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Einleitung

Die anhaltende Infektionsgefahr mit COVID-19 (Coronavirus SARS-CoV-2)
hatin vielen Landern zu intensiven Diskussionen gefihrt, wie unter-
schiedliche Rdume in Zukunft genutzt werden kdnnen. Dabei ist zu be-
achten, dass es in R&umen mit mehreren Personen immer ein Infektions-
risiko geben wird, da die Ubertragung des Virus ohne die Nutzung einer
im Alltag Uber einen Mund-Nasen-Schutz hinausgehenden unzumut-
baren Schutzkleidung nicht ausgeschlossen werden kann. Viren kdnnen
ohne direkten Korperkontakt Gber drei Wege zwischen Personen Ubertra-

gen werden:
. Kontaktflachen
. Tropfen
. Aerosole

Die Ubertragung von Viren iiber Kontaktflichen kann durch eine regel-
maBige Reinigung aller relevanten Oberflachen und durch Desinfektion
der Hande deutlich reduziert werden. Eine Ubertragung durch Tropfen
wird durch das Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes ebenfalls wesentlich
vermindert. Beide Ubertragungswege werden durch den Einsatz raum-
lufttechnischer Anlagen nicht direkt beeinflusst. Eventuell kdnnen bei
Temperaturen unterhalb typischer Raumtemperaturen Viren langer an
Oberflachen aktiv bleiben (Chan et al. 2011), was im Rahmen der folgen-
den Betrachtungen, allerdings ebenso wie der Einfluss relativer Luftfeuch-
tigkeit, nicht bertcksichtigt wird.

Der vorliegende Beitrag fokussiert sich auf die Ubertragung von Viren
durch Aerosole, da dieser Ubertragungsweg nicht durch einfache MaB-
nahmen unterbunden werden kann und fir eine kritische Ausbreitung
von Viren in geschlossenen Rdumen verantwortlich ist. Bei Aerosolen
handelt es sich um sehr kleine Partikel, die beispielsweise durch die At-
mung des Menschen entstehen kdnnen. Die Konzentration der mit Viren
belasteten Aerosole kann direkt durch die LUftung des Raums beeinflusst
werden. Daher ist dieser Ubertragungsweg fiir eine sicherheitstechnische
Bewertung von Rdumen und Veranstaltungen in belUfteten Rumen von
besonderer Bedeutung.

Es wird eine vereinfachte Analyse der komplexen Transportprozesse

durch Aerosole in belufteten R3umen beschrieben, die eine Abschatzung

des Infektionsrisikos in unterschiedlichen R&umen und Nutzungssitua-

tionen erlaubt. In dieser Analyse wird explizit nicht auf medizinische oder

Einzelperson-bezogene Faktoren eingegangen, da der Fokus auf den

technisch beeinflussbaren Parametern verschiedener Rdume beziehungs-

weise liftungstechnischer Einrichtungen liegt. Mit dem eingefihrten 1



Berechnungsmodell kann abgeschatzt werden, welches, auf einen Refe- ‘wissenschaft
renzzustand normiertes, Infektionsrisiko besteht und in welchen Rdumen ! reine TroxWissenschats gombH
besondere Vorkehrungen fir den Infektionsschutz getroffen werden

sollten.

Auf Basis dieses Ansatzes kann gezeigt werden, dass die Luftwechselrate,
das Raumvolumen, die Aufenthaltsdauer und die Belegung der Raume
das relative Infektionsrisiko maBgeblich beeinflussen. Insbesondere in
R3aumen mit verhaltnismaBig hoher Raumbelegung und langen Aufent-
haltsdauern sind hohe, durch maschinelle Beliftung erzeugte Luftwech-
selraten erforderlich, um das relative Infektionsrisiko durch die aerosolge-
bundene Ubertragung von Viren absenken zu kénnen.

Bekannte Ausbreitungswege von Viren

Bei der Ubertragung von Atemwegserkrankungen unterscheidet die Welt-
gesundheitsorganisation maBgeblich zwischen den drei Mechanismen
(World Health Organization 2014):

Bei direkter Kontaktiibertragung wird ein Virus durch direkten Haut- und
Schleimhautkontakt Gbertragen, ohne dass das Virus ein anderes Me-
dium fir den Transportweg nutzt. Die Viren werden so auf unmittelbarem
Weg von einer infizierten Person auf eine nicht infizierte Person Ubertra-
gen. Dabei kann die direkte Kontaktibertragung durch den Verzicht von
direktem Korperkontakt eingeddmmt werden (World Health Organization
2014).

Bei einer indirekten Kontaktiubertragung kommt es durch eine soge-
nannte Trépfchenibertragung zu einer Ubertragung eines Virus auf eine
oder mehrere nicht infizierte Personen. Bei der Tropfchenibertragung
werden durch das Versprihen von infektiosen Tropfchen aus den Atem-
wegen einer infizierten Person auf die Schleimh3ute oder Bindeh3ute von
nichtinfizierten Personen Viren im Nahfeld der infizierten Person tber-
tragen. Die Tropfchen werden beim Husten, Niesen und Sprechen in die
Raumluft gespriht. Je nach Mechanismus der Erzeugung und des Zerfalls
treten dabei Tropfchen in unterschiedlicher GroBenverteilung im Bereich
von 1 bis 1000 pm auf (Duguid 1946; Papineni und Rosenthal 1997; Han
et al. 2013; Asadi et al. 2019).

Die fur die Tropfcheninfektionen relevanten groBeren Tropfchen wei-
sen eine signifikante Sinkgeschwindigkeit auf, so dass sie sich innerhalb
weniger Sekunden auf dem Boden oder an anderen Flachen anlagern
(Wells 1934). Wahrend dieser Flugphase legen sie eine Entfernung von
etwa 1,5 m zurlick. Dabei verdunstet nur ein insignifikanter Teil der
Flissigmasse dieser Tropfchen, so dass es kaum zu einer Anderung der
Sinkgeschwindigkeiten kommt. Dieser Mechanismus konnte durch neu-
ere experimentelle Studien noch weiter prazisiert werden. In einer Studie
konnte bspw. gezeigt werden, dass Tropfchen, die beim heftigen Niesen
ausgeworfen werden, durchaus Distanzen bis zu 6 m zurtcklegen kon-
nen (Xie et al. 2007).



Da sich die Trépfchen ziigig an Oberflichen absetzen, kann eine Uber- ‘wissenschaft
tragung auch durch die Berihrung von kontaminierten Oberflachen . ez Troxissenschafts gomen
erfolgen, wenn die Person nach dem Oberflachenkontakt anschlieBend

beispielswiese Uber ihre Hande die Viren in den Bereich der eigenen Bin-

de- oder Schleimh3ute transportiert (WHO 2014). Beide Ubertragungs-

wege der Tropfcheninfektion kénnen laut Empfehlung der WHO durch

MaBnahmen wie grindlicher Handhygiene, Niesen/Husten in die Ellen-

bogenbeuge und das Tragen von Mund-Nasen-Schutz, sowie dem Ein-

halten eines Mindestabstands zu anderen Personen, eingedammt werden

(World Health Organization 2020).

Bei einer Aerosoliibertragung kdnnen Viren von einer infizierten Person
durch sehr kleine Tropfchen beziehungsweise Partikel auf eine groBere
Anzahl nicht infizierter Personen Ubertragen werden. Wells hat diesen
Ubertragungsweg durch von infizierten Personen ausgestoBene Tropf-
chen bereits 1934 untersucht und festgestellt, dass durch die Verdamp-
fung von Wasser aus dem Tropfchen unterhalb einer kritischen Parti-
kelgroBe sogenannte Tropfchenkerne (engl. droplet nuclei) entstehen
konnen. Diese Tropfchenkerne bestehen zum Teil nur noch aus festen
Rickstanden und haben durch ihre geringe Masse das Potential Gber
mehrere Stunden als Aerosol in der Raumluft transportiert zu werden. Die
Tropfchenkerne weisen eine Sinkgeschwindigkeit von weniger als 3 mm/s
auf, so dass auch bei geringen Raumluftgeschwindigkeiten (~ 15 cm/s)
eine raumweite Ausbreitung stattfinden kann. Die WHO klassifiziert luft-
getragene Partikel mit einem Partikeldurchmesser von mindestens 5 pm
als Tropfchen. Partikel, die nur noch aus festen Rickstanden bestehen
sowie Tropfchen unterhalb eines Partikeldurchmessers von 5 pm wer-
den vereinfachend als Tropfchenkerne zusammengefasst (World Health
Organization 2014). Nachfolgend werden luftgetragene Tropfchenkerne
entsprechend dieser Klassifizierung als Aerosole bezeichnet.

Werden Aerosole aus dem Auswurf von Personen mit Atemwegserkran-
kungen gebildet, besteht das Risiko, sich durch das Einatmen dieser
Aerosole zu infizieren, da die kleinen Partikel mit Viren kontaminiert sein
konnen. Dieser Infektionsweg wurde bereits von Wells als ein signifikan-
ter Infektionsweg von Atemwegserkrankungen in Innenrdumen erkannt.
Dabei fihren insbesondere in Krankenhdusern virenbeladene Aerosole
haufig zu Infektionen (Lai et al. 2013). Beispielsweise wurde in einer Stu-
die nachgewiesen, dass wahrend der SARS-Pandemie 2002/03 das Virus
unter anderem auch durch Aerosole Uber groBere Strecken Ubertragen
wurde (Yu et al. 2004). Kritisch bei diesem Ubertragungsweg ist, dass die
ublichen MaBnahmen wie Handhygiene, das Einhalten von Mindestab-
standen und das Tragen von einfachen Mund-Nasen-Bedeckungen nur
bedingt oder fast nicht wirksam sind (World Health Organization 2014).
Die Entstehung von Tropfchen und Aerosolen ist anschaulich in Abbil-
dung 1 gezeigt (nachste Seite).
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Abbildung 1: Schematische
Darstellung von Ausbrei-
tungsmechanismen nach
Luftréhre/Bronchien (Pan etal.2019)
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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 vergleichbare Stabilitat der Aerosole und
bei der Anlagerung auf Oberflachen aufweist wie das SARS-CoV-1-Virus
(van Doremalen et al. 2020). In einer weiteren Studie am ,University of
Nebraska Medical Center” konnte durch die Untersuchung von Luftpro-
ben in Isolationsrdumen, in denen Corona-Patienten behandelt werden,
das SARS-CoV-2-Virus in der Raumluft nachgewiesen werden (Santarpia
et al. 2020).

In Laborversuchen wurden kinstlich hergestellte, mit SARS-CoV-2 belas-
tete Aerosole, genauer untersucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Infektiositat bis zu 16 Stunden in lungengangigen Aerosolen erhalten
bleiben kann (Fears et al. 2020). Innerhalb dieser erheblichen Zeitspanne
kdnnen sich die Aerosole auch in groBeren R3umen ausbreiten, so dass
nicht von einer lokalen Infektionsgefahr gesprochen werden kann. Aller-
dings fuhrt die raumliche Ausbreitung der Aerosole auch zu einer starken
Verdinnung der virenbelasteten Partikel in der Raumluft.

Durch eine Rekonstruktion einer Infektionskette in einem Restaurant

in Guangzhou (China) konnte eine Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus
Uber mehrere Tische, wahrscheinlich verursacht von einer unginstigen
Luftfhrung, nachgewiesen werden. Auch dieses Ereignis spricht fur 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
GroBschlachtbetrieb auf Aerosolibertragung zuriickgefihrt. Dabei konn-
ten Ubertragungen des Virus Gber Distanzen von bis zu 8 m identifiziert
werden. Als Grund fur den Ausbruch wurden unter anderem die besonde-
ren klimatischen Bedingungen bei der Frischfleischverarbeitung (Raum-
lufttemperatur 10 °C, hohe Luftfeuchte) sowie eine geringe AuBenluftrate
genannt. Die Kihlung der Luft erfolgte mit handelstublichen Umluftkihl-
geraten, die ohne eine zusatzliche Filtration die Raumluft umwalzen
(Guenther et al. 2020).

In Anbetracht der bisherigen Datenlage warnen Wissenschaftler aus-
dricklich vor der Gefahr, die von Aerosolibertragungen mit SARS-CoV-2 4



ausgeht (Fineberg 2020). Als mdgliche MaBnahmen zur Einddmmung ‘wissenschaft
von Aerosolibertragungen in Innenrdumen werden dabei insbesondere I ez Troxissenschafts gomen
LiftungsmaBnahmen, die einen hohen AuBenluftwechsel, 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 quantifizieren, missen die

Effekte einer LUftung oder Luftreinigung auf die Belastung der Raumluft

mit Viren ndher untersucht werden.

Im Folgenden wird sich dieser Beitrag auf die Ausbreitung von Viren
durch Aerosole konzentrieren. Dieser Ubertragungsweg kann nicht durch
die klassischen MaBnahmen wie beispielsweise eine regelmaBige Desin-
fektion einer Oberflache oder das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
wirksam unterdrickt werden.

Ausbreitung von Viren in Raumen durch Aerosole

Bei der Ausbreitung von Viren in Innenrdumen spielt die Art der Luft-
fihrung in einem Raum eine zentrale Rolle. Der GroBteil aller maschinell
belifteten R3ume weist eine Mischliftung auf. Bei idealer Mischliftung
werden alle Verunreinigungen und Partikel im gesamten Raumvolumen
gleichmaBig verteilt, so dass es keine lokalen Konzentrationsunterschie-
de gibt. Die Theorie einer idealen Mischliftung geht davon aus, dass die
Luftbewegungen durch die Liftung, die thermischen Krafte und die Diffu-
sion ausreichen, um alle lokalen Emissionen im gesamten Raumvolumen
gleichmaBig zu verteilen.

In der Praxis kodnnen bei realen Mischliftungen durchaus lokal héhere
Konzentrationen einer Belastung auftreten. Um entsprechende Konzen-
trationsprofile aufzuzeigen, sind értlich aufgeloste Messungen von den
relevanten Belastungen oder alternativ Tracergasen notwendig. Auch
Uber detaillierte Stromungssimulationen kdnnen Konzentrationsunter-
schiede von lokal freigesetzten Belastungen in einem Raum vorhergesagt
werden. Vereinfachend kénnen Stromungsvisualisierungen mit kiinst-
lichem Nebel helfen, Stagnationsgebiete oder Kurzschlisse einer Raum-
luftstromung aufzuzeigen.

Neben Mischliftungen werden in der Praxis auch Quellliftungen/Schich
tenstromungen und Verdrangungsstromungen eingesetzt. Wahrend die
Verdrangungsstromungen auf Sondergebiete wie beispielsweise einen
Reinraum beschrankt sind und daher im Folgenden nicht weiter be-
trachtet werden, werden Quellluftstromungen insbesondere bei héheren
R3umen gerne eingesetzt. Bei dieser Raumluftstromung wird die Zuluft
mit einer Untertemperatur in den unteren Raumbereich eingebracht. Die
an allen Warmequellen erwarmte Luft steigtin den oberen Raumbereich
und wird dort Uber Abluftoffnungen abgefihrt. Da viele stoffliche Be-
lastungen in einem Raum in Verbindung mit Warme freigesetzt werden,
reichern sich diese Belastungen in der oberen Raumregion an. Die Luftin
der unteren Raumregion ist weniger belastet, so dass in der Aufenthalts-
zone eine hohere Luftqualitat erreicht werden kann.



Die Ausbreitung von Schadstoffen im Raum und die wesentlichen GréBen ‘wissenschaft
der Liftungseffektivitdt werden im REHVA Guidebook zur Ventilation k reinz Troxsenschafts gomen
Effectiveness beschrieben (Mundt 2004). Dabei ist der Luftaustausch-

wirkungsgrad ein MaB fur die Durchspilung eines Raumes. Die Liftungs-

wirksamkeit betrachtet die Abfuhr lokaler Emissionen.

In diesem Beitrag werden sich alle Untersuchungen auf den Ansatz einer
idealen Mischliftung beziehen. Eine Bewertung einer Quellluftstrémung
ist zu einem spateren Zeitpunkt geplant.

Anzumerken ist, dass auch bei einer freien Liftung eines Raumes durch
geoffnete oder gekippte Fenster eine mischluftartige oder quellluftartige
Raumluftstromung erzeugt werden kann. Bei einer freien Liftung ist es
allerdings schwierig, einen genauen Wert fir den Luftwechsel anzuge-
ben. Der Luftaustausch mit der Umgebung hangt von der Art der Fenster-
6ffnung und der Rahmengeometrie sowie den Wind- und Temperatur-
verhaltnissen ab. Besonders bei einer Querliftung missen zudem die
Druckverhaltnisse in dem Geb3dude genau abgebildet werden. Deshalb
werden sich alle Analysen in diesem Beitrag auf den Einsatz von maschi-
nellen Liftungsanlagen beschrénken. Eine Ubertragung der Ergebnisse
auf den Fall einer freien LUftung ist nur mit den oben genannten Ein-
schrankungen maglich.

Wirkung einer idealen Mischliftung bei einer Virenibertragung durch
Aerosole

Befindet sich mindestens eine infizierte Person in einem Raum, werden
potenziell virusbelastete Aerosole in die Raumluft abgegeben. Die belas-
teten Aerosole werden im Falle einer idealen Mischliftung im gesamten
Raumvolumen verteilt und die Konzentration der mit Viren belasteten Ae-
rosole kann Uber die Emissionsrate der virustragenden Partikel und dem
AuBenluftvolumenstrom berechnet werden. Das Raumluftvolumen wirkt
sich nur bei einer instationaren Betrachtung der Ausbreitungsvorgan-

ge aus. Im stationaren Zustand ist nur der AuBenluftvolumenstrom als
raumlufttechnischer Parameter entscheidend. Werden die virustragenden
Partikel durch Filtration aus der Raumluft entfernt oder durch eine andere
Technik inaktiv gemacht, kann ein aquivalenter AuBenluftvolumenstrom
berechnet werden, dessen Wirkung dem AuBenluftvolumenstrom in die-
ser Analyse entspricht.

FUr die Bewertung von instationadren Effekten in Raumluftstromungen
kann die nominale Zeitkonstante 7 verwendet werden, die die schnellst-
mogliche Zeit eines Luftwechsels angibt:

VR
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Wie Spurengasuntersuchungen zeigen, werden stationare Zustande in

der Raumluft nach etwa finf Raumzeitkonstanten erreicht. Als Indikator

fir die GUte der Raumluftqualitdt werden heute in vielen Fallen CO,-Sen-

soren eingesetzt, da Kohlenstoffdioxid bei der menschlichen Atmung 6



freigesetzt wird und somit ein MaB fur die Anwesenheit von Personen ‘wissenschaft
ist. Bei einer Messung der CO,-Konzentration im Raum wird iber dieses ' e Troxsenschatte gambr
Indikatorgas ein personenbezogener AuBenluftvolumenstrom gemessen,

der als MaB fir die GUte der Beliftung eines durch Menschen genutzten

Raums angesehen werden kann. Als Orientierungswert fir die Luftquali-

tatim Raum hat sich seit vielen Jahren eine obere Grenze von 1.000 ppm

etabliert.

Wichtig ist, dass diese CO,-Konzentration nicht zwingend mit der Kon-
zentration belasteter Aerosole korreliert, da Kohlenstoffdioxid von allen
Personen ausgeatmet wird, belastete Aerosole aber nur von infizierten
Personen abgegeben werden. Hier muss zusatzlich bericksichtigt wer-
den, dass die Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins belasteter Aerosole
mit der Anzahl der Personen, die sich in einem Raum befinden, steigt.

Infektionsrisiko durch aerosol-gebundene Viren in einem Raum

Eine Infektionsiibertragung in einem Raum Uber Aerosole kann unter den
heute Ublichen SchutzmaBnahmen nicht ausgeschlossen werden. Ob-
wohl dieser Ubertragungsweg sehr komplex ist und viele medizinische
Details nur zum Teil bekannt sind, soll im Folgenden ein Modell abgeleitet
werden, in dem R3ume verschiedener GréBe und Nutzung in Bezug auf
das bestehende Infektionsrisiko verglichen werden kénnen. Fir dieses
vereinfachte Modell gelten Einschrankungen, die ebenfalls in den kom-
menden Abschnitten diskutiert werden. Dabei ist zu beachten, dass die
Abklingkurven der funktionalen SARS-CoV-2-Viren auf Aerosolen bei un-
terschiedlichen Raumluftzustanden nicht bekannt sind. Es wird daher fur
alle nachfolgenden Berechnungen die Annahme getroffen, dass es keine
signifikanten Unterschiede zwischen SARS-CoV-2-Viren in unterschied-
lichen Innenraumen gibt. Diese Annahme kann jedoch insbesondere bei
R3aumen mit sehr unterschiedlicher relativer Luftfeuchte unzulassig sein,
da die Luftfeuchte nachweislich einen Einfluss auf die Abklingrate der
funktionalen Viren in Aerosolen hat (Smither et al. 2020). Da die derzeiti-
ge Studienlage eine genaue Quantifizierung dieses Effektes nicht zuldsst,
wird dieser Effekt in dieser Abhandlung vernachlassigt.

In der Literatur lassen sich Ansatze finden, die das Infektionsrisiko als
Funktion der Menge beziehungsweise Anzahl eingeatmeter Viren be-
schreiben. Ein bekannter Ansatz ist das Wells-Riley-Modell (Riley et al.
1978). Dieser Ansatz wurde urspringlich zur Modellierung von Infekti-
onsketten eines Masernausbruchs in einem Kindergarten entwickelt. Das
Infektionsrisiko wird hier auf Basis einer sogenannten ,quanta concentra-
tion” in der Raumluft ermittelt. Ein quantum beschreibt hierbei die Menge
an Viren, die von einer Person aufgenommen werden muss, um mit einer
gegebenen Wahrscheinlichkeit infiziert zu werden. Das Infektionsrisiko
AR . nach Wells-Riley wird durch Gleichung (2) beschrieben.

I-q-p-t 5
ARIanI—e LW ()



Dabei entspricht /der Anzahl der infizierten Personen, die sich in einem ‘wissenschaft
Raum befinden, g steht fiir die ,quanta emission rate”, der Rate an quan- ' Feinz Trox Wissenschafts gGmbH
ta, die eine infizierte Person an die Raumluft abgibt. Die Atemfrequenz

einer Person wird mit p bezeichnet, mit t wird die Zeit angegeben, die sich

eine nichtinfizierte Person in der aerosolbelasteten Umgebung aufhalt.

Mit der Abkirzung LW wird die Luftwechselrate des Raumes beschrie-

ben. Die Gleichung basiert auf der Annahme, dass sich die infizierten

und infizierbaren Personen im gleichen Zeitraum im Raum befinden und

die ,quanta concentration” in der ideal durchmischten Raumluft fir den

gesamten Zeitraum der Gleichgewichtskonzentration entspricht (Riley et

al. 1978).

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

FUr einen modifizierten Wells-Riley-Ansatz wurde die quanta emission
rate aus der Rekonstruktion eines Ausbruchs in einem Reisebus zu

857 quanta/h berechnet (Sun und Zhai 2020). Buonanno et al. haben die
quanta emission rate Uber einen alternativen Ansatz auf Basis von medi-
zinischen Parametern bestimmt. Dabei wurde die Anzahl an SARS-CoV-
2-Viren im menschlichen Speichel durch medizinische Untersuchungen,
sowie der Auswurf von Tropfchen und Aerosolpartikel bei unterschiedli-
chen respiratorischen Aktivitdten verwendet, um die quanta emission rate
zu berechnen. Fir einen Basisfall wurde eine quanta emission rate von
142 quanta/h berechnet. Wird die Unsicherheit der gemessenen Viren-
konzentrationen im Speichel und dem Auswurf der unterschiedlichen
respiratorischen Aktivitaten in Betracht gezogen, ergeben sich quanta
emission rates von weniger als 1 quantum/h bis zu 1.000 quanta/h (Buo-
nanno et al. 2020). Trotz dieser Unsicherheiten wurde in der aktuellen
SARS-CoV-2-Pandemie dieser Ansatz in verschiedenen Studien verwen-
det, um das Infektionsrisiko in Innenrdumen durch Aerosolibertragungen
abschatzen zu kénnen.

Vereinfachte Bewertung belifteter Raume

Fur einen vereinfachten Ansatz zur Bewertung des Infektionsrisikos in

einem mit virustragenden Aerosolen belasteten Raum wird im Folgenden

vereinfachend angenommen, dass das Infektionsrisiko mit der Anzahl der

eingeatmeten Viren linear steigt. Das Risiko sich zu infizieren ist in diesem 8



Modell somit proportional zur Anzahl der eingeatmeten Viren. Diese Be- ‘wissenschaft
trachtung entspricht einer Linearisierung des Wells-Riley-Modells, wobei ' reinz Troxsenschafts gomen
hier die Virenmenge nichtin Form von quantum, sondern als Anzahl an

Viren bericksichtigt wird. Es wird darauf hingewiesen, dass die Gultigkeit

dieser Linearisierung bisher nicht Gberprift werden konnte. Die Lineari-

sierung ist in diesem Beitrag eine wichtige Annahme, um eine Quantifizie-

rung der medizinischen Effekte, die fir eine Aerosolibertragung maB-

geblich sind, zu umgehen. Die Nutzung des Wells-Riley-Modells wiirde

diese Umgehung nicht zulassen. Demnach kann das Infektionsrisiko AR, .

nach Gleichung (3) als Produkt aus der Anzahl eingeatmeter Viren 1, und

einem Infektionsparameter k _definiert werden. Der Infektionsparameter

K. . umfasst auBer der eingeatmeten Virenmenge pauschal alle Vorgan-

ge, die fur das Auslosen einer Infektion maBgeblich sind. An dieser Stelle

werden zur Modellierung keine medizinischen oder personenbezogenen

Effekte bei dem Ubertragungsprozess des Virus betrachtet. Es wird auch

nicht bertcksichtigt, welche weiteren medizinischen Umstande fur die

Erkrankung einer Person bericksichtigt werden missen. Fir einen Ver-

gleich von Rdumen unterschiedlicher Ausfihrung und Nutzung werden

alle komplexen Faktoren mithilfe des Infektionsparameters k __fir eine

durchschnittliche Person als gegeben angenommen.

ARInf =Ny * Knf (3)

Die Anzahl eingeatmeter Viren n, 3sst sich nach Gleichung (4) allgemein
mit dem zeitlichen Integral aus der Virenkonzentration ¢(t) in einem
Raum zum Zeitpunkt t sowie dem Atemvolumenstrom VA berechnen,
wobei unter stationdren Randbedingungen wahrend der gesamten Auf-
enthaltsdauer r eine mittlere Virenkonzentration { angenommen werden
kann.

ny = Jc(z)-VA-dzzzf-VA-r )
=0

In diesem Modellansatz kann die mittlere Virenkonzentration Z im Raum
nach Gleichung (5) aus dem virenbelasteten, ausgeatmeten Aerosolmen-
genstrom 7, einer Person, dem fur den Luftwechsel des Raumes maB-
geblichen Volumenstrom V, und einem Wahrscheinlichkeitswert fir die
Anwesenheit mindestens einer infizierten Person £, . bestimmt werden.
Aufkonzentrationseffekte, die auftreten, wenn eine infizierte Person den
Raum betritt, werden hier vernachlassigt. Dabei sollte beachtet werden,
dass der Effekt der Aufkonzentration insbesondere bei — verglichen mit
der jeweiligen nominalen Zeitkonstante — kurzen Aufenthaltsdauern
einen groBeren Einfluss hat. In dieser Bilanz wird zudem die Anzahl an

Viren, die von den Personen im Raum eingeatmet werden, vernachlassigt.

- n
é’ — A?;OSOI . PKPR (5)
VR



Die Wahrscheinlichkeit £,
m, mindestens einen Infizierten in einer Gruppe mit 77, Personen in einem !
Raum zu treffen, ist ndherungsweise Uber Gleichung (6) berechnet (Consi-

leon Business Consultancy GmbH 2020; Tabarrok 2020) .

nR
n
PKPR=1_<1_ Inf) ®)
Mp

Daraus folgt fir das absolute Infektionsrisiko AR . nach Gleichung (7)

bei n1, . Infizierten in einer Gesamtpopulation ‘wissenschaft

Heinz Trox Wissenschafts gGmbH

. nR
n n .
ARy, = —2arosel, 1—(1— I“) VA~ T+ King 7)

Mit dieser Gleichung kann auf Basis der beschriebenen Vereinfachungen
das absolute Infektionsrisiko in einem beliebigen Raum berechnet wer-
den. Eine Auswertung und Interpretation der Ergebnisse bleibt jedoch
schwierig, da einige Parameter dieser Gleichung nicht mit ausreichender
Sicherheit angegeben werden kénnen. Daher soll im nachsten Abschnitt
auf ein relatives Risiko einer Infektion in einem Raum eingegangen werden.

Relatives Infektionsrisiko durch Aerosole in verschiedenen Rdumen

Unter der Annahme Gblicher Lebensbedingungen muss davon ausge-
gangen werden, dass auch bei strenger Einhaltung empfohlener Vor-
sichtsmaBnahmen und Verhaltensregeln eine Infektion mit COVID-19 in
Raumen niemals ganzlich ausgeschlossen werden kann. Das absolute
Infektionsrisiko wird niemals Null, wenn sich in einem Raum mindestens
zwei Personen befinden. Fir eine vereinfachte Risikoabschatzung sollte
daher ein Referenzfall definiert werden, an dem alle anderen Félle bewer-
tet werden konnen. Durch diesen Referenzfall und unter der Annahme,
dass alle unbekannten oder nicht detaillierten medizinischen Phanomene
in allen betrachteten R3umen gleich sind, kann statt des nicht exakt zu
quantifizierenden absoluten Infektionsrisikos ein relatives Infektionsrisi-
ko ermittelt werden.

Als Referenzumgebung wird in diesem Zusammenhang nachfolgend die
durchschnittliche Wohnsituation betrachtet, wobei sich jeder Bewohner
eines Haushalts wie die Grundgesamtheit aller Personen in Deutschland
infizieren kann. Damit kann die Ubertragung eines Virus durch Aerosole
in einem Raum mit der Wahrscheinlichkeit einer Infektion in einer durch-
schnittlichen Wohnung verglichen werden. Grundsatzlich kann an dieser
Stelle eine beliebige Referenz ausgewahlt werden. Die Werte des relati-
ven Risikos beziehen sich immer auf den gewahlten Referenzfall.

FUr eine typische Wohnung l3sst sich der maBgebliche Volumenstrom
nach Gleichung (8) als Produkt aus der Grundflache A, der lichten

Raumhdhe /7ref und der Luftwechselrate LW, berechnen.

10
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Heinz Trox Wissenschafts gGmbH

VR,ref = Aref * href : LWref @®)

Dabei ergibt sich die Luftwechselrate LW im Allgemeinen als Quotient
aus Luftvolumenstrom und Raumvolumen:

Vi 1 9
Lw=-"2=— ©
VR Tn

Die in Tabelle 1 angenommene Grundflache fir die Referenzwohnung
entspricht dabei der mittleren Wohnflache fir Haushalte in Deutsch-
land gemaB Zusatzprogramm ,Wohnen in Deutschland” des Mikrozen-
sus 2018, wobei mit ndherungsweise 46 m? pro Kopf zwei anwesende
Personen angenommen werden kénnen (Statistische Amter des Bundes
und der Lander 2019). Fir Wohnrdume wird von einem Austausch der
gesamten Raumluft alle zwei Stunden ausgegangen. Zusammen mit
einer Aufenthaltsdauer von 8 h, die analog zu einem typischen Arbeits-
tag gewahlt wurde, kann das Referenzszenario somit etwa als ein Tag am
Wochenende oder als Arbeitstag im Homeoffice angesehen werden. Zur
Berechnung der Wahrscheinlichkeit, einer Person zu begegnen, die infi-
ziertist, wird fur Deutschland von 83 Mio. Einwohnern und Anfang August
2020 etwa 10.000 aktuell infizierten Personen ausgegangen, die sich aus
der Anzahl aller registrierten F3lle abziglich der bereits genesenen und
verstorbenen Personen ergibt (Robert Koch-Institut 2020b). Die Anzahl
tatsachlicher Infizierter wird oft um ein Vielfaches héher geschatzt.

Parameter Wert Tabelle 1: Annahmen fir die
Referenzumgebung einer
Grundflache in m’ A 93 typischen Wohnung
Raumhohe in m A 2,4
Luftwechselin 1/h LW, 0,5
Anzahl anwesender Personen My et 2
Aufenthaltsdauerin h T 8
Wahrscheinlichkeit, mindestens einer PKPR/ of 0,00024
infizierten Person zu begegnen

Wird nun Gleichung (7) fir ein beliebiges zu bewertendes Szenario AR
und fir das Referenzszenario einer typischen Wohnung AR . . heran-

nf, ref

gezogen, kann das relative Infektionsrisiko RR_ entsprechend Gleichung
(10) berechnet werden.

— ARInf (10)

Eingesetzt folgt

11
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Durch diese relativierte Risikobewertung kann der nach heutigem Wis-
sensstand nicht quantifizierbare allgemeine Infektionsparameter k, . aus
der Gleichung entfernt werden, wobei vereinfachend angenommen wird,
dass dieser in allen betrachteten Umgebungen und fur alle Personen
gleich ist. Zudem kdnnen unter der Annahme, dass sich in beiden Umge-
bungen Personen mit gleichen physiologischen Eigenschaften aufhalten,
sowohl die ausgeatmete Aerosolmenge 7, ., als auch der Atemvolumen-
strom V, gekirzt werden. Ubrig gebliebene GroBen in der Gleichung sind
ausschlieBlich technische Parameter des Raumes, die Raumbelegung und

die das aktuelle Infektionsgeschehen beschreibenden statistischen GroBen.

RRInf =

Unterschiedliche Raumparameter und Nutzungen

Um das relative Infektionsrisiko gegeniber einem Aufenthalt in der eige-
nen Wohnumgebung zu bewerten, werden nachfolgend Randbedingun-
gen fir verschiedene beliftete Vergleichsumgebungen definiert, wobei
mit einem Fahrzeug und einer Flugzeugkabine neben Raumen in Ge-
bauden beispielhaft auch Transportmittel mit einbezogen werden. Wenn
nicht anders angegeben bezieht sich das Raumluftvolumen dabei jeweils
auf die lichten Innenabmessungen ohne Bericksichtigung von Méblie-
rung oder sonstigen Einbauten.

Bei den Aufenthaltszeiten werden keine Pausen oder Unterbrechungen
berlcksichtigt. An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die in Nor-
men und Richtlinien angegebenen Auslegungswerte fir Luftwechselraten
oftmals nicht den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Hier ist eine
Prifung des wirklichen Anlagenbetriebs anzuraten. Weiterhin sind fur die
Luftwechselraten Annahmen fir personenbezogene AuBenluftvolumen-
strome notwendig, da viele Liftungsanlagen mit variablem Volumen-
strom betrieben werden. In den meisten Fallen wird der Volumenstrom

in diesen Anlagen nach der CO,-Konzentration in der Abluft geregelt. Alle
hier genannten Werte fir Luftwechsel, Aufenthaltszeiten und Belegun-

(11

‘wissenschaft
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gen sind nicht als allgemeingdltig fir die jeweiligen Raumtypen, sondern ‘wissenschaft
exemplarisch fir das jeweils angenommene Beispiel zu verstehen. e rein Troxissenschefts sbmbrt

Die Annahmen fur die Vergleichsmessungen in Tabelle 2 ergeben sich wie
folgt: Als weiteres Wohngebaude wird ein Einfamilienhaus mit dhnlicher
Raumhdohe, hygienischem Luftwechsel und Aufenthaltsdauer wie die
Referenzwohnung angenommen. Zusammen mit einer Grundflache von
140 m? ergibt sich ein Volumen von ndherungsweise 336 m?, das hier ver-
einfachend als ein Luftverbund angenommen wird. Um auch Situationen
mit mehreren Hausgasten betrachten zu kdnnen, werden nachfolgend
Belegungen von bis zu 20 Personen betrachtet.

Grundlage fur die Referenzwerte eines Klassenraums fir einen beispiel-
haften Schultag mit Unterricht von 8:00 bis 13:00 Uhr stammen aus einer
in Frihjahr und Sommer 2019 von der Heinz Trox Wissenschafts gGmbH
durchgefihrten Feldstudie zur Luftqualitat und Akustik in Schulen. Ein-
bezogen wurden 48 zufallig ausgewahlte Klassenraume verschiedener
allgemeinbildender Schultypen in Aachen und Neukirchen-Vluyn. Die
Auswertung der aufgenommenen Raumgeometrien ergibt eine mittlere
Grundflache von 64 m? und mit einer durchschnittlichen lichten Héhe von
3,27 m ein Raumvolumen von etwa 210 m? fir durchschnittlich 27 Sitz-
platze. Die Werte der Feldstudie decken sich mit Untersuchungen der
Unfallkasse NRW (Neumann und Buxtrup 2014). Je nach Kurszusammen-
setzung und Klassenverband sind bei der Belegung gréBere Schwankun-
gen maglich. Die im Rahmen der durchgefihrten Feldstudie erfassten
maschinellen Liftungsgerate hatten Nennvolumenstrome von bis zu

850 m?/h, die wegen der erhohten Strémungsgerdusche wahrend des
Unterrichts allerdings nicht mit hochster Geblasestufe betrieben werden
konnten. Entsprechend kénnen Luftwechselraten von unterhalb 4/h als
realistisch angenommen werden.

Stellvertretend fir einen typischen Arbeitsplatz wird eine Biroumgebung
bei einer durchschnittlichen 40-Stunden-Woche betrachtet. In Anlehnung
an die Technischen Regeln fir Arbeitsstatten ASR A1.2, die die Arbeitsstat-
tenrichtlinien konkretisieren, werden pro Arbeitsplatz 8 m? Grundflache
angenommen. Fur ein Mehrpersonenbiiro mit vier Platzen ergeben sich
bei konservativer Abschdtzung somit eine Grundflache von 26 m® und ein
Raumvolumen von 65 m? bei Einhaltung der fiir diese Grundflache mini-
mal zuldssigen lichten Raumhdéhe von 2,75 m. Als GroBraumbiiro gelten
weiterhin Biiros mit einer Grundflache ab 400 m? mit einer lichten Héhe
von mindestens 3 m, woraus sich ein Mindestraumvolumen von 1.200 m?
ergibt. Zusammen mit einem Platzbedarf von minimal 12 m? pro Arbeits-
platz ergibt sich eine maximale Besetzung von 33 Personen (Bundesan-
stalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 2013).

Als weitere Nichtwohngebaude werden ein Horsaal sowie eine Messe-

halle herangezogen. Fir einen exemplarischen groBen Horsaal mit einer

Bestuhlung fiir etwa 1.000 Personen wird eine Grundfléche von 935 m?

und ein Volumen von etwa 10.000 m? angenommen. Bei Horsalen der

RWTH Aachen werden typischerweise 3 bis 3,5 Luftwechsel pro Stunde

eingestellt. 13



- wissenschaft
Mit einer Messehalle wird weiterhin eine Umgebung mit sehr groBem k reinz Troxsenschafts gomen
Raumvolumen betrachtet. Die angenommene Vergleichsumgebung ist
an eine groBe Halle der Messe Frankfurt angelehnt. Mit Seitenlangen von
rund 75 und 160 m sowie einer mittleren lichten Hohe von etwa 13 m
ergeben sich eine Brutto-Grundfléche von 12.000 m? und ein Luftvolu-
men von etwa 156.000 m>. Die angegebenen Luftwechsel wurden dem
aktuellen ,Schutz- und Hygienekonzept zur Durchfiihrung von Fach-
messen und -kongressen auf dem Geldnde der Messe Frankfurt (Stand
18.05.2020)" entnommen. Mit der auf Basis aktueller Bestimmungen
vorgesehenen Grundfldche von 3 m? pro Person bzw. verkauftem Ticket

ergibt sich die Maximalbelegung der Halle von 4.000 Personen.

Um einen direkten Vergleich der beiden Transportmittel PKW und Flug-
zeug zu ermoglichen, wird exemplarisch eine Reise von Dusseldorf nach
Berlin mit jeweiliger Aufenthaltszeit betrachtet. Die Referenzdaten eines
entsprechenden Flugzeugs fir Kurz- bis Mittelstrecken orientieren sich
am Airbus A320-200, der haufig fur die genannte Strecke eingesetzt wird.
Damit ergibt sich ein Kabinenvolumen von etwa 195 m? fiir bis zu 168
bzw. 180 Personen bei Maximalbelegung in Abhangigkeit der Klassen-
aufteilung (Stansted News Limited; Deutsche Lufthansa AG). GemaB des
ASHRAE-Handbuchs fur HVAC Applications werden zwischen 11 und 15
Luftwechsel pro Stunde angenommen (2019 ASHRAE Handbook 2019).

Die Eckdaten fir ein Fahrzeug mit finf Sitzplatzen und einem Kabinen-
volumen von ca. 3 m?® wurden von GroBmann Gbernommen (GroBmann
2013), wobei der sehr weitgefasste Wertebereich der Luftwechselrate
unter Ublichen Nutzungsbedingungen langerfristig kaum ausgereizt wer-
den durfte. Mit einbezogen sind hier hohe Zuluftgeschwindigkeiten, die
aus sicherheitsrelevanten Grinden zur Enteisung oder Sichtklarung der
Frontscheibe notwendig sind. Entsprechend hohe Geblasestufen werden
darUber hinaus auch fur das gezielte Anstromen bestimmter Korperteile
nach dem Einsteigen in eine Uberhitzte Fahrzeugkabine oder zur Ver-
dunstung von SchweiB3 durch erzwungene Konvektion eher kurzzeitig,
denn fir eine dauerhafte Klimatisierung genutzt. Fir eine Fahrtgeschwin-
digkeit von etwa 115 km/h und Klimaanlage im Automatikmodus werden
Luftwechselraten mit Werten in einer GréBenordnung von 30/h als An-
haltswert angenommen, wobei dieser nicht zuletzt stark vom Alter des
Fahrzeuges abhangt (Ott et al. 2008).

Tabelle 2: Annahmen und
typische Randbedingungen
fur Vergleichsumgebungen

Einfamilien- | Klassen- | Mehrperso- | GroBraum- | Horsaal | Messehalle| PKW [ Flugzeug
haus raum nenbiiro biro (groB) (groB)

4 m? 390 210 65 1.200 10.000 138.000 3 195
Lw 1/h 0,5 bis 4 bis 4 bis 4 bis 3,5 2..5 10..200| 11..15
- o 20 35 4 33 1000 4000 5 180

T h 8 5 8 8 1,5 2,5 5,5 1

14



Vergleich des relativen Infektionsrisikos in unterschiedlicher Umgebungen ;,

Im Folgenden wird das Infektionsrisiko fur die verschiedenen Raume
unter variablen Randbedingungen relativ zur als Referenzumgebung an-
genommenen Wohnung grafisch dargestellt. In den nachstehenden Dia-

grammen ist die Anzahl der Personen Uber der Luftwechselrate aufgetra-

gen, wobei das relative Infektionsrisiko entsprechend einer um die Farbe
Orange erweiterten Ampel farblich angegeben ist. Um das Vergleichen
verschiedener Szenarien anhand der Farben zu ermaéglichen, wurden fir
alle immobilen Umgebungen in Abbildung 2 dieselben Luftwechsel- und
Risikoachsen gewahlt. Gelb entspricht dabei einem doppelten, rot einem
mindestens sechsfachen relativen Infektionsrisiko. Die den Farbverlau-
fen Uberlagerten Linien geben zur einfacheren Orientierung die Grenzen
des halben, gleichen und doppelten Infektionsrisikos gegentber der
Referenzumgebung an. Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass die
Visualisierungen, die basierend auf allen genannten Vereinfachungen
Uber Gleichung (11) berechneten Werte darstellen, nur fir die jeweils
exemplarisch angenommenen Raumvolumina und Aufenthaltsdauern

gelten. Auf den Einfluss letztgenannter GroBen wird an dieser Stelle nicht

weiter eingegangen.
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Abbildung 2: Relatives
Infektionsrisiko verschiede-
ner immobiler Vergleichs-
umgebungen gegeniber
Referenzwohnung durch
Aerosole
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Im Fall eines Einfamilienhauses wird zunachst von einer Familie mit vier ‘wissenschaft
Personen ausgegangen, wobei das relative Infektionsrisiko analog zur e ez Troxissenschafts gomen
angenommenen Besetzung der Referenzwohnung bereits ab zwei Perso-

nen angegeben ist. Bei einer angesetzten Luftwechselrate von 0,5/h liegt

das Infektionsrisiko bei vier Personen bereits um ein Drittel hoher als im

Fall der Referenzwohnung: Wahrend beide Personen in erstgenannter

Umgebung jeweils etwa 46 m? Grundfléche und 110 m? Luftvolumen zur

Verfigung stehen, bleiben im betrachteten Einfamilienhaus 35 m? und

84 m? pro Kopf brig. Sind bei einer Familienfeierlichkeit oder zu einem

vergleichbaren Anlass 20 Personen anwesend, liegt das relative Infek-

tionsrisiko bei unverandertem Liftungsverhalten bei etwa 6,6. Fir ein

relatives Risiko von 1 waren 3,3 Luftwechsel pro Stunde notwendig. Es

sei darauf hingewiesen, dass die hier getroffene Annahme eines Luftver-

bundes im gesamten Haus in der Realitat nicht uneingeschrankt gegeben

ist, so dass es zu lokal héheren Infektionsrisiken innerhalb des Gebaudes

kommen kann.

Klassenrdume sind wegen ihrer mitunter hohen Belegungsdichte und
langen Nutzungsdauern als besonders kritisch anzusehen. Wiirde eben-
falls von einem halben Luftwechsel pro Stunde ausgegangen, der bei
ungunstigen AuBenbedingungen und einer unzureichend genutzten
Fensterliftung durchaus realistisch ist, ergabe sich bei angenommener
Maximalbesetzung mit 35 anwesenden Personen ein fast 12-fach so ho-
hes Infektionsrisiko wie in der Referenzumgebung. Selbst bei einer sehr
geringen Belegung von 18 Personen ware fir ein relatives Risiko von 1
noch etwa ein dreifacher Luftwechsel pro Stunde und somit ein Volumen-
strom von 630 m?/h notwendig. Ein Volumenstrom in dieser GréBenord-
nung kann ganzjahrig nur von einer liftungstechnischen Anlage bereit-
gestellt werden. Dabei muss das verursachte Stromungsgerausch so
gering sein, dass die Lernumgebung nicht negativ beeinflusst wird. Eine
reine Fensterliftung wird insbesondere im Winter und bei lauter AuBen-
umgebung nicht fir einen ausreichenden Luftwechsel sorgen kénnen.

Beim Vergleich der Biroraume machen sich die fur GroBraumburos in
der ASR A1.2 deutlich groBzigiger bemessenen Verkehrsflachen bemerk-
bar. Wahrend beim mit vier Personen voll besetzten Mehrpersonenbiiro
fur ein relatives Risiko von 1 ein etwa 2,5-facher Luftwechsel pro Stunde
notwendig ist, wirden im GroBraumbiiro hierfur selbst bei der angenom-
menen Vollbesetzung von 33 Personen etwa 1,5 Luftwechsel pro Stunde
ausreichen. Die im Diagramm minimal berUcksichtigte Anzahl an Perso-
nen entspricht mit 11 Personen einem Drittel der Maximalbesetzung.

Im Falle des groBen Horsaals reicht bei Vollbesetzung ein 3,3-facher Luft-

wechsel pro Stunde aus, um ein relatives Infektionsrisiko von 1 zu errei-

chen. Auch geringere Belegungsdichten mit einem Zehntel der Maximal-

besetzung werden dargestellt, um eine typische Prifungssituation oder

weniger zahlreich besuchte Veranstaltungen berlcksichtigen zu kdnnen.

Bei der Messehalle liegt das Infektionsrisiko bei typischen Luftwechsel-

raten — sogar bei Maximalbelequng - deutlich unterhalb des Risikos in

der hauslichen Referenzumgebung. Im Gegensatz zu den bisher vorge-

stellten Raumtypen sind in diesen Veranstaltungsraumen ohnehin deut- 16



lich gréBere Raumvolumina notwendig, um beispielsweise im Brandfall ‘wissenschaft
eine hinreichend groBe rauchfreie Schicht sicherzustellen. Obwohl die . ez Troxissenschafts gomen
flachenbezogene Personendichte nicht unahnlich der eines Klassenraums

ist, steht jeder Person eine deutlich groBere vertikale Luftsdule zur Ver-

figung. Hier ist anzumerken, dass Standaufbauten die Verkehrsflache

gegenulber der Brutto-Grundflache deutlich reduzieren kénnen.

Insbesondere bei groBen Raumen ist zu berlcksichtigen, dass die hier ge-
troffene Annahme einer idealen Mischliftung kritisch hinterfragt werden
muss. Eine vollstandige Verdinnung der belasteten Aerosole ist nicht
immer zu erwarten, so dass lokal hohere Konzentrationen an Aerosolen
auftreten kdnnen. Allerdings wird in dieser ersten Analyse auch die Spei-
cherkapazitat des Raumvolumens vernachlassigt, obwohl fir eine Luft-
wechselrate von 3/h, die im Falle einer Messe als realistisch angenommen
werden kann, die Raumzeitkonstante 20 Minuten betragt. Folglich wir-
den die hier angesetzten stationaren Werte erst nach einer Stunde und
vierzig Minuten (entsprechend 5-1 ) erreicht. Zur Abkldrung der Konzen-
trationsverteilung in groBeren Raumen sind Messungen im Herbst dieses
Jahres durch die Heinz Trox-Stiftung geplant.

FUr den Vergleich unterschiedlicher Transportmittel wird exemplarisch
eine Strecke von Duisseldorf nach Berlin betrachtet. Die Ergebnisse wer-
den hier aufgrund der signifikant unterschiedlichen Luftwechselraten
jeweils mit fallspezifischen Achsenskalierungen dargestellt. Bei zwei Per-
sonen im Fahrzeug sind etwa 25 Luftwechsel pro Stunde notwendig, um
einem vergleichbaren Risiko wie in der Referenzumgebung ausgesetzt zu
sein. Bei der doppelten Anzahl an Personen verdoppelt sich naherungs-
weise auch das relative Risiko. Um dann bei gleichem relativem Infek-
tionsrisiko eine finfte Person mitnehmen zu kénnen, ware die Anzahl der
Luftwechsel auf 32/h zu erhdhen. Die hohen Zahlen fir die Luftwechsel-
raten werden durch das geringe Volumen der Fahrzeugkabine begriindet.
Im Gegensatz zu anderen Umgebungen ist in Fahrzeugen eine aktive
Einflussnahme der Passagiere durch das Offnen von Fenstern oder eine
Anpassung der Geblasestufe einfach maoglich.

In einem Flugzeug fir Kurz- und Mittelstreckenflige wirden selbst bei
Vollbesetzung mit 180 Personen 6,4 Luftwechsel pro Stunde fir ein relati-
ves Infektionsrisiko von 1 ausreichen. Ware nur jeder dritte Platz besetzt,
wurde sich fir die 60 reisenden Personen bei derselben Luftwechselrate
auch das relative Infektionsrisiko auf ein Drittel verringern. Mit den als
realistisch angenommenen Luftwechselraten zwischen 11 und 15/h liegt
das relative Infektionsrisiko mit Maximalbesetzung bei etwa 0,58 bzw.
0,42. Fur eine genauere Analyse muss untersucht werden, inwieweit der
hohe Umluftanteil in einer Flugzeugkabine von Aerosolen befreit werden
kann. AuBenluft kann insbesondere in héheren Flughéhen nur Gber die
Triebwerke oder einen eigenen Kompressor bereitgestellt werden.
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Zusammenfassung

In diesem Beitrag wurde ein Ansatz entwickelt, der ein relatives Infek-
tionsrisiko durch einen Virustransport Gber Aerosole in unterschiedlichen
Raumen und Nutzungen gegeniber einer Wohnung als Referenzumge-
bung berechnet. Auf Basis des aktuellen Verhaltnisses aus den an CO-
VID-19 erkrankten Personen und der Gesamtbevélkerung in Deutschland
wurde fur die jeweilige Raumbelegung die Wahrscheinlichkeit modelliert,
mit der eine infizierte Person im Raum anwesend ist. Mit dieser Wahr-
scheinlichkeit und auf Basis raumspezifischer Parameter sowie einer
hypothetischen Rate an infektiosen Aerosolpartikeln, die eine infizierte
Person an die Raumluft abgibt, wurde ein Modell fir die Gleichgewichts-
konzentration an infektiosen Aerosolpartikeln in der Raumluft aufgestellt.

Die Raumluft wurde in der Studie vereinfacht als ideal durchmischt an-
gesehen und die Speichermasse des Raumes vernachlassigt. Das absolu-
te Infektionsrisiko wurde dabei ndherungsweise linear abhangig von der
Anzahl der eingeatmeten, infektiosen Aerosolpartikel mit einem hypothe-
tischen Infektionsparameter modelliert. Durch den Bezug des absoluten
Infektionsrisikos eines beliebigen Raumes auf das absolute Risiko in einer
Referenzumgebung konnte der schwer quantifizierbare Infektionspara-
meter aus dem Modell entfernt werden, sodass ausschlieBlich technische
Parameter des Raumes sowie die Raumbelegung und die das aktuelle
Infektionsgeschehen beschreibende statistische GroBe bericksichtigt
werden mussen.

Das relative Infektionsrisiko wurde fir verschiedene Wohn- und Nicht-
wohngebaude sowie Transportmittel mit variablen, raumtypischen Luft-
wechselraten und Personenbelegungen berechnet. Fiir jeden Raumtyp
wurden konstante, typische Raumvolumina und Aufenthaltszeiten an-
genommen. Als Referenzumgebung diente dabei eine durchschnittliche
Wohnung in Deutschland. Fir die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine
infizierte Person im Raum befindet, wurde das aktuelle Verhaltnis an in-
fizierten Personen zur Gesamtbevolkerung der Bundesrepublik Deutsch-
land angenommen. Dieser Wert kann immer an die aktuellen und auch
lokalen Gegebenheiten angepasst werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein relatives Infektionsrisiko durch Aerosole
bei hinreichend groBen Luftwechselraten in allen Vergleichsumgebun- 18



gen kleiner 1 erreicht werden kann. Das Infektionsrisiko durch belastete ‘wissenschaft
Aerosole ist in diesem Fall geringer als in der Referenzumgebung einer . ez Troxissenschafts gomen
typischen Wohnung. Auch wenn dieser Wert keine absolute Sicherheit in-

diziert, erlaubt dieser Bezug eine Abwagung weitergehender SchutzmaB-

nahmen. Allerdings wird auch deutlich, dass ohne hinreichende Beliftung

der Raume sehr hohe Infektionsrisiken entstehen.

In Klassenrdumen zeigt diese Analyse, dass in Anbetracht der hohen Bele-
gungsdichten und Aufenthaltsdauern hohe Luftwechselraten erforderlich
sind, um ein relatives Infektionsrisiko im Bereich 1 einzuhalten. Kurz-
fristig sollte in der Praxis zumindest eine CO_-Ampel als Indikator fir die
personenbezogene AuBenluftmenge verwendet werden. Bei allen neuen
Schulen und bei SanierungsmaBnahmen ist der Einbau einer ausreichend
bemessenen Liftungstechnik dringend anzuraten. In Rdumen mit groBe-
rem Raumvolumen wie GroBraumburos, Horsalen und Messehallen ergibt
sich auch fir vergleichsweise geringe Luftwechselraten ein relatives In-
fektionsrisiko kleiner 1, da die personenbezogenen Luftmengen aufgrund
der groBen Raumluftvolumina sehr hoch sind. Zusatzliche Speicher- oder
Puffereffekte, die insbesondere mit zunehmenden Raumhohen starker
ins Gewicht fallen, wurden in dieser Analyse nicht bertcksichtigt.

Im Fahrzeug dagegen sind aufgrund des geringen Raumluftvolumens
deutlich hohere Luftwechselraten notwendig, um ein relatives Infektions-
risiko kleiner 1 erreichen zu kénnen. Im direkten Vergleich liegt das In-
fektionsrisiko bei typischen Luftwechselraten im Flugzeug deutlich unter
dem der Referenzumgebunag.

AbschlieBend sei noch einmal hervorgehoben, dass das im Rahmen
dieses Beitrags vorgestellte Verfahren die Analyse relativer Risiken er-
maoglicht und so dem &ffentlichen Diskurs, der hdufig absolutes Risiko
und Sicherheiten in den Vordergrund stellt, eine vergleichende Sichtweise
gegenuberstellt.

Ausblick

FUr genauere Betrachtungen ist das Rechenmodell in einem nachsten
Schritt entsprechend zu modifizieren. Folgende Aspekte kénnten in zu-
kinftige Betrachtungen mit einbezogen werden, die den Umfang des
vorgestellten Modells erweitern.

Beriicksichtigung unterschiedlicher Infektionsgeschehen

Bei den bisherigen Betrachtungen wurde davon ausgegangen, dass die
Personen des Referenzhaushalts und der zu betrachtenden Vergleichs-
umgebung derselben Grundgesamtheit entstammen. Um lokale Hotspots
bzw. Infektionsherde zu berlcksichtigen, kdnnen fir Referenz- und Ver-
gleichsumgebung verschiedene Anzahlen Infizierter sowie unterschiedlich
groBe Populationen angenommen werden.
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Berucksichtigung verschiedener Aktivitatslevel

Im Rahmen dieses Beitrags wurde vereinfachend davon ausgegangen,
dass sich die Atemvolumenstréme in Referenz- und Vergleichsumge-
bung nicht voneinander unterscheiden, wodurch diese sich gegenseitig
aufheben und nicht weiter bertcksichtigt werden mussten. Anhand von
Gleichung (13) kénnten durch die Betrachtung verschiedener Atemvolu-
menstrome ndherungsweise unterschiedliche Aktivitatslevel und Arbeits-
schweren einbezogen werden:

(1 - <1 _ ”Inf)nR’ref>
Aref ) href ) Lwref . P . 7 . VA
V.- LW NInf.ref "R,ref Tref VA,ref
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Weiterhin kdnnen in diese Analyse neue Erkenntnisse zur Produktionsra-
te mit Viren belasteter Aerosole aufgenommen werden, die unterschied-
liche metabolischen Raten bericksichtigen.

RRInf = (13)

Beriicksichtigung verschiedener Sprechanteile und -lautstarken

Weiterhin sollten verschiedene Sprechanteile und -lautstarken Uber eine
Differenzierung der ausgeatmeten Aerosolmengen zwischen Referenz-
und Vergleichsumgebung bericksichtigt werden, da diesbeziglich zwi-
schen der Stillarbeit in einer Bibliothek, einem Kinobesuch oder der Arbeit
in einem Callcenter signifikante Unterschiede in Bezug auf die jeweilige
Aerosolexposition zu erwarten sind. Die erhdohte Abgabe von Aerosolen in
Folge bestimmter respiratorischer Aktivitaten konnte bereits im Zusam-
menhang einer Chorprobe nachgewiesen werden (Hamner et al. 2020). In
diesem Kontext konnte auf Untersuchungen von Asadi et al. zurickgegrif-
fen werden (Asadi et al. 2019).

(1 - (1 — nInf>nR’ref>
_ Arep Prep  LWiep P T Va ~_Tacrosol

Inf —

(14)
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Einfluss der Liftungseffektivitat '

Je nach eingesetzter Luftfihrung und Temperaturverhaltnisse kann es zu
erheblichen Unterschieden in der Aerosolkonzentration in einem Raum
kommen. Dabei missen lokale Effekte in realen Mischliftungen wie Stag-
nations- und Kurzschlussstrémungen thematisiert und bewertet werden.
Erganzend kann die Wirkung einer Quellluftstrémung auf die Aerosolaus-
breitung betrachtet werden. Die natirliche Auftriebsstromung der boden-
nah mit Untertemperatur und geringerem Impuls eingebrachten Zuluft
transportiert die kontaminierte Atemluft aus der Aufenthaltszone direkt
nach oben und in Richtung der deckennahen Absaugung. So wird eine
bessere Luftqualitdtin Bodenndhe ermdglicht. Zudem sollten im Zusam-
menhang maschineller Liftung der Einfluss der Luftfilterung sowie die
Wirksamkeit erganzender Reinigungsmethoden wie etwa der Einsatz von
UVC-Quellen untersucht werden.

Instationare Effekte in Raumluftstromungen

AbschlieBend kann auf instationdre Effekte der Raumluftstromungen, ins-
besondere in groBen Raumen, eingegangen werden. Hier kann die Spei-
cherkapazitat des verfigbaren Raumvolumens bericksichtigt werden,
was insbesondere die Bewertung von Raumen mit temporarer Nutzung
beeinflusst. Erganzend ist die Untersuchung natirlicher Liftungsszenari-
en mit Quer- und StoBliftung von groBer Wichtigkeit, da die meisten Ge-
baude in Deutschland Gber keine maschinelle Liftungsanlage verfiigen.
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