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Die Luftfeuchtigkeit

Von Etienne Grandjean

Begriffe und MaBe

Die atmosphérische Luft enthdlt stets eine gewisse Menge an gasformigem,
ungichtbarem Wasserdampf, die innerhalb und auflerhalb von Gebédulichkeiten
starken Schwankungen unterliegt. Fiir die Kennzeichnung des Wasserdampf-
gehaltes der Luft sind folgende Begriffe und Mef3gréen gebrduchlich:

a) Die absolute Feuchtigkeit ist die in der Luft vorhandene Wasserdampf-
menge. Sie wird meistens in g Wasser/m3 Luft oder als Partialdruck in mmHg
ausgedriickt. :

by Die maximale Feuchtighkeit ist die grofitmogliche Wasserdampfmenge, die
die Luft bei einer gegebenen Temperatur aufzunehmen vermag. Sie wird er-
reicht, wenn die Luft mit Wasserdampf gesattigt ist. Wie aus Abbildung 1
ersichtlich, nimmt dieser Séttigungsgehalt mit steigender Temperatur stark zu.
Je wirmer die Luft, um so grofer ist ihy Aufnahmevermdgen fiir Wasserdampf.
Wird geséttigter Luft noch mehr Wasserdampf zugefiithrt oder wird ihre Tem-
peratur erniedrigt, dann wird die itberschiisgige Feuchtigkeit ausgeschieden, und
es kommt zu Kondensation oder — in der freien Atmosphiéire — zu Wolken- oder
Nebelbildung.

¢) Die relative Feuchiigheit ist das prozentuale Verhéltnis der absoluten zur
maximalen Feuchtigkeit. Eine Luft mit einer relativen Feuchtigkeit von 709,
enthdlt 709, der bei dieser Temperatur grofitmoglichen Wasserdampfmenge.
Mit Wasserdampf gesédttigte Luft hat somit immer eine relative Feuchtigkeit
von 100%,.

d) Der Taupunkt ist diejenige Temperatur, bei der unter gegebenen Feuch-
tigkeitsbedingungen die Sattigung erreicht wird, bei der somit die absolute zur
maximalen Fenchtigkeit wird. Wird der Taupunkt unterschritten, dann kommt
es zur Kondensation von Wasser.

Fir die Messung der relativen Feuchtigkeit werden meistens Haarhygro-
graphen oder Hygrometer verwendet. Fiir die Bestimmung der einzelnen Feuch-
tigkeitsgroflen werden allerdings heute fast immer Psychrometer verwendet,
von denen das Schleuderpsychrometer das einfachste Gerét ist. Dieses besteht
aus zwel Quecksilberthermometern, von denen das eine mit einem benetzten
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Abbildung 1 Die maximale Feuchtigkeit der Luft in Abhangigkeit der Temperatur.

Stoff umbhiillt (feuchtes Thermometer) und das andere trocken gehalten wird
{(trockenes Thermometer). Das Gerat wird wahrend 4 Minuten um seine Achse
geschwungen; dabei wird der feuchten Thermometerkugel durch die Verdun-
stung im benetzten Stoff Wirme entzogen, bis sich wieder ein Gleichgewicht
mit der Wérmezufuhr aus der Luft herstellt. Aus der Differenz der Werte
zwischen feuchtem Thermometer und trockenem Thermometer kann die rela-
tive und die absolute Feuchtigkeit berechnet beziehungsweise aus einer Psychro-
metertafel herausgelesen werden. Heute operieren sowohl die Physiologen als
auch die Klimatechniker immer mit diesen beiden Feucht- und Trockenthermo-
meterwerten, da man aus ihnen alle wichtigen Maflstibe fiir Temperatur und
Feuchtigkeit der Luft ableiten kann.

Der Wirmehaushalt des Menschen

Die in Form von Nahrung aufgenommene chemische Energie wird im Organis-
mus in Wérme und in mechanische Energie umgewandelt. Dieser Vorgang geht
unter gleichzeitigem Verbrauch von Sauerstoff vor allem in den innern Organen
und der Muskulatur vor sich. Weitaus der gréfite Teil der Energie (70-1009%)
wird in Wérme umgewandelt, wobei das Blut als Wirmetransportmittel dient
und eine relativ gleichmifBige Verteilung der Temperatur im K&rper sichert.

Im Innern des Korpers schwankt die Temperatur in engen Grenzen um 37° C.
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Unter der Haut und in den Gliedmafien sind die Temperaturschwankungen
grofier, wobel sie in einem gewissen Ausmall der Aulentemperatur folgen. Die
Einhaltung einer konstanten «Kerntemperatury von 37° C ist eine fiir die Er-
haltung des Lebens wichtige Voraussetzung. Kleinere Abweichungen nach unten
oder nach oben kénnen nur fiir kurze Zeitspannen ertragen werden und sind in
der Regel von starken Beeintriachtigungen der Leistungsfahigkeit und des Wohl-
befindens begleitet. Warmestauungen, die 39-40° C tibersteigen, oder Abkiih-
lungen, die den Grenzwert von 30° C unterschreiten, konnen todlich sein.

Warmezentrum steuvert W

Warmetransport auf dem Blutweg
14 Warme-
- ] empfindliche
. . Nerven
Schwerss-Sekretion :
- -
Warmeproduktion durch Muskelzittern
-+ ]
/,

Abbildung 2 Schematische Darstellung der physiologischen Steuerung des Warmehaushaltes.

Um trotz aller variabler duiern und innern Einfliisse eine konstante Tempe-
ratur im Innern des Kérpers aufrechterhalten zu kénnen, verfiigt der Organis-
mus iiber eine wirmeregulierende Zentralstelle, die analog dem Thermoregulator
einer Klimaanlage funktioniert. Der Thermoregulator des Menschen ist das im
Zwischenhirn eingebaute Wirmezentrum, das das iibergeordnete Steuerungs-
organ des Wirmehaushaltes ist.

Das Wirmezentrum wird zum Teil direkt durch das Blut, zum Teil indirekt
durch die temperaturempfindlichen Hautnerven iiber die Kérpertemperaturen
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informiert. Auf Grund dieser «Informationen» steuert das Wirmezentrum
davernd den Wirmetransport von innen nach auflen, wozu ihm in erster
Linie die vasomotorische Regulation der Durchblutung der Haut zur Verfiigung
steht. Ferner ist ihm auch die Absonderung des Schweilles unterstellt, durch
dessen Verdampfung die Wirmeabgabe reguliert wird. Eine dritte, wenig wirk-
same Regulationsmdglichkeit ist die Erh6hung der Warmeproduktion, die durch
die Muskelarbeit des Kéltezittern erzielt werden kann. In Abbildung 2 sind die
wichtigsten Vorginge des Warmehaushaltes schematisch dargestellt.

Luftfeuchtigkeit und Wirmeaustaunseh des Menschen

Wirmeabgabe und Wirmeaufnahme des Kérpers hingen nicht nur von den
physiologischen Regulationen des Warmehaushaltes ab, sondern auch von den
klimatischen Umgebungsbedingungen. Dieser Wirmeaustausch zwischen der
Korperoberfliche und seiner Umgebung gehorcht physikalischen GesetzmafBig-
keiten und kann im wesentlichen auf drei Wegen vor sich gehen:

1. durch Warmekonvektion,

2. durch Wirmestrahlung,

3. durch Schweillverdunstung.

Diese Vorgénge sind in Abbildung 3 schematisch dargestellt. Bei einer Raum-
temperatur von 20° C werden rund 20-30%, der iiberschiissigen Korperwirme
durch die Verdampfung des Schweifies auf der Hautoberfliche abgegeben. Mit
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Abbildung 3 Schema des Wirmeaustausches zwischen dem menschlichen Koérper und seiner
Umgebung. Die Lange der Pfeile entspricht ungeféhr dem prozentualen Anteil der iiberschiissigen
Korperwarme, die auf jedem der drei Wege abgegeben wird.
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steigender Temperatur wird die Warmeabgabe durch die Schweiliverdampfung
erhiht, bis sie schlieBlich die ganze Warmeabgabe des Korpers allein zu bewél-
tigen hat. Dieser Punkt wird erreicht, wenn die Temperatur der Luft und der
Umschlieflungsflichen die Hohe der Hauttemperatur (etwa 34° C) erreicht hat.

Die Warmeabgabe durch Schweiiverdampfung beruht auf der Bindung von
Wirme, die der Haut entzogen wird. Die dabei entstehende Wirmeabgabe
betrigt

0,68 keal/g verdampften SehweiBes

Unter normalen klimatischen Bedingungen gibt der Mensch pro Tag unge-
fahr 1 Liter Wasser durch Schweifiverdunstung ab. Diese Schweiflabsonderung
ist so gering, daf} er sie selbst nicht wahrnimmt; man nennt sie deshalb auch
perspiratio insensibilis. Der Verdunstung von 1 Liter Schweill entspricht ein
Wirmeentzug von rund 580 kecal. Unter normalen klimatischen Bedingungen
(AuBlentemperatur 15-25° C) betrigt somit der Wéarmeentzug durch Perspiratio
insensibilis ungefdhr 1/; bis 1/, der gesamten Wirmeabgabe.

Steigt die Aulentemperatur, so werden von der erwirmten Haut Reflexe aus-
geltst, welche iiber das Wirmezentrum eine massive Schweillbildung bewirken.
Diese sichtbare Schweillabsonderung wird als Schwitzen bezeichnet. Sie kann
eine stiindliche Warmeabgabe von tiber 2000 keal erméglichen.

Der Schweifi wird durch 214 Millionen Schweilldriisen, die tiberall in der
Haut eingelagert sind, abgesondert. Er enthilt in wechselnden Mengen Koch-
salz, wobei die Konzentrationen in der Regel zwischen 0,3 und 0,6%, schwanken.
Das Ausmaf der Wirmeabgabe durch Schweifverdampfung hingt in allererster
Linie vom Feuchtigkeitsgehalt der Luft ab.

Fir eine Hautfliche von 1 cm? betrigt die Wirmeabgabe
W = a (PHaut—PLurt),
wobei
W = Wérmeabgabe in cal je em? und min,
a == Verdunstungszahl (von 0,013 bis 0,046 x Luftbewegung),
Praus = Wasserdampfdruek auf der Haut,
Prase = Wasserdampfdruck in der Luft.

Aus dieser Formel ist ersichtlich, daf} das Gefille des Wasserdampfdruckes
unmittelbar auf der Haut zu demjenigen in der Luft fiir die Wérmeabgabe
entscheidend ist, wihrend die Luftbewegung nur eine untergeordnete Rolle
spielt. Da beim Schwitzen der Wasserdampfdruck auf der Haut den Sidttigungs-
druck, also die maximale Feuchtigkeit erreicht, bleibt fiir die Wirmeabgabe die
relative Feuchtigkeit der Luft als entscheidender Faktor tibrig. Je niedriger die
relative Feuchtigkeit der Luft, uwm so grofer die Wirmeabgabe durch Schweifver-
dunstung. Deshalb empfinden wir in der warmen Jahreszeit eine feuchte Luft
als schwiil und driickend.
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Die relative Feuchtigkeit der Luft spielt somit fiir den Wéarmehaushalt des
Menschen eine wesentliche Rolle. Eine niedrige relative Feuchtigkeit wirkt sich
im Sommer giinstig aus, da in dieser Jahreszeit die Wiarmeabgabe durch Schweil3-
verdampfung ausschlaggebend ist fiir das Gleichgewicht des Wirmehaushaltes.
Im Winter dagegen ist eine niedrige relative Feuchtigkeit nicht gunstig, da sie
den Wirmehaushalt im Sinne einer vermehrten Wirmeabgabe beeinflul3t.

Behagliches Raumklima

Die Empfindung der klimatisch bedingten «Unbehaglichkeit» ist ein Schutz-
mechanismus des Korpers, der diesen vor unndtigen, unter Umstédnden sogar
gefihrlichen Beanspruchungen bewahren soll. Die Gestaltung eines behaglichen
Raumklimas ist somit ein wichtiges Postulat der Hygiene, dessen Erfiillung
wesentlich zum allgemeinen Wohlbefinden und zur Erhaltung der Leistungs-
fahigkeit beitragen kann.

Experimente haben gezeigt, daBl der Mensch ein Raumklima als behaglich
empfindet, wenn sein Warmehaushalt im Gleichgewicht ist und wenn sich dabei
die Hautdurchblutung innerhalb einer normalen und durchschnittlichen
Schwankungsbreite bewegt.

In einem Raum wird der Wirmehaushalt durch die Temperatur, die Feuch-
tigkeit und die Bewegung der Luft sowie durch die Temperaturen der Um-
schlieBungsflichen beeinflufit. Deshalb sind auch diese vier Faktoren ent-
scheidend fiir die Behaglichkeit, wobei es auf ithre Summation ankommt.

Damit ein Raumklima behaglich empfunden wird, mufl man sich an folgende
Regeln halten:

1. Wenn die Temperatur der Luft sinkt, muf} die relative Feuchtigkeit er-
hoht werden. Fiir die Schweiz diirften folgende Wechselbeziehungen einem
optimal behaglichen Raumklima am néichsten kommen:

409, relative Feuchtigkeit und 21,5° C,
509, relative Feuchtigkeit und 21,0° C,
609, relative Feuchtigkeit und 20,5° C.

2. Die Luftbewegung soll 0,2 m/s nicht iibersteigen; bei heiklen, sitzend
ausgefithrten Arbeiten sollte sogar ein Wert von 0,1 m/s angestrebt werden.

3. Die durchschnittlichen Temperaturen der UmschlieBungsflichen (Winde,
Boden, Decke usw.) sollten mdoglichst gleiche Werte aufweisen wie die Luft-
temperaturen.

Figene Erhebungen iiber die Luftfeuchtigkeit

Im Rahmen einer groBeren Untersuchung iiber das Raumklima in Holzbauten [1]
mafen wir in insgesamt 53 Riumen (Biiros, Schulzimmer und Wohnriume) die
Feucht- und Trockentemperaturen wihrend der Heizperiode und bestimmten
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daraus die relative Feuchtigkeit. Gleichzeitig befragten wir 55 Personen, die
diese Rédume téglich benutzten, iiber ihre Erfahrungen und subjektiven Emp-
findungen beziiglich der Luftfeuchtigkeit.

Die Resultate der Messungen der relativen Feuchtigkeit sind in Abbildung 4
in Form einer Hiufigkeitsverteilung dargestellt. Daraus ist ersichtlich, daf} in
der iiberwiegenden Mehrheit der untersuchten Réume (729,) relative Luft-
feuchtigkeiten von weniger als 409, gemessen wurden. In 5 Rdumen wurden
sogar Werte von weniger als 309, erhoben. Der Gesamtdurchschnitt betrug
35,6%,. In den gleichen Rdumen wurden in der tiherwiegenden Mehrzahl Luft-
temperaturen zwischen 20 und 24° C gemessen, mit einem Gesamtdurchschnitt
von 21,6° C,
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Abbildung 4 Die relative Feuchtigkeit der Luft in 53 Raumen wiahrend der Heizperiode.

Nach den Untersuchungen von Haller [2] weisen Holzhduser relative Feuchtig-
keiten auf, die im Durchschnitt um etwa 11-179%, niedriger sind als in Hiusern
aus Mauerwerk. Dies konnte teilweise die sehr niedrigen Werte, die wir erhoben,
erkléren.

Die Hauptursache der niedrigen relativen Feuchtigkeiten ist jedoch be-
stimmt nicht im Holzbau zu suchen, sondern vielmehr in der physikalischen
Gesetzméfigkeit, wonach eine Lufterwidrmung bei gleichbleibendem Wasser-
dampfgehalt immer von einem Abfall der relativen Feuchtigkeit begleitet wird.

Wenn im Winter die kalte Auflenluft mit ihrer verhédltnismaBig niedrigen
absoluten Feuchtigkeit im Innern der Gebdude um 10-20° C erwirmt wird,
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ohne dafl dabei der Luft mehr Feuchtigkeit zugefiihrt wird, dann mul} notge-
drungen die relative Feuchtigkeit erheblich sinken, da ja mit steigender Tem-
peratur die Differenz zwischen absoluter und maximaler Feuchtigkeit stark
ansteigt (siehe Abbildung 1). Ein Beispiel moge dies erldutern: Nehmen wir an,
die AuBenluft habe eine Temperatur von 0° C und eine relative Feuchtigkeit
von 809, (= absolute Feuchtigkeit von 3 g/m?). Durch den normalen Luftwech-
sel gelangt diese Luft ins Innere eines Gebdudes, das eine Lufttemperatur von
20° C aufweist. Die Aufwirmung der Luft um 20° C bewirkt — bei gleichblei-
bendem absolutem Feuchtigkeitsgehalt — eine Erniedrigung der relativen
Feuchtigkeit von 80 auf 209,. Diese physikalischen GesetzmaiBigkeiten sind der
Hauptgrund der niedrigen relativen Feuchtigkeit, die man im Winter in Wohn-
und Arbeitsrdumen zu finden pflegt.

Relative Feuch- Art der Antworten
tigkeit der Luft «neutral »
0
70 «zu trocken»| «trocken»
21-25 1
26-30 1 4
31-35 7 2 12
36-40 4 4 10
41-45 1 1 2
46-50 1 1
51-55 2
56-60 1
61-65 -
66-70 1
Total 13 8 34

Tabelle 1 Das Trockenheitsempfinden der 55 befragten Personen. — Die Zahlen geben an, wie
viele der befragten Personen die jeweiligen Antworten gaben.

Von den in unserer Untersuchung befragten 55 Personen fanden 13 die Luft
«zu trocken», 8 bezeichneten sie als «trocken» und 34 blieben der Frage in-
different gegeniiber. Die Beziehung der Antworten zu den erhobenen Mefi-
werten sind aus Tabelle 1 ersichtlich. Daraus geht hervor, daf3 die Luft von
mehr als einem Drittel der Befragten als «trocken » oder «zu trocken » bezeichnet
wurde. Die iiberwiegende Mehrzahl dieser Angaben wurden bei relativen Feuch-
tigkeiten von weniger als 409, erhoben. Dieser Befund bestétigt die Richtigkeit
der Forderung der Wohnphysiologie, wonach die relative Feuchtigkeit der Luft
nicht unter 409 liegen sollte.
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Die Bedeutung der Luftfeuchtigkeit in der Hitze

Wie bereits dargelegt worden ist, kann der Korper unter Hitzebedingungen
die tiberschiissige Wérme einzig und allein durch die Absonderung und Ver-
dampfung des Schweilles loswerden. Da die relative Feuchtigkeit der Luft fir
die Verdampfung ausschlaggebend ist, kommt diesem Klimafaktor die gréfite
Bedeutung in der Hitze zu.

Die Resistenz des Menschen gegen Hitze wird limitiert durch die Erhéhung
der Kerntemperatur, die von einer Steigerung der Herzfrequenz begleitet wird.
Dauert die Hitzebelastung an, so kann es infolge der Schweillverluste zu einer
allgemeinen Deshydratation und zu Salzmangelzustédnden kommen.

Als Faustregel kann man sich merken, dall bei der Arbeit

die Herzfrequenz 125 Schldge pro Minute nicht tiberschreiten,
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Toleranzzeiten in Stunden

Abbildung § Toleranzzeiten in der Hitze. — Die gestrichelten Kurven entsprechen den Toleranz-
bedmgungen fur sitzende Personen, die ausgezogenen Kurven denjenigen fir korperlich arbei-
tende (240 kecal/h). Jedes Kurvenpaar umgrenzt emmen Toleranzbereich fur die drei Stufen von

30, 60 und 1009, relativer Feuchtigkeit.
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die Entwésserung nicht mehr als 19, des Korpergewichtes betragen

und die Rektaltemperatur 38° C nicht tibersteigen sollte.

Einzig bei sehr intensiver korperlicher Arbeit konnen Rektaltemperaturen
von 39° C auch noch toleriert werden.

Die klimatischen Bedingungen, oberhalb welcher lebensgefdhrliche Warme-
stauungen auftreten konnen, werden als obere Grenze der Hitzeertriglichkeit
oder als Hitzetoleranz bezeichnet. Zahireiche Untersuchungen haben zur Er-
kenntnis gefiihrt, da die Temperaturgrenzen der Hitzetoleranz in erster Linie
von der relativen Feuchtigkeit der Luft und von der Wirmeproduktion, die
im Innern des Korpers durch die Muskelarbeit entsteht, abhingig ist. Demnach
wird die Toleranz durch die Wechselwirkungen von Temperatur, relativer
Feuchtigkeit, Dauer und Intensitdt der korperlichen Arbeit bestimmt. In
Abbildung 5 sind die von der American Public Health Association | 3] empfohlenen
Toleranzwerte fiir den Aufenthalt und die Arbeit in der Hitze graphisch dar-
gestellt. Die angegebenen Toleranzzeiten beruhen auf experimentellen Unter-
suchungen, bei denen die Herzfrequenz von 125 Schléigen/min und die Rektal-
temperatur von 38° C als Maflstdbe fiir die Hitzetoleranz verwendet wurden.

In den letzten Jahren sind die Beziehungen zwischen Feuchtigkeit, Tempe-
ratur und Hitzetoleranz von Lind [4] sowie von Provins [5] und seinen Mitarbei-
tern erneut untersucht worden. Sie fanden eine gute Ubereinstimmung zwischen
klimatischen Bedingungen und Toleranzzeiten, wenn sie als Klimamafstab einen
Wert beriicksichtigten, der aus der Addition des Feuchtthermometerwertes X
0,85 und des Trockenthermometerwertes X 0,15 berechnet wurde. Zwischen
diesem korrigierten Temperaturwert und der Toleranzzeit fanden sie folgende
Beziehungen :

20 min bei Werten von 46 bis 53,

22 bis 55 min bei Werten von 44 bis 40,

55 bis 130 min bei Werten von 40 bis 38.

Unter Beriicksichtigung eines angemessenen Zuschlages fiir die individuelle
Streuung empfehlen diese Autoren fiir einen Arbeitstag von 8 Stunden einen
Grenzwert von 36, der sich aus dem Feuchtthermometerwert X 0,85 und dem
Trockenthermometerwert x 0,15 zusammensetzt.

Die Bedeutung der Luftfeuchtigkeit fiir die Atmungsorgane

Das Innere der Nase, die Atemwege und die Lungen bis in ihre feinsten End-
organe, den Alveolen, sind mit Schleimh&uten ausgekleidet, die stindig einen
flilssigen Schleim absondern. Ein Teil dieser Schleimhdute weisen haarartige
Fortsitze, das sogenannte Flimmerepithel, auf. Im Mikroskop sieht die stéindige
Bewegung des Flimmerepithels wie ein wogendes Kornfeld aus.

Nase, Rachen und Luftréhre funktionieren wie eine Klimaanlage, indem sie
die eingeatmete Luft reinigen, erwirmen und anfeuchten. Durch die Wirbel-
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bildungen und die Zentrifugalkraft der eingeatmeten Luft wird ein grofer Teil
des Staubes gegen die Schleimhiute geschleudert, von wo er hernach durch die
Bewegungen des Flimmerepithels mit Schleimmassen vermengt weggeschafft
wird. Nase und Luftrohre sind somit eine Filteranlage, die sich fortlaufend
selbst reinigt. Die starke Durchblutung und die dauernde Benetzung der
Schleimhdute bringen die Einatmungsiuft auf Koérpertemperatur und erhéhen
die Feuchtigkeit bis nahe an die Sattigung.

Wird withrend lingerer Zeit Luft mit sehr niedriger relativer Feuchtigkeit
eingeatmet, so kann es in den Schleimhiuten der Atemwege zu ungiinstigen
Austrocknungserscheinungen kommen. Die ersten Symptome sind unangenehme
Empfindungen von Trockenheit im Nasen-Rachen-Raum, die sich bis zu
schmerzhaften Reizen steigern kénnen. Vielfach wird das Sprechen und gelegent-
lich auch das Schlucken erschwert. Die Trockenheit beeintréchtigt die Flimmer-
haare in ihrer Funktion, der Schleim wird eingedickt und bleibt als klebrige
Masse an den Schleimhéuten haften. Das ganze Selbstreinigungssystem wird
ungeniigend, so dafBl die Bakterien ein giinstiges Milieu zur Entwicklung finden.
Sie dringen in die ausgetrocknete Schleimhaut leicht ein und ldsen hier die
entziindlichen Erscheinungen aus, welche alle Arten von Erkiltungskrankheiten
und die Grippe begleiten.

So erkldrt man sich die bekannte erhohte Anfalligkeit fiir Erkéltungskrank-
heiten, die infolge der Lufttrockenheit wihrend der Heizperiode aufzutreten
plegt. Auf diesen Zusammenhang weisen zahlreiche Arzte hin und fordern als
PriaventivmafBnahme eine erhohte Feuchtigkeit der Raumluft in Schulen, Biiros
und Wohnhé&usern wihrend der Heizperiode {6].

Relative Feuehtigkeit und Infektionskrankheiten

Es ist bekannt, daf die Erkrankungen an Grippe und andern Infektionskrank-
heiten typische saisonbedingte Gipfel aufweisen. Das gleichzeitige Auftreten
dieser Gipfel mit der trockenen Luft der Heizperioden veranlallte mehrere
Autoren, die Auswirkungen verschiedener Feuchtigkeitszustinde der Luft anf
die Zahl der fiberlebenden und somit noch virulenten Bakterien der Raumluft
experimentell zu untersuchen. Von diesen neuesten Arbeiten seien hier die
wichtigsten kurz erwihnt.

Dunklinund Puck [ 7] zerstdubten Bakterienkulturen (Pneumokokken, Staphy-
lokokken und Streptokokken) in Bouillon oder Speichelflissigheit in die Luft
eines Experimentierraumes und bestimmten hernach die Uberlebensdauer der
Keime. Sie fanden einen sehr hohen Gipfel der Absterbeziffern der Bakterien
bei relativen Luftfeuchtigkeiten um 509%,, wobei sich die Pneumokokken (die
Erreger verschiedener Arten von Erkiltungskrankheiten) besonders anféllig
zeigten. Bei relativen Feuchtigkeiten unter 40%, und iber 60%, nahm die Ab-
sterberate der Pneumokkoken stark ab. Die Autoren konnten den Nachweis
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erbringen, dafl es sich dabei um ein Absterben der Keime handelte und nicht
etwa um eine beschleunigte Sedimentation der schwebenden Tropfchen. Sie
zogen aus den Experimenten den Schlufl, dafl eine relative Feuchtigkeit von
509, fiir die Pneumokokken besonders kritisch sei und dall dem Einhalten einer
solchen Luftfeuchtigkeit ein gewisser prophylaktischer Wert zugeschrieben
werden konne.

Zur gleichen Zeit untersuchte Lester 8] die Sterblichkeit von Méusen, die er
unter verschiedenen klimatischen Bedingungen zerstiubten Kulturen des Grip-
pe-A-Virus aussetzte. Er fand, daf eine bestimmte Virus-Suspension bei 30 und
809, relativer Feuchtigkeit 100%,, bei 509, relativer Feuchtigkeit jedoch nur
22,59%, der Méuse totete. Dieser Befund stimmte nicht ganz {iberein mit einer
alteren Untersuchung von Loosli und seinen Mitarbeitern [9], wonach die Uber-
lebenszeit der Grippe-Viren bei einer relativen Feuchtigkeit von 239, erheblich
linger war als bei einer solchen von 48 und 899,. Lester erklirt dieses abwei-
chende Resultat mit dem hoheren Salzgehalt der von ihm verwendeten und
zerstdubten Kulturen.

Vor kurzem stellten Hemmes und seine Mitarbeiter [10] einen interessanten
Vergleich zwischen ibren Experimenten iiber die Feuchtigkeitsempfindlichkeit
bestimmter Krankheitserreger und den bekannten saisonbedingten Epidemien
an. Im Laboratorium hatten sie bei relativen Feuchtigkeiten von weniger als
409, bei Grippe-Viren ein langsames und bei Poliomyelitis-Viren ein rasches
Absterben beobachtet. Bei relativen Feuchtigkeiten von mehr als 609, konnten
sie genau das Gegenteil feststellen: ein rasches Absterben der Grippe-Viren und
ein langsames der Erreger der Poliomyelitis. Die Autoren ziehen den Schlu8,
daB die trockene Luft wihrend der Heizperiode die Ubertragung der Grippe
fordere und diejenige der Poliomyelitis beeintrichtige, und vermuten, daf3 die
Gipfel der Grippe im Winter und die Gipfel der Poliomyelitis im Sommer zum
Teil durch die verschieden hohen relativen Feuchtigkeiten verursacht werden.

Man kann auf Grund der heutigen Forschungsergebnisse kein abschlieSendes
Urteil iiber die Bedeutung der Luftfeuchtigkeit fir die Ausbreitung von Infek-
tionskrankheiten abgeben. Die bakteriologischen Untersuchungen sind duBlerst
heikel, die Ergebnisse widersprechen sich zum Teil noch, und die Deutung der
Resultate ist schwierig. Dazu kommt, daf wir nicht genau wissen, in welchem
AusmaB die Ubertragung von Krankheitserregern aufNiesen, Husten und direk-
tes Ansprechen zuriickzufiihren ist und in welchem Ausmaf} die einfache Ein-
atmung einer Raumluft mit schwebenden Krankheitskeimen infektits sein kann.

Trotz diesen Einschrankungen bleibt als Tatsache die Feststellung bestehen,
daB trockene Raumluft wihrend der Heizperiode die Anfilligkeit fiur Erkil-
tungskrankheiten durch die Austrocknung der Schleimhéute erheblich steigert.
Sehr wahrscheinlich wird dabei die Infektionsgefahr mit bestimmten Erregern
noch dadurch erhoht, dafl diese in trockener Luft ihre Virulenz linger behalten
als in einer Luft mit 509, und mehr relativer Feuchtigkeit.
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Zusammenfassung

Die vorliegende Arbeit behandelt die wichtigsten physioclogischen und hygienischen Aus-
wirkungen der Luftfeuchtigkeit. Sie konnen wie folgt zusammengefaf3t werden:

1. Die relative Feuchtigkeit der Luft beeinfluBlt die durch SchweiBverdampfung ermég-
lichte Warmeabgabe des Korpers und spielt deshalb eine entscheidende Rolle fur das klima-
tische Behaglichkeitsgefiihl.

2. Ein behagliches Raumklima wird im Winter in der Schweiz erreicht bei
409, relativer Feuchtigkeit und 21,5° C,

509, relativer Feuehtigkeit und 21° C,
609, relativer Feuchtigkeit und 20.5° C.

3. Eigene Untersuchungen bel 55 Personen ergaben, daf relative Feuchtigkeiten der Luft
von weniger als 409, Anlaf zu Klagen tber Trockenheitsempfindungen geben.

4. In der Hitze bestimmt die relative Feuchtigkeit die obere Grenze der Hitzetoleranz
in starkem MaBe. Die Hitzetoleranzzeiten in Abhéngigkeit von Temperatur, relativer Feuch-
tigkeit und Arbeitsintensitdt werden angegeben.

5. Niedrige relative Feuchtigkeiten, wie sie vor allem im Winter in geheizten Réumen
vorkommen, trocknen die Schleimhiute der Atmungsorgane aus und vermindern deren
Widerstandskraft gegen Infektionen. Dies wird von vielen Klinikern und Epidemiologen als
Hauptursache der Haufung von Grippe und Erkaltungskrankheiten in den Wintermonaten
betrachtet.

6. Die relative Feuchtigkeit der Luft beeinfluflt die Lebensdauer zahlreicher, in der Luft
schwebender Krankheitserreger. Aus der diesbezuglichen Literatur scheint hervorzugehen,
daB die fur Erkaltungskrankheiten verantwortlichen Keime (Pneurmnokokken) bei 509, rela-
tiver Feuchtigkeit am schnellsten absterben, Fur den Grippe-Virus lassen die abweichenden
Angaben der einzelnen Autoren noch keine definitiven Schliisse zu.

Résumé

La présente étude traite des effets physiologiques et hygiéniques de humidité de l'air qui
peuvent se résumer de la maniére suivante:

1. L’humidité de I'air influence la thermorégulation du corps par son action sur I’évapo-
ration de la sueur. Elle joue, par conséquent, un réle important pour les sensations de confort
climatique.

2. Un climat confortable dans une piéce en hiver en Suisse est assuré lorsqu’il y a
une humidité relative de 40%, et une température de 21.5° C, ou
une humidité relative de 509, et une température de 21° C. ou
une humidité relative de 609, et une température de 20.5° C.

3. Une étude chez 55 personnes a révélé gqu'une humidité relative inférieure & 409,
donnait fréquemment lieu & des plaintes dues &4 une sensation de sécheresse.

4. Dans la chaleur, 'humidité relative détermine dans une large mesure la limite de
tolérance des sujets exposés. Un graphique indique les temps de tolérance & la chaleur en
fonction de la température, de 'humidité relative et de I'intensité du travail.

5. Des humidités relatives basses, telles qu’on les observe en hiver dans des piéces chauf-
fées, desséchent les mugqueuses des organes regpiratoires et réduisent la résistance contre les
infections. Cet effet est considéré par beaucoup de cliniciens et d’épidémiologistes comme
la cause principale de la fréquence élevée de cas de grippe et de maladies dues aux refroi-
dissements pendant ’hiver.

6. L’humidité relative de l'air influence la survie des microorganismes pathogénes en
suspension dans lair. Les pneumocoques qui jouent un réle important dans les maladies
infectieuses des voies respiratoires meurent le plus rapidement lorsque 'humidité relative de
Pair est de 509%. Quant au virus de la grippe, les résultats & ce sujet sont encore partielle-
ment contradictoires.
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Mitteilungen - Communications

Jahresbericht 1961, Gesellschaft fiir Gesundheitspflege, Basel

Die Veranstaltungen des Berichtsjahres waren sehr gut besucht und fanden bei Publikum
und Presse rege Beachtung.

Am 22, Juni 1961 referierte im Albansaal Herr Prof. Dr. A.Rich, Zirich, iiber ¢« Arbeits-
zeitverkiirzung und Finftagewoche — Vorteile und Gefahren». Der Wunsch nach kiirzerer
Arbeitszeit regt sich vor allem in den direkt oder indirekt aus der Industrialisierung her-
vorgegangenen Erwerbsschichten, also bei den Arbeitern, bei den technischen und kauf-
ménnischen Angestellten, bei den Verkiufern und Verkiuferinnen, beim offentlichen
Personal. Dagegen wird er aus Kreisen der Landwirtschaft und des Gewerbes, soweit sie
nicht vom Trend der Industrialisierung erfafit sind, kaum oder gar nicht laut. Der Refe-
rent betonte, daraus diirfe nicht geschlossen werden, daf die erstgenannten Berufsgrup-
pen gegeniiber Bauern und Gewerblern ein minder entwickeltes Arbeitsethos hétten. Das
Problem ist vielmehr durch die Tendenz bedingt, innert kirzester Zeit oder mit wenigen
Arbeitskriften die gleiche oder selbst hohere Leistungen zu erzielen, was eine intensivere
Beanspruchung des Menschen im téglichen Arbeitsprozell bedeutet. Daraus resultiert eine
raschere physische und psychische Ermiidung. die als Ausgleich eine vermehrte Freizeit
und Erholung rechtfertigt. Andererseits aber ist der Mensch bei der zunehmenden Arbeits-
rationalisierung auch mehr als fruher in den Arbeitsproze eingespannt. Er kann in der
Arbeit leicht zum anonymen Funktiondr werden, der keine individuelle Beziehung mehr
zu ihr findet. Diese « Fremdbestirnmung » mag dem Arbeitenden seine Arbeit als ein not-
wendiges Ubel im Interesse der Bestreitung des Lebensunterhaltes erscheinen lassen. In
diesem Falle wird die vermehrte Freizeit — vielleicht unbewufit — gefordert, um wieder
Mensch zu sein, um sein eigenes Leben leben zu kénnen. Die Lésung des Problems mufl in
einer ethischen Umorientierung liegen, in deren Zusammenhang dem Menschen wieder
Verantwortlichkeit und Mitbestimmung in seiner Arbeit gegeben wird. Erst wenn er ver-
antwortlich in seiner Arbeit lebt, kann er auch die Freizeit verantwortlich fordern.

Uber «Der gegenwiirtige Stand der Zahnverderbnis in der Schweiz» referierte am
9.November 1961 Herr Dr. med. Adolf Roos, Basel. Wie Erhebungen zeigen, verfiigt heute
kaum mehr ein Kind tiber ein kariesfreies Gebil. Zwar gab es auch frither kranke Zéhne,
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