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1. Einleitung

Die anhaltende Infektionsgefahr durch das neue Beta-Coronavirus SARS-CoV-2 als Aus-
l@ser von COVID-19 hatin vielen Landern zu intensiven Diskussionen Gber zukinftige
Nutzungsmaglichkeiten von Innenrdumen gefihrt. Dabei ist zu beachten, dass es in
Innenrdumen mit mehreren Personen immer ein Infektionsrisiko geben wird, da die
Ubertragung des Virus ohne die Nutzung einer im Alltag (iber einen Mund-Nasen-Schutz
(MNS) hinausgehenden und damit fir viele Tatigkeiten unzumutbaren Schutzkleidung
nicht ausgeschlossen werden kann. Viren kdnnen ohne direkten Korperkontakt Gber drei
Wege zwischen Personen Ubertragen werden:

Kontaktflachen
Tropfen
Aerosole

Die Ubertragung von Viren tber Kontaktflachen kann durch eine regelmaBige Reinigung
aller relevanten Oberfldchen und durch Desinfektion der Hande deutlich reduziert
werden. Eine Ubertragung durch Tropfen wird durch das Tragen eines MNS ebenfalls
wesentlich vermindert. Beide Ubertragungswege werden durch den Einsatz raumluft-
technischer Anlagen nicht direkt beeinflusst. Eventuell kénnen bei Temperaturen unter-
halb typischer Raumtemperaturen Viren ldnger an Oberfldchen aktiv bleiben

(Chan et al. 2011), was im Rahmen der folgenden Betrachtungen allerdings ebenso wie
der Einfluss relativer Luftfeuchtigkeit nicht berlicksichtigt wird.

Der vorliegende Beitrag fokussiert sich auf die Ubertragung von Viren durch Aerosol-
partikel, da dieser Ubertragungsweg inzwischen als einer der Hauptiibertragungswege
erachtet wird (Robert Koch-Institut 2020b), nicht durch einfache MaBnahmen unterbun-
den werden kann und fir eine kritische Ausbreitung von Viren in geschlossenen R3umen
verantwortlich 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 ent-
stehen konnen. Die Konzentration der mit Viren belasteten Aerosolpartikel kann direkt
durch die Liiftung des Raums beeinflusst werden. Daher ist dieser Ubertragungsweg fiir
eine sicherheitstechnische Bewertung von Innenrdumen und Veranstaltungen in belGf-
teten R3umen von besonderer Bedeutung.



2. Relative Bewertung des Infektionsrisikos wissenschaft
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Da es aktuell noch keine ausreichend sichere Methode gibt, um ein absolutes aerosol-

gebundenes Infektionsrisiko fur beliebige Umgebungen vorherzusagen, wird in diesem

Beitrag ein bereits beschriebener Ansatz genutzt, mit dem ein relatives Infektionsrisiko

durch einen Virustransport Gber Aerosolpartikel in unterschiedlichen Rdumen und Nut-

zungen gegeniber einer Referenzumgebung berechnet werden kann. Abweichend von

der ersten Veroffentlichung zum relativen Infektionsrisiko (Miller et al. 2020) wird hier

eine neue Referenzumgebung gewshlt, fir die in der Literatur eine Abschdtzung des

absoluten Infektionsrisikos angegeben wird. Damit kann Uber diesen Ansatz eine belie-

bige Umgebung mit einer Referenzumgebung verglichen werden, fir die ein absolutes

Infektionsrisiko angegeben werden kann.

Auf Basis des aktuellen Verhaltnisses aus den an COVID-19 erkrankten Personen und
der Gesamtbevélkerung in Deutschland wird fir die jeweilige Raumbelegung die Wahr-
scheinlichkeit modelliert, mit der eine infizierte Person im Raum anwesend ist. Mit dieser
Wahrscheinlichkeit und auf Basis raumspezifischer Parameter sowie einer hypotheti-
schen Rate an infektidsen Aerosolpartikeln, die eine infizierte Person an die Raumluft
abgibt, wird ein Modell fir die Gleichgewichtskonzentration an infektiosen Aerosol-
partikeln in der Raumluft aufgestellt. Die Raumluft wird in der Studie von Miller et al.
(Mdller et al. 2020) vereinfacht als ideal durchmischt angesehen und die Ddmpfung des
Konzentrationsanstiegs durch das Raumvolumen wird vernachlassigt, da immer nur die
stationaren Endkonzentrationen ausgewertet werden. Dadurch ergibt sich eine konser-
vative Abschatzung der eingeatmeten Aerosolpartikelanzahl. Das absolute Infektions-
risiko wird dabei ndherungsweise linear abhangig von der Anzahl der eingeatmeten,
infektiosen Aerosolpartikel mit einem hypothetischen Infektionsparameter modelliert.
Durch den Bezug des absoluten Infektionsrisikos eines beliebigen Raums auf das abso-
lute Risiko in einer Referenzumgebung kann der schwer quantifizierbare Infektionspara-
meter aus dem Modell entfernt werden, sodass ausschlieBlich technische Parameter des
Raums sowie die Raumbelegung und die das aktuelle Infektionsgeschehen beschreiben-
de statistische GroBe beriicksichtigt werden missen.

Im Folgenden wird zundchst eine Erweiterung dieses Ansatzes um den Einfluss unter-
schiedlicher korperlicher Aktivitdten und Sprechaktivitaten sowie der Verwendung eines
MNS beziehungsweise eines Luftreinigers beschrieben. Zudem werden fir die Refe-
renzumgebung zwei Anderungen vorgenommen: Erstens wird als Referenzumgebung
anstatt einer Wohnung ein Klassenraum einer Schule betrachtet. Zweitens wird der Be-
trachtungszeitraum der Referenzumgebung auf eine Stunde festgelegt. Die Anderungen
der Referenzumgebung bieten den bereits genannten Vorteil, dass fir diesen Fallin der
Literatur eine Abschatzung des absoluten Infektionsrisikos vorliegt. Weiterhin entspricht
die neue Referenzumgebung einem Klassenraum mit einer marktiblichen maschinellen
Liftungsanlage, fir die ein definierter Luftwechsel angegeben werden kann. Der Be-
trachtungszeitraum von einer Stunde entspricht einer Unterrichtseinheit inklusive einer
Pausenzeit.

Die hier vorgestellte Untersuchung vergleicht somit die in einem einstiindigen Szenario
inhalierte Dosis respiratorischer Aerosolpartikel mit der Dosis in der Referenzsituation
einer Schulstunde in einem nach dem Stand der Technik beltfteten Klassenraum. Die
hier angesetzte Referenzsituation ,Schulstunde” ist gekennzeichnet durch ein Raumvo-
lumen von 200 m?, eine Luftwechselrate von 4,4 h!, eine Dauer von 60 Minuten und die



Anwesenheit von 25 Personen, die sitzen und von denen eine Person aktiv spricht. Der ¢ WiSSEﬂSChaft
resultierende Volumenstrom entspricht einem spezifischen Zuluftvolumenstrom von b ez Troxwissenschafts gGmbit
35 m?/h pro Person, welcher auf dem empfohlenen personen- und flachenbezogenen

Luftstrom der Kategorie Il nach DIN EN 15251 basiert (DIN EN 15251). Diese Referenz-

situation definiert ein relatives Risiko von 1 und wird im Folgenden mit Untersuchungen

zu einem absoluten Infektionsrisiko fir SARS-CoV-2 in Verbindung gebracht.

Eine Quantifizierung dieses Infektionsrisikos bleibt beim gegenwartigen Stand des

Wissens zwar mit vielen Unsicherheiten behaftet, gleichwohl existieren in der Literatur

inzwischen entsprechende Ansdtze, die sich an dokumentierten Superspreading-Events

orientieren (Lelieveld et al. 2020; Miller et al. 2020; Buonanno et al. 2020a). Buonanno et

al. betrachten in Szenario C eine Besprechung bei einem Raumvolumen von 300 m? und

einer Luftwechselrate von 3 h™. Unter der Voraussetzung, dass eine mit SARS-CoV-2

infizierte und infektiose Person an der Besprechung teilnimmt, berechnen sie fur die

in dieser Situation exponierten Personen ein individuelles Infektionsrisiko von 1 % nach

72 Minuten Aufenthaltszeit. Dabei berlicksichtigen sie, dass die infektidse Person mit

unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit wenig infektids, durchschnittlich infektids oder

sehr infektids sein kann.

Da die getroffenen Annahmen beziglich Luftvolumenstrom und Anzahl aktiver Spre-
cher der hier gewahlten Referenzsituation sehr nahekommen, ist auf der Grundlage des
ZahlengerUsts dieser Autoren zu erwarten, dass auch in der hier gewahlten Referenz-
situation im statistischen Mittel bei Anwesenheit einer infizierten Person das Infektions-
risiko bei 1 % liegt. Somit ergibt sich auf je vier Schulstunden mit 25 Anwesenden das
Risiko einer weiteren infizierten Person. Auf Basis von Buonanno et al. [dsst sich ver-
einfacht eine um den Faktor 25 geringere bzw. den Faktor 4 héhere Emissionsrate bei
Anwesenheit einer schwach infektiésen beziehungsweise stark emittierenden Person im
Vergleich zur durchschnittlich emittierenden Person annehmen. Daraus resultiert bei An-
wesenheit einer stark emittierenden Person eine sekundare Infektion in jeder einzelnen
Schulstunde, bei Anwesenheit einer schwach infektiésen Person je 100 Schulstunden.

Dieser Wert muss in Relation zur Wahrscheinlichkeit gesehen werden, dass im Unter-

richt Gberhaupt eine infizierte Person anwesend ist. Die Wahrscheinlichkeit P,

Infizierten in einer Gesamtpopulation n, mindestens einen Infizierten in einer Gruppe

bei n, .

mit 1, Personen in einem Raum zu treffen, liegt auf Basis der Gleichung von (Consileon
Business Consultancy GmbH 2020; Tabarrok 2020) bei dem aktuellen Infektionsge-
schehen (ungefdhr 100.000 Infizierte) und der gewahlten Referenzsituation bei 0,03
(entspricht 3,0 %). Zur Berechnung dieser Wahrscheinlichkeit wird fiir Deutschland von
83 Mio. Einwohnern und 100.000 infizierten Personen ausgegangen, die sich aus der An-
zahl aller registrierten F3lle abzlglich der bereits genesenen und verstorbenen Personen
orientiert (Robert Koch-Institut 2020a). Die Wahrscheinlichkeit eine infizierte Person
anzutreffen und sich bei dieser Person zu infizieren wird durch die Multiplikation der
Einzelwahrscheinlichkeiten beschrieben und betragt 0,0003 (entspricht 0,03 %).



Parameter Wert - wissenschaft
I/ Heinz Trox Wissenschafts gGmbH
Grundfldche in m? Avet 66,7
Raumhéhe in m hyes 3 Tabelle 1 - Annahmen fiir die
Luftwechsel in h~? LW, bl Referenzumgebung eines '
typischen Klassenraums mit
Anzahl anwesender Personen MR ref 25 maschineller Liiftung
Aufenthaltsdauer in h Tref 1
Woahrscheinlichkeit, mindestens einer infizierten Person
PKPR,ref 0103
zu begegnen
Atemvolumenstrom in m3/h Varet 0,54
Emittierte Aerosolmenge ohne Sprechaktivitat in ml/m? Mperosolref 0,0018
Anzahl der sprechaktiven Personen TR Aktiv,ref 1
Emittierte Aerosolmenge mit Sprechaktivitit in ml/m? N aerosol Aktiv.ref 0,0096
3. Erweiterung des Ansatzes
Die von Miller et al. aufgestellte Berechnungsgleichung des relativen Infektionsrisikos
RR,_wird gemaB Gleichung (1) um zusatzliche Parameter erweitert. Diese beinhalten
das Verhéltnis der Atemvolumenstrome VA in Abhangigkeit unterschiedlicher Aktivitdten,
das Verhaltnis mittlerer emittierter Aerosolmengen n1,___ in Abhéngigkeit der Sprech-
aktivitat (Sprechanteile und -lautstarken), siehe Gleichung (2), das Verhaltnis einer
Reduktion der emittierten Aerosolpartikel aufgrund der Filterwirkung PR eines MNS und
des Einflusses eines Volumenstroms VLR, welcher Uber einen Luftreiniger zur Verfiigung
gestellt werden kann.
(0% .y
RRic = Avef " Nreg LWiet Mp T Va Naerosol (1-PR) )
Inf = i . . = .
! V-iw + VLR (1 — (1 - Minf )nR’ref) Tref VA,l"ef Naerosol ref (1 - PRref)
Np
ﬂAerosol (ﬁAerosol,Aktiv * MR Aktiv + ﬁAerosol,Passiv : (nR - nR,Aktiv)) * NR ref @
= 2

MAaerosol ref (nAerosol,Aktiv,ref * MR Aktiv,ref T MAerosol,Passiv,ref * (nR,ref - nR,Aktiv,ref)) ‘MR

Die verschiedenen Sprechaktivitdten werden Uber eine Differenzierung der mittleren
ausgeatmeten Aerosolmengen zwischen Referenz- und Vergleichsumgebung beriick-
sichtigt, da zwischen der Stillarbeit in einer Bibliothek, einem Kinobesuch oder der Arbeit
in einem Callcenter signifikante Unterschiede in Bezug auf die jeweilige Aerosolexposi-
tion zu erwarten sind. Dabei wird zwischen der Anzahl der sprechaktiven und der nicht
sprechaktiven Personen im Raum unterschieden. Die erhohte Abgabe von Aerosolpar-
tikeln infolge bestimmter respiratorischer Aktivitaten konnte im Zusammenhang einer
Chorprobe nachgewiesen werden, so dass dieser Infektionsweg mitbetrachtet werden
muss (Hamner et al. 2020; Miller et al. 2020). Auf die Bedeutung von Aerosolpartikeln
bei einer Infektionsiibertragung wird auch in der experimentellen Untersuchung von
(Asadi et al. 2019) hingewiesen. Tabelle 2 beinhaltet die in der Literatur angegebenen
Werte der Atemvolumenstrome in Abhangigkeit der Aktivitdt und die emittierten Aero-
solmengen in Abhangigkeit der Sprechaktivitdt (Buonanno et al. 2020b).

Eine praventive MaBnahme, die das Eintragen von Aerosolpartikeln in die Raumluft ver-
mindern kann, ist das Tragen von MNS. Die Filterwirkung, die abhangig von Trépfchengro-
Be und Material beschrieben werden kann (Zangmeister et al. 2020; Whiley et al. 2020),



wird in dieser Studie vereinfacht durch einen gréBenunabhangigen Faktor von PR = 0,5 ‘wissenschaft
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dargestellt. Der gewahlte Wert bildet eine konservative Abschatzung innerhalb der bis-
her gemessenen Filtereffizienz im getragenen Zustand von 15 MNS aus

Stoff unterschiedlicher Passformen (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 unterstitzt, die das Infektionsrisiko
mit und ohne MNS in der Bevolkerung untersuchen und Effekte wie eine viermal gerin-
gere Mortalitdt abhangig von einer hoheren Nutzungszeit von MNS in der Offentlichkeit
(Leffler et al. 2020) und einer Reduktion von Infektionen von 47 % bis 80 % (Liang et al.
2020) darstellen. Der in dieser Studie angesetzte Wert ist auch konservativer als der von
Lelieveld (Lelieveld et al. 2020) fir die Eintragung von Aerosolpartikeln ermittelte Wert
von 60 %, da in der Praxis ein MNS nichtimmer bestimmungsgerecht getragen wird.
Das Tragen von Visieren hat wahrscheinlich keinen Einfluss auf die Abgabe von Aero-
solpartikeln, da die Strémung nur umgelenkt wird und kleinere Partikel aufgrund der
geringen Tragheit der Stromung folgen kdnnen. Nur gréBere Partikel werden eventuell

abgeschieden und kénnen sich als Beschlag an den Visieren zeigen. Auf die Einatmung Tabelle 2 - Ubersicht tber

Atemvolumenstrome und Aero-

von Aerosolen hat das Tragen von Visieren ebenfalls keinen positiven Einfluss. solmengen
Aktivitat Atemvolumenstrom Sprechaktivitat Aerosolmenge
inm3/h in ml/m?3
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
Leichte korperliche Anstrengung (2,8 met) 1,38

Moderate korperliche Anstrengung (4,8 met) 2,35
Schwere kérperliche Anstrengung (6,7 met) 3,30

4. Unterschiedliche Raumparameter und Nutzungen

Um das relative Infektionsrisiko gegentber einem Aufenthalt in beschriebenen Refe-
renzumgebung zu bewerten, werden nachfolgend Randbedingungen fir verschiedene
beltftete Vergleichsumgebungen definiert (Tabelle 3). Wenn nicht anders angegeben,
bezieht sich das Raumluftvolumen dabei jeweils auf die lichten Abmessungen des
Raums ohne Bericksichtigung von anwesenden Personen, Moblierung oder sonstigen
Einbauten.

Bei den Aufenthaltszeiten werden keine Pausen oder sonstige Unterbrechungen be-
rUcksichtigt. Fir die Luftwechselraten werden typische Auslegungswerte verwendet,
allerdings sei an dieser Stelle darauf hingewiesen, dass die in Normen und Richtlinien
angegebenen Werte oftmals nicht den tatsachlichen Gegebenheiten entsprechen. Hier
ist eine Uberpriifung des realen Anlagenbetriebs und eine Messung der Luftvolumen-
strome anzuraten. Weiterhin sind fir die Luftwechselraten Annahmen fir personenbe-
zogene AuBenluftvolumenstrome notwendig, falls eine raumlufttechnische Anlage mit
variablem Volumenstrom betrieben wird. In den meisten Fallen wird der Volumenstrom
in diesen Anlagen nach der CO,-Konzentration in der Abluft geregelt, da die CO_-Kon-
zentration ein guter Indikator fir den personenbezogenen Luftvolumenstrom ist. Alle
hier genannten Werte fir Luftwechsel, Aufenthaltszeiten und Belegungen sind nicht
als allgemeingultig fur die jeweiligen Raumtypen, sondern exemplarisch fiir das jeweils
angenommene Beispiel zu verstehen. Des Weiteren wird in diesen Vergleichsszenarien
angenommen, dass weder MNS getragen werden noch ein spezieller Luftreiniger ein-
gesetzt wird.



Das Raumvolumen des hier betrachteten Klassenraums entspricht mit 200 m® genau ‘wissenschaft
dem Wert der angesetzten Referenzumgebung. Dieser angesetzte Wert stammt aus b ez Troxwissenschafts gGmbit
einer in Frihjahr und Sommer 2019 von der Heinz Trox Wissenschafts gGmbH durchge-

fuhrten Feldstudie zur Luftqualitdt und Akustik in Schulen in NRW. Einbezogen wurden

48 zufallig ausgewshlte Klassenrdume verschiedener allgemeinbildender Schultypen

in Aachen und Neukirchen-Vluyn. Die Auswertung der aufgenommenen Raumgeomet-

rien ergibt eine mittlere Grundfléche von 64 m? und mit einer durchschnittlichen lichten

Héhe von 3,3 m ein Raumvolumen von etwa 210 m? fir durchschnittlich 27 Sitzplatze.

Die Werte der Feldstudie decken sich mit Untersuchungen der Unfallkasse NRW (Neu-

mann und Buxtrup 2014). Je nach Kurszusammensetzung und Klassenverband sind

bei der Belequng gréBere Schwankungen mdglich. Die im Rahmen der durchgefihrten

Feldstudie erfassten maschinellen Liftungsgerate hatten Nennvolumenstrome von bis

zu 850 m3/h, die wegen der erhéhten Stromungsgerdusche wahrend des Unterrichts

allerdings nicht mit der héchsten Geblasestufe betrieben werden konnten. Entsprechend

kénnen bei den Klassenrdumen Luftwechselraten kleiner als 4 h=! als realistisch ange-

nommen werden. Es wird davon ausgegangen, dass bei einem klassischen Frontalunter-

richtimmer nur eine Person redet.

Stellvertretend fir einen typischen Arbeitsplatz wird eine Biroumgebung betrachtet.
Als GroBraumbiiro gelten Blros mit einer Grundfléche ab 400 m? mit einer lichten Héhe
von mindestens 3 m, woraus sich ein Mindestraumvolumen von 1.200 m? ergibt. In An-
lehnung an die Technischen Regeln fir Arbeitsstatten ASR A1.2 ergibt sich zusammen
mit einem Platzbedarf von minimal 12 m? pro Arbeitsplatz eine maximale Besetzung
von 33 Personen (Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 2013).

Es wird die Annahme getroffen, dass ungefahr 25 % der anwesenden Personen gleich-
zeitig reden.

Als weitere Nichtwohngeb3dude werden ein Horsaal sowie eine Sporthalle herangezogen.
Fur einen exemplarischen groBen Hérsaal mit einer Bestuhlung fiir etwa 1.000 Personen
wird eine Grundfldche von 935 m? und ein Volumen von etwa 10.000 m? angenommen.
Bei Horsdlen der RWTH Aachen werden typischerweise 3 bis 3,5 Luftwechsel pro Stunde
eingestellt. Es wird wie bei der Schule davon ausgegangen, dass idealerweise immer nur
eine Person spricht wdhrend alle anderen aufmerksam zuhdren.

Mit einer Sporthalle wird eine zweite Umgebung mit groBem Raumvolumen betrach-
tet. Die angenommene Vergleichsumgebung ist an eine Einzelhalle nach DIN 18032-1
angelehnt (DIN 18032-1). Mit Seitenldngen von 15 m und 27 m sowie einer mittleren
lichten H6he von etwa 5,5 m ergeben sich eine Brutto-Grundfléche von 405 m? und ein
Luftvolumen von etwa 2.230 m?. Die angegebenen Luftwechsel entsprechen mit einem
Luftvolumenstrom von 60 m?/h pro Person den Empfehlungen der DIN 18032-1. Unter
der Annahme, dass der Sportunterricht einer Schulklasse in dieser Halle durchgefihrt
wird, ergibt sich die Maximalbelegung der Halle von 35 Personen. Der Atemvolumen-
strom wird fiir schwere Aktivitdten bzw. schwere sportliche Betatigungen zu 3,3 m*/h
angenommen. Zudem wird abgeschatzt, dass ungefdhr 10 % der Anwesenden durch-
gangig laut rufen, um miteinander zu kommunizieren.



. GroBer Turnhalle (Einzelhalle [ H
Klassenraum | GroBraumbiiro ol nach DIN 18032-1) f ( Wl Sse.ﬂ SC h d ft
Heinz Trox Wissenschafts gGmbH
%4 m?3 200 1.200 10.000 2.230
Lw h-t bis 4 bis 4 bis 3,5 bis 2,5 Tabelle 3 = Annahmen und
TR max - 35 33 1000 35 typische Randbedingungen
: h 1 1 1 1 fur Vergleichsumgebungen
Va m3/h 0,54 (Sitzen) 0,54 (Sitzen) 0,54 (Sitzen) 3,3 (Schwere Aktivitat)
i 3 0,0096 0,0096 0,0096
Piaerosolakey | MU/M (Sprechen) (Sprechen) (Sprechen) 0,06 (Laut sprechen)
25 9% der 0
TR Aktiv - 1 Anweseaden 1 10 % der Anwesenden
. : 3 0,0018 0,0018
Tlperosolpassiv | MI/M (Atmen) 0,0018 (Atmen) (Atmen) 0,0018 (Atmen)

5. Vergleich des relativen Infektionsrisikos in unterschiedlichen
Umgebungen

Im Folgenden wird das Infektionsrisiko fir die verschiedenen Rdume unter variablen

Randbedingungen relativ zum als Referenzumgebung angenommenen Klassenraum

grafisch dargestellt. In den nachstehenden Diagrammen ist die Anzahl der Personen

Uber der Luftwechselrate aufgetragen, wobei das relative Infektionsrisiko entsprechend Abbildung 1 - Relatives In-

einer um die Farbe Orange erweiterten Ampel farblich angegeben ist. Um das Verglei- fektionsrisiko verschiedener
Vergleichsumgebungen gegen-

chen verschiedener Szenarien anhand der Farben zu ermdglichen, wurden fir alle Um- Uber Referenzumgebung durch

gebungen in Abbildungen 1 und 2 dieselben Luftwechsel- und Risikoachsen gewahlt. Aerosolpartikel
Klassenraum Horsaal
(VR =200 m?, T=1h) (Ve =10.000 m?, T=1h)
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Gelb entspricht dabei einem doppelten, Rot einem mindestens sechsfachen relativen ‘wissenschaft
Infektionsrisiko. Die den Farbverldufen iiberlagerten Linien geben zur einfacheren Orien- ' ez Troxwissenschafts gGmbit
tierung die Grenzen des halben, gleichen und doppelten Infektionsrisikos gegeniber

der Referenzumgebung an. Es sei noch einmal darauf hingewiesen, dass die Visualisie-

rungen, die die basierend auf allen genannten Vereinfachungen tUber Gleichungen (1)

und (2) berechneten Werte darstellen, nur fiir die jeweils exemplarisch angenommenen

Raumvolumina und Aufenthaltsdauern gelten. Auf den Einfluss letztgenannter GréBen

wird an dieser Stelle nicht weiter eingegangen.

Klassenrdume sind wegen ihrer mitunter hohen Belegungsdichten und langen Nut-
zungsdauern als besonders kritisch anzusehen. Wiirde von einem halben Luftwechsel
pro Stunde ausgegangen, der bei unglinstigen AuBenbedingungen und einer unzurei-
chend genutzten Fensterliftung durchaus realistisch ist, ergdbe sich bei angenommener
Maximalbesetzung mit 35 anwesenden Personen ein fast 12-fach so hohes Infektions-
risiko wie in der Referenzumgebung. Selbst bei einer sehr geringen Belegung von

18 Personen ist fiir ein relatives Risiko von 1 ein 3,3-facher Luftwechsel pro Stunde und
somit ein Volumenstrom von 660 m*/h notwendig. Ein Volumenstrom in dieser GréBen-
ordnung kann ganzjahrig am zuverldssigsten von einer raumlufttechnischen Anlage
bereitgestellt werden. Dabei muss das verursachte Gerdusch des Gerats so gering sein,
dass die Lernumgebung nicht negativ beeinflusst wird. Eine Fensterliftung kann insbe-
sondere im Winter nur durch die strikte Einhaltung von Liftungsregeln einen verl3ssli-
chen Luftwechsel garantieren. Eine Messung der CO,-Konzentration ist in diesem Fall zur
Uberpriifung des Liiftungserfolgs anzuraten, da der Luftwechsel in diesem Fall von der
AuBentemperatur und den Windverhaltnissen abhangt. Wahrend der Liftungsphasen
treten bei geringen AuBentemperaturen deutliche Einschrdnkungen des thermischen
Komforts auf. Bei lauter AuBenumgebung kann der Unterrichtsbetrieb durch das Offnen
der Fenster zusatzlich nachteilig beeintrdchtigt werden.

Im Falle eines groBen Horsaals reicht bei Vollbesetzung ein 1,8-facher Luftwechsel pro
Stunde aus, um ein relatives Infektionsrisiko von 1 zu erreichen. Auch geringere Bele-
gungsdichten mit einem Zehntel der Maximalbesetzung werden dargestellt, um eine ty-
pische Prifungssituation oder weniger zahlreich besuchte Veranstaltungen bericksich-
tigen zu kdnnen. Obwohl die flachenbezogene Personendichte nicht undhnlich der eines
Klassenraums ist, steht jeder Person eine deutlich groBere vertikale Luftsdule zur Verfi-
gung. Vorlesungen kénnen auf Basis dieser Analyse in diesen Rdumen auch bei einer ho-
hen Belegungsdichte durchgefiihrt werden. Sollte eine vollstandige Durchmischung des
Raums bei kleinen Luftwechselraten nicht sichergestellt werden, sollte eine Uberpriifung
dieser Annahme durch Strémungsberechnungen oder Tracergasexperimente erfolgen.
Durch die teilweise enge Bestuhlung ist das Tragen eines MNS zu empfehlen, um eine
Ubertragung von Viren durch Trépfchen zu unterbinden. Kleine Hérsale fiir Seminare
und 8hnliche Veranstaltungen kdnnen wie Klassenrdume behandelt werden.

In GroBraumbiiros machen sich die in der ASR A1.2 bemessenen Verkehrsflachen deut-
lich bemerkbar, da dort selbst bei der angenommenen Vollbesetzung von 33 Personen
Luftwechselraten in H6he von 1,7 h=* um ein relatives Risiko von 1 zu erreichen. Die im
Diagramm minimal bericksichtigte Anzahl an Personen entspricht mit 11 Personen
einem Drittel der mdglichen Maximalbesetzung. Fir diese geringfligigere Besetzung
wird bei gleicher Luftwechselrate ein relatives Risiko von 0,3 erreicht. Dieses Ergebnis
macht deutlich, dass die Nutzung dieses Blrotyps in vielen Fallen und insbesondere bei
Verwendung eines MNS madglich ist.
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In der Sporthalle kann nur im Fall der kleinsten berechneten Besetzung von 18 Perso-

nen und einer Luftwechselrate von 6 h™?! ein relatives Risiko von ungefahr 1 erreicht wer- "
den. Dieser Wert liegt allerdings knapp auBerhalb des Diagramms. Dieser Unterschied

zu den anderen Raumtypen kommt vor allem durch die schwere kdrperliche Anstren-

gung und die hohe Sprechaktivitdt zustande. Wird die Halle dennoch mit einer Maximal-
besetzung von 35 Sport treibenden Personen und einem Volumenstrom von 60 m?/h

pro Sportler genutzt (DIN 18032-1), was einer Luftwechselrate von etwa 1 h~! entspricht,
wird ein fast 12-faches relatives Risiko erreicht. Sport sollte daher im AuBenbereich oder

nur mit deutlich reduzierter Personenzahl in Sporthallen durchgefihrt werden.

6. Bewertung unterschiedlicher Aktivitaten in Klassenrdaumen
und einem Einsatz von SchutzmaBnahmen

Im Folgenden werden charakteristische Unterrichtssituationen in Klassenrdumen be-
trachtet und der Einfluss des Tragens von MNS sowie des Einsatzes eines Luftreinigers
beleuchtet. Tabelle 4 fasst Annahmen und Randbedingungen fir alle Szenarien zusam-
men, wobei Raumvolumen, Aufenthaltszeit und Atemvolumenstrom fir einen direkten
Vergleich unverdndert aus Tabelle 3 Gbernommen wurden. Szenario (3) entspricht somit
dem Klassenraum aus Abbildung 1 und spiegelt mit einer einzelnen sprechenden Person
eine typische Unterrichtsstunde mit Frontal- bzw. Klassenunterricht ohne Nutzung eines
MNS wider.

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass durch das konsequente Tragen eines MNS
wahrend des Unterrichts gemaB Szenario (b) bei 25 anwesenden Personen die Luft-
wechselrate von 4,4 h=! auf 2,2 h-*reduziert werden kann. Alternativ wird bei gleich-
bleibender Luftwechselrate das Infektionsrisiko gesenkt, so dass nun auch bei einem
mehrstiindigen Unterricht eine Infektionsibertragung unwahrscheinlicher wird. Bei na-
turlicher Liftung missen fir ein konstantes relatives Risiko die Fenster weniger hdufig
und eventuell kirzer gedffnet werden, bei maschineller Liftung kann durch die geringe-
re Ventilatordrehzahl eine geminderte Gerduschentwicklung erreicht werden.

Szenario (c) beschreibt das Arbeiten in Gruppen, wobei exemplarisch von neun gleichzei-
tig sprechenden Personen ausgegangen wird. Verglichen mit dem Frontalunterricht (a)
ergibt sich fir den Gruppenunterricht ohne das Tragen eines MNS ein erhdhtes Infek-
tionsrisiko: Wahrend sich bei 25 anwesenden Personen und dem oben angenomme-

Tabelle 4 — Annahmen und
typische Randbedingungen fir
Vergleichsumgebungen

Klassen- Klassen- Klassen- Klassen- Klassen- Klassen-
raum (3) raum (b) raum (c) raum (d) raum (e) raum (f)
14 m? 200
w h-1 bis 4
MR, max B 35
T h 1
Va m3/h 0,54 (Sitzen)
e T | e 0 0,009 0,06 0,0096 0,009
(Sprechen) (Sprechen) (Sprechen) (Singen) (Sprechen) (Sprechen)
Nsprechaktiv - 1 1 9 alle 9 9
Tiperosol ml/m? 0,0018 (Atmen)
PR - 0,5 0,5 0,5
Vir m3/h 0 0 0 0 0 500




nen personenbezogenen Zuluftvolumenstrom von 35 m3/h bereits ein etwa doppeltes
relatives Infektionsrisiko ergibt, waren hierfir bei Vollbesetzung mit 35 Personen bereits
5,5 Luftwechsel pro Stunde notwendig. Bei natirlicher Liftung missen die Fenster in
geringeren Abstdnden ldnger gedffnet werden.

Szenario (d) entspricht einer Musikunterrichtsstunde, in der alle anwesenden Schiler
gemeinsam singen und dementsprechend sprechaktiv sind. Der damit einhergehende
deutlich hohere Aussto an Aerosolpartikeln fiihrt zu einem signifikant gesteigerten
relativen Risiko, welches auch bei einem 6-fachen Luftwechsel pro Stunde und einer Be-
legung von nur 18 Personen bei ungefshr 15 liegt. Hier muss von einer Ubertragung der
Viren ausgegangen werden, so dass Singen in Klassenrdumen nicht empfohlen werden
kann. Bei geringem Luftwechsel in unbelifteten R3umen (0,5 h=') ergeben sich extrem
hohe relative Risiken von 180 fiir 18 Personen und 346 fir 35 Personen. Diese Ereignisse
mussen nach dieser Studie konsequent vermieden werden und das Singen sollte nurim
AuBenbereich oder in sehr groBen und gut belifteten Rdumen durchgefihrt werden.

In Szenario (e) wird wie in Szenario (c) eine Gruppenarbeit im Klassenraum betrachtet,
bei der neun Personen aktiv reden. Allerdings wird davon ausgegangen, dass alle an-
wesenden Personen einen MNS tragen. Es ist zu erkennen, dass sich das relative Risiko
bei gleicher Anzahl an Personen und bei gleichem Luftwechsel pro Stunde durch diese
MaBnahme halbiert. Bei einem Luftwechsel von etwa 4,4 pro Stunde, wie er im Referenz-
szenario definiert ist, lieBe sich somit ein relatives Risiko von ungefdhr 1,1 erreichen. Das
Tragen von MNS ist daher bei einer Gruppenarbeitsphase immer empfehlenswert.

In Szenario (f) wird wie in Szenario (e) ebenfalls eine Gruppenarbeit mit neun sprechak-
tiven Personen betrachtet, bei der zusdtzlich zum MNS ein Luftreiniger genutzt wird. Fir
den Luftreiniger wird idealisiert angenommen, dass ein Luftvolumenstrom von 500 m3/h
vollstdndig von Aerosolpartikeln befreit wird und dass es zu keinem Kurzschlussvolumen-
strom in Umfeld des Luftreinigers kommt. Unter diesen Voraussetzungen wird deutlich,
dass durch diese kombinierten MaBnahmen das relative Risiko fiir eine Gruppenarbeits-
phase weiter reduziert werden kann und bereits ein 3-facher Luftwechsel pro Stunde
ausreicht, um auch bei einer Vollbesetzung mit 35 Personen ein relatives Risiko von 1 zu
erzielen.
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Abbildung 2 — Einfluss der Parame-
ter auf relatives Infektionsrisiko im
Klassenraum gegentiber Referenz-

situation durch Aerosolpartikel

Klassenraum (a) Klassenraum (b)

(Ve =200 m?, T=1h)

Anzahl Personen ngr
|
w
rel. Infektionsrisiko ggii. Referenzumgebung
RRInf
Anzahl Personen ngr

0,050,5 1,0 1,6 20 25 3,0 35 40 45 50 55 6,0

(VR=200m?, T=1h)

'Ali

0,0505 1,0 1,6 20 25 3,0 35 4,0 45 50 55 6,0

Luftwechselrate LW in 1/h Luftwechselrate LW in 1/h

3. 1 Person sprechaktiv, ohne MNS, ohne Luftreiniger

b. 1 Person sprechaktiv, mit MNS, ohne Luftreiniger

rel. Infektionsrisiko ggu. Referenzumgebung

RRint
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Klassenraum (c) Klassenraum (d)
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ohne MNS, ohne Luftreiniger ohne MNS, ohne Luftreiniger
Klassenraum (e) Klassenraum (f)
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e. 9 Personen sprechaktiv (Gruppenarbeit), f. 9 Personen sprechaktiv (Gruppenarbeit),
mit MNS, ohne Luftreiniger mit MNS, mit Luftreiniger (500 m?3/h)

7. Die CO,-Konzentration als Indikator fir die Raumliftung

Im Folgenden werden maximale CO-Konzentrationen in der Raumluft fiir einen gegebe-
nen Wert des relativen Infektionsrisikos als Indikator fir notwendige LiftungsmaBnah-
men angegeben. Auch hier wird zundchst vereinfachend ein stationdrer Fall und an-
schlieBend das StoB- oder Intervallliften genauer betrachtet. Das betrachtete Szenario
entspricht im Folgenden wieder einem Klassenraum mit den Angaben aus Tabelle 5.

rel. Infektionsrisiko ggli. Referenzumgebung

rel. Infektionsrisiko ggii. Referenzumgebung

RRnf

RRnf

Tabelle 5 — Randbedingungen
Klassenraum des betrachteten Raums
4 m? 200 fur eine CO_-Grenzkonzentrations-
5 2 X berechnung bei gegebenen
Va m*/h 0,54 (Sitzen) relativen Risiko
mCOZ,Produktion kg/Tag 1 (SItZEn)
ﬁAerosol,Aktiv ml/m3 0,0096 (Sprechen)
MR Aktiv - 1
ﬁAerosol,Passiv ml-/m3 0,0018 (Atmen)
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Im stationaren Fall entspricht der abgefiihrte CO_-Massenstrom der Summe des im
Raum freigesetzten CO_-Massenstroms durch die anwesenden Personen und dem CO_-
Massenstrom der Zuluft entsprechend Gleichung (3). Fir eine leichte Tatigkeit im Sitzen
kann mit dem entsprechenden Atemvolumenstrom von 0,54 m?/h aus Tabelle 2,

einer CO_-Konzentration in der menschlichen Atemluft von 4 % (www.co2online.de 2012)
und der Dichte von CO, p,, = 1,98 kg/m? der durch eine Person emittierte CO2-Massen-

StrOmM My, o ouiion 3UF UNGefdhr 1 kg/Tag abgeschatzt werden.

Mco, Abluft = Mco,zuluft T Mo, Produktion * R

Die CO,-Gaskonzentration in der Luft 0, kann nach Gleichung (4) aus dem Volumenan-
teil des Gasanteils bezogen auf das gesamte Gasvolumen berechnet werden.
Veo,

Oco, = o - 10° ppm

Mit Hilfe des idealen Gasgesetzes kann nach Gleichung (5) der direkte Zusammenhang
zwischen Massenstrom und 0, im Volumenstrom hergestellt werden.

9co, . Viuge " P - Mco,
10¢ ppm R-T

Meo, =

Somit dsst sich die Gleichgewichtskonzentration in der Abluft nach Gleichung (6) be-
schreiben.

mCOZ,Produktion ngR-T

. - 106 ppm
Vzuluft p - Mco,

0C0,,Abluft = 0C0,,Zuluft T

Wird nun in Gleichung (1) das relative Risiko RR,_.als konstant definiert und fir den Zu-
luftvolumenstrom des Raums V- LW der Zusammenhang nach Gleichung (7) eingesetzt,
kann die CO,-Abluftkonzentration als Funktion der Anzahl der anwesenden Personen
und in Abhangigkeit der Parameter der betrachteten Umgebung berechnet werden.

mCOZ,Produktion ng- R-T

VLW = Vayuge = -10° ppm

(UCOZ,Abluft - UCOZ,Zuluft) p - Mco,

Abbildung 3 zeigt fir ein relatives Risiko von 1 und 2 die entsprechenden Grenzwerte
der CO,-Abluftkonzentration in einem Klassenraum mit einer sprechaktiven Person wie
in Fall a) aus Tabelle 4 beschrieben. Es wird angenommen, dass die CO,-Konzentration
der Zuluft 0, 5, 410 ppm (Umweltbundesamt 20203) betragt und die Temperatur bei
konstant 23 °C liegt. Die berechnete Grenzkonzentration fir ein relatives Risiko von 1
betragt bei 10 anwesenden Personen ungefdhr 960 ppm und bei 35 Personen ungefahr
1090 ppm. Die Werte stimmen gut mit dem angegebenen Mittelwert von 1000 ppm

fur eine hygienisch unbedenkliche Luftqualitdt Gberein (Umweltbundesamt 2008). Bei
einem relativen Risiko von 2 ergeben sich dagegen Leitwerte zwischen 1500 und 1770

ppm, welche als hygienisch auffallig eingestuft werden.

3
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8. Die CO,-Konzentration als Indikator fir die Raumliftung - StoB-
und Querliiftung (instationar)

Im Folgenden werden die Aerosolpartikelbelastung sowie die damit verbundene
CO,-Konzentration der Raumluft unter Beriicksichtigung des Raumvolumens und von
StoB- bzw. Intervallliftungsphasen betrachtet. In diesem Fall konnen sowohl die Aufkon-
zentration von Aerosolpartikeln in der Raumluft als auch eine zeitlich variable Liftung
oder Reinigung der Luft erfasst werden. Es wird angenommen, dass die Raumluft zu
Beginn des Betrachtungszeitraums aerosolfrei vorliegt beziehungsweise, dass keine mit
Viren belasteten Aerosolpartikel vorhanden sind. Des Weiteren wird die initiale CO,-Kon-
zentration der Raumluft wie in der stationdren Betrachtung zu 410 ppm gesetzt.

Als instationares Referenzszenario wird wieder das in Tabelle 1 beschriebene, maschi-
nell beluftete Klassenzimmer betrachtet. In einem ersten Vergleich dazu wird der Fall
des Klassenzimmers mit natirlicher LUftung in Kombination mit regelmaBiger Fenster-
luftung untersucht. Im Unterschied zur bisherigen Betrachtung ist dabei der zeitliche
Verlauf maBgebend, weshalb die Rechnungen fir das maschinell beliftete Referenzsze-
nario und das Vergleichsszenario mit Intervallfensterliftung hier nicht mehr stationar,
sondern instationar durchgefihrt werden. Die natlrliche Infiltration wird in Form einer
Luftwechselrate von 0,5 h™! beriicksichtigt. Basierend auf den Studien von Erhard et al.
wird fUr die Fensterliftung eine Luftwechselrate von 6 h~! angenommen (Erhart et al.
2015). Es wurde die von Erhart et al. ermittelte Luftwechselrate fir die vollstdndige Off-
nung des Oberlichts und des Drehfligelfensters bei einer Temperaturdifferenz von 15 K
zwischen Innen- und AuBentemperatur auf das Raumvolumen des Klassenzimmers um-
gerechnet und angenommen, dass vier dieser Fenstertypen im Raum installiert werden.
Das Intervall, in dem die regelmaBige Fensterliftung vorgenommen wird, wird auf

20 Minuten fir eine Dauer von 5 Minuten festgelegt. Diese Liftungsstrategie entspricht
der Empfehlung des UBA aus der Handreichung ,Liften in Schulen” fir die Winter-
monate (alle 20 Minuten liften fir 3 bis 5 Minuten) (Umweltbundesamt 2020b). Sollte
eine Luftwechselrate von 6 h~!in der Fensterliftungsphase nicht erreicht werden, da
die Temperaturdifferenz zwischen AuBen- und Innenraum zu gering ist oder die Fenster
nicht ausreichend gedffnet werden kénnen, ist eine ldngere Liftungsphase vorzusehen.
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Die Verldufe der CO,-Konzentration des instationdren Referenzszenarios mit kontinuier-
licher maschineller Luftung sowie des Szenarios mit Intervallfensterliftung sind auf der
linken Seite von Abbildung 4 aufgetragen. Fir den instationdren Referenzfall wird nach
einer Stunde eine CO,-Konzentration von 1097 ppm erreicht. Die CO,-Konzentration fir
das Szenario mit Intervallliftung zeigt zu Beginn einen starkeren Anstieg als das insta-
tionare Referenzszenario, was durch den verringerten Luftwechsel verursacht wird. Die
StoBliftung fihrt wahrend dieses Vorgangs zu einer deutlichen Reduktion der CO,-Kon-
zentration. Insgesamt stellt sich bei Intervallliftung ein charakteristisches ,S3gezahn-
Profil” des CO_-Konzentrationsverlaufes ein. In diesem Szenario wird eine maximale
CO,-Konzentration von 1900 ppm erreicht. Das relative Risiko im Vergleich zum instatio-
naren Szenario mit maschineller Liftung betrdgt hier 1,76.

Fir die Risikobetrachtung wird das Szenario der Intervallliftung erweitert um ein Sze-
nario mit einem Luftreiniger im Raum, um ein Szenario, in dem alle Personen im Raum
einen MNS tragen, sowie um ein Szenario, in dem beides vorliegt. Fir den Luftreiniger
wird wieder angenommen, dass dieser 500 m*/h vollsténdig von Aerosolpartikeln be-
freite Raumluft bereitstellt. Der MNS wird auch in diesem Beispiel mit einer Partikelrick-
halterate PRvon 50 % bezogen auf die ausgeatmeten Aerosolpartikel angenommen.
Hierbei sei angemerkt, dass diese MaBnahmen keinen Einfluss auf die CO_-Konzentra-
tion haben, sodass die CO,-Konzentrationsverldufe dieser Szenarien dem des Intervall-
liftungsszenarios entsprechen. Grundsatzlich ist zu beachten, dass sich bei dem Einsatz
eines Luftreinigers ein von der Reinigungsleistung abhangiges Verhaltnis zwischen dem
relativen Risiko und der CO_-Konzentration ergibt. Die CO,-Konzentration muss daher

in diesen Fallen gesondert bewertet werden. Hohe CO,-Konzentration fihren dabei
allerdings auch bei der Nutzung eines Luftreinigers zu deutlichen Beeintrachtigungen
der Personen.

Die aus diesen Szenarien resultierenden relativen Risiken bezogen auf den instationdren
Referenzfall sind in dem Balkendiagramm auf der rechten Seite von Abbildung 4 dar-
gestellt. Wie bereits erwdhnt wurde das Intervallliftungsszenario so ausgelegt, dass der
Empfehlung des UBA fiir Liften entspricht. Durch den Einsatz eines Luftreinigers kann
das relative Risiko auf 1,05 abgesenkt werden. Die Benutzung von MNS fihrt zu einer
Reduktion des relativen Risikos um 50 % in beiden betrachteten F3llen.

Vergleich maschinelle Liftung und natirliche Infiltration mit StoRliiftung im Klassenzimmer
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Vergleichszenario: Natirliche Infiltration (LW = 0,5 h~1)

+ StoRliiftung alle 20 min & 5 min (LW = 6 h™1)
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Abbildung 4 - Vergleich der
CO_-Konzentrationen fiir das

Referenzszenario und das Inter-

vallliftungsszenario
(LW = 6 h™) bei instationarer
Betrachtung (links); Vergleich

der relativen Risiken bei instatio-

narer Betrachtung (rechts)
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Beginnt nach 60 Minuten eine zweite Unterrichtseinheit, werden deutlich héhere
CO2-Konzentrationen erreicht, da nicht mehr bei einer AuBenluftkonzentration von
410 ppm im Raum initialisiert werden kann. Diese einfache Analyse macht deutlich,
dass eine ausreichende Liftung Uber gekippte Fenster sehr aufwendig ist.

In einem zweiten Vergleich wird erneut der Fall des Klassenzimmers mit nattrlicher
Liftung in Kombination mit regelmaBiger StoBliftung (Intervallliftung) untersucht. Die
natdrliche Infiltration wird wie zuvor in Form eines Luftwechsels von 0,5 h=! beriicksich-
tigt. FUr die StoBluftung wird allerdings ein Luftwechsel von 20 h=! sowie eine Dauer von
5 Minuten angenommen. Der hohe Luftwechsel von 20 h~* basiert auf der Annahme
einer Querliftung mit gedffneten Fenstern und gedffneter Tur (Hessisches Ministerium
fur Umwelt, Energie, Landwirtschaft und Verbraucherschutz und Borsch-Laaks 2012).

Das Intervall, in dem die regelmaBige Querliftung vorgenommen wird, wird iterativ so
bestimmt, dass nach einer Dauer von einer Stunde im Vergleich zum instationdren Refe-
renzszenario ein relatives Risiko von 1 erreicht wird. Fir diesen Fall ist eine StoBliftung
alle 17 Minuten notwendig. Diese Liftungsstrategie ist ebenfalls vergleichbar mit

der Empfehlung des UBA aus der Handreichung ,Liften in Schulen” fir die Wintermo-
nate (alle 20 Minuten Liften fir 3-5 Minuten) (Umweltbundesamt 2020c¢). Nach der
Liftungsphase sollte sich eine CO-Konzentration von 600 bis 650 ppm einstellen, um
ein relatives Risiko von 1 zu erreichen.

Die Verldufe der CO,-Konzentration des instationdren Referenzszenarios, sowie des Sze-
narios mit Intervallliftung ist auf der linken Seite von Abbildung 5 aufgetragen. Fir den
instationaren Referenzfall wird nach einer Stunde eine CO,-Konzentration von 1097 ppm
erreicht. Die CO_-Konzentration fir das Intervallliftungs-Szenario zeigt zu Beginn einen
starkeren Anstieg als das instationare Referenzszenario, was durch den verringerten
Luftwechsel verursacht wird. Die StoBluftung fihrt wahrend dieses Vorgangs zu einer
deutlichen Reduktion der CO,-Konzentration. Insgesamt fihrt die Intervallliftung zu
einem charakteristischen ,Sagezahn-Profil” des CO,-Konzentrations-Verlaufes. In diesem
Szenario wird eine maximale CO,-Konzentration von 1365 ppm erreicht.

Fir die Risikobetrachtung wird das Szenario der Intervallliftung wie beim ersten Ver-
gleich mit der StoBliftung um ein Szenario mit einem Luftreiniger im Raum, um ein
Szenario in dem alle Personen im Raum einen MNS tragen sowie um ein Szenario in
dem beides vorliegt, erweitert. Fir den Luftreiniger wird angenommen, dass dieser
einen effektiven Frischluftvolumenstrom von 500 m3/h liefert. Der MNS wird mit einer
Partikelrickhalterate PR von 50 % bezogen auf die ausgeatmeten Aerosolpartikel an-
genommen. Auch hier ist anzumerken, dass diese MaBnahmen keinen Einfluss auf die
CO,-Konzentration haben, sodass die CO,-Konzentrationsverldufe dieser Szenarien dem
des Intervallliftungsszenarios entspricht. Die aus diesen Szenarien resultierenden rela-
tiven Risiken bezogen auf den instationaren Referenzfall sind in dem Balkendiagramm
auf der rechten Seite von Abbildung 5 dargestellt. Wie bereits erwdhnt, wurde das Inter-
vallliftungsszenario so ausgelegt, dass ein relatives Risiko von 1 erreicht wird. Durch die
Installation eines Luftreinigers kann das relative Risiko auf 0,73 abgesenkt werden. Die
Benutzung von MNS fihrt zu einer Reduktion des relativen Risikos um 50 % in beiden
betrachteten Fallen.

‘wissenschaft
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9. Zusammenfassung

Auf Basis einer Literaturstudie sowie eines vereinfachten Berechnungsansatzes fir die
Bilanzierung eines Raums wurde ein Verfahren zur Ermittlung eines relativen Infektions-
risikos durch aerosolgebundene Viren abgeleitet, mit dem eine beliebige Raumsituation
mit einer Referenzsituation verglichen werden kann. Die Referenzsituation beschreibt
einen Klassenraum mit maschineller Beliftung, ausgelegt nach dem heutigen Stand der
Technik. Bei dieser Referenzumgebung handelt sich nicht um einen Raum, in dem eine
absolute Sicherheit in Bezug auf Infektionen vorliegt. Allerdings wurde durch die Wahl
der Raum- und Liftungsparameter sichergestellt, dass sich in der Referenzumgebung
nach dem heutigen Stand des Wissens Infektionen Uber virentragende Aerosolpartikel
nur beschrankt ausbreiten kénnen.

Klassenrdume sollten bei einer Sanierung oder im Neubau zusatzlich zu 6ffenbaren
Fenstern prinzipiell mit einer ausreichend bemessenen maschinellen Liftung ausge-
stattet werden. Durch diese raumlufttechnischen Anlagen kann sichergestellt werden,
dass die Konzentrationen von Aerosolpartikeln und alle anderen Verunreinigungen der
Raumluftin einem akzeptablen Bereich bleiben. Kdnnen kurzfristig keine raumlufttech-
nischen Anlagen nachgeristet werden, istim Rahmen der Pandemie auf eine strikte Ein-
haltung von Liftungsregeln zu achten, die am besten durch den Einsatz von CO,-Mess-
technik beziehungsweise Liftungsampeln Uberprift wird. Das Tragen eines MNS wird
insbesondere bei Gruppenarbeiten dringend empfohlen, da durch die hohere Sprech-
aktivitat die Menge an freigesetzten Aerosolpartikeln deutlich erhéht wird. Der Einsatz
eines funktionstichtigen Luftreinigers in Klassenrdumen ist als zusatzliche MaBnahme
empfehlenswert, da durch diese Technik das Infektionsrisiko zusatzlich gesenkt werden
kann. Allerdings ist ein Luftreiniger kein Ersatz fir die Versorgung eines Klassenraums
mit AuBenluft. Aktivitdten mit sehr hohen Aerosolproduktionen, wie beispielsweise das
gemeinsame Singen, sollten gdnzlich unterlassen, in den AuBenbereich verlegt oder nur
kurzzeitig in groBen Raumen durchgefiihrt werden. Genauere Betrachtungen kdnnen
mit dem beschriebenen Berechnungsmodell angestellt werden.

In Sporthallen sind ebenfalls besondere VorsichtsmaBnahmen erforderlich, da hier die
Abgabe von Aerosolpartikeln pro Person besonders hoch ausfallt. Daher wird empfoh-
len, den Schulsport auch im Winter in den AuBenbereich zu verlegen oder in kleinen
Gruppen in gut beltfteten Hallen durchzufihren.
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GrofBe Horsdle und GroBraumbiros sind bei einer maschinellen Liftung und den Gb- ‘wissenschaft
lichen Luftwechselraten als weniger kritisch anzusehen. Diese Raume kénnen insbe- . ez Troxwissenschafts gGmbit
sondere in Verbindung mit einem MNS auch unter den aktuellen Randbedingungen auf
Basis des hier vorgestellten Berechnungsansatzes ohne ein deutlich erhéhtes Risiko ge-
nutzt werden. Auch hier kann im Einzelfall eine Berechnung des relativen Risikos gemaf

den angegebenen Gleichungen erfolgen.
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