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Airborne spread of infectious agents in the indoor environment, J. Wei amd Y. Liu, American Journal of
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Projekt 2: Aerosole: Entstehung und Menge?
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Dry powder inhaler for pulmonary drug delivery: human respiratory system, approved products and therapeutic
equivalence guideline, F-G Le et al., Journal of Pharmaceutical Investigation (2018) 48: 603—616.

Projekt 2. Aerosolaufnahme im Menschen,

Infektion und Behandlung



4 grofse Themen:

© °-0

1. Tropfen und Aerosole 2. Ansteckungswahrscheinlichkeit

4. Luften und Filtern



“TOR” 105,6 dB




Nase Mund




https: //physics.aps.org/articles/v13/157

M. Abkarian and H. A. Stone
Phys. Rev. Fluids 5, 102301 (R) — Published 2 October 2020


https://physics.aps.org/articles/v13/157

Tropfen bestehen aus Wasser, Salg, Proteinen




1T mm







Atemwegsoberflichenfliissigkeit
und Spucke schrumpfen beim
Trocknen um einen Faktor von

ca. 4.4

hingt von der relativen

Feuchte ab.

Rehydration in feuchter
Umgebung.




Verdunstunsgsmessungen: Atemwegsoberflachenfliissigkett & Speichel

* Speichel nach Trinken eines Schluckes Wasser
* Speichel ohne vorheriges Trinken fir 15min
* Atemwegsoberflichenfliissigkeit (ASF)

ASF und Speichel ohne Trinken zeigen
S,
CROSSES 1MM? AT TIME 0.
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Lesen normal
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| I I |
10 20 30 40 60 70 80 90 100 110 120
Dp in ym

Bleibt in in der Luft Fallt zu Boden in ca 1,5m -2m




Lesen laut
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Bleibt in in der Luft Fallt zu Boden in ca 1,5m -2m




Schreien — “Tor”
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Bleibt in in der Luft Fallt zu Boden inca 1,5m -2m







Virionen pro Minute

Atmen

Sprechen lautes Sprechen Singen

Schreien
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Virionen pro Minute

Atmen

Sprechen lautes Sprechen Singen

Schreien

Husten
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Wirkung von Aerosolen, die mehr als ezne Erregerkeopie enthalten

Am einfachsten zu sehen mit dem Exponentialmodell, bei dem das Infektionsrisiko fiir eine exakte
Erregerdosis A und das Infektionsrisiko pro Erreger r ist

Rp(A)=1—-(1-7)2
Wenn die Erregerdosis A Poisson-verteilt ist, ist das mittlere Infektionsrisiko
R ((A) =1—e &

Wenn aber die Aerosoldosis Poisson-verteilt ist und einige Aerosole mehr als eine Erregerkopie (k) haben

(oS
REe (11'17"'1l1’00) = 1 — eXp _Z(l_ (1_7)k) H/k“

A?:l

o0
Dabei ist py die mittlere Aerosoldosis fiir Aerosole mit k Erregerkopien: < A) = Z ki
k=1

Wenn wir k > M, vernachlissigen konnen, sind die ersten drei Niherungen

1 — e T if M, =1
Rp ~ {1 — e THie—T(2=7)uz if M, =2
1 — e T2 o=r(3=3r+r%)us 4 a3



Neglecting ke Causes Risk to Be Overestimated

Unter Verwendung eines Wells-Riley-Modells, das modifiziert wurde, um k zu beriicksichtigen,
kann die Auswirkung des Ignorierens von k in der Zeit bis zum Erreichen von 50 % Risiko 150 als
Funktion der Erregerlast g, gesehen warden

F Nordsiek, E Bodenschatz, & G Bagheri. Risk assessment for airborne disease

transmission by poly-pathogen aerosols. [Pre-print] (2020)
arXiv:2011.14118 and medRxiv d0i:10.1101/2020.11.30.20241083



https://aerosol.ds.mpg.de



https://aerosol.ds.mpg.de:10443/de/































Aerosole: Liiftung und Filtration













2 Fenster offen (gestern)

- Teichenzahl 400nm nimmt
schnell ab — 15 facher
Luftwechsel pro Stunde.

- Temperatur nimmt von
21,2 °C auf 19,2 °C in 45

min ab.



2 Fenster offen mit Ventilator
nach Auflen und einer nach
Innen (gestern)

- Teichenzahl 400nm nimmt
sehr schnell ab 30 facher
Luftwechsel pro Stunde.

- Temperatur nimmt von
22.9 °C auf 19,0 °C in 15

min ab.



Teichenzahl 400nm nimmt
schnell ab - 14facher Luftwechsel

50 dBA




Stossfiltration

Teichenzahl 400nm nimmt

schnell ab 45 facher Luftwechsel

75 dBA



Zusammenfassung

HEADS gibt kompletten Zugang zu den humanen Aerosoldaten und
Ansteckungsrisiken (auch bei hoher Ansteckbarkeit).

Ausweitung von HEADS zu speziellen Situationen (Schulen, ONV, ..., aber auch
als Individual-App — Handy) moglich und notwendig.

HEADS 2.0 wird die Aerosole um Personen beriicksichtigen und u.U. auch im
Auflenbereich anwendbar werden.

Technische Losungen sind beim Liiften und Filtern immer besser — da die




Danke an die Max Planck Gesellschaft, die es erlaubt einfach so
mal 8 Monate grundlegende Forschung in einem anderem Gebiet
durchzufihren.

Herzlichen Dank an die Kolleginnen und Kollegen und insbesondere
an unsere Probanden, und alle die uns unterstitzten (siehe HEADS).

Danke an das BMBF das Gber COVID-19: Nationales
Forschungsnetzwerk der Universitatsmedizin, BFAST



Szenario 1 Raum mit geringen nur menschlich getrieben Stromungen
idealisiert. Stromung hauptsdchlich nach oben durch Thermik
am Kérper und Kopf.




Aerosolwolke um die Personen herum durch die 3 Ansteckenden -
Aerosolkonzentration hoch um Tisch und fdallt durch geringe Mischung im Raum schnell
ab. Aerosolwolke steigt auf wegen Thermik und geht an die Decke aber mischt sich
auch langsam im Raum und kann langsam verweht werden.




Ansteckungsgefahr sehr hoch wegen hoher viraler Konzentration
mind. 2 Ansteckungen hochwahrscheinlich. Wegen der schwachen
Stromung im Raum kénnen auch andere Tische betroffen sein.




Wegen der schwachen Stromung im Raum sind auch andere

Tische betroffen. Weitere Ansteckungen hochwahrscheinlich.




Szenario 2 Raum mit guter Durchmischung idealisiert durch langsame
Ventilatoren oder technische Anlagen




Aerosolwolke wird im Raum auf das Volumen des Raums verteilt und damit verdinnt.
Die Wahrscheinlichkeit sich anzustecken ist fir alle gering. Alle bekommen leicht
belastet virale Luft zum Atmen. Bei SARS CoV 2 ist die infektiose Dosis zur Infektion
(in Vergleich zu Masern z.b.) hoch und daher ist die Ansteckungswahscheinlichkeit
gering (hdngt aber von der Konzentration ab).




Mit der Konzentration von Virionen in der Luft steigt die

Ansteckungsgefahr




Gegenmittel filtern oder Luft technisch austauschen. Konzentration steigt bis die
Entfernung der viralen Aerosole mit deren Produktion im Gleichgewicht ist. Je hoher

der Aerosolaustauch desto geringer die Konzentration und damit die
Ansteckungsgefahr.






