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Abstrakt

Das derzeitige Verstandnis der Ausbreitung von Krankheitserregern in der Luft in Bezug auf die neuen
Methoden zur Unterdriickung ausgeatmeter Bioaerosole unter Verwendung sicherer oberflichenaktiver
Materialien wie isotonischer Kochsalzlosung wird hier besprochen. Wir diskutieren die Physik der
Erzeugung von Bioaerosolen in der Lunge, was derzeit iiber die Beziehung zwischen abgelaufenen
Bioaerosolen und luftgetragenen Infektionskrankheiten bekannt ist, sowie aktuelle Methoden zur
Eindimmung von luftgetragenen Infektionskrankheiten. Wir schlieBen mit der Uberpriifung kiirzlich
durchgefiihrter Experimente, die darauf hinweisen, dass die Abgabe von isotonischer Kochsalzlosung
das ausgeatmete Aerosol, das im Verlauf der natiirlichen Atmung aus Atemwegsfliissigkeit erzeugt
wird, erheblich verringern kann. Wir diskutieren diese Implikationen auch in Bezug auf die Kontrolle
von Infektionskrankheiten in der Luft.

Schliisselwérter: Luft, Ubertragung, Influenza, Pest, Atemwege

Die Ubertragung von Infektionen der Atemwege in der Luft stellt eine groBe Bedrohung fiir die
offentliche Gesundheit dar und ist ein Thema, {iber das iiberraschend wenig bekannt ist. Klare
Beispiele fiir die potenzielle Gefahr einer Ubertragung in der Luft sind die dramatische Ausbreitung
von Masern in der Zeit vor der Impfung und die hohe Sterblichkeitsrate durch Anthrax in der Luft [ 1,
2 ]. Die Ubertragung in der Luft ist auch fiir andere hiufige Infektionen der Atemwege eine erhebliche
Gefahr. Legionellen werden durch Aerosolisierung sowie durch Absaugen von kontaminiertem Wasser
verbreitet | 3 ]. Influenza wird effektiv durch direkten Kontakt verbreitet, aber es gibt klare Beispiele,
bei denen eine weit verbreitete Ubertragung von Influenza in Innenriumen iiber die physischen
Grenzen des personlichen Kontakts hinaus auftritt | é]. So unterschiedliche Infektionen wie Pocken und
Rhinovirus kénnen sich durch Ubertragung groBer und feiner Tropfchen (in der Luft) schnell
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ausbreiten, und das Virus des schweren akuten respiratorischen Syndroms (SARS) kann sich durch
Kontakt mit kontaminiertem Wasser und moglicherweise von Person zu Person durch Tropfchenkerne
ausbreiten [ 26,1 ].

Eine Reihe von nosokomialen Bedrohungen konnte auch auf dem Luftweg verbreitet werden. Eine
Klebsiella-Pneumonie kann sich in kontaminierter Luft ausbreiten (z. B. in Krankenhédusern), was zu
einer hohen Mortalitét fiihrt | 8,2 ]. Pseudomonas aeruginosa ist in Mukoviszidose-Stationen von

besonderer Bedeutung, und seine Verbreitung auf dem Luftweg wurde eindeutig nachgewiesen [ 10 ].

Infektionskrankheiten in der Luft konnen sich auch in der Lunge von Menschen und Tieren (sowie
zwischen verschiedenen Personen) ausbreiten, teilweise iiber die Atmung von Krankheitserregern in
der Luft (Abbildung 1 ). Der Durchgang von ein- und ausgeatmeter Luft iiber die
Lungenschleimhautfliissigkeit fiihrt in der Lunge befindliche Krankheitserreger in Form von Tropfchen
der Atemwegsschleimhautfliissigkeit (ALF) mit Lungenschleim und Tensidmaterial nach [ 1,12,13,
ﬂ]]. Mit Krankheitserregern beladenes Bioaerosolmaterial kann tiefer in die Lunge eines infizierten
Individuums eingeatmet werden, was moglicherweise zu einer schwereren Infektion fiihrt, oder es kann
aus der Lunge in die Umwelt gelangen. Abhéngig von der GroBe der Tropfchen mit Aerosol konnen
sich in der Luft befindliche Krankheitserreger schnell auf nahegelegenen AuBlenflichen ablagern.
Dieser externe Transport von Krankheitserregern kann durch physischen Kontakt zur Ubertragung von
Krankheiten fithren. Abgelaufene Bioaerosole konnen auch groe Entfernungen zuriicklegen und iiber
einen ldngeren Zeitraum in der Luft bleiben, insbesondere wenn die Tropfendurchmesser fiir eine
diffusive Abscheidung (> 200 nm) zu groB3 oder fiir eine Gravitationsabscheidung (<2 um) zu klein
sind [ 15.16 ]. In diesem Szenario konnten in der Luft abgelaufene Krankheitserreger in die Lunge
eines zweiten Individuums eingeatmet werden, wodurch die Ubertragung durch Atmung geférdert
wird.
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ABBILDUNG 1

Atmung von Krankheitserregern in der Luft.Aus der Lunge eines infizierten Individuums erzeugte
Krankheitserreger in der Luft haben drei mogliche Folgen: Die Aspiration von Krankheitserregern kann
durch tiefes Einatmen der in der Luft befindlichen Erreger erfolgen, was mdglicherweise zu einer
schwereren Infektion des infizierten Individuums fiihrt. GroBe Tropfchen, die kurze Entfernungen von den
infizierten Personen zuriicklegen (<10 pm), konnen ausgestoen werden und auf Kleidung und / oder
Oberflachen landen, wodurch eine Menge kontaktbedingter Infektionserreger (Fomites) bereitgestellt wird.
oder Tropfchenkerne (0,1-5,0 um) werden emittiert, die Krankheitserreger tragen und iiber ldngere

Zeitrdume in der Luft bleiben konnen und grofie Entfernungen zuriicklegen. Diese Tropfchenkerne konnen
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anschliefend von einem nicht infizierten Empfanger inhaliert werden, was zu einer Sekundarinfektion
fiihrt. Der Einschub zeigt, dass Bioaerosoltropfchen und Tropfchenkerne durch den Durchgang des

Luftstroms iiber die Atemwegsauskleidungsfliissigkeit erzeugt werden.

Nach dem derzeitigen Verstidndnis konzentrieren sich moderne Methoden zur Einddmmung von
Krankheiten in der Luft weiterhin darauf, Krankheitserreger aus der Atmosphére zu entfernen, anstatt
ihre Aerosolisierung an der Quelle zu verhindern. In jiingster Zeit wurde jedoch die Idee untersucht, die
abgelaufene und inspirierte Bioaerosolmobilitdt durch Beeinflussung der Aerosolerzeugung in der
Fliissigkeitsauskleidung der Lunge zu stoppen [ 17, ﬁ]. Die Ablagerung geeigneter Mengen inhalierter
Salzlsungen in der Lunge scheint die physikalischen Eigenschaften der
Lungenauskleidungsfliissigkeit zu verdndern, moglicherweise durch Modulation der ionischen
Wechselwirkungen zwischen geladenen Mucinen. Dies fiihrt zur Bildung von immer weniger inerten
Tropfchen, die folglich kiirzere Strecken durch die Luft in der Lunge und in der unmittelbaren
Umgebung zuriicklegen. Obwohl die chemischen und physikalischen Eigenschaften der
Bioaerosolbildung in der Lunge und die Faktoren, die die Ausbreitung von Krankheiten in der Luft
beeinflussen, besser verstanden werden miissen, legen diese Ergebnisse nahe, dass eine inhalative
Kochsalzldsung einen niitzlichen neuen Ansatz zur Bekdmpfung von Infektionskrankheiten darstellen
konnte.

Bioaerosolbildung in den Atemwegen

Die Bildung von Bioaerosol in den Atemwegen tritt am haufigsten nach Inspiration und Exspiration als
Folge der Impulstibertragung von der durch die Lunge stromenden Luft zum ALF auf. Diese
Impulsiibertragung fithrt zu wellenartigen Stérungen, die zur Tropfchenbildung fiihren kdnnen -
dhnlich wie die Aerosolbildung von der Oberfliche eines windgeriihrten Meeres | 19 ]. Theoretische
Vorhersagen [ n ] und Experimente mit schleimartigen Filmen [ 20 ] legen nahe, dass eine kritische
Fluggeschwindigkeit erforderlich ist, die Wellenstérungen in der Lunge auslost, und sie hdngt von
verschiedenen Parametern ab, wie z. B. der Filmdicke und den physikalischen Eigenschaften der
Oberflache und des Volumens von die Schleimschicht. Bei starkem Husten kdnnen
Fluggeschwindigkeiten von bis zu 200 m / s erreicht werden [ A]. Ein moglicher Mechanismus fiir die
Tropfchenbildung bei ruhiger Atmung besteht in der Wiedereroffnung geschlossener kleiner Atemwege
bei tiefem Ausatmen (Scheuch, G., personliche Mitteilung). Im Allgemeinen resultiert die
Tropfchenerzeugung aus Oberfldchenstérungen in dhnlicher Weise wie die Rayleigh-
Kapillarinstabilitat [ 22 ]. Dies wurde in der kolloidwissenschaftlichen Literatur [ 23 ] sorgfaltig
untersucht , und es wird daher davon ausgegangen, dass die Tropfchenerzeugung stark von beeinflusst
wird die Oberflachen- und Volumenrheologieeigenschaften der Lungensurfactantfliissigkeit.

GrolRe und Konzentration der ausgeatmeten Bioaerosoltropfchen

Bisher haben nur wenige Studien die Natur der Bioaerosole, die Menschen tiglich ausatmen, sorgfaltig
untersucht (Tabelle 1 ). Frithe Forscher gingen davon aus, dass die oberen Atemwege (Nase, Mund und
Rachen) der primére Ort der Tropfchenbildung waren [ 24,235,326 ]- In diesen frithen Studien wurden
die Miinder und Kehlen von Freiwilligen mit einem Farbstoff iiberzogen und Atmungs-, Sprech-, Nies-
und Hustenmandver wurden liberwacht und alle resultierenden Tropfchen wurden direkt auf einem
Objekttrager gesammelt. Durch mikroskopische Beobachtung wurden nur Tropfchen> 1 um gemessen.
Duguid [ 24 ] fand heraus, dass Tropfchen (> 1 um), die durch Sprechen, Husten und Niesen erzeugt
wurden, klein genug waren, um in der Luft zu bleiben. Bei normaler Atmung wurden jedoch keine
messbaren Tropfchen (> 1 um) erzeugt. In einer zweiten Versuchsreihe [ 2—5] Stellte Duguid fest, dass
Husten eine durchschnittliche Tropfchengréfie von 14 pm ergab. Obwohl Loudon und Roberts [ 26
feststellten, dass Husten eine Tropfchenkonzentration erzeugte, die um eine Gréenordnung geringer
war als die von Duguid berichtete, fanden sie eine dhnliche durchschnittliche Tropfchengrofle (12 pm).
Ein weiterer interessanter gemeinsamer Befund aus diesen Studien war die hohe Variabilitét der
Bioaerosolproduktion bei verschiedenen Personen.
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TABELLE 1

Durchschnittliche Konzentration und Grofe der ausgeatmeten Tropfchen, die beim Husten oder
bei normaler Mundatmung entstehen

Atemwirkung Durchschnittliche Anzahl der Durchschnittlicher geometrischer Refs
Tropfchen a Durchmesser 2 (pm) b
Husten 6-10%10° ND (24
5%10° 14 12
5% 102 12 (26
5x101 ND (214
Mund atmen 0 N/A [ 24 1
1x101 ND 121,

Abkiirzungen: ND, nicht bestimmt; N / a nicht anwendbar.

4 Durchschnittswerte durch Husten oder Atemmanéver.

b [ 24,23,26 ] gemessene Tropfchen> 1 pum; [ 21 ] haben Tropfchen von 0,3-8,0 um gemessen.

Neuere Experimente haben die optische Partikelzdahlung (OPC) verwendet, um die GréBe und
Konzentration von Tropfchen zu bestimmen, die aus allen Teilen der Atemwege ausgeatmet werden |
17.21,28 ]. Da OPC die Messung von Tropfchen im Submikronbereich sowie von grofleren Tropfchen
ermoOglicht, liefert es Daten fiir das gesamte Partikelspektrum abgelaufener Bioaerosole. Papineni und
Rosenthal [ z ] mafien abgelaufene Bioaerosoltropfchen (beim Atmen von Nase und Mund, Husten
und Sprechen) mit einer Grofe von <2 pm ohne Tropfchen> 8 pm. Sie fanden auch heraus, dass die
Mundatmung die hochste Anzahl von Tropfchen <1 um GrofBe erzeugte, wiahrend das Husten ungefahr
fiinfmal so viele Gesamttropfchen pro Mandver erzeugte.

In einem dhnlichen Experiment wie Papineni und Rosenthal haben Edwards et a/ . | L ] beobachteten
11 gesunde Menschen. Die Ergebnisse dieser Studie bestétigten die Ergebnisse von Papineni und
Rosenthal, da sie darauf hinwiesen, dass ausgeatmete Partikel wahrend der normalen Mundatmung
iiberwiegend einen Durchmesser von <1 um haben. Die Ergebnisse von Edwards zeigten auch, dass die
abgelaufenen Partikelzahlen von Subjekt zu Subjekt erheblich variieren, mit zwei unterschiedlichen
Populationen: niedrige Produzenten (die durchschnittlich <500 Trépfchen pro Liter iiber einen
Messzeitraum von sechs Stunden ausatmen) und Superproduzenten (diejenigen, die durchschnittlich
ausatmen) > 500 Tropfchen pro Liter iiber einen sechsstiindigen Messzeitraum) abgelaufener
Bioaerosole (Figur 2 ). Bemerkenswerterweise haben die Superproduzenten (sechs Personen aus dieser
Testgruppe) 99% der Gesamtmenge an Bioaerosolen abgelaufen, die von der gesamten Gruppe
abgelaufen sind, was darauf hinweist, dass diese Personen bei einer Infektion mit einem in der Luft
befindlichen Krankheitserreger moglicherweise anfalliger fiir die Ausbreitung in der Luft sind
Krankheit (obwohl die Auswirkungen der Ubertragung von Krankheiten in der Luft nicht untersucht
wurden).
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FIGUR 2

Die Gesamtzahl der ausgeatmeten Bioaerosole von 11 Freiwilligen wurde iiber einen Zeitraum von
sechs Stunden iiberwacht, wie von Edwards et al. | 17 ]. Sechs Individuen aus einer Gruppe von
insgesamt 11, die hier als Superproduzenten bezeichnet wurden, produzierten 99% der Gesamtzahl der

beobachteten ausgeatmeten Bioaerosole.

Studien zeigen deutlich, dass (pro Atemmandéver) Husten, Sprechen und Niesen mehr Tropfchen
produzieren als normales Atmen, obwohl normales Atmen, das kontinuierlich ist, wahrscheinlich den
groBten Teil der abgelaufenen Bioaerosole im Laufe eines Tages ausmacht. Abgelaufene
Bioaerosoltropfchen haben eine Grofle (von mehreren Nanometern bis zu vielen Mikrometern) und
werden in Abhingigkeit von den nach dem Ausatmen auftretenden Umgebungsbedingungen
verdampft. GroBere Tropfchen neigen dazu, infolge von Husten und Niesen in die Umwelt zu
gelangen, und neigen dazu, auf Oberflachen in der Ndhe der Quelle zu fallen, wiahrend kleinere
Tropfchen infolge normaler Atmung und aufgrund ihrer geringen Tréigheit in die Umwelt gelangen im
Durchschnitt weiter als durch Husten und Niesen.

Mit Krankheitserregern beladene Bioaerosole

Die Ausbreitung von Infektionskrankheiten in der Luft erfolgt, weil Atemaerosole auf natiirliche Weise
Krankheitserreger, die in der Lungenfliissigkeit vorhanden sind, vom Ort der Tropfchenbildung zum
Ort der Tropfchenablagerung beférdern, unabhéngig davon, ob dies an einem anderen Ort innerhalb der
Lunge oder an einem Ort auBerhalb der Lunge erfolgt. Atemaerosole verbreiten Infektionskrankheiten
in der Luft innerhalb infizierter Personen und zwischen den infizierten Personen und ihrer Umgebung.
Es wurden jedoch nur begrenzte Arbeiten durchgefiihrt, um dieses Phinomen zu quantifizieren und bis
zu einem gewissen Grad zu qualifizieren. Zu den ungeldsten Problemen gehoren: die Verteilung von
Viren und / oder Bakterien in der Luft in abgelaufenen Bioaerosoltropfchen; die Lebensdauer von
Krankheitserregern in der Luft als Funktion der Tropfchengrofe, der zuriickgelegten Entfernung und
der Umgebungsbedingungen; und die allgemeine Gefahr einer Infektion in der Luft als Funktion der
Tropfchengrofle und des Erregertyps. Es ist zu erwarten, dass kleine virale Krankheitserreger wie
Influenza in kleinen Tropfchenkernen leicht in der Lunge und zwischen Individuen und ihrer
Umgebung wandern. Wahrend Bakterien wie Tuberkulose (TB) in grofleren Tropfchen leichter
wandern. Dies muss jedoch noch bewiesen werden, da Fennelly sogar {iber TB-Bakterien in kleinen
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Tropfchenkernen berichtet hatet al . | 2 ] fanden sie kiirzlich heraus, dass TB-Patienten wihrend des
Hustens TB-beladene Bioaerosole mit einem Durchmesser von <5 pm erzeugten (mit erheblicher
Variabilitdt von Patient zu Patient).

Aktuelle Methoden zur Kontrolle der Ubertragung von Krankheiten in der Luft

Seit Jahrhunderten versuchen Menschen, die Ausbreitung von Infektionskrankheiten in der Luft durch
Unterdriickung der Bioaerosolmobilitéit zu kontrollieren (Figur 3 ). Wihrend des Ausbruchs der Grofien
Pest im mittelalterlichen Italien wurde bei der Zwangsquarantédne jede Familie, in der sich eine mit
Krankheiten infizierte Person befand, auBerhalb der Stadtmauern beschlagnahmt (
http://msnbc.msn.com/id/3076745 ). Wahrend der Influenzapandemie von 1918 wurden an einigen
Stellen Mullmasken benétigt, und das Nicht-Tragen einer Maske war eine stratbare Handlung [ 304,
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FIGUR 3

Eine Karikatur, die eine Maske zeigt, die wihrend der grofien Pest getragen wird. Dieses Bild stammt
aus der Geschichte der Medizin ( http://art-bin.com/art/medhistorypix/omedicalimages19.html ). Dieses

Foto ist gemeinfrei.

Der vielleicht konkreteste Beweis fiir die Relevanz abgelaufener Bioaerosole als Quelle fiir die
Ubertragung von Infektionskrankheiten liegt im Erfolg von Infektionskontrollstrategien, die auf
Partikel in der Luft abzielen, wie Beliiftung, Filtration und Partikel-Atemschutzmasken, oder
Strategien, die auf die in der Luft befindlichen Krankheitserreger abzielen die Partikel, wie
Luftdesinfektion und UV-Bestrahlung. Diese Strategien waren unterschiedlich erfolgreich.

Bellftung
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Ein Standardansatz zur Kontrolle der Ubertragung pathogener Bioaerosole in Gebiuden ist die
Verwendung von Beliiftung. Durch Beliiftung wird die Konzentration der Tropfchen in der Luft
verdiinnt, indem die zirkulierenden Tropfchen durch Luftaustausch entfernt werden. Bei perfektem
Mischen kdnnen 63% der Tropfchen in der Luft durch jeden Luftaustausch entfernt werden [ 3 ]- Da
jedoch selten ein perfektes Mischen erreicht wird, wird in beliifteten Gebauden typischerweise eine
Reihe von Tropfchen (20-60%) aus dem Kreislauf entfernt. Bei einer angemessenen Luftaustauschrate
kann die Beliiftung die Anzahl der pathogenen Bioaerosole in der Luft erheblich verringern, wenn auch
nicht vollstidndig beseitigen [ 32 ]. Trotzdem kann die Beliiftung insbesondere in Entwicklungslandern

unerschwinglich sein und wird durch Komfortfaktoren wie Larm und Luftzug begrenzt.

Luftdesinfektion

Zwei Arten von Luftreinigungssystemen werden routineméfig zum Entfernen oder Inaktivieren
pathogener Bioaerosole verwendet, Filtration und UV-keimtdtende Bestrahlung (UVGI). Die
Luftdesinfektion hat sich in Risikogebieten als wirksam erwiesen, beispielsweise um die Ausbreitung
von Masern in Tagesschulen zu verringern [ = ]. Beide Systeme erfordern jedoch zunéchst eine
ausreichende Beliiftung. Luftfiltersysteme arbeiten nach dem Prinzip des Grof3enausschlusses.
Hocheffiziente Partikelfilter (HEPA) konnen verwendet werden, um 99,99% der Partikel in der Luft
aus der Luft zu entfernen, wenn sie durch den Filter stromen. Trotz ihrer potenziellen Effizienz
benoétigen Filter leistungsstéirkere Liifter fiir eine ausreichende Beliiftung (da sie einen Widerstand
gegen den Luftstrom erzeugen), miissen regelmiBig gewechselt werden und miissen routineméBig
gewartet werden [ 34,

UVGI-Systeme bieten entweder eine Bestrahlung der oberen Raumluft oder des Liiftungskanals zur
Inaktivierung von Krankheitserregern, und die UV-Bestrahlungsdosen variieren fiir verschiedene
Mikroorganismen erheblich [ A2 ]. Die Wirksamkeit hingt vom Bestrahlungsgrad und der
Bestrahlungsdauer, der Platzierung und dem Alter der Lampe, der Raumkonfiguration, den
Luftstromungsmustern, der Beliiftungsrate und der relativen Luftfeuchtigkeit ab [ 36,37 ]. Im Vergleich
zur Filtration bietet UVGI im Allgemeinen eine effektive Kontrolle zu geringeren Kosten sowie eine
einfachere Installation und Wartung.

Atemschutzmasken

Partikel-Atemschutzgerite werden haufig in klinischen Umgebungen eingesetzt, um die Arbeitnehmer
vor dem Einatmen von Krankheitserregern aus der Luft zu schiitzen. Sie konnen auch als Methode zur
Kontrolle des AusstoB3es der Krankheitserreger durch einen Wirt verwendet werden. HEPA- oder N95-
Filter bieten im Allgemeinen einen hdheren Schutz gegen Krankheitserreger in der Luft als Staubfilter.
Studien haben jedoch gezeigt, dass ein ,,Fit-Test™ entscheidend ist, bevor die Leistung aller
Gesichtsmasken garantiert werden kann und die personliche Compliance auch eine offensichtliche
Einschrankung darstellt [ 38,39, Dariiber hinaus kdnnen das Wachstum des Filters und die erneute

Aerosolisierung potenzielle Probleme sein, die die Leistung beeintrachtigen.

Die Notwendigkeit neuer Kontrolimethoden

Um effektiv zu sein, erfordern die zuvor diskutierten Infektionskontrollmethoden kostspielige
mechanische Ausriistung (dh Beatmungs- und Desinfektionsstrategien) oder ordnungsgemaf
angepasste Atemschutzmasken fiir jede Person, die exponiert sein konnte. Alle diese Methoden
erfordern eine routineméfBige Wartung und damit sachkundiges Personal. Diese Faktoren machen die
derzeitigen Kontrollmethoden zu kostspielig oder unpraktisch, um effektiv implementiert zu werden.
Dies gilt insbesondere in Entwicklungsldndern, in denen die Ressourcen knapp sind. Dariiber hinaus
beruhen diese Strategien darauf, in der Luft befindliche pathogene Bioaerosole einzufangen, bevor sie
in einen neuen Wirt gelangen konnen, und gehen davon aus, dass Krankheitserreger fiir einige Zeit in
der Umwelt sein werden. Daher wire die Moglichkeit, die Abgabe von Krankheitserregern an der
Quelle mit einem kostengiinstigen, einfach zu verabreichenden Aerosol zu verhindern, eine
ansprechende Losung.
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Das Potenzial zur Minderung der Ubertragung von Krankheiten in der Luft durch
Salzaerosol

Zwei kiirzlich durchgefiihrte Studien [ 17,18

Kochsalzlosung bei Menschen und Tieren die Anzahl der abgelaufenen Bioaerosolpartikel fiir mehrere
Stunden nach der Ablagerung signifikant verringern kann. Die Relevanz dieser Daten fiir die Kontrolle
von Infektionskrankheiten bleibt unklar. Die Idee, die Art der Bioaerosolbildung in der Lunge zu
kontrollieren, bietet jedoch eine alternative Strategie zur konventionellen Kontrolle von
Infektionskrankheiten, die auf Atemaerosole nach ihrer Bildung (im Mund oder im Mund) abzielt
Umgebung).

] haben gezeigt, dass die Ablagerung von isotonischer

In ihrer Studie an 11 gesunden Freiwilligen haben Edwards ef al . | 1 ] fanden heraus, dass die Abgabe
von ~ 1 g isotonischer Kochsalzldsung (oral iiber vernebelte Aerosole mit einem Durchmesser von 5,6
um) die Gesamtmenge der abgelaufenen Aerosole (unter den {iberproduzierenden Individuen) {iber
einen Zeitraum von sechs Stunden um ~ 72% reduziert und deutlich verringert insgesamt abgelaufene
Bioaerosolproduktion fiir die gesamte Gruppe (Figur 4 ). Im Gegensatz dazu stellten die Autoren fest,
dass die Abgabe einer Kombination von Lungensurfactants innerhalb von ~ 1 g isotonischer
Kochsalzlosung die GroBe abgelaufener Bioaerosole im Vergleich zur Basislinie erhéht (nur
Luftinhalation). /n-vitro- Ergebnisse, die unter Verwendung einer simulierten Hustenmaschine erhalten
wurden, zeigten, dass ein mit Kochsalzlosung zerstdubtes Schleim-Mimetikum nach der erzwungenen
Konvektion von Luft {iber seine Oberfldache eine grofere Tropfchengrofie erzeugt, als wenn Luft allein
iiber das Schleim-Mimetikum gedriickt wird (dh ohne Salznebel-Zerstaubung). Diese Ergebnisse
fiihrten Edwards und Mitarbeiter zu dem Schluss, dass auf Lungensurfactant abgegebene
Kochsalzlosung die Oberflachenspannung und moglicherweise andere dynamische physikalische
Eigenschaften des Lungensurfactants erhoht, wodurch die Dynamik des Tropfchenaufbrechens
verdndert wird.
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FIGUR 4

Gesamtzahl der ausgeatmeten Bioaerosole nach Ablauf von sechs Stunden: Uberwachung der
eingeatmeten Luft nach Inhalation von isotonischer Kochsalzlosung. Ausgeatmete Bioaerosole
wurden nach Behandlung mit isotonischer Kochsalzlosung iiber einen Zeitraum von sechs Stunden um
72% unterdriickt. Ergebnisse von Edwards ef al. [H 1.
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In einer nachfolgenden Studie haben Clarke et al . | 18 ] berichten, dass die Abgabe von isotonischen
Salzaerosolen (in 5,6 pm-Tropfchen) in den Endotrachealtubus anésthesierter Bullenkilber eine
dosisabhingige Wirkung auf ausgeatmete Bioaerosole zeigte; Sechs Minuten Behandlung fithrten zu
einer Abnahme von < 50% der ausgeatmeten Bioaerosole fiir mindestens 120 Minuten im Vergleich zur
Vorbehandlung (Abbildung 5 ). Bei den Basiswerten wurde eine erhebliche interindividuelle
Variabilitat festgestellt, die zwei unterschiedliche Populationen enthiillte - Produzenten mit niedrigen
Tropfchen und Produzenten mit hohen Tropfchen. Diese Ergebnisse dhneln den Ergebnissen klinischer

Studien am Menschen, iiber die bereits berichtet wurde [ 113
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Der Prozentsatz der Scheinpartikel zihlt 120 Minuten nach der Behandlung bei aniisthesierten
Holsteiner Bullenkilbern. Ausgeatmete Bioaerosole wurden zu mehreren Zeitpunkten fiir 120 Minuten
nach keiner Behandlung (Schein, 0,0 Minuten) oder Behandlung mit vernebelter isotonischer
Kochsalzlosung fiir zunehmende Zeiten (1,8, 6,0 und 12,0 Minuten) bewertet. Die Flidche unter der Kurve
(AUC) wurde fiir jedes Bullenkalb fiir Schein- und alle isotonischen Salzbehandlungen (1,8, 6,0 und 12,0
min) bestimmt. Alle AUC-Werte von mit Anti-Infektions-Aerosol (AIA) behandelten Tieren wurden mit
der AUC der Schein-Expositionsgruppe verglichen und die Ergebnisse wurden als Prozentsatz der Schein-

Exposition ausgedriickt, wie von Clarke et al. [ﬁ ].

Es ist moglich, dass der Trend zur Erhohung der PartikelgroBe abgelaufener Bioaerosole und zur
Verringerung der Anzahl und Mobilitét von Bioaerosoltropfchen mit einer Abschwéchung der
Ausbreitung von Infektionskrankheiten korreliert. Wells et al . [ 40 ] fanden heraus, dass die Zugabe
von geldstem Stoff zu Kulturmedien vor der kiinstlichen Aerosolisierung die GroBe der respirierten
Partikel und deren Infektiositit fiir Testtiere verdndern kann. 68 Kaninchen wurden einer ungeféhr
gleichen Anzahl von Tuberkelbazillen in feinen oder groben Aerosolen (2—15 um Durchmesserbereich)
ausgesetzt. 16-mal weniger Tuberkel wurden in ihrer Lunge festgestellt, wenn sie die groferen Partikel
inhalierten [ ﬁ]. Vermutlich erreichten groBere Partikel nicht die gefdhrdeten Alveolen und
beeinflussten stattdessen den Mund oder die resistente Schleimhaut der groBBen Atemwege. Wenn es
moglich ist, die physikalischen Eigenschaften des ALF beim Menschen sicher so zu veréndern, dass
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kleine Atemtropfchen schwerer zu erzeugen sind oder, falls sie erzeugt werden, weniger
wahrscheinlich zu Tropfchenkernen verdampfen, kann die Ubertragung in der Luft verringert werden.
Dieser Ansatz wire wahrscheinlich anwendbar, um die Ubertragung fiir jede Atemwegsinfektion mit
Luftpotential zu verringern.

Maogliche Mechanismen zur Veranderung der Bioaerosolbildung

Das Aufbrechen von Tropfchen aus einem Fliissigkeitsfilm infolge der Scherkrifte eines strémenden
Luftstroms wurde in der kolloidwissenschaftlichen Literatur [ 4 ] sowie in der Lebensmittel-,
Kosmetik- und Olindustrie in verschiedenen Zusammenhéngen untersucht . Zu den physikalischen
Eigenschaften, die eine Schliisselrolle bei der Tropfchenbildung spielen, gehdren Filmdicke, Viskositit,
Oberflachenspannung sowie Oberfldchenviskositit und -elastizitéit. Alle diese Eigenschaften,
insbesondere diejenigen, die dem ALF (chemische und physikalische Zusammensetzung) eigen sind,
konnen modifiziert werden, indem Materialien, die die Schleimstabilitdt voriibergehend verbessern, in
die Atemwege abgegeben werden.

Eine niedrige Oberflichenspannung, die mit Tensiden bedeckte Oberflichen wie die Luft-Schleim-
Oberflache charakterisiert, begiinstigt eine geringe TropfchengrofBle [ 411 und ist ein Grund, warum
Menschen und Tiere bei Atemmandvern Bioaerosol-Tropfchen produzieren, die iiberwiegend einen
Durchmesser von weniger als einem Mikrometer haben [ 17, ﬁ]. Das Erhohen der
Oberflachenspannung des ALF konnte ein Mechanismus sein, um die Tragheit von Bioaerosolpartikeln
zu erhohen und die Mobilitidt von Atemaerosolen zu verringern. In dhnlicher Weise neigen rheologische
Eigenschaften des Volumens, wie Viskositit oder Viskoelastizitit, dazu, nach dem Aufbrechen grofere
Tropfchengrofen zu erzeugen, da sie dem Aufbrechprozess dynamisch mit einer Intensitét widerstehen,
die mit abnehmender TropfchengroBe zunimmt. Eine Erhdhung der Viskositdt und Viskoelastizitat
kann einen weiteren Mechanismus zur Verringerung der Mobilitdt von Bioaerosolen bereitstellen,
indem sie ihrer Bildung im ALF widerstehen. Oberflachenrheologische Eigenschaften wie
Oberflachenviskositit und -elastizitét sind zusatzliche Eigenschaften, die die
Tropfchenaufbrechdynamik erheblich verdndern kdnnen. Dies gilt insbesondere fiir sehr kleine
Tropfchen (mit einer GroBe von Mikrometern und Submikron), die in der Lunge gebildet werden. Die
rheologischen Eigenschaften der Oberfldche konnen die rheologischen Eigenschaften der Masse
dominieren. Dies wird durch die relative Kraft der Oberflache zu den rheologischen Eigenschaften des
Volumens in Bezug auf die Umkehrung des Kriimmungsradius der deformierten Oberflachen
verursacht. Standardwerte der rheologischen Oberflicheneigenschaften neigen dazu, rheologische
Oberflachenkrifte zu erzeugen, die viel groBer sind als die rheologischen Massenkréfte, was sich in
groBen dimensionslosen Zahlen von 'Boussinesq' und 'Marangoni' widerspiegelt [4—1 ] Ein weiteres
Verfahren zur Verringerung der Beweglichkeit von in der Lunge gebildeten Atemaerosolen besteht
darin, die Oberflachenviskositit und -elastizitit zu erhGhen.

Schlussfolgerungen

Inhalierte und ausgeatmete Bioaerosole wirken als Vektoren fiir den Transport von
Infektionskrankheiten in der Luft und in der Umwelt. Sie kénnen durch Niesen, Husten, Sprechen und
normales Atmen erzeugt werden. Es scheint, dass ein geringer Prozentsatz der Bevolkerung fiir die
Verbreitung des GroBteils der ausgeatmeten Bioaerosolbelastung verantwortlich sein wird. Die
Intervention mit einem einfachen Aerosolansatz wirkt als Stabilisator auf der Oberflache des ALF und
kann die Bildung von Bioaerosolen pulmonalen Ursprungs unterdriicken. Dieser Ansatz konnte eine
ansprechende Moglichkeit bieten, die Ausbreitung von Infektionskrankheiten in der Luft in
Umgebungen zu mildern, die von Krankenhdusern und Kliniken bis zu Privathaushalten und engen
Umgebungen (z. B. Gefangnissen) reichen, in denen die Ausbreitung von Infektionskrankheiten in der
Luft ein anerkanntes Problem darstellt. In der Praxis kann die Intervention das Einatmen eines Aerosols
auf Salzbasis beinhalten. 1-4 Mal pro Tag iiber ein Inhalationssystem, das die erforderliche Dosis
Kochsalzlosung schnell abgibt. Die Personen, die die Kochsalzlosungstherapie erhalten, und der Rest
der Offentlichkeit sollten davon profitieren, da die Immobilisierung von Bioaerosolen in der Lunge zu
einer geringeren Bewegung des Erregers in der Luft in die tiefe Lunge und / oder in die Umwelt fithren
kann, wodurch natiirliche Clearance-Mechanismen (z. B. mukozilidre Clearance) ermdglicht werden ),
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um den Erreger iiber den Pharynx zu entfernen. Es muss jedoch noch nachgewiesen werden, dass die
Immobilisierung von Lungen-Bioaerosolen zu einem spiirbar geringeren Risiko der Ausbreitung von
Krankheitserregern in der Luft innerhalb von Personen und / oder in der nicht infizierten Offentlichkeit
fiihrt. Bei Tieren und Menschen, die mit Influenza, Tuberkulose und anderen Krankheitserregern in der
Luft infiziert sind, sind experimentelle Studien erforderlich, um das Potenzial dieses neuen Ansatzes
zur Bekdampfung von Infektionskrankheiten in der Luft klar aufzukldren.
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