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Tabelle 2.2 AU-Tage der Mitglieder ohne Rentner - Die zehn wichtigsten Einzeldiagnosen (ICD-10 GM) nach Geschlecht

(Berichtsjahr 2013)
Rang ICD  Bezeichnung
Frauen
1 J06  Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen
der oberen Atemwege
2. F32  Depressive Episode
3. Mtd  Rickenschmerzen
4. F43  Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstirungen
L. F48  Andere neurotische Stdrungen
b. (50 Basartige Neubildung der Brustdriise [Mamma]
7. 20  Akute Bronchitis
8. F33  Rezidivierende depressive Storung
q. M51  Sonstige Bandscheibenschaden
10. AD9  Sonst. u. n. ndaher bez. Gastroenteritis und Kolitis infektiosen
u. n. naher bez. Ursprungs
Manner
1. Mtd  Rickenschmerzen
2. o6  Akute Infektionen an mehreren oder nicht naher bezeichneten Lokalisationen
der oberen Atemwege
3. F32  Depressive Episode
4. M5l Sonstige Bandscheibenschaden
5. M75  Schulterldsionen
6. F43  Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstirungen
7. J20  Akute Bronchitis
8. M23  Binnenschadigung des Kniegelenkes [internal derangement]
q9. M09 Sonst. u. n. ndher bez. Gastroenteritis und Kolitis infektidsen
u. n. naher bez. Ursprungs
10. T14  Verletzung an einer nicht ndher bezeichneten Kdrperregion

AUTage je 1.000
Mitglieder ohne Rentner

1.116,7

1.047.4
1.010,1
615.9
329.6
327.3
3082
2785
266,7

260,5

1313
991.7

6204
319.3
317.7
310,3
296.9
296,0

2554
2484
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B Rhinoviruses
B Coronaviruses
M Influenza

W Parainfluenza viruses

B B5 Virures
8%
Adenoviruses
2%
Other Viruses
2%
Bacterial Aoz,

Unknown / noninfectious

Monto AS, Epidemiology of Viral Respiratory Infections, Am J Med.2002;112(6A):45-12S



--- UND AN ENDE UNSERES
DREISTUFENPLANS STEHT DANN DER
HUND ALS UBERTRAGER. DANN,
LIEBE MITVIRKEN, IST DIE
WELTHERRSCHAFT ENDLICH UNSER.

DER GEHEIME PLAN DER VIREN




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

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

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



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

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

der fir einen Virus dominante Ubertragungsweg wird wesentlich
durch Feuchtigkeit und Temperatur bestimmt — im Haus konnen wir
dariber bestimmen — «hausgemachte Pravention»



Akute febrile Atemwegsinfekte 1998 bis 2009 Israel
Zeitlicher Bezug zur Temperatur und zur abs. Luftfeuchtigkeit (aussen)
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Figure 1. (g) Time-series of ILl incidence in lsrael between July 1998 and July 2009. The amow marks the point in time where a change in the ILI coding has
occurred. Also displayed is the dominant strain of each season based on laboratory tests conducted by the Central Virology Laboratory at the Tel Hashomer hospital.

(b) Time-series of daily (grey dots) and inter-annual mean (black solid line) temperature in Tel Aviv between July 1998 and July 2009. (c) Time-series of daily (grey
dots) and inter-annual mean (black solid line) absolute humidity in Tel Aviv between July 1998 and July 2009. (Online version in colour.)

Yaari R et al, Modelling seasonal influenza: the role of weather and punctuated antigenic drift
R Soc Interface 10: 2013



«Unser Resultate zeigen, dass die
absolute Luftfeuchtigkeit sowohl die
Saisonalitat der Grippe bestimmt, als
auch das Timing der individuellen
Grippewellen»

«Die grosste Grippeaktivitat tritt
weltweit jeweils im kaltesten Monat
oder im Monat danach auf»

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

zuverlassig wiederkehrender, klimaassoziierter Faktor existieren MUuUssS !

DAS AUSSENKLIMA?

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

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




Es ist nie gelungen, einen kausalen Zusammenha NE zu finden weder

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

Da wir uns «dichtgepackt» ZU fast 90 Prozent* in gESCthssenen
Raumen und Verkehrsmitteln aufhalten, muss die
Infektionsiibertragung dort erfolgen. Dort wo wir KOonta kte wechselnder
Intensitat pflegen und die Atemluft teilen: im Innenraum

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

* 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



«Abs. Feuchte Aussen»

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

Feuchteangebot in
Deutschlands Stadten

Medianwert abs. Luftfeuchte, 2014/15

3.4-4.0g/kg (1.2-7.9)

Feuchteeintrag Personen

bei personenbezogenem Aussenluftstrom
fUr mittlere Raumluftqualitat (29 m3/h/P)

«rel. Feuchte Innen»

Feuchteangebot Raumluft im Winter
bei Raumtemperatur 20 - 24 °C




Feuchte min. = 40%

Feuchteeintrag Personen = 1.5gr/kg




Beurteilung Luftfeuchtigkeit damals und heute ........

Innenraumklima ftr Arbeitsplatze mit Blrocharakter
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Scofield — Sterling Diagramm, publiziert 1985
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Zusammenfassung klinischer, prospektiven Studien Gber Auswirkungen
einer prophylaktischen Befeuchtung auf Personenkollektive vor 1985
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Die sogenannte Kindergarten-Studie aus Basel, 1966 publiziert

Schularstamt Bascl -Stadt. Leicer: P Drl med. 3. Hiteel

Sozialmedizinische Erhebungen zur Pathogenese
und Prophylaxe von Erkaltungskrankheiten
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Die Resultate der Studien lassen sich wie folgt zusammenfassen:

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

Die absolute Reduktion der Krankheitstage im Winterquartal betrug
20 Prozent.

Die durch Arbeitsausfalle verlorene Produktivitat reprasentiert ca.
0.9 Prozent der Jahreslohnsumme (Hochrechnungen des
Vortragenden).

Wiirde die Befeuchtung auf den Wohnbereich, 6ffentliche Gebaude

und Verkehrsmittel ausgeweitet, konnte der Effekt noch potenziert
werden.



s. Durch die Wasserdampfabgabe verlieren sie mehr
es Wasseranteils! .
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Feuchteveranderungen eines Aerosols aus dem Atemtrakt
Ausgangsdurchmesser 10 Mikrometer (10 pm)
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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

Viability and Three RH Regimes

Low RH (<50%)

Efflorescence occurs
=

solutes cannot harm
virus = viability is
maintained

solutes in S
droplet ;&* y

crystallize

©,
©

Minimal
evaporation =
physiological
conditions are
maintained in
droplet = viability
is maintained

Elevated solute
'@" | concentrations may

S .: h .
arm virus

Yang et al., 2012, PLoS One; 2012 AEN



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

Infektiositdt der Grippeviren (%) nach 1 Stunde
bei unterschiedlicher Luftfeuchtigkeit
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Historische Studien die die Uberlebenszeit von aerosolisierten
Grippeviren bei unterschiedlicher Luftfeuchte untersuchten

Aerosol Survival and Aerosol Transmission Studies at Different Humidity Levels (Influenza A)

Autor, Year Range of Tested Test used for Remark Relative Humidity (%)
Virus Strain RH (%) Temp. (°C) Survival,
Transmission 10 20| 30 4om 70| 80| 90
1 Edward, 19434 “Dry", 100, Mouse (lung) Survival Test
Influenza A PR8 Temp.: unknown
(mouse-adapted)
2 Loosli, 1943 17-24,45-55, 8090 Mouse (lung) Survival Test
Influenza A PR8 Temp.: 27-29°
(mouse-adapted)
3 Harper, 1961* 20-22, 34-36, 50-51, VPA Survival Test Monophasic Survival
Influenza A PRE 6465, 81
(mouse-adapted) Temp.: 20.5-24.0"
4 Hemmes, 19624 13, 25, 30, 33, 47,49, 66, VPA Survival Test Monophasic Survival
Influenza PR8 68,70, 78, 82,90
(egg-adapted) Temp.: 20°
5 Shechmeister, 1950°%7 30-34, 41-45, 50-54, Mouse (lung) Survival Test Biphasic Survival
Influenza A, WS Strain 58-60, 66—70
(egg-adapted) Temp.: unknown
6 Schaffer, 1976%¢ 20, 30, 40,50, 60,70, 80 VPA Survival Test Biphasic Survival
Influenza A, WSNH Temp.: 21°
(mouse adapted)

High Inactivation - Low Risk of Aerosol Transmission
Low Inactivation — High Risk of Aerosol Transmission




Die hdchsten Ubertragungsraten (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
C— Ubertragungsrate auf 25% reduziert!

EXPOSED INFECTED

e, ;‘1555?5-1 Bei sehr hoher Luftfeuchtigkeit (80%) und 20 °C ist
keine Aerosol-Ubertragung mehr moglich.

EXPOSED INFECTED

o
bei 30 °C Umgebungstemperatur scheint eine
S Aerosol-Ubertragung (unabhingig von der Luft-

feuchtigkeit) praktisch zum Erliegen zu kommen.

Lowen AC et al, Influenza Virus Transmission is Dependent on Relative Humidity and Temperature, PLOS Pathogens,
October 2007



BAFER BEALTHIC: FEOPRE

(D Home  Search Hr.lI'Ith.:iuﬁ-I

CDC WONDER

WONDER Home ] Contact Us Search

CDC Prevention Guidelines Database

Warning;

This online archive of the CDC Prevention Guidelines Database is being maintained for historical purposes, and has had no new entries since October 1998. To find
more recent guidelines, please visit the following:

« MMWR at http://www.cdc.gov/mmwr/mmwrsrch.htm
* CDC Web Search at http:/ /www.cdc.gov/search.do

]Guide[ine for Infection Control in Hospital Personnel\

Walter W. Williams, MD, MPH, Hospital Infections Program, National Center for Infectious Diseases, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, GA Gldn may
be purchased from National Technical Information Service (NTIS)

’Illlllli(rﬂiun date: 07/01/1983

’Viral Respiratory Infections‘

Viral respiratory infections are common problems for infection control programs. The role of viruses in nosocomial infections has been recently discussed (60-62) (also, see Guideline for Prevention of Nosocomial
Pneumonia). Hospital personnel, visitors, and patients are important sources of viruses.

‘The 3 chief mechanisms of transmission of respiratory viruses are 1) small-particle aerosols (droplet nuclei},‘ 2) large particles (droplets), and 3) inoculation of viruses after direct contact with infective areas or materials.
Different respiratory viruses may vary in the way in which they are transmitted.

’91‘& |-particle aerosols are produced by talking, sneezing, or coughing and may transmit infection over a considerable distance (more than 3 feet}.‘ Large particles (droplets) are produced by sneezing and coughing and
require close person-to-person centact for transmission. Person-to-persen transmission can also occur by contaminating the hands by direct contact with infective areas or materials, then transferral of infective virus to
mucous membranes of a susceptible person. Self-inoculation can also occur in this way. The nose and eyes, rather than the mouth, appear to be important portals of entry.

Pediatric patients appear to be at particular risk for complications from nosocomial respiratory tract infections. Infection in the elderly, patients with chronic underlying illness, and immunocompromised patients may also be
associated with significant morbidity. Thus, it may be prudent to exclude personnel with viral respiratory infections from the care of these high-risk patients. Because large numbers of personnel may have viral respiratory
illnesses during the winter, it may not be possible to restrict all such personnel from taking care of patients not in high-risk groups. In all instances, careful handwashing before patient contact is essential in preventing
transmission, If handwashing is done appropriately, gloves and routine use of gowns may have no additional benefit in preventing transmission to patients. (63,64) Masks might be beneficial in preventing transmission by
large droplets from personnel to patients upon close contact. However, masks probably will not completely protect personnel from patients with respiratory illnesses because large particles and aerosols may still reach the
eyes, and self-inoculation from contaminated hands can still occur by touching the eyes.

Influenza epidemics may require other measures. Because influenza epidemics are unpredictable, hospitals may want to determine their policy on influenza immunization each year, taking note of the recommendations
from the Immunization Practices Advisory Committee (ACIP), which are revised annually. Nosocomial spread of influenza might be reduced by immunizing personnel and high-risk patients several weeks or longer before the
influenza season. An antiviral drug, amantadine, may be useful to limit spread to and from patients and unimmunized personnel during an epidemic of influenza A.



Erreger die gemass CDC via Aerosole libertragen werden konnen

2007 Guideline for Isolation Precautions: Preventing Transmission of Infectious Agents in
Healthcare Settings

Jane D. Siegel, MD; Emily Rhinehart, RN MPH CIC; Marguerite Jackson, PhD; Linda Chiarello, RN MS;
the Healthcare Infection Control Practices Advisory Committee

J. Gralton et al.

Table 2 Common respiratory pathogens transmitted by aerosolised routes of transmission, as reviewed by the CDC, 2007.%

Fungal pathogens Bacterial pathogens Viral pathogens

Aspergillus spp. (spores) Neisseria meningitidis Rhinoviruses
Mycoplasma pneumonioe Influenza viruses
Bordetella pertussis Respiratory Syncytial virus
Streptococcus spp. SARS-associated coronavirus
Staphylococcus aureus Rubeola virus
Mycobacterium tuberculosis Varicella Zoster virus

Morovirus

Rotavirus
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Control of seasonal influenza has for decades relied on large-droplet precautions even
though there is evidence suggesting a far greater importance for airborne transmission by small
particles. For instance, a 1959 study of influenza prevention in a Veterans Administration nurs-

for the last 300 years-. If a new outbreak occurs and is caused by a n*iicroorganism that spread;s
by the airborne route, fast action affecting building operations will be needed.

Some biological agents that may be used in terrorist attacks are addressed elsewhere
(USDHHS 2002, 2003).

Engineers can supportemergency planning by understanding the design, operations,
and maintenance adequacy of buildings for which they are responsible and helping emer-
gency planners mitigate vulnerabilitiegor develop interventions. Follinstance, there may be
means to increase dilution ventilatiog (increase relative humidity, ®r ‘quickly apply upper-
room UVGI in an emergency room., tggnsportation waiting area, shglter, jail, and crowded



Nachweishaufigkeit respiratorischer Viren im Jahresverlauf, gemassigtes Klima

. . . - . . Dominantes Innenraum-Klima . .
Saisonale respiratorische Viren Dominantes Aussen-Klima Dominantes Aussen-Klima

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

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

Grippe - Viren
»Winter- Viren“

Corona - Viren
bei rLF um 20 bis 30% tiberleben

diese Viren am langsten

RS - Viren

,Ganzjahres-Viren*

Bei rLF um 80% uberleben sie am
langsten, konnen aber auch kurze
Zeit bei tiefer rLF infektios bleiben

»,Sommer-Viren“
rLF <55% inaktiviert das Virus

Entero-Viren

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



Die «Winter-Viren» lUberleben ausgezeichnet in trockener Raumluft ...
. und werden in Feuchte um 50% rasch inaktiviert
das gilt fir Influenza, Parainfluenza, Corona- und RS- Viren

Virus noch aktive Viren (%) Saisonalitiat im
Hiille Ja / Nein RH % v .
Autor, Jahr %h | 1h | 6h | 23h | gemassigten Klima

LMirus fuhlt sich wohl in
trockener Raumluft”

4 Trace “Virus fihlt sich gut in

5 . trockener Raumluft”

82 60

87 75 “Virus fuhlt sich gut in

35 4 Raumluft bis 50 % rel. LF
“Wirus fuhlt sich hestens
bei rel. LF 20% und 60%"




Die respiratorischen «Ganzjahres-Viren» sind anpassungsfahiger. Sie
tberleben in feuchter Luft gut, konnen aber auch in trockene Luft fur
klirzere Zeit Uberleben

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

Virus noch aktive Viren (%) Saisonalitat im
Hiille Ja / Nein RH % . . .
Autor, Jahr %h 1h 6h 23h | gemassigten Klima

«Ganzjahres - Viren»

Adenovirus Type 4 30 1 0.1 - - ganzes Jahr

ohne Hiille 50 1 0.1 - - Leichte Haufung im
Miller, 1967 20 5 y) _ . Winter/Frihjahr
Rhinovirus 14 30 0.25 - : - ganzes Jahr

ohne Hiille 50 0.25 - - - gehauft im Frihjahr und
Karim, 1985 20 100 98 75 33 Herbst (Schulbeginn)

«Sommer - Virus»

Enterovirus 30 - - - - “Sommer-Grippen”
ohne Hiille 50 - - - - “Virus wird unterhalb
JAZ, 1985 20 90 65 35 25 ~ 55 % sofort inaktiviert”




Der Schlissel zu unseren winterlichen Epidemien von respiratorischen
Erkrankungen liegt in unseren Hausern, genauer in der Haustechnik:

geheizte, trockene Winterluft erzeugt ein Wiustenklima!

«hausgemachte» Trockenheit hebelt den Praventions-Effekt der
Natur aus und schafft ideale Voraussetzungen fir die Aerosol-
Ubertragung respiratorischer Erkrankungen!

Das Gegenmittel:

«hausgemachte» Befeuchtung
ist

«hausgemachte» Pravention
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