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Zusammenfassung.

WARUM DIESES DOKUMENT?

Die Ausbreitung der SARS-CoV-2-Pandemie bietet einen fruchtbaren Boden fir die
Verbreitung von Fehlinformationen Uber das Dampfen. Dampfen muss mit soliden
Informationen und Daten ausgestattet werden. Die Dampfer brauchen solide Daten und
Gegenargumente.

UBER DAS RAUCHEN.

Der Zusammenhang zwischen Rauchen, schweren Erkrankungen und COVID-19 ist noch
ungewiss, obwohl die identifizierten Anfalligkeitsvoraussetzungen fir dieses Fortschreiten
(Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen, Diabetes) bei meist alteren Patienten stark mit
den langfristigen Schaden durch das Rauchen korreliert sind.

UBER DAS DAMPFEN.

Es gibt keine Hinweise darauf, dass das Dampfen an sich das Risiko einer Infektion oder
eines Fortschreitens zu einem bedrohlichen Zustand von COVID-19 erhoht. Bei der
Bewertung der Risiken des Dampfens muss bertcksichtigt werden, dass die meisten
Dampfer Ex-Raucher sind oder immer noch rauchen. Dampfer mit einer langen
Rauchergeschichte kdénnen Erkrankungen aufweisen, die bei gefdhrdeten Patienten
auftreten. Dies ware jedoch keine Auswirkung des Dampfens, sondern eine Folge des
friheren Rauchens. Da eine vollstdndige Umstellung vom Rauchen auf Dampfen die
kardiovaskularen und respiratorischen Bedingungen verbessert, wird erwartet, dass



Raucher, die auf Dampfen umsteigen, eine bessere Prognose bei einer
SARS-CoV-2-Infektion haben.

UBER PROPYLENGYKOL (PG) ALS DESINFEKTIONSMITTEL:

Aufgrund seiner hygroskopischen Natur kann PG-Dampf (nicht Tropfchen) unter bestimmten
physikalischen Bedingungen als Umweltdesinfektionsmittel wirken und Krankheitserreger
abtoten. Es gibt jedoch keine Hinweise darauf, ob dieser Effekt bei SARS-CoV-2 und im
Zusammenhang mit dem Dampfen funktioniert.

Uber Dampf aus der Umgebungsluft::

Es gibt zwar keine gemeldeten und verifizierten Falle von Ansteckung (durch Dampf), aber
die Speicheltropfchen, die das SARS-CoV-2-Virus tragen, sind viel schwerer als die sich
schnell bewegenden flichtigen Tropfchen des ausgeatmeten Dampfes. Daher ist es
wahrscheinlich, dass der von einem infizierten Dampfer ausgeatmete Dampf genauso viele
Viren wie bei normaler Atmung in der persdnlichen Atemzone verbreitet, und zwar weit
weniger und in einem deutlich geringerem Umfeld als bei der Verbreitung durch Niesen oder
Husten.

EMPFEHLUNGEN.

Die VorsichtsmalRnahmen zur Verhinderung einer Ansteckung durch das durch
E-Zigarettendampfe Ubertragene Virus sind die gleichen "sozialen DistanzmalRnahmen", die
der gesamten Bevolkerung einschlieBlich Nichtdampfern empfohlen werden: Vermeiden Sie
physischen Kontakt und Nahe zu anderen. Speziell fir Dampfer: Verwenden Sie Gerate mit
geringer Leistung, vermeiden Sie Dampfen in o6ffentlichen Innenrdumen und in
AulRenbereichen halten Sie mindestens 2 Meter Abstand von Ihren Mitmenschen.

Die Fehlinformationspandemie.

Leider folgt die Ausbreitung der SARS-CoV-2-Pandemie einer seit Jahren andauernden
Pandemie schwerwiegender Fehlinformationen Uber das Dampfen. Eine der wichtigsten
Speerspitzen dieser Fehlinformationspandemie ist zweifellos Professor Stanton Glantz von
der Universitat von Kalifornien in San Francisco. In seinem Fachblog [1] stellt Professor
Glantz klar Dampfen und Rauchen gleichermalien als schwerwiegende Risikofaktoren fiir
die Entwicklung von COVID-19 dar. Glantz rechtfertigt diese Einschatzung insbesondere
damit, dass

“In der kiirzlich erschienenen hervorragenden Zusammenfassung der Erkenntnisse (ber die
pulmonalen Auswirkungen von E-Zigaretten berichtet wurde, dass E-Zigaretten die Fahigkeit
der Lunge zur Abwehr von Infektionen in vielfacher Hinsicht beeintrdchtigen:" - eine
Erklarung, gefolgt von einer Auflistung einer Litanei negativer Auswirkungen von Dampfen
auf Atemwegsinfektionen, die alle aus Studien stammen, die dem Review von Gotts et al.



unterlagen (die "ausgezeichnete Zusammenfassung") [2]. Die populare Zeitschrift Scientific
American [3] erkennt zwar an, dass das Risiko von Virusinfektionen bei Vapern nicht viel
untersucht wurde, zitiert aber Glantz und hat auch einige der von Gotts et al. berichteten
Ergebnisse wiederverwertet.

Der Bericht von Gotts et al., den Glantz und Scientific American als Quelle verwenden, ist
extrem oberflachlich, voreingenommen und selektiv, er zitiert unkritisch nur Studien, die Gber
unerwinschte Wirkungen berichten, die alle entweder akute Wirkungen ohne klinische
Relevanz zeigen, oder Querschnittsstudien sind, die auf einer ausgewahlt kleinen
Probandengruppe von Dampfern basieren, in denen die riesigen Verwasserungseffekte der
bisherigen Rauchergeschichte nicht richtig behandelt wurden (siehe Kritik an solchen
Studien in einer viel ausgewogeneren und ausfiihrlicheren Ubersicht tiber die Auswirkungen
des Rauchens auf die Atemwege [4]). Dartiber hinaus interpretieren Gotts et al. (und Glantz,
der sie zitiert) die Ergebnisse sehr selektiv. Ein reprasentatives Beispiel fur ihre
Vorgehensweise ist die durch ihre Bewertung der Ergebnisse einer der revidierten Studien
von Saudt et al [5] geliefert wurden. Genaues Zitat von Glantz von Gotts et al. "Gesunde
Nichtraucher wurden dem E-Zigaretten-Aerosol ausgesetzt, und zur Untersuchung der
Alveolarmakrophagen wurde eine bronchoalveoldre Lavage durchgefiihrt. Die Expression
von mehr als 60 Genen war in den Alveolarmakrophagen von E-Zigaretten-Nutzern zwei
Stunden nach nur 20 Ziigen verédndert, einschlie8lich der an der Entziindung beteiligten
Gene".

Seltsamerweise lassen Gotts et al. und Glantz unerwahnt, dass die in [5] untersuchten
Effekte akut waren und dass dieselbe Studie berichtet, dass "keine signifikanten
Veranderungen in der klinischen Parameter beobachtet wurden". Gotts et al. und Glantz, die
sie zitieren, versdumen es auch, Beweise zu erwahnen, die in die entgegengesetzte
Richtung weisen: Wie aus mehreren Studien hervorgeht [3], reduziert der Gebrauch von
E-Zigaretten tatsachlich die Prasenz von Krankheitserregern und Atemwegsinfektionen. Ein
signifikanter Rickgang der Atemwegsinfektionen bei E-Zigaretten-Nutzern wurde auch in
einer gro3 angelegten randomisierten kontrollierten Studie zur Erforschung der
Raucherentwéhnung berichtet [6], ein Ergebnis, das auf einer 12-monatigen klinischen
Beobachtung einer grofden Anzahl an Probanden basiert. Dieses Ergebnis (und ahnliche
Ergebnisse in anderen randomisierten Studien, die in [7] Uberprift wurden) sind
Beobachtungsergebnisse aus dem wirklichen Leben, die fur die Beurteilung der
Immunantwort von Dampfern im Zusammenhang mit COVID-19 relevanter sind als die
nachteiligen akuten Wirkungen in idealisierten Laborstudien, die von Gotts et al. in [2]
unkritisch berichtet und von Glantz und Scientific American recycelt wurden.

Professor Glantz ist vielleicht die lautstarkste Speerspitze, aber er ist bei weitem nicht der
einzige Akademiker innerhalb eines breit angelegten, aus den USA stammenden
Anti-Vaping-Aktivismus, der jetzt das Verhéltnis zwischen Dampfen und der
SARS-CoV-2-Pandemie mittels stark verzerrten Einschatzungen in Berichten wie dem von
Gotts et al prasentiert, wahrend die Risiken des Dampfens und Rauchens leichtfertig
miteinander vermengt werden und alle gegenteiligen oder kritischen Beweise ignoriert
werden. Es ist sehr bedauerlich, dass der akademische Mainstream, die Politiker und die
Medien in den USA Uberwiegend aus diesem sténdigen Fluss von Fehlinformationen



gespeist werden, wie man es auch aus den Erklarungen des Blrgermeisters von New York
City, Bill de Blasio [8], und verschiedener Medien [9] beobachten kann.

COVID-19 und Raucher

Der Artikel von Farsalinos, Barbouni und Nyaura [10] (siehe auch der professionelle
Blog-Eintrag von Farsalinos [11) ist eine gute Referenz, die die verfligbare Evidenz Uber die
Beziehung zwischen Rauchen, Dampfen und COVID-19 Uberprift. Die Autoren kommen
nach der Durchsicht der Daten aus funf Studien Gber mit SARS-CoV-2 infizierte Patienten zu
dem Schluss, dass der Zusammenhang zwischen dem Rauchen von Zigaretten und dem
Schweregrad von COVID-19 bei infizierten chinesischen Patienten ungewiss ist und sogar
schitzend sein kann (wenn man bedenkt, dass 52,1% der chinesischen Manner rauchen
wahrend nur 2,7% der Frauen dies tun). In seinem Blog-Eintrag untersucht Farsalinos die
Daten der Studie mit der groRten Stichprobe [12] genauer: 1096 Patienten, von denen nur
12,5 % aktuelle Raucher waren (1,9 % Ex-Raucher), was (wie in den anderen Studien) ein
viel geringerer Anteil als der in der Bevdlkerung ist, wenn man bedenkt, dass 58,1 % der
Stichprobe Manner waren und praktisch 100% alter als 15 Jahre waren (um reprasentativ fir
die Bevdlkerung zu sein, wurden wir erwarten, dass der Anteil der Raucher in der Stichprobe
29% betragt).

Von den 1096 Patienten:

- wurden 926 ohne schwere Beeintrachtigung gemeldet (11,8% Raucher).

- 173 wurden mit schweren Beeintrachtigungen gemeldet (11,8% Raucher)

- 67 wurden in einer kritischen Situation mit Intensivpflege, mechanischer Beatmung oder tot
gemeldet (25,8% Raucher)

Diese Zahlen weisen auf einen hoheren Anteil von Rauchern unter denjenigen mit
schwerwiegenden Folgen hin, aber immer noch niedriger als in der allgemeinen
chinesischen Bevdlkerung angesichts der starken Pravalenz unter chinesischen Mannern zu
Tabakrauch. Offensichtlich trdgt das Rauchen zu bekannten Anfalligkeiten wie
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes oder chronischen Lungenerkrankungen bei. Darlber
hinaus scheint es keinen Beweis dafir zu geben, dass das Rauchen an sich der
dominierende oder bestimmende Faktor ist.

Die Auswirkung von COVID-19 auf Dampfer

Im Gegensatz zu den Aussagen fehlerhafter Quellen gibt es einfach keine Beweise daflr,
dass Dampfen die Immunreaktion des Kérpers in folgenden Bereichen negativ beeinflussen
kann, um so die Entwicklung und das Fortschreiten der durch SARS-CoV-2 verursachten
Krankheiten bei E-Zigarettenkonsumenten zu verursachen.

Um die Mdoglichkeit eines Fortschreitens der Infektion, die zu COVID-19 fuhrt, besser zu
verstehen, muss man sich vor Augen halten, dass die Uberwiegende Mehrheit der Dampfer
Raucher oder Ex-Raucher ist, von denen einige eine lange Vorgeschichte friheren
Rauchens mit sich bringen. Diese Rauchervorgeschichte ist sehr wahrscheinlich ein
wichtiger Faktor, der bei einem Dampfer, der (sagen wir) 20 oder 30 Jahre geraucht hat,



anfallig fur COVID-19 erscheinen lasst, wenn er/sie (typischerweise) 2-3 Jahre gedampft
hat, ohne zu rauchen. Solche Dampfer waren auffalliger bei der komplizierten
Ursachenforschung von COVID-19. Dies ist jedoch kein intrinsischer Effekt des Dampfens,
sondern des Rauchens, und daher rechtfertigt es nicht, das Dampfen als Risikofaktor
gleichberechtigt neben Rauchen anzufiihren (wie aus den irrefiihrenden Aussagen von
Glantz, die von den Medien wiederverwertet wurden, abgeleitet wird).

Wenn man bedenkt, dass Raucher ihre Biomarker sowie ihre Atemwegs- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen verbessern, wenn sie vollstandig auf Dampfen umsteigen, ist
es in der Tat sehr plausibel (wie Farsalinos argumentiert [11]), dass sie unter einer
maoglichen Progression von COVID-19 eine bessere Prognose hatten, wenn sie nicht mehr
rauchen, auch wenn sie vorher geraucht haben. Dieser Effekt ware noch ausgepragter,
wenn sich herausstellt, dass das Rauchen ein entscheidender Faktor bei der Entwicklung
schwerer Komplikationen von COVID-19 ist.

Es ist auch wichtig zu betonen, dass es keine Ansteckung mit dem SARS-CoV-2-Virus durch
E-Liquids, die das Virus enthalten, geben kann. Pathogene wurden zwar auf E-Liquids
nachgewiesen, Es ware jedoch praktisch unmdglich, sich mit flichtigen E-Liquids, die das
SARS-CoV-2-Virus oder einen anderen Erreger enthalten, zu infizieren. E-Liquid wird auf
180-220 Grad Celsius erhitzt. Kein Erreger kann diese Temperaturen Uberleben (sie
funktionieren nicht mehr, da die Makromolekile aus denen sie bestehen fragmentiert
werden).

Propylenglykol als Desinfektionsmittel

In sozialen Netzwerken wurde erwahnt, dass Dampfen im Vergleich zum Rauchen vor
Infektionsrisiken durch COVID-19 [13] schiitzen kénnte, wobei auf in den 1940er Jahren
durchgeflhrte Experimente hingewiesen wurde, bei denen Propylenglykol (PG) als
Umweltdesinfektionsmittel verwendet wurde, das Krankheitserreger in Krankenhausern,
Kasernen und anderen Orten entfernte. Das experimentelle Vorgehen war wie folgt [14,15]:
Krankheitserreger (Bakterien) wurden in wassrigen Trépfchen aus aerosolisierten Kulturen in
eine Testkammer eingebracht (als Kontrolle fungierte eine Kammer mit Krankheitserregern
ohne entsprechendes PG-Aerosol). Das PG-Aerosol oder der PG-Dampf wird dann mit
einem Ventilator zur Zerstreuung kontinuierlich und gleichmagig in die Prifkammer geleitet.
Tests flr verschiedene Bereiche der Umgebungstemperatur und der relativen
Luftfeuchtigkeit wurden mit verschiedenen Verfahren zur Sammlung der Bakterien
durchgefihrt. Da die PG-Tropfchen im Aerosol sich schnell verflichtigen wird geldster
PG-Dampf in in Konzentrationen zwischen 0,05 und 0,66 ppm (200 bis 3000 mg/m3)
freigesetzt. Der Reinigungseffekt war am effizientesten bei niedrigeren Temperaturen (im
Bereich von 15-37 Grad C) und bei mittleren relativen Luftfeuchtigkeiten (zwischen 27% und
91%, mit einem Spitzenwert von etwa 42%), obwohl der Reinigungseffekt bei niedriger
relativer Luftfeuchtigkeit (10%) mit ausreichend hoher PG-Dampfkonzentration immer noch
maoglich war (wenn auch langsamer).



Die physikalische Eigenschaft, die diesen Effekt erklart [16], ist die hygroskopische Natur
des geldsten PG-Dampfes (nicht die Aerosoltropfchen). Wenn die PG-Trépfchen unterhalb
der Luftsattigung verdunsten, setzen sie PG-Dampf bzw. PG-Molekile frei, die sich mit
hoher Geschwindigkeit verteilen und innerhalb der wassrigen, pathogenhaltigen Tropfen
(wegen der Hygroskopizitat) kondensieren. Die Pathogene werden durch zahlreiche schnelle
Kollisionen mit den aggregierten PG-Molekilen eliminiert, sobald diese sich zu 70-80% der
Tropfchenmasse anreichern. Dieser Effekt ist bei beiden Extremen der Luftfeuchtigkeit nicht
mehr wirksam: bei 0% relativer Luftfeuchtigkeit verdampfen die Trépfchen sehr schnell und
bei fast 100% relativer Luftfeuchtigkeit kondensieren sie, was zu einem stationaren Zustand
fuhrt, der den verfligbaren PG-Dampf begrenzt (siehe [16] flr Details).

Es ist schwierig, diese hochgradig kontrollierten und idealisierten Experimente mit den
erratischen und sehr variablen Bedingungen beim Dampfen in Beziehung zu setzen.
Zunachst einmal wurde bei diesen Experimenten reines PG (als Aerosol oder als Dampf)
kontinuierlich und gleichmafig verteilt zugeflihrt, wahrend das Aerosol beim Dampfen eine
Mischung aus PG und anderen Verbindungen (Glycerin, VG, Nikotin) ist, (meist mit
Restkonzentrationen von Aldehyden) und es beim Ziehen an der E-Zigarette intermittierend
(beim Ein- und Ausatmen) in die Umgebungsluft abgegeben wird und sich ungleichmaRig
ausbreitet.

Zweitens sind die PG-Konzentrationen beim Dampfen sehr variabel und andern sich schnell
mit der Zeit und der Position. Wahrend die PG-Konzentrationen in den Experimenten denen
des eingeatmeten Dampfes entsprechen kann, erscheint es unwahrscheinlich, dass diese
desinfizierende Wirkung innerhalb der Atemwege, in denen die relative Luftfeuchtigkeit
nahezu bei 100% liegt, auftritt. Das ausgeatmete Aerosol in der Umgebungsluft jedoch
konnte den experimentellen Bedingungen besser entsprechen: PG/VG-Tropfchen
verdampfen schnell und setzen dabei PG-Dampf (Molekile) frei, wahrend die relative
Luftfeuchtigkeit von 40-70% zwar nicht unrealistisch, die PG-Dampfkonzentrationen
hingegen zu niedrig sein kdonnte (Kammerstudien messen etwa 200 mg/m3 [17,18] die
unteren Grenzkonzentrationen in den Experimenten in [14,15]). Dariber hinaus kann
angesichts der beobachteten Verringerung von Atemwegsinfektionen bei Benutzern von
E-Zigaretten spekuliert werden, dass zumindest in einigen Fallen die umgebungsbedingte
Bedingungen, die diesen Effekt ermoglichen, beim Dampfen aufgetreten sein kdnnten. Die in
den 1940er Jahren durchgeflhrten Luftreinigungsexperimente betrafen nur Bakterien und
das Grippevirus. Es gibt keine Mdglichkeit, ohne experimentelle Beweise abzuleiten, ob dies
bei SARS-CoV-2 und unter den Voraussetzungen einer E-Zigaretten-Aerosol-haltigen
Umgebungsluft geschehen koénnte. Viele Viren (und hier gibt es reichlich Variationen)
kénnen auflerhalb der Schutzhiille eines feuchten Mediums (den Speicheltrépfchen) oder
aulerhalb ihrer Wirtszelle im Korpergewebe nicht lange Uberleben. Es ist jedoch nicht
bekannt, ob dies auch bei SARS-CoV-2 der Fall ist.



Ausgeatmeter Dampf als moglicher Weg zur Verbreitung von
SARS-Co-V2

Ein beunruhigender theoretisch mdglicher Infektionsweg des SARS-Co-V2-Virus ist die
Einatmung des von Dampfern ausgeatmeten Aerosols (d.h. "Dampf"), eines verdinnten,
flichtigen Aerosols, das fast vollstdndig aus Trépfchen aus Propylenglykol, Glyzerin und
Feuchthaltemitteln (die sichtbare "Wolke") besteht, die in einem gasférmigen Medium aus
denselben Verbindungen geldst sind (Nikotin, Aldehyde und Metalle sind in Spuren
vorhanden).

Kann dieser ausgeatmete Dampf SARS-CoV-2 verbreiten? Wie Rosanna O'Connor,
Direktorin des Tobacco Alcohol and Drugs of Public Health England [19] und Professor Neil
Benowitz von der Universitat von Kalifornien in San Francisco [20] berichten, gibt es derzeit
keine Hinweise auf eine Ansteckung durch Dampfe, die von Benutzern von E-Zigaretten
ausgeatmet werden. Im Gegensatz dazu behauptet der schottische Mikrobiologe Tom
McLean, wissenschaftlicher Hauptberater der Nanotera-Gruppe [21], dass ausgeatmeter
Dampf das Virus verbreiten kann, wobei er die Exposition gegeniiber ausgeatmetem Dampf
sogar mit "ins Gesicht gespuckt werden" vergleicht. Wie wir weiter unten zeigen, sind
McLeans Aussagen vollig falsch und widersprechen grundlegenden Prinzipien der
Aerosolphysik.

Es ist bekannt, dass die Ansteckung mit SARS-CoV-2 durch die Exposition gegentiber dem
Virus in luftgetragenen Speicheltropfchen erfolgt, die im Atem einer infizierten Person (in
kurzem Abstand) und in effizienterer Form (in grof3erem Abstand) beim Niesen oder Husten
der infizierten Person ausgeatmet werden [22]. Bei der Verwendung einer E-Zigarette stellt
der ausgeatmete Dampf einen Luftstrom dar, der gezwungenermallen jegliches im
Atmungssystem des Dampfers enthaltene aufwirbelungsfahige Material (einschlielich
moglichen Krankheitserregern) in die Umgebung transportiert, genau wie es beim Atmen
geschieht, wobei das Dampfen an sich ein abgrenzbarer, einzigartiger Mechanismus ist (es
ist unmdglich, gleichzeitig zu dampfen und zu niesen oder zu husten).

Im Gegensatz zum normalen atmen, husten oder niesen wirden die durch Dampf
ausgeatmeten mitgefuhrten luftgetragenen Speicheltrépfchen in einem anderen chemischen
Medium aus PG/VG-Tropfchen und Dampf suspendiert werden (andere Verbindungen wie
Nikotin und Aldehyde wurden in Spuren gefunden). Obwohl es unmoglich ist, den wie in
[14,15,16] berichteten Effekt einer desinfizierenden Wirkung durch die Kondensation von
PG-Dampf auf die Speicheltrépfchen, die das SARS-CoV-2-Virus tragen, auszuschlief3en,
bleibt dies eine hochst unwahrscheinliche und lediglich spekulative und theoretische
Moglichkeit ohne jegliche empirische Unterstitzung. Das wichtigste Kriterium zur
Untersuchung der Maoglichkeit einer Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus durch den
ausgeatmeten Dampf ist die Dynamik von Speicheltropfchen, die von diesem Strom
mitgerissen werden.

Der ausgeatmete Dampf ist ein verdinntes Aerosol, das fast ausschlieRlich aus sehr
leichten und schnell bewegten PG/VG-Tropfchen (den "Partikeln") mit mittleren



Durchmessern von etwa 100-300 nm [23,24] (ein Nanometer nm ist ein Milliardstel Meter)
besteht. Diese Tropfchen verdampfen sehr schnell (20 Sekunden pro Zug) und das gesamte
gasformige System ist Ubersattigt und dispergiert vollstandig in weniger als 2-3 Minuten.
Einige dieser Tropfchen prallen auf Wande oder fallen auf den Boden, bevor sie
verdampfen. Kammer- und Laborexperimente zeigen, dass die meisten Trépfchen nicht Gber
grolRe Entfernungen transportiert werden: in 1,5 Metern Entfernung von der
Ausatmungsquelle sind sie kaum nachweisbar, und ihre Partikeldichte ist fir alle
PartikelgréRen (Submikron, PM2,5 und PM10) kaum von den Hintergrundwerten zu
unterscheiden. Bei Geraten mit geringer Leistung wird dieser Abstand wahrscheinlich
weniger als 1 m betragen.

Die Ausbreitung des Virus kann im Hinblick auf die Dynamik eines luftgetragenen
biologischen Aerosols verstanden werden, das aus einem Gemisch von "Viruspartikeln" von
etwa 100 nm besteht, die typischerweise in Speicheltropfchen mit einem Durchmesser von
5-10 Mikron (ein Mikron entspricht 1000 nm) vorliegen [22,25]. Das Exhalat des normalen
Atems ist unter stationaren Bedingungen eine nahezu laminare Luftstrbmung mit niedriger
Geschwindigkeit, so dass es nur wenige Tropfchen Uber kurze Entfernungen verteilt,
wahrend Niesen eine explosive turbulente Strdomung mit hoher Geschwindigkeit ist, die bis
zu Millionen von Tropfchen Uber groRere Entfernungen verteilen kann (Husten kann
Tausende von Trdpfchen verteilen). Die Speicheltrépfchen, die das Virus transportieren,
konnen (im Prinzip) lange Zeit in der Luft weiter schweben, obwohl sie unter realen
Bedingungen sehr anfallig fiur Umweltbedingungen sind: Temperatur, relative
Luftfeuchtigkeit, Sonneneinstrahlung, Verdunstung, Fall durch Schwerkraft und Aufprall auf
Oberflachen [22,25]. Obwohl es Berichte darlber gibt, dass solche Tropfchen bis zu 2,5
Meter weit verbreitet sein sollen (wahrscheinlich von einer niesenden Person), ist diese
Entfernung ein Maximalwert, so dass unter normalen Umweltbedingungen die
durchschnittliche Entfernung, die vor der Verdunstung oder dem Aufprall zurlickgelegt wird,
viel geringer sein durfte, wahrscheinlich etwa 1,5 Meter (noch weniger in trockener und
heilRer Umgebung) und noch weniger (die Atmungszone von etwa 30 cm), wenn sie mit der
normalen Atmung ausgeatmet werden.

Die mit dem Dampfen verbundene Ausatmungsstrdomung liegt hinsichtlich der
Geschwindigkeiten zwischen den beiden Extremen der laminaren Stromung der normalen
Atmung und der schnellen turbulenten Strdomung des Niesens oder Hustens [22]. Die
Speicheltropfchen, die bis zu Tausende von Viruspartikeln tragen, verhalten sich jedoch
dynamisch anders als die schnell verdampfenden PG/VG-Tropfchen im
E-Zigaretten-Aerosol: Sie bleiben viel langer schwimmfahig bestehen und sind auch viel
schwerer und dadurch trager. Daher ist es unwahrscheinlich, dass die schweren
Speicheltropfchen, die vom Ausatemstrom eines infizierten Vapiers mitgeschleift werden,
Uber Entfernungen von mehr als 1,5 Metern, in welcher die viel leichteren PG/VG-Tropfen
kaum nachweisbar sind, transportiert werden. (lhre Partikelanzahldichte vermischt sich fast
mit den Kontrollwerten der Umgebung [23,24]).

Bei Geraten mit geringer Leistung ist der ausgeatmete Dampfstrom langsamer und eher
laminar, kaum anders als der normale Atemfluss. Daher dirfte die Entfernung, die von den



durch die Ausatmung mitgeschleppten Speicheltrépfchen erreicht wird, eher geringer sein,
wahrscheinlich vergleichbar mit der persdnlichen Atemzone (30 cm).

Rosanna O'Connor von der PHE und Professor Benowitz haben also Recht: Es besteht kein
besonderes Risiko einer Ansteckung von SARS-CoV-2 durch ausgeatmete Dampfe, mit dem
strengere  MalRnahmen wie Dampfverbote begrindet werden koénnten. Das
Ansteckungsrisiko durch ausgeatmete Dampfe kann nicht mit dem Risiko der Verbreitung
des Virus durch Niesen oder Husten verglichen werden, wie Tom Mclean konstatiert. Man
kann vernlnftigerweise davon ausgehen, dass je nach Leistung des Dampfgerats die
ausgeatmeten Dampfe eines infizierten Dampfers ungefahr die gleiche Menge an
Speicheltropfchen mit dem SARS-CoV-2-Virus verbreiten wiirden wie die normale Atmung
eines Nichtdampfers in seiner Atemzone. Die Einhaltung des fir Nichtdampfer empfohlenen
Abstands von 1,5 bis 2 Metern dirfte also eine Ansteckung durch infizierte Dampfer
verhindern.

Ansteckung mit COVID-19 auf Oberflachen.

Einer der Mechanismen der Ansteckung von Viren ist der physische Kontakt mit
Oberflachen, auf denen sie liegen, und dann der Kontakt mit Mund, Nase oder Augen. Es ist
bekannt, dass Viren auf Oberflachen Uberleben kénnen und dass sie typischerweise in
dinnen FlUssigkeitsfilmen liegen, die sich bilden, wenn die Speicheltropfchen beim
Transport durch Niesen, Husten oder Niesen auf die Oberflachen treffen [22,25]. Diese Art
der Ansteckung ist also theoretisch moglich durch Speicheltropfchen, die SARS-CoV-2
enthalten, die durch den ausgeatmeten Dampf mitgerissen werden und auf die Oberflache
auftreffen, aber das Risiko sollte vergleichbar sein mit dem von Trdpfchen, die aus dem
normalen Atem auf eine ausreichend dichte Oberflache auftreffen.

Wie lange kann das Virus Uberleben? Das héngt vom Virus ab: Es wurde berichtet, dass
SARS-CoV-2 mehrere Stunden lang stabil, lebensfahig und funktionsfahig bleibt und (in
einigen Materialien) werden bis zu 3 Tage berichtet [25], aber dies stammt aus extrem
idealisierten Laborexperimenten, die in keiner Beziehung zur realistischen Ablagerung eines
Virus auf einer Oberflache stehen: Die Forscher inokulieren das Virus in einer flissigen
Schutzlésung des Wirts auf der Oberflache und Uberprifen anschlieBend seine
Lebensfahigkeit. Bei SARS-CoV-2 ist nicht bekannt, wie viel Zeit das Virus unter
realistischen Bedingungen auf Oberflachen Uberleben kann und ob es ohne seine
Schutzhlle Uberleben kann.

Empfehlungen an Dampfer

Auf der Grundlage der bereitgestellten Informationen empfehlen wir
- Wenn Sie ein Dampfer sind, sollten Sie nicht wieder mit dem Rauchen anfangen (wenn Sie
ein Dual-User sind, versuchen Sie, zu 100% Dampfer zu werden)



- Wenn Sie gerne dampfen und nicht rauchen, sollte das Aufhéren mit dem Dampfen eine
personliche Entscheidung und kein Zwang sein.

- Seien Sie diskret und machen Sie nicht auf sich aufmerksam (bedenken Sie, dass dies
schwierige Zeiten sind und dass viele Nichtdampfer einer Vielzahl von Fehlinformationen
ausgesetzt waren).

- Vermeiden Sie um jeden Preis grolke Wolken in der Offentlichkeit (auch im Freien).

- Verwenden Sie Gerate mit geringer Leistung, wann immer mdglich und wenn andere in der
Nahe sind. Das Risiko der Verbreitung des Virus mit diskretem Dampfen in Geraten mit
geringer Leistung ist ungefahr gleich gro® wie das Risiko der Verbreitung durch normale
sitzende Atmung.

- Vermeiden Sie das Dampfen in geschlossenen &ffentlichen Raumen und versuchen Sie,
beim Dampfen im Freien mindestens 2 Meter Abstand zu anderen Personen zu halten.
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