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Auf individuelle Infektionsabwehr zentriertes Modell der CORONA Pandemiebekampfung
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Naturlicherweise erfolgt unsere Atmung in Ruhe lber die Nase, unbewusst und
immer, solange die Nase durchgéangig ist.

Auch bei offenem Mund, beim Sprechen, Essen und Trinken erfolgt die Atmung
fast ausschliesslich tiber die Nase. ;

Erzwungenen Mundatmungurch einechronisch oder akut verstopfte
Nasenpassagest im chronischen Falle mit ernsthaften gesundheitlichen
Komplikationen im Kinder und Erwachsenenalter verbunden:

Saugund Trinkunfahigkeit beim Saugling
Fehlbildungen im Kiefer und Zahnbereich wahrend dem Wachstum

Mentale Entwicklungsprobleme

Verschlechterte Oxygenierung des Kdrper und vergrossertes Totraumvolumen
Erhohtes Risiko von Schlafapnoe

Vermehrte Exposition gegentber Luftschadstoffen

Erhohtes Risiko fur Infektionserkrankungen [1]
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[1] KukwaW et al Prevalenceof upperrespiratorytract infectionsin habituallysnoringandmouth breathingchildren International Journal dPediatric
OtorhinolaryngologyVolume 107, 2018, Pages-&%, https://doi.org/10.1016/j.ijporl.2018.01.022
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[1] Mark L Everard, John G Hardy, Anthony D Miln@omparison of nebulised aerosol deposition in the lungs of healthy adults following oral and
nasal Inhalation, Thorax 1993;48: 104646

[2] Silva J et alSaliva viral load is a dynamic unifying correlate of CQ9I8everity and mortalityjttps://doi.org/10.1101/2021.01.04.21249236
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Nase und Mund (Augen) sind die wichtigsten Eintrittspforten fir die SARS2 Viren{il unseren Korper

Folgende funf Grinde sprechen dafiir:




1. Beiengmaschig getesteten Personen sind bereits vor Krankheitsbeginn regelmassig Viren imRaceen
Abstrich und im Speichel nachweisbar [1]

2. Nasenschleimhaut und Rachen weisen die hochste Dichte an ACE 2 Rezeptoren auf, an denen die Viren fi
Zelleintritt und Vermehrung andocken muissen [1]

3. Beifast 90% der Falle mit milden Krankheitsverlaufen findet sich eine Einbusse des Geruchssinnes [2]

w7

4. Eine hohe Zahl an Viren im Speicheltest ist ein verlasslicher Hinweis auf einen schweren Krankheitsverlauf

5. Die Nase filtert den grossten Teil der 1
Aerosolfraktion heraus, in der das Virus
Ubertragen wird [4]
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lokales Immunsystem angeborenes & erworbenes Immunsystem
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lokales Immunsystem

Wassergehalt der
Schleimschicht 968 %
Temperatur 37C
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AZilien niedergedriickt
und immobilisiert

Almmunsystem wird aus ==
unbekannten Grindemns ‘
blockiert [1]
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[1] Kudo E et al2019, Low ambient humidity impairs barrier function and innate resistance against influenza infection, PNAS M
2019 116 (22) 109650910, https://doi.org/10.1073/pnas.1902840116
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Die Konditionierung der Raumluft erfolgdrrangigzur ... s i e aud Kobtendeglnfektabwehr und hat ein erhdhtes

Infekt Bekdmpfung, da sie fir den Gasaustausch COVI D Erkrankungsrisi ko
Uberl ebenswichtig i st
Sechs Studien (mit Senioren, Allergiker, Asthmatiker Raucher) zeigen die
Uberforderung der Konditionierung bei trockener Luft:
Im Wlnter ISt Ewert G, 19650n the mucus flow rate in human nogs;taOto-
rund d|e Ha|fte Laryngological Volume 59, 1945sue sup200
Raumluft r B V" |k run Salah B, 1998Nasal mucociliary transport in healthy subjects is slower
22°¢ de . e 0 fe u g when breathing dry air Eur Respir J. 1988 Oct;1(9)852
30 % RF dam "E uberfordert Sunwoo Y et al, 20Q6hysiological and subjective responses to low
(R|S| kog ru ppe n) relative humidity, PhysiolAnthropol 2006 Jan;25(1):14
Wolf M et al, 2004 Airconditioning characteristics of the human no3ée
Journal of Laryngology & Otologgbruary 2004, Vol.18,pp. 8792
+15°C
S — ) Naftali S et al, 2004The AirxConditioning Capacity of the Human Nose,
e Senioren Annals of Biomedical Engineering, Vol. 33, No. 4, May 2005 (© 2005) pp.
e - 245553
i) Allergiker
05 1 1.5 2 2.5 3 35 4 45 55 . . o
NaclerioRM et al, 2007 Observations on the ability of the nose to warm
Asthmatiker and humidify inspired ait\nnals of Biomedical Engineering, Vol. 33, No. 4,
May 2005 (© 2005) pp. 54553
100% hF Bronchitiker : S : :
37°C Im Tierversuch wird bei trockener Atemluft die gesamte Immunologie der
Lungenblischen R her Schleimhaut blockiert:
sz Kudo E et gl2019 Low ambient humidity impairs barrier function and innate
: resistance against influenza infection, PNAS May 28, 2019 116 (22) 10905
COPEPatienten 10910, https://doi.org/10.1073/pnas.1902840116

Risikogruppen sind verstarkt COVID gefahidet
in trockener, geheizter Raumluft im Winte



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1474709/
https://doi.org/10.1073/pnas.1902840116
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GESUNDHEITSBERICHTERSTATTUNG DES BUNDES
GEMEINSAM GETRAGEN VON RKI UND DESTATIS

Journal of Health Monitoring

Krankheitsschwere der ersten COVID-19-Welle
in Deutschland basierend auf den Meldungen
gemit Infektionsschutzgesetz

Positive PCReste BRD, 1. Welle Jaduni 2020
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Annals of Intemal Medicine REVIEW

Prevalence of Asymptomatic SARS-CoV-2 Infection

A Narrative Review
Daniel P. Oran, AM, and Eric J. Topol, MD

Table. Summary of SARS-CoV-2 Testing Studies

[1] Kifer D et al Effects of Environmental Factors on Severity and Mortality of GO
19.Front. Med. 7:607786ttps://doi.org/10.3389/fmed.2020.607786

Verschiedene Studien zeigen, dass altersabhangig zwischen 20% und
der positiv auf SARS0V2 getesteten Personen keine oder minimale
Krankheitssymptome haben.

Beil diesen Personen konnte die Infektion durch die SchleimBarriere
abgewehrt werdenbevordie Viren die Korperorgane erreicht haben ung
COVID voll ausgebrochen ist.

Die Risikogruppen sie sind starker gefahrdet an COVID schwer zu
erkranken well belhnendie Konditionierung durch die Nabei
trockener Raumluft tberfordert ist

Entlastung der RisikGruppenbei der Konditionierung der Raumluft
durch aktive Befeuchtung in der Heizperiode ermoglicht es auch de
Risikogruppen, von einer optimalen Infektabwehr zu profitieren.


https://doi.org/10.3389/fmed.2020.607786

Das Manﬂst dudungy uﬂma&mev Atme durchdie'Nase indem Ducdie-Nasenpassage frei halstl Sie filtert:Viren 2
V Halte @IrenNaSéetmlmhhMemumoéo%ﬂaaumﬂuft:feumteaufteclatnea"haltst
Zu statien: V Befeuchteddie Nasewenmnotigimit Nasensalbe, Nasenduschen; 8a@una

DaslkampsDDuun Ny W eineV Lass Deinel Nasenschleimhaut nietaustrocknen
Immunabwehr zussiakken: V Die INase:ist dasiwichtigste Qrgan umi in den-erstem21-ebensjahren.die erwor

Immunitéat optimal-aufzubauery (Kiltration- von Mikreben-aus derAtemluft)

V Fur Kleinkindersist der-haufige, Aufenthalt-inrden Natur-entscheidend ftir den
Aufbauceiner-gutensimmunitat . durch-den Kontakt mit/vielfaltigentBakterien unc
Viren, auchmit. «NichbBARE oronaviren»

V KeinesScheuaorarr«natirtichem»Dreck, Sauberkeit:soll nicht ibertreiben werde

V Viel Schiaf wenig Stress

V Vitamin DsSpiegel-kontrollieremund allenfalls supplementieren

nke fiir die Aufmerksamieit
ne Nase wird es verdanlen ! "y



