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GESCHICHTE DER REVISIONS-/BESTATIGUNGS-/RUCKZUGSDATEN

Im Folgenden werden die Revisions-, Bestatigungs- und Riickzugsdaten dieses Dokuments zusammengefasst:
24.6.2009-DER VERWALTUNGSRAT billigt Positionsdokument mit dem Titel Infektionskrankheiten in der Luft
25.12.2012-Technologierat billigt die Bestatigung des Positionsdokuments mit dem Titel

Luftibertragene Infektionskrankheiten

19.1/19/2014-BSB genehmigt revidiertes Positionsdokument mit dem Titel Infektionskrankheiten durch die Luft
31.1.2011/2017-Technologierat billigt erneute Bestatigung des Positionsdokuments mit dem Titel
Luftibertragene Infektionskrankheiten

2/5/2020-Technologierat billigt Bestatigung des Positionsdokuments mit dem Titel Luftiibertragene
Infektionskrankheiten

14.4.2020-BSB billigt revidiertes Positionsdokument mit dem Titel "Infektiése Aerosole

Hinweis: Der Technologierat von ASHRAE und der zustandige Ausschuss empfehlen alle 30 Monate eine
Uberarbeitung, Bestatigung oder Riicknahme.

Hinweis: ASHRAE-Positionsdokumente werden vom Vorstand genehmigt und driicken die Ansichten der
Gesellschaft zu einem bestimmten Thema aus. Zweck dieser Dokumente ist es, Personen, die sich fir Fragen
innerhalb der Fachkompetenz von ASHRAE interessieren, objektive, massgebliche Hintergrundinformationen
zur Verfugung zu stellen, insbesondere in Bereichen, in denen solche Informationen bei der Ausarbeitung einer
soliden o6ffentlichen Politik hilfreich sind. Ein verwandter Zweck ist es auch, als padagogisches Instrument zu
dienen, das die Position von ASHRAE fir seine Mitglieder und Fachleute im Allgemeinen verdeutlicht und die
Kunst und Wissenschaften im Bereich HLK&R fordert.
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ABSTRACT

Die Erreger, die Infektionskrankheiten verursachen, werden Uber verschiedene Wege von einem primaren Wirt zu
sekundaren Wirten verbreitet. Von einigen Krankheiten ist bekannt, dass sie sich durch infektidse Aerosole
verbreiten; bei anderen Krankheiten ist der Ubertragungsweg ungewiss. Das Risiko der Erregerausbreitung und
damit die Anzahl der exponierten Personen kann sowohl positiv als auch negativ durch die Luftstrommuster in
einem Raum sowie durch Heizungs-, Liftungs- und Klimaanlagen (HVAC) und lokale Abluftventilationssysteme
(LEV) beeinflusst werden. ASHRAE ist die weltweit fihrende und wichtigste Quelle fir technische und
padagogische Informationen Uber die Konstruktion, Installation, den Betrieb und die Wartung dieser Systeme.
Obwohl die in diesem Positionsdokument erérterten Grundsatze in erster Linie fur Gebaude gelten, kdnnen sie
auch auf andere Nutzungen wie Flugzeuge, Ziige und Automobile anwendbar sein.

ASHRAE wird auch weiterhin Forschungsarbeiten unterstitzen, die die Wissensbasis von Strategien flr das
Luftmanagement in Innenrdumen verbessern, um die Exposition der Bewohner gegenuber infektidsen Aerosolen
zu verringern. Zu diesen luftungsbezogenen Strategien gehdren vor allem Verdinnung, Luftstrommuster,
Druckbeaufschlagung, Temperatur- und Feuchtigkeitsverteilung und -kontrolle, Filterung und andere Strategien wie
die ultraviolette keimtétende Bestrahlung (UVGI). Wahrend der genaue Grad der Wirksamkeit der Beatmung von
den drtlichen Bedingungen und den beteiligten Krankheitserregern abhangt, ist ASHRAE der Ansicht, dass diese
Techniken bei richtiger Anwendung das Risiko der Ubertragung von Infektionskrankheiten durch Aerosole
verringern kénnen.

Um die Gewissheit, die hinter den hier dargelegten politischen Positionen von ASHRAE steht, besser zu
spezifizieren, haben wir die Rubrik der Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) gewahlt, um die
wissenschaftliche Gewissheit hinter unseren Empfehlungen auszudricken (Burns et al. 2011). Diese
Geuwissheitsebenen, wie sie fir dieses Positionsdokument angepasst wurden, lauten wie folgt:

Level Beschreibung der Beweise
A Stark empfohlen; gute Beweise
B Empfehlen; zumindest faire Beweise

C Keine Empfehlung dafiir oder dagegen; Abwagung von Nutzen und Schaden zu eng, um eine
Empfehlung zu rechtfertigen

D Dagegen empfehlen; faire Beweise sind wirkungslos oder der Schaden tberwiegt den Nutzen

E Die Beweise reichen nicht aus, um routinemassig fiir oder gegen eine Empfehlung zu sprechen;
Beweise fehlen oder sind von schlechter Qualitat; Nutzen und Schaden
kénnen nicht bestimmt werden

ASHRAE vertritt den Standpunkt, dass Einrichtungen aller Art mindestens den neuesten verdéffentlichten Normen
und Richtlinien und der guten Ingenieurspraxis folgen sollten. ANSI/ASHRAE-Normen

62.1 und 62.2 (ASHRAE 2019a, 2019b) enthalten Anforderungen an die Bellftung der Aussenluft in den meisten
Wohn- und Nichtwohnraumen, und die ANSI/ASHRAE/ASHE-Norm 170 (ASHRAE 2017a) deckt sowohl die
Aussen- als auch die Gesamtliftung in Gesundheitseinrichtungen ab. Auf der Grundlage von Risikobewertungen
oder Anforderungen von Eigentimerprojekten kdnnten Konstrukteure neuer und bestehender Einrichtungen tber
die Mindestanforderungen dieser Normen hinausgehen und Techniken anwenden, die in verschiedenen ASHRAE-
Publikationen behandelt werden, darunter die Bande des ASHRAE-Handbuchs, Abschlussberichte von
Forschungsprojekten, Papiere und Artikel sowie Konstruktionsleitfaden, um noch besser auf die Kontrolle der
Verbreitung infektidser Aerosole vorbereitet zu sein.
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ZUSAMMENFASSUNG

Bei Infektionskrankheiten, die durch Aerosole Ubertragen werden, kdnnen HLK-Systeme einen grossen Einfluss
auf die Ubertragung vom priméren auf den sekundéaren Wirt haben. Die Verringerung der Exposition der
sekundaren Wirte ist ein wichtiger Schritt zur Einddmmung der Ausbreitung von Infektionskrankheiten.

Konstrukteure mechanischer Systeme sollten sich bewusst sein, dass die Beatmung nicht in der Lage ist, alle

Aspekte der Infektionskontrolle zu bertcksichtigen. HVAC—Systeme,1 haben jedoch Auswirkungen auf die
Verteilung und die biologische Belastung von infektiosen Aerosolen. Kleine Aerosole kénnen in der Atemzone
verbleiben.

die direkt in die oberen und unteren Atemwege inhaliert werden kénnen oder sich auf Oberflachen absetzen
kdénnen, wo sie indirekt durch Resuspension oder fomite2-Kontakt Ubertragen werden kdnnen.

Infektidse Aerosole kénnen ein Expositionsrisiko darstellen, unabhangig davon, ob eine Krankheit klassisch als
"luftibertragene Infektionskrankheit" definiert wird. Dieses Positionsdokument deckt Strategien ab, mit denen
HVAC-Systeme die Aerosol3-Verteilung modulieren und daher zu- oder abnehmen kénnen

Exposition gegentiber infektidsen Tr('jpfchen,4 Tr('jpfchenkernen,5 Oberflachen und intermediaren Fomiten6 in
einer Vielzahl von Umgebungen.

Dieses Positionsdokument enthalt Empfehlungen zu den folgenden Punkten:

* Planung, Installation und Betrieb von Heizungs-, Belliftungs- und Klimaanlagen (HVAC),
einschliesslich Luftreinigungs- und lokaler Abluftsysteme (LEV), um das Risiko einer
Infektionslibertragung zu verringern.

* Nicht-HVAC-Kontrollstrategien zur Verringerung des Krankheitsrisikos.

* Strategien zur Unterstiitzung des Facility Managements sowohl firr den Alltagsbetrieb als auch flr
Notfalle.

Infektionskrankheiten kénnen durch Unterbrechung der von einem Erreger benutzten Ubertragungswege
kontrolliert werden. HLK-Fachleute spielen eine wichtige Rolle beim Schutz der Gebaudeinsassen, indem sie die
Verbreitung infektiéser Aerosole in Innenrdumen durch HLK- und LEV-Systeme unterbrechen.

COVID-19 Erkldrungen

Unabhangig von der Genehmigung dieses Positionsdokuments genehmigten der Exekutivausschuss und die Epidemie-Arbeitsgruppe von
ASHRAE die folgenden Erklarungen, die sich speziell auf die laufende Reaktion auf die COVID-19-Pandemie beziehen. Die beiden
Erklarungen sind aufgrund der einzigartigen Beziehung zwischen den Erklarungen und den in diesem Positionsdokument erérterten
Schutzdesignstrategien hier im Anhang aufgefiihrt:

Erkldrung zur Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber die Luft: Die Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber die Luft ist hinreichend wahrscheinlich,
dass die Exposition gegeniiber dem Virus (iber die Luft kontrolliert werden sollte. Anderungen des Gebé#udebetriebs, einschliesslich des
Betriebs von Heizungs-, Liftungs- und Klimaanlagen, kénnen die Exposition iber die Luft verringern.

Erklirung zum Betrieb von Heizungs-, Liiftungs- und Klimaanlagen zur Reduzierung der Ubertragung von SARS-CoV-2: Die
Bellftung und Filterung durch Heizungs-, Luftungs- und Klimaanlagen kann die Konzentration von SARS-CoV-2 in der Luft und damit das
Risiko einer Ubertragung durch die Luft reduzieren. Unkonditionierte Rdume kénnen fiir Menschen thermischen Stress verursachen, der
direkt lebensbedrohlich sein kann und der auch die Infektionsresistenz senken kann. Im Allgemeinen ist die Abschaltung von Heizungs-,

Liftungs- und Klimaanlagen keine empfohlene MaRnahme, um die Ubertragung des Virus einzuddmmen.
1

2
3

Verschiedene HVAC-Systeme werden im ASHRAE-Handbuch-HVAC Systems and Equipment (ASHRAE 2020) beschrieben.
Ein Gegenstand (z.B. eine Schiissel oder ein Tiirknauf), der mit infektiésen Organismen kontaminiert sein und zu deren Ubertragung dienen kann.

Ein Aerosol ist ein System aus flissigen oder festen Partikeln, die in fein verteiltem Zustand durch ein Gas, in der Regel Luft, gleichmassig verteilt sind. Sie sind klein
und schwimmfahig genug, um sich ahnlich wie ein Gas zu verhalten.

In diesem Dokument wird davon ausgegangen, dass die Trépfchen gross genug sind, um in 1-2 m (3-7 ft) auf eine Oberflache zu fallen und somit nicht zu Aerosolen
werden.

Tropfchenkerne bilden sich aus Trépfchen, die durch Verdunstung weniger massiv werden und so zu Aerosolen werden kdénnen.

Die Fomite Ubertragung ist eine Form des indirekten Kontakts, der durch die Beriihrung eines kontaminierten leblosen Objekts wie z.B. eines Tiirgriffs, einer
Bettschiene, einer Fernbedienung eines Fernsehers oder einer Badezimmeroberflache entsteht.
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1. DIE AUSSCHREIBUNG

Das Potenzial der luftibertragenen Verbreitung von Infektionserregern ist weithin anerkannt, auch wenn es nach
wie vor Ungewissheit Uber die relative Bedeutung der verschiedenen Krankheitsibertragungswege wie Luft,
Tropfchen, direkter oder indirekter Kontakt und multimodal (eine Kombi-Nation von Mechanismen) gibt. Die
Krankheitslibertragung variiert je nach Infektiositat des Erregers, Reservoiren, Routen und Anfélligkeit des
sekundaren Wirts (Roy und Milton 2004; Shaman und Kohn 2009; Li 2011). Die fir die Planung und Steuerung
von Klimaanlagen wichtigste Variable ist die Stérung der Ubertragungswege von infektidsen Aerosolen.

Fachleute im Bereich der Infektionskontrolle beschreiben die Infektionskette als einen Prozess, bei dem ein
Pathogen (eine Mikrobe, die eine Krankheit verursacht) in einem ersten Wirt oder Reservoir transportiert wird,
Zugang zu einem Weg der laufenden Ubertragung erhalt und mit ausreichender Virulenz einen sekundéren
empfanglichen Wirt findet. Beluftungs-, Filtrations- und Luftverteilungssysteme sowie Desinfektionstechnologien
haben das Potenzial, die Ubertragung von Krankheitserregern (iber die Luft zu begrenzen und so die
Infektionskette zu unterbrechen.

Bauwissenschaftler missen die Bedeutung des Betriebs von Einrichtungen und Liftungssystemen fir die
Unterbrechung der Krankheitsibertragung erkennen. Nicht-HVAC-Massnahmen zur Unterbrechung der
Infektionskette, wie z.B. wirksame Oberflachenreinigung, Kontakt- und Isolierungsvorkehrungen, die durch die
Mitarbeiter- und Studentenpolitik vorgeschrieben sind, sowie Impfprogramme, sind wirksame Strategien, die den
Rahmen dieses Dokuments sprengen. Verdinnungs- und Absaugventilation, Druckbeaufschlagung,
Luftstromverteilung und -optimierung, mechanische Filterung, ultraviolette keimtétende Bestrahlung (UVGI) und
Feuchtigkeitskontrolle sind wirksame Strategien zur Verringerung des Risikos der Verbreitung infektidser
Aerosole in Gebauden und Transportumgebungen.

Obwohl dieses Positionsdokument in erster Linie auf virale und bakterielle Krankheiten anwendbar ist, die Uber
die Luft von Mensch zu Mensch Ubertragen werden kénnen, kdnnen die Grundsatze der Einddmmung auch auf
Infektionen aus Gebaudereservoirs wie Wassersystemen mit Legionella spp. und organischem Material, das
Sporen von Schimmelpilzen enthalt, Anwendung finden (in dem Masse, wie die Mikroorganismen Uber die Luft
verbreitet werden). Der erste Schritt zur Einddmmung solcher Krankheiten ist die Beseitigung der Quelle, bevor
sie Uber die Luft Ubertragen wird.

2. HINTERGRUND

ASHRAE bietet Orientierungshilfen und entwickelt Standards, um das Risiko der Ubertragung von
Infektionskrankheiten in der bebauten Umwelt zu mindern. Solche Dokumente bieten technische Strategien zur
Verringerung des Risikos der Krankheitstibertragung und kdnnten daher auch in einer Vielzahl anderer Bereiche
wie Flugzeuge, Zige und Automobile eingesetzt werden.

Dieses Positionsdokument befasst sich mit der Verbreitung infektidser Aerosole und indirekter Trans- mission
durch Resuspension, nicht aber mit den Ubertragungswegen mit direktem Kontakt. Direkter Kontakt bezieht sich
im Allgemeinen auf Kérperkontakt wie Bertihrungen, Kusse, sexuellen Kontakt, Kontakt mit oralen Sekreten oder
Hautlasionen und Wege wie Bluttransfusionen oder intravendse Injektionen.

2.1 Verbreitung uber die Luft

Die Erregerverbreitung Uber die Luft erfolgt durch Tropfchen und Aerosole, die typischerweise durch Husten,
Niesen, Schreien, Atmen, Toilettenspulung, einige medizinische Verfahren, Singen und Sprechen entstehen
(Bischoff et al. 2013; Yan et al. 2018). Die Mehrzahl der grésseren emittierten Tropfchen wird durch die
Schwerkraft angezogen und landet auf Oberflachen innerhalb von 1-2 m (3-7 ft) von der Quelle entfernt (siehe
Abbildung 1). Die allgemeine Verdiinnungsventilation und die Druckunterschiede haben keinen signifikanten
Einfluss auf die Kurzstreckenlbertragung.
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Abbildung 1 (a) Vergleichende Absetzzeiten nach Partikeldurchmesser fur Partikel, die sich in ruhender Luft
absetzen (Baron n.d.) und (b) theoretische Aerobiologie der Ubertragung von Trépfchen und kleinen
luftgetragenen Partikeln, die von einem infizierten Patienten mit einer akuten Infektion produziert werden (mit
freundlicher Genehmigung von Yuguo Li).

Umgekehrt kann die Verbreitung kleinerer infektidser Aerosole, einschliesslich der durch Austrocknung
entstandenen Tropfchenkerne, durch Luftstrommuster in einem Raum im Allgemeinen und Luftstrommuster in
der Umgebung der Quelle im Besonderen beeinflusst werden. Von besonderem Interesse sind kleine Aerosole
(<10 um), die Uber langere Zeitrdume (mehrere Minuten, Stunden oder Tage) in der Luft und infektids bleiben
kénnen und somit langere Strecken zurlicklegen und sekundare Wirte infizieren kénnen, die keinen Kontakt mit dem
primaren Wirt hatten.

Es ist bekannt, dass viele Krankheiten hohe Ubertragungsraten iiber grossere Trépfchen aufweisen, wenn sich
empfangliche Personen in unmittelbarer Nahe, etwa 1-2 m (3-7 ft), befinden (Nicas 2009; Li 2011). Abhangig von
Umweltfaktoren kdnnen diese grossen Tropfchen (100 um Durchmesser) durch Verdunstung schrumpfen, bevor
sie sich absetzen und so zu einem Aerosol (etwa <10 um) werden. Der Begriff Trépfchenkerne wurde verwendet,
um eine solche Austrocknung von Tropfchen zu Aerosolen zu beschreiben (Siegel et al. 2007).
BelUftungssysteme kénnen zwar das schnelle Absetzen grosser Trépfchen nicht unterbrechen, aber sie kdnnen
die Ubertragung von Trépfchenkernen zu infektiésen Aerosolen beeinflussen. Ein gerichteter Luftstrom kann
saubere bis schmutzige Stromungsmuster erzeugen und infektiése Aerosole dazu bewegen, aufgefangen oder
abgesaugt zu werden.

3. PRAKTISCHE AUSWIRKUNGEN FUR GEBAUDEEIGENTUMER, -BETREIBER UND -
INGENIEURE

Selbst das robusteste HVAC-System kann nicht alle Luftstréme kontrollieren und die Verbreitung eines infektiésen
Aerosols oder die Ubertragung von Krankheiten durch Trépfchen oder Aerosole vollsténdig verhindern. Die
Wirkung eines HLK-Systems hangt vom Ort der Quelle, der Starke der Quelle, der Verteilung des freigesetzten
Aerosols, der Tropfchengrdsse, der Luftverteilung, der Temperatur, der relativen Luftfeuchtigkeit und der Filterung
ab. Daruber hinaus gibt es mehrere Modi und Umstande, unter denen eine Krankheitstbertragung stattfindet.
Daher erfordern Strategien zur Pravention und Risikominderung die Zusammenarbeit von Konstrukteuren,
Eigentimern, Betreibern, Betriebshygienikern und Spezialisten fur Infektionspravention.
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3.1 Unterschiedliche Anséatze fiir Anlagentyp

Gesundheitseinrichtungen verfigen Uber Kriterien fir die Beatmungsgestaltung, um die luftibertragene
Ubertragung von Infektionskrankheiten einzudammen (ASHRAE 2013, 2017a, 2019a; FGI 2010); Infektionen
werden jedoch auch bei gewdhnlichen Belegungen in der Gemeinde bertragen und nicht nur in industriellen oder
Gesundheitsberufen. ASHRAE enthalt allgemeine Beliiftungs- und Luftqualitdtsanforderungen in den Normen
62.1, 62.2 und 170 (ASHRAE 2019a, 2019b, 2017a); ASHRAE enthalt keine spezifischen Anforderungen an die
Kontrolle von Infektionskrankheiten in Wohnungen, Schulen, Geféangnissen, Schutzrdumen, Transportmitteln
oder anderen 6ffentlichen Einrichtungen.

In Gesundheitseinrichtungen zielen die meisten Massnahmen zur Infektionskontrolle darauf ab, die direkte oder
indirekte Kontaktlibertragung von Krankheitserregern zu reduzieren. Diese Interventionen zur Begrenzung der
luftibertragenen Ubertragung (Aliabadi et al. 2011) legen den Schwerpunkt auf die Schulung des Personals und
die Uberwachung von Verhaltensweisen wie Handhygiene und die Einhaltung von Checklistenprotokollen und
haben sich weitgehend auf eine relativ kleine Liste von Krankheiten beschrankt, die von Erregern herrihren, die
sich nur Uber die Luft verbreiten. Jetzt, da Mikrobiologen verstehen, dass viele Krankheitserreger sowohl tber
Kontakt als auch Uber die Luft Ubertragen werden koénnen, ist die Rolle des Raumluftmanagements fir
erfolgreiche Praventionsbemiihungen entscheidend geworden. Angesichts des breiteren Verstandnisses der
flexiblen Ubertragungswege von Krankheitserregern verwenden Gesundheitseinrichtungen heute mehrere
Modalitaten gleichzeitig (Massnahmen, die als Infektionskontrollbiindel bezeichnet werden) (Apisarnthanarak et
al. 2009, 2010a, 2010b; Cheng et al. 2010). Im Fall von zwei Krankheiten, die eindeutig die Ubertragung tber die
Luft nutzen, namlich Tuberkulose und Masern, umfasst die Blindelung beispielsweise Verwaltungsvorschriften,
Umweltkontrollen und Protokolle fiir persdnliche Schutzausristung im Gesundheitswesen. Dieser umfassendere
Ansatz ist flr die Kontrolle von Krankheitserregern erforderlich, die sowohl Kontakt- als auch luftiibertragene
Ubertragungswege nutzen kénnen. Ahnliche Strategien kénnen auch fir R&ume ausserhalb des
Gesundheitswesens wie Offentliche Verkehrsmittel und Flugzeuge, Schulen, Unterkiinfte und Gefangnisse
geeignet sein, in denen es ebenfalls zu engem Kontakt der Insassen kommen kann.

Viele Gebaude werden vollstandig oder teilweise naturlich bellftet. Sie verwenden mdglicherweise bedienbare
Fenster und sind auf absichtliche und unabsichtliche Offnungen in der Geb&audehiille angewiesen. Diese
Strategien schaffen unterschiedliche Risiken und Vorteile. Offensichtlich ist der Luftstrom in diesen Gebauden
variabel und unvorhersehbar, ebenso wie die sich daraus ergebenden Luftverteilungsmuster, so dass die
Fahigkeit zum aktiven Risikomanagement in solchen Gebduden stark eingeschrankt ist. Naturlich belluftete
Gebaude kénnen jedoch iiber das zufillige Offnen von Fenstern hinausgehen und absichtlich so konstruiert
werden, dass Bellftungsstrategien erreicht werden und dadurch das Risiko durch infektiése Aerosole verringert
wird. Generell gilt, dass Konstruktionen, die héhere Luftungsraten erreichen, das Risiko reduzieren. Solche
Gebaude werden jedoch starker von der lokalen Aussenluftqualitat beeinflusst, einschliesslich des Gehalts an
Allergenen und Schadstoffen in der Aussenluft, wechselnden Temperatur- und Feuchtigkeitsbedingungen und
fliegenden Insekten. Die Weltgesundheitsorganisation hat Richtlinien fur naturlich beliftete Gebaude
veroffentlicht, die bei solchen Projekten zu Rate gezogen werden sollten (Atkinson et al. 2009).

3.2 Beluftung und Luftreinigungsstrategien

Die Konstruktion und der Betrieb von HLK-Systemen kénnen den Transport infektidser Aerosole beeinflussen,
aber sie sind nur ein Teil eines Infektionskontrollpakets. Die folgenden HLK-Strategien haben das Potenzial, die
Risiken der Verbreitung infektioser Aerosole zu verringern: Luftverteilungsmuster, differentielle
Raumdruckbeaufschlagung, personalisierte Bellftung, Quellfassungsliftung, Filterung (zentral oder lokal) und
Kontrolle von Temperatur und relativer Feuchtigkeit. UVGI ist zwar gut erforscht und validiert, aber viele neue
Technologien sind es nicht (ASHRAE 2018). (Evidenzstufe B)

Die Beluftung mit effektiven Luftstrommustern (Pantelic und Tham 2013) ist eine primare Strategie zur Kontrolle
von Infektionskrankheiten durch Verdiinnung der Raumluft um eine Quelle und Entfernung der infektidsen
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Agenten (CDC 2005). Es bleibt jedoch unklar, um wie viel die Belastung mit infektidsen Partikeln reduziert werden
muss, um eine messbare Verringerung der Krankheitsiibertragungen zu erreichen (die Infektionsdosen variieren
stark zwischen verschiedenen Krankheitserregern) und ob diese Reduzierungen die damit verbundenen Kosten
rechtfertigen (Pantelic und Tham 2011; Pantelic und Tham 2012). (Evidenzstufe B)

Raumdruckdifferenzen und gerichtete Luftstromung sind wichtig fiir die Kontrolle der Luftstrbmung zwischen
Zonen in einem Gebaude (CDC 2005; Siegel et al. 2007) (Evidenzebene B). Einige Entwurfe fir Rdume zur
Isolierung von luftibertragenen Infektionen (AlIRs) beinhalten eine zusatzliche Verdinnung oder Abluft-
/Auffangventilation (CDC 2005). Interessanterweise unterscheiden sich die Kriterien fir AlIRs zwischen Regionen
und Landern in mehrfacher Hinsicht erheblich, einschliesslich der Luftzufuhr in Vorraume, der Abluft aus dem
Raum und der erforderlichen Mengen an Ventilationsluft (Fusco et al. 2012; Subhash et al. 2013). Ein kirzlich
durchgefiihrtes ASHRAE-Forschungsprojekt fand berzeugende Beweise dafir, dass ein korrekt konfigurierter
und betriebener Vorraum ein wirksames Mittel zur Aufrechterhaltung von Druckunterschieden und zur Schaffung
von Einddmmung in Krankenhausraumen ist (Siegel et al. 2007; Mousavi et al. 2019). Wurde im Rahmen von
Risikobewertungen zur Infektionskontrolle ein signifikantes Risiko der Ubertragung von Aerosolen festgestellt,
sollte das Design von AlIRs Vorraume umfassen. (Evidenzstufe A)

Der Einsatz hocheffizienter Partikelfilterung in zentralisierten HVAC-Systemen reduziert die Luftbelastung durch
infektidse Partikel (Azimi und Stephens 2013). Diese Strategie reduziert den Transport von infektiésen Erregern
von einem Bereich in einen anderen, wenn diese Bereiche durch die Zufuhr von Umluft dasselbe zentrale HVAC-
System nutzen. Wenn sie entsprechend ausgewahlt und eingesetzt werden, kdnnen hocheffiziente Einzelraum-
Filtrationseinheiten (entweder an der Decke montiert oder tragbar) die Konzentration infektiéser Aerosole in einem
einzigen Raum sehr wirksam reduzieren/verringern. Sie erreichen auch eine gerichtete Steuerung der
Luftstromquelle, die einen Expositionsschutz am Patientenbett bietet (Miller-Leiden et al. 1996; Mead und
Johnson 2004; Kujundzic et al. 2006; Mead et al. 2012; Dungi et al. 2015). Die Filtration wird nicht alle Risiken
der Ubertragung von luftgetragenen Partikeln eliminieren, da neben der Konzentration infektiéser Aerosole viele
andere Faktoren zur Krankheitslibertragung beitragen. (Evidenzstufe A)

Das gesamte ultraviolette (UV) Spektrum kann Mikroorganismen abtéten oder inaktivieren, aber UV-C-Energie
(in den Wellenldangen von 200 bis 280 nm) bietet die keimtdtendste Wirkung, wobei 265 nm die optimale
Wellenlange ist. Die meisten modernen UVGI-Lampen erzeugen UV-C-Energie bei einer nahezu optimalen
Wellenlange von 254 nm. UVGI inaktiviert Mikroorganismen durch Schadigung der Struktur von Nukleinsduren
und Proteinen, wobei die Wirksamkeit von der UV-Dosis und der Empfindlichkeit des Mikroorganismus abhangt.
Die Sicherheit von UV-C ist gut bekannt. Es dringt nicht tief in menschliches Gewebe ein, aber es kann die
aussersten Oberflachen der Augen und der Haut durchdringen, wobei die Augen am anfalligsten fir Schaden
sind. Daher ist eine Abschirmung erforderlich, um eine direkte Exposition der Augen zu verhindern. Wahrend das
ASHRAE-Positionsdokument (lber Filtration und Luftreinigung (2018) keine Empfehlung flr oder gegen den
Einsatz von UV-Energie in Luftsystemen zur Minimierung der Risiken durch infektiése Aerosole enthalt, haben
die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) UVGI als Zusatz zur Filtration zur Verringerung des
Tuberkulose-Risikos genehmigt und eine Richtlinie verdffentlicht

zu seiner Anwendung (CDC 2005, 2009). / (Evidenzstufe A)

Personalisierte Liftungssysteme, die eine lokale Abluftquellensteuerung bieten und/oder 100 % stark gefilterte
oder UV-desinfizierte Aussenluft direkt in die Atemzone des Bewohners liefern (Cermak et al. 2006; Bolashikov
et al., 2009; Pantelic et al. 2009, 2015; Licina et al. 2015a, 2015b), kbnnen Schutz vor der Exposition gegentiber
kontaminierter Luft bieten. Personalisierte Belliftung kann gegen Aerosole wirksam sein, die sowohl grosse als
auch kurze Entfernungen zurtcklegen (Li 2011).

7 Zusétzlich zu UVGI ist optische Strahlung in langeren Wellenlangen bis zu 405 nm eine aufkommende
Desinfektionstechnologie, die auch eine nitzliche keimtétende Wirkung haben kann.
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Personalisierte Beatmungssysteme, wenn sie mit lokalisierten oder personalisierten Absauggeraten gekoppelt
sind, verbessern die Gesamtfahigkeit zur Minderung der Exposition in Atemzonen weiter, wie sowohl
experimentelle als auch Computational Fluid Dynamics (CFD)-Studien im Gesundheitswesen zeigen (Yang et al.
2013, 2014, 2015a, 2015b; Bolashikov et al. 2015; Bivolarova et al. 2016). Es sind jedoch keine
epidemiologischen Studien bekannt, die eine Reduktion der Infektionskrankheitstrans- mission nachweisen.
(Evidenzstufe B)

Hochentwickelte Techniken wie die Analyse der numerischen Strdmungsmechanik (CFD) kdnnen, wenn sie mit
entsprechendem Fachwissen ordnungsgemass durchgefihrt werden, Luftstromungsmuster und wahrscheinliche
Stromungswege von luftgetragenen Schadstoffen in einem Raum vorhersagen. Solche Analysen kénnen in den
frihen Phasen eines Designzyklus als Flhrungsinstrument eingesetzt werden (Khankari 2016, 2018a, 2018b,
2018c).

3.3 Temperatur und Luftfeuchtigkeit

HLK-Systeme sind in der Regel so ausgelegt, dass sie Temperatur und Feuchtigkeit regeln, was wiederum die
Ubertragbarkeit von Infektionserregern beeinflussen kann. Obwohl HLK-Systeme fiir die Regelung der relativen
Luftfeuchtigkeit (RH) ausgelegt werden kdnnen, gibt es praktische Herausforderungen und potentiell negative
Auswirkungen der Einhaltung bestimmter RH-Sollwerte in allen Klimazonen. Wahrend jedoch die derzeit
vorliegenden Beweise (Derby et al. 2016), einschliesslich neuerer Beweise unter Verwendung der
metagenomischen Analyse (Taylor und Tasi 2018), darauf hindeuten, dass die Kontrolle der relativen
Luftfeuchtigkeit die Ubertragung bestimmter luftiibertragener infektidser Organismen, einschliesslich einiger
Grippestamme, reduziert, ermutigt dieses Positionsdokument die Konstrukteure, Temperatur und relative
Luftfeuchtigkeit sorgfaltig zu bertcksichtigen.

Daruber hinaus haben Immunbiologen die Luftfeuchtigkeit im mittleren Bereich mit einer verbesserten Immunitat
der Saugetiere gegen Atemwegsinfektionen korreliert (Taylor und Tasi 2018). Mousavi et al. (2019) berichten,
dass die wissenschaftliche Literatur im Allgemeinen das unginstigste Uberleben fiir Mikroorganismen
widerspiegelt, wenn die rF zwischen 40% und 60% liegt (Evidenzstufe B). Die Einleitung von Wasserdampf in das
Raumklima, um die mit verringerten Infektionen verbundenen mittleren Feuchtigkeitswerte zu erreichen, erfordert
die richtige Auswahl, den richtigen Betrieb und die richtige Wartung der Befeuchtungsgerate. Kalte Winterklimata
erfordern eine angemessene Gebaudeisolierung, um Warmebriicken zu verhindern, die zu Kondensation und
Schimmelbildung fihren kénnen (ASHRAE 2009). In anderen neueren Studien (Taylor und Tasi 2018) wurde RH
als eine bedeutende Ursache fur Patienteninfektionen identifiziert. Diese Studien zeigten, dass RH unter 40% mit
drei Faktoren assoziiert ist, die Infektionen verstarken. Erstens schrumpfen, wie bereits erwahnt, infektiose
Aerosole, die von einem primaren Wirt abgegeben werden, rasch zu Trépfchenkernen, und diese ruhenden, aber
infektidsen Krankheitserreger bleiben in der Luft schwebend und kénnen grosse Entfernungen zurlicklegen.
Wenn sie auf einen hydratisierten sekundaren Wirt treffen, rehy- drieren sie und sind in der Lage, die Infektion zu
verbreiten. Zweitens sind viele Viren und Bakterien wasserfrei resistent (Goffau et al. 2009; Stone et al. 2016)
und haben sogar eine erhdhte Lebensfahigkeit unter Niedrig-RH-Bedingungen. Und schliesslich haben
Immunbiologen jetzt die Mechanismen aufgeklart, durch die eine Umgebungs-RH unter 40% die
Schleimhautbarrieren und andere Schritte zum Schutz des Immunsystems beeintrachtigen (Kudo et al. 2019).
(Evidenzstufe B)

Dieses Positionsdokument enthalt keine definitive Empfehlung zu Sollwerten fir Raumtemperatur und
Raumluftfeuchtigkeit zum Zweck der Kontrolle der Ubertragung von infektiésen Aerosolen. Praktiker kénnen die
hierin enthaltenen Informationen nutzen, um von Fall zu Fall Entscheidungen Gber Gebaudeentwurf und -betrieb
zu treffen.

3.4 Notfallerreger und Notfallvorsorge

Krankheitsausbriche (d.h. Epidemien und Pandemien) nehmen an Haufigkeit und Reichweite zu. Die in der
Vergangenheit aufgetretenen Pandemien hatten verheerende Auswirkungen auf die betroffene Bevolkerung.
Neuartige Mikro- ganismen, die durch infektidse Aerosole verbreitet werden kénnen,
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erfordern gute Planung, Konstruktion, Inbetriebnahme, Wartung, Vorausplanung und Notfallibungen, um
schnelles Handeln zur Minderung der Exposition zu erméglichen. In vielen Landern gehdren naturlich bellftete
Gebaude und Isolierung zu den Ublichen Strategien. Control Banding ist eine Risikomanagementstrategie, die fir
die Anwendung der Hierarchie der Kontrollen auf neu auftretende Krankheitserreger in Betracht gezogen werden
sollte, basierend auf der Wahrscheinlichkeit und Dauer der Exposition sowie der Infektiositat und Virulenz des
Erregers (Sietsema 2019) (Evidenzstufe B). Biologische Agenzien, die bei terroristischen Angriffen eingesetzt
werden kénnen, werden anderweitig behandelt - wo (USDHHS 2002, 2003).

4. SCHLUSSFOLGERUNGEN UND EMPFEHLUNGEN

Infektiose Aerosole kdénnen durch Gebaude lUber Wege verbreitet werden, die Luftverteilungssysteme und
Luftstréme zwischen den Zonen umfassen. Es hat sich gezeigt, dass verschiedene Strategien zur Kontrolle der
Ubertragung wirksam sind, darunter optimierte Luftstrommuster, gerichtete Luftstrdmung, Zonenvorstrémung,
Verdinnungsventilation, Luftreinigungssysteme in den Raumen, allgemeine Abluftventilation, personalisierte
Ventilation, lokale Abluftventilation an der Quelle, zentrale Systemfilterung, UVGI und Kontrolle der
Raumtemperatur und relativen Luftfeuchtigkeit. Konstrukteure kénnen durch die Anwendung dieser Strategien
einen wesentlichen Beitrag zur Reduzierung der Ubertragung infektidser Aerosole leisten. Die Forschung tiber
die Rolle der luftgetragenen Verbreitung und Resuspension von Oberflichen bei der Ubertragung von
Krankheitserregern entwickelt sich rasch. Das Management der Raumluft zur Kontrolle der Verteilung infektidser
Aerosole ist eine wirksame Intervention, die eine weitere Strategie zu medizinischen Behandlungen und
Verhaltensinterventionen bei der Krankheitspravention hinzufigt.

4.1 Die Positionen von ASHRAE

¢ HLK-Konstruktionsteams fir Einrichtungen aller Art sollten mindestens die neuesten verdffentlichten
Normen und Richtlinien und die gute Ingenieurspraxis befolgen. Auf der Grundlage von
Risikobeurteilungen oder Anforderungen von Eigentimerprojekten kénnten Konstrukteure neuer und
bestehender Einrichtungen Uber die Mindestanforderungen dieser Normen hinausgehen und
Techniken anwenden, die in verschiedenen ASHRAE-Veroffentlichungen behandelt werden, darunter
die Bande des ASHRAE-Handbuchs, Abschlussberichte von Forschungsprojekten, Papiere und Artikel
sowie Konstruktionsleitfaden, um noch besser auf die Kontrolle der Verbreitung infektidser Aerosole
vorbereitet zu sein.

¢ Die Einddmmung der Verbreitung infektidser Aerosole sollte bei der Planung aller Einrichtungen
berlcksichtigt werden, und bei Einrichtungen, die als Einrichtungen mit hohem Risiko eingestuft
werden, sollte die entsprechende Einddammungsplanung einbezogen werden.

¢ Das Design- und Konstruktionsteam, einschliesslich der HLK-Designer, sollte sich an einem
integrierten Designprozess beteiligen, um das geeignete Infektionskontrollpaket in den friihen Phasen
des Designs zu integrieren.

¢ Auf der Grundlage von Risikobewertungen sollten Gebdude und Transportfahrzeuge Konstruktionen in
Betracht ziehen, die sauberere Luftstrommuster férdern, um effektive Stromungswege fur
luftgetragene Partikel zum Ausgang von Raumen in weniger saubere Zonen zu schaffen, und
geeignete Luftreinigungssysteme verwenden. (Evidenzstufe A)

*  Wenn ein signifikantes Risiko der Ubertragung von Aerosolen im Rahmen von Risikobewertungen zur
Infektionskontrolle festgestellt wurde, sollte das Design von AlIRs Vorrdume umfassen. (Evidenzstufe
A)
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* Auf der Grundlage von Risikobewertungen sollte die Verwendung spezifischer HVAC-Strategien in
Betracht gezogen werden, die durch die auf Evi- dence basierende Literatur unterstitzt werden,
einschliesslich der folgenden

¢ Verbesserte Filterung (h6herer Mindesteffizienz-Meldewert [MERV] Filter Gber Code-Minima in
Raumen mit hoher Belegungsdichte und/oder hdherem Risiko) (Evidenzstufe A)

¢ Oberer Raum UVGI (mit mdglichen Ventilatoren im Raum) als Ergdnzung zum Zuluftstrom (Evidence
Stufe A)

*  Ortliche Absaugung zur Quellenkontrolle (Evidenzstufe A)

¢ Personalisierte Beatmungssysteme fir bestimmte Hochrisiko-Aufgaben (Evidenzstufe B)
¢ Tragbare, freistehende, hocheffiziente Schwebstofffilter (HEPA) (Evidenzstufe B)

¢ Temperatur- und Feuchtigkeitskontrolle (Evidenzstufe B)

¢ Gebaude des Gesundheitswesens sollten bei der Planung und beim Betrieb folgende Aspekte
bertcksichtigen:

* Erfassung exspiratorischer Aerosole mit Kopfwandabsaugung, Zelt oder Schnorchel mit Absaugung,
boden- bis deckenhohe Trennwande mit Turversorgung und Patientenabsaugung, lokale HEPA-
Luftfilterung.

¢ Auspuff-Toiletten und Bettpfannen (ein Muss).

* Halten Sie Temperatur und Luftfeuchtigkeit so ein, wie sie fiir das betreffende infektiése Aerosol
gelten.

¢ Sorgen Sie fur saubere Luft fur das Pflegepersonal.

* Aufrechterhaltung von Intensivstationen (ICUs) mit negativem Druck, auf denen infektidse Aerosole
vorhanden sein kénnen.

* Halten Sie Rdume mit infektidsen Aerosolbelangen im Unterdruck.

* Sorgen Sie fiir eine 100%ige Absaugung der Patientenzimmer.

¢ Verwenden Sie UVGI.

¢ Erhdhen Sie die Aussenluftwechselrate (z.B. Vergrésserung der Patientenzimmer von 2 auf 6 ach).
* Festlegung von HVAC-Beitragen zu einem Patientenzimmer-Umsatzplan vor der Wiederbelegung.

* Gebaude, die nicht der Gesundheitsflrsorge dienen, sollten Uber einen Plan fur eine Notfallreaktion
verfigen. Die folgenden Anderungen am Betrieb der HVAC-Systeme von Gebauden sollten in Betracht
gezogen werden:

* Erhéhen Sie die Bellftung der Aussenluft (deaktivieren Sie die bedarfsgesteuerte Bellftung und 6ffnen
Sie die Aussenluftklappen auf 100 %, wie es die Innen- und Aussenbedingungen erlauben).

* Verbesserung der zentralen Luft- und anderen HVAC-Filterung auf MERV-13 (ASHRAE 2017b) oder
das hochste erreichbare Niveau.

¢ Lassen Sie die Systeme langer laufen (wenn méglich rund um die Uhr).

¢ Hinzuflgen von tragbaren Raumluftreinigern mit HEPA- oder Hoch-MERV-Filtern unter
Bertcksichtigung der Reinluftférderrate (AHAM 2015).

* Fugen Sie in Verbindung mit Raumliftern in R&umen mit hoher Dichte, wie Wartezimmern,
Gefangnissen und Schutzraumen, an Kanalen oder Luftbehandlungseinheiten montierte, im oberen
Raum angebrachte und/oder tragbare UVGI-Gerate hinzu.

* Halten Sie Temperatur und Luftfeuchtigkeit so ein, wie sie fir das betreffende infektiose Aerosol
gelten.

¢ Bypass-Liftungssysteme mit Energierlickgewinnung, die potenziell kontaminierte Abluft zurtick in die
Aussenluftzufuhr leiten.

*  Entwicklung und Aufbau inharenter Fahigkeiten, um auf neu auftretende Bedrohungen zu reagieren
und sie zu planen und zu tben. (Evidenzstufe B)

8 Es wird davon ausgegangen, dass Gesundheitseinrichtungen bereits Uber Notfallpléane verfligen.
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4.2 Die Verpflichtungen von ASHRAE

* Beheben Sie Forschungsliicken mit zuklnftigen Forschungsprojekten, einschliesslich solcher zu den
folgenden Themen:

¢ Untersuchung und Entwicklung von Quellenerzeugungsvariablen zur Verwendung in einem
aktualisierten Beatmungsratenverfahren

¢ Verstehen der Auswirkungen von Luftwechselraten in Operationssalen auf die Patientenresultate

* Bestimmung der Effektivitat der Lage von Versorgungs-, Rlickgabe- und Absaugregistern in
Patientenzimmern

*  Durchflihrung kontrollierter Interventionsstudien zur Quantifizierung der relativen Leistung der
luftibertragenen Infektionskontrolle und der Kostenwirksamkeit spezifischer technischer Strategien,
einzeln und in Kombination, bei Feldanwendungen von Hochrisikobesetzungen

¢ Bewertung und Vergleich von Optionen zur Schaffung eines luftgetragenen Schwall-Isolationsraums
und eines temporaren Unterdruck-Isolationsraums sowie der Auswirkungen auf den gesamten
Gebaudebetrieb

* Verstehen der angemessenen Anwendung von Feuchte- und Temperaturkontrollstrategien tUber
Klimazonen hinweg bei der Ubertragung infektiéser Aerosole

* Untersuchung, wie Kontrollbandtechniken angewandt werden kénnen, um das Risiko der Verbreitung
infektidser Aerosole zu kontrollieren

* Zusammenarbeit mit Experten fiir Infektionspravention, Infektionskrankheiten und Arbeitsmedizin
sowie mit Gebaudeeigentimern, um neue Kontrollstrategien zu bewerten und evidenzbasierte
Empfehlungen zu geben.

¢ Aufklarung der Stakeholder und Verbreitung bewahrter Verfahren.

* Erstellen Sie eine Datenbank zur Verfolgung und zum Austausch von Wissen lber effektive,
schutztechnische Entwurfsstrategien.

¢ Aktualisierung der Standards und Richtlinien, um evidenzbasierte Schutzstrategien zu reflektieren.
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