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Positionspapier zu trockener Luft am Arbeitsplatz

Immer wieder klagen Beschéftigte an Arbeitsplatzen in z. B. Biroraumen oder Industriehallen tber ge-
sundheitliche Beschwerden, die sie auf zu trockene Luft zuriickfiihren. Uber die Auswirkungen von tro-
ckener Luft auf den Menschen bestehen unterschiedliche, zum Teil widerspriichliche Aussagen und
Meinungen. Die zahlreichen Anfragen zum Thema zeigen die Unsicherheit in den Betrieben.

Zur Klarung offener Fragen haben das Institut fir Arbeitsschutz der Deutschen Gesetzlichen Unfall-
versicherung (IFA) und die Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA), Publikationen
aus den Jahren 2006 bis 2019 uber Untersuchungen zur Auswirkung der Luftfeuchte ausgewertet [1].
Diese Literaturstudie schlief3t sich an ein Review aus dem Jahr 2007 [2] an.

Auf der Grundlage der Ergebnisse aus der aktuellen Literaturstudie wurde das 2008 verdffentlichte
Positionspapier , Trockene Luft im Blro — ein Problem?* [3] jetzt Uberarbeitet. Der Fokus liegt dabei
auf Arbeitsplatzen, an denen die Luftfeuchte nicht technologisch beeinflusst wird (z. B. aus betriebs-
technischen oder hygienischen Griinden).
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1 Auftreten von trockener Luft am Arbeitsplatz

Die Luftfeuchte bezeichnet den Wasserdampfgehalt in der Luft. Die Fahigkeit der Luft, Wasserdampf
aufzunehmen, nimmt mit der Lufttemperatur zu. Die relative Luftfeuchte stellt den prozentualen Was-
serdampfgehalt der Luft bei gegebener Temperatur im Vergleich zum maximal mdglichen Wasser-
dampfgehalt bei dieser Temperatur dar.

Da warme Luft mehr Wasserdampf aufnehmen kann als kalte Luft, sinkt im Winter die relative Luft-
feuchte, wenn die kalte Aul3enluft in den Innenraum gelangt und erwérmt wird. Die Luft wird dabei ,tro-
ckener” und es kénnen relative Luftfeuchten von unter 30 % auftreten. Das folgende Beispiel ist der
DGUV Information 215-520 ,Klima im Biro“ enthommen:

kalte Jahreszeit kalte Jahreszeit

Aufeniuft : Raumluft AuBentuft Luftaustausch Raumluft
Lufttemperatur 4°C Ll p g el Luftemperatur 22°C | | | ufttemperatur -4°C  ETLMMAEMIAE: Lufttemperatur 22°C
Luftfeuchte 50% Luftfeuchte S0% | | | ftfeuchte 50% Erwinmung auf 22°C Luftfeuchte 29%

Bild 1: Relative Luftfeuchte im Buro vor dem Luften (links) und nach dem Luften (rechts) in der kalten Jahres-
zeit.

2 Auswirkungen von trockener Luft auf die Gesundheit

Der Mensch verfiigt Giber kein Sinnesorgan, mit dem er die Luftfeuchte unabhéngig von den anderen
Klimaparametern wahrnehmen kann. Neben der Lufttemperatur beeinflusst u. a. auch die Luftqualitat
die Einschatzung der Luftfeuchte am Arbeitsplatz.

Mit trockener Luft werden diverse Auswirkungen in Verbindung gebracht, das Bild 2 zeigt diese bei-
spielhaft. Die aktuelle BAUA/IFA-Literaturstudie untersuchte davon die Auswirkungen auf Augen, Haut
und Schleimh&ute sowie die Ubertragung von krankheitserregenden Keimen (z. B. Viren).
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Bild 2: Auswirkungen, die mit trockener Luft in Verbindung gebracht werden. (Quelle: Graul, BAuA [1])

Eine verbreitete Annahme ist, dass durch eine geringe relative Luftfeuchte die Schleimhaute austrock-
nen, was wiederum das Auftreten von Erkaltungskrankheiten beglnstigen wirde. Die BAUA/IFA-Lite-
raturstudie kommt zu dem Ergebnis, dass der Mensch normalerweise in der Lage ist, die eingeatmete
Luft Uber die Nasenschleimh&ute ausreichend zu befeuchten, so dass auch unter unginstigen
Klimabedingungen keine gesundheitlichen Risiken resultieren. Voraussetzung ist eine normale Nasen-
atmung, die nicht eingeschrankt ist (z. B. durch Arzneimittelnebenwirkungen). Bei Menschen, die vor-
wiegend tUber den Mund einatmen, besteht ebenso wie bei bestimmten gesundheitlich vorbelasteten
Personen (z. B. Asthmatikern) eine verminderte Fahigkeit, die eingeatmete Luft zu befeuchten. In der
Regel bildet sich mit zunehmendem Alter zudem die Nasenschleimhaut zurlick. Als Abhilfe bei Symp-
tomen einer trockenen Nase wird eher die Anwendung von Nasensprays und Nasenspuilungen als
eine Erh6hung der Luftfeuchte empfohlen. Eine langerfristige Verwendung von Nasensprays sollte mit
der Betriebsarztin bzw. dem Betriebsarzt abgeklart werden.

Influenza-Viren (Grippe-Viren) haben zwar bei niedrigen Luftfeuchten und niedrigen AuR3enlufttempe-
raturen eine hohere Aktivitat und Infektiositat, aber daraus kann auf Basis der BAUA/IFA-Literaturstu-
die [1] keine erhohte Ubertragbarkeit auf Beschaftigte gesichert abgeleitet werden. Zudem wirken ver-
schiedene andere Faktoren, wie die im Vergleich zur Arbeitszeit lAngere Aufenthaltsdauer in anderen
Bereichen mit erhdhter Infektionsgefahr, insbesondere in 6ffentlichen Rdumen (z. B. Einkaufszentren,
Museen, Theater, Restaurants...) oder in offentlichen Verkehrsmitteln, wo in der Regel die Luft nicht
befeuchtet wird. Beim SARS-CoV-2 deuten erste Studien [4, 5] darauf hin, dass erst bei hohen relati-
ven Luftfeuchten von tber 80 % die Aktivitdt abnimmt. Nach jetzigem Erkenntnisstand hat daher hier
die Befeuchtung der Luft praktisch keine Wirkung.

Ganz unterschiedliche Ursachen kdnnen zu brennenden, trockenen und juckenden Augen fihren.
Eine Abnahme der Tranenfilmstabilitat kann durch eine geringe Luftfeuchte bedingt sein, aber ebenso
mit einer zu hohen Lufttemperatur zusammenhangen oder durch Zugluft verursacht werden. Beson-
ders hohe Belastungen der Augen treten durch Bildschirmarbeit auf. Ursachen sind u. a. nicht korri-
gierte Fehlsichtigkeit, verminderte Blinzelfrequenz, unglnstige Lichtverhaltnisse und stérende Blen-
dungen/Reflexionen sowie schlechte Zeichendarstellungen auf dem Bildschirm. Weitere Einflussfakto-
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ren auf die Augengesundheit kénnen eingenommene Medikamente, verwendete Kosmetika, die Er-
nahrung sowie das Tragen von Kontaktlinsen sein. In der Regel wird bei einem nicht unerheblichen
Teil der Bevolkerung heutzutage das Syndrom des trockenen Auges angetroffen, wobei die Stadtbe-
volkerung eher betroffen scheint als die Landbevdlkerung. Empfindliche Beschéftigte sollten den Be-
triebsarzt bzw. die Betriebsarztin ansprechen und ggf. Augentropfen (Tranenersatzmittel) verwenden.
Bei der Verwendung von Augentropfen ist auf die Verwendungsdauer zu achten.

Haufig werden Ursachen fur Probleme mit der Haut im Winter einer niedrigen Luftfeuchte zugeschrie-
ben. Zeitweise klagen Beschéftigte im Winter Uber trockene, teils juckende Haut. Es gibt Untersuchun-
gen, die eine Zunahme der Hautrauigkeit mit abnehmender Luftfeuchte fanden. Das ist aber eine nor-
male Reaktion, die in der kalten Jahreszeit durch die trockener werdende Hornschicht der Haut aus-
gelost wird. Weitere Faktoren wie die winterliche Bekleidung und verminderte solare UV-Strahlung tra-
gen ebenfalls dazu bei. Mit geeigneten individuellen Hautpflegemitteln kann dem entgegengewirkt
werden. Bekannt ist zudem die Verschlechterung des Hautzustandes bei bestimmten chronischen
Hauterkrankungen, wie z. B. bei Neurodermitis.

Sinkt die relative Luftfeuchte im Raum unter Werte von etwa 40 % kommt es zu vermehrten elektro-
statischen Aufladungen und Erscheinungen, wie das Entstehen von Funken beim Ladungsausgleich
oder ,fliegende” Haare. Diese sind zwar unangenehm, beeintrachtigen jedoch nicht die Gesundheit. In
einigen Produktionsbereichen, wie in der elektronischen Industrie oder Papier- und Druckindustrie,
mussen verfahrensbedingt solche elektrostatischen Entladungen vermieden werden. Bei trockener
Luft kann sich zudem der Staub in der Luft langer in der Schwebe halten. Dadurch kann es zu Sekun-
dareffekten kommen, so dass die staubige Luft als unangenehm trocken empfunden wird.

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass trockene Luft alleine im Allgemeinen nicht zu ge-
sundheitlichen Problemen flihrt. Vielmehr treten Kombinationseffekte aus Luftfeuchte, Lufttempera-
tur und Luftgeschwindigkeit zusammen mit Verunreinigungen der Luft u. a. durch Staub und aus-
dunstende Stoffe in Erscheinung. Diese sind vor dem Hintergrund der individuellen gesundheitlichen
Situation der Beschaftigten zu bewerten.

Eine erhohte Ubertragbarkeit von Viren (z. B. Influenza-Viren, SARS-CoV-2) in Arbeitsraumen auf-
grund einer zu geringen Luftfeuchte in der kalten Jahreszeit ist nicht nachgewiesen.

3 Untere Richtwerte fur die relative Luftfeuchte

In der Arbeitsstattenverordnung (ArbStéttV) [6] und der zugehdrigen Technischen Regel fir Arbeits-
statten ASR A3.6 ,Liftung® [7] ist kein unterer Richtwert fur die Luftfeuchte in umschlossenen Arbeits-
raumen festgelegt. Dort heil3t es: ,Ublicherweise braucht die Raumluft nicht befeuchtet zu werden. Fiir
den Fall, dass Beschwerden auftreten, ist im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung zu prifen, ob und
ggf. welche MalRnahmen zu ergreifen sind.”

Aus der BAUA/IFA Literaturstudie [1] I&sst sich aus medizinischer Sicht keine gesicherte Datenbasis
ableiten, aus der geschlussfolgert werden kann, dass oberhalb einer bestimmten Luftfeuchte die Ge-
sundheit der Beschaftigten positiv beeinflusst wird. Auch kann daraus kein unterer Richtwert fir die
relative Luftfeuchte in RGumen von Arbeitsstéatten abgeleitet werden.
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4 Befeuchtung der Luft am Arbeitsplatz

Ublicherweise ist eine Befeuchtung der Raumluft nicht erforderlich, da die Effekte einer Luftbefeuch-
tung auf die Gesundheit eher gering sind. Daher ist nach Abwagung der Vor- und Nachteile (Anschaf-
fungs-, Betriebskosten, Wartungsaufwand, etc.) in jedem einzelnen Fall zu entscheiden, ob die Raum-
luft befeuchtet werden soll. Die Hygiene der Luftbefeuchtungsanlagen ist dabei sehr wichtig. Daher
muss darauf geachtet werden, dass die Anlagen regelmafiig gereinigt und immer mit frischem Wasser
aufgefillt werden.

Wird im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung entschieden, die Raumluft zu befeuchten, ist es
zweckmaRig, die relative Luftfeuchte auf mindesten 40 % - nicht wie haufig Gblich auf 30 % - zu regu-
lieren, da erst ab diesem Wert elektrostatische Aufladungen vermieden werden. Die Luftbefeuchter
sind zudem so einzustellen, dass sich die befeuchtete Luft nicht an kalten Flachen niederschlagt, um
eine mogliche Schimmelbildung vorzubeugen. In der Regel sollte die relative Luftfeuchte einen Wert
von ca. 60 % (bei einer Lufttemperatur von etwa 22 °C) nicht tberschreiten.

4.1 Einsatz von dezentralen Luftbefeuchtern

Bei Luftbefeuchtungsanlagen kann zum einen zwischen zentraler und dezentraler und zum anderen
zwischen direkter und indirekter Luftbefeuchtung unterschieden werden. Bei der direkten Luftbefeuch-
tung ist u. a. zu bedenken, dass das eingebrachte Befeuchtungswasser der Raumluft Warme entzieht,
wodurch es zu lokalem thermischen Unbehagen kommen kann.

In jedem Fall ist es wichtig, dass die Luftbefeuchter hygienisch einwandfrei betrieben werden [8]. Dazu
gehdort insbesondere auch eine regelmalRige Reinigung der Luftbefeuchter, die nach Herstelleranga-
ben durchzufuhren ist.

Werden dezentrale Luftbefeuchtungsanlagen oder mobile Luftbefeuchter eingesetzt, sollten diese
nach Moglichkeit ein DGUV Test-Zeichen ,Optimierte Luftbefeuchtung® besitzen.

5 Vorgehen bei Beschwerden von Beschaftigten tber zu
trockene Luft

Beschwerden von Beschaftigten sollten immer ernst genommen werden. Im Rahmen einer Geféahr-
dungsbeurteilung sind die moglichen Ursachen zu ermitteln, erforderliche MaRhahmen festzulegen
und deren Wirksamkeit zu Gberprufen.

Klagen uber ein unbehagliches Raumklima — auch tber trockene Luft — kdnnen ganz unterschiedliche
Ursachen haben. So werden Befindlichkeitsstorungen, die subjektiv auf das Raumklima zurickgefihrt
werden, haufig durch Fehlbelastungen wegen einer nicht ergonomischen Arbeitsplatzgestaltung oder
einer unzureichenden Arbeitsorganisation ausgeldst. Es ist also bei Beschwerden der Beschéftigten
sinnvoll, eine individuelle Gefahrdungsbeurteilung der Arbeitsbedingungen unter Beachtung verschie-
dener Faktoren durchzufiihren. Die Unfallversicherungstrager bieten dafir Hilfen und ihre Unterstit-
zung an.
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Aber: Auch bei Innenraumproblemen, die zu einer Irritation der Schleimhaute fiihren (z. B. durch fliich-
tige organische Verbindungen - VOC), kann es zu Klagen der Beschéftigten Gber trockene Luft kom-
men. Aus diesem Grund sollten bei Renovierungsarbeiten emissionsfreie bzw. emissionsarme Materi-
alien verwendet werden.

Befragungen von Beschaftigten haben gezeigt, dass sie sich umso zufriedener Gber das Raumklima
auflern, je mehr sie es selbst beeinflussen kénnen. Daher sollte bei der Planung eines Blirogebaudes
vorrangig eine freie Fensterliftung vorgesehen werden, es sei denn, andere Griinde wie Larm- oder
Abgasbelastungen sprechen dagegen. Allerdings ist gerade in den Wintermonaten ein regelmafiger
Luftaustausch mit kalter Auf3enluft fur eine trockene Raumluft verantwortlich. Nach Mdglichkeit sollte
die Lufttemperatur etwa zwischen 20 °C und 22 °C liegen. Hohere Lufttemperaturen wirden die rela-
tive Luftfeuchte weiter absenken und zu einem erhdéhten Energieverbrauch fiihren.
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