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Abschatzung des Infektionsrisikos
durch aerosolgebundene Viren in
beliifteten Raumen

Einleitung

Die anhaltende Infektionsgefahr durch das neue
Beta-Coronavirus SARS-CoV-2 als Ausloser von CO-
VID-19 hat in vielen Landern zu intensiven Diskussi-
onen liber zukiinftige Nutzungsmoglichkeiten von
Innenraumen gefiihrt. Dabei ist zu beachten, dass es
in Innenraumen mit mehreren Personen immer ein
Infektionsrisiko geben wird, da die Ubertragung des
Virus ohne die Nutzung einer im Alltag iiber eine
Mund-Nasen-Bedeckung (MNB)' hinausgehenden
und damit fiir viele Tatigkeiten unzumutbaren
Schutzkleidung nicht ausgeschlossen werden kann.
Viren konnen ohne direkten Korperkontakt tiber drei
Wege zwischen Personen libertragen werden:

e Kontaktflachen
e Tropfen
e Aerosole

Die Ubertragung von Viren iiber Kontaktflachen kann
durch eine regelmaRige Reinigung aller relevanten
Oberflachen und durch Desinfektion der Hande
deutlich reduziert werden. Eine Ubertragung durch
Tropfen wird durch das Tragen einer MNB ebenfalls
wesentlich vermindert. Beide Ubertragungswege
werden durch den Einsatz raumlufttechnischer Anla-
gen nicht direkt beeinflusst. Eventuell konnen bei
Temperaturen unterhalb typischer Raumtemperatu-
ren Viren langer an Oberflachen aktiv bleiben (Chan
et al. 2011), was im Rahmen der folgenden Betrach-
tungen allerdings ebenso wie der Einfluss relativer
Luftfeuchtigkeit nicht beriicksichtigt wird.

Der vorliegende Beitrag fokussiert sich auf die Uber-
tragung von Viren durch Aerosolpartikel, da dieser

1 Der Begriff Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB) wird
in diesem Beitrag als Sammelbegriff fiir Alltags-
und Stoffmasken (haufig ebenfalls als MNB bezeich-
net), medizinische Gesichtsmasken (oft als Mund-
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Ubertragungsweg inzwischen als einer der Haup-
tiibertragungswege erachtet wird (Robert Koch-
Institut 2020c), nicht durch einfache MaRnahmen un-
terbunden werden kann und fiir eine kritische Aus-
breitung von Viren in geschlossenen Raumen verant-
wortlich ist. Bei einem Aerosol handelt es sich um ein
Tragergas (hier Luft), in dem sehr kleine Partikel
schweben, die beispielsweise durch die Atmung des
Menschen entstehen konnen. Die Konzentration der
mit Viren belasteten Aerosolpartikel kann direkt
durch die Liiftung des Raums beeinflusst werden.
Daher ist dieser Ubertragungsweg fiir eine sicher-
heitstechnische Bewertung von Innenraumen und
Veranstaltungen in beliifteten Raumen von beson-
derer Bedeutung.

Bekannte Ausbreitungswege von Viren
in Raumen

Bei der Ubertragung von Atemwegserkrankungen
unterscheidet die Weltgesundheitsorganisation
maBgeblich zwischen drei Mechanismen (World
Health Organization 2014):

Bei direkter Kontaktiibertragung wird ein Virus
durch direkten Haut- und Schleimhautkontakt tiber-
tragen, ohne dass das Virus ein anderes Medium fiir
den Transportweg nutzt. Die Viren werden so auf un-
mittelbarem Weg von einer infizierten Person auf
eine nicht infizierte Person iibertragen. Dabei kann
die direkte Kontaktiibertragung durch den Verzicht
auf direkten Korperkontakt eingedammt werden
(World Health Organization 2014).

Nasen-Schutz (MNS) bezeichnet) sowie fiir partikel-
filtrierende Halbmasken verwendet, siehe auch Ab-
schnitt Mund-Nasen-Bedeckungen.



Bei einer indirekten Kontaktiibertragung kommt es
durch eine sogenannte Tropfcheniibertragung zu ei-
ner Ubertragung eines Virus auf eine oder mehrere
nicht infizierte Personen. Bei der Tropfcheniibertra-
gung werden durch das Verspriihen von infektiosen
Tropfchen aus den Atemwegen einer infizierten Per-
son auf die Schleimhaute oder Binde-

haute von nicht infizierten Personen

Viren im Nahfeld der infizierten Per-

son Ubertragen. Die Tropfchen werden

beim Husten, Niesen und Sprechen in

die Raumluft gespriiht. Je nach Mecha-

nismus der Erzeugung und des Zerfalls

treten dabei Tropfchen in unter-

schiedlicher GroBenverteilung im Be-

reich von 1 bis 1000 ym auf (Han et al.

2013; Papineni und Rosenthal 1997;

Duguid 1946; Asadi et al. 2019).

Die fiir die Tropfcheninfektionen rele-
vanten groReren Tropfchen weisen
eine signifikante Sinkgeschwindigkeit
auf, so dass sie sich innerhalb weniger
Sekunden auf dem Boden oder an an-
deren Flachen anlagern (Wells 1934). Wahrend dieser
Flugphase legen sie im Durchschnitt eine Entfernung
von etwa 1,5 m zuriick. Dabei verdunstet nur ein in-
signifikanter Teil der Fliissigmasse dieser Tropfchen,
so dass es kaum zu einer Anderung der Sinkge-
schwindigkeiten kommt. Dieser Mechanismus
konnte durch neuere experimentelle Studien noch
weiter prazisiert werden. In einer Studie konnte
bspw. gezeigt werden, dass Tropfchen, die beim hef-
tigen Niesen ausgeworfen werden, durchaus Distan-
zen bis zu 6 m zuriicklegen kénnen (Xie et al. 2007).

Da sich die Tropfchen ziigig an Oberflachen abset-
zen, kann eine Ubertragung auch durch die Beriih-
rung von kontaminierten Oberflachen erfolgen,
wenn die Person nach dem Oberflachenkontakt an-
schlieBend beispielswiese iiber ihre Hande die Viren
in den Bereich der eigenen Binde- oder Schleim-
haute transportiert (WHO 2014). Beide Ubertragungs-
wege der Tropfcheninfektion konnen laut Empfeh-
lung der WHO durch MaRnahmen wie griindlicher
Handhygiene, Niesen/Husten in die Ellenbogen-
beuge und das Tragen von MNB, sowie dem Einhal-
ten eines Mindestabstands zu anderen Personen,
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eingedammt werden (World Health Organization
2020).

Bei einer Ubertragung durch Aerosolpartikel kénnen
Viren von einer infizierten Person durch sehr kleine
Tropfchen beziehungsweise Partikel auf eine gro-

TeilchengrofRe
grof ——— = klein

Nasenrachenraum

Luftrohre/Bronchien

Lungen

Bodenablagerungen

— Tropfcheniibertragung —|— aerosole Ubertragung —p

Abbildung 1— Schematische Darstellung von Ausbreitungsmechanismen nach

(Pan et al. 2019)

Bere Anzahl nicht infizierter Personen libertragen
werden. Wells hat diesen Ubertragungsweg durch
von infizierten Personen ausgestofRene Tropfchen
bereits 1934 untersucht und festgestellt, dass durch
die Verdampfung von Wasser aus dem Tropfchen un-
terhalb einer kritischen PartikelgroRe sogenannten
Tropfchenkerne (engl. droplet nuclei) entstehen kon-
nen. Diese Tropfchenkerne bestehen zum Teil nur
noch aus festen Riickstanden und haben durch ihre
geringe Masse das Potential, liber mehrere Stunden
als Aerosolpartikel in der Raumluft transportiert zu
werden. Die Tropfchenkerne weisen eine Sinkge-
schwindigkeit von weniger als 3 mm/s auf, so dass
auch bei geringen Raumluftgeschwindigkeiten
(~ 15 cm/s) eine raumweite Ausbreitung stattfinden
kann. Die WHO klassifiziert luftgetragene Partikel mit
einem Partikeldurchmesser von mindestens 5 pym als
Tropfchen. Partikel, die nur noch aus festen Riick-
standen bestehen sowie Tropfchen unterhalb eines
Partikeldurchmesser von 5 pm werden vereinfa-
chend als Tropfchenkerne zusammengefasst (World
Health Organization 2014). Die Gesellschaft fiir Aero-
solforschung e.V. nutzt den Begriff Aerosolpartikel
(Gesellschaft fiir Aerosolforschung e. V. 2020). Nach-



folgend wird die Kombination aus Luft und luftgetra-
gener Tropfchenkerne als Aerosol und die Tropf-
chenkerne als Aerosolpartikel bezeichnet.

Werden Aerosole aus dem Auswurf von Personen
mit Atemwegserkrankungen gebildet, besteht das Ri-
siko, sich durch das Einatmen dieser Aerosole zu in-
fizieren, da die kleinen Aerosolpartikel mit Viren
kontaminiert sein konnen. Dabei fiihren insbeson-
dere in Krankenhausern virenbeladene Aerosolpar-
tikel haufig zu Infektionen (Lai et al. 2013). Beispiels-
weise wurde in einer Studie nachgewiesen, dass
wahrend der SARS-Pandemie 2002/03 das Virus un-
ter anderem auch durch Aerosolpartikel iiber gro-
Bere Strecken iibertragen wurde (Yu et al. 2004). Kri-
tisch bei diesem Ubertragungsweg ist, dass die iibli-
chen MaBnahmen wie Handhygiene, das Einhalten
von Mindestabstanden und das Tragen von einfa-
chen Stoffmasken nur bedingt oder fast nicht wirk-
sam sind (World Health Organization 2014). Die Aus-
breitungsmechanismen von Tropfchen und Aerosol-
partikeln sind anschaulich in Abbildung 1 gezeigt.

In Anbetracht der derzeitigen SARS-CoV-2-Pandemie
wird die Rolle von Aerosolen bei der Ubertragung
des Virus in der Wissenschaft intensiv diskutiert und
weltweit untersucht. In einer aktuellen Arbeit wird
gezeigt, dass das SARS-CoV-2-Virus eine vergleich-
bare Stabilitat auf der Oberflache von Aerosolparti-
keln und bei der Anlagerung auf sonstigen Oberfla-
chen aufweist wie das SARS-CoV-1-Virus (van Dore-
malen et al. 2020). In einer weiteren Studie am , Uni-
versity of Nebraska Medical Center” konnte durch
die Untersuchung von Luftproben in Isolationsrau-
men, in denen Corona-Patienten behandelt werden,
das SARS-CoV-2-Virus in der Raumluft nachgewiesen
werden (Santarpia et al. 2020).

In Laborversuchen wurden kiinstlich hergestellte,
mit SARS-CoV-2 belastete Aerosole, genauer unter-
sucht. Van Doremalen hat unter Laborbedingungen
Halbwertszeiten von etwa 1,1 h von Viren in Aeroso-
len ermittelt (van Doremalen et al. 2020). Eine wei-
tere Studie deutet darauf hin, dass die Infektiositat
bis zu 16 Stunden auf lungengangigen Aerosolparti-
keln erhalten bleiben kann (Fears et al. 2020). Inner-
halb dieser erheblichen Zeitspanne konnen sich die
Aerosole auch in groBeren Raumen ausbreiten, so
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dass nicht von einer lokalen Infektionsgefahr ge-
sprochen werden kann. Allerdings fiihrt die raumli-
che Ausbreitung der Aerosole auch zu einer starken
Verdiinnung der virenbelasteten Aerosolpartikel in
der Raumluft.

Durch eine Rekonstruktion einer Infektionskette in
einem Restaurant in Guangzhou (China) konnte eine
Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus iiber mehrere Ti-
sche, wahrscheinlich verursacht von einer ungiinsti-
gen Luftfiihrung, nachgewiesen werden. Auch dieses
Ereignis spricht fiir die mogliche Ubertragung von
SARS-CoV-2 durch Aerosole (Li et al. 2020). In
Deutschland wurde unter anderem der Ausbruch von
COVID-19 in einem GroRschlachtbetrieb auf eine
Ubertragung durch Aerosolpartikel zuriickgefiihrt.
Dabei konnten Ubertragungen des Virus liber Distan-
zen von bis zu 8 m nachgewiesen werden. Als Grund
fiir den Ausbruch wurden unter anderem die beson-
deren klimatischen Bedingungen bei der Frisch-
fleischverarbeitung (Raumlufttemperatur 10 °C,
hohe Luftfeuchte) sowie eine geringe AuBenluftrate
genannt. Die Kiihlung der Luft erfolgte mit handels-
iblichen Umluftkiihlgeraten, die ohne eine zusatzli-
che Filtration die Raumluft und ohne Frischluftzu-
fuhr umwalzen (Guenther et al. 2020).

In Anbetracht der bisherigen Datenlage warnen Wis-
senschaftler ausdriicklich vor der Gefahr, die von ei-
ner Ubertragung durch Aerosolpartikel mit SARS-
CoV-2 ausgeht (Fineberg 2020). Als mogliche MaRB-
nahmen zur Eindammung dieses Ubertragungsweges
in Innenraumen werden dabei insbesondere Liif-
tungsmaBnahmen, die einen hohen AuBRenluftwech-
sel, eine geringe Luftzirkulation und einen schnellen
Abtransport von Atemluft zur Folge haben, genannt
(Morawska und Cao 2020; Somsen et al. 2020). Um die
Effektivitat dieser MaBnahmen genauer zu quantifi-
zieren, missen die Effekte einer Liftung oder Luft-
reinigung auf die Belastung der Raumluft mit aero-
solpartikelgetragenen Viren naher untersucht wer-
den.



Einfluss der Raumluftstromung auf die
Ausbreitung von virenbelasteten Aero-
solen

Bei der Ausbreitung von virenbelasteten Aerosolen
in Innenraumen spielt die Art der Luftfiihrung in ei-
nem Raum eine zentrale Rolle. Der GroRteil aller ma-
schinell beliifteten Raume weist eine Mischliiftung
auf. Bei idealer Mischliiftung werden alle Verunrei-
nigungen und Aerosolpartikel im gesamten Raumvo-
lumen gleichmaRBig verteilt, so dass es keine lokalen
Konzentrationsunterschiede gibt. Die Theorie einer
idealen Mischliiftung geht davon aus, dass die Luft-
bewegungen durch die Liiftung, die thermischen
Krafte und die Diffusion ausreichen, um alle lokalen
Emissionen im gesamten Raumvolumen gleichmaRig
zu verteilen.

In der Praxis kdnnen bei realen Mischliiftungen
durchaus lokal hohere Konzentration einer Belas-
tung auftreten. Um entsprechende Konzentrations-
profile aufzuzeigen, sind ortlich aufgeloste Messun-
gen von den relevanten Belastungen oder alternativ
Tracergasen notwendig. Auch liber detaillierte Stro-
mungssimulationen konnen Konzentrationsunter-
schiede von lokal freigesetzten Belastungen in ei-
nem Raum vorhergesagt werden. Vereinfachend
konnen Stromungsvisualisierungen mit kiinstlichem
Nebel helfen, Stagnationsgebiete oder Kurzschliisse
einer Raumluftstromung aufzuzeigen.

Neben Mischliiftungen werden in der Praxis auch
Quellliiftungen/Schichtenstromungen und Verdran-
gungsstromungen eingesetzt. Wahrend die Verdran-
gungsstromungen auf Sondergebiete wie beispiels-
weise einen Reinraum beschrankt sind und daher im
Folgenden nicht weiter betrachtet werden, konnen
Quellluftstromungen insbesondere bei hoheren
Raumen eingesetzt werden. Bei dieser Form einer
Raumluftstromung wird die Zuluft mit einer Unter-
temperatur in den unteren Raumbereich einge-
bracht. Die an allen Warmequellen erwarmte Luft
steigt in den oberen Raumbereich und wird dort
uber Abluftoffnungen abgefiihrt. Da viele stoffliche
Belastungen in einem Raum in Verbindung mit
Warme freigesetzt werden, reichern sich diese Belas-
tungen in der oberen Raumregion an. Die Luft in der
unteren Raumregion ist weniger belastet, so dass in
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der Aufenthaltszone eine hohere Luftqualitat er-
reicht werden kann.

In diesem Beitrag werden sich alle Untersuchungen
auf den Ansatz einer idealen Mischliiftung beziehen.
Quellluftstromungen haben zwar das Potential, zu
einer Verringerung der Anzahl eingeatmeter virenbe-
lasteter Aerosolpartikel beizutragen, allerdings ist
hier detailliert zu untersuchen, in welcher Raum-
hohe die kritischen Aerosole entstehen. Anzumerken
ist, dass auch bei einer freien Liiftung eines Raumes
durch geodffnete oder gekippte Fenster eine
mischluftartige oder quellluftartige Raumluftstro-
mung erzeugt werden kann. Bei einer freien Liiftung
ist jedoch die Angabe eines genauen Wertes fiir den
Luftwechsel, der fiir die folgenden Betrachtungen
entscheidend ist, mit groReren Unsicherheiten und
Schwankungen behaftet. Der Luftaustausch mit der
Umgebung hangt von der Art der Fensteroffnung und
der Rahmengeometrie sowie den Wind- und Tempe-
raturverhaltnissen ab. Die in dieser Studie verwen-
deten Werte fiir den Luftwechsel konnen daher nur
aus Anhaltswerte verstanden werden.

Befindet sich mindestens eine infizierte Person in ei-
nem Raum, werden durch deren Atmung und Sprech-
aktivitaten virusbelastete Aerosole in die Raumluft
abgegeben. Die belasteten Aerosole werden im Falle
einer idealen Mischliiftung im gesamten Raumvolu-
men gleichmaBig verteilt und die Konzentration der
mit Viren belasteten Aerosolpartikel kann iiber die
Emissionsrate der virustragenden Partikel und dem
AuBenluftvolumenstrom berechnet werden. Diese
Bilanzierung geht von stationaren Verhaltnissen aus.
Die instationdren Effekte bei einer Anderung der
Emissionsrate werden bei diesem Ansatz nicht be-
riicksichtigt. Ob diese Vernachlassigung des Raum-
luftvolumens gerechtfertigt ist, kann die Berechnung
der nominalen Zeitkonstante 7, zeigen. Die nominale
Zeitkonstante wird nach Gleichung (1) als Verhaltnis
des Raumvolumens Vi und des Zuluftvolumen-
stroms Vi berechnet und beschreibt die schnellst-
mogliche Zeit eines vollstandigen Luftaustausches
bei einer Verdrangungsstromung.

Ty ==
VR

(1)



Spurengasuntersuchungen haben gezeigt, dass sta-
tionare Konzentrationen mit Einbringung einer
Quelle mit konstanten Emissionen in einen Raum
nach etwa fiinf Raumzeitkonstanten erreicht werden
(Mundt 2004). Sollen instationdre Emissionsquellen
oder variable AuBenluftvolumenstrome betrachtet
werden, muss eine Transportgleichung fiir eine oder
mehre Zonen in einem Raum gelost werden. Ein ent-
sprechendes Verfahren mit einer Raumzone wird bei
der Bewertung der Fensterliiftung vorgestellt.

Als Indikator fiir die Giite der Raumluftqualitat wer-
den heute in vielen Fallen Kohlenstoffdioxidsenso-
ren eingesetzt, da CO;, bei der menschlichen Atmung
freigesetzt wird und somit ein MaR fiir die Anwesen-
heit beziehungsweise Atmung von Personen ist. Bei
einer Messung der CO,-Konzentration im Raum wird
liber dieses Indikatorgas ein personenbezogener Au-
Benluftvolumenstrom gemessen, der als Mal fiir die
Glite der Belliftung eines durch Menschen genutzten
Raums angesehen werden kann. Als Orientierungs-
wert fiir die Luftqualitat im Raum hat sich seit vielen
Jahren eine obere Grenze von 1.000 ppm (Petten-
kofer-MaRstab) etabliert.

Wichtig ist, dass diese CO,-Konzentration nicht zwin-
gend mit der Konzentration belasteter Aerosole kor-
reliert, da alle Personen CO, ausatmen, wahrend be-
lastete Aerosole nur von infizierten Personen abge-
geben werden. Insbesondere beim Einsatz von Luft-
reinigern wiirde eine Beschrankung der Betrachtun-
gen auf die CO,-Konzentration folglich zu einer Uber-
schatzung des Infektionsrisikos fiihren, weshalb
diese als alleinige IndikatorgroBe nicht uneinge-
schrankt geeignet ist. Vielmehr ist zusatzlich zu be-
ricksichtigen, dass die Wahrscheinlichkeit des Vor-
handenseins belasteter Aerosole vom aktuellen In-
fektionsgeschehen abhangt und mit der Anzahl der
im Raum anwesenden Personen steigt.

Mogliche Einflussfaktoren auf die Inaktivierung von
Viren sind die Lufttemperatur, die relative Luft-
feuchte und die Sonneneinstrahlung. Am Beispiel
von SARS-CoV-2 korreliert eine Erhohung der Tem-
peratur, der Luftfeuchte und der Einstrahlung je-
weils mit einem Anstieg der Abbaurate der Virus-RNA
(Dabisch et al. 2020). Allerdings lassen sich keine
pauschalen Aussagen hinsichtlich der Einflussfakto-
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ren bzw. ihrer Auswirkungen treffen. Vielmehr miis-
sen diese fiir jeden Erreger separat betrachtet wer-
den. So ergibt sich fiir das Influenzavirus ein Bereich
relativer Feuchte von ca. 40 bis 60 %, um eine maxi-
male Inaktivierung zu erreichen, wohingegen fiir das
Poliomyelitis-Virus bei Feuchten unterhalb von 40 %
die hochste Inaktivierung nachgewiesen werden
konnte (Hemmes et al. 1960; Schaffer et al. 1976).
Weiterhin hat die relative Luftfeuchte einen Einfluss
auf die Suspensionszeit von Aerosolen und die Re-
suspension von bereits abgelagerten Partikeln (Yang
et al. 2012; Hosseini 2020). Da der Einfluss auf die In-
aktivierung von Viren nicht pauschal modelliert wer-
den kann, fiir das SARS-COV-2-Virus nicht vorliegt
und eine Quantifizierung des Einflusses auf die Sus-
pensionszeit von Aerosolen nur unter unsicheren
Randbedingungen erfolgen kann, werden diese Ein-
flussfaktoren in die nachfolgende Berechnung nicht
mit einbezogen.

Abschatzung des absoluten Infekti-
onsrisikos durch aerosolgebundene
Viren

Eine Infektionsiibertragung in einem Raum iiber Ae-
rosolpartikel kann unter den heute liblichen Schutz-
malRnahmen niemals vollstandig ausgeschlossen
werden. Obwohl dieser Ubertragungsweg sehr kom-
plex ist und viele medizinische Details nur zum Teil
bekannt sind, soll im Folgenden ein Ansatz zur Ab-
schatzung des absoluten Infektionsrisikos AR, be-
schrieben werden. In der Literatur sind insbeson-
dere Modelle zu finden, die das Infektionsrisiko als
Funktion der Menge beziehungsweise Anzahl einge-
atmeter Viren beschreiben. Ein bekannter Ansatz ist
das Wells-Riley-Modell (Riley et al. 1978). Dieser An-
satz wurde urspriinglich zur Modellierung von Infek-
tionsketten eines Maserausbruchs in einem Kinder-
garten entwickelt. Das Infektionsrisiko wird hier auf
Basis einer sogenannten ,quanta concentration” in
der Raumluft ermittelt. Ein Quantum beschreibt
hierbei die Menge an Viren, die, wenn sie von einer
Person aufgenommen wird, mit einer gegebenen
Wabhrscheinlichkeit zu einer Infektion fiihrt. Das ab-
solute Infektionsrisiko AR\, nach Wells-Riley wird
durch Gleichung (2) beschrieben.



I apz
ARps=1—e Vr (2)

Dabei entspricht I der Anzahl der infizierten Perso-
nen, die sich in einem Raum befinden, q steht fiir die
»quanta emission rate“, also der Rate an quanta, die
eine infizierte Person an die Raumluft abgibt. Der
Atemvolumenstrom einer Person wird mit p bezeich-
net. Mit t wird die Zeit angegeben, die sich eine nicht
infizierte Person in der aerosolpartikelbelasteten
Umgebung aufhalt. Mit Vi wird der zugefiihrte Luft-
volumenstrom in den Raum beschrieben. Die Glei-
chung basiert auf der Annahme, dass sich die infi-
zierten und infizierbaren Personen im gleichen Zeit-
raum im Raum befinden und die ,quanta concentra-
tion“ in der ideal durchmischten Raumluft fiir den
gesamten Zeitraum der Gleichgewichtskonzentra-
tion entspricht (Riley et al. 1978).

Die ,quanta emission rate” ist in diesem Ansatz eine
hypothetische GroBe und keine direkt messhare
Menge, da sie meist nur empirisch aus der Repro-
duktionszahl in Ubertragungsketten im Rahmen von
epidemischen Studien ermittelt werden kann. Die
Reproduktionszahl ist eine epidemiologische GroRe
und beschreibt, wie viele Personen eine infizierte
Person im Mittel ansteckt (Robert Koch-Institut
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2020a). Die Berechnung dieser GroBe ist daher mit
einer hohen Unsicherheit behaftet, zumal in diesen
Studien der Ubertragungsmechanismus nicht immer
eindeutig einer Ubertragung durch Aerosolpartikel
zugeordnet werden kann (Azimi und Stephens 2013).
Dai et al. haben in ihrem Ansatz die quanta emission
rate auf Basis einer Korrelation zwischen der Repro-
duktionszahl und quanta emission rate bekannter
Atemwegserkrankungen berechnet. Als Reprodukti-
onszahl fiir SARS-CoV-2 wurde 2 bis 2,5 angenommen
und damit eine quanta emission rate von 14 bis
49 quanta/h berechnet (Dai und Zhao 2020).

Fiir einen modifizierten Wells-Riley-Ansatz wurde
die quanta emission rate aus der Rekonstruktion ei-
nes Ausbruchs in einem Reisebus zu 857 quanta/h
berechnet (Sun und Zhai 2020). Buonanno et al. ha-
ben die quanta emission rate liber einen alternati-
ven Ansatz auf Basis von medizinischen Parametern
bestimmt. Dabei wurde die Anzahl an SARS-CoV-2-Vi-
ren im menschlichen Speichel durch medizinische
Untersuchungen, sowie der Auswurf von Tropfchen
und Aerosolpartikel bei unterschiedlichen respirato-
rischen Aktivitaten verwendet, um die quanta emis-
sion rate zu ermitteln. Fiir einen Basisfall wurde eine
quanta emission rate von 142 quanta/h berechnet.

Tabelle 1- Annahmen fiir die Referenzsituation ,Schulstunde” in einem maschinell beliifteten Klassenraum

Einheit Parameter Wert
Grundflache m?2 Ares 66,7
Raumhohe m Pref 3
Luftwechselrate B LWiyet 44
Anzahl anwesender Personen - TR ref 25
Aufenthaltsdauer h Tref 1
Wahrscheinlichkeit, mindestens
einer infizierten Person zu begegnen - Picprret 0.03
Gruppe 1
Anzahl Personen - NRg1,ref 1
Atemvolumenstrom m3/h VA,gLref 0,54 (Sitzen)
Emittierte Aerosolmenge ml/m3 Tperosolgl ref 0,0096 (Sprechen)
Filtrationseffizienz MNB - PRgy ref 0 (kein MNB)
. Guppe2
Anzahl Personen - MR g2,ref 24
Atemvolumenstrom m3/h Va g2 ref 0,54 (Sitzen)
Emittierte Aerosolmenge ml/m3 Tperosol g2 ref 0,0018 (Atmen)
Filtrationseffizienz MNB - PRg; ref 0 (kein MNB)




Wird die Unsicherheit der gemessenen Virenkon-
zentrationen im Speichel und dem Auswurf der un-
terschiedlichen respiratorischen Aktivitaten in Be-
tracht gezogen, ergeben sich quanta emission rates
von weniger als 1 Quantum/h bis zu 1.000 quanta/h
(Buonanno et al. 2020b). Trotz dieser Unsicherheiten
wurde in der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie dieser
Ansatz in verschiedenen Studien verwendet, um das
Infektionsrisiko in Innenraumen durch Aerosolparti-
kel abschatzen zu konnen.

Im Folgenden soll das absolute Infektionsrisiko in ei-
ner Schulstunde in einem nach dem Stand der Tech-
nik beliifteten Klassenraum abgeschatzt werden. Die
angesetzte Referenzsituation einer ,Schulstunde” in
einem maschinell beliifteten Klassenraum ist ge-
kennzeichnet durch ein Raumvolumen von 200 m3,
einer Aufenthaltsdauer von 60 Minuten und der An-
wesenheit von 25 sitzenden Personen, von denen
stets nur eine Person aktiv spricht. Mit einem spezi-
fischen Zuluftvolumenstrom von 35 m3/h pro Per-
son, welcher auf dem empfohlenen personen- und
flichenbezogenen Luftstrom der Kategorie Il nach
DIN EN 15251 basiert (DIN EN 15251), ergibt sich eine
Luftwechselrate von 4,4 h™'. Alle Daten der Referenz-
situation sind in Tabelle 1 dargestellt.

Eine Quantifizierung dieses Infektionsrisikos bleibt
beim gegenwartigen Stand des Wissens zwar mit vie-
len Unsicherheiten behaftet, gleichwohl existieren in
der Literatur inzwischen entsprechende Ansatze, die
sich an dokumentierten Superspreading-Events ori-
entieren (Buonanno et al. 2020a; Lelieveld et al. 2020;
Miller et al. 2020). Buonanno et al. betrachten in Sze-
nario C eine Besprechung bei einem Raumvolumen
von 300 m?3 und einer Luftwechselrate von 3 h™". Un-
ter der Voraussetzung, dass eine mit SARS-CoV-2 in-
fizierte und infektiose Person an der Besprechung
teilnimmt, berechnen sie fiir die in dieser Situation
exponierten Personen ein individuelles Infektionsri-
siko von 1% nach 72 Minuten Aufenthaltszeit. Dabei
beriicksichtigen sie, dass die infektiose Person mit
unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit wenig infek-
tios, durchschnittlich infektios oder sehr infektios
sein kann.

Die in diesem Fall getroffenen Annahmen beziiglich
Luftvolumenstrom und Anzahl aktiver Sprecher ent-
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spricht weitgehend der hier gewahlten Referenzsitu-
ation ,Schulstunde” und es ist auf der Grundlage des
Zahlengerists dieser Autoren zu erwarten, dass auch
in der hier gewahlten Referenzsituation im statisti-
schen Mittel bei Anwesenheit einer infizierten Per-
son das Infektionsrisiko bei 1 % liegt. Somit ergibt
sich auf einen Block von vier Schulstunden mit 25
Anwesenden das Risiko einer weiteren infizierten
Person. Auch bei Anwesenheit eines Superemitters
kommt es in diesem Fall statistisch nur auf eine infi-
zierte Person pro Schulstunde und eine schwach in-
fektiose Person fiihrt nach 100 Schulstunden zu ei-
ner sekundaren Infektion.

Neben diesem Ansatz zur Abschatzung des relativen
Infektionsrisikos gibt es noch eine Reihe weiterer
Berechnungswerkzeuge, die der Bestimmung des ab-
soluten Infektionsrisikos in Innenrdaumen dienen
und offentlich zuganglich sind. Hierzu zahlen unter
anderem der COVID 19 Aerosol Transmission Risk Cal-
culator (Lelieveld et al. 2020; Max Planck Institute for
Chemistry 2020) und eine auf den Ergebnissen des
Max Planck Instituts fiir Chemie basierende Version,
die {iber Zeit Online verfiigbar ist (Dinklage et al.
2020), der kommerzielle COVID 19 Risk Calculator (VA
Science 2020), der COVID-19 Infektionsrisiko durch
Aerosole Rechner (Kriegel et al. 2020; HRI 2020), das
COVID-19 Airborne Transmission Tool (CIRES 2020)
und der Facility Infection Risk Estimator v2.0 (Branch
Pattern 2020).

Die Bewertungen der beschriebenen Referenzsitua-
tion ,Schulstunde” durch diese Berechnungsansatze
ist in Tabelle 2 angegeben. Alle Berechnungen wur-
den mit den Zahlenwerten der Referenzsituation aus
Tabelle 1, soweit sie in den jeweiligen Berechnungs-
ansatzen als EingangsgrofRen Beriicksichtigung fin-
den, durchgefiihrt. Alle lGbrigen Werte der Berech-
nungsansatze, die in Tabelle 1 nicht definiert sind,
werden unverandert gemal den Angaben der Auto-
ren fiir die jeweilige Berechnung tibernommen.

Als Ergebnis geben die verschiedenen Berechnungs-
ansatze entweder die Wahrscheinlichkeit fiir min-
destens eine oder genau eine Neuinfektion an, sowie
die daraus resultierende, durchschnittliche Anzahl
an Neuinfektionen. Das Risiko fiir mindestens eine
Neuinfektion liegt im Bereich zwischen 2 % (Max
Planck Institute for Chemistry 2020) und 3,5 % (VA
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Tabelle 2 - Vergleich verschiedener Berechnungsansatze bezogen auf das absolute Risiko sowie die Anzahl

von Neuinfektionen fiir die Referenzsituation einer Schulstunde aus Tabelle 1

Berechnungswerk- Kurzbeschreibung und Anmerkungen Infektionsrisiko Durchschnittliche
zeug Anzahl von Neu-
infektionen
COVID 19 Aerosol - Gleiche Sprechaktivitat fiir alle Risiko fiir min- -
Transmission Risk Teilnehmer destens eine
Calculator - Keine Beriicksichtigung der korperlichen Neuinfektion: 2 %
(Lelieveld et al. 2020; Aktivitat
Max Planck Institute - Annahme: ein Teilnehmer ist hoch
for Chemistry 2020) ansteckend
COVID 19 Risk - Kommerzielles Tool Risiko fiir min- 1) 0,888
Calculator - Beriicksichtigt zwei Szenarien: destens eine 2) 0,191
(VA Science 2020) 1) Sprecher ist infiziert Neuinfektion:
2) Eine andere Person ist infiziert 1) 3,553 %
2) 0,764 %
»S0 schnell verbreitet - Beriicksichtigung der Beliiftungsart Risiko fiir genau 0
sich das Coronavirus moglich (hier: Beliiftungsanlage) eine Neuinfektion
in Innenraumen” (Din- - Gleiche Sprechaktivitat fiir alle Personen <1%
klage et al. 2020) - Keine Beriicksichtigung der korperlichen
Aktivitat
COVID-19 Infektionsri- - Kombiniert korperliche und Sprech- Risiko fiir genau 1
siko durch Aerosole aktivitat fiir alle Personen eine Neuinfektion
(Kriegel et al. 2020) 6,2 %
COVID-19 Airborne - Beriicksichtigt die korperliche Aktivitat Risiko fiir genau 0,17

Transmission Tool
(CIRES 2020)

aber nicht die Sprechaktivitat
- Beriicksichtigt standortabhangig die
Krankheitspravalenz

eine Neuinfektion
0,74 %

Facility Infection
Risk Estimator v2.0
(Branch Pattern 2020)

- Unterscheidet zwischen Erwachsenen und
Kindern

- Schliel8t verschiedene Liiftungs- und
Filtermethoden ein

- Beriicksichtigt die Sprechaktivitat aber

nicht die korperliche Aktivitat

0 (Erwachsene
pro Tag, ausge-
hend von einer
Lehrperson)

0,6 (Kinder, aus-
gehend von 24
Schiler*innen)

Science 2020). Die durchschnittliche Anzahl von Neu-
infektionen erreicht fiir alle Berechnungsansatze
maximal den Wert 1.

Das bereits genannte Infektionsrisiko von 1% wird in
dieser Arbeit als absolutes Risiko fiir die Referenzsi-
tuation verwendet. Die Zusammenstellung der un-
terschiedlichen Berechnungsansatze zeigt jedoch,
dass es sich dieses Infektionsrisiko nach dem heuti-
gen Stand des Wissens in einem Bereich zwischen
0,74 % (CIRES 2020) und 6,2 % (HRI 2020) bewegt. Der

hier verwendete Wert von 1% entspricht dem von
Buonanno et al. angebenden statistischen Mittel bei
Anwesenheit einer infizierten Person.

Dieser grofRe Wertebereich der verschiedenen Auto-
ren bei der Abschatzung des absoluten Risikos ver-
deutlicht die schwierige Auswertung von Infektions-
ereignissen. Vielen Eingangsparameter, wie die
Sprechanteile und korperliche Aktivitat, die Luft-
wechselraten und die genauen Expositionszeiten der



Personen konnen nachtraglich nur ungenau ermit-
telt werden. Bei einigen Berechnungsansatzen wird
zudem der Abbau der Viren in der Luft Giber die Zeit
beriicksichtigt, andere Ansatze gehen von einer lan-
gen Infektiositat der Viren auf den Aerosolpartikeln
aus.

Das berechnete absoluten Infektionsrisikos muss
immer in Relation zur Wahrscheinlichkeit gesehen
werden, dass in der Schulstunde der Referenzsitua-
tion liberhaupt eine infizierte Person anwesend ist,
so wie es auch im Berechnungsansatz von (CIRES
2020) beriicksichtigt wird. Die Wahrscheinlichkeit
Pgpr bei nyy¢ Infizierten in einer Gesamtpopulation
np mindestens einen Infizierten in einer Gruppe mit
ng Personen in einem Raum zu treffen, kann auf Ba-
sis der Binomialverteilung und einer Beriicksichti-
gung des aktuellen Infektionsgeschehens berechnet
werden. Mit dem Ansatz dieser Binomialverteilung
kann die Wahrscheinlichkeit B bestimmt werden,
eine gegebene Anzahl infizierter Personen k in ei-
nem Raum mit insgesamt ng anwesenden Personen
anzutreffen. Dabei ist p = nyy¢/n,, die Infektionshdu-
figkeit abhangig vom aktuellen Infektionsgeschehen,
da hier die Anzahl der infizierten Personen n, ins
Verhaltnis zur Gesamtpopulation n, gesetzt wird.
Dieser Wert wird durch Gleichung (3) bestimmt und
kann alternativ zu einer landesweiten Betrachtung
auf als ein regionaler Wert formuliert werden, wenn
statt der Werte des Landes die Werte fiir ein als un-
abhangig betrachtetes Gebiet eingesetzt werden.

Bk Ipng) = (1) - p* - (1 =yt 3)

Fiir die Berechnung der Wahrscheinlichkeit Pgpg,
dass mindestens eine infizierte Person in einem
Raum ist (k > 1), kann die Wahrscheinlichkeit, dass
keine Person infiziert ist (k = 0) von eins subtrahiert
werden, da die Summe uber alle Moglichkeiten einer
Binomialverteilung immer gleich eins ist, siehe Glei-
chung ().

Fiir Deutschland ergeben sich unter der Annahme
von 83 Mio. Einwohnern die in Abbildung 2 gezeigten
Wahrscheinlichkeiten, mindestens eine infizierte
Person in der hier diskutieren Referenzsituation zu
finden.
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nR
Ninf
Peor=1— BO|png) =1-— (1 - ri“) (4)
P

Das Diagramm zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit bei
angenommenen 300.000 Infizierten in Deutschland
mindestens einen Infizierten in der beschriebenen
Referenzsituation zu treffen bei 8,7 % liegt. Die
Wahrscheinlichkeit, eine infizierte Person anzutref-
fen und sich bei dieser Person in einer Schulstunde
anzustecken, wird durch die Multiplikation der Ein-
zelwahrscheinlichkeiten berechnet und betragt fiir
die Referenzsituation unter den gemachten Annah-
men 0,087 %. Dieser Wert kann immer an das aktu-
elle Infektionsgeschehen angepasst werden, in dem
die Anzahl aller registrierten Falle abziiglich der be-
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Abbildung 2 — Wahrscheinlichkeit, eine infizierte Person
zu treffen abhangig von Infektionsgeschehen und Raum-
belegung

reits genesenen und verstorbenen Personen ermit-
telt werden (Robert Koch-Institut 2020b).

Relative Bewertung des Infektionsri-
sikos

Die Auswertung unterschiedlicher Berechnungsver-
fahren zeigt, dass keine genauen Werte fiir die Wahr-
scheinlichkeit einer Infektionsiibertragung in einem
Raum angegeben werden konnen. Daher soll in die-
sem Beitrag ein relatives Infektionsrisiko abgeleitet
werden, in dessen Berechnung nur technische Daten
des Raums, der verwendeten Anlagentechnik sowie
Angaben zur Verwendung von MNB eingehen.
Dadurch konnen Infektionsrisiken unterschiedlicher



Raume einfach verglichen werden und die Bestim-
mung des absoluten Infektionsrisikos kann auf Basis
aktueller Erkenntnisse fiir die eingefiihrte Referenz-
situation ,Schulstunde” angepasst werden. Fiir die
Berechnung dieses relativen Infektionsrisikos RR|¢
wird die Referenzsituation als Bezugswert verwen-
det. Diese Referenzsituation definiert damit das re-
lative Risiko von eins und kann immer mit Untersu-
chungen zu einem absoluten Infektionsrisiko fiir
SARS-CoV-2 mit der beschriebenen Methodik liber
die Nutzung der Referenzsituation in Verbindung ge-
bracht werden.

Fiir einen vereinfachten Ansatz zur Bewertung des
Infektionsrisikos in einem mit virustragenden Aero-
solen belasteten Raum wird im Folgenden vereinfa-
chend angenommen, dass das Infektionsrisiko mit
der Anzahl der eingeatmeten Viren linear steigt. Das
Risiko sich zu infizieren ist in diesem Modell propor-
tional zur Anzahl der eingeatmeten Viren. Diese Be-
trachtung entspricht einer Linearisierung des Wells-
Riley-Ansatzes mit Hilfe einer Taylorreihenentwick-
lung erster Ordnung um die Stelle 0, wie in Gleichung
(5) beschrieben.
I-q-p

T1ARye(7;0) = — T (5)
Vr

Die Werte aus Taylorreihenentwicklung sind zu je-
dem Zeitpunkt immer groBer als die Werte des Wells-
Riley-Ansatzes und stellen somit eine Risikoabschat-
zung zur sicheren Seite dar. Fiir die Referenzsitua-
tion ,Schulstunde” ergibt sich bei einer stationaren
Betrachtung des Szenario C von Buonanno et al. ein
absolutes Infektionsrisiko von 1,77 % fiir den Wells-
Riley-Ansatz und 1,78 % fiir das linearisierte Modell
(I = 1 Person Person, q = 9,7 quanta/Person/h, p =
1,38 m3/h, Q = 900 m3/h und = = 1 h) (Buonanno et
al. 2020a).

Mit dieser Linearisierung kann das Infektionsrisiko
ARy,¢ nach Gleichung (6) als Produkt aus der Anzahl
eingeatmeter Viren ny und einem Infektionsparame-
ter k¢ definiert werden. Der Infektionsparame-
ter ki, umfasst auBer der eingeatmeten Virenmenge
pauschal alle Vorgange, die fiir das Auslosen einer
Infektion maRgeblich sind. An dieser Stelle werden
zur Modellierung keine medizinischen Effekte bei der
Ubertragung des Virus betrachtet. Es wird auch nicht
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beriicksichtigt, welche weiteren medizinischen Um-
stande fiir die Erkrankung einer Person beriicksich-
tigt werden missen. Vielmehr wird fiir einen Ver-
gleich unterschiedlicher Raume die Komplexitat der
Infektionsiibertragung in den Infektionsparameter
Kot Selegt und dieser Wert fiir eine durchschnittliche
Person interpretiert. Der Parameter ks wird so ge-
wahlt, dass dadurch die Linearisierung des Wells-
Riley-Ansatzes in Gleichung (5) abgebildet werden
kann.

ARps = Ny * Kipe (6)

Bei dieser Vereinfachung muss zusatzlich beachtet
werden, dass die Abklingkurven der funktionalen
SARS-CoV-2-Viren auf Aerosolpartikeln bei unter-
schiedlichen Raumluftzustanden nicht bekannt sind.
Es wird daher fiir alle nachfolgenden Berechnungen
die Annahme getroffen, dass es keine signifikanten
Unterschiede zwischen SARS-CoV-2-Viren in unter-
schiedlich konditionierten Raumen gibt. Diese An-
nahme kann jedoch insbesondere bei sehr unter-
schiedlicher relativer Luftfeuchte unzulassig sein, da
die Luftfeuchte nachweislich einen Einfluss auf die
Abklingrate der funktionalen Viren auf Aerosolparti-
keln hat (Smither et al. 2020). Da die derzeitige Stu-
dienlage eine genaue Quantifizierung dieses Effek-
tes nicht zulasst, wird dieser Effekt in dieser Abhand-
lung nicht betrachtet.

Die Menge eingeatmeter Viren ny lasst sich nach
Gleichung (7) allgemein mit dem zeitlichen Integral
aus der Virenkonzentration ¢(t) in einem Raum zum
Zeitpunkt t sowie dem Atemvolumenstrom V, be-
rechnen, wobei bei stationaren Verhaltnissen wah-
rend der gesamten Aufenthaltsdauer 7 eine mittlere
Virenkonzentration { angenommen werden kann.

ny = fZ(t)-VA-dt=Z‘-VA-r 7)
t=0

Die instationare Virenkonzentration in der Raumluft
kann durch die Bilanzgleichung (8) beschrieben wer-
den. Der Quellterm setzt sich aus dem Produkt des
Erwartungswertes fiir die Anwesenheit infizierter
Personen in einem Raum Egxpg und dem Verhaltnis



aus dem pro Person ausgestoBenen Aerosolmengen-
Strom 7nperos01 ZUM Raumvolumen Vi zusammen. Der
Senkenterm wird durch den virenfreien Zuluftvolu-
menstrom Vi pro Raumvolumen V; multipliziert mit
der Virenkonzentration ¢ im Raum beschrieben. In
dieser Bilanz wird die Anzahl an Viren, die von den
Personen im Raum eingeatmet werden, vernachlas-

sigt.

d( _ 7;"Aerosol E VR (8)

E_ Vi KPR_V_R'{

Die Losung der inhomogenen Differentialgleichung
erster Ordnung aus Gleichung (8) ergibt den zeitli-
chen Verlauf der Aerosolkonzentration in Gleichung
(9) fiir die Anfangsbedingung ¢{(t = 0) = 0.

@) = M. (1 — exp <_$. t)) (9)

VR R

Der Erwartungswert fiir die Anwesenheit infizierter
Personen in einem Raum Exgp kann durch eine Sum-
menbildung liber die Anzahl der Personen im Raum
nach Gleichung (10) ermittelt werden.

nR
Expr = Z k- B(k|p,ng)
k=1
nR
n _
=Zk.(kR).pk.(1_p)nR k
k=1

Durch eine Indexverschiebung in der Summe und
dem binomischen Lehrsatz kann diese Summe aus-
gewertet werden und es ergibt sich nach Gleichung
(11) als Ergebnis das Produkt aus der Personenanz-
ahlim Raum ng und der Infektionshaufigkeit p.

nr—1
ng—1
EKPR=nR.p.Zk.(Rk ).pk
k=1
(1 —pyrrior
— . . 1-— nr-1-k (11)
ng-p-(p+1-p)
= Nr-p
= n ‘ninf
R np

Die stationdre Aerosolkonzentration ( ergibt sich
nach Gleichung (12) fiir die Annahme eines stationa-

ren Zustandes (Z—i = 0) in Gleichung (8). Bei stationa-

m
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ren Verhaltnissen kann somit in diesem Modellan-
satz die mittlere und in diesem Fall konstante Viren-
konzentration ¢ im Raum nach Gleichung (12) aus
dem virenbelasteten, ausgeatmeten Aerosolmen-
€enstrom 7ia.r0s0 €iner Person, dem fiir den Luft-
wechsel des Raumes maRgeblichen Volumen-
strom Vi und dem Erwartungswert fiir die Anwesen-
heit infizierter Person Exgp bestimmt werden. Da im
ersten Teil dieser Arbeit nur stationare Zustande be-
trachtet werden sollen, konnen Konzentrationsan-
derungen, die auftreten, wenn eine infizierte Person
den Raum betritt oder verlasst, vernachlassigt wer-
den. Dabei sollte beachtet werden, dass der Effekt
des Anstiegs oder des Abklingens einer Virenkon-
zentration inshesondere bei - verglichen mit der je-
weiligen nominalen Zeitkonstante - kurzen Aufent-
haltsdauern einen Einfluss auf das Ergebnis hat und
daher zeitaufgelost betrachtet werden muss.
hAerosol

¢= 7

(12)

' EKPR

Daraus folgt fiir das absolute Infektionsrisiko ARy,¢
nach Gleichungen (6) bis (12) die Darstellung in Glei-
chung (13).

_ flAerosol .

Ninf
ARInf - 0 nR *

: VA * T Kinf
Vr Ny

(13)

Mit dieser Gleichung kann auf Basis der beschriebe-
nen Vereinfachungen das absolute Infektionsrisiko
in einem beliebigen Raum berechnet werden. Eine
Auswertung dieser Gleichung ist nicht moglich, da
kein Wert fiir den Parameter ks angegeben werden
kann. Allerdings kann mit diesem Ansatz jeder Raum
mit dem Klassenraum der Referenzsituation vergli-
chen werden. Da immer der gleiche Virus betrachtet
und in Bezug auf die Ausbreitung, Deaktivierung und
Ablagerung der aerosolpartikelgetragenen Viren im
Raum von einem ahnlichen Verhalten ausgegangen
wird, kann der unbekannte Wert aus der Berechnung
des relativen Infektionsrisikos RR;,s durch Division
durch die Gleichung der Referenzsituation entfernt
werden. Fiir einen beliebigen Raum lasst sich der Vo-
lumenstrom nach Gleichung (14) als Produkt aus der
Grundflache 4, der lichten Raumhohe h und der Luft-
wechselrate LW berechnen.

VR=A-h-LW (14)



Die Luftwechselrate LW ergibt sich als Quotient aus
Luftvolumenstrom und Raumvolumen und ent-
spricht dem Kehrwert der Raumzeitkonstante, be-
schrieben durch Gleichung (15).

R 1

w (15)

TR T,
Wird nun das absolute Infektionsrisiko AR, einer
beliebigen Raumsituation aus Gleichung (13) mit
dem absoluten Infektionsrisiko ARy, s der gegebe-
nen Referenzsituation ins Verhaltnis gesetzt, ergibt
sich ein relatives Infektionsrisiko RRy,; entspre-
chend Gleichung (16):

(16)

Fiir den instationaren Fall folgt aufgrund der zeitli-
chen Abhangigkeit der abgegebenen Aerosolmenge
das relative Infektionsrisiko nach Gleichung (17).

RR _ ARInf,instat

Infinstat. ARInf,ref,instat
T .

L Kine Jpg$(®) - Va - dt

T :
Kinf ft:gf (ref(t) : VA,ref -dt

(17)

Fiir den stationdren Fall ergibt sich nach Einsetzen
des absoluten Infektionsrisikos nach Gleichung (13)
der in Gleichung (18) beschriebene Zusammenhang.

Um weitere relevante Einfliisse auf das Infektionsri-
siko wie verschiedene Sprech- und korperliche Akti-
vitaten, das Tragen einer MNB sowie den Einsatz von
Luftreinigern beriicksichtigen zu kdnnen, wird dieser
vereinfachte Berechnungsansatz erweitert. Analog
zur Referenzsituation, bei der zwischen sprechenden
und nicht sprechenden Anwesenden differenziert

E.ON Energy Research Center

wurde, wird in Gleichung (19) eine mittlere emittierte
Aerosolmenge 7ipe 0501 flr €ine beliebige Anzahl an
Gruppen eingefiihrt. Beriicksichtigt werden neben
der Anzahl der der jeweiligen Gruppe i zugehdrigen
Personen ng; die Atemvolumenstrome V, z; in Abhén-
gigkeit der korperlichen Aktivitaten und die Menge
emittierter Aerosolpartikel {peros01,g @abhangig von
der Sprechaktivitat (Sprechanteile und -lautstarken)
entsprechend Tabelle 3. Die Reduktion der emittier-
ten Aerosolpartikel bei Tragen einer MNB wird durch
die Schutzwirkung PR,; nach Gleichung (19) beriick-
sichtigt.

Wird vereinfachend von zwei Gruppen ausgegangen,
ergibt sich mit Gleichung (19) fiir eine beliebige Ver-
gleichsumgebung sowie die Referenzumgebung das
Verhaltnis der mittleren emittierten Aerosolmengen
wie in Gleichung (20) dargestellt.

Eine moglichst genaue Beriicksichtigung verschiede-
ner Sprechanteile und korperlicher Aktivitaten fiir
Referenz- und Vergleichsumgebung ist bei der Be-
stimmung des Infektionsrisikos zentral, da zwischen
der Stillarbeit in einer Bibliothek oder der Arbeit in
einem Callcenter mit hohem Sprechanteil sowie zwi-
schen leichter sitzender und korperlich anstrengen-
der Tatigkeit in Bezug auf die jeweilige Aerosolexpo-
sition grofRe Unterschiede zu erwarten sind.

Fur das relative stationare Infektionsrisiko folgt un-
ter zusatzlicher Beriicksichtigung eines per Luftreini-
ger eingebrachten effektiven Volumenstroms Vg o
schlieBlich der Zusammenhang in Gleichung (21).

Zur Beriicksichtigung der
solmenge sind fiir die Atemvolumenstrome V, der
Vergleichsumgebung und V, ..¢ in Gleichung (21) die
Werte der jeweiligen Gruppe einzusetzen, aus deren

Sicht das relative Infektionsrisiko betrachtet werden

eingeatmeten Aero-

flAerosol Ninf | p
T‘nR‘n_'VA'T'Klnf
Ry = R p
Inf — 2
Nperosolref Ninf v
V " MRyref * n * Varef * Tref * Kinf
Rrref P
Naerosol .
VR ng VA T

nAerosol,ref nR‘ref VA,ref Tref

VR,ref

N aerosol VR,ref : LWref nr

VA T

Ve - LW

Nperosolref

MR ref VA,ref Tref
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_ 1 .
Naerosol = n_RZ(l - PRgi) ' VA,gL' : (Aerosol,gi ’ ngi (19)
i
1 1, .
_TTlAerosol _ G[VA,gl'ZAerosol,gl'ngl'(l_PRg1)+VA,g2{Aerosol,gz'(nR_ngl)'(l_PRgz)] (20)
lperosolref  —— .A,gl,ref’ Aerosol,gi,ref Mg1,ref \1—=FPRgqref .A,gz,ref' Aerosol,g2,ref' MR ref~Ng1,ref) 1 =P Rg2 ref
n Rref[v 4 (1-PR )4V g ( )-(1-PR )
nTAerosol Vref : LWref nr VA T
RRInf == : (21)

nAerosol,ref

soll. Im Rahmen dieses Beitrags handelt es sich hier-
bei stets um die fiir Gruppe 2 definierten Werte V ,
(Tabelle 4) bzw. Vg, ¢ (Tabelle 1).

Verschiedene korperliche Aktivitaten
und Sprechaktivitaten

Die erhohte Abgabe von Aerosolpartikeln infolge be-
stimmter respiratorischer Aktivitaten konnte im Zu-
sammenhang einer Chorprobe nachgewiesen wer-
den, so dass dieser Einfluss bei einem aerosolge-
bundenen Infektionsweg mitbetrachtet werden
muss (Hamner et al. 2020; Miller et al. 2020). Tabelle
3 beinhaltet die in der Literatur angegebenen Werte
der Atemvolumenstrome in Abhangigkeit der korper-
lichen Aktivitat und die emittierten Aerosolpartikel-
konzentrationen in Abhangigkeit der Sprechaktivitat
(Buonanno et al. 2020b).

Mund-Nasen-Bedeckungen

Eine praventive MaRnahme, die sowohl das Eintra-
gen von virenbelasteten Aerosolpartikeln in die
Raumluft als auch die Anzahlinhalierter Aerosolpar-
tikel aus der Raumluft vermindern kann, ist das Tra-
gen von Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB). Das Bun-
desinstitut fiur Arzneimittel und Medizinprodukte

VLW + VLR,eff MR ref VA,ref Tref

(BfArM) unterschiedet zwischen einfachen Stoff- und
Alltagsmasken (in der Definition als MNB bezeich-
net), medizinischen Gesichtsmasken (u. A. Mund-Na-
sen-Schutz (MNS)) sowie partikelfiltrierenden Halb-
masken (Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medi-
zinprodukte (BfArM) 2020). Diese werden wie ein-
gangs beschrieben in diesem Beitrag, wenn nicht
weiter differenziert als MNB zusammengefasst, wah-
rend MNB im Sinne des BfArM hier als Stoffmasken
bezeichnet werden.

Die Schutzwirkung von MNB wird von ihrer Filterwir-
kung und der Anpassung an die Gesichtsform beein-
flusst. Die Filterwirkung ist abhangig von Tropfchen-
grofe, Anzahl der Lagen und Qualitat des Materials
(zangmeister et al. 2020; Whiley et al. 2020). Die
Schutzwirkung wird in dieser Studie vereinfacht
durch einen von der TropfchengroBe unabhangigen
Faktor von PR = 0,5 dargestellt. Der gewahlte Wert
bildet eine konservative Abschatzung innerhalb der
bisher gemessenen Schutzwirkung von 15 Stoffmas-
ken unterschiedlicher Passformen im getragenen
Zustand (MW 71,2 %, SD 17,6, Min 28 %, Max 99 %)
(Mueller et al. 2020) beziehungsweise der erfassten
signifikanten Reduktion der Viruslast (Leung et al.
2020). Dieser Wertebereich wird durch Studien ge-
stlitzt, die das Infektionsrisiko mit und ohne MNB in

Tabelle 3 — Ubersicht iiber Atemvolumenstrome und Aerosolkonzentrationen

Atemvolumen- Aerosolkonzen-

Korperliche Aktivitat stromV, Sprechaktivitat tration aerosol
inm3/h in ml/m3

Ausruhen (1,0 met) 0,49 Atmen 0,0018
Sitzen, leichte Tatigkeit (1,1 met) 0,54 Sprechen 0,0096
Stehen, leichte Tatigkeit (1,6 met) 0,78 Lautes Sprechen / Singen 0,0600
Gehen, leichte Anstrengung (2,8 met) 1,38
Moderate Anstrengung (4,8 met) 2,35
Schwere Anstrengung (6,7 met) 3,30
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der Bevolkerung untersuchen. Sie zeigen Effekte wie
eine viermal geringere Mortalitat abhangig von einer
hoheren Nutzungszeit von MNB in der Offentlichkeit
(Leffler et al. 2020), eine Reduktion von Infektionen
von 47 % bis 80 % (Liang et al. 2020) und eine durch-
schnittliche Reduktion der Infektionsrate im
Deutschland von 47 % (Mitze et al. 2020). Der in die-
ser Studie angesetzte Wert ist auch konservativer als
der von Lelieveld (Lelieveld et al. 2020) fiir die Ein-
tragung von Aerosolpartikeln ermittelte Wert von
60 %, da in der Praxis eine MNB nicht immer bestim-
mungsgerecht getragen wird. Gleichzeitig ist dieser
Wert nicht durch einlagige, meist selbstgemachte
Stoffmasken zu erreichen, die je nach Stoff Filteref-
fizienzen von deutlich unter 50 % aufweisen (Drew-
nick et al. 2020; Konda et al. 2020).

Eine weitere Reduktion der Filtereffizienz und
Schutzwirkung entsteht durch Leckagen. Bereits eine
Leckageflache von 1% kann selbst bei MNS zu einer
Reduktion der Filtereffizienz von 50 % fiir Partikel-
groRen zwischen 0,03 und 2,5 pm fiihren (Drewnick et
al. 2020).

Das Tragen von Visieren hat wahrscheinlich keinen
Einfluss auf die Abgabe von Aerosolpartikeln, da die
Stromung nur umgelenkt wird und kleinere Partikel
aufgrund der geringen Tragheit der Stromung folgen
konnen. Nur groBere Partikel werden eventuell ab-
geschieden und konnen sich als Beschlag an den Vi-
sieren zeigen. Auf die Einatmung von Aerosolen hat
das Tragen von Visieren ebenfalls keinen positiven
Effekt.

Luftreiniger

Aktuell gibt es eine Diskussion um den Einsatz von
Luftreinigern, die zur Beseitigung von aktiven Viren,
die auf Aerosolpartikel im Raum transportiert wer-
den, eingesetzt werden konnen. Die Luftreinigung
hat grundsatzlich keinen Einfluss auf die CO,-Kon-
zentration und der Reinigungseffekt kann daher
auch nicht anhand einer CO,-Konzentration kontrol-
liert werden. Eine direkte Messung der Aerosolkon-
zentration in einem Raum ist ebenfalls kein MaR fiir
die Bestimmung der Reinigungsleistung, da im Falle
eines typischen Klassenraums nur ein geringer Teil
der Aerosolpartikel aus der Atemluft stammen. Die
meisten Aerosole werden von der Kleidung, der Haut
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und allen anderen Oberflachen eines Raumes unre-
gelmaBig abgegeben, die Konzentrationen werden
wesentlich durch Einzelereignisse mit viel Abrieb do-
miniert.

Bei der Verwendung eines Luftreinigers kann bezo-
gen auf einen Raum ein effektiver Volumenstrom
Virerr berechnet werden, indem der absolute Volu-
menstrom durch das Gerat, der Abscheidegrad des
verwendeten Filtermaterials beziehungsweise der
Fraktionsabscheidegrad ng,¢ des Filters und die lo-
kale Liftungswirksamkeit ef berlicksichtigt werden.
Dieser Zusammenhang wird in Gleichung (22) darge-
stellt.

(22)

) . .
ViRreff = VLR * NFAG * €

c Cab

€ = (23)

Ci

Der Volumenstrom V; bezieht sich auch auf die Luft-
leistung des Luftreinigungsgerates und wird durch
den Hersteller spezifiziert oder mit einer geeigneten
Methode bestimmt.

Fiir Viren auf Aerosolpartikeln muss die Abscheide-
leistung des Filters im Bereich der GroRenklasse PM1
(aerodynamischer Durchmesser <1pum) betrachtet
werden. Der Fraktionsabscheidegrad ng,¢ des Filters
wird vom Hersteller des Filtermaterials gemaR der
ISO 16890 angegeben (DIN EN ISO 16890-1). Als Bei-
spiel kann die Filterkasse 1ISO ePM1 90 % genannt
werden, welche bedeutet, dass 90 % der Partikel im
Bereich von 0,3 bis 1 um abgeschieden werden. Die
relevanten Durchmesser liegen bei den hier betrach-
teten Aerosolpartikeln bei ca. 0,3 pm, so dass der
Wert der Filterkasse ISO ePM1 zumindest als gute Na-
herung fiir den Fraktionsabscheidegrad ng,g des Fil-
ters verwendet werden kann. Hoherwertige Schweb-
stofffilter (HEPA 13 und 14) scheiden nahezu alle Par-
tikel in dieser GroRenklasse ab. Die Hersteller der
Filtergerate miissen sicherstellen, dass der spezifi-
zierte Volumenstrom des Luftreinigers vollstandig
Uber den Filter gefiihrt wird. Eine eventuell vorhan-
dene Leckage muss von dem Volumenstrom des Ge-
rats subtrahiert werden, da dieser Anteil keinen Bei-
trag zur Luftreinigung leistet.



Die Luftungswirksamkeit kann als Schadstoffkon-
zentration in der Abluft c,, bezogen auf die Schad-
stoffkonzentration an einem Ort im Raum ¢; nach
Gleichung (23) definiert werden. Sie beschreibt die
Fragestellung, ob die relevanten Aerosolpartikel in
einem Raum Uiberhaupt in den Einzugsbereich eines
Luftreinigers gelangen und ob sich im Bereich des
Luftreinigers eine Kurzschlussstromung ausbildet,
die eine Erfassung der aerosolpartikelbelasteten
Raumluft erschwert. Bei einer vollstandigen Durch-
mischung des Raums (ideale Mischliiftung) ist dieser
Wert eins. Genaue Werte kdnnen nur liber aufwan-
dige Messungen oder Stromungsberechnungen er-
mittelt werden.

Wird fiir einen Klassenraum eine ideale Mischliiftung
angenommen, kann die CO,-Konzentration mit ei-
nem einfachen Bilanzmodell in Abhangigkeit von der
Personenanzahl und ihrer Aktivitat sowie des AuBen-
luftvolumenstroms berechnet werden. Soll zusatz-
lich die Leistung eines Luftreinigers berechnet wer-
den, kann die Abscheidung der von den Personen
ausgeatmeten Aerosolpartikel berechnet werden.
Dieser Wert stimmt nicht mit der insgesamt im Raum
befindlichen Menge liberein, allerdings werden die
fir das Infektionsrisiko kritischen Aerosolpartikel
erfasst. Die CO,-Konzentrationen werden durch ein
Luftreinigungsgerat nicht verandert.

Vergleich des relativen Infektionsrisi-
kos in unterschiedlichen Raumen

Um das relative Infektionsrisiko gegeniiber einem
Aufenthalt in der beschriebenen Referenzsituation
zu bewerten, werden Randbedingungen fiir verschie-
dene beliiftete Vergleichsumgebungen definiert (Ta-
belle 4). Wenn nicht anders angegeben, bezieht sich
das Raumluftvolumen dabei jeweils auf die lichten
Abmessungen des Raums ohne Beriicksichtigung
von anwesenden Personen, Moblierung oder sonsti-
gen Einbauten.

Bei den Aufenthaltszeiten werden keine Pausen oder
sonstige Unterbrechungen beriicksichtigt. Fiir die
Luftwechselraten werden typische Auslegungswerte
verwendet. Es sei allerdings an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass die in Normen und Richtlinien an-
gegebenen Werte oftmals nicht den tatsachlichen
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Gegebenheiten entsprechen. Hier ist eine Uberprii-
fung des realen Anlagenbetriebs und eine Messung
der Luftvolumenstrome anzuraten. Weiterhin sind
flir die Luftwechselraten Annahmen fiir personenbe-
zogene AuBenluftvolumenstrome notwendig, falls
eine raumlufttechnische Anlage mit variablem Volu-
menstrom betrieben wird. In den meisten Fallen wird
der Volumenstrom in diesen Anlagen nach der CO,-
Konzentration in der Abluft geregelt, da die CO,-
Werte ein guter Indikator fiir den personenbezoge-
nen Luftvolumenstrom sind. Alle nachfolgend ge-
nannten Werte fiir Luftwechsel, Belegungen sowie
Sprech- und korperliche Aktivitaten sind nicht als
allgemeingiiltig fiir die jeweiligen Raumtypen, son-
dern exemplarisch fiir das jeweils angenommene
Beispiel zu verstehen. Des Weiteren wird in diesen
Vergleichsszenarien angenommen, dass nur in man-
chen Szenarien MNB getragen werden und keine
spezielle Luftreiniger eingesetzt werden.

Beschreibung der Raume

Fiir eine Auswertung des relativen Infektionsrisikos
werden ein Klassenraum, ein Mehrpersonen- und
GroRraumbiiro sowie ein groBer Horsaal betrachtet.
Zusatzlich werden Werte fiir eine Turnhalle, eine
Messhalle, ein PKW und ein Flugzeug ermittelt.

Das Raumvolumen des hier betrachteten Klassen-
raums entspricht mit 200 m3 genau dem Wert der an-
gesetzten Referenzumgebung. Dieser Wert stimmt
naherungsweise mit Ergebnissen einer in Friihjahr
und Sommer 2019 von der Heinz Trox Wissenschafts
gGmbH durchgefiihrten Feldstudie zur Luftqualitat
und Akustik in Schulen in NRW iiberein (Burgholz
und Miiller). Einbezogen wurden 48 zufallig ausge-
wahlte Klassenraume verschiedener allgemeinbil-
dender Schultypen in Aachen und Neukirchen-Vluyn.
Die Auswertung der aufgenommenen Raumgeomet-
rien ergibt eine mittlere Grundflache von 64 m? und
mit einer durchschnittlichen lichten Hohe von 3,3 m
ein Raumvolumen von etwa 210 m?3 bei durchschnitt-
lich 27 Sitzplatzen. Die Werte der Feldstudie decken
sich mit Untersuchungen der Unfallkasse NRW
(Neumann und Buxtrup 2014).

Je nach Kurszusammensetzung und Klassenverband
sind bei der Belegung groRere Schwankungen mog-
lich. Die im Rahmen der durchgefiihrten Feldstudie
erfassten maschinellen Liftungsgerate hatten



Nennvolumenstrome von bis zu 850 m3/h, die wegen
der erhohten Stromungsgerausche wahrend des Un-
terrichts allerdings nicht mit der hochsten Geblase-
stufe betrieben werden konnten. Die Annahme der
Referenzsituation, welche eine Belegung mit 25 Per-
sonen und einem Volumenstrom von 35 m3/h pro
Person annimmt, lUberschatzt den Nennvolumen-
strom der meisten eingesetzten Anlagen in der Pra-
xis und bildet daher einen optimalen Fall ab. Ent-
sprechend konnen bei den Klassenraumen Luft-
wechselraten kleiner als 4 h™" als realistisch ange-
nommen werden. Es wird davon ausgegangen, dass
bei einem klassischen Frontalunterricht immer nur
eine Person redet - auch diese Annahme als Idealfall
betrachtet werden.

Stellvertretend fiir einen typischen Arbeitsplatz wer-
den zwei verschiedene Biirosituationen betrachtet.
In Anlehnung an die Technischen Regeln fiir Arbeits-
statten ASR A1.2, die die Arbeitsstattenrichtlinien
konkretisieren, werden pro Arbeitsplatz 8 m2 Grund-
flache angenommen. Fiir ein Mehrpersonenbiiro mit
vier Arbeitsplatzen ergeben sich bei konservativer
Abschatzung somit eine Grundflache von 26 m? und
ein Raumvolumen von 65 m3 bei Einhaltung der fiir
diese Grundflache minimal zulassigen lichten Raum-
hohe von 2,75 m. Durchschnittlich wird von einer
sprechenden Person ausgegangen.

Als GroBraumbiiro gelten weiterhin Biiros mit einer
Grundflache ab 400 m2 mit einer lichten Hohe von
mindestens 3 m, woraus sich ein Mindestraumvolu-
men von 1.200 m?3 ergibt. In Anlehnung an die Tech-
nischen Regeln fiir Arbeitsstatten ASR A1.2 ergibt
sich zusammen mit einem Platzbedarf von minimal
12 m? pro Arbeitsplatz eine maximale Besetzung von
33 Personen (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin (BAuA) 2013). Es wird angenommen,
dass alle Anwesenden sitzen und durchschnittlich
jede vierte der anwesenden Personen sprechaktiv
ist.

Als Nichtwohngebaude mit groBeren Raumvolumina
werden ein Horsaal, eine Turnhalle sowie eine Mes-
sehalle betrachtet. Fiir einen exemplarischen gro-
Ben Horsaal mit einer Bestuhlung fiir etwa 1.000 Per-
sonen wird eine Grundflache von 935 m? und ein Vo-
lumen von etwa 10.000 m3 angenommen. Bei HOrsa-
len der RWTH Aachen werden typischerweise 3 bis 3,5
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Luftwechsel pro Stunde eingestellt. Es wird wie bei
der Schule davon ausgegangen, dass immer nur eine
Person spricht, wahrend alle anderen aufmerksam
zuhoren. Da nicht davon ausgegangen werden kann,
dass die zur Reduktion des Infektionsrisikos durch
Tropfcheniibertragung empfohlene  Mindestab-
stande unabhangig von der Besetzung eingehalten
werden konnen, wird mit Ausnahme der stehenden
vortragenden Person durchweg das Tragen von MNB
als gegeben angenommen.

Die betrachtete Turnhalle ist an eine Einzelhalle
nach DIN 18032-1 angelehnt (DIN 18032-1). Mit Sei-
tenlangen von 15 m und 27 m sowie einer mittleren
lichten HOhe von etwa 55 m ergeben sich eine
Brutto-Grundflache von 405 m? und ein Luftvolumen
von etwa 2.230 m3. Die angegebenen Luftwechsel
entsprechen mit einem Luftvolumenstrom von
60 m3/h pro Person den Empfehlungen der
DIN 18032-1. Unter der Annahme, dass der Sportun-
terricht einer Schulklasse in dieser Halle durchge-
fuhrt wird, ergibt sich die Maximalbelegung der Halle
von 35 Personen. Beziiglich der Sprech- bzw. korper-
lichen Aktivitat werden zwei verschiedene Gruppen
eingeteilt, wobei sich im Mittel etwa jede zehnte Per-
son schwer korperlich betatigt und zur Verstandi-
gung laut ruft, wahrend die iibrigen Anwesenden at-
men und sich korperlich leicht betatigen.

Die Messehalle hat ein sehr groBes Raumvolumen
und die hier angenommene Werte sind an eine grolRe
Halle der Messe Frankfurt angelehnt. Mit Kantenlan-
gen von rund 75 und 160 m sowie einer mittleren
lichten Hohe von etwa 13 m ergeben sich eine
Brutto-Grundflache von 12.000 m2 und ein Luftvolu-
men von etwa 156.000 m3. Die angegebenen Luft-
wechsel wurden dem ,Schutz- und Hygienekonzept
zur Durchfiihrung von Fachmessen und -kongressen
auf dem Geldnde der Messe Frankfurt (Stand
18.05.2020)“ entnommen. Mit der auf Basis aktueller
Bestimmungen vorgesehenen Grundflache von 3 m?
pro Person bzw. verkauftem Ticket ergibt sich die
Maximalbelegung der Halle von 4.000 Personen.
Wahrend etwa jede zehnte Person als stehend und
sprechend angenommen wird, bewegen sich die lb-
rigen Anwesenden gehend (leichte kérperliche Akti-
vitat) und ohne zu sprechen durch die Halle. Auch
hier muss vom Unterschreiten empfohlener Min-
destabstande ausgegangen werden, sodass fiir alle
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Tabelle 4 - Annahmen und typische Randbedingungen fiir Vergleichsumgebungen

Klassen- Mehrpersonen- GrofRraum- GroRer
raum biiro biiro Horsaal
|4 m?3 200 65 1.200 10.000
LW h™ bis 5 bis 4 bis 4 bis 3,5
Mg max - 35 4 33 1000
T h 1
- Guppel
g g1 - 1 1 25 % 1
v m/h 0,54 0,54 0,54 0,78
81 (Sitzen) (Sitzen) (Sitzen) (Stehen)
, 0,0096 0,0096 0,0096 0,0096
Cacrosol g1 mt/m (Sprechen) (Sprechen) (Sprechen) (Sprechen)
PRy, - 0 0,5 0 0
. Gwppe2z
v, ma/h 0,54 0,54 0,54 0,54
82 (Sitzen) (Sitzen) (Sitzen) (Sitzen)
$Aerosol g2 ml/m3 (X't?:;i)
PRy, - 0 0,5 0 0,5
Turnhalle Messehalle PKW Flugzeug
(Einzelhalle) (groB) (Mittelstrecke)
|4 m?3 2.230 156.000 3 195
Lw - bis 2,5 2 bis5 10 bis 200 11 bis 15
N max - 35 4000 5 180
T h 1
- Gupper 000
T g1 - 10 % 10 % 1 5
v ms/h 33 0,78 0,54 0,78
81 (Schwere Akt.) (Stehen) (Sitzen) (Stehen)
3 0,06 0,0096 0,0096 0,0096
Cherosol gt mi/m (Laut Sprechen) (Sprechen) (Sprechen) (Sprechen)
PRy, - 0 0,5 0 0,5
- Guppe2 0000000000000
VA m3/h 2,35 1,38 0,54 0,54
82 (Moderate Akt.) (Leicht Akt.) (Sitzen) (Sitzen)
ZAerosol,gZ ml/m3 (2;(::]);ﬁ)
PRy, - 0 0,5 0,5 0,5

17



Anwesenden das Tragen von MNB als vorgegeben
angesehen wird. Die Auswertung der relativen Risi-
ken fiir Personen bzw. Atemvolumenstrome der
Gruppe 2 stellt in diesem Fall wegen der groBeren
korperlichen Aktivitat somit eine Abschatzung zur si-
cheren Seite dar.

Neben Immobilien werden nachfolgend mit einem
PKW und einem Flugzeug fiir Kurz- bis Mittelstrecken
auch Transportmittel betrachtet. Die Eckdaten fiir
ein Fahrzeug mit fiinf Sitzplatzen und einem Kabi-
nenvolumen von ca. 3 m3 wurden von GroRmann
tibernommen (GroBmann 2013), wobei der sehr weit-
gefasste Wertebereich der Luftwechselrate unter iib-
lichen Nutzungsbedingungen langerfristig kaum
ausgereizt werden diirfte. Mit einbezogen sind hier
hohe Zuluftgeschwindigkeiten, die aus sicherheits-
relevanten Griinden zur Enteisung oder Sichtklarung
der Frontscheibe notwendig sind. Entsprechend
hohe Geblasestufen werden dariiber hinaus auch fiir
das gezielte Anstromen bestimmter Korperteile nach
dem Einsteigen in eine liberhitzte Fahrzeugkabine o-
der zur Verdunstung von Schweill durch erzwungene
Konvektion eher kurzzeitig als fiir eine dauerhafte
Klimatisierung genutzt. Fiir eine Fahrtgeschwindig-
keit von etwa 115 km/h und Betrieb einer Klimaan-
lage im Automatikmodus werden Luftwechselraten
mit Werten in einer GroRenordnung von 30 h™ als
Anhaltswert angenommen, wobei dieser nicht zu-
letzt stark vom Alter des Fahrzeuges abhangt (Ott et
al. 2008). Es wird weiterhin abgeschatzt, dass die das
Fahrzeug fiihrende Person im Gegensatz zu den iib-
rigen Passagieren keinen MNB tragen darf und
spricht. Bezogen auf die ausgeatmete Menge an Ae-
rosolpartikeln stellt diese Annahme fiir den Fall,
dass im Mittel durchgehend stets nur eine (aller-
dings beliebige) Person spricht, eine konservative
Abschatzung dar.

Die Referenzwerte fiir ein Flugzeug orientieren sich
am Airbus A320-200, der haufig fiir Kurz- und Mittel-
streckenfliige eingesetzt wird. Damit ergibt sich ein
Kabinenvolumen von etwa 195 m?3 fiir bis zu 168 bzw.
180 Personen bei Maximalbelegung in Abhangigkeit
der Klassenaufteilung (Stansted News Limited; Deut-
sche Lufthansa AG). GemaR des ASHRAE-Handbuchs
fur HVAC Applications werden zwischen 11 und 15
Luftwechsel pro Stunde angenommen (2019 ASHRAE
Handbook 2019).
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Berechnung des relativen Infektionsrisi-
kos in unterschiedlichen Raumen

Im Folgenden wird das Infektionsrisiko fiir die ver-
schiedenen Vergleichsraume unter variablen Rand-
bedingungen relativ zum in der Referenzsituation
angenommenen Klassenraum grafisch dargestellt. In
den nachstehenden Diagrammen ist die Anzahl der
Personen uiber der Luftwechselrate aufgetragen, wo-
bei das relative Infektionsrisiko entsprechend einer
erweiterten Ampel farblich angegeben ist. Um das
Vergleichen verschiedener Szenarien anhand der
Farben zu ermoglichen, wurden fiir alle Umgebungen
in Abbildung 3 bis Abbildung 5 dieselben Risikoach-
sen gewahlt. Gelb entspricht dabei einem doppelten,
Orange einem vierfachen, Hellrot einem sechsfachen
und Dunkelrot einem mindestens achtfachen relati-
ven Infektionsrisiko. Weiterhin wurden fiir alle im-
mobilen Vergleichsumgebungen dieselben Luft-
wechselrate-Achsen mit einem Wertebereich von
0,05 bis 6 h™ gewahlt.

Die den Farbverlaufen iiberlagerten Linien geben zur
einfacheren Orientierung die Grenzen des halben,
gleichen und doppelten Infektionsrisikos gegeniiber
der Referenzumgebung an. Es sei noch einmal darauf
hingewiesen, dass die Visualisierungen, die die ba-
sierend auf allen genannten Vereinfachungen liber
Gleichungen (20) und (21) berechneten Werte dar-
stellen, nur fiir die jeweils exemplarisch angenom-
menen Randbedingungen gelten und keine fiir den
jeweiligen Raumtypen allgemeingiiltige Aussage er-
moglichen. Wie bereits zuvor beschrieben, sind die
berechneten Werte immer aus Sicht von Gruppe 2 zu
sehen.

Das stark erhohte relative Infektionsrisiko in einer
Turnhalle liegt insbesondere in der schweren kor-
perlichen Anstrengung und dem erhohten AusstoR
von Aerosolpartikeln durch hohe Sprechaktivitat be-
grindet: Wird die Turnhalle mit der hier angenom-
menen Maximalbesetzung von 35 Sport treibenden
Personen und einem personenbezogenen Zuluftvo-
lumenstrom von 60 m3/h (DIN 18032-1) genutzt, was
einer Luftwechselrate von 0,94 h™ entspricht, sind
die der Gruppe 2 zugeordneten Personen (moderate
korperliche Aktivitat, keine Sprechaktivitdt) einem
etwa 52-fachen relativen Risiko ausgesetzt. Im Falle
einer unbelifteten Halle (0,5 h™") wiirde dieser Wert



bereits bei 19 Anwesenden erreicht, wahrend sich bei
Vollbesetzung mit 35 Personen das Infektionsrisiko
nahezu verdoppelt. Wiirde das relative Risiko aus
Sicht der Personen der Gruppe 1 statt Gruppe 2 mit
entsprechend hoherer Sprech- und korperlicher Ak-
tivitat betrachtet, ergaben sich gemaR Tabelle 3 um
etwa 40 % hohere Infektionsrisiken. Sport sollte da-
her voriibergehend im AuBenbereich oder nur mit
deutlich reduzierter Personenzahl in Sporthallen
durchgefiihrt werden.

Um in beiden betrachteten Biirotypen einem ahnli-
chen relativen Infektionsrisiko durch aerosolgebun-
dene Viren ausgesetzt zu sein wie in der Referenzsi-
tuation, sind Luftwechselraten von 1,4 h™ im mit 4
Personen voll besetzten Mehrpersonenbiiro bzw.
1,7 h™im GroBraumbiiro mit 33 Anwesenden notwen-
dig. Dass beide Werte trotz der sehr unterschiedli-
chen raumlichen Randbedingungen in einer ahnli-
chen GroBenordnung liegen, ergibt sich aus den da-
raus abgeleiteten Annahmen gemaR Tabelle 4: Wah-
rend die fiir GroBraumbiiros in der ASR A1.2 deutlich
grofRziigiger bemessenen Verkehrsflachen und das
damit groRere durchschnittliche Raumvolumen pro
Person von etwa 36 m? isoliert betrachtet auf ein
deutlich geringeres Infektionsrisiko bei vergleichba-
rem Luftwechsel hindeuten wiirde, wird fiir GrofR3-
raumbiiros gerade durch den folglich groBeren Ab-
stand zwischen den Personen davon ausgegangen,
dass auf das Tragen von MNB verzichtet wird.

Obschon im Mehrpersonenbiiro bei Vollbesetzung
jeder Person mit 16 m3 weniger als die Halfte des
Luftvolumens im GroRraumbiiro zur Verfiigung steht,
kann dieser Effekt durch das konsequente Tragen
von MNB ausgeglichen werden, was die Wirksamkeit
praventiver MaRnahmen in diesem Modell verdeut-
licht. Fiir die im Diagramm angenommenen Minimal-
besetzungen von 2 bzw. 11 Personen ergeben sich fiir
die oben angegebenen Luftwechselraten relative Ri-
siken von 0,76 fiir das Mehrpersonenbiiro bzw. 0,34
flir das GroRraumbiiro. Wird fiir beide Blirotypen von
derselben Luftwechselrate ausgegangen, ist bei je-
weiliger Vollbesetzung und den getroffenen Annah-
men somit im Vergleich das Arbeiten im Mehrperso-
nenbiiro sicherer, wahrend bei kleinen Besetzungs-
graden das relative Infektionsrisiko in GroBraumbii-
ros geringer ausfallt.
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Im Falle eines groBen Horsaals reicht bei Vollbeset-
zung ein 1,5-facher Luftwechsel pro Stunde aus, um
ein relatives Infektionsrisiko von 1zu erreichen. Auch
geringere Belegungsdichten mit einem Zehntel der
Maximalbesetzung werden dargestellt, um eine typi-
sche Priifungssituation oder weniger zahlreich be-
suchte Veranstaltungen abbilden zu konnen. Vorle-
sungen konnen auf Basis dieser Analyse in diesen
Raumen auch bei einer hohen Belegungsdichte
durchgefiihrt werden. Kann eine vollstandige Durch-
mischung des Raums bei kleinen Luftwechselraten
nicht sichergestellt werden, sollte eine Uberpriifung
dieser Annahme durch Stromungsberechnungen o-
der Tracergasexperimente erfolgen. Durch die teil-
weise enge Bestuhlung ist das Tragen von MNB zu
empfehlen, um eine Ubertragung von Viren durch
Tropfchen zu unterbinden. Kleine Horsale fiir Semi-
nare und ahnliche Veranstaltungen konnen wie Klas-
senraume behandelt werden.

Bei der Messehalle ergibt sich fiir eine typische ge-
ringe Luftwechselrate von 2 h™ ein relatives Risiko
von 0,19 bei 1000 anwesenden Personen bzw. 1,5 bei
Vollbesetzung. Werden stattdessen 5 Luftwechsel
pro Stunde angenommen, verringert sich das jewei-
lige Infektionsrisiko auf 0,08 bzw. 0,6. Um einem ahn-
lichen Infektionsrisiko wie in der Referenzsituation
ausgesetzt zu sein, ware selbst bei Vollbesetzung
eine Luftwechselrate von 3 h™ hinreichend, die
durch die installierte Anlagentechnik bereits im un-
teren Teillastbetrieb bereitgestellt werden kann. Im
Gegensatz zu den bisher vorgestellten Raumtypen
sind in dieser Art von Veranstaltungsraumlichkeiten
deutlich groBere Raumvolumina notwendig, um bei-
spielsweise im Brandfall eine hinreichend groRRe
rauchfreie Schicht sicherzustellen. Obwohl die fla-
chenbezogene Personendichte nicht unahnlich der
eines Klassenraums ist, steht somit jeder Person
eine deutlich groRere vertikale Luftsaule zur Verfii-
gung. Anzumerken ist in diesem Zusammenhang,
dass Standaufbauten die Verkehrsflache gegeniiber
der Brutto-Grundflache deutlich reduzieren konnen.
Insbesondere bei groen Raumen ist zu beriicksich-
tigen, dass die hier getroffene Annahme einer idea-
len Mischliiftung kritisch hinterfragt werden muss.
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Abbildung 3 — Relatives Infektionsrisiko verschiedener immobiler Vergleichsumgebungen gegeniiber Referenzumgebung
durch Aerosolpartikel
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Abbildung 4 — Relatives Infektionsrisiko mobiler Vergleichsumgebungen gegeniiber Referenzumgebung
durch Aerosolpartikel

Eine vollstandige Verdiinnung der belasteten Aero-
solpartikel ist nicht immer zu erwarten, so dass lokal
hohere Konzentrationen an Aerosolpartikeln auftre-
ten konnen. Allerdings wird in dieser ersten Analyse
auch die Speicherkapazitat des Raumvolumens ver-
nachlassigt, obwohl fiir eine Luftwechselrate von
3 h™, die im Falle einer Messe als realistisch ange-
nommen werden kann, die Raumzeitkonstante 20
Minuten betragt. Folglich wiirden die hier angesetz-
ten stationdren Werte erst nach einer Stunde und
vierzig Minuten (entsprechend 5 t,,) erreicht. Zur Ab-
klarung der Konzentrationsverteilung in groReren
Raumen sind Messungen oder CFD-Simulationen
durchzufiihren.

Fiir den Vergleich unterschiedlicher Transportmittel
werden ein PKW mit fiinf Sitzplatzen sowie ein Flug-
zeug untersucht. Die Ergebnisse werden hier auf-
grund der signifikant unterschiedlichen charakteris-
tischen Luftwechselraten jeweils mit fallspezifischen
Achsenskalierungen dargestellt.

Wird im Falle des PKW davon ausgegangen, dass die
das Fahrzeug fiihrende Person sich im Gegensatz zu
den mitfahrenden Personen nicht verhiillen darf und
folglich keine MNB tragt, waren bei insgesamt zwei
Personen im Fahrzeug etwa 58 Luftwechsel pro
Stunde notwendig, um einem vergleichbaren Risiko
wie in der Referenzsituation ausgesetzt zu sein. Un-
ter der Annahme einer fiir eine Fahrtgeschwindigkeit
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von etwa 115 km/h und Betrieb der Klimaanlage im
Automatikmodus typischen Luftwechselrate von
etwa 30 h™ liegt das relative Infektionsrisiko bei
etwa 1,9. Um dann bei gleichem relativem Infektions-
risiko eine Fahrt mit insgesamt fiinf Personen anzu-
treten, ware die Anzahl der Luftwechsel auf 37 h™ zu
erhohen. Die hohen Werte fiir die Luftwechselraten
werden durch das geringe Volumen der Fahrzeugka-
bine begriindet. Im Gegensatz zu anderen Umgebun-
gen ist in Fahrzeugen eine aktive Einflussnahme der
Passagiere durch das Offnen von Fenstern oder eine
Anpassung der Geblasestufe einfach maglich.

In einem Flugzeug fiir Kurz- und Mittelstreckenfliige
wiirden bei Vollbesetzung mit 180 Passagieren und 5
Crew-Mitgliedern rund 16,7 Luftwechsel pro Stunde
fiir ein relatives Infektionsrisiko von 1 bendtigt. Ware
nur jeder dritte Platz besetzt, wiirde sich fiir die 60
Fluggaste bei derselben Luftwechselrate das relative
Infektionsrisiko um etwa 54 % auf etwa 0,46 verrin-
gern. Mit den als realistisch angenommenen Luft-
wechselraten zwischen 11 h™ und 15 h™ liegt das re-
lative Infektionsrisiko im Falle von Maximalbeset-
zung bei etwa 1,52 bzw. 1,11 fiir die Fluggaste. Fiir eine
genauere Analyse muss untersucht werden, inwie-
weit der hohe Umluftanteil in einer Flugzeugkabine
von Aerosolen befreit werden kann. Ublicherweise
werden jedoch hochwertige Filter eingesetzt, so dass
eine Riickfiihrung der Aerosolpartikel in die Kabine
nicht zu erwarten ist. AuBenluft kann insbesondere



in hoheren Flughohen nur liber die Triebwerke oder
einen eigenen Kompressor bereitgestellt werden.

Die Betrachtung weiterer Szenarien kann mit dem
kostenlos zur Verfiigung gestellten Online-Tool
RisiCo (http://risico.eonerc.rwth-aachen.de) durch-
gefiihrt werden. Die in dieser Arbeit vorgestellten
Parameter konnen in dem Tool fiir zwei Vergleichs-
umgebungen frei gewahlt werden.

Bewertung unterschiedlicher Aktivita-
ten und Einsatz von SchutzmaBnahmen
in Klassenraumen

Im diesem Abschnitt werden exemplarisch charakte-
ristische Unterrichtssituationen in Klassenraumen
betrachtet und der Einfluss des Tragens von MNB so-
wie des Einsatzes eines Luftreinigers beleuchtet. Ta-
belle 5 fasst Annahmen und Randbedingungen fiir
alle Szenarien zusammen, wobei Raumvolumen, Auf-
enthaltszeit und Atemvolumenstrom fiir einen direk-
ten Vergleich unverandert aus Tabelle 4 libernom-
men wurden. Szenario (a) entspricht somit dem Klas-
senraum aus Abbildung 3 und spiegelt mit einer ein-
zelnen sprechenden Person eine typische Unter-
richtsstunde mit Frontal- bzw. Klassenunterricht
ohne Nutzung von MNB wieder.

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass durch das
konsequente Tragen einer MNB wahrend des Unter-
richts gemaRk Szenario (b) bei 25 anwesenden Perso-
nen die Luftwechselrate von etwa 4,4 h™ auf 2,2 h™
reduziert und der personenbezogene Luftvolumen-
strom entsprechend halbiert werden kann, um ein
Risiko von 1 zu erreichen. Bei maschineller Liiftung
konnte durch die geringere Ventilatordrehzahl somit
eine geminderte Gerauschentwicklung erreicht wer-
den. Alternativ wird bei gleichbleibender Luftwech-
selrate das Infektionsrisiko halbiert, so dass nun
auch bei mehrstiindigem Unterricht eine Infektions-
tbertragung unwahrscheinlicher wird. In diesem Fall
miissen bei natiirlicher Liiftung fiir ein konstantes
relatives Risiko die Fenster weniger haufig und even-
tuell kiirzer geoffnet werden.

Szenario (c) entspricht einer Musikunterrichtstunde,
in der alle anwesenden Schiiler gemeinsam singen
und dementsprechend sprechaktiv sind. Der damit
einhergehende deutlich hohere Ausstol3 an Aerosol-
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partikeln fiihrt zu einem signifikant gesteigerten re-
lativen Infektionsrisiko, welches auch bei einem 6-
fachen Luftwechsel pro Stunde und einer Belegung
von nur 18 Personen bei 14,9 liegt. Hier muss von ei-
ner Ubertragung der Viren ausgegangen werden, so
dass Singen in Klassenraumen nicht empfohlen wer-
den kann. Bei geringem Luftwechsel in unbeliifteten
Raumen (0,5 h™") ergeben sich extrem hohe Werte fiir
das relative Risiko von 179 fiir 18 Personen und 348
flir 35 Personen. Diese Ereignisse miissen nach die-
ser Studie konsequent vermieden werden und das
Singen sollte nur im AuBenbereich oder in sehr gro-
Ben und gut belifteten Raumen durchgefiihrt wer-
den.

Die Szenarien (d) bis (f) beschreiben das Arbeiten in
Gruppen, wobei exemplarisch davon ausgegangen
wird, dass durchschnittlich jede dritte Person
spricht. Verglichen mit dem Frontal- bzw.- Klassen-
unterricht (a) ergibt sich fiir Gruppenunterricht ohne
das Tragen einer MNB gemaR Szenario (d) ein erhoh-
tes Infektionsrisiko: Wahrend sich bei 25 anwesen-
den Personen und dem oben angenommenen perso-
nenbezogenen Zuluftvolumenstrom von 35 m3/h be-
reits ein etwa 2,1-faches relatives Infektionsrisiko
ergibt, ware hierfiir bei Vollbesetzung mit 35 Perso-
nen eine auBerhalb des Wertebereichs des Dia-
gramms liegende Luftwechselrate von 6,125 h™ not-
wendig. Bei natiirlicher Liiftung miissen die Fenster
in geringeren Abstanden entsprechend langer bzw.
haufiger geoffnet werden.

In Szenario (e) wird bei gegeniiber Szenario (d) sonst
unveranderten Randbedingungen davon ausgegan-
gen, dass alle anwesenden Personen einen MNB tra-
gen. Es ist zu erkennen, dass sich das relative Risiko
bei gleicher Anzahl an Personen und bei gleichem
Luftwechsel pro Stunde durch diese MaBRnahme hal-
biert. Bei einer Luftwechselrate von etwa 4,4 h™, wie
er im Referenzszenario definiert ist, lieBe sich somit
ein relatives Risiko von ungefahr 1 erreichen. Das
Tragen von MNB ist daher bei Gruppenarbeitsphasen
immer empfehlenswert.

Wie schon in Szenarien (d) und (e) wird auch in Sze-
nario (f) eine Gruppenarbeit betrachtet, wobei hier
zusatzlich zum Tragen von MNB ein Luftreiniger ein-
gesetzt wird. Fiir diesen Luftreiniger wird idealisiert
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Abbildung 5 — Einfluss der Parameter auf relatives Infektionsrisiko im Klassenraum gegeniiber Referenzsituation
durch Aerosolpartikel
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Tabelle 5— Annahmen und Randbedingungen fiir den Vergleich verschiedener Unterrichtsszenarien

Klassenraum
A b C d e f
Frontal- . . Gruppen-
. Frontal- Singen/Musik-  Gruppen- Gruppen- pp.
unterricht . . . . arbeit
unterricht unterricht ohne arbeit arbeit .
ohne MNB . . mit MNB und
mit MNB MNB ohne MNB mit MNB . .
(Referenz) Luftreiniger
V m?3 200
LW h™ bis 5
NR,max - 35
T h 1
ViReff m3/h 0 0 0 0 0 500
Gruppe 1
N g1 - 1 1 100 % 33% 33% 3%
Vag m3/h 0,54 (Sitzen)
, ml/m? 0,0096 0,0096 0,06 0,0096 0,0096 0,0096
Aerosolgl (Sprechen)  (Sprechen) (Singen) (Sprechen)  (Sprechen)  (Sprechen)
PRy, 0 0,5 0 0 0,5 0,5
Vage m3/h 0,54 (Sitzen)
{aerosolgz  ml/m?3 0,0018 (Atmen)
PRy, - 0 0,5 0 0 0,5 0,5

angenommen, dass ein effektiver Luftvolumenstrom
von 500 m*/h vollstandig von Aerosolpartikeln be-
freit wird und dass es zu keinem Kurzschlussvolu-
menstrom in Umfeld des Luftreinigers kommt. Unter
diesen Voraussetzungen wird deutlich, dass durch
diese kombinierten MaBnahmen das relative Risiko
fiir eine Gruppenarbeitsphase weiter reduziert wer-
den kann und bereits ein 3,9-facher Luftwechsel pro
Stunde ausreicht, um auch bei einer Vollbesetzung
mit 35 Personen ein relatives Risiko von 1zu erzielen.

Die CO.-Konzentration als Indikator
fir die Raumliiftung

Oft konnen in der Praxis nur die maximalen CO,-Kon-
zentrationen in der Raumluft gemessen werden. Da
her soll iberpriift werden, ob die CO,-Konzentratio-
nen fiir die Bewertung des relativen Infektionsrisikos
verwendet werden konnen. Damit konnte die Mes-
sung der CO,-Konzentration als ein Indikator fiir not-
wendige LiiftungsmaBnahmen dienen (Liiftungsam-

pel). Auch hier wird zunachst vereinfachend ein sta-
tionarer Fall und anschlieBend das StoB- oder Inter-
vallliiften genauer betrachtet. Das betrachtete Sze-
nario entspricht im Folgenden wieder einem Klas-
senraum mit den Angaben aus Tabelle 6.

Tabelle 6 - Randbedingungen des betrachteten Raums fiir

eine CO,-Grenzkonzentrationsberechnung bei gegebenem
relativen Risiko

Einheit Klassenraum
%4 m?3 200
Va m3/h 0,54 (Sitzen)
Mo, Produktion kg/Tag 1 (Sitzen)
NRrg1 - 1
Nperosol,g1 ml/m3 0,0096 (Sprechen)
Naerosol,g2 ml/m3 0,0018 (Atmen)
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Bestimmung der CO,-Konzentration

Die CO,-Massenkonzentration in der ideal durch-
mischten Raumluft kann durch Gleichung (24) be-
schrieben werden. Fiir eine leichte Tatigkeit im Sit-
zen kann mit dem entsprechenden Atemvolumen-
strom von 0,54 m3/h aus Tabelle 3, einer CO,-Kon-
zentration in der menschlichen Atemluft von 4 %
(www.co2online.de 2012) und der Dichte von CO,

pco,= 1,98 kg/m? der durch eine Person emittierte

CO,-Massenstrom  rico, proquktion  @Uf  ungefahr

1 kg/Tag abgeschatzt werden.

Die CO,-Gaskonzentration in der Luft o¢o, kann nach
Gleichung (25) aus dem Volumenanteil des Gasan-
teils bezogen auf das gesamte Gasvolumen berech-
net werden. Mit Hilfe des idealen Gasgesetzes kann
nach Gleichung (26) der direkte Zusammenhang zwi-
schen Massenkonzentration und Gaskonzentration
in ppm hergestellt werden. Somit lasst sich die CO,-
Bilanz in Abhangigkeit der Zu- und Abluftgaskon-
zentration, sowie in Abhangigkeit des CO,-Quell-
terms des Menschen nach Gleichung (27) beschrei-
ben.

Unter der Annahme eines stationaren Zustands
(—dU;toz = 0) und der Annahme, dass die Abluftkon-

zentration oco, apiuse der CO,-Konzentration der ideal
durchmischten Raumluft entspricht, lasst sich die
CO,-Konzentration der Abluft nach Gleichung (28)
berechnen.

Wird nun in Gleichung (21) das relative Risiko RRy,¢
als konstant definiert und fiir den Zuluftvolumen-
strom des Raums V - LW der Zusammenhang nach
Gleichung (15) eingesetzt, kann die CO,-Abluftkon-
zentration als Funktion der Anzahl der anwesenden
Personen und in Abhangigkeit der Parameter der be-
trachteten Umgebung berechnet werden, wie in Glei-
chung (29) dargestellt.

Abbildung 6 zeigt fiir ein relatives Risiko von 1 und 2
die entsprechenden Grenzwerte der CO,-Abluftkon-
zentration in einem Klassenraum mit einer sprech-
aktiven Person wie in Fall (a) aus Tabelle 5 beschrie-
ben. Es wird angenommen, dass die CO,-Konzentra-
tion der Zuluft a¢o, 7y 410 ppm (Umweltbundes-
amt 2020a) betrdgt und die Temperatur bei konstant
23 °C liegt. Die berechnete Grenzkonzentration fiir
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— RRn=1
RRjps = 2

1000
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Abbildung 6 — CO,-Abluftkonzentration in einem Klassen-
raum in Abhangigkeit der Personenanzahl bei einem rela-
tiven Risiko von 1 (blau) und 2 (orange)

ein relatives Risiko von 1 betragt bei 10 anwesenden
Personen ungefahr 948 ppm und bei 35 Personen
ungefahr 1096 ppm. Die Werte stimmen gut mit dem
angegebenen Mittelwert von 1000 ppm fiir eine hygi-
enisch unbedenkliche Luftqualitat iiberein (Umwelt-
bundesamt 2008). Bei einem relativen Risiko von 2
ergeben sich dagegen Leitwerte zwischen 1486 und
1783 ppm, welche als hygienisch auffallig eingestuft
werden.

Instationare Betrachtung unterschiedli-
cher Liiftungsarten am Beispiel eines
Schultages

Im Folgenden werden die Aerosolpartikelbelastung
sowie die damit verbundene CO,-Konzentration un-
ter Berlicksichtigung des Raumvolumens und von
StoR8- bzw. Querliiftungsphasen und maschineller
Belliftung instationar betrachtet. In diesem Fall kon-
nen sowohl die Aufkonzentration von Aerosolparti-
keln in der Raumluft als auch eine zeitlich variable
Luftung oder Reinigung der Luft berechnet werden.
Es wird angenommen, dass die Raumluft zu Beginn
des Betrachtungszeitraums aerosolfrei vorliegt be-
ziehungsweise, dass keine mit Viren belasteten Ae-
rosolpartikel vorhanden sind. Des Weiteren wird die
initiale CO,-Konzentration der Raumluft wie in der
stationaren Betrachtung zu 410 ppm gesetzt. Als Re-
ferenzsituation wird wieder das in Tabelle 1 be-
schriebene, maschinell beliiftete Klassenzimmer be-
trachtet.

Es werden vier verschiedene Liiftungsarten fiir das
Klassenzimmer betrachtet, siehe Abbildung 7. In den



Szenarien (a) und (b) wird natiirliche Infiltration mit
regelmaBiger Fensterliiftung angenommen. Die
Fensterliiftung wird gemaR der Empfehlung des UBA
aus der Handreichung ,Liften in Schulen” fiir die
Wintermonate (alle 20 Minuten liiften fiir 3 bis 5 Mi-
nuten) durchgefiihrt (Umweltbundesamt 2020b).

In einem ersten Vergleich dazu wird der Fall des
Klassenzimmers mit natiirlicher Liiftung in Kombina-
tion mit regelmaBiger Fensterliiftung untersucht. Im
Unterschied zur bisherigen Betrachtung ist dabei der
zeitliche Verlauf maBgebend, weshalb die Rechnun-
gen fiir die maschinell beliiftete Referenzsituation
und das Vergleichsszenario mit Intervallfensterliif-
tung hier nicht mehr stationadr, sondern instationar
durchgefiihrt werden. Dabei wird auf Basis der insta-
tionaren Aerosolpartikelbilanz eine durchschnittli-
che Aerosolpartikelkonzentration in der Raumluft
berechnet, die als Basis fiir das relative Risiko ge-
nutzt wird. Die natiirliche Infiltration wird in Form ei-
ner Luftwechselrate von 0,5 h-' beriicksichtigt. Ba-
sierend auf den Studien von Erhard et al. wird fiir die
Fensterliiftung eine Luftwechselrate von 6 h~"ange-
nommen (Erhart et al. 2015). Es wurde die von Erhart
et al. ermittelte Luftwechselrate fiir die vollstandige
Offnung des Oberlichts und des Drehfliigelfensters
bei einer Temperaturdifferenz von 15 K zwischen In-
nen- und AulRentemperatur auf das Raumvolumen
des Klassenzimmers umgerechnet und angenom-
men, dass vier dieser Fenstertypen im Raum instal-
liert werden. Das Intervall, in dem die regelmaRige
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Fensterliiftung vorgenommen wird, wird auf 20 Mi-
nuten fiir eine Dauer von 5 Minuten festgelegt. Diese
Luftungsstrategie entspricht der Empfehlung des
UBA aus der Handreichung ,Liiften in Schulen” fiir
die Wintermonate (alle 20 Minuten liiften fiir 3 bis 5
Minuten) (Umweltbundesamt 2020b).

In einem zweiten Szenario (b) wird erneut der Fall
des Klassenzimmers mit natiirlicher Liiftung in Kom-
bination mit regelmaRiger StoBliiftung (Intervalllif-
tung) untersucht. Die natiirliche Infiltration wird wie
zuvor in Form eines Luftwechsels von 0,5 h-" berlick-
sichtigt. Fiir die StoBliiftung wird allerdings ein Luft-
wechsel von 20 h-"sowie eine Dauer von 5 Minuten
verwendet. Der hohe Luftwechsel von 20 h' basiert
auf der Annahme einer Querliiftung mit geoffneten
Fenstern und gedffneter Tiir (Hessisches Ministerium
fir Umwelt, Energie, Landwirtschaft und Verbrau-
cherschutz und Borsch-Laaks 2012).

Fiir Szenario (c) und (d) wird von kontinuierlicher
maschineller Beliiftung mit Volumenstromen von
500 m3/h (c) und 1000 m3/h (d) ausgegangen.

Abbildung 8 zeigt die Ergebnisse der instationaren
Berechnungen der CO,-Konzentrationsverlaufe fiir
die vier Szenarien (a), (b), (c) und (d) und der Refe-
renzsituation mit maschineller Liftung aus Tabelle 1
fiir eine exemplarische Schulstunde. Dabei wird da-
von ausgegangen, dass es sich um die erste Schul-
stunde des Tages in diesem Klassenraum handelt,
sodass die CO,-Konzentration zu Beginn des Be-
trachtungszeitraumes zu 410 ppm gesetzt werden

dXco2 . :
R’ dt = Mco,,zuluft — Mco,,Abluft + Mco,,Produktion * MR (24)
VCO
0co, = VRZ -10° ppm (25)
mcoz R * T 6
=—" - 10

O-COZ VR MCOZ * p ppm (26)

_ Mco, P .@:(U —g )VM+m n
R-T-106 ppm R dt CO0,,Zuluft CO,,Abluft R R-T-106 ppm CO,,Produktion " 'R (27)
o =0 Ry o T - —C0; P (28)

COZ,Abluft COZ,Zuluft VR COZ,Produktlon R R . T . 106 ppm
. mCOZ,Produktion ng - R-T 6

V- LW = Vzuiuge = -10 ppm (29)

(Ucoz.Abluft - Ucoz,zmuft) p - Mco,
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Tabelle 7 - Annahmen und typische Randbedingungen fiir Vergleichsumgebungen

Einheit Klassenraum (a) Klassenraum (b) Klassenraum (c) Klassenraum (d)
vV m?3 200 200 200 200
o b 6 (UBA, 20 (UBA, - :
StoRliiftung) Querliiftung) '
T h 6 6 6 6
TR max - 25 25 25 25
Vig m3/h 0; 500 0; 500 0; 500 0; 500
Gruppe 1
Ngy - 1 1 1 1
. 0,78 0,78 0,78 0,78
Vag m3/h
’ (Stehen) (Stehen) (Stehen) (Stehen)
. ml/m? 0,0096 0,0096 0,0096 0,0096
Aerosolgl (Sprechen) (Sprechen) (Sprechen) (Sprechen)
PRy - 0;0,5 0;0,5 0;0,5 0; 0,5
. 0,54 0,54 0,54 0,54
VA g2 m3/h . . . .
’ (Sitzen) (Sitzen) (Sitzen) (Sitzen)
. ml/m? 0,0018 0,0018 0,0018 0,0018
Aerosol g2 (Atmen) (Atmen) (Atmen) (Atmen)
PRg, - 0; 0,5 0; 0,5 0; 0,5 0;0,5
kann. Fiir die Szenarien (a) und (b) sind die StoR- nicht hinreichend offenbarer Fenster oder zu gerin-
bzw. Querliiftungsphasen markiert. ger Temperaturdifferenz zwischen AuBen- und In-

) ) . nenraum nicht erreicht werden kann.
Zu Beginn der Betrachtung steigen die CO,-Konzent-

rationen aufgrund des CO,-Eintrags durch die Die maschinelle Liftung fiihrt zu einem Abflachen
menschlichen Quellen kontinuierlich an. MaBgeblich der CO,-Konzentration bis hin zu einer Gleichge-
fiir die Steigung ist in diesen Fallen der Luftwechsel. wichtskonzentration. Nach einer Stunde ergeben
Die Szenarien (a) und (b) weisen den starksten An- sich somit CO,-Konzentrationen von 1466 ppm (c),
stieg auf, was auf die vergleichsweise geringe Luft- 981 ppm (d) bzw. 1059 ppm in der Referenzsituation.

wechselrate infolge natiirlicher Infiltration zuriick-
zufiihren ist. Wahrend der StoR- und Querliiftungs-
phasen fallen die CO,-Konzentrationen aufgrund der
erhohten Luftwechselrate wahrend der entspre-
chenden Phasen stark ab. Insgesamt fiihren die Liif-
tungsszenarien (a) und (b) zu einem charakteristi-
schen ,Sagezahn-Profil“ der CO,-Konzentration. In
diesen Szenarien werden wahrend der Schulstunde
maximale CO,-Konzentrationen von etwa 1900 ppm
(a) bzw. 1570 ppm (b) erreicht. Ergdnzend sei darauf
hingewiesen, dass eine entsprechend langere Liif-
tungsphase vorzusehen ist, falls eine Luftwechsel-
rate von 6 h-" wahrend der Fensterliftung wegen

Die fiinf betrachteten Szenarien werden im Folgen-
den auf einen kompletten Schultag (6 h) erweitert.
Zusatzlich zu den CO,-Konzentrationen werden hier
die relativen Risiken betrachtet. Basierend auf der
instationaren Aerosolkonzentration in Gleichung (9),
die durch die Ausatmung des Menschen verursacht
werden, wird fiir diesen Zeitraum eine mittlere, auf
die Referenzsituation bezogene, atmungsverur-
sachte Aerosolpartikelbelastung der jeweiligen Falle
berechnet. Diese Aerosolpartikelbelastung der Luft
wird im Folgenden als relative Aerosolbelastung be-
zeichnet.
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Referenzszenario: maschinelle Liftung
(LW = 4,375 h~1, Vg = 875 m3/h)

(a) natirliche Infiltration
+ StoRlliftung nach UBA

(b) natiirliche Infiltration
+ Querliiftung nach UBA

(c) maschinelle Liiftung
(LW = 2,5 h™L, Vg = 500 m3/h)
(d) maschinelle Liiftung
(LW =5h~1, Vg = 1000 m3/h)

Abbildung 8 — CO,-Konzentrationsverlaufe der Szenarien (a), (b), (c) und (d) sowie des Referenzszenarios iiber 1 h

Die liber die 6 Stunden gemittelte atmungsverur-
sachte Aerosolbelastung wird genutzt, um das mitt-
lere relative Risiko fiir eine Aufenthaltszeit von einer
Stunde nach Gleichung (21) zu berechnen. Dabei wird
fiir die Referenzsituation ebenfalls die mittlere Ae-
rosolbelastung basierend auf der instationdren Ae-
rosolpartikelbilanz angenommen. Auf der linken
Seite in Abbildung 7 sind die CO,-Konzentrationsver-
laufe der 5 Szenarien liber einen ganzen Tag aufge-
tragen. Auf der rechten Seite sind die relativen Risi-
ken der Szenarien (a), (b), (c) und (d) aufgetragen. Bei

Relatives Risiko RRnf

-
8 ‘\/VVVVVVVVVVVVV

Referenzszenario: maschinelle Liiftung

(LW = 375 h~1, Vi = 875 m?/h)

(a) natiirliche Infiltration
+ StoBliftung nach UBA

(b) natiirliche Infiltration
+ Querliiftung nach UBA

(c) maschinelle Liftung
(LW =25 h~1, Vg = 500 m3/h)
(d) maschinelle Liiftung
(LW =5h~1, Vs = 1000 m3/h)

den CO,-Konzentrations-verlaufen sollte beachtet
werden, dass die Benutzung von MNB und Luftreini-
gern keinen Einfluss auf den CO,-Konzentrationsver-
lauf hat, sodass der aufgezeichnete Verlauf der je-
weiligen Szenarien fiir jedes Unterszenario giiltig ist.

Bei maschineller Beliiftung (Szenarien (c) und (d))
stellt sich nach einer gewissen Zeit eine Gleichge-
wichtskonzentration von 1560 ppm (c) bzw. 985 ppm
(d) ein. Auch hier fiihrt der erhdhte Volumenstrom
durch die maschinelle Beliiftung zu einer deutlichen
Reduktion der Gleichgewichtskonzentration.

N
o

-
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o
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o
o

Abbildung 7 — CO,-Konzentrationsverlaufe und relative Risiken fiir die Szenarien (a) bis (d)
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Im Folgenden werden weiterhin die Szenarien (a) bis
(d) fiir einen Schultag mit einer Dauer von 6 h be-
trachtet und jeweils die Konzentrationsverlaufe der
Aerosolpartikel sowie die relativen Risiken des
Grundszenarios berechnet. Fiir die Risikobetrach-
tung wird die Intervallliftung erweitert um ein Sze-
nario, in dem alle Personen im Raum einen MNB tra-
gen, ein Szenario mit einem Luftreiniger im Raum so-
wie eine Kombination aus beiden MaBnahmen. Fur
den Luftreiniger wird wieder angenommen, dass die-
ser einen vollstandig von Aerosolpartikeln befreiten
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relative Aerosolbelastung der Raumluft
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(a) natiirliche Infiltration (LW = 0,5 h=1, Vi = 100 m3/h)
mit StoRliiftung nach UBA (LW = 6 h™1, Vg = 1200 m3/h)

+ MNB-Benutzung
+ Luftreiniger
+ Luftreiniger + MNB-Benutzung
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effektiven Volumenstrom von 500 m3/h bereitstellt.
Der MNB wird auch in diesem Beispiel mit einer Par-
tikelriickhalterate PR von 50 % bezogen auf die aus-
geatmeten Aerosolpartikel angenommen. Hierbei sei
angemerkt, dass diese MaRnahmen keinen Einfluss
auf die CO,-Konzentration haben, sodass die CO,-
Konzentrationsverlaufe dieser Szenarien denen aus
Abbildung 8 entsprechen. Grundsatzlich ist zu be-
achten, dass sich bei dem Einsatz eines Luftreinigers
ein von der Reinigungsleistung abhangiges Verhalt-
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Abbildung 9 — Szenario (a) bei natiirlicher Infiltration (LW = 0,5 h™") mit StoRliiftung alle 20 min a5 min (LW =6 h")
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(b) natiirliche Infiltration (LW = 0,5 h~=1, Vx = 100 m3/h)

mit Querliiftung nach UBA (LW = 20 h~1, Vi = 4000 m3/h)

+ MNB-Benutzung
+ Luftreiniger
+ Luftreiniger + MNB-Benutzung
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Abbildung 10 — Szenario (b) bei natiirlicher Infiltration (LW = 0,5 h™") mit Querliiftung alle 20 min a5 min (LW =20 h™")
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nis zwischen dem relativen Risiko und der CO,-Kon-
zentration ergibt. Die CO,-Konzentration muss daher
in diesen Fallen gesondert bewertet werden. Hohe
CO,-Konzentrationen fiihren allerdings auch bei Nut-
zung eines Luftreinigers zu deutlichen Beeintrachti-
gungen der anwesenden Personen.

Die Konzentrationsverlaufe der virenbeladenen Ae-
rosolpartikel nach Gleichung (16) sind in den linken
Diagrammen in Abbildung 9 bis Abbildung 12 aufge-
zeichnet. Analog zu den CO,-Konzentrationsverlau-
fen fiihrt die Intervallliiftung zu einem ,Sagezahn-
Profil“ der virenbeladenen Aerosolkonzentrationen

Noow
w o

Kl
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1,5

1,0

relative Aerosolbelastung der Raumluft

100 200 300
Zeit in min

—— (c) maschinelle Liiftung (LW = 2,5 h=1, V4 = 500 m3/h)

+ MNB-Benutzung
+ Luftreiniger
+ Luftreiniger + MNB-Benutzung
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und die maschinelle Beliiftung zu einem Gleichge-
wichtswert. Die Benutzung von MNB und/oder der
Einsatz von Luftreinigern fiihrt in allen Fallen zu ei-
ner Reduktion der virenbeladenen Aerosolpartikel,
da die hier angenommene Partikelriickhalterate PR
von 50 % der MNB pauschal eine Halbierung der Ae-
rosolpartikelanzahl bewirkt. Der Effekt des Luftreini-
gers auf die Aerosolpartikelkonzentration ist bei ge-
ringeren Luftwechsel bzw. Frischluft-Volumenstro-
men (Szenarien (a) und (c)) starker ausgeprasgt als
bei den Szenarien mit hoheren Luftwechsel bzw.
Frischluftvolumenstromen (Szenarien (b) und (d)),
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Abbildung 11 — Szenario (c) bei maschineller Beliiftung (LW =2,5 h")
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Abbildung 12 — Szenario (d) bei maschineller Beliiftung (LW =5 h™)
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was darauf zuriickgefiihrt werden kann, dass durch
die Benutzung eines Luftreinigers eine absolute Er-
hohung der Aerosolpartikelabscheidung auftritt,
wahrend die MNB eine relative Verringerung der Ae-
rosolquelle darstellt.

Die relativen Risiken verhalten sich in den Szenarien
analog zu den Konzentrationsverlaufen der virenbe-
ladenen Aerosole. Unter den vier Szenarien ohne
MNB und Luftreiniger besteht bei der StoBliiftung (a)
das hochste relative Risiko mit ca. 2,6. In dem Quer-
liftungsszenario besteht ein relatives Risiko von
1,12. Durch die maschinelle Beliiftung werden rela-
tive Risiken von ca. 1,69 (c) bzw. von 10,88 (d) er-
reicht. Die Benutzung eines Luftreinigers in Szenario
(@) fiihrt zu einem geringeren relativen Risiko als die
Benutzung von MNB, wahrend in den Szenarien (b),
(c) und (d) die Benutzung von MNB das Risiko mehr
verringert als die Nutzung eines Luftreinigers. Die
Benutzung beider MaBnahmen fiihrt zu den gerings-
ten relativen Risiken. In Szenario (d) wird durch
beide MaRnahmen das relative Risiko auf 0,22 abge-
senkt.

Ausgehend von Szenario (a) wird deutlich, dass
durch die Benutzung eines Luftreinigers ein besseres
Ergebnis bezogen auf das relative Risiko erzielt wird,
als durch die Installation einer maschinellen Beliif-
tung mit einem geringen Volumenstrom (c). Jedoch
hat der Luftreiniger keinen Effekt auf die hohen CO»-
Konzentration. Wird eine maschinelle Liftung mit
hoherem Volumenstrom installiert, fiihrt dies so-
wohl zu einem geringeren relativen Risiko als auch
zu einer deutlich verringerten CO,-Konzentration im
Vergleich zur Benutzung eines Luftreinigers in Sze-
nario (a). Des Weiteren sei anzumerken, dass die Be-
nutzung eines Luftreinigers in Szenario (a) nur zu ei-
nem marginal geringeren Risiko als die Benutzung
von MNB fiihrt.

Insgesamt zeigt diese Modellrechnung, dass die Be-
nutzung von MNB in alles Szenarien zu einer ahnli-
chen Reduktion des relativen Risikos, wie der Einsatz
des hier beschriebenen Luftreinigers fiihrt. Maschi-
nelle Beliiftung fiihrt sowohl zu einer deutlichen Re-
duktion der CO,-Konzentration, als auch zu einer
deutlichen Reduktion des relativen Risikos im hier
berechneten Klassenraum.
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Zusammenfassung

Auf Basis einer Literaturstudie sowie einem verein-
fachten Berechnungsansatz fiir die Bilanzierung ei-
nes Raumes wurde ein Verfahren zur Ermittlung ei-
nes relativen Infektionsrisikos abgeleitet, mit dem
eine beliebige Raumsituation mit einer Referenzsi-
tuation verglichen werden kann. Die Referenzsitua-
tion beschreibt einen Klassenraum mit maschineller
Beliiftung, ausgelegt nach dem heutigen Stand der
Technik. Bei dieser Referenz handelt sich nicht um
einen Raum, in dem eine absolute Sicherheit in Be-
zug auf Infektionen vorliegt. Allerdings wurde durch
die Wahl der Raum- und Liiftungsparameter sicher-
gestellt, dass sich in der Referenzsituation nach dem
heutigen Stand des Wissens Infektionen iiber viren-
tragende Aerosolpartikel nur beschrankt ausbreiten
konnen. Das absolute Risiko dieser Referenzsitua-
tion wurde mit verschiedenen Ansatzen aus der Lite-
ratur ausgewertet. Obwohl die Werte eine erhebliche
Streuung aufweisen, kann der Anwender die doku-
mentierten Werte als Basis einer eigenen Risikoab-
wagung verwenden. Die Bewertung des relativen Ri-
sikos wird durch diese unterschiedlichen Angaben
zum absoluten Infektionsrisiko nicht beeintrachtigt.

Eine Auswertung des relativen Infektionsrisikos
zeigt, dass Klassenraume bei einer Sanierung oder
im Neubau zusatzlich zu 6ffenbaren Fenstern prinzi-
piell mit einer ausreichend bemessenen maschinel-
len Liiftung ausgestattet werden sollten. Durch diese
raumlufttechnischen Anlagen kann sichergestellt
werden, dass sich die Konzentrationen von Aerosol-
partikeln und aller anderen Verunreinigungen der
Raumluft in einem akzeptablen Bereich bleiben.
Konnen kurzfristig keine raumlufttechnischen Anla-
gen nachgeriistet werden, ist im Rahmen der Pande-
mie auf eine strikte Einhaltung von Liftungsregeln
zu achten, die am besten durch den Einsatz einer
CO,-Messtechnik beziehungsweise einer Liiftungs-
ampel uberpriift werden. Das Tragen eines MNS wird
insbesondere bei Gruppenarbeiten dringend emp-
fohlen, da durch die groBere Sprechaktivitat die
Menge an freigesetzten Aerosolpartikeln deutlich er-
hoht wird.

Der Einsatz eines funktionstiichtigen Luftreinigers in
Klassenraumen ist als zusatzliche MaBnahme emp-



fehlenswert, da durch diese Technik das Infektions-
risiko zusatzlich gesenkt werden kann. Allerdings ist
ein Luftreiniger kein Ersatz fiir die Versorgung eines
Klassenraums mit AuRenluft. Aktivitaten mit sehr ho-
hen Aerosolproduktionen, wie beispielsweise das
gemeinsame Singen, sollten ganzlich unterlassen, in
den AuRenbereich verlegt oder nur kurzzeitig in gro-
Ren Raumen durchgefiihrt werden. Genauere Be-
trachtungen konnen mit dem beschriebenen Be-
rechnungsmodell angestellt werden.

In Sporthallen sind ebenfalls besondere Vorsichts-
maBnahmen erforderlich, da hier die Abgabe von Ae-
rosolpartikeln pro Person besonders hoch ausfallt.
Daher wird empfohlen, den Schulsport auch im Win-
ter in den AuRenbereich zu verlegen oder in kleinen
Gruppen in gut beliifteten Hallen durchzufiihren.

GroBe Horsale und GroBraumbiiros sind bei einer
maschinellen Liftung und den iblichen Luftwech-
selraten als weniger kritisch anzusehen. Diese
Raume konnen insbesondere in Verbindung mit ei-
nem MNS auch unter den aktuellen Randbedingun-
gen auf Basis des hier vorgestellten Berechnungsan-
satzes ohne ein deutlich erhdhtes Risiko genutzt
werden. Auch hier kann im Einzelfall eine Berech-
nung des relativen Risikos gemaR den angegebenen
Gleichungen erfolgen.

Bei der Bewertung von Transportmitteln wird deut-
lich, dass in einem PKW sehr hohe Luftwechselraten
fiir geringe relativen Risiken notwendig sind. In ei-
nem Flugzeug konnen bei ausreichender Filtration
der Umluft geringe relative Infektionsrisiken sicher-
gestellt werden.
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