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Die saisonale, winterliche Häufung respiratorischer Erkrankungen 
ist «hausgemacht» - im wahren Sinn des Wortes! 

Die Natur offeriert uns einen genialen Präventions-Effekt gegen 
respiratorische Infekte - wir hebeln ihn jeden Winter aus!

Unser Wissen von den Übertragungswegen der Viren ist geringe – wir 
haben vieles, was wir einmal wussten «ausgeblendet»



Wenn wir die Aerosol-Übertragung nicht ausblenden, wird so vieles 
klar, was sonst unverständlich bleibt – vor 50 Jahren sahen wir klarer,
lebten aber mit der Unsicherheit!

Die Vorstellung der Aerosol-Übertragung erzeugt Angst, ist 
unkontrollierbar - passt nicht in unsere Zeit und wird deshalb von 
den Behörden heruntergespielt.

der für einen Virus dominante Übertragungsweg wird wesentlich 
durch Feuchtigkeit und Temperatur bestimmt – im Haus können wir 
darüber bestimmen – «hausgemachte Prävention»



Yaari R et al, Modelling seasonal influenza: the role of weather and punctuated antigenic drift
R Soc Interface 10: 2013
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«Unser Resultate zeigen, dass die 
absolute Luftfeuchtigkeit sowohl die 
Saisonalität der Grippe bestimmt, als 
auch das Timing der  individuellen 
Grippewellen»

Shaman J et al, Absolute Humidity and the
Seasonal Onset of Influenza in the Continental 
United States, PLOS Biology, Feb. 2010, Vol. 8, 
Issue 2 

«Die grösste Grippeaktivität tritt 
weltweit jeweils im kältesten Monat 
oder im Monat danach auf»

Baumgartner EA et al, Seasonality, Timing and
Climate Drivers of Influenza Activity Worldwide,  
The Journal of Infectious Disease, 2012:206

Die eindrückliche Konstanz des Klimabezuges legt nahe, dass ein dominanter, 

zuverlässig wiederkehrender, klimaassoziierter Faktor existieren muss!

D A S     A U S S E N K L I M A  ?



Es ist nie gelungen, einen kausalen Zusammenhang zu finden weder 

auf der Ebene der Viren, der menschlichen Immunitätslage noch der Epidemiologie! 
Es bleibt bei der zeitlichen Koinzidenz.

* Schweizer C et al, Indoor time-microenvironment-activity patterns in seven regions of Europe, 
Journal of Exposure  Science and Environmental Epidemiology (2007) 17, 170–181

Da wir uns «dichtgepackt» zu fast 90 Prozent* in geschlossenen 
Räumen und Verkehrsmitteln aufhalten, muss die 

Infektionsübertragung dort erfolgen. Dort wo wir Kontakte wechselnder 

Intensität pflegen und die Atemluft teilen: im Innenraum

Können wir wirklich vorgeben, dies nicht gemerkt, nicht gewusst zu 
haben? 



Feuchteangebot in 
Deutschlands Städten
Medianwert abs. Luftfeuchte,  2014/15

3.4 – 4.0 g/kg  (1.2 – 7.9)

Feuchteangebot Raumluft im Winter
bei Raumtemperatur 20 - 24 ⁰C 

Feuchteeintrag Personen
bei personenbezogenem Aussenluftstrom 
für mittlere Raumluftqualität (29 m3/h/P)

rF 17 - 27%

rF 27 - 37%

«rel. Feuchte Innen»«Abs. Feuchte Aussen»

Feuchteangebot Aussenluft 
Winter-Trimester Nov./Dez./Jan./Feb.



Jan.       Feb.      März       April       Mai        Juni       Juli         Aug.        Sept.      Okt.       Nov.       Dez.

München
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Scofield – Sterling Diagramm, publiziert 1985

Feuchte heute optimale Feuchte

- 25 %



Zusammenfassung klinischer, prospektiven Studien über Auswirkungen 
einer prophylaktischen Befeuchtung auf Personenkollektive vor 1985
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Die sogenannte Kindergarten-Studie aus Basel, 1966 publiziert



Die Resultate der Studien lassen sich wie folgt zusammenfassen:

Die durch Arbeitsausfälle  verlorene Produktivität repräsentiert ca.
0.9 Prozent der Jahreslohnsumme (Hochrechnungen des 
Vortragenden).

Die Reduktion der Anzahl der Atemwegsinfektionen betrug 
für Erwachsene 25 Prozent
für Kinder 50 Prozent

Die absolute Reduktion der Krankheitstage im Winterquartal betrug 
20 Prozent.

Würde die Befeuchtung auf den Wohnbereich, öffentliche Gebäude

und Verkehrsmittel  ausgeweitet, könnte der Effekt noch potenziert 

werden. 



4 µm8 µm

Die Aerosol-Tröpfchen verdampfen in der Raumfeuchte innert 
Sekundenbruchteilen auf die Hälfte ihres ursprünglichen 
Durchmessers. Durch die Wasserdampfabgabe verlieren sie mehr 
als 90% ihres Wasseranteils!

nahezu 100 % Feuchte Feuchte über 45 % Feuchte unter 45 %



Rel. Feuchte    100           90           80            70            60           50             40           30           20           10             0

Effloreszenz–Feuchte

12.5 

7.5 

unterhalb 45% rF liegen 
die wichtigsten Salze  in 
auskristallisierter Form 
vor …  Erreger  werden 
konserviert ….

oberhalb 45 % rF, in 
übersättigter Salz-
lösung, werden die 
Erreger innert Minuten 
inaktiviert ….. 



Rel. Feuchte    100           90           80            70            60           50             40           30           20           10             0

Effloreszenz–Feuchte

12.5 

7.5 

Im Feuchtebereich unter-
halb 45 % fühlen sich 
Winterviren wohl …..

die Menschen leiden 
unter der Trockenheit …

Im Feuchtebereich über 
45 % werden  Winter-
viren inaktiviert ….

die  Menschen 
fühlen sich wohl ……



4 µm 3.9 µm8 µm

fast 100 % Feuchte Feuchte über 45 % Feuchte unter 45 %

übersättigte Salzlösung
inaktiviert Erreger

«feuchtes» Aerosol

Salze auskristallisiert
Erreger aktiv

«trockenes» Aerosol  

Aerosol vor dem 
Verdampfen



Yang W, Marr LC, Mechanisms by Which Ambient Humidity May Affect 
Viruses in Aerosols, Applied and Environmental Microbiology, p.6781-
6788, October 2012, Vol. 78, Nr. 19
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Infektiosität der Grippeviren (%) nach 1 Stunde
bei unterschiedlicher  Luftfeuchtigkeit

John D. Noti et al, High Humidity Leads to Loss of  Infectious Influenza 
Virus from Simulated Coughs, PLOS ONE, Feb. 2013,Vol. 8, Issue 2 



Historische Studien die die Überlebenszeit von aerosolisierten
Grippeviren bei unterschiedlicher Luftfeuchte untersuchten



Lowen AC et al, Influenza Virus Transmission is Dependent on Relative Humidity and Temperature, PLOS Pathogens, 

October 2007

Die höchsten Übertragungsraten (75-100%) treten auf 
bei einer rLF von 20 - 30 % und bei 20°C. 

Bei einer rLF von 50% und ebenfalls 20 °C war  die 
Übertragungsrate auf 25% reduziert!

Bei sehr hoher Luftfeuchtigkeit (80%) und 20 °C  ist 
keine Aerosol-Übertragung mehr möglich.

bei 30 °C Umgebungstemperatur scheint eine 
Aerosol-Übertragung (unabhängig  von der Luft-
feuchtigkeit) praktisch zum Erliegen zu kommen. 





Erreger die gemäss CDC via Aerosole übertragen werden können



!!



Humanes Para-Influenza-Virus 1, 2, 3 *
Tabelle basierend auf:

Monto AS, Am J Med. 2002;112(6A):4–12, 2002,

Landes MB et al, Influenza and Other Respiratory Viruses 7(6), 1122–1127, 2013

Johnston S, Holgate S, Viral and Other Infections of the Human Respiratory Tract, Published in 1996 by Chapman & Hall

Zimmermann RK et al, Influenza and Other Respiratory Virus Infections in Outpatients With Medically Attended Acute Respiratory Infection During the 2011–12 Influenza Season, 2014

du Prel JB et al, Are Meteorological Parameters Associated with Acute Respiratory Tract Infections, Clinical Infectious Diseases 2009; 49:861–8

Rajnik M, Cunha BA, Rhinovirus Infection, Medscape Article, 2014

Nachweishäufigkeit  respiratorischer Viren im Jahresverlauf, gemässigtes Klima

Saisonale respiratorische Viren Dominantes  Aussen-Klima
Dominantes  Innenraum-Klima

Temp. 22 - 24 °C, rel. Luftfeuchtigkeit 10 - 40%
Dominantes  Aussen-Klima

Virus Saison-Typologie Juli Aug. Sept. Okt. Nov. Dez. Jan. Feb. März April Mai Juni

Grippe - Viren

„Winter- Viren“

bei rLF um 20 bis 30% überleben 

diese Viren am längsten

Corona - Viren

RS - Viren

Adeno-Viren „Ganzjahres-Viren“

Bei rLF um 80% überleben sie am 

längsten, können aber auch kurze 

Zeit bei tiefer rLF infektiös bleiben

HPIV  1, 2, 3 * 3 3 1 1 3 3 2 2 3 3 3 3

Rhino-Viren

Entero-Viren
„Sommer–Viren“

rLF <55% inaktiviert das Virus



Die «Winter-Viren» überleben ausgezeichnet in trockener Raumluft …
…  und werden in Feuchte um 50% rasch inaktiviert 

das gilt für Influenza, Parainfluenza, Corona- und RS- Viren



Die respiratorischen «Ganzjahres-Viren» sind anpassungsfähiger. Sie 
überleben in feuchter Luft gut, können aber auch in trockene Luft für 
kürzere Zeit überleben

Das Enterovirus, ein «Sommervirus», wird bei Feuchtigkeit unter 55 % 
sehr rasch inaktiviert



Der Schlüssel zu unseren winterlichen Epidemien von respiratorischen 
Erkrankungen liegt in unseren Häusern, genauer in der Haustechnik:

geheizte, trockene Winterluft erzeugt ein Wüstenklima!

Das Gegenmittel:

«hausgemachte» Befeuchtung
ist

«hausgemachte» Prävention

«hausgemachte» Trockenheit hebelt den Präventions-Effekt der 
Natur aus und schafft ideale Voraussetzungen für die Aerosol-

übertragung respiratorischer Erkrankungen!



fast 100 % Feuchte Feuchte über 45 % Feuchte unter 45 %

Herzlichen   Dank 

für  Ihre 

Aufmerksamkeit
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