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Zusammenfassung 
 
Die Installation der memonizerCOMBI führt zu einer signifikanten Abnahme der Anzahl klei-
ner und großer Partikel und der Feinstaubfraktionen PM10, PM2,5 und PM1 in der Raumluft. 
Der Effekt lässt sich wie folgt zusammenfassen: memon reduziert die Anzahlkonzentration 
feiner und ultrafeiner Partikel in der Raumluft und damit den Feinstaubanteil in der Atemluft, 
der tief in die Lunge gelangt. 
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Hintergrund 
Als Staub bezeichnet man alle Teilchen in 
der Luft, die so klein sind, dass sie eine 
Zeit lang schweben (englisch particulate 
matter, PM). 

 
Abb. 1: Partikelgrößen der Staubmassenfraktionen PM10, 
PM2,5 und PM1 und die daraus resultierenden Angriffsorte 
im menschlichen Atemtrakt. 

Alle Partikel kleiner als zehn Mikrometer 
(10μm) heißen PM10 oder auch Feinstaub. 
Feinstaub ist der Anteil des Ge-
samtstaubs, der eingeatmet werden kann. 
Feinstaub besteht aus einer groben Frak-
tion mit Teilchen von 2,5μm bis 10μm, 
sowie aus einer feinen Fraktion kleiner als 
2,5μm auch PM2,5 genannt. In der feinen 
Fraktion enthalten sind die “feinsten“ Par-
tikel kleiner als 1μm, PM1 genannt und die 
“ultrafeinen“ Partikel (UFP) kleiner als 
0,1μm. 

Für die Abschätzung der Gesundheitsge-
fährdung durch den in der Raumluft vor-
handenen Staub ist nicht der Gesamtstaub 
wichtig, da hier auch große Partikel enthal-
ten sind, die beim Atmen gar nicht in die 
Lunge gelangen. Besser geeignet sind 
hierfür die Staubmassenfraktionen PM10, 
PM2,5 und PM1. Dieser Staub verursacht 
vielfältige gesundheitliche Langzeit- [1] 
und Kurzzeitschäden [2] z.B. am Herz-
Kreislauf-System und den Atemwegen. 
 
 
Ziel 
Ziel der Messung war ein Funktionstest 
zur Wirkung der memonizer Technologie 
auf die Feinstaubkonzentration in der 
Raumluft. Die Messungen erfolgten im 
November 2012 zeitgleich in drei Apothe-
ken in Klagenfurt während des normalen 
Arbeits- und Kundenbetriebs. Die hier vor-
gestellten Ergebnisse wurden in der “Apo-
theke vorm Lindwurm“ ermittelt. Die Mes-
sungen wurden von der Firma human 
technics GmbH in Klagenfurt koordiniert. 
Der TÜV Austria war für die Qualitätssi-
cherung der Messgeräte, Durchführung 
und Auswertung verantwortlich. 
 
 
Material und Methode 
Zur kontinuierlichen Messung der luftge-
tragenen Partikel wurden drei Laser Aero-
solspektrometer Modell 1.109 der Firma 
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Grimm Aerosol Technik eingesetzt. Das 
Gerät erfasst Partikel im Größenbereich 
0,25 µm bis >32 µm in 31 Größenkanälen. 
Die Werte werden alle sechs Sekunden 
erfasst und als Minutenmittelwerte abge-
speichert. Zusätzlich wurden die relative 
Luftfeuchte und Temperatur erfasst. 

  
Abb. 2: Außenansicht der “Apotheke vorm Lindwurm“ und 
Innenansicht mit Standort des Aerosolspektrometers. 

Nach einer Dauer von 24 Stunden wurden 
zwei memonizerCOMBI Standard für ho-
hen Stromverbrauch installiert und die 
Messung weitere 24 Stunden fortgeführt. 
Für die Auswertung wurden exakt die 24 
Stunden vor der Installation (ohne memon) 
und nach der Installation (mit memon) 
verwendet, also je 1440 Daten-sätze. 
Zur statistischen Auswertung wurde ein t-
Test für den Mittelwertvergleich durchge-
führt (Irrtumswahrscheinlichkeit α = 5%). 
 
 
Ergebnisse 
Die mittlere Temperatur lag vor und nach 
der der Installation gleichbleibend bei 
27,0°C. Die mittlere rel. Luftfeuchte lag bei 
29,5% und 28,4%. Da die Luftfeuchtigkeit 
unter 60% lag ist ein signifikanter Einfluss 
auf die Partikelanzahlkonzentration durch 
die relative Luftfeuchte z.B. durch hygro-
skopisches Wachstum auszuschließen. 
Die Anzahlkonzentration der Partikel zeigt 
deutliche tageszeitliche Schwankungen. 
Die Konzentration kleiner Partikel nimmt 
nach der Installation der memonizer sehr 
lange ab. Ursache hierfür können kontinu-
ierlich neu gebildete positive und negative 
Luftionen sein. Diese Ionen werden durch 
die memon Technologie laufend neu ge-
bildet, lagern sich an Partikel an, die Parti-
kel agglomerieren und sinken zu Boden. 
Vor allem großen Partikel >1µm gelangen 
durch Wiederaufwirbelung und mechani-
sche Prozesse, wie sie für Arbeitsabläufe  

typisch sind, in die Luft. Nach der memo-
nizer-Installation sinkt deren Konzentration 
nicht so schnell auf niedrigere Werte ab, 
wie vorher. Mögliche Ursache ist die Ag-
glomeration kleinerer Partikel die für zu-
sätzliche größere Partikel sorgt. Diese 
großen Partikel werden aber gar nicht  
oder nicht mehr so tief eingeatmet. Die 
Belastung nimmt also mit memon ab. 
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Abb. 3: Feinstaubreduktion durch den memonizerCOMBI. 
Linke Säule: ohne memon 100%, farbige Säulen: Staub-
fraktionen mit memon und relative Abnahme in Prozent. 

Die Ergebnisse sind alle signifikant: 

• Die Anzahl der Partikel <1µm nimmt um 
36,5% ab. 

• Die Anzahl der Partikel >1µm nimmt um 
42,2% ab. 

• Der PM10 Staub nimmt um 37,6% ab. 
• Der PM2,5 Staub nimmt um 36,6% ab. 
• Der PM1 Staub nimmt um 36,9% ab. 

Da für Feinstaub keine Konzentrations-
schwelle existiert unterhalb derer keine 
schädigende Wirkung ausgeht [3], ist die-
se Reduktion eine wirksame Maßnahme 
für eine geringere Feinstaubbelastung. 
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