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» rrockene Luft"
und ihre Auswirkungen

auf die Gesundheit —
Ergebnisse einer Literaturstudie

Zusammenfassung In der kalten Jahreszeit treten
an Innenraumarbeitsplatzen vermehrt Beschwerden
Uber zu trockene Luft auf. Als Empfehlung wird fur
Innenrdume immer wieder eine relative Luftfeuchte
von mindestens 30 % angegeben.

Doch woher stammt dieser Wert?

Ist dieser Wert auch medizinisch begrindet?

Im Rahmen einer Literaturstudie, die im Auftrag der
Verwaltungs- Berufsgenossenschaft vom
Berufsgenossenschaftlichen Institut fur
Arbeitsschutz — BGIA durchgefuhrt wurde, sollten
diese Fragen geklart werden, damit in Zukunft
fundierte Empfehlungen zur Hohe der relativen
Luftfeuchte und zu daraus resultierenden
MalRnahmen abgeleitet werden kénnen.

Der Beitrag zeigt verschiedene Aspekte zur
Auswirkung der relativen Luftfeuchte auf die
menschliche Gesundheit — basierend auf den
betrachteten und sich zum Teil widersprechenden
Studien — auf.

1 Einleitung

In der kalten Jahreszeit treten an
Innenraumarbeitsplatzen vermehrt Beschwerden von
Beschéftigten Uber einen trockenen Hals, trockene
Haut oder trockene Augen auf.

Diese werden mit einer zu geringen relativen
Luftfeuchte im Raum in Verbindung gebracht.
Landlaufig besteht die Meinung, dass durch zu
trockene Luft die Schleimh&ute der Atemwege
ausgetrocknet wiirden, was deren Widerstandskraft
gegentiber Bakterien und Viren herabsetzen wirde
und wodurch in der Folge die Anfalligkeit ftr
Erkéltungskrankheiten anstiege.

Unbestritten ist die Tatsache, dass die Raumluft in
nattrlich bellfteten Raumen in den Wintermonaten
eine deutlich geringere relative Luftfeuchte aufweist
als in den Sommer- monaten. In Skandinavien
erreicht die relative Feuchte im Innenraum in dieser
Zeit haufig nur 10 bis 20 % [1]. Ursache hierfur ist der
geringe Wassergehalt der zugefuhrten kalten
AulRenluft.

Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Wenn Aul3enluft
mit einer Temperatur von - 4 °C mit einer relativen
Luftfeuchte von 50 % im Innenraum auf 22 °C
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erwarmt wird, so sinkt der Wert der relativen
Luftfeuchte auf 9 % ab. Dies liegt daran, dass warme
Luft deutlich mehr Wasser aufzunehmen vermag als
kalte Luft. Doch wo liegt eine noch vertretbare untere
Grenze fir die relative Luftfeuchte im Innenraum, um
negative Auswirkungen auf die Gesundheit der
Beschaftigten vermeiden zu kénnen? Als Empfehlung
fur den Behaglichkeitsbereich wird haufig eine
relative Luftfeuchte von mindestens 30 bis 40 %
genannt.

Ist diese Grenze medizinisch begriindet?

Im Rahmen einer Literaturstudie, die auf
Veranlassung der Verwaltungs-
Berufsgenossenschaft vom
Berufsgenossenschaftlichen Institut fir Arbeitsschutz
— BGIA durchgefuhrt wurde, sollten diese Fragen
geklart werden, damit in Zukunft fundierte
Empfehlungen zur Hohe der relativen Luftfeuchte
und zu daraus resultierenden MafRnahmen abgeleitet
werden kénnen.

In den vergangenen Jahrzehnten wurde eine Vielzahl
von Studien zu dieser Thematik mit zum Tell
widerspriichlichen Ergebnissen verdffentlicht. Diese
Studien lassen sich in zwei Arten aufteilen:

| Laboruntersuchungen, bei denen
Versuchspersonen bestimmten Klimaverhaltnissen in
Klimakammern ausgesetzt wurden, und |
Feldstudien, bei denen Personenkollektive, die sich
zum einen in befeuchteter Umgebung und zum
anderen in nicht befeuchteter Umgebung aufhalten,
miteinander verglichen wurden. Hierbei wurden die
Ergebnisse hauptséchlich in Form von Fragebdgen
zum personlichen Empfinden der einzelnen
Personen erhoben.

In einigen Fallen wurden auch medizinische
Untersuchungen z. B. Uiber die Veranderung der
Schleimviskositat in den Atemwegen oder zur
Veranderung der Stabilitat des Tranenfilms der
Augen in Abhangigkeit von der relativen Luftfeuchte
durchgefuhrt.

Die Tabelle liefert einen Uberblick tiber die
ausgewerteten Studien. Im Folgenden sollen
verschiedene Aspekte der relativen Luftfeuchte und
ihrer Auswirkung auf die menschliche

Gesundheit beleuchtet werden.

2 Menschliche Wahrnehmungsféhigkeit der
relativen Luftfeuchte

Koch et al. [2] fuhrten bereits in den 1960er Jahren
Klimakammeruntersuchungen zur Wahrnehmbarkeit
der relativen Luftfeuchte durch. Probanden mussten
anhand einer siebenstufigen Skala u. a. ihre
Einschatzung Uber die vorgegebene relative
Luftfeuchte abgeben. Eine Fahigkeit zur Abschéatzung
der relativen Luftfeuchte konnte nicht nachgewiesen
werden. Auch Andersen et al. [8] kamen in den
1970er Jahren im Rahmen ihrer
Klimakammeruntersuchungen zu dem Schluss, dass
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die Einschatzung der relativen Luftfeuchte durch
Probanden eher unzuverlassig ist.

Allerdings wird eine Veranderung der relativen
Luftfeuchte tiber einen gréReren Bereich hinweg
durch die Probanden wahrgenommen.

Im Jahre 1978 berichtete Mclintyre [10], dass die
Wahrnehmungsfahigkeit fir die relative Luftfeuchte
von der Lufttemperatur abhéngig ist. So konnten
Probanden die relative Luftfeuchte bei 28 °C
wesentlich besser abschéatzen als bei

23 °C. Nagda und Hodgson [30] geben im Hinblick
darauf, dass alle diese Studien mit relativ jungen
Probanden im Alter von 16 bis 26 Jahren
durchgefihrt wurden, allerdings zu bedenken, dass
altere Menschen eine starker ausgepréagte
Wahrnehmungsfahigkeit fur die relative Luftfeuchte
besitzen kdnnten.

In den 1990er Jahren wurden sowohl von Fang et al.
[22; 23] als auch von Reinikainen et al. [1; 21]
verschiedene Untersuchungen zum Einfluss der
relativen Luftfeuchte auf die Wahrnehmung der
Luftqualitat durchgefiihrt. Dabei stellte sich heraus,
dass die wahrgenommene Luftqualitat mit
zunehmender Temperatur und Luftfeuchte absinkt
und die Luft dann als eher stickig empfunden wird.
Der Atemtrakt des Menschen ist in Teilen seiner
Wirkung vergleichbar mit einer Klimaanlage, die den
Feuchtegehalt und die Temperatur der eingeatmeten
Luft auf ihrem Weg zu den Lungen reguliert. Niedrige
Temperaturen und geringe relative Luftfeuchten
fuhren dazu, dass die Schleimh&ute konvektiv und
verdunstend gekuhlt werden, was als angenehmer
empfunden wird. Je kuhler und trockener die Lulft,
umso kuhler, akzeptabler und frischer wird sie
empfunden.

Bei hohen Temperaturen und relativen Luftfeuchten
wird das Empfinden der Luftqualitat hauptséchlich
durch die Klimaparameter und nicht durch
Luftverunreinigungen beeinflusst, wéhrend bei
niedrigen Temperaturen und relativen

Luftfeuchten Luftverunreinigungen verstéarkt
wahrgenommen werden [24].

In einigen Fallen wird auch dariber berichtet, dass
selbst bei mittlerer relativer Luftfeuchte Klagen tber
zu trockene Luft auftreten [17; 29; 31]. So kann das
Geflhl zu trockener Luft z. B. durch zu hohe
Raumlufttemperaturen, eine zu geringe
Luftwechselrate oder Luftverunreinigungen sowie
durch eine erhohte Staubbelastung ausgeldst
werden.

Im Hinblick auf diese Studien sollten bei der
AuRerung von Klagen Uber trockene Luft andere
Ursachen als eine zu geringe Luftfeuchte in Betracht
gezogen werden (z. B. Luftverunreinigungen,
Zugluft).
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3 Mogliche Auswirkungen , zu trockener Luft* auf
den Menschen

3.1 Austrocknung der Schleimhéaute

Andersen et al. [5] untersuchten den nasalen
Schleimfluss an 58 jungen Probanden in
Abhangigkeit von der relativen Luftfeuchte.
Dazu wurden die Probanden zunachst Uber zwei
Stunden einer relativen Luftfeuchte von 70 %
ausgesetzt.

Anschliel3end wurde die relative Luftfeuchte fir vier
Stunden auf Werte von 10, 30 oder 50 % abgesenkt,
bevor sie fur zwei Stunden wieder auf 70 %
angehoben wurde. Bei diesen Untersuchungen
konnte kein signifikanter Einfluss der relativen
Luftfeuchte auf den Schleimfluss in der Nase
nachgewiesen werden. Eine weitere Studie [8], in der
die Probanden einer relativen Luftfeuchte von 9 %
Uber einen Zeitraum von 78 Stunden ausgesetzt
waren, bestétigt diese Ergebnisse.

Die menschliche Nase scheint demnach in der Lage
zu sein, die Trockenheit der Luft selbst bei
langerfristiger Einwirkung durch eine korpereigene
Befeuchtung zu kompensieren.

Dies wird durch Untersuchungen von Sato et al. [28]
Uber die Beschwerdehaufigkeit an einer
Produktionsstéatte mit einer relativen Luftfeuchte von
2,5 % im Vergleich zur Beschwerdehaufigkeit

durch nicht exponierte Kollegen bestétigt. Hier
konnten keine Unterschiede bei der Haufigkeit der
Beschwerden uber trockene Nase, trockenen Mund
und Hals zwischen den beiden untersuchten
Kollektiven nachgewiesen werden. Bei den oben
genannten Studienergebnissen ist zu
bertcksichtigen, dass es sich in allen Fallen um
Reinraumuntersuchungen

handelt, d. h. die zugeflihrte Luft wurde entsprechend
gefiltert, sodass wirklich nur der reine Effekt der
relativen Luftfeuchte auf die Nasenschleimhéute
untersucht werden konnte.

Asthmatiker verfligen dagegen nach Strauss et al.
[11] wahrscheinlich

Uber einen Defekt, der es nicht ermdglicht, die
eingeatmete Luft zu konditionieren (zu befeuchten
und auf die entsprechende Temperatur zu bringen).
Daher kann bei Asthmatikern eine Luftbefeuchtung
zur Linderung der Symptome beitragen.

3.2 Erkaltungskrankheiten

In diversen Feldstudien wurde der Einfluss der
relativen Luftfeuchte auf die Haufigkeit des Auftretens
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von Erkaltungskrankheiten untersucht [4; 7; 9; 14; 20;
25; 30; 32].

Dabei wurden jeweils mindestens zwei
Personenkollektive miteinander verglichen, die z. B.
im selben Geb&ude arbeiten.

Nur im Bereich eines der Kollektive wurde die Luft
befeuchtet.

Dabei wurden Luftfeuchteunterschiede zwischen 30
und 20 % miteinander verglichen.

Die meisten Studien kommen zu der Erkenntnis,
dass durch eine Erh6hung der relativen Luftfeuchte
die Wahrscheinlichkeit, an einem grippalen Infekt zu
erkranken, gesenkt werden kann.

Hierfuir werden verschiedene direkte und indirekte
Effekte der relativen Luftfeuchte verantwortlich
gemacht:

| Zu trockene Luft trocknet die Schleimh&ute der
Atemwege aus und schwécht somit die Abwehr
gegen Krankheitserreger [20; 33]. Eine Erhéhung der
relativen Luftfeuchte dagegen verbessert den
Schleimfluss, womit Krankheitserreger
ausgeschwemmt werden [14]. Diese Aussagen
werden in den Literaturstellen jedoch nicht
medizinisch belegt. Medizinische Untersuchungen zu
diesem Sachverhalt, die zu anderen

Ergebnissen fuhren, werden in Abschn. 3.1
behandelt.

| Die Uberlebensfahigkeit von Influenzaviren in der
Raumluft ist nach Laboruntersuchungen u. a. von
Hemmes et al. [3] stark abhangig von der relativen
Luftfeuchte. Im Bereich von ungeféahr 15 bis 40 %
relativer Luftfeuchte ist deren Uberlebensrate
demnach hoch, im Bereich von ca. 50 bis

90 % relativer Luftfeuchte ist sie eher gering [9; 14;
34].

| Eine geringe relative Luftfeuchte beglnstigt die
Entwicklung von Staub und halt Staubpartikeln und
darin befindliche Mikroorganismen langer
schwebféhig [6; 33]. Bei hoherer

relativer Luftfeuchte werden u. a. Bakterien mit
Wasser umschlossen. Dadurch erhéht sich der
Partikeldurchmesser, was zum einen zu einer
Zunahme der Sinkgeschwindigkeit

fahrt [6; 34] und zum anderen das Vordringen

der Teilchen in den Atemtrakt erschwert [14].

3.3 Augenbeschwerden

Eine Studie von Laviana et al. [15] Uber den Einfluss
einer relativen Luftfeuchte von 10 respektive 30 %
Uber eine Dauer von zehn Stunden sowohl auf das
menschliche Auge direkt als auch auf das Auge beim
Tragen einer Kontaktlinse zeigte keinen Einfluss der
relativen Luftfeuchte auf die Sehschéarfe

und die Hornhautverkrimmung. Allerdings fuhlten
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sich die Probanden unter beiden Umsténden nach
vier Stunden zunehmend belastigt. Zur Abhilfe wird
die Verwendung von Augentropfen empfohlen.
Sommer et al. [18] stellten bei Untersuchungen an
Mitarbeitern eines vollklimatisierten Klinikums eine
Verringerung des Tranenfilms fest. Als Ursache
geben sie eine erhdhte Verdunstung an, ausgeldst
sowohl durch die geringe relative Luftfeuchte als
auch durch die erhohte Luftgeschwindigkeit

als Folge der Klimaanlage. Nach zwei bis vier Jahren
konnten scheinbare Anpassungserscheinungen der
Augen an die erhéhte Verdunstung nachgewiesen
werden.

Auch Sato et al. [28] stellten bei Beschéftigten einer
Produktionsstétte, die bei einer relativen Luftfeuchte
von 2,5 % arbeiteten, im Vergleich zu nicht
gegenuber dieser Luftfeuchte exponierten

Kollegen vermehrt Beschwerden tber trockene
Augen fest.

Neben der geringen relativen Luftfeuchte wird auch
vermehrte Bildschirmarbeit fir das Auftreten
trockener Augen verantwortlich gemacht. Durch das
konzentrierte Arbeiten am Bildschirm wird die
Blinzelfrequenz herabgesetzt.

Dies fhrt zu einer Stérung im Aufbau des
Tranenfilms und somit zu einer voribergehenden
Austrocknung der Augenoberflache [27].

Durch eine Erhéhung der relativen Luftfeuchte von im
Mittel 26 % auf im Mittel 33 % kann nach einer Studie
von Reinikainen [1] die Haufigkeit von Klagen Uber
trockene Augen gesenkt werden.

3.4 Hautbeschwerden

Spiegl [26] hat im Rahmen seiner Dissertation den
Einfluss der Luftfeuchtigkeit auf die Hautrauigkeit bei
Patienten mit atopischem Ekzem untersucht. Bei
einer dreistindigen Exposition gegenuber einer
relativen Luftfeuchte von 30 % in einer Klimakammer
konnte sowohl bei vorerkrankten als auch bei
gesunden Probanden eine Zunahme der
Hautrauigkeit nachgewiesen werden. Dies erklart
auch die Tatsache, dass Atopiker in den
Wintermonaten Uber eine Verschlechterung

der Symptome klagen. Fur die Therapie schlagt
Spiegl als Folge eine Vermeidung niedriger relativer
Luftfeuchten vor.

Sato et al. [28] stellten bei Beschéftigten, die bei
einer relativen Luftfeuchte von 2,5 % arbeiteten, im
Vergleich zu nicht exponierten Kollegen, vermehrt
Beschwerden uber trockene Haut fest. Auch die
Untersuchungen von White et al. [12]

zu Hautproblemen bei Beschaftigten einer
Produktionsstatte fir Kontaktlinsen zeigten eine
Verbesserung durch Erhéhung der relativen
Luftfeuchte von 30 bis 35 % auf 40 bis

50 %. In diesem Fall muss allerdings
mitberiicksichtigt werden, dass sich bei der
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geringeren relativen Luftfeuchte infolge der
elektrostatischen Aufladung hygroskopischer
Feinstaub auf der Haut ablagerte und somit u. a. die
Hautprobleme ausléste. Durch die Erhéhung der
relativen Luftfeuchte konnten die Hautprobleme
vollkommen beseitigt werden.

3.5 Elektrostatische Auf- und Entladung

Die relative Luftfeuchte spielt beim Auftreten
elektrostatischer Phdnomene (z. B. fliegende Haare,
Entladungsfunken an Turgriffen, Knistern beim
Ausziehen eines Kleidungsstiickes)

eine wesentliche Rolle. Fir Beschéftigte stellen diese
Erscheinungen im Allgemeinen keine Gefahren dar.
Allerdings kénnen durch das pl6tzliche Auftreten von
Entladungsprozessen innerhalb der Schrecksekunde
Fehlhandlungen ausgeltst werden. AuRerdem
kénnen durch die beim Entladungsvorgang
Ubertragenen Energien z. B. Halbleiterbauteile

im Inneren von Geréten zerstort werden. Als
unangenehmer Nebeneffekt konnen dariiber hinaus
durch elektrostatische Aufladungen
Partikelansammlungen auf glatten Oberflachen (z. B.
verschmutzte Bildschirme) hervorgerufen werden.
Geféahrlich werden diese Phdnomene nur in
Gegenwart explosionsfahiger Stoffe [35].

Ab einer relativen Luftfeuchte von 40 bis 45 % sinkt
die Gefahr des Auftretens elektrostatischer
Phanomene rapide ab [8; 13; 16; 19; 31].

4 Zusammenfassung

Die betrachteten Studien zum Einfluss der relativen
Luftfeuchte auf die Gesundheit des Menschen
kommen z.T. zu sehr widerspriichlichen Ergebnissen.
Es konnte keine Studie eruiert werden, die eine
definitive untere Grenze von

30 % medizinisch begriindet bzw. einen anderen
Grenzwert herleiten liel3e.

Unter anderem ist umstritten, inwieweit der Mensch
in der Lage ist, die relative Luftfeuchte sensorisch
abzuschéatzen.

So wird die Luft z. B. als zu trocken empfunden,
obwohl die relative Luftfeuchte mit 50 % in einem als
behaglich angesehenen Bereich liegt. Ein hoher
Staubanteil in der Luft oder eine zu hohe
Lufttemperatur kobnnen das Empfinden stark
beeinflussen.

Auch die landlaufige Vorstellung, dass durch zu
trockene Luft die Schleimhaute austrocknen und sich
infolgedessen Krankheitserreger leichter ansiedeln
kbnnen, ist umstritten.
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So zeigten Laboruntersuchungen keine Veranderung
der Schleimviskositat in Abhéngigkeit von der
relativen Luftfeuchte.

Unumestritten ist jedoch die Tatsache, dass
Krankheitserreger in der Raumluft eine von der
relativen Luftfeuchte abhangige

Lebensdauer aufweisen. Darliber hinaus wachst

mit zunehmender relativer Luftfeuchte durch
Wasseranlagerungen nicht nur die Partikelgré3e der
Mikroorganismen, sondern auch der Staubpartikeln,
wodurch diese schneller absinken, was zu einer
Reinigung der Luft fuhrt.

Belastigungen durch elektrostatische Effekte kénnen
durch eine Erhdhung der relativen Luftfeuchte auf 40
bis 45 % minimiert werden. Auch das Problem
trockener Augen bzw. Haut kann unter Umstanden
durch eine Erhdhung der relativen Luftfeuchte in
diesem Bereich verbessert werden. Hier ist zu
beachten, dass Beschwerden an den Augen
ebenfalls durch staubhaltige Luft oder durch
Bildschirmarbeit ausgeldst werden kdnnen.

Sofern die relative Luftfeuchte nicht tGiber einen
langeren Zeitraum in einen Bereich von 10 bis 20 %
fallt, ist eine sténdige Befeuchtung nicht ratsam,
zumal befeuchtete Luft zum Teil als stickig
empfunden wird. Vielmehr sollte zun&chst

versucht werden, Uber eine Veranderung des
Luftwechsels und eine niedrigere Temperatur die
Luftqualitat im Raum zu verbessern. Dies wird auch
in der Norm DIN EN 13779 ,Liftung von
Nichtwohngebauden” [36] verlangt, die allerdings
als untere Grenze eine relative Luftfeuchte von 30 %
vorgibt, um trockene Augen und
Schleimhautreizungen zu vermeiden.

Weiter heil3t es in der Norm: ,In extremen Klimata ist
eine geringere relative Luftfeuchte fir einen
begrenzten Zeitraum jedoch annehmbar; dieser
Zeitraum ist zwischen Auftraggeber

und Planer unter Beriicksichtigung lokaler
Vorschriften und Praferenzen zu vereinbaren.
Beschwerden dariiber, dass die Luft zu trocken sei,
haben ihre Ursache haufig in Staub oder anderen
Verschmutzungen in der Luft. Auf Grund zu hoher
Raumtemperaturen und/oder
AufR3enluftvolumenstrome ist die relative Luftfeuchte
oft zu gering. Alle diese Ursachen sollten vor einer
Befeuchtung in Betracht gezogen werden®.

Bei einer Erhdhung der relativen Luftfeuchte mit
Luftbefeuchtern ist zu beachten, dass diese zum
einen auf den zu befeuchtenden Bereich ausgelegt
sind und dariiber hinaus Uber einen Hygrostaten
verfiigen, der das Gerét bei Uberschreitung

einer oberen Grenze der relativen Luftfeuchte
abschaltet. AuBerdem mussen die Gerate
regelmaRig gewartet und gereinigt werden.
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Fur weitere Fragen im Bezug auf trockene Luft
kdnnen Sie uns jederzeit Tel. kontaktieren unter
056 250 01 25.

Ihre Profis zur Befeuchtung lhrer zu trockenen
Raume.
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