter 

etc.)
o Asthma, allerg. Rhinitis (≈ 50 Prozent der 

Bevölkerung)
o COPD Patienten
o bei gestörter Perfusion und Vaso Motorik

Müssen die Bronchien Konditionierungs-Aufgaben 
übernehmen, reagieren sie mit:

o Asthma-Symptomen («Kälte-Asthma»)
o unspezifischer Entzündung, ↓ Zilien-Frequenz
o ↓ Mukoziliäre-Clearance, COPD
o vermehrter Infektanfälligkeit
o schliesslich Zelltod

Vorführender
Präsentationsnotizen
Seit zirka 1980 ist bekannt, dass nur «ideale» und absolut gesunde Nasen ihre Konditionierungs-Aufgabe voll erfüllen können.



Adaptiert nach William R, Relationship between the humidity and temperature of inspired gas and the function of the airway 
mucosa, Critical Care Medicine, 2015, Resultate aus 17 validierten Studien

††

Auswirkungen von ungenügend gesättigter Atemluft auf die Bronchialschleimhaut bei 
Beatmungspatienten 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Messresultate aus 17 Studien, die den funktionellen Zustand der Bronchialschleimhaut beurteilten bei Exposition an nicht gesättigte Beatmungsluft unterhalb der isothermischen Sättigungsgrenze (via Tubus bei beatmeten Patienten)




Viren und Bakterien, die saisonale Winter-Epidemien auslösen können, weisen einige 
bemerkenswerte Gemeinsamkeiten auf:

 Influenza-Virus
 RS-Virus
 Corona-Virus (incl. SARS)

 Noro-Virus
 Rota-Virus

 Masern-Virus
 Windpocken-Virus
 Röteln-Virus

 Streptokokken
 Pneumokokken
 Meningokokken
 (Staphylokokken)

All diese Viren und Bakterien:

 Sind einfach via Aerosole übertragbar

 Im mittleren Feuchtebereich (40 bis 60%) werden 
sie  in der Luft und auf Oberflächen rasch inaktiviert.

 Sie sind “trocken-resistent”, d.h. in trockenem 
Ambiente überleben sie  “schlafend - hibernierend” 
in der Luft und auf Oberflächen und «warten auf
flüssiges Wasser, um wieder aktiv zu werden» [1].

[1] Gibbons SM, 2016,  The Built Environment Is a Microbial Wasteland, 
mSystems, American Society of Microbiology

Vorführender
Präsentationsnotizen
Viren und Bakterien, die saisonale Winter-Epidemien auslösen können, weisen einige bemerkenswerte Gemeinsamkeiten auf:
Von welchen Erregern spreche ich?

Ihr erkennt, das «Saisonales Auftreten im Winter», die Eigenschaft der «Trockenresistenz» und die «Aerogene Übertragung» eng zusammenhängen. 
WIR HABEN HEUTE EIN GESTÖRTES VERHÄLTNIS ZUR LUFTÜBERTRAGUNG VON INFEKTIONEN.   -  DAS WAR NICHT IMMER SO !
Das hat in den 80iger Jahren des letzten Jahrhunderts begonnen und bewegt sich in den letzten Jahren wieder klar in die andere Richtung!




Die Medizin hat heute ein «gestörtes» Verhältnis zur aerogenen
Keimübertragung  … das war nicht immer so …

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich zeige euch hier ein Dokument das jeder im Internet nachsehen kann in den Archiven des CDC.
Das Dokument stammt aus dem Jahr 1983 und listet die drei Haupt-Übertragungswege respiratorischer Infekte auf.
An erster Stelle wird die Aerosolübertragung genannt und erst an 2. und dritter Stelle die klassische Tröpfchen-Übertragung (eigentlich «Droplet spray») und die Kontaktübertragung!






Wir hatten in den 80 iger Jahren die Illusion, die Infektionskrankheiten könnten «mit immer 
besseren Impfungen und Antibiotika« unter Kontrolle gebracht werden ….

Die Zerstörung dieser Illusion und falsche Strategien fordern bis heute einen hohen Tribut …

Vorführender
Präsentationsnotizen
In den über 200-seitigen Pandemieplänen von 2006 und 2009 wurde die Aerosolübertragung nur an einer Stelle im Spital bei «aerosolisierenden Tätigkeiten» erwähnt. 
Umso erstaunlicher, dass in der Neuauflage von 2013 die Aerosolübertragung nun doch wieder Erwähnung findet als «möglicher Übertragungsweg» für die Grippe !



A
T
E
M
W
E
G
E

≈95% rF
34°C

Infektiöses Aerosol 
• Atmung, Sprechen, Husten
• Erbrechen, Durchfall
• aerosolisierende Tätigkeiten

aktive Bakterien/Viren

>50% rF
22°C

R
A
U
M
L
U
F
T

<40% rF
22°C

R
A
U
M
L
U
F
T

Yang W, Marr LC, Mechanisms by Which Ambient Humidity May Affect Viruses in Aerosols, 
Applied and Environmental Microbiology, October 2012 Volume 78 Number 19

Yang W, Elankumaran S, Marr LC (2012) Relationship between Humidity and Influenza A Viability in Droplets 
and Implications for Influenza’s Seasonality. PLoS ONE 7(10): e46789. doi:10.1371/journal.pone.0046789

Aerosole:
• Ø 0,1 – 200 µm
Zusammensetzung:
• Wasser (93-97%)
• Schleim, Speichel, Darminhalt
• Salze (0.9  Gew.-%), Eiweisse
• Vielzahl anderer Substanzen
• Mikroben (Bakterien/Viren)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich möchte mit euch zusammen den Weg eines infektiösen Aerosols aus dem Atemtrakt eines Grippekranken, in die trockene Raumluft nachverfolgen bis zum Moment, wo das gleiche Aerosol von einer gesunden Zweitperson wieder eingeatmet wird. 
Auf alle von mir erwähnten Viren und Bakterien, die uns saisonale Winterepidemien bescheren und die «trocken-resistent» sind, treffen die Vorgänge zu, die ich euch in den folgenden Minuten beschreiben werde.
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ATEMWEGE

ATEMWEGE

Infektiöses Aerosol 
• Atmung, Sprechen, Husten
• Erbrechen, Durchfall
• aerosolisierende Tätigkeiten

Aerosole:
• Ø 0,1 – 200 µm
Zusammensetzung:
• Wasser (93-97%)
• Schleim, Speichel, Darminhalt
• Salze (0.9  Gew.-%), Eiweisse
• Vielzahl anderer Substanzen
• Mikroben (Bakterien/Viren)

?

?
Yang W, Marr LC, Mechanisms by Which Ambient Humidity May Affect Viruses in Aerosols, 
Applied and Environmental Microbiology, October 2012 Volume 78 Number 19

Yang W, Elankumaran S, Marr LC (2012) Relationship between Humidity and Influenza A Viability in Droplets 
and Implications for Influenza’s Seasonality. PLoS ONE 7(10): e46789. doi:10.1371/journal.pone.0046789

Vorführender
Präsentationsnotizen
Literatur: Wan Yang 20
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Arundel AV, Sterling EM et al, Indirect Health Effects of Relative Humidity in Indoor Environment, Environmental Health 
Perspectives Vol. 65, 351-61, 1986

Vorführender
Präsentationsnotizen
Dieses Diagramm genannt «Scofield Sterling Diagramm» ist aus einer 1986 veröffentlichten wissenschaftlichen Publikation.
In der Arbeit werden 99 Publikationen referenziert, darunter total neun klinische Studien über den präventiven Effekt einer Luftbefeuchtung im Winter.

→ drei dieser Arbeiten stammen aus der Schweiz, zwei auf deutsch geschrieben, eine auf französisch und in der Schweizerischen Medizinischen Wochenschrift veröffentlich. 5 Arbeiten stammen aus Kanada, eine aus den USA
←
Die Arbeiten sagen aus, dass der Feuchtebereich von 40 bis 60 Prozent relativer Feuchte optimal ist «for minimizing adverse health effects».

Das ist heute noch so richtig, wie es vor 30 Jahren wahr! 



1. Sale Ch, Humidification to Reduce Respiratory Illnesses in Nursery School
Children, Southern Medical Journal, July 1972, Vol. 65, No 7

2. Green G, The Effect of Indoor Relative Humidity on Absenteeism and Colds in
Schools, ASRAE JOURNAL, January 1975

3. Green G, Winter Humidities and Related Absenteeism in Canadian Hospitals.
Digest of the 3rd CMBES Clinical Engineering Conference, 1981

4. Green G, The Effect of Indoor Relative Humidity on Absenteeism and Colds in
Schools, ASHRAE Trans. 1975, Vol. 80,Part. II.

5. Green G, Indoor Relative Humidities in Winter and Related Absenteeism, ASHRAE
Trans. 1985, Vol.91, Part I

6. Ritzel G, Sozialmedizinische Erhebung zur Pathogenese und Prophylaxe von
Erkältungskrankheiten, Zeitschrift für Präventivmedizin 1966, 11. 9-16

7. Serati A, Wüthrich M, Luftfeuchtigkeit und Saisonkrankheiten, Schweizerische
Medizinische Wochenschrift, 99, 48-50, 1969

8. Gubéran E, Dang VB., Sweetnam PM, L’humidification de l’air des locaux
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Medizinische Wochenschrift, 108, Nr. 22, 1978

9. Gelperin A, Humidification and Upper Respiratory Infection Incidence. Heating,
Piping and Air Conditioning, 45:3, 1973

Neun Studien haben den präventiven Effekt einer Luftbefeuchtung 
im Winter in zwei Vergleichskollektiven untersucht:

Vorführender
Präsentationsnotizen
Diese neun Studien wurden zwischen 1966 und 1992 publiziert über das Thema: “Was bringt eine aktive Befeuchtung im Winter in Bezug auf Arbeits- und Schulabsenzen und in Bezug auf die Häufigkeit respiratorischer Infekte?”

Wir können stolz sein auf Prof. Gerhard Ritzel, den späteren ersten Direktor des Instituts für Sozial- und Präventivmedizin in Basel. Er hat 




Die Resultate der Studien lassen sich wie folgt 
zusammenfassen:

Die durch Arbeitsausfälle  verlorene Produktivität 
repräsentiert ca. 0.9 Prozent der Jahreslohnsumme 
(Hochrechnungen des Vortragenden).

Die Reduktion der Anzahl der Atemwegsinfektionen betrug 
für Erwachsene 25 Prozent
für Kinder 50 Prozent

Die absolute Reduktion der Krankheitstage im 
Winterquartal betrug 20 Prozent.

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Resultate der Arbeiten über den präventiven Effekt einer Luftbefeuchtung, lassen sich wie folgt zusammenfassen:

*** Die Reduktion der Anzahl der Atemwegsinfektionen betrug 
	für Erwachsene 25 Prozent
	für Kinder 50 Prozent
*** Die absolute Reduktion der Krankheitstage im Winterquartal betrug 20 Prozent.
*** Die durch Arbeitsausfälle  verlorene Produktivität repräsentiert ca. 0.9 Prozent der Jahreslohnsumme (Hochrechnungen des Vortragenden).
 


http://blog.heiligenfeld.de/wp-content/uploads/2012/03/Grippe.jpg


Structured interviews

Answers

Building type
Single 
family 
house

(n= 615)

Apartment
house

(n= 223)

Office 
building
(n= 92)

Far to dry 9 % 16 % 18 %

slightly to 
dry 44 % 49 % 32 %

Telephone survey

Building type

Minergie® 
(n=738) MuKEn2

(n=302)

12 % 3 %

44 % 33 %

1 Source: Erfolgskontrolle Gebäudeenergiestandards 2014-2015, Schlussbericht, 9.3.2016
2 in accordance to the energy efficiency rules of the different cantonal authorities

Question: «how to you perceive indoor humidity in winter?»

Representative survey among occupants of energy efficient buildings 
conducted by an independent market research institute in behalf of

Swiss Federal Office of Energy, published March 20161

Vorführender
Präsentationsnotizen
Je vous présente les résultats d’une enquête indépendante, représentative et actuelle, des habitants de bâtiments économes en énergie. 
Plus que neuf cent personnes ont été demandées : « Comment percevez-vous l’humidité de l’air ambiant en hiver ? »
Voici les résultats des interviews structurées et d’une enquête en ligne.
Entre trois et dix-huit pourcents ont dit « beaucoup trop sec «  et entre 32 et 49 pourcent ont dit « légèrement sec «.

Est-ce que les perceptions de toutes ses gens peuvent être considérées comme fictions ?
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Zunehmender Stress 

durch steigende 
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«trockene Aerosole»
Mikroben sind in Trocken-

Strukturen konserviert,
«hibernieren» 

Verlauf: Volumen, Durchmesser und Massenkonzentration
Yang W, Marr LC, 2012, Mechanisms by Which Ambient Humidity May Affect Viruses in Aerosols, Applied 
and Environmental Microbiology, Volume 78 Number 19

Evaporation eines Aerosols (d=10 µm) aus dem Atemtrakt in der Raumluft

5.24.14.0 4.5 10Durchmesser (µm)



Decrease in Bar Width
Indicates Decrease in Effect

Bacteria

Viruses

Fungi

Mites 

Respiratory
Infections *

Allergic Rhinitis
and Asthma

Chemical 
Interactions

Ozone 
Production

* INSUFFIZIENT DATA 
ABOVE  50 % rh

10 20 30 40 50 60 70 80 90
Per Cent Relative Humidity

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%Vi
ru

s 
–

In
fe

kt
io

si
tä

t
(%

),
 V

PA

John D. Noti et al, High Humidity Leads to Loss of  Infectious Influenza Virus from Simulated Coughs, 
PLOS ONE, Feb. 2013,Vol. 8, Issue 2  (Studie des CDC, Morgantown)

Mehr als 90 % 
der Inaktivierung 

erfolgt in den 
ersten 15 Min.

71%

63%

42%

15%

22% 18%

77%

Optimum 
Zone

Prozentsatz aktiver Grippeviren 1 Stunde nach Aushusten in Klimaraum
Relative Feuchte von 7% bis 73 % 

Nachweis der Infektiosität mittels  Viral Plaque Assay (VPA)
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de la Noue A et al, Absolute Humidity Influences the Seasonal Persistence and Infectivity of Human Norovirus, Applied and 
Environmental Microbiology p. 7196–7205 December 2014 Volume 80 Number 23  

Prozentsatz überlebender muriner Noroviren (MNV),  kontrolliert mit VPA

Bei relativer Luftfeuchtigkeit von 50-80% werden Noroviren rasch inaktiviert !

Überlebenszeit und Inaktivierungsrate muriner Noroviren auf Edelstahl-Oberfläche 
bei kontrollierter Raumluftfeuchte (10 bis 100 Prozent)



Woher stammen die Aerosole in den Innenräumen ?

?

?

?

?
?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Aufwirbelung von abgelagerten Schadstoffen wird wesentlich von folgenden Faktoren bestimmt: 
Menschliche Aktivitäten (alle Bewegungen, vom Gehen bis zum Aufstehen-Absitzen, Putzaktivitäten etc.

Konvektion –spontan (Thermodynamik und Druckdifferenzen) – induziert durch Lüftungen und Aktivitäten

Oberflächen-Haftung (Material-Eigenschaften Partikel, Oberfläche, (Teppich/Fliesen/Linoleum) Wasser-Adhäsionskräfte – Elektrostatische Kräfte
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Adhäsionskräfte
Wasser-Adhäsion

elektrostatische Adhäsion
Oberflächen-Material

Die pulmonale Exposition wird in erster Linie bestimmt durch 
1.  Aufwirbelung von schwebefähigen Partikeln von den Oberflächen
2.  lokale Emissionen 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Aufwirbelung von abgelagerten Schadstoffen wird wesentlich von folgenden Faktoren bestimmt: 
Menschliche Aktivitäten (alle Bewegungen, vom Gehen bis zum Aufstehen-Absitzen, Putzaktivitäten etc.

Konvektion –spontan (Thermodynamik und Druckdifferenzen) – induziert durch Lüftungen und Aktivitäten

Oberflächen-Haftung (Material-Eigenschaften Partikel, Oberfläche, (Teppich/Fliesen/Linoleum) Wasser-Adhäsionskräfte – Elektrostatische Kräfte

 



Durch die Aktivitäten von Raumnutzern 
steigen die Anzahlkonzentration der 
Aerosole gegenüber dem unbesetzten 
Zustand um ein Mehrfaches an:

Bakterien:        81   fach

Pilze:                 15    fach

PM                       9   fach

Hospodsky D et al, 2015, Characterizing airborne fungal and bacterial concentration and emission rates in six occupied 
children's classrooms, Indoor Air 2015; 25: 641–652

Die Erhöhung beruht auf

 Emissionen der Raumnutzer
und

Aufwirbelung
Beide Faktoren wurden in der 
Vergangenheit praktisch ignoriert!



Hospodsky D et al, 2015, Characterizing airborne fungal and bacterial concentration and 
emission rates in six occupied children's classrooms, Indoor Air 2015; 25: 641–652

Gemittelt über alle 6 Standorte [Dänemark, 
BRD, Kalifornien, China] beträgt der Beitrag der 
Innenraum-Quellen während Zeiten der 
Raumbelegung im Verhältnis zum Beitrag der 
Aussenluft:
für Bakterien     83%  ± 27%  (Zellen/h)

für Pilze              66%  ± 19%  (Sporen/h)

für PM (Masse) 83%  ± 24%  (µg/h)



Feuchtigkeit «bindet» das entspricht alltäglicher Wahrnehmung: 
Wasser wirkt ähnlich wie Klebstoff …

… auf feuchten Oberflächen haften Staub und Pulver gut …trocken                                        feucht

… bei trockener Luft wird Haus-Staub leicht aufgewirbelt …

…  Staub lässt sich feucht besser aufnehmen …

… Feuchte hält Sand/Pulver zusammen, wirkt wie Klebstoff..

trockene Luft 

feucht aufwischen

feucht                                       trocken

Vorführender
Präsentationsnotizen
Aus der Grundlagenforschung ist bekannt, dass die Adhäsion von Mikropartikeln auf Oberflächen stark von der Luftfeuchtigkeit abhängig ist, wegen den Wasseradhäsionskräften. 
In realen Gebäuden wurde diese Abhängigkeit noch von niemandem untersucht. 
Die meisten Mikropartikel (ob nun infektiöse Aerosole oder Allergene) verbinden sich mit dem Hausstaub und werden mit ihm zusammen aufgewirbelt. 
Dass dieser Vorgang und die Haftung auf den Oberflächen feuchteabhängig ist entspricht unsere Alltagserfahrung. 

Feuchteabhängige adhäsive Kräfte sind die stärksten Kräfte zwischen Partikeln und Oberflächen!

Aufwirbelung, «Re-Suspendierung» ist eine wichtige Ursache für den Schadstoffanstieg in der Luft durch Personenaktivitäten

Von Wasser umgebene, feuchte Partikel haften untereinander, sie «klumpen zusammen», aggregieren ….

Feuchte Partikel haften besser untereinander und auf Oberflächen als trockene Partikel ….

*** Feuchte  ist  der  Klebstoff  der Partikel.  Sie  fördert  die  Haftung  untereinander  und  auf  Oberflächen ….








Feuchtigkeit «bindet» das entspricht alltäglicher Wahrnehmung: 
Wasser wirkt ähnlich wie Klebstoff …

… auf feuchten Oberflächen haften Staub und Pulver gut …trocken                                        feucht

… bei trockener Luft wird Haus-Staub leicht aufgewirbelt …

…  Staub lässt sich feucht besser aufnehmen …

… Feuchte hält Sand/Pulver zusammen, wirkt wie Klebstoff..

trockene Luft 

feucht aufwischen

feucht                                       trocken

Feuchteabhängige adhäsive Kräfte sind die stärksten Kräfte 
zwischen Partikeln und Oberflächen! 

Von Wasser umgebene, feuchte Partikel haften unter-
einander, sie «klumpen zusammen», aggregieren …

Aufwirbelung ist eine wichtige Ursache für Schadstoffanstieg 
in der Luft durch Personenaktivitäten …

Feuchte Partikel haften besser untereinander und auf 
Oberflächen als trockene Partikel …

Vorführender
Präsentationsnotizen
Feuchteabhängige adhäsive Kräfte sind die stärksten Kräfte zwischen Partikeln und Oberflächen!

Aufwirbelung, «Re-Suspendierung» ist eine wichtige Ursache für den Schadstoffanstieg in der Luft durch Personenaktivitäten

Von Wasser umgebene, feuchte Partikel haften untereinander, sie «klumpen zusammen», aggregieren ….

Feuchte Partikel haften besser untereinander und auf Oberflächen als trockene Partikel ….

*** Feuchte  ist  der  Klebstoff  der Partikel.  Sie  fördert  die  Haftung  untereinander  und  auf  Oberflächen ….








② Wir werden erkennen, dass der Wegfall präventiv wirksamer 
Luftfeuchtigkeit im mittleren Bereich in der Heizperiode der 
Hauptfaktor ist, der das epidemisches Auftreten von Infektions-
krankheiten ermöglicht.

Herzlichen Dank für eure 
Aufmerksamkeit

① Die Raumklimatisierung (Luftfeuchtigkeit und Lüftungskonzept) 
wird zukünftig eine wichtigere Rolle spielen in der Prävention 
von Infektionskrankheiten -
… sobald wir uns von der 2-dimensionalen Betrachtung der 
Mikroben-Verbreitung lösen und die 3. Dimension einbeziehen –
den Luftweg!

Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Hygienebegriff und die Methoden um Hygiene zu erreichen, werden sich in den kommenden Jahren radikal verändern. 




Colonization and Succession of Hospital-Associated Microbiota. In Press, May 2016
Simon Lax, Daniel Smith, Naseer Sangwan, Kim Handley, Peter Larsen, Miles Richardson, Stephanie Taylor, Emily Landon, John Alverdy, Jeffrey 
Siegel, Brent Stephens, Rob Knight, Jack A Gilbert.
Department of Ecology and Evolution, University of Chicago, 1101 E 57th St., Chicago, IL 60637
Institute for Genomic and Systems Biology, Argonne National Laboratory, 9700 South Cass Avenue, Argonne, IL 60439

Results: Indoor RH and Patients HAI’s



zunehmende
Neben-Wirkungen

«zu feucht»

zunehmende
Neben-Wirkungen
«zu trocken»

Gebäude – Schutz 
Schimmelpilze verursacht riesige 
Wertverluste durch Zerstörung der 
Gebäudehüllen …

Gesundheits – Schutz
Mikrobielles Wachstum an kalten 
Wänden ist ein Gesundheitsrisiko 

Schimmelwachstum durch extrem tiefe 
Raumluftfeuchte zu vermeiden wurde 
ein halbes Jahrhundert mit schlechtem 
Erfolg praktiziert! 

Bau-Boom der Nachkriegsjahre 
vernachlässig  infolge niedriger 

Energiepreise die Gebäudeisolation …

Optimale Isolation verhindert Material-
feuchte und mikrobielles Wachstum! 

Materialfeuchte ermöglicht Schimmel, 
nicht in erster Linie zu feuchte Raumluft!

Gebäude kennen keine Untergrenze der 
Feuchtigkeit !
«je trockener desto besser» 

Gebäudenutzer (Atemwege) brauchen 
Feuchte von 40 – 60 %

«minimal 40 % relative Feuchte»

0                   10                   20%                   30%                      40%              50%            60%  70%                   80

Wo ist das Optimum der Raumluftfeuchte?

Vorführender
Präsentationsnotizen
Letztlich geht es um die zentrale Frage:  wo liegt das Optimum der Luftfeuchtigkeit?
Wir dürften uns einig sein bei der Feststellung, dass «zu feucht» und «zu trocken» Nebenwirkungen mit sich bringen.  Wo aber liegt das Optimum mit den wenigsten Nebenwirkungen?
**Gebäude, kennen praktisch keine Untergrenze der Feuchtigkeit, es gilt «je trockener desto besser»
**Gebäudenutzer, brauchen optimale Feuchtigkeit von rund 50 Prozent.

Der Konflikt ergibt sich durch die nicht deckungsgleichen Interessen zwischen Gebäude-Schutz und Gesundheitsschutz. 
Feuchteschäden sind in unserem gemässigten Klima, aber auch im tropischen Klima, eine der Hauptursachen für eine wesentliche Verminderung des Gebäudewertes. Dagegen lasst sich kaum eine Versicherung abschliessen, weil das Auftreten in den allermeisten Fällen eine Frage der Gebäudequalität darstellt.
Überspitzt könnte man formulieren: Schutz von rund 10 Billionen Euro Immobilienwert in Deutschland gegen den Schutz von rund 81 Millionen Bundesbürgern. 



MAKRO – KLIMA
für Menschen 

NASS  – KLIMA 
für Mikroben 

und 
Menschen

Drei Klima-Zonen sind in unseren Gebäuden unvermeidbar ….
mit Konsequenzen für Menschen und Mikroben !

MIKRO – KLIMA
für Mikroben

(Bakterien u. Pilze)

Vorführender
Präsentationsnotizen
Es gibt nicht das Raumklima, es gibt in jedem Gebäude zumindest zwei, je nach Jahreszeit auch drei und mehr Klimazonen. 



building climate 

MACRO  CLIMATE

MICRO   CLIMATE

WET   CLIMATE

MACRO CLIMATE
+

MICRO CLIMATE
+

WET CLIMATE

POTENTIAL RISKS 
for  occupants

RISK

RISK

RISK

Vorführender
Präsentationsnotizen
Temperature differences between building space and building envelope cause a third building climate: the micro climate of cold materials 




MACRO  CLIMATE

microbes, humans
infections and allergies

MICRO  CLIMATE

WET  CLIMATE

DRY AEROSOLS
DISPERSED FROM
SKIN AND CLOTHES

+
RE-SUSPENDED 
FROM FLOOR

RISK

WET AEROSOLS 
FROM AIRWAYS

RISK

RISK RISK

RISK

Vorführender
Präsentationsnotizen
Human presence, actual and previous, is a major contributor for airborne pollution by direct shedding from skin microbiom and airways microbiom and by re-suspension of settled pollution.  
Humidity and convection in macro-climate decide, whether microbial risks turn into exposure and therefore infections and allergies by inhalation




MACRO  CLIMATE

RISK

RISK

RISK RISK

RISK

RISK INHALATION EXPOSURE
→ INFECTION  ALLERGIE

AIRBORNE TRANSMISSION
microbes, humans
infections and allergies

Vorführender
Präsentationsnotizen
For disease (infectious, allergic or toxic) the inhalation exposure of our airways is crucial. This happens almost exclusively by airborne transmission.

Humidity and convection in macro-climate decide, whether microbial risks turn into exposure and therefore infections and allergies by inhalation.
Some examples; Legionella, mould allergies, Staphylococci and Streptococci, influenza- and cold-viruses.




Personen Befeuchtungs-Leistung
Personen

50 70ml/h/P 3500  ml
Befeuchtungsleistung 

1 Pers./d 1680  ml 

«Wasserbilanz» unseres Vortragssaales «Seehorn»

Vorführender
Präsentationsnotizen
Was tragen wir alle, als Zuhörer, bei zur Befeuchtung dieses Raumes. Eine ganze Menge ….

Die VDI (Vereinigung Deutscher Ingenieure) geht von einem durchschnittlichen Feuchteeintrag von Erwachsenen bei Büroarbeit und Bürobedingungen von 60 bis 80 ml/Std. aus. 
Über 24 Std. ergibt dies stattliche 1680 ml, abgegeben an die Raumluft – Negativposten in unserer Flüssigkeitsbilanz.  
Vergleichen sie das mit den rund 900 ml insensiblem Flüssigkeitsverlust, den wir in unsere medizinischen Flüssigkeitsbilanzen einfliessen lassen!








«Wasserbilanz» unseres Vortragssaales «Seehorn»

Fläche
m2

Höhe
m

Vol.
m3

rF
%

Temp.
°C

H2O
[g/m3]

Wassergehalt
Raumluft [ml]

140 3 420 20 23 4.1 1722

50 23 10.3 4326

Vorführender
Präsentationsnotizen
Betrachten wir einmal die Wasserbilanz unseres Vortragssaales Seehorn. 
Bei 20% Feuchte und 23 °C enthält die Luft im Vortragssaal knapp 2 Liter Wasser.

Mit 2.5  Liter Wasserdampf können wir die Feuchtigkeit von «miserablen 20%» auf «gute 50%» steigern, unser Wohlbefinden verbessern und aktiv etwas tun zur Verminderung des Übertragungsrisikos von respiratorischen Viren und Bakterien.



Lowen AC et al, Influenza Virus Transmission is Dependent on Relative Humidity and Temperature, PLOS Pathogens, October 
2007

Die höchsten Übertragungsraten (75-100%) treten auf bei 
einer rel. Luftfeuchtigkeit von 20 bis 30 % und bei 20°C. 

Bei einer Luftfeuchtigkeit von 50% und ebenfalls 20 °C war  
die Übertragungsrate auf 25% reduziert!

Bei sehr hoher Luftfeuchtigkeit (80%) und 20 °C  findet  
keine aerosol-gestützte Übertragung mehr statt.

bei 30 °C Umgebungstemperatur scheint eine Virus-
übertragung auf Aerosolbasis unabhängig von der 
Luftfeuchtigkeit praktisch zum Erliegen zu kommen. 

unsere Häuser in der Heizperiode

geforderte Feuchtigkeit in der Heizperiode

Situation in den Tropen, keine klare Saisonalität

Situation in den Tropen, keine klare Saisonalität

=

=

=

=

Vorführender
Präsentationsnotizen

Anice Lowen hat 2007 als Erstautorin ein vielkommentiertes Tierexperiment betreffend die Feuchte- und Temperaturabhängigkeit der Aerosolübertragung publiziert.

Übertragungs-Experimente mit Meerschweinchen in einer Klimakammer mit gerichtetem Luftstrom von den nasal infizierten Tieren zu den nativen Tieren. 
Grippeinfizierte Tiere und gesunde Tiere wurden  in Drahtkäfigen, 91 cm voneinander entfernt gehalten,  sodass ein Kontaktinfektion  oder klassische Tröpfcheninfektion ausgeschlossen waren




“the prevailing circumstances decide which 

mode of transmission is the most important 

or occurs with the highest frequency ……. “

Lowen A, Palese P, Transmission of influenza virus in temperate zones is pre-dominantly by 
aerosol in the tropics by contact, PLOS Influenza, 2009

Peter Palese, 
Prof.,  Chair Microbiology,
Mt. Sinai Hospital, NY 

Studies of his group on influenza transmission in the guinea 
pig model support the hypothesis, that 

Our indoor climate in the heating season offers perfect 
circumstances for airborne transmission of influenza viruses! 



Specifically, we predict that aerosol transmission pre-
dominates during the winter season in temperate 
regions, while contact is the major mode of spread in 
the tropics.

Lowen A, Palese P, Transmission of influenza virus in temperate zones is pre-dominantly by 
aerosol in the tropics by contact, PLOS Influenza, 2009

Influenza virus transmission indoors could potentially 
be curtailed by simply maintaining room air at warm 
temperatures (>20 °C) and either intermediate (50%) 
or high (80%) RH’s.

Lowen AC, Mubareka S, Steel J, Palese P, Influenza Virus Transmission Is Dependent on Relative 
Humidity and Temperature, PLoS Pathogen, Okt. 2007

…  we hypothesize that the predominant mode of influenza virus 
transmission differs in temperate and tropical climates. 

Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich kann die Kritik an seinen Experimenten nur sehr eingeschränkt nachvollziehen. 
Letztendlich haben seine Experimente weder eine tierische noch eine humane Infekt-Situation untersucht. Nein, seine Versuchsanordnung hat den Einfluss zweier physikalischer Faktoren (Feuchte und Temperatur) auf den physikalischen Vorgang des Transportes einen Virus-Aerosols in einem gerichteten Luftstrom untersucht. 

Insofern sind seine Resultate für mich mit wenigen Einschränkungen auch auf die Influenza-Übertragung von Mensch zu Mensch anwendbar. Seine Resultate wurden unterdessen mehrfach auch am Frettchen-Modell bestätigt.



Fritz Kahn, 1888 – 1968
dt. Arzt und Schriftsteller

Medizinstudium in Berlin ab 1907
Schwerpunkt: Mikrobiologie 

Das Bild wurde 1926 gemalt !

Wie bekommt man eine Halsentzündung?

Es braucht Kontakte zwischen Menschen. 
Die Aussenluft  macht Übertragungen 

durch unendliche Verdünnung unmöglich! 

Infizierte Spucke gelangt auf die Strasse 
und wird an den Fusssohlen bis zur 
Fussmatte ins Café verschleppt …….

An der Raumluft vertrocknet der Bazillus, 
wird zu einem «trockenen Aerosol» und         
gelangt auf dem Luftweg in die Tasse des
Infizierten …..  die Infektion nimmt ihren 

Lauf.

Kontakt unabdingbar

«open air factor»

Keimverschleppung 
durch Kontakt

Aerogene Über-
tragung eines 

«trockenen Aerosols»



Die Zahl der Bakterien in der 
Grossstadtluft

Man erkennt die ausserordentliche Bedeutung 
der Strassenbesprengung (ganz oben) für die 
Entstaubung und Entkeimung der Luft und die 
gesundheitlichen Gefahren grosser Menschen-
anhäufungen

1926

Die Vorstellung der Aufwirbelung 
(Resuspendierung) von Staub und damit 
auch der sedimentierten biogenen Masse 
inklusive der infektiösen, allergenen und 
toxischen Anteile war vollkommen 
geläufig im letzten Jahrhundert.
Auch die bindende und reinigende 
Wirkung des Wassers war bekannt und 
wurde genutzt ….



Lufttemperatur

Luftaustausch

Luftfeuchtigkeit 

Luft-Strömungsart
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ANSTECKER
Krkt.-Stadium - Symptome (Husten?) - Sozial-

verhalten (Berührungen, Händewaschen, Husten-
disziplin) - Virusangebot «Superspreader»

ANGESTECKTER
Immunität,  Alter

Soziale Interaktionen, Händeschütteln, Küssen, 
Handwaschdisziplin

Virus (Typ, Stamm)
Überlebensfähigkeit  
(Aerosol, Oberflächen)
Ausscheidungsart

VIRALE FAKTOREN

Replikations-Ort
Ausschleusungs-Typ 
(cluster or single) aus der 
Wirtszelle

Zuhause
Schule

Arbeitsplatz

SETTING

Verkehrsmittel
Spital

Draussen (open air factor)

RAUM-KLIMAOBERFLÄCHEN

Vorführender
Präsentationsnotizen
Die beiden Übertragungswege «Direkter Kontakt» und «Tröpfcheninfektion» spielen sich sozusagen in einem geschlossenen System ab, angedeutet hier durch die Umrandung der Flächen. Maximaldistanz *** nach Lehrmeinung knapp 200 cm.  *** «Aussenfaktoren» wie Luftfeuchtigkeit, Temperatur und Ventilationsbedingungen haben hier keinen Einfluss. Die Einflussfaktoren von Streuer, Empfänger, Virus und das Setting bestimmen allein die Übertragungseffizienz. 

Diese beiden Übertragungswege (inklusive der indirekten Kontaktübertragung) können relativ einfach und effizient blockiert werden. Sie sind somit auch für sich genommen untersuchbar und quantifizierbar. Unsere Public Health Strategien basieren ausschliesslich auf den drei Übertagungswegen «Kontakt direkt und indirekt und Tröpfchen-Übertragung) und berücksichtigen die Aerosolübertragung in keiner Weise.

*** Wenn wir die beiden Übertragungswege *** «Indirekter Kontakt» und *** «Aerosolübertragung» dazu nehmen, spielen wichtige neue Einflussfaktoren eine wesentlich Rolle. 
In erster Linie die Luft und deren Parameter. Bei diesen beiden Übertragungswegen spielen Umweltbedingungen eine ganz entscheidende Rolle, nach meiner Meinung eine dominante Rolle. 

Diese Parameter sind ***  Strömungsprofil der Luft   ***   Luftaustauschrate (Flow-Volumen und Flow-Geschwindigkeit), Lufttemperatur und die Luftfeuchtigkeit. Alle vier Faktoren sind sehr schlecht experimentell untersucht.

Direkte und indirekte Kontaktübertragung lassen sich wie gesagt in einem experimentellen Setting relativ einfach unterbinden. Die Tröpfchen-Übertragung lässt sich mit etwas mehr Unsicherheit und Aufwand (Gesichtsschild) ebenfalls unterbinden. Bei Unterbindung der genannten Übertragungswege kann die Aerosolübertragung sozusagen als «Restmenge» herausgefiltert werden. Ein solches Setting ist denkbar, würde aber für ein grösseres Kollektiv einen kaum zu bewältigenden und bezahlbaren Aufwand bedeuten. 

Genau diesen Aufwand wurde in einer abgeschlossenen, multinationale drei-teiigen Mega-Studie mit Kosten von deutlich mehr als 10 Millionen USD betrieben. Die Studie läuft unter dem Name EMIT, ist abgeschlossen aber leider noch nicht publiziert. EMIT steht für «Evaluating Modes of Influenza Transmission).
*** Click
In einem Quarantäne-Setting wurden auf zwei Studienarme randomisierte Empfänger gegenüber nasal infizierten Donatoren  (Influenza A) tagsüber während mehrere Tagen exponiert. 
In einem Studienarm war nur Aerosolübertragung zugelassen (Tröpfcheninfektion mit Gesichtsschildern blockiert, Kontaktübertragung durch intermittierende Händedesinfektion). Im anderen Studienarm waren beide Übertragungswege zugelassen (Tröpfchen und Aerosol) und nur die Kontaktübertragungen wurden blockiert.

Primäre Fragestellung:
«Wie unterscheiden sich die sekundären Infekt-Raten in den beiden Studienarmen?  

Ich kann ihnen gerne im Anschluss noch mehr berichten über die «Proof of Concept» Studie für die Megastudie, durchgeführt von Ben Killingley, und über zwei andere «Vorstudien» zu diesem Megaprojekt. 

Der Aufwand für eine solche Studie ist gross, die ethischen Auflagen und Bedenken ebenfalls. Es bleiben viele Unsicherheitsfaktoren, wie schon die «Proof of Concept Studie» gezeigt hat! 
Der Aufwand ergibt sich vor allem durch die Einschränkung auf ein Virus (Influenza A) unter «Ausschluss» aller anderen Erreger. Dieses Ausschlusskriterium ist verantwortlich dafür, dass die ganze Studie unter Quarantänebedingungen durchgeführt werden muss und dass ein riesiger Laboraufwand nötig wird.

Zugegebenermassen handelt es sich um eine wissenschaftlich saubere, interessante Fragestellung. 
Ich bin aber der Meinung, dass das Studienresultat -so oder so- von bescheidener praktischer Relevanz sein wird!  
In erster Linie deshalb weil die aktuell bekannte Evidenz dafür spricht, dass das Verhältnis von Tröpfchen-Übertragung zu Aerosolübertragung nicht konstant sein kann! 
Das Verhältnis der beiden dürfte stark von den Umgebungsbedingungen abhängig sein. Ich bin sehr sicher, dass Peter Palese, der New Yorker Virologe, der auch zum Studienboard gehört, diese meine Meinung teilt. Ich werde Ihnen erklären weshalb.
Die obige Studie wurde in einer hochmodernen Quarantäneeinrichtung mit einem definierte, aber fixen Raumklima durchgeführt, vermutlich im Sommer!
Es ist deshalb nicht möglich, das Resultat glaubwürdig zu verallgemeinern. Es wird streng genommen nur für das spezifische, gewählte Set von Raumfaktoren Gültigkeit haben. Diese werden -genau wie bei Ben Killingley- nicht den üblichen winterlichen Raumbedingungen entsprechen.  Aufruf an Sie: Ergreifen wir die phantastische Gelegenheit, es nächstens besser zu machen!

Die Aerosolübertragung ist unzweifelhaft stark abhängig von den physikalischen Gegebenheiten in der Luft!
Die Luftfeuchtigkeit ist -nach meiner Überzeugung- derjenige Faktor, der auf praktisch alle Randbedingungen der Aerosolübertragung Einfluss hat. Ein grosse Teil dieser Einflüsse ist zu wenig bekannt und wird unterschätzt. 
Die Studienanlage kann wesentlich vereinfacht werden und das Rendement -vor allem aus präventivmedizinischer Sicht- deutlich verbessert werden.

***  Click !
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