werden konnen. Wenn es dem Architekten gelingt, die beiden Forderungen
harmonisch zu beriicksichtigen, dann dient er der Erziehung doppelt; denn
wenn der Schiiler gern das Schulhaus beniitzt, weil es seinen Bediirfnissen ent-
gegenkommt, dann ist er um so eher offen fiir die demokratische Erziehung,
die wir ihm zugedacht haben. Und wenn wir (das darf der Leiter eines Pid-
agogischen Institutes sagen, in dem Lehrer aller Kategorien ausgebildet werden)
~ wenn wir durch einen dem demokratischen Unterricht dienenden Schulbau
auch die Lehrer zwingen, sich demokratisch zu verhalten: um so besser!

Adresse des Autors: Dr. H. P. Miller, Direktor Kantonales Lehrerseminar, 4058 Basel.
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Sozialmedizinische Erhebungen zur Pathogenese

und Prophylaxe von Erkdltungskrankheiten
{Kontrollierte Studie an Kindergartenkindern — Einflul kiinstlicher Luftbefeuchtung)

Glinther Ritzel

Zusamimenfassung

Entsprechend der sozialinedizinischen Wer-
tigkeit der Erkéltungskrankheiten wird in
einer priventivmedizinischen Untersu-
chung der EinfluB kiinstlicher Raumluft-
befeuchtung auf die Morbiditét der banalen
Erkiltung an 230 Kindergartenkindern
anhand von tber 12 000 Beobachtungs-
tagen gepriift.

Unter den eingehaltenen Bedingungen
zeigte sich eine signifikante Reduktion
durch Erkdltung bedingter Krankheitstage
unter kinstlicher Luftbefeuchtung.

Die méglichen prophylaktischen Effekte
optimaler Luftfeuchtigkeit auf Wirt und
Erreger werden anhand von Literaturan-
gaben erértert, die erzielten eigenen Re-
sultate mit den gebotenen Vorbehalten
diskutiert,

Z. Praventivmed. 11, 9-16 (1966)

Résumé

Vu Pimportance socio-médicale des mala-
dies de refroidissement, V'influence de
I'humidification artificielle de Pair sur la
morbidité en refroidissements ordinaires a
6té étudiée chez 230 enfants & ’école en-
fantine pour 12 000 jours d'observation.

On a pu constater une réduction signi-
ficative des jours d’absence dus aux re-
froidissements dans les conditions d’humi-
dification artificielle.

Les effets prophylactiques possibles de
Phumidité de P’air optimum sur I'héte et
sur P’agent provocateur sont discutés sur la
base de la littérature et les résultats ob-
tenus lors des investigations de 'auteur
sont étudiés en observant les réserves qui
s’ imposent.
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Die praventive als Teil der sozialen Medizin betrifft ihrem Wesen nach grofere
Kollektive und stellt an ihnen im Vergleich zu nicht oder scheinbehandelten
Kontrollen erhobene Befunde zur Diskussion.

Die vorliegende Studie ist ein Versuch, durch Feststellung der Wirkung
einer physikalischen Maflnahme, der kiinstlichen Luftbefeuchtung, die Ent-
stehung bestimmter Gesundheitsschiden, die unter dem kollektiven Begriff der
banalen Erkaltung (Common Cold) zusammengefafit werden, besser zu erkennen.

Die ausgesprochen siasonale Abhéngigkeit der Frequenz sogenannter banaler
Erkiltungssymptome ist schon von mehreren Autoren und unter verschiedenen
Gesichtspunkten erortert worden. Gehduft erscheinende grippale Infekte bis zu
ausgeprigten Influenza-KEpidemien treten in geméiBigten Klimata winters auf.
Dasselbe gilt fiir andere mikrobielle Erkrankungen, z. B. diejenigen mit Pneumo-
und Meningokokken als Erreger [1, 2]. Haufig diirfte der Erfolg gezielter pro-
phylaktischer Mainahmen, also aktiver Schutzimpfungen, daran scheitern, da
der dominierende Erreger des Common Cold von Jahr zu Jahr bzw. von

«Welle» zu «Welle» wechselt. Uberdies sind bei weitem noch nicht alle Virus-
arten, die Erk#ltungskrankheiten auslosen, geniigend bekannt, um die Her-
stellung einer Vakzine iiberhaupt zu ermdglichen,

Unter Beriicksichtigung der erwdhnten, alljéhrlich sich wiederholenden
Hiufung in den Wintermonaten und in Kenntnis des Tatbestandes, daf} sich
auch beim Gesunden auf den Schieimhéduten der Mundhdhle und der oberen
Luftwege die Erreger verschiedenster Erkiltungskrankheiten finden, interes-
sierte die Frage nach dem pathogenetischen Mechanismus, der den latenten
Zustand des inapperzepten Parasitismus durch Verminderung der korper-
eigenen Resistenz zur manifesten Erkrankung werden 140t,

Schon Rogers [3] hat vor 40 Jahren auf die umgekehrte Proportionalitdt
zwischen Luftfeuchtigkeit in Wohnridumen und der Frequenz gewisser infek-
tidser Erkrankungen hingewiesen; seine Studie hat jedoch keinenentsprechenden
Widerhall gefunden.

In den folgenden Jahren wurde der Einflull der Luftfeuchtigkeit als Teil-
faktor des Raumklimas von pathophysiologisch-klinischen und von mikro-
biologischen Gesichtspunkten aus diskutiert und untersucht.

Die Luftfeuchtigkeit ist physikalisch von der herrschenden Temperatur ab-
hingig, indem bei zunehmender Wérme das Sittigungsvermégen der Luft mit
Wasserdampf ansteigt [4, 5]. Zur Illustration seien 3 Temperaturwerte und die
ihnen zuzuordnenden ungefihren maximalen Wasserdampfgehalte angefiihrt:
1 m® Luft ist bei 0°C mit 5 g, bei 15°C mit 13 g, bei 25°C mit 23 g H,0O ge-
siittigt. Entsprechend der Definition der relativen Luftfeuchtigkeit als pro-
zentualem Verhdltnis zum temperaturabhingigen maximalen Wassergehalt
oder Sittigungswert wird augenscheinlich, daf} bei hohen Temperaturen (z.B.
Zimmertemperatur im Vergleich zu winterlicher Auflentemperatur von 0°C)
eine gleiche Wasserdampfmenge nur zu einer viel geringeren relativen Feuch-
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tigkeit — in unserem Beispiel etwa zum vierten Teil — fithrt. DaBl mit dem Vor-
gang der Raumheizung somit die Luft relativ austrocknet, ist die i.A. not-
wendige Folge. Ubliche Zentral-, Decken- und Warmluftheizungen fiihren zu
relativen Luftfeuchtigkeitswerten von nur 20 bis 309, [6].

Subjektiv als bebaglich empfundene raumklimatische Verhiltnisse ent-
sprechen etwa 509, relativer Luftfeuchtigkeit; iiber das subjektive Empfinden
hinaus handelt es sich hierbei jedoch um objektivierbare Kriterien, deren Nicht-
beachtung zu Erkédltungskrankheiten fiithren kann [7].

Otologen und Padiater konstatieren als Folge relativer Lufttrockenheit
eine Schidigung der Zilien, haardhnlicher Strukturen auf den Schleimhiuten
der oberen Luftwege; diese Noxe fithrt zum funktionellen Wegfall der «physio-
logischen Barriere» gegeniiber Ansteckung mit Erregern von Erkaltungskrank-
heiten. Denn die Zilienbewegungen dienen bekanntlich der Beférderung korpus-
kularer Elemente, die mit der Einatmung inkorporiert worden sind, nach auflen.
Man hat in diesem Zusammenhang festgestellt, daBl trockene Atmosphére in-
folge des starken Konzentrationsgefilles zwischen Organismus und Raumluft
zunédchst den Wassergehalt des diinnen Schleimbelags auf den Zilien unter 979,
sinken 14Bt. wodurch sich eine Viskositétssteigerung ergibt, die die Zilienbe-
wegungen erlahmen 1dfit [6, 8]. Folgen sind Anh&ufung und Vermehrung be-
lebter Krankheitsursachen im Respirationstrakt, Infiltration auch tieferer
Gewebsschichten, eventuell himatogene Streuung — Allgemeinerkrankung.

Die bei iiblichen Heizverfahren drohende Abnahme der relativen Luftfeuch-
tigkeit zu korrigieren, scheint diesen Erkenntnissen gemif, aber auch aus an-
deren Griinden eine erwiinschte pridventivmedizinische MaBnahme zu sein.
Diverse Gruppen experimenteller Mikrobiologen haben eine lingere Uber-
lebenszeit gewisser Krreger in trockenem Milieu festgestellt. Bei mittlerer
relativer Feuchtigkeit der Luft — 509, — erwiesen sich beispielsweise im Méuse-
versuch Influenzavirus-Stédmme hingegen viel rascher inaktiv, so da3 Tropfchen-
infektionen erheblich seltener waren [1, 9]. Dieselbe Feststellung gilt fiir den
Erreger der cerebrospinalen Meningitis im tropischen Afrika {10] an menschli-
chen Kollektiven und fiir wiederum tierexperimentelle Untersuchungen mit
Streptokokken-beladenen Aerosolen [11].

Damit scheint nicht nur die Beeintridchtigung der natiirlichen Resistenz des
Wirtes, sondern auch die Erhéhung der Uberlebenszeit und damit die gestei-
gerte Kontagiositdt pathogener Mikroorganismen durch Abnahme der rela-
tiven Luftfeuchtigkeit unter bestimmte Werte manipulierbar zu sein. Ent-
sprechende MafBinahmen stehen deshalb bei der Verhiitung gewisser infektioser
Erkrankungen, unter ihnen der héufigsten iberhaupt: der banalen Erkiltung,
im Zentrum des Interesses.

Die Motivation zu Studien wie der nachfolgend mitgeteilten liegt auch von
medizinisch-soziologischen und Gkonomischen Gesichtspunkten aus nahe:
Kein anderer pathologischer Zustand scheint eine Nation soviel wie die banalen

11



Erkaltungskrankheiten zu kosten. In den USA wurde im Rahmen der «Com-
mon Cold Foundation » errechnet, dafl Streikmafinahmen fiir die Industrie nur
etwa 209, der materiellen Einbussen bewirken im Vergleich zu den Arbeitsaus-
fiallen durch grippale Infekte und &hnliche Affektionen [12].

DaB die Verhaltnisse, ob eine Infektionskrankheit manifest wird oder nicht,
nicht nur unter einem singuldren Gesichtspunkt wie dem hier diskutierten, der
relativen Luftfeuchtigkeit erértert werden konnen, ist naheliegend. Mannig-
faltige andere Faktoren, beispielsweise die Immunitétslage der noch gesunden
Probanden, spielen eine ebenso wesentliche Rolle, desgleichen Umweltfaktoren.
wie Kleidung, meteorologische Einfliisse u.a.m.

Bei Kleinkindern (4- bis 6jahrigen) hat die Auseinandersetzung mit belebten
Krankheitsursachen und damit der Aufbau einer geniigenden Immunitat erst
in geringem MafBe stattgefunden. Vorausgesetzt, daB iibrige Einfliisse durch
Vergleich mit einem 6kologisch beurteilt identischen Kollektiv moglichst aus-
geschaltet wiren, schien uns die Bearbeitung allfélliger Effekte kiinstlich auf
optimale Werte befeuchteter Raumluft auf die Morbiditit an Erkiltungen bei
einem solchen Kollektiv sinnvoll. Infekte der oberen Luftwege sind nachge-
wiesenermaBen beim Kind hiufiger als beim &lteren Individuum, u.a. weil die
Kérpermasse als Kéltepuffer fiir die inneren Organe funktioniert, ein Tatbe-
stand, der beim Kinde notwendigerweise weniger gegeben ist, so dall seine
Wirmebilanz Stoérungen eher unterliegt. Gegenwértig ist das Problem, die
Luft in geheizten Riumen kiinstlich mit Wasserdampf anzureichern, aktuell.
da wirksame Zerstiuber zu erschwinglichem Preis erhéltlich sind [13, 14]; dies
zumindest, solange die Methode der Wahl, die Zufuhr von auf das zutrégliche
Ma8 erwidrmter und befeuchteter Luft, noch nicht realisiert ist.

Methode der Erhebung

In Basel besuchen iiber 909, der vorschulpflichtigen Kinder einen Kindergarten.
Sie halten sich dort im allgemeinen wochentags 4 bis 5 Stunden auf. Zu unserer
Untersuchung wurden 5 sogenannte Doppelkindergirten benutzt, d.h. 5 Areale
mit je zwei voneinander getrennten Pavillons, die jeder von im Mittel 21 Kindern
besucht waren. In je einem Lokal des Doppelkindergartens war ein effektiver
Wasserzerstiduber installiert (Leistung = 0,5 1 H,0/Std. oder mehr), der wih-
rend der Prisenzzeit in Betrieb stand, so daB ein Nebel feinster Wassertropf-
chen von einer rotierenden Scheibe abgeschleudert wurde!. Die Wirksamkeit
der Apparate wurde durch permanente hygrometrische Messungen zusammen
mit der Raumtemperatur graphisch registriert. Der Vergleichskindergarten,

1 Unser bester Dank fiir verstindnisvolle und tatkriftige Unterstiitzung sei der Vorsteherin
der baselstadtischen Kindergirten, Frau Rosemarie Zeltner, sowie den Fachleuten der zustdndigen
Departemente (Erziehung und Bau) ausgesprochen.
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der — jeweils im iibrigen gleich ausgestattet und von Kindern desselben
Stadtquartiers besucht — ohne kiinstliche Luftbefeuchtung blieb, erhielt keiner-
lei mit Wasserdampf angereicherte Luft aus dem ersterwdhnten Lokal, was
ebenfalls durch wihrend 14 Tagen durchgefithrte Hygrometrie kontrolliert
wurde.

Eltern und Kinder waren iiber die Zielsetzung der MaBinahme nicht infor-
miert. Die Kindergértnerinnen aller 10 Lokale erhielten den Auftrag, uns im
Rahmen eines seit Jahren an die Schulleitung zuhanden der Schulédrzte zu er-
stattenden Morbiditdtsrapportes zusitzlich auch uber Vakanzen durch Er-
kaltungssymptome (Husten, Schnupfen, Halsschmerzen, Fieber unklarer Ge-
nese) entsprechende schriftliche Mitteilungen zu machen. Die Studie dauerte
9 Wochen (Januar bis anfangs Mirz 1965). Auf die Priiffung von Geriten, deren
«Wirkung » auf sogenannter natiirlicher Wasserverdunstung beruht, haben wir
verzichtet, da auf diese Weise nur sehr bescheidene Luftfeuchtigkeitszunahmen,
abhingig von der pro Raumeinheit eingesetzten verdunstenden Loschpapier-
fliche bis gegen 3 relative Prozente, erzielt werden [13].

Ergebnisse

Die Temperaturmessungen ergaben fir die Kindergartenlokale mit Luftbe-
feuchtung einen mittleren Tageswert von 22,2°C, in den der Kontrolle dienen-
den Réumlichkeiten 21,9°C. Da die Heizung, wenn nicht ferngesteuert, von
derselben Instanz bedient wird, waren auch keine nennenswerten Unterschiede
zwischen den an sich hohen Werten zu erwarten.

Die relative Luftfeuchtigkeit schwankte um einige Prozente im Tagesablauf.
Aus den uns vorgelegten Aufzeichnungen lieen sich Mittelwerte errechnen.
Sie betrugen fiir die kiinstlich befeuchteten Lokale 49 relative Prozent, fiir die
Kontrollrdume 40 relative Prozent. Die Hygrographen wurden jeweils am
Wochenbeginn geeicht.

Die Prisenztage bei maximalem Besuch (Plansoll) und die wegen Erkiltung
ausgefallenen Tage gehen, nach Kindergiirten gegliedert, aus der ersten Tabelle
hervor. Es zeigt sich bei immerhin erheblicher Schwankungsbreite, dafl in den
kiinstlich auf rund 50 relative Prozent Luftfeuchtigkeit angereicherten Kinder-
girten 3,0%, der theoretisch mdoglichen Prisenztage durch Erkédltungssym-
ptome «ausfielen». Der analoge Wert bei den relativ trockeneren Lokalen be-
trug hingegen 5,79%,.

Zusammenfassend geht hervor, dafl in den 5 Kindergéirten mit Kaltdampf-
verneblern, deren maximale Belegung wéhrend der Untersuchungszeit 6306
Prasenztagen entsprochen hitte, total 195 «Erkéltungstages registriert wurden,
wihrenddem in den entsprechenden 5 Kontrollkindergirten mit maximal
5910 Prisenztagen 338 «Erkaltungstage» festgestellt wurden.
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Tabelle

mit bzw. ohne Luftbefeuchtung (total 232 Kinder, 12 216 Beobachtungstage)

Kindergiirten Kiinstliche Maximale Fehlen durch
Luft- Belegung Erkaltung

befeuchtung (Tage) (Tage)
1A Ja 1092 17
1B Nein 1254 95
2 A Ja 1332 49
2B Nein 1176 37
3 A Ja 1362 59
3B Nein 960 73
4 A Ja 1236 26
+ B Nein 1164 35
5A Ja 1284 44
5B Nein 1356 98

Ain 95 Ja = 100 3.0

B in 9 Nein = 100 3,7

Maximale und durch Erkiltungssymptome ausgefallene Prdsenztage in 10 Kindergdrten

Die statistische Auswertung dieser Befunde erfolgte mittels des y%-Tests

(Tabelle 2).

Tabelle 2 Kontingenztafel — y*-Test
Prisenztage « Erkéltungs-
(Plansoll) tage »
Kindergirten mit kiinstlicher
Luftbefeuchtung 6 306 195 6 501
Kontroll-Kindergérten 5910 338 6248
12 216 533 12749

Bei einem kritischen y2-Wert von 3,84 fiir 2« = 0,05 war y? empirisch
> 46, so daBl die erhaltenen Unterschiede als gesichert zu gelten haben.

Diskussion

Die erhobenen Befunde lassen einen infektionswidrigen Effekt durch kimstliche
Erhohung der relativen Luftfeuchtigkeit von 40 auf rund 509, bei Kindergarten-
kindern unter den gegebenen Umstinden bejahen. Dafl Vertreter des lehr-
korpers mit berufsbedingter starker Belastung der Stimmorgane eventuell von
solchen praventivmedizinischen MaBBnahmen gleichfalls Nutzen ziehen wiirden,
darf als wahrscheinlich erachtet werden.
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Die in Tabelle 1 demonstrierte Streuung innerhalb der Kindergirten einer
Reihe (A oder B) kann mindestens teilweise durch individuelle Unterschiede
erklirt werden, z.B. die variable relative Unfahigkeit der nasalen Schleimhéute,
trockene Atemluft geniigend zu befeuchten. Hinzu kommt der Tatbestand, dafl
die Symptome leichter bis méfliger Erkdltungen, worum es sich im wesentlichen
handelte, im allgemeinen kein absolut zwingender AnlaB sind, ein Kind zu Hause
zu behalten, so dafl hier Fragen des subjektiven Ermessens bei Mutter und
Kindergértnerin eventuell als zusdtzliches Irrtumsrisiko in dieser Erhebung
Platz finden.

Wesentlich ist u.E., dafl die kiinstliche Luftbefeuchtung nur bis 50 relative
Prozent stattfand. Werte iiber 609, konnen zur Durchfeuchtung der Kleidung
fithren, die Wirme alsdann gut leitet, was die Gefahr der Abkiihlung der
Korperoberfliche mit sich bringt.

Vorschnelle Verallgemeinerungen des gewonnenen Ergebnisses, handelt es
sich doch um die erste Beobachtung, die den definitiven Nachweis der gesund-
heitsfordernden Wirkung durch kiinstliche Luftbefeuchtung an einem représen-
tativen menschlichen Kollektiv zu erbringen scheint, mdchten wir nicht ver-
treten. Es mag sein, daf} der ziemlich milde Winter wihrend der Untersuchungs-
periode, der schroffe Temperaturwechsel beim Verlassen der Kindergarten-
lokale ausschlof, allfiilige negative Wirkungen der untersuchten MaBinahme
verhinderte; ein Umstand, der in andern Jahren zu abweichenden Ergebnissen
fithren konnte. Schlielich 146t sich die Totalitdt der Erfordernisse, die an ein
gesundes Raumklima zu stellen sind, nicht als einfache Formel ausdriicken.
so daB auch solitire Mafinahmen — hier die Verbesserung des Wasserdampf-
gehalts der Raumluft fiir Kleinkinder — kaum jeglichem infektionsbegiinstigen-
dem Umstand wirksam Gegenpart leisten konnen.

Leider ist es gegenwiirtig Mode, dall pseudogebildete Laien auf ihre Weise
auch medizinische, speziell praventivmedizinische Probleme beurteilen. Par-
allel hierzu nimmt die Tendenz zu, womdglich jeglichen krankhaften Zustand
als die Folge widriger duflerer Umstdnde, am besten als «Arbeitsunfall», zu
werten. Vieles erscheint dem einfachen Intellekt glaubwiirdig, und mancher
duBert sich zu Dingen, iiber die ihm von rechtens kein Urteil zustdnde.

Aus solchen Erwigungen mochten wir trotz unserer hier mitgeteilten Be-
funde die recht verbreitete Bereitschaft innerhalb der Bevélkerung und auch
Vertretern des Lehrkorpers unserer Schulen, den klimatischen Verhiltnissen
im Schulzimmer fiir die im Winter steigende Frequenz von Erkiltungssym-
ptomen die Alleinschuld zu geben, nicht ohne weiteres teilen. Um einwandfreie
Folgerungen zur hier diskutierten Frage ziehen zu konnen, wiren moglichst
zahlreiche zusétzliche Faktoren nidher, wiederholt und in wechselnder Kombi-
nation in Betracht zu ziehen. Aber sogenannten zivilisatorischen Errungen-
schaften, nur weil sie neu sind, bedingungslos Verfallene sind selten fihig,
diesen Neuheiten oder Erfindungen kritisch zu begegnen; viel hdufiger findet
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sich bei dem modernen Menschen eine Staunen erregende Anpassungsfihigkeit
an die neuen Lebensbedingungen, die solche Erfindungen mit sich bringen.

Auch scheint uns auffillig, in wie hohem Maf an o&ffentliche «Mankos»
kritischere Ma@istabe angelegt werden als an der eigenen Kontrolle unterstehende
hausliche Gegebenheiten. «Undiszipliniertes Denken » auch hier, wire man
geneigt, mit Eugen Bleuler [15] zu sagen.

So meinen wir abschlieflend, daf} ein letztes Wort zum Fiir und Wider die
kiinstliche Raumluftbefeuchtung noch nicht gesprochen werden kann; wer
aber fiir wenige Stunden tagsiiber die kiinstliche Raumluftbefeuchtung als
notwendig erachtet und von der Offentlichkeit fordért, der sollte zu Hause, zu-
mal im Schlaf- und Spielzimmer seiner Kinder, das ungleich linger als Aufent-
haltsraum zur Winterszeit dient, ein gegeniiber den Behérden so dringlich ge-
dulertes Postulat zuerst verwirklichen.
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