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Luftung

Coronavirus -
ein Thema fur HLK?

Droplet Nuclei

I Airborne
Infected person Lol “
. ' Droplets Y P
g B L.t e N . . ' w
0: ,."/-.-.".-' ..o.’
b . _ 8, e *
B Eﬁ L. - 3."% : Droplets ®
aal .
% -5 .".'o . . :.'. [N Direct contact
2 Droplets \ I ‘
'.*‘;... ':‘o . ‘cﬂﬂ"ac
* i.m * ....‘ . hl-r—yld “-@(30
L A
. . o

Darstellung gemdss WHO, wie die Viren ibertragen werden.

Droplet Nuclei

Fecal-oral

Wissenschafter streiten sich immer noch, wie genau das SARS-CoV2-Virus libertragen
wird. Sicher wird es in Tropfchenform und tiber Oberflachen tbertragen. Weniger klar
ist, wie lange und in welcher Form die Viren tiberleben.

Text Fery Lipp
Bilder SVLW
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Ein dritter Ubertragungsweg, der von der
wissenschaftlichen Gemeinschaft ver-
mehrt Aufmerksamkeit erhalt, ist der
fékal-orale Weg. Zumindest werde dieser
Ubertragungsweg von der WHO so bezeich-
net, obwohl es eigentlich eine faeco-pul-
monale Ubertragung sei, so Dr. Walter
Hugentobler, medizinischer Fachexperte
vom Schweizerischer Verein Luft- und
Wasserhygiene (SVLW): «Das Virus wird aus
dem kontaminierten Wasser durch turbu-
lente Stromung in Tropfchenform in die
Luft eingebracht und dann eingeatmet.»
Dieser Ubertragungsweg fiir SARS-
CoV-2-Infektionen wird von der WHO impli-
zit anerkannt (vgl. Bild 1). Als Vorsichts-
massnahme wird daher vorgeschlagen, Toi-
letten mit geschlossenem Deckel zu
spuilen. Zusatzlich schlagen sie vor, aus-
getrocknete Abfliisse in Fussboden und
anderen sanitdren Einrichtungen zu ver-
meiden, indem regelmassig Wasser
hinzugefligt wird (je nach Klima alle drei

Wochen), damit die Wasserversiegelung
richtig funktioniert.

Interessant ist, dass im Zusammenhang
mit dem Coronavirus der internationale
Verband REHVA (Verband der europaischen
Heizungs-, Liftungs- und Klimaanlagenver-
bande mit tiber 120000 Ingenieuren aus
27 Landern) sehr rasch einen Leitfaden
zum sicheren Betrieb der Gebaudetechnik
veroffentlicht hat.

Uber die Luft gibt es zwei

Expositionsmechanismen:

m Kurz-Luftiibertragung durch grosse Tropf-
chen (> 10 Mikrometer), die freigesetzt
werden und auf Oberflachen fallen, die
nicht weiter als 1 bis 2 m von der infizier-
ten Person entfernt sind. Die Tropfchen
werden durch Husten und Niesen gebildet
(Niesen bildet typischerweise viel mehr
Partikel). Die meisten dieser grossen
Tropfchen fallen auf nahegelegene Fla-
chen und Gegenstande - wie Schreib-

tische und andere Oberflachen. Menschen
konnen sich anstecken, wenn sie diese
kontaminierten Oberflachen oder Gegen-
stdnde beriihren und dann ihre Augen,
Nase oder ihren Mund beriihren. Wenn
Menschen im Umkreis von 1 bis 2 Metern
um eine infizierte Person stehen, kdnnen
sie sich direkt anstecken, indem sie diese
Tropfchen direkt einatmen. «Dieser Weg
wird als wahrscheinlich bezeichnet, ob-
wohl Biostatistiker zweifelsfrei aufzeigen
konnen, dass diese Wahrscheinlichkeit
extrem klein ist», meint Hugentobler.
Luftiibertragung durch kleine Partikel (<5
Mikrometer), die stundenlangin der Luft
bleiben und liber weite Strecken trans-
portiert werden kdnnen. Diese werden
auch durch Husten, Niesen und Sprechen
erzeugt. Kleine Partikel bilden sich aus
Tropfchen, die verdampfen (normaler-
weise innerhalb von Millisekunden) und
austrocknen. Die Grosse eines Corona-
virus-Partikels betragt rund 80 Nanome-
ter. Bei iblichen Raumbedingungen bleibt
das SARS-CoV2 Virus bis zu 3 Stunden in
der Raumluft und 2 bis 3 Tage aktiv auf
Oberflachen (es sei denn, es wird wirksam
desinfiziert). Solche kleinen Viruspartikel
konnen auch in den Raumen oderin den
Abluftkandlen von Liftungsanlagen tiber
weite Strecken transportiert werden.

Die Ubertragung tiber die Luft hatin der
Vergangenheit Infektionen mit SARS-CoV1
verursacht. «Derzeit gibt es noch keinen
klaren Nachweis fiir eine Infektionsiiber-
tragung der Coronakrankheit COVID-19 auf
diesem Weg», stellt Hugentobler fest. «Es
gibt aber auch keine Daten oder Studien,
die die Moglichkeit der luftlibertragenen
Partikelroute ausschliessen.»

Ein Hinweis auf eine mogliche Luftiiber-
tragung ist: Das Coronavirus SARS-CoV-2
wurde aus Abstrichen isoliert, die aus den
Abluftéffnungen von Raumen mit infizier-
ten Patienten entnommen wurden. Dieser
Mechanismus impliziert, dass ein Abstand
von 1 bis 2 m zu den infizierten Personen
nicht immer ausreicht und ein erhdhter
Luftaustausch sinnvoll ist, damit mehr
Partikel entfernt werden.

Luftung

Wirkkurve der Relativen Luftfeuchtigkeit
auf Atemwegs-Viren verlauft nicht linear,

sondern parabolisch.
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Stabilitat und
Lebensfahigkeit der
Viren in Abhangigkeit
derrel. Luftfeuchte.
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Daraus empfiehlt die REVHA der

HLK-Branche gemiss Leitfaden:

Moglichst den Aussenluftanteil durch

Fensterlliftung oder hohere Leistung der

Luftungsanlagen erhdhen, auch langere

Betriebszeiten sind zu priifen.

Achtung bei Toiletten: Deckel schliessen!

Striktes Vermeiden von Uberdruck in

Toiletten oder Waschraumen, sondern

allenfalls die Abluftventilatoren der

Toiletten permanent laufen lassen.

Gute Raumluftreiniger mit HEPA-Filter

und UV-Reiniger (ohne Ozon) helfen.

Bei Luiftungs-/Klimaanlagen:

= keine Umluft/Sekundarluft

= keine rotierenden Warmetauscher oder
diese ausschalten

= lokale Umluftgerdte ausschalten.

Dr. Hugentobler, Mitautor einer soeben
veroffentlichten Studie liber die Saisonali-
tat von Atemwegsinfektionen, und Dr.
Stephanie Taylor, Harvard Universitat USA,
zwei Hausarzte, die seit vielen Jahren fir
ein gesilinderes Innenraumklima kampfen,
haben dem REVHA eine Replik zugesendet.
Es wird verlangt, eine Raumluftfeuchte von
40 bis 60% relativer Feuchte anzustreben
(vgl. Bild 2):

«Wir missen uns dariiber im Klaren sein,
dass die Beluiftung nicht nur die Verdiinnung
und Entfernung von luftgetragenen Tropf-
chen bewirkt, sondern auch die Inaktivie-
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rung von Viren in der Luft und auf Oberfla-
chen durch ihren Einfluss auf die relative
Feuchte beeinflusst. Eine Erhohung der
Menge an frischer Aussenluft und damit der
Luftwechselrate kann die Raumluftfeuchtig-
keitim Winter drastisch senken. Serienmes-
sungen zeigen, dass relative Feuchten unter
20 %, bis zu einem Maximum von 40%, in
Wohn- und Geschéftsgebduden durchaus
Ublich sind. Dieser Mechanismus verbindet
Beliiftung und relative Luftfeuchtigkeit in
Gebauden und beide haben grosse Auswir-
kungen auf das SARS-CoV2-Virus und auf die
Bewohner.»

Einen wesentlichen Beitrag leisten kann
namlich auch eine bewusste Pflege des
Rachenraums sowie alles, was die Selbst-
reinigungskrafte der Atemwege unter-
stutzt.

Was ist die Quintessenz fiir die
HLK-Branche?

«Wir haben viel Einfluss auf die Verbreitung
von Viren», betont Hugentobler. «Es geht
nicht nur ums Energiesparen, sondern
auch um die Gesundheit der Bewohner.»
Und: Je besser die Raumluft-Qualitat, je
weniger krankheitsanféllig ist der Mensch,
egal, wo das ist. Die Bewohner sind mit
moglichst viel frischer Aussenluft unter
Einhaltung einer Luftfeuchte von 40 bis
60% (auch im Winter) zu versorgen. Das ist
wichtig.
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a Feuchte Atemluft (angereichert mit Wasser)
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«Vermeiden istimmer besser als heilen»

Nachgefragt bei Dr. Walter Hugentobler

Bei diesen Voraussetzungen und dem noch fehlenden Wissen der Wissenschaft
iiber das SARS-CoV2-Virus und dessen Ansteckungsgefahren ist es doch am
sichersten, man bleibt zu Hause. Denn dort ist die Ansteckungsgefahr wohlam
geringsten. Was ist lhre Meinung in dieser Hinsicht?

Zu beachten ist hier: Beim Einhalten der Distanzregeln ist das Ansteckungsrisiko
nirgends so klein wie in der freien Natur. Sobald ich die Wohnung oder das Haus mit
anderen Personen teile, von denen ich ja nie sicher bin, ob sie nicht allenfalls bereits
angesteckt sind, besteht die Gefahr sich tiber kontaminierte Oberflachen oder das
limitierte Luftangebot anzustecken.

Im Freien ist das Verteilvolumen fiir die ausgeatmeten Viren unendlich gross und die
Oberfldchen, die ich beriihren kann, sind ebenfalls fast unbegrenzt ausgedehnt. Die
Ubertragung kann hier wirklich nur erfolgen, wenn ich praktisch kdrperlichen Kontakt
mit anderen habe oder iber haufig gemeinsam verwendete Gegenstande, beispiels-
weise die Griffe eines Fahrrads. Zudem hat das im Freien bei unbedecktem Himmel
vorhandene UV-Licht einen verheerenden Einfluss z. B. auf Grippeviren, die innert
weniger Minuten inaktiviert werden. Anders sieht es natiirlich in Innenrdumen aus, die
wir mit Leuten, die nicht aus unserem Umfeld sind, teilen.

Wie soll die Balance zwischen Leben retten und wirtschaftlichen Notwendigkeiten
gehalten werden?

Angesichts des unermesslich grossen Leidens der schwer betroffenen Patienten, im
Gesundheitswesen und in der Wirtschaft werden wir ethisch-moralische Antworten
und Entscheidung finden missen, die wir heute erst andenken kdnnen.

Vorbehaltlich der jetzigen Lage wird es offenbar erst besser werden, wenn ein
Impfstoff bzw. Medikamente gegen das Virus oder serologische Testmoglichkeiten
im grossen Stil vorhanden sind?

Nun, das ist nicht unbedingt so, es gibt neben den wichtigen pharmakologischen
Antworten (Medikamente und Impfungen gegen Viren) auch noch wichtigere praventi-
ve Ansatze, die wir verfolgen miissen. Vermeiden ist immer besser als heilen! Epide-
mien, wie die aktuelle COVID-19-Epidemie, waren vermeidbar, wenn wir mit der
notwendigen Entschlossenheit weltweit dagegen angehen wiirden. Viele Moglichkei-
ten zum Gegensteuern haben wir bereits verpasst und sind nicht mehr so einfach
riickgdngig zu machen. Saisonale Epidemien sind zu einem grossen Teil cmanmade»
und <homemade». Die Art wie wir bauen und wie wir unsere Hauser klimatisieren und
beliiften, hat massgeblichen Einfluss auf diese Epidemien. Dies an dieser Stelle weiter
auszufiihren, wiirde aber zu weit fiihren.
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b Feuchte Atemluft (angereichert mit Wasser)

Befeuchtete oder
trockene Schleim-
haute der Atemwege
haben sehr grossen
Einfluss aufden
Abtransportvon
Viren aus den Atem-
wegen und deren
Verschlucken oder
Aushusten.

Allgemein gilt nach wie vor: Abstand halten
und eine gute Handhygiene. Mit Vorteil
pflegt man die eigene Haut (fettende Cre-
men) und die Schleimh&ute (Unterstiitzung
der Selbstreinigungskrafte der Atemwege).
Wenn die Schleimhéute trocken sind, helfen
befeuchtende Nasensalben und gelegent-
liche Feuchtinhalationen am Abend oder
am Morgen und ausreichend trinken.

Am besten ist in diesem Zusammen-
hang, wenn die Anwender die Raumluft-
feuchte jeweils mit Hygrometern kontrol-
lieren. Ebenfalls hilft es, eine zu grosse
Luftfeuchtigkeit zu vermeiden und regel-
massiges Stossliiften zur Verbesserung der
Raumluft vorzunehmen. Bei eingebauten
Luftungsanlagen ist flir optimale Einstel-
lung (Verhaltnis Frischluft/Rezirkulation)
zu sorgen.

Die meisten Wohnungen und Arbeits-
platze sind zu stark geheizt. Idealerweise
sollte die Raumtemperatur 20 bis max.

22 Grad C nicht Uibersteigen. Das tragt auch
dazu bei, dass die Luft weniger trocken ist
- darauf sollten die Anwender aufmerksam
gemacht werden. m

www.svlw.ch

Wirkungsvolle
Feinstaubpartikelfilter

Saubere und frische Luft sind in Innenraumen wichtig. Ein kontinuierlicher

Luftaustausch tragt wesentlich zum Wohlfiihlklima in geschlossenen Raumen
bei, wobei Staub, Pollen und andere Schadstoffe draussen bleiben miissen.

Text und Bilder Meltem

Automatisch funktioniert dies mit den
Komfortliiftungsgeraten der M-WRG-II-
Serie von Meltem. Durch die serienmassige
Ausstattung der Gerdte mit einem Fein-
staubpartikelfilter fiir die Aussenluft wird
Wert auf einen hohen Hygienestandard
gelegt.

Bei der Komfortliftung von Meltem
erfolgt die Filterung von Aussenluft und
Abluft getrennt. Pro Luftstrom steht dazu
eine eigene Rundfilterpatrone zur Verf-
gung. Das feine Medium des Feinstaubpar-
tikelfilters der Filterklasse 1ISO ePM1 60 %
(F7) halt wirkungsvoll lungengéngige Fein-
staubpartikel wie Pollen, Russ sowie Bak-
terien der Staubklasse PM1 zuriick. Zudem
wird die Abluft aus dem Raum ebenfalls
gefiltert, damit die Bauteile des Liftungs-
gerats sauber bleiben.

Filterwechsel vor Beginn der Heizperiode
Um stets die Zufuhr gereinigter Luft ge-
wahrleisten zu konnen, sollten die Filter-

patronen regelmdssig, jedoch mindestens
einmal pro Jahr, ausgetauscht werden. Den
notwendigen Luftfilterwechsel signalisie-
ren M-WRG-II-Gerate automatisch liber
eine optische Anzeige. Idealerweise erfolgt
der Filterwechsel vor Beginn der Heizperio-
de. Bei starkem Pollenflug im Friihjahr
kann ein zusatzlicher Filterwechsel not-
wendig werden. Die alten Patronen lassen
sichim Handumdrehen austauschen.
Damit hat man die Luftglite in Innenradu-
men selbstin der Hand. m

Luftung

Der Feinstaubpartikelfilter der Filterklasse
ISO ePM1 60 % (F7) halt wirkungsvoll
lungengéngige Partikel wie Pollen, Russ
sowie Bakterien der Staubklasse PM1 zuriick.

www.systectherm.ch
www.meltem.com

Anzeige
Soltop

Im Handumdrehen
saubere Luft:

Der Filterwechsel
bei den M-WRG-II-
Geraten erfolgt
unkompliziert.
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