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Von der Dichotomie zum Kontinuum:

Tröpfchen, Aerosole, respiratorische Partikel



Insel Gruppe –

Überblick

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

➢ Historische Übertragungsmodelle: Woher kommen wir?

➢ Was atmen wir aus?

➢ Aerosol-generierende Prozeduren

➢ Moderneres Übertragungsmodell

➢ Inhalierte Virusdosis in Patienteninteraktionen

➢ Ist Lüften die Lösung?

➢ Andere respiratorische Viren?

➢ Wenn die Zeit reicht: Masken nutzlos? Oder FFP2 für alle?

➢ Fazit



Insel Gruppe –

Luft als „Träger“ von Infektionen?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Chapin, «The sources and 

modes of infection», 1910:

“There is no evidence that [air 

infection] is is an appreciable factor 

in the maintenance of most of our

common contagious diseases. We are 

warranted, then, in discarding it as a 

working hypothesis, and

devoting our chief attention to the 

prevention of contact infection.”

Ausbreitung 

Cholera «über 

Luft», Bild 

1831, 

wikipedia.org

«Miasma»

Schlechte Luft als 

Mechanismus von 

Krankheitsausbreitung



Insel Gruppe –

Übertragungsmodi respiratorischer Viren: 

„Historisches“ dichotomes Modell

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Indirect contact

(fomites)

Direct contact

Modell hat ziemlich gut funktioniert in 

der Praxis!



Insel Gruppe –

Keine gemeinsame Nomenklatur 

– keine sinnvolle Kommunikation

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Medizin bezeichnet Partikel vor Mund mit 2-10 µm (Sedimentation 

im Bereich von Minuten) als Tröpfchen

Aerosolphysiker unterscheiden:

• Ballistische Partikel = Tröpfchen 

Werden geschleudert auf Schleimhaut, nicht inhaliert

• Schwebepartikel (auch für Sekunden)= Aerosole

Werden inhaliert Korrekt!



Insel Gruppe –

Übertragung von SARS-CoV-2

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Distanz und Expositionszeit sind die zentralen Determinanten 

der sekundären «attack rate» 
z.B. Analyse bei Zugpassagieren (G train, China, 2568 Fälle)

Hu M, et al. Clin Infect

Dis. 2020. doi:10.1093/cid/ciaa1057



Insel Gruppe –

Übertragung von SARS-CoV-2

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

«Seasonality»: Präferenz für Innenraumübertragung 

OR für Innenraumübertragung vs

Aussenübertragung = 18.7

10.1093/infdis/jiaa742

Nature volume 589, pages 82–87 (2021)



Insel Gruppe –

Übertragung von SARS-CoV-2

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Heterogene Transmission

15% der Infizierten sind für 80% der sekundären Infektionen 

verantwortlich

Sun, K. et al., Science. 2020. doi: 10.1126/science.abe2424 (2020).

Nguyen, et al. Lancet Public Health 2020. doi: 10.1016/

S2468-2667(20)30164-X



Insel Gruppe –

Übertragung von SARS-CoV-2

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

«Superspreading events»



Insel Gruppe –

1200x mehr Aerosole als 

Tröpfchen, grösster Teil 

zwischen 0.5-10 µm (beim 

Husten kleinere Partikel als 

beim Atmen)

Je lauter desto mehr…

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Übertragungsmodi von Viren

Was kommt aus unserem Mund / Nase?



Insel Gruppe –

• Nach Mund direkt ca. 50% 

Volumenverlust durch Verdunstung

• Konkurrenzierend Sedimentation und

Verdunstung

• Partikelgrösse ist die 

Hauptdeterminante der Suspensionszeit 

(neben Luftfeuchtigkeit, ….)

Grösser = kürzere Suspension

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Übertragungsmodi von Viren

Was kommt aus unserem Mund / Nase?



Insel Gruppe –

Ausgeatmete Viren: In welchen Partikeln?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Partikel ≠ virushaltige Partikel!



Insel Gruppe –

Ausgeatmete Viren: In welchen Partikeln?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

➢ Alpha war etwas 

mehr «fine aerosol»-

lastig

➢ Klarer Impfeffekt in 

diesen Daten nicht 

erkennbar

Fine 

aerosol

Coarse

aerosol

Combined



Insel Gruppe –

„Aerosolgenerierende Prozeduren“: Relevanz?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Woher kommt das?

➢ Fallkontrollstudien

v.a. von SARS-CoV-1

➢ Kleine Zahlen, 

grosse 

Konfidenzintervalle, 

unkorrigiertes

«Confunding» 

wahrscheinlich!
Tran et al. PLoS One. 2012;7(4):e35797. doi: 10.1371/journal.pone.0035797. 



Insel Gruppe –

„Aerosolgenerierende Prozeduren“: Relevanz?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Wilson NM, et al. Anaesthesia. 2021;76(11):1465-1474. doi:10.1111/anae.15475



Insel Gruppe – Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Moderneres Transmissionsmodell

Lower particle density long range

aerosol transmission

Historically «Aerosol»

Lower concentrations of smaller

longtime airborne particles

Close range high particle density

aerosol and droplet transmission:

Historically «Droplet»

Ventilation, filtration or

virus inactivation

Masking, increase

of distance

Fomites

Direct contact



Methods

We used a sampling dummy emulating a susceptible HCW to evaluate 
the inhaled virus dose per particle size fraction in standardized interactions

. 

• COVID-19 isolation ward in a tertiary care 
hospital

• February to October 2021
Recruitment

• Hospitalized patients >18 years

• Positive SARS-CoV-2 PCR or antigen test

• Ability to consent and follow instructions
Inclusion criteria

• Symptom onset >10 days prior to inclusion

• Pregnancy
Exclusion criteria

• qRT-PCR

• Virus culture using confluent Calu-3 cells
Sample processing



Methods: Sampling dummy

. 

URG™ cyclone for collection of 
particles ≥10 μm

Biospot-VIVAS™ laminar flow 
condensation bioaerosol collector 
for particles <10 μm

• High sampling efficiency: >90% down to 5 nm

• Preserved culturability

• Physiological airflow (8 l/min)



Methods: Standardized HCW interaction

5 min 
conversation

1 min 
intentional 
coughing

24 min of 
normal 
breathing

Patient facing sampling
dummy with 70 cm 
mouth-to-mouth
distance



Results

Unpublished data – please do not replicate



Results

Unpublished data – please do not replicate



Results: 

Inhaled virus dose per interaction

• Inhaled SARS-CoV-2 RNA in  
18/23 patient interactions

• 53 % of inhaled dose in the 
fine aerosol range, 47% in the 
coarse aerosol or droplet range

• Subgroup with detectable RNA: 
1755 (fine fraction) and 1539 
(coarse fraction) mean inhaled 
genome equivalents per 30 min 
interaction

Green: positive virus culture. Red bar: Mean.

Unpublished data – please do not replicate



Insel Gruppe –

Wenn es Aerosole sind, können wir das Transmissionsrisiko 

einfach weglüften oder filtrieren, oder?

(Fazit Aerosolmodelle / Lüftungingenieure)

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

1. Verlust der Infektiösität in respiratorischen Partikeln ignoriert

• Da nicht / nur schwer messbar, in Modellen nicht/willkürlich abgebildet

• Meist fehlende Kultivierbarkeit in Luftsamples entspricht nicht fehlender 

Infektiösität, sondern höherer Nachweisgrenze Viruskultur vs. PCR

Lednicky et al. International 

Journal of Infectious 

Diseases 100 (2020) 476–

482.



Insel Gruppe –

Verlust der Infektiösität

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Endlich erste Daten!

Oswin et al. PNAS. 2022. 119 (27) e2200109119. DOI: 10.1073/pnas.2200109119

5-10 µm 

Aerosole in 

elektrischem 

Feld



Insel Gruppe –

Wenn es Aerosole sind, können wir das Transmissionsrisiko 

einfach weglüften oder filtrieren, oder?

(Fazit Aerosolmodelle / Lüftungingenieure)

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

2. Partikelverteilung im Raum ist nicht homogen

• «Turbulent multiphase clouds» - genügender 

Effekt in «Jet» unwahrscheinlich

• Dieser Aspekt ist besser mit Fluid dynamics

Modellen erfasst – in der Regel lebt der 

Modellierer aber entweder in einer oder der 

anderen Welt

Bourouiba L.

Annual Review of Fluid Mechanics. 2021.53:1, 473-508



Insel Gruppe –

Können wir das Transmissionsrisiko 

einfach weglüften oder filtrieren?

(Aerosolmodelle / Lüftungingenieure)

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Persönliches Fazit: 

▪ Ja, Wahrscheinlichkeit einer infektiösen Dosis im Bereich ausserhalb des 

dynamischen Bereichs von «Turbulent multiphase clouds» wird 

erwiesenermassen reduziert

▪ Aber, Effekt geringer als Aerosolmodellierstudien suggerieren



Insel Gruppe –

Weglüften oder filtrieren?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Nochmals aber: Nutzen-Preis-Verhältnis!

➢ Leider führt 2x Ventilations- / Filtrationsleistung zu 4x Lärm, 4x 

Energieverbrauch, ….keine lineare Beziehung
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Min.

Grösste Chance von positivem 

Nutzen-Preis-Verhältnis:

➢ Bereiche mit desolater Lüftung

➢ Hotspots ohne Maske (im Spital 

Pausenräume, ausserhalb 

Schulzimmer, Discos, etc.)



Insel Gruppe –

Aerosole: Was ist mit anderen respiratorischen Viren?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Physikalische Gesetze bleiben, aber jedes Virus hat unterschiedliche 

Partikelgrössenverteilung und unterschiedliche Empfindlichkeit 

verschiedener Zielgewebe.

Daten bereits von vor 

Pandemie zu Influenza, 

Erkältungs-Coronaviren, 

RSV, Rhino, Adeno, 

Masern, MERS, SARS 

Leung et al. Nature 

Med 2020.



Insel Gruppe –

Aerosole: Was ist mit anderen respiratorischen Viren?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Wang et al. Science. 2021 Aug 27;373(6558):eabd9149. 

Doi: 10.1126/science.abd9149.



Insel Gruppe –

Brauchen jetzt alle respiratorischen Viren Aerosolisolation?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Platzisolation funktioniert 

nicht (gut)

Platzisolation funktioniert

(gleicher 

Transmissionsmodus)



Insel Gruppe –

Brauchen jetzt alle respiratorischen Viren Aerosolisolation?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Sinnvolle Isolationsmassnahmen nicht alleine vom dominanten 

physikalischen Transmissionsmodus abhängig, sondern zusätzlich von:

➢ Kontagiösität

➢ Virulenz

➢ «Idealer» Ressourcenallokation

Siehe z.B. Vogelgrippe:

Tieferes Risiko von humaner Transmission + physikalisch identisch zu humanen 

Influenzastämmen – aber gefährlicher + Psychologie «neuer Erreger»



Insel Gruppe –

Brauchen jetzt alle respiratorischen Viren Aerosolisolation?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

No one true solution!

IPC



Insel Gruppe –

Brauchen jetzt alle respiratorischen Viren Aerosolisolation?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

Inselspital: Intermediäre Kategorie zwischen Tröpfen & Aerosol



Insel Gruppe –

Wenn die Zeit reicht: Masken nutzlos? Nur noch FFP2 ?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent



Insel Gruppe –

Wenn die Zeit reicht: Masken nutzlos?

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

https://doi.org/10.1002/14651858.CD006207.pub6

Intention 

to

mask…



Insel Gruppe –

Wenn die Zeit reicht: Masken nutzlos?

Shakya. Journal of Exposure Science and Environmental Epidemiology (2016) 00, 1–6.
Cappa. Scientific Reports (2021) 11, 12110.

Empfänger trägt Maske: Bis etwa 1 µm 
chirurgische Maske äquivalent N95 (FFP2), 
<1 µm unterlegen

Problem = Leckage an Seite, nicht 
Filtermaterial

Quelle trägt chirurgische Maske

Husten: >90% Effizienz trotz Leckage

Reden: >70% trotz Leckage

➢ In jedem Fall starke Reduktion 
ausgeschiedene Virusmenge!

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent



Insel Gruppe –

Fazit

Transmission respiratorischer Viren / Philipp Jent

➢ Dichotomes Tröpfchentransmissionsmodell physikalisch falsch, hat 

aber wegen Fokus auf Transmission in Nähe bei respiratorischen Viren 

mit «mässiger» Kontagiösität erstaunlich gut funktioniert

➢ SARS-CoV-2: Mitigation gegen Aerosolübertragung sinnvoll bei 

hohem Übertragungs- oder Komplikationsrisiko

➢ Ventilation / Filtration ist sinnvoll, aber Nutzen in Aerosolmodellen 

überschätzt; muss mit Massnahmen an Infektionsquelle ergänzt werden

➢ FFP2 Masken besser als chirurgische, aber Unterschied nicht riesig



Insel Gruppe –

Herzlichen Dank!
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