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Vorführender
Präsentationsnotizen
Sehr geehrte Damen und Herren,
Der Titel meines Referates: « Gesundheitsgefährdung durch zu trockene Luft» dürfte bei den meisten von Ihnen auf Unverständnis, ja auf Widerspruch stossen. 

Wir haben doch alle im Gegenteil ein Problem mit der Feuchte! – so dürften viele von Ihnen denken.

Wenn es mir gelingt, dass Sie beim Verlassen dieses Saales die Luftfeuchtigkeit anders einschätzen als bisher, habe ich mein Ziel erreicht.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Wümek ist ein Kongress für Techniker und Hygieniker aus dem Krankenhausbereich, wie es auch im Titel der Veranstaltung steht.
Was sagen diese Fachleute zum Thema Trockenheit und Feuchte?

*** Techniker sagen:
Luft-Feuchtigkeit ist das Problem, sie führt zu Kondensation, Korrosion, Fäulnis, Verrottung und Material-Degradation. Der zentrale unerwünschte Vorgang ist die Kondensation.
***  Hygieniker sagen: Luft-Feuchtigkeit ist das Problem! Sie begünstigt Pilz- und Bakterien-Wachstum. Der kritische Vorgang ist die Wasser-Absorption

*** Davon getrennt muss das Problem der Wasserhygiene  betrachtet werden.

*** Es besteht ein offensichtlicher Widerspruche!  Kann der aufgelöst werden?
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eurteilung Bedarf Luftfeuchtigkeit damals und heute ........

(

Innenraumklima ftr Arbeitsplatze mit Blurocharakter

Klimano d Luftfeuchte aus der Sicht des Physiologen
\Prof. Dr. W. Diebschlag, [ [ itat M ,

chnisch Universitat Miinchen, Bauingenieur u. Arbeitsmediziner

Etienne Grandjean

ohnphysiologie

Grundlagen gesunden
Wohnens

—
< Prof. Etienne Grandjean ETH Zirich, Direktor
Le A nd Arbeitsphysiologie

1950 — 1983, Arzt und Arbeitsphysiologe

Raumluftfeuchte und menschlich-biologische Wechselwirkungen

Luftfeuchte 0% 20% 40% 60% 80% 100%
Bakierien L —
Viren —

Filze —
Milben _——
Infektionen der

Atmungsorgane N

Allergie, Asthma — |
Chemische

Wechselwirkungen [
0Ozonproduktion “\H‘_____

— —

@d, Sterling, A@g. ASRAE

Scofield Sterling Diagramm, 1985



Vorführender
Präsentationsnotizen
Wer rund vierzig Jahre zurückschaut in der Geschichte der Gebäude-Klimatologie, dem präsentiert sich ein ganz anderes Bild ….

Zwei der massgeblichen Meinungsbildner für 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 in Zürich.
Sie lehrten, dass der Idealbereich der Luftfeuchtigkeit in Innenräumen bei 40 bis 60 % liegt.
Prof. Grandjean hat 1972 dieses Buch herausgegeben im Architekturverlag Artemis: «Wohnphysiologie, Grundlagen gesunden Wohnens».
*** Die Professoren Diebschlag und Grandjean wurden unterstützt von den  ASHRAE Mitgliedern und Ingenieuren Scofield, Sterling und Arundel, die dieselbe Meinung vertraten. Letztere publizierten 1985 das auf der Folie dargestellte Diagramm , dass die ideale Raumluftfeuchte im Bereich von 40 bis 60 % sieht und den meisten von ihnen bekannt sein dürfte. 
**
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Beurteilung Bedarf Luftfeuchtigkeit damals und heute ........
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Damals wie heute gab es keine gesetzliche oder verordnete Untergrenze der Luftfeuchtigkeit, weder in den Baunormen noch in der Arbeitsgesetzgebung.
In der aktuellen Energie-Einsparverordnung sind auch die bisherigen DIN Empfehlungen bezüglich der Feuchtenormen für verschiedene Raumklassen nicht mehr enthalten ……. 
***
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Vorführender
Präsentationsnotizen
*** Wir gehen immer trockeneren Zeiten entgegen …

Die offensichtliche Diskrepanz zwischen den damals geforderten Feuchtewerten und der heutigen Realität offenbart einen Konflikt, der bis heute nicht gelöst ist!
Die Menschen haben sich nicht verändert – die Gebäude und die Zielsetzungen haben sich verändert!
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Vorführender
Präsentationsnotizen
In traditionellen Häusern
mit natürlicher Belüftung kann es im Winter auch trocken sein ....... 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
In modernen, energieeffizienten, luftdichten, mechanisch belüfteten Gebäuden mit leichten Konstruktionen hat die Raumtrockenheit ein vorher nie dagewesenes Ausmass erreicht ! 




Gebaude kennen praktisch keine
Untergrenze der Feuchtigkeit !

«je trockener desto besser»

zunehmende
Neben-Wirkungen

«zu trocken»

nach
gem
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Feuchtigkeit von rund 50 Prozent !
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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. 
Überspitzt könnte man formulieren: Schutz von rund 10 Billionen Euro Immobilienwert in Deutschland gegen Gesundheitsschutz von rund 81 Millionen Bundesbürgern!




Scofield — Sterling Diagramm, publiziert 1985

Bakterien I

.

[
Viren

—

Milben

—
Infektion der Ah-
L .
Allergische Rhil Allergische Rhinitis

Chemische Reaktionen

Ozon

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich komme zurück auf das Scofield Sterling Diagramm von 1985.
*** die drei Ingenieure haben den optimalen Feuchtebereich bei 40 bis 60 Prozent gesehen. 
*** Unterhalb dieses Bereiches stellten sie fest, nehmen Probleme mit Bakterien und Viren sowie die Infektionen der Atemwege und die allergische Rhinitis zu. 
*** Oberhalb 60 Prozent nehmen die Probleme mit Pilzen, Milben und der allergischen Rhinitis zu.

Wo stehen wir heute mit der Luftfeuchtigkeit in unseren energie-effizienten, gut belüfteten Gebäuden? 
*** Der reale Feuchtebereich liegt während der Heizperiode in den meisten Gebäuden zwischen 15 % und maximal 40%! 
Das entspricht faktisch einem kontinentalen Wüstenklima. Ich werde darauf zurückkommen!! 

*** Bei etwas über 40% liegt aber eine wichtige Feuchtegrenze, die sogenannte Effloreszenz-Feuchte für Natrium-Chlorid, dem wichtigsten Salz in der belebten Natur. Diese Feuchtegrenze spielt in der Aerosol-Dynamik eine entscheidende Rolle. Ich werde darauf zurückkommen.

Meines Erachtens ist die Publikation, die hinter diesem Diagramm steht, ein wissenschaftliches Meisterwerk. 
Das gesamte damalige Wissen über die gesundheitlichen Auswirkungen des Raumklimas waren in dieser Arbeit enthalten. Vor allem aber beruht das Diagramm auf total neun klinischen Studien, in denen die Auswirkungen von Trockenheit und Befeuchtung auf Personenkollektive untersucht wurden. 
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Zusammenfassung klinischer, prospektiven Studien tGber Auswirkungen
einer prophylaktischen Befeuchtung auf Personenkollektive vor 1985

. . . Rel. Humidity -
Historic Studies* and Data % (RH) R 25 Winter
— - 9% Work Day Loss A% - ___Periods Comment
Author, Year, Building, Period, RH | o (ARR**) | (inconsistent because
State, City Population (%) of too small ARH)
w
-t
= - 5 Double-Pavilions :
m 4
2| Ritzel’,1966 | o ooy jan-march 1965 /49 | 9% 57/ 3 27 1 :“Tlnba?'im'sse‘jri“e t?'tRTIJ
§ CH, Basel 232 Preschool Children ¥ Teachers Repo
z 3 School Buildings | H.Home+School 13 il 28 4=24 el Tt e
@ | Sale®, 1970 Nov 1969 — April 1970 Il H.at School 38 v 3.2 (41 %) aLtd : ’
— . 30 / 50 20% , 1 RTI dizgnosed by
= | ca, Norfolk 516 Children, 4 Groups Il H. at Home 51 nan -12 Teachers. Parents. Doctors
8 1(39), 11{101), Il {95), IV (281) IV noH. 71 iV 58 : :
£L
o
w " i LY g
¢ 6 Schools, 3 with H. 22 /31 9% 530/ 398 1.34 R % Days Misses lower in
o 6 g — ] 473 [ 420 L (19 %) 3 humidified Schools
—| Green”,1975 | ~2400 Students 26 /39 13% 446 [ 363 -0.83
& | CA, Saskatoon
s 12 Schools, 6 with H. 25 / 30 5% 435 {510 +0.85 B ARH with 5-9% too small
L 1971-72 25 / 34 9% 577 [ 453 -124 185 3(1) BTl diagnosed by Students
-S ~ 3600 Students 25 / 34 9% 5.03 / 450 -0.53 ( ] or Parents
Green’,1985 | 11schools 0.97/0.56/0.87/0.04 Days Misses constantly
! 7 no H., 4 with H. 22-25f 3108 0.17/0 3;',0 3/1.04 A=0.5 11 lower
CA, Saskatoon | e pays Record 1960-70 25-35 - AHAa/UB3/ (9.8 %) in Schools with Humidifier
0.38/0.36/0.1
~ 4400 Students
Hospital A, with H. A B C
¥ 1973-74, 1974-75, 1875-76
%5 | Green’,1981 Years , . BA / CA Winter 1973-74
2 185 Staff 1973-74 | B/35 219 191 2.30 +0.28/-0.11 IR Cr—
o 2 - - = 0 Ml
3 CA, Saskatoon Hospital IYE, ran L 1974-75 | 14/14 i.gz ;-3: g-ig -1.06/- 0.63 (21%) 3(1)
- 1973-74, 1974-75, 1975-76 1975-76 | 11/9 : - : -0.20/-0.87
b= 650/1560 Staff
&
— 8 Barracks, 4 with H. ~~ | 378 Recruits | 365 Recruits
1 s B 2 Q@€ ; S - 9
£ | "Gelperin®, | §Month, 2 Periods of 3 Menth = | 128RT/R. | LI7RTIR. il
o e Jan-Mar 1971 18% less RTI
w | 1973 (1)Oct-Dec 1570 20 /40 20% 1 ; )
Q (2)Jan-March 1971 418 Recruit 400 Recruits Only RTI triggering Doctors
= US Missauri LY .rle 2Crus ecrumns Visit
800 Recruits = 129 RTiR 1.06 RTI/R.
[R— u 3 3 - — 0 " u ) —
*Three Studies [Sérati, Gubéran, Salstoff) are discussed in the Paper but not included in Table
Abbreviations: RH=Relative Humidity, neo H./w. H.= no/ with Humidification RTI= Respiratory Tract Infection
A% = Percentage Difference of Days Missed, Adjustment for Working Days not possible (missing of detailed Information)
Text/Figures highlighted yellow=Figures consistent, significant Difference (ps 0.01) Text/Figures highlighted blue: Figures inconsistent, Difference not significant, ARH to small!
! Gelperin, 1973, Results reported by Arundel and Green, no original data **ARR = Absolute Risk Reduction (%) for RTI
Average Reduction on % Work fSchool Days Missed and (ARR) : Children 2.4 % (41%) Students 0.5-0.92 % (9.8 -19%) Adults 0.48 % (21%)



Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie finden hier zusammengefasst die Resultate der klinischen, prospektiven Studien.
Untersucht wurden Arbeitsabsenzen und Atemwegsinfektionen.
Aus Zeitgründen kann ich auf die einzelnen Studien nicht eingehen.



Die Resultate der Studien lassen sich wie folgt zusammenfassen:

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

Die absolute Reduktion der Krankheitstage im Winterquartal betrug
20 Prozent.

Die durch Arbeitsausfalle verlorene Produktivitat reprasentiert ca.
0.9 Prozent der Jahreslohnsumme (Hochrechnungen des
Vortragenden).

Wirde die Befeuchtung auf den Wohnbereich, 6ffentliche Gebaude
und Verkehrsmittel ausgeweitet, konnte der Effekt noch potenziert
werden.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Resultate 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).
***  Würde die Befeuchtung auf den Wohnbereich, öffentliche Gebäude und Verkehrsmittel  ausgeweitet, könnte der Effekt noch potenziert werden. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
*** Wir haben die Zielvorgaben aus den 80 iger Jahren für ein gesundes Innenraumklima kontinuierlich um rund 20 % in die trockene Richtung verschoben! 
Eine gewaltige Verschiebung, die in ihrer Tendenz anhält!  

*** Die Konsequenzen aus Sicht der Studien vor 1985: vermehrte bakterielle und viralen Infekte der Atemwege und Allergien.

Die Verschiebung hin zu mehr Trockenheit erfolgt aus heutiger Sicht in einem absoluten «Blindflug». Das ist die wahre Tragödie.
Wir haben keinerlei neue oder gegenteilige Erkenntnisse zu dem was 1985 bereits bekannt war.



@Es gibt keine einzige Studie nach 1985, die die gesund-

heitlichen Auswirkungen dieser Verschiebung untersucht
hatte .....

Dutzenden Studien untersuchten die Zumutbarkeit einer

tiefen Luftfeuchtigkeit ausschliesslich -ich betone
ausschliesslich- in Bezug auf Komfort-Aspekte von Augen,

Haut und Nase sowie Leistungsfahigkeit.

Keine einzige Studien untersuchte die Auswirkungen von
Lufttrockenheit auf gesundheitsrelevante Aspekte wie
Infektionskrankheiten, Asthma, Allergien, Arztbesuche,
Hospitalisationen oder Krankentage!



Vorführender
Präsentationsnotizen
Es gibt keine einzige Studie nach 1985, die die gesundheitlichen Auswirkungen dieser Verschiebung untersucht hätte …..

*** Dutzenden Studien untersuchten die Zumutbarkeit einer tiefen Luftfeuchtigkeit ausschliesslich  -ich betone «ausschliesslich»-  in Bezug auf  Komfort-Aspekte von Augen, Haut und Nase sowie Leistungsfähigkeit.

*** Es wurde nach 1985 keine einzige Studien mehr durchgeführt, die die Auswirkungen von Lufttrockenheit auf gesundheitliche Aspekte, ich denke an Infektionskrankheiten, Asthma, Allergien oder Arbeitsausfälle vergleichend an Personenkollektiven untersucht hätte!




Ich biete jedem der mir eine solche Studie vorlegen kann
500 Euro!

Es gibt auch keine mir bekannte Studien, die systematisch
die Auswirkungen unterschiedlicher Luftfeuchtigkeit auf die
Luftverunreinigungen und die Krankheitserreger untersucht

hatte ....



Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich biete jedem der mir eine solche Studie vorlegen kann 500 Euro!


Es gibt auch keine mir bekannte Studie, die nach 1985 systematisch die Auswirkungen unterschiedlicher Luftfeuchtigkeit auf die Luftverunreinigungen und die Krankheitserreger untersucht hätte ….






Es scheint, wie wenn die Feuchtigkeit im kollektiven
Bewusstsein der Gebaudetechniker und Hygieniker
auf die Dimension
«schadlich fur Technik und Hygiene»

reduziert worden ware.


Vorführender
Präsentationsnotizen
Es scheint, wie wenn die Feuchtigkeit im kollektiven Bewusstsein der Gebäudetechniker und Hygieniker auf die Dimension «schädlich für Technik und Hygiene» reduziert worden wäre. 




Raumluft - Qualitat und Atemwege

/ Raumluft (Vol.-%)\

Stickstoff (N,) 78 %
Sauerstoff (O,) 21%

co, 0.04 %

Wasserdampf 0-4%
= /



Vorführender
Präsentationsnotizen
Raumluft besteht im Wesentlichen aus den zwei Gasen Stickstoff und Sauerstoff, aus CO2 und Wasserdampf. Der Rest sind Verunreinigungen!
Dass der Sauerstoff für uns Menschen überlebensnotwendig ist, ist uns allen klar.
Weniger bekannt bei Ärzten und Klimatechnikern ist es, dass 
Der Wasserdampfanteil der Luft ebenfalls überlebensnotwendig ist 
Dass dieser Wasserdampf die Physik der Luftverunreinigungen, das heisst die Eigenschaften und das Verhalten der luftgetragenen Schwebestoffe, grundsätzlich und wesentlich beeinflusst.

Obwohl trockene Luft eigentlich nur theoretisch existiert, wird das «Aerosol-Gemisch Luft» in der Gebäudetechnik «als trockene Angelegenheit» behandelt.

Dass für Gebäudenutzer in der Heizperiode ein Befeuchtungsbedarf bestehen könnte, wird von der Gebäudetechnik bis zum heutigen Tag grossmehrheitlich verneint! 
Ein Befeuchtungsbedarf für industrielle Prozesse, ja, auch für Bilder, Bücher und Museumsexponate, aber nicht für den Menschen!
In der Vorstellung der Gebäudetechnik kann offensichtlich jeder Gebäudenutzer, vom Säugling bis zum Greis, Gesunde und Kranke ein wüstenähnliches Gebäude-Klima unbeschadet überstehen.
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Feuchte und Temperatur—Angebot Raumluft

Jedes Prozent Luftfeuchte das die Gebaude-
technik nicht bereitstellt, muss von den
Luftwegen an die Atemluft abgegeben werden !

Nur zu 100 Prozent mit Wasserdampf gesattigte
und auf 37°C erwarmte Atemluft kann den
Gasaustausch in den Lungen sicherstellen.

Deshalb werden Befeuchtung und Erwarmung

ohne Riicksicht auf eine Schadigungen der
Schleimhaut (Austrocknung) erzwungen !

Feuchte und Temperatur — Bedarf Lunge
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Betrachten wir die Ausgangslage, vergleichen wir das Feuchte- und Temperaturangebot in der Raumluft mit dem Bedarf der Lunge für den Gasaustausch.
*** Die meisten Ingenieure wissen nicht oder ignorieren bewusst :
Jedes   Prozent   Luftfeuchte   das die Raumlufttechnischen Anlagen nicht  bereitstellen, muss von den Luftwegen an die Atemluft abgegeben werden.

***Nur zu 100 Prozent mit Wasserdampf gesättigte und auf 37 Grad erwärmte Atemluft kann den Gasaustausch in den Lungen sicherstellen.  
Deshalb werden Befeuchtung und Erwärmung ohne Rücksicht auf Schädigungen der Schleimhaut (sprich Austrocknung) erzwungen !

Damit ist rund die Hälfte der Bevölkerung überfordert – Krankheiten der oberen und unteren Luftwege sind die Folge ……


QNie feucht ist Aussenluft bei 20 bis 24 °C ? (Raumtemperatur-Bereich)

STADTE TYPUS AzSt* MW* StAb* 10% 20% 30% 40% 50% 60% -

Palermo 1765 705 12.0 .

San Diego (USA) Kisten- 1829 | 667 122 .
Malaga Stadte 1702 = 619 143

Hamburg 498 619 154

" Binnen-
Miinch 736 . 15.5
inchen Stidte 60.3

Berlin 735 58.8 16.3

|
|
Wien 914 614 155 .

St. Moritz (CH) Héhen- 233 40.4 11.2 ‘
Denver (USA) lagen 791 39.1 147 ‘
Tucson (USA) 1225 31.0 1656 |

Riad (KSA) Wiisten. 1035 306 101 |
Medina (KSA) Stadte 1146 293 85 |
Tamanrasset (ALG) 1544 22.1 9.2 |

AzSt = Anzahl verwertbarer Stundenmittel am Standort, MW = Medianwert der rel. LF bei 20-24 °C
StAb = Standardabweichung (= 68% der Werte liegen im Bereich + der Standardabweichung)
Klimadaten basieren auf Stundenwerten fiir Temperatur, abs. und relative Feuchte (liber 10 Jahre gemittelt)


Vorführender
Präsentationsnotizen
Ich komme zur Frage zurück: «Wie natürlich, physiologisch und komfortabel ist eine Luftfeuchtigkeit von 15 bis maximal 40 Prozent in einem geheizten Innenraum?»
Stellen wir uns dazu die Frage «Wie feucht ist Aussenluft im Raumtemperaturbereich von 20 bis 24 ⁰C?»
Auf dieser Grafik finden sie für bekannte Städte aus aller Welt die ortstypischen, relativen Feuchtewerte bei Aussentemperatur von 20 bis 24 ⁰C graphisch dargestellt. Der Strich bezeichnet den medianen Feuchtewerte, der auslaufende Balken die Standardstreuung der Werte.
Die Städte sind von oben nach unten geordnet nach Küstenstädten, Binnenstädten, Höhenlagen und Wüstenstädten. 

*** Für Küstenstädte ist die mediane Feuchte je nach Breitenlage relativ hoch, zwischen 60 und 70 %.
*** Binnenstädte im gemässigten Klima (hier die Beispiele Wien, München, Berlin) haben mediane Feuchtewerte von rund 60%.
*** Städte in Höhenlagen wie St. Moritz oder San Diego haben deutlich tiefere mediane Feuchtewerte um 40% 
*** und in den Wüstenstädten ist die relative Feuchte bei rund 30% und in Extremfällen, z.B. in der zentralen Sahara (Tamanrasset) um 20 Prozent.  Ein Wert den wir im Winter in unseren Häusern durchaus regelmässig erreichen!





QNie feucht ist Aussenluft bei 20 bis 24 °C ? (Raumtemperatur-Bereich)

STADTE TYPUS AzSt* MW* StAb*I 10% 20% 30% 40% 50% 60% _

Palermo 1765 | 705 12,0 _ _ I
Raumklima Raumklima

San Diego (USA) Kiisten- 1829 | 667 122 Winter Winter
Hamburg 498  61.9 154 I
Wien 914 614 155 l
Miinchen Blr!.nen- 736 603 155

Stadte
Berlin 735 58.8 163
St. Moritz (CH) Hohen. 233 404 112 ‘
Denver (USA) lagen 791 39.1 147 ‘
Tucson (USA) 1225 31.0 1656 |
Riad (KSA) Wiisten- 1035 30.6 10.1 |
Medina (KSA) Stadte 1146 293 85 |
Tamanrasset (ALG) 1544  22.1 9.2 |

AzSt = Anzahl verwertbarer Stundenmittel am Standort, MW = Medianwert der rel. LF bei 20-24 °C
StAb = Standardabweichung (= 68% der Werte liegen im Bereich + der Standardabweichung)
Klimadaten basieren auf Stundenwerten fiir Temperatur, abs. und relative Feuchte (liber 10 Jahre gemittelt)


Vorführender
Präsentationsnotizen
** eingeblendet nun unser Raumklima im Winter – es deckt sich mit dem Klima in den Wüstenstädten Saudi Arabiens und der Sahara.
** das ideale Raumklima  nach Scofield Sterling liegt bei 40 bis 60 %. Es liegt damit immer noch im unteren Bereich unseres heimischen Klimas, was die Feuchte anbelangt.
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ie feucht ist Aussenluft bei 20 bis 24 °C ? (Raumtemperatur-Bereich)

Raumklima
Winter

AzSt = Anzahl verwertbarer Stundenmittel am Standort, MW = Medianwert der rel. LF bei 20-24 °C
StAb = Standardabweichung (= 68% der Werte liegen im Bereich £ der Standardabweichung)
Klimadaten basieren auf Stundenwerten fiir Temperatur, abs. und relative Feuchte (liber 10 Jahre gemittelt)


Vorführender
Präsentationsnotizen
Meine Schlussfolgerungen:
unser Raumklima entspricht im Winter einem kontinentalen Wüstenklima
Die Bevölkerungen der gemässigten Klimazone werden im Winter «in die Wüste geschickt» - sprichwörtlich! 
      Über die Konsequenzen haben wir gesprochen: vermehrte Atemwegsinfekte, Allergien und Krankheitstage?


() Feuchtigkeit «bindet» das entspricht alltdglicher Wahrnehmung:
Wasser wirkt dhnlich wie Klebstoff ...

trockae ... auf feuchten Oberflachen haften Staub und Pulver gut ...

... bei trockener Luft wird Haus-Staub leicht aufgewirbelt ...

L 8 ... Staub lasst sich feucht besser aufnehmen ...

... Feuchte halt Sand/Pulver zusammen, wirkt wie Klebstoff..



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 ….
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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 ….
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Der Wasserdampf hat Einfluss auf Gebäude, Mensch und Raumluft.
*** Im Gebäudebereich links unterscheiden ich zwischen festen, nicht sorptiven Materialien, den porösen Materialien und dem Gebäude-Mikrobiom. 
*** Auf der Seite des Menschen rechts unterscheide ich die Bereiche Physiologie, die Atemluft und Atemwege 
*** und schliesslich die Raumluftbelastung mit Schwebestoffen. 

*** [Einschub Mikrobiom. Der Begriff des «Mikrobioms» dürfte den meisten von Ihnen noch nicht geläufig sein. Er wird aber in der zukünftigen Diskussion über «gesunde Gebäude» eine zentrale Rolle spielen! Der Begriff «Mikrobiom» bezeichnet die Gesamtheit der Mikroben, die ein Organ (z.B. den Darm) oder eine Pflanze oder eben ein Gebäude besiedeln. Dieses Mikrobiom wird entscheidend durch die Luftfeuchtigkeit beeinflusst!
***
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Weshalb nun haben Ingenieure und Hygieniker eine andere Sicht auf die Luftfeuchtigkeit als ich sie habe.
Sie betrachten in erster Linie die Feuchteauswirkungen auf Gebäude, Materialien und das mikrobiologische Geschehen auf den Oberflächen, hier links dargestellt und gelb hinterlegt. Sie denken sozusagen zwei-dimensional. 
*** Sie vergessen dabei die dritte Dimension, die Luft, die als Transportmedium dient.
*** Wichtig ist, dass Sie sich bewusst sind: das Vorhandensein von Pathogenen auf Oberflächen ist erst ein Risiko. Zu einer Exposition wird es durch den direkten oder indirekten Kontakt mit unseren Schleimhäuten oder aber (völlig unterschätzt) durch den Lufttransport in unsere Atemwege!
*** Die Auswirkungen der Schwebstoffbelastung  auf unsere Gesundheit erfolgt zu 100% auf dem «Luftweg»
*** Die Pathogene auf Oberflächen, können via direkten oder indirekten Kontakt auf unsere Schleimhäute gelangen.
*** Sie können aber auch – und das wird völlig unterschätzt – auf dem Luftweg direkt in unsere Atemwege gelangen. Dieser Weg wird beispielsweise bei der Bekämpfung der Spitalinfektionen sträflich vernachlässigt.
Die Eigenschaften dieser Luft, ob sie nun sehr trocken oder genügend feucht ist, spielt für diesen Lufttransport eine zentrale Rolle.
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Wir werden nun zwei Flugreisen miteinander antreten. Auf der erste Flugreise begleiten wir ein infektiöses Aerosol auf dem Atemtrakt einer kranken Person auf dem Weg zur noch gesunden Person. 
Wir alle produzieren unablässig beim Atmen, sprechen, Husten etc. Aerosol-Tröpfchen unterschiedlichster Grösse. Die Durchmesser reichen von rund 1 Zehntel Mikrometer bis zu mehreren hundert Mikrometern. 
Sie enthalten je nach Entstehungsort in wechselnder Zusammensetzung Bronchialschleim und Speichel.  Zu rund 95% bestehen die Tröpfchen aus Wasser, in dem Schleimsubstanzen und Salze, v.a. Natrium Chlorid gelöst sind. Die Salze sind hier als grüne und blaue Punkte dargestellt. 
Immer enthalten dies Aerosole auch Bakterien und Viren. Meist sind es harmlose Erreger. Wenn aber die Person erkrankt ist, enthalten diese Aerosol-Tröpfchen Krankheitserreger z.B. Grippeviren oder Angina-Bakterien. 
*** Speziell ist, dass diese Aerosol-Tröpfchen aus dem Milieu des Atemtraktes stammen, wo sie bei rund 100 % Feuchte entstanden sind. 
*** In Raumfeuchte um 50 Prozent «verdampfen» die Tröpfchen innert Sekundenbruchteilen. 
Sie schrumpfen rund auf die Hälfte ihres Durchmessers und verlieren bei dieser Wasserdampfabgabe an die trockenere Raumluft über 90 Prozent ihres Wassergehaltes. 
 *** 


Feuchteveranderungen eines Aerosols aus dem Atemtrakt
Ausgangsdurchmesser 10 Mikrometer (10 um)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Sie erkennen in der grauen Kurve die exponentielle Volumenabnahme eines 10 Mikrometer Aerosol-Tröpfchens bei abnehmender Feuchte. Die Feuchte ist auf der Abszisse dargestellt und nach rechts abnehmend. 
Entscheidend ist der Konzentrations-Verlauf der Salze. Bei rund 45 Prozent relativer Feuchte, hat die Salzkonzentration das Dreizehnfache der physiologischen Konzentration erreicht. Die Salzlösung ist damit mehrfach übersättigt. Solche Übersättigungen sind nur im Mikrobereich der Aerosole möglich und sind im Makrobereich unmöglich, da die Salze viel früher auskristallisieren. 
*** Bei zirka 45 Prozent rel. Feuchte ist die Effloreszenz-Feuchte erreicht, bei der Natrium-Chlorid auskristallisiert
*** Im Feuchtebereich unterhalb 45% rF , liegt das dominierende Salz Natrium-Chlorid in auskristallisierter Form vor. Die Erreger bleiben vor der Einwirkung der übersättigten Salzlösung verschont. Sie bleiben über lange Zeit aktiv, sind sozusagen «konserviert im Salz».
*** oberhalb 45%, in der übersättigten Salzlösung werden die Erreger innert Minuten inaktiviert.


Feuchteveranderungen eines Aerosols aus dem Atemtrakt
Ausgangsdurchmesser 10 Mikrometer (10 pm)
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Die Natur hat es phantastisch eingerichtet: in der angenehm feuchten Zone, in der wir uns wohlfühlen, geht es den meisten Krankheitserregern in der Luft schlecht, sie werde innert kürzester Zeit inaktiviert …..  Prävention pur durch Feuchtigkeit!
*** Wenn wir allerdings unnatürlich trockene Situationen zulassen, wie in unseren energie-optimierten, überlüfteten Gebäuden, beginnen wir zu leiden und die meisten Krankheitserreger fühlen sich wohl, sind vor der Inaktivierung geschützt.
*** dazwischen liegt die Grenze der Effloreszenz-Feuchte bei ca. 45 %, die nicht unterschritten werden sollte, wenn wir uns vor krankmachenden Erregern schützen wollen. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier nochmals zusammengefasst die drei Zustände, in denen sich die Aerosol-Tröpfchen bei unterschiedlicher Luftfeuchtigkeit befinden können.
*** Das Aerosol links vor dem Verdampfen
*** Das Aerosol oberhalb von 45% rF mit übersättigter Salzlösung
*** und das Aerosol rechts unterhalb von 45% rF,, wo die Salze auskristallisiert sind und die Krankheitserreger konserviert sind. 
*** dazwischen liegt die Effloreszenz-Feuchte

In den Atemwegen der nächsten Person, die das Aerosol einatmet, lösen sich die Salze wieder auf und die aktiven Viren sind bereit eine Infektion auszulösen. 

Dass Grippeviren in der für uns Menschen angenehmen Feuchte von 50 bis 60 % rasch inaktiviert werden und dass sie unterhalb von 45 Prozent aktiv bleiben, wissen wir seit gut 50 Jahren. Dieses Wissen wurde in einer Studie vom Center for Disease Control 2013 erneut bestätigt!
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Unsere zweite Reise beginnt an einer schimmelbefallenen Wand und endet in der Nase eines Bewohners.
1. Bemerkung: Voraussetzung dafür, dass Schimmelpilze hier wachsen konnten, ist das Unterschreiten der Taupunkttemperatur und damit das Erreichen eine sog. Wasseraktivität von rund 0.8 – der Schimmelpilz lebt von diesem Wasser - die Luftfeuchtigkeit interessiert ihn überhaupt nicht! – er kann hier auch bei 20% relativer Feuchte wachsen, solange die Taupunkttemperatur unterschritten bleibt!
2. Bemerkung: Trockenheit fördert die Sporen-Produktion vieler Pilze, sozusagen als Überlebensstrategie!
In der Raumluft ist die Spore von einem Wassermantel umgeben, hier blau gepunktet dargestellt. Ich habe immer wieder den Eindruck, dass Ingenieure alle Schwebepartikel für «trocken» halten, was natürlich nicht der Realität entspricht! 
*** Je nach Konvektionssituation und Gewicht wird die Spore mehr oder weniger rasch sedimentieren oder im Schwebezustand verharren. Schlussendlich wird sie immer auf einer Oberfläche deponiert werden. Sie kann vorher noch mit anderen Sporen oder Partikeln aggregieren.
*** Auf einer Oberfläche deponiert, kann die Spore unbestimmte Zeit verweilen, oder aber durch Erschütterungen und v.a. Konvektion wieder in die Luft aufgewirbelt, d.h. Re-Suspendiert oder Re-Aerosolisiert werden. 
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Was haben nun Veränderungen der Raumluftfeuchtigkeit für einen Einfluss?
*** Eine Abnahme der Raumluftfeuchte führt zu einem Anstieg der Schimmelsporen-Konzentration in der Luft!
*** Genau den gegenteiligen Einfluss hat die Steigerung der Raumluftfeuchte. Eine Anhebung der Raumluftfeuchte bewirkt eine Abnahme des Expositionsrisikos gegenüber Schimmelpilzsporen und vielen anderen krankmachenden Bio-Aerosolen!
Die allermeisten von uns verknüpfen generell Pilzwachstum und Krankheitsrisiko mit Feuchtigkeit. 
Diese Verknüpfung ist in Bezug auf die Entstehung von Pilzwachstum nur sehr  bedingt richtig und in Bezug auf das Expositionsrisiko schlichtweg falsch!
Schimmelpilz wächst hervorragen bei sehr tiefer Luftfeuchtigkeit von z.B. 10 %! Einzige Voraussetzung dafür ist eine entsprechend schlechte Isolationsqualität der Gebäudehülle, die an den Wänden eine Unterschreitung der Taupunkttemperatur zulässt – die Standardsituation in sehr kalten Gegenden Europas.
Was die meisten von uns nicht realisieren: «die Kombination «Schimmel an den Wänden» und «trockene Luft» ist die schlechteste Kombination von allen! In genau diese Situation werden Hausbewohner gebracht, wenn man von ihnen bei Schimmelpilzbefall und tiefer Luftfeuchtigkeit eine weitere Senkung der Feuchte verlangt – das Gesundheitsrisiko steigt!





Einwirkende Krafte bei der Re-Aerosolisierung von deponierten
(sedimentierten) Aerosolen
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Vorführender
Präsentationsnotizen
Hier erkennen sie schematisch dargestellt die Kräfte, die auf deponierte Aerosole einwirken!
*** die Wasser-Adhäsionskraft
*** die Gravitationskraft
*** Vibrationen, Erschütterungen durch Aktivitäten
*** Konvktion
Konvektion oder Aktivitäten der Gebäudenutzer (schon blosses Herumgehen, Türen offenen und schliessen etc.) kann die Konzentration der Schwebestäube im Raum auf ein Mehrfaches ansteigen lassen!
Die wichtigste adhäsive Kraft, die Stäube auf Oberflächen festhält, ist die feuchteabhängige Wasseradhäsion. Sie wird nur übertroffen von elektromagnetischen Kräften, die aber nur bei grosser Trockenheit und bei leitfähigen Materialien auftreten können.




dass Sie den enorme Forschungs-Nachholbedarf beziiglich der Auswirkungen der
Luftfeuchtigkeit auf unsere Gesundheit und die Luftschadstoffe erkennen.

dass Sie als Techniker oder als Hygieniker erkennen: die Luftfeuchtigkeit ist der
«unterschatzte Master-Faktor» der das belebte und unbelebte Geschehen auf den
Oberflachen und in der Luft entscheidend beeinflusst und viele erwiinschte
Eigenschaften hat.

dass sie sich bewusst werden: Gebaude und Gebaudenutzer haben unterschiedliche
Optimale-Bereiche der Luftfeuchtigkeit.

Wir sollten nicht aus Ruiicksicht auf schlechte, alte Bausubstanz die Feuchte-
anforderungen fir die Gesunderhaltung der Gebaudenutzer weiterhin ignorieren.

Herzlichen Dank fiiv Thre
Aufmerksamreit !


Vorführender
Präsentationsnotizen
Ziel meines Vortrages war es, zu erreichen
dass Sie den enorme Forschungs-Nachholbedarf bezüglich der Auswirkungen der Luftfeuchtigkeit auf unsere Gesundheit und die Luftschadstoffe erkennen
dass Sie als Techniker oder als Hygieniker erkennen: die Luftfeuchtigkeit ist der «unterschätzte Master-Faktor» der das belebte und unbelebte Geschehen auf den Oberflächen und in der Luft entscheidend beeinflusst und viele erwünschte Eigenschaften hat
dass sie sich bewusst werden: für Gebäude und Gebäudenutzer gelten unterschiedliche Optimale-Bereiche der Luftfeuchtigkeit. 
Wir sollten nicht aus Rücksicht auf schlechte, alte Bausubstanz die Feuchteanforderungen für die Gesunderhaltung der Gebäudenutzer weiterhin ignorieren. 
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