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Kriterien zur menschlichen
Belastung durch Feuchtigkeit

in Innenraumen

Von E. M. Sterling, A. Arundel, T. D. Sterling, Vancouver

Die Bestimmung akzeptabler Feuchtigkeitswerte wird dadurch
erschwert, daB hohe oder tiefe Feuchtigkeitsgrade, die
Geschwindigkeit chemischer Abldufe und die des Wachstums
biologischer Organismen und Krankheitserreger, die die
Gesundheit und den Lebenskomfort des Menschen gefahrden,
unterschiedlich beeinflussen. Erstrebenswert wire eine Ventila-
tion flr Biiros und Wohnhauser, die nicht nur als komfortabel
empfunden wird, sondern auch das Wachstum von Mikroorga-
nismen und die Geschwindigkeit chemischer Vorgange, die in
groBen Konzentrationen zu Beldstigung und Krankheit fiihren
konnen, auf ein Minimum reduziert. Eine Zusammenfassung der
Fachliteratur zeigt, daB bei normaler Zimmertemperatur eine
relative Luftfeuchtigkeit zwischen 40 und 60 Prozent die
menschliche Gesundheit am wenigsten gefahrdet. Obschon die
gultige ASHRAE Norm einen weit gréBeren Bereich relativer
Luftfeuchtigkeit zuldBt, solite dieser Bereich verkleinert werden.
Dadurch wirde der Komfort und die Gesundheit in Gebauden
gefordert.

Ein bestimmter Feuchtigkeitsgrad ist  hoher oder zu tiefer Feuchtigkeits-

notwendig, um akzeptable Verhaltnis-
se fir die Gesundheit und Komfort
des Menschen zu schaffen. Wie z. B.
die Temperatur, wirkt sich auch ein zu

Clima Cammarca Intarnatinaal aronbeing e Bem e ctao

grad negativ auf die menschliche
Gesundheit und dessen Komfort aus.
Eine niedrige relative Luftfeuchtigkeit
trocknet die Haut sowie die Schieim-

héute aus, was zu Rissen und Reizun-
gen im Hals und anderen empfindli-
chen Stellen fiilhren kann (Lubart
1982). Eine hohe relative Luftfeuchtig-
keit verhindert bei groBer Hitze eine
wirksame Abkiihlung des Kérpers
durch Schwitzen, was zu Erschépfung
oder zu einem Hitzschlag und mogli-
cherweise sogar zum Tod fiihren kann
(Cole 1983).

Die Luftfeuchtigkeit beeinfluBt auch
das Wachstum biologischer Organis-
men sowie die Entstehung schadli-
cher chemischer Substanzen, die
haufig in der Innenluft von Gebauden
vorkommen und durch Ventilation,
Befeuchtung und Klimatisierung ver-
breitet werden. Viele dieser Organis-
men und die Produkte verschiedener

Dieser Artikel wurde auf der Ashrae-Tagung Chi-
cago 1985 vorgetragen. Die Ubersetzung
erfolgte dankenswerterweise mit freundlicher
Unterstiitzung der Firma Defensor, Ziirich, sowie
der Condair AG, Miinchenstein. Sie wurde im
Institut fir Hygiene und Arbeitsphysiologie der
ETH Ziirich von Mitarbeitern Prof Dr. Wanners
vorgenommen.



.chemischer Reaktionen verursachen
Unbehagen und sogar Krankheit. Die
Wachstumsrate dieser Organismen
und die Geschwindigkeit chemischer
Reaktionen sind abhéangig vom herr-
schenden Feuchtigkeitsgrad und von
der Temperatur. Darum solite die Ven-
tilation in Blros und Wohnungen den
Feuchtigkeitsgrad (und die Tempera-
tur) auf ein Niveau bringen, das das
Wachstum von Krankheitserregern
und die Entstehung von schadlichen
Chemikalien maglichst klein halt.

Damit wir einen optimalen Feuchtig-
keitsbereich definieren konnen, wird
indiesem Artikel die bestehende Lite-
ratur Uber Gesundheitsaspekte ver-
schiedener biologischer und chemi-
scher Wechselwirkungen bespro-
chen. Wirkungen der Feuchtigkeit
(mit normalen Innentemperaturen
zwischen 12 °C und 27 °C) werden fur
die folgenden drei Gruppen disku-
tiert.!)

1. Biologische Verunreiniger,
Bakterien, Viren, Pilzen, Milben.

2. Krankheitserreger, welche Atem-
beschwerden verursachen, wie Infek-
tionen der Atemwege, allergische
Rhinitis und Asthma und Uberemp-
findliche Pneumonitis.

3. Chemische Wechselwirkungen,
wie die Produktion von Ozon.

wie

Biologische Verunreiniger

Die relative Luftfeuchtigkeit und die
Kondensation an Oberflachen, bildet
ein guter Nahrboden fiir biologische

Verunreiniger wie Bakterien, Viren,
Pilze und Milben.

Bakterien: Bakterien verunreinigen
beinahe immer die Luftbefeuchter
und die Klimaanlagen vor allem die
Wasserzerstauber und die Verdunster
(Crowley 1978; Rosenzweig 1970). Im
Aerosol eines Wasserzerstaubers
wurden die folgenden Verunreiniger
festgestellt: Staphylococcus Aureus
(Airoldt und Litsky 1972), Pseudomo-
nas Aeruginosa (Cartwright und Har-
grave 1970), Enterobacter Arten
(Covelli et al. 1973) und Acinobacter
Arten (Smith und Massinari 1977). Die
Verdunster sind ofters verunreinigt,
erzeugen aber weniger?) Aerosol
(Bamert und Roth 1974; Burge et al
1980; Covelli et al 1973). Legionella
Arten wurden des ofteren in Klima-
anlagen und Luftbefeuchtern wvon
offentlichen Geb&duden festgestelit
(Imperato 1981). Sekla et al. (1982)
fand diese Bakterien in einem Luftbe-
feuchter in Manitoba.

Verschiedene Arten von Bakterien
einschlieBlich Escherichia Coli, Aero-
bacter Aerogenes und Mycoplasma
Gallisepticum bevorzugen eine rela-
tive Luftfeuchtigkeit kleiner als 40
Prozent (Hambleton 1970; Wright et al
1968). Andere Arten von Bakterien
einschlieBlich Serratia Marcescens
und E. Coli bevorzugen eine relative
Luftfeuchtigkeit héher als 40 Prozent
(Cox 1966).

Mycoplasma Laidlawii bevorzugt eine
sehr hohe oder sehr tiefe relative
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Luftfeuchtigkeit Uber 75 Prozent oder
aber unter 25 Prozent (Wright et al.).

Fiir eine Kombination verschiedener
Bakterien, die entweder eine hohe
relative Luftfeuchtigkeit oder eine
tiefe relative Luftfeuchtigkeit oder
beides bevorzugen, solite ein mittle-
rer Bereich von 30 Prozent bis 60 Pro-
zent relativer Luftfeuchtigkeit das
Wachstum bakterieller Kolonien klein
halten.

Viren: Vaccina Virus, venezuelani-
scher Equine Encephalitis Virus (Har-
per 1961), Influenza Virus (Hemmes et
al.) 1960; Harper 1961; Songer 1967),
Para Influenza Virus (Johanson 1967),
und andere Myxoviren (einschlieBlich
Masern) Uberleben besser in Luft mit
niedriger relativer Luftfeuchtigkeit
(weniger als 50 Prozent). Polio Virus
(Hemmes et al. 1960, Songer 1967)
und Herpes Virus (Songer 1967) lber-
leben langer in einer relativen Luft-
feuchtigkeit groBer als 50 Prozent.
Adeno Virus, welcher akute Infektio-
nen der Atemwege verursachen
kann, bevorzugt eine relative Luft-
feuchtigkeit zwischen 70 Prozent und
80 Prozent.

Eine Kombination der oben genann-
ten Viren ergibt einen mittleren
Bereich von 50 Prozent bis 80 Prozent
relativer Luftfeuchtigkeit, in dem
Virenkolonien nur sparlich wachsen.

Pilze: Das Wachstum von Pilzen im
Innern von Hausern ist eines der
meist verbreiteten Probleme, das
durch die Innenluftfeuchtigkeit ent-
stehen kann. Jedes nasse, orga-
nische Material fordert das Wachstum
von Pilzen. Nasse Wainde, Leder,
Baumwolle, Papier, feuerfeste Mate-
rialien, Isolierung, MdobelfiHungen,
Teppiche und EBwaren sind Materia-
lien, auf denen ein Wachstum von Pil-
zen festgestelit wurde (NAS 1981).

Eine Studie von Solomon (1976)
zeigte einen Zusammenhang zwi-
schen Pilzen in der Innenluft und der
relativen Luftfeuchtigkeit. In 92 Pro-
zent der 50 getesteten Hausern fand
man Penicillium Arten, in 81,2 Prozent
fand man Cladosporium, in 75,9 Pro-
zent Rodotorula und in 31,3 Prozent
Aspergillus. (vgl. auch Ackerman et al.
1969; Benson et al. 1972; Flensborg
und Sansoe-Jensen 1950; und Ster-
ling et al. 1982).

Wasserzerstauber zeigten sich als
maogliche Quellen fur die Verunreini-
gung der Luft (Burge et al. 1980) durch
Micropolyspora Arten (Banaszak et al.
1974; Fink et al. 1971), Alternaria, Peni-

1) Diese Besprechung basiert auf einem
Schriftstiick Uber Feuchtigkeit und dessen Wir-
kung auf Hausbewohner, das speziell fur das
Envircnmental Health Directorate, Health and
Welfare Canada (Theodor D. Sterling Ltd. 1984),
vorbereitet wurde.

2) Unserer Meinung nach: _in den meisten Fél-
len kein Aerosol” (Defensor)



cillium, Mucor und Aspergillus (Airoldt
und Litsky 1972), und Hormoden-
drum, Ustilago, Rodotorula und Cryto-
coccus (Hdges et al. 1974).

Das maximale Wachstum der Pilze
liegt bei einer relativen Luftfeuchtig-
keit von uber 95 Prozent; unter 80 Pro-
zent ist beinahe kein Wachstum mehr
feststellbar (Landecker 1972).

Milben: Murray und Zuk (1979)
demonstrierten einen ausgepragten
Jahreszyklus zwischen dem Vorkom-
men von Haus-Milben Dermatopha-
goides und der relativen Luftfeuchtig-
keit. Im Winter und mit weniger als 50
Prozent relativer Luftfeuchtigkeit fand
man keine Milben. In anderen Studien
fand man Milben wahrend des ganzen
Jahres, doch im Winter waren es
weniger (Vann Bronswijk 1973; Arlian
et al. 1978). Korsgaard (1983) fand
anhand einer Studie, in der 50
danische Wohnungen untersucht
wurden, daB eine kleine relative Luft-
feuchtigkeit (unter 38 Prozent) im
Winter die Anzahl Milben fir das
ganze Jahr reduziert.

Die Anzahl der Milben in Innenrdaumen
scheint direkt von der relativen Luft-
feuchtigkeit abhangig zu sein; bei
uber 60 Prozent relativer Luftfeuchtig-
keit steigert sich aber das Wachstum
der Milben in Innenrdumen.

Krankheitserreger,
die Erkrankungen der
Atemwege verursachen

Die Wechselwirkung zwischen relati-
ver Luftfeuchtigkeit und biologischen
Luftverunreinigern, die entweder
naturlich oder kinstlich durch Beluf-
tungs- oder Klimaanlagen (mit
Befeuchtung) verspriiht werden, ruft
hauptsédchlich die Haufigkeit von
Infektionen der Atemwege und Aller-
gien hervor,

Infektionen der Atenwege: In Nord-
Amerika erkrankt eine Person etwa
einmal pro Jahr an einer Infektion der
Atemwege, wobei die Kinder und die
alteren Leute davon ofters und star-
ker betroffen sind (NCHS 1975; Hinkle
und Murry 1981). Eine Anzahl von epi-
demiologischen  Studien  haben
gezeigt, daB Bewohner von Hausern
mit mittlerer relativer Luftfeuchtigkeit
weniger an Infektionen der Atem-
wege erkranken, als in Hausern mit
niedriger Luftfeuchtigkeit.

Fir Bewohner mit luftbefeuchteten
Wohnungen stellten Gelperin (1973),
Green (1975, 1979, 1982), Ritzel (1966),
Sale (1972) und Serati und Wuthrich
(1969) eine statistisch signifikante
Verminderung von Infektionen der
Atemwege fest. In einer Studie fand
Green (1975), daB die Absenzen von
Kindern abnehmen (statistisch nicht
signifikant), sobald die Schulraume
luftbefeuchtet sind. Gurben (1978)
und Sataloff und Menduke (1963) ent-

deckten aber einen Zusammenhang
zwischen der Abwesenheit (Arbeit)
von Leuten und der Luftbefeuchtung.
(Diese Resultate waren aber stati-
stisch auch nicht signifikant). Aus die-
sen Resultaten |48t sich darum schlie-
Ben, daB Infektionen der Atemwege
durch eine Erhchung der relativen
Luftfeuchtigkeit vom tiefen zum mitt-
leren Bereich (40-50 Prozent) weni-
ger haufig vorkommen.

Der Grund fir die Verminderung von
Infektionen der Atemwege ist nicht
bekannt. Man nimmt aber an, daB
durch den erhohten Niederschlag von
Aerosols bei hoher relativer Luft-
feuchtigkeit weniger Bakterien und
Viren lberleben. Sale (1972) stelite z.
B. fest, daB die Anzahi der auf Nahrbo-
denplatten wachsenden Bakterienko-
lonien sich bei einer Erhéhung der
Luftfeuchtigkeit im Schulgebaude
von 31,4 Prozent auf 51,4 Prozent, von
einem Durchschnitt von 20294 auf
256,8 Kolonien pro Platte, verminder-
ten. Andere glauben, daB das Aus-
trocknen der Schleimhaute in der
Nase und im Hals, verursacht durch
eine tiefe relative Luftfeuchtigkeit,
das Risiko einer Infektion der Atem-
wege erhoht. Man nimmt an, daB der
Schleim (in der Nase und im Hals)
Infektionen verhindert, indem dieser
die verunreinigten Aerosole, bevor sie
die Lunge erreichen, abfangt (Goro-
mosov 1968; Lubart 1962).

Es scheint, daB mit einem Anstieg von
0 Prozent auf 50 Prozent relativer Luft-
feuchtigkeit, weniger Infektionen der
Atemwege vorkommen. Man weiB
aber nur wenig uber die Wirkung auf
die Atemwege einer Luftfeuchtigkeit
groBer als 50 Prozent.

Allergische Rhinitis und Asthma:
Diese beiden Reizungen werden
manchmal als dieselbe Krankheit,
aber mit verschiedenen Erschei-
nungsformen, betrachtet (Pederson
und Rung-Week 1983). Etwa 20 Pro-
zent der Bevolkerung sind davon
befallen (Broder et al. 1962; Dodge
und Burrows 1980; NIH 1976).

Pilze und Insekten wie z. B. Milben,
verursachen allergisches Asthma
sowie allergische Rhinitis (Fink et al.
1971a; Fink et al. 1976; NIH 1976). Das
Wachstum dieser Organismen wird
durch eine hohe relative Luftfeuchtig-
keit begunstigt. Pilze, die mit allergi-
scher Rhinitis und Asthma im Zusam-
menhang stehen, stammen von Arten
Alternaria, Cladosporium, Aspergillus,
Mucor, Rhizopus und Merulius (Gra-
vesen 1979). Verschiedene Pilz- und
Bakterienarten konnen auch Uber-
empfindliche Pneumonitis, eine aller-
gische Reaktion der Lunge von Nicht-
atopikern verursachen (Pepys 1977).
Die vorteilhafte Wirkung einer hohen
relativen Luftfeuchtigkeit auf Asthma
und Allergien wurde von den Arzten

schon lange erkannt. Deshalb emp-
fehlen sie auch den Gebrauch von
Luftbefeuchtern. Man glaubt, daB
eine hohe relative Luftfeuchtigkeit
eine Reduktion der schwebenden
Partikel verursacht und eine direkte
Verminderung der asthmatischen
Lungenverstopfung bewirkt (Sale
1971). Hingegen konnen sich Organis-
men wie Pilze und Hausmilben, die
Asthma verursachen konnen, bei
hoher Luftfeuchtigkeit besser ver-
mehren. Solomon (1974) fand in sei-
ner Studie liber Asthmatiker und ihre
Wohnverhaltnisse, daB Luftbefeuch-
ter, die auf Anweisung eines Arztes
installiert wurden, 6fters mit den Pil-
zen Rhodotorula, Penicillium, Asper-
gillus und Qospora verunreinigt
waren. Solche Verunreinigungen
konnten die Symptome, die man
eigentlich mit der Luftfeuchtigkeit lin-
dern wollte, noch verstarken.

Fur eine gewisse Gruppe von Leuten
besteht ein groBeres Gesundheitsri-
siko, wenn sie einer hohen (iber 60
Prozent) oder niedrigen (unter 30 Pro-
zent) relativen Luftfeuchtigkeit aus-
gesetzt sind. Eine niedrige relative
Luftfeuchtigkeit bewirkt ein erhohtes
Gesundheitsrisiko fur Asthmatiker
(Strauss et al. 1978), Allergiker und
Neugeborene (Robertshaw 1981)
sowie fiir Altere, die eher von einer
Infektion der Atemwege befallen wer-
den (Berkow 1982, Robertshaw 1981).
Eine hohe relative Luftfeuchtigkeit
erhoht das Risiko fiir Allergiker. Wei-
ter sind Leute mit einem schlecht
funktionierenden thermischen Regu-
lationssystem, wie z. B. altere Leute
und Herzkranke, durch eine Kombina-
tion von hoher Temperatur und hoher
relativer  Luftfeuchtigkeit einem
erhohten Risiko ausgesetzt (Burch
und Hyman 1957).

Eine relative Luftfeuchtigkeit im
Bereich von 40 Prozent und 60 Pro-
zent scheint fur Asthmatiker optimal
zu sein.

Chemische
Wechselwirkungen

Verschiedene Chemikalien, die man
in Wohnungen findet, produzieren
durch ihre Wechselwirkung mit Was-
serdampf Substanzen, die Atemwege
und Haut reizen. Eine hohe relative
Luftfeuchtigkeit beschleunigt die
Ausscheidung von Formaldehyd-Gas
aus Bau- und Einrichtungsmaterialien
(Gupta et al. 1982; Anderson et al.
1976; IEC Beak 1983; NAS 1981), ver-
bindet sich mit Sulphur Dioxid zu
Aerosols, Salzen und Sauren (ein-
schlieBlich Schwefelsaure und Sul-
phat Salze) (Alaire et al. 1972; Admur
1974; Small 1983; Sheppard et al.
1981) und verursacht eine erhohte
Reizwirkung durch Geruch, Partikel
und Dampfe wie Acrolein (Small
1983).



Bei einer relativen Luftfeuchtigkeit
liber 30 Prozent steigert sich die che-
mische Aktivitat. Probleme entstehen
aber erst bei einer relativen Luft-
feuchtigkeit tiber 50 Prozent.
Produktion von Ozon: Eine tiefe rela-
tive Luftfeuchtigkeit fordert die Pro-
duktion von Ozon im Hausinnern (Far-
rell et al. 1979; Muller et al. 1973; Wald-
bott 1973). Ozon reizt die Schleim-
haute der Augen, der Nase, des
Rachens und der Atemwege. Es
unterstiitzt als Katalysator auch vie-
lerlei chemische Reaktionen, die
Reizmittel und toxische Substanzen
(Smog) produzieren (Altshuller 1978).
Symptome, ahnlich wie ,tight building
syndrom” oder ,Hauskrankheit®, die
in Buros und in Geschaftshdusern vor-
kommen, werden wahrscheinlich zum
groBen Teil vom Smog, dessen Bil-
dung durch Ozon begiinstigt wird,
verursacht (Sterling und Sterling
1983). Ein sehr hoher Ozongehalt der
Raumluft, kombiniert mit schlecht
belufteten Verbrennungsanlagen (z.
B. Heizungen), kénnte auch in Woh-
nungen zu Smog-Bildung fihren.

Diskussion

Die relative Luftfeuchtigkeit ist eine
Funktion der Lufttemperatur. Zusétz-
lich zu diesem TemperatureinfiuB wird
die Wahl eines optimalen Bereichs
der relativen Luftfeuchtigkeit noch
durch die gegenlaufige Wirkung einer
Erhohung oder Verminderung der
relativen Luftfeuchtigkeit erschwert.
So kann z. B. das Risiko einer Infektion
der Atemwege durch eine Erhohung
der relativen Luftfeuchtigkeit redu-
ziert werden sowie eine Linderung fiir
Asthmatiker bewirken. Andererseits
kann eine Erhohung der relativen
Luftfeuchtigkeit das Wachstum von
Mikroorganismen, die allergische
Reaktionen hervorrufen, fordern. Ein
optimaler Bereich der relativen Luft-
feuchtigkeit sollte darum beide Wir-
kungen im Gleichgewicht halten.

Ein idealer Luftfeuchtigkeitsbereich
solite die schadliche Wirkung auf die
menschliche Gesundheit und auf
dessen Komfort sowie die Geschwin-
digkeit chemischer Reaktionen und
das Wachstum biologischer Verunrei-
nigungen maoglichst klein halten.

Figur 1 zeigt eine graphische Zusam-
menfassung der scheinbaren Verbin-
dung zwischen relativen Luftfeuchtig-
keitsbereichen und Faktoren, die die
Gesundheit bei normaler Raumtem-
peratur beeinflussen. Die graphische
Darstellung zeigt Balken, deren Breite
sich je nach Wirkung verandern (ein
dunnerwerdender Balken zeigt eine
Verminderung der Wirkung). Sie ver-
gleicht relative Luftfeuchtigkeits-
grade von O Prozent bis 100 Prozent
(horizontale Achse) mit (1) biologi-
schen Organismen (Bakterien, Viren,
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Pilze und Milben), (2) Krankheitserre-
gern, die die Atemwege beeinflussen
(Infektionen der Atemwege, Asthma
und Allergien) und ¢) chemischen
Wechselwirkungen sowie der Ozon-
produktion.

Die Bakterien vermehren sich bei
einer relativen Luftfeuchtigkeit von
weniger als 30 Prozent und mehr als
60 Prozent. Die Virenkolonie vermehrt
sich hingegen bei einer relativen Luft-
feuchtigkeit unter 50 Prozent oder
uber 70 Prozent. Bei tiefer Luftfeuch-
tigkeit bleibt das Wachstum von Pil-
zen unproblematisch; bei 60 Prozent
relativer Luftfeuchtigkeit wird das
Wachstum feststellbar, beschleunigt
sich dann zwischen 80 Prozent und 90
Prozent und steigert sich stark bei
einer relativen Luftfeuchtigkeit iber
90 Prozent. Milben brauchen eine
gewisse Luftfeuchtigkeit zum Uberle-
ben. Bei einer relativen Luftfeuchtig-
keit tber 50 Prozent scheint das
Wachstum von Milbenkolonien zuzu-
nehmen.

Infektionen der Atemwege haufen
sich bei einer relativen Luftfeuchtig-
keit unter 40 Prozent. Man hat jedoch
nurwenige Fakten uberdie Haufigkeit
von Infektionen der Atemwege bei
Luftfeuchtigkeiten iiber 50 Prozent.
Bei einer relativen Luftfeuchtigkeit
uber 60 Prozent ist allergische Rhinitis
vermehrt feststellbar. Asthmatische
Anfille verstarken sich bei Luftfeuch-
tigkeiten unter 40 Prozent.

Bei relativen Luftfeuchtigkeiten von
mehr als 30 Prozent nehmen die mei-
sten chemischen Reaktionen zu,
doch die Ozonproduktion verhalt sich
umgekehrt proportional zur relativen
Luftfeuchtigkeit.

Aus den hier zusammengetragenen
Daten laBt sich schlieBen, daB der
optimale Luftfeuchtigkeitsbereich bei
normaler Raumtemperatur zwischen
40 Prozent und 60 Prozent liegt. Die-
ser enge Bereich wird auf der graphi-
schen Darstellung schattiert darge-
stellt. Obwohl dieser (ideale) Luft-
feuchtigkeitsbereich die menschliche
Gesundheit (im Innern des Hauses)
am wenigsten gefahrdet, wird es doch
immer biologische und chemische
Faktoren geben, die die Gesundheit
negativ beeinflussen. (N. B. Manche
Faktoren, vor allem chemische Reak-
tionen, sind auch im optimalen Luft-
feuchtigkeitsbereich noch feststell-
bar.)

ASHRAE-Normen wurden seitlangem
als Leitwerte fir behagliche Luft-
feuchtigkeitsbedingungen in Raumen
verwendet. Bis 1981 (ASHRAE 1966)
lag der akzeptable Bereich zwischen
20 und 60 Prozent relativer Luftfeuch-
tigkeit. Um Energie zu sparen, wurde
im Jahre 1981 die obere Grenze die-
ses Bereichs auf 90 Prozent erhoht
(ASHRAE 1981). Da sich aber in die-

sem Bereich vermehrt schéadliche
Organismen und Chemikalien ansam-
meln, sollte die relative Luftfeuchtig-
keit auf einen Bereich zwischen 40
und 60 Prozent limitiert werden.
Obwohl dieser Bereich viel kleiner ist
als die bestehende ASHRAE-Norm
(was u. a. auch den Energieverbrauch
fordert), wiirde die Gesundheit und
der Komfort in Hausern und Biiros um
einiges erhoht.
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