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Modellbasierte Berechnung des
aerosolgebundenen Infektionsrisikos in
Klassenraumen, GroRraumbiiros, Horsalen
und Sporthallen bei unterschiedlichen
Nutzungssituationen
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ZUSAMMENFASSUNG In diesem Beitrag werden Ergeb-
nisse eines Berechnungsverfahrens zur Bewertung eines relati-
ven Infektionsrisikos vorgestellt, mit dem eine (beliebige)
Raumsituation mit einer Referenzsituation verglichen werden
kann. Die Referenzsituation beschreibt einen Klassenraum mit
maschineller Belliftung, ausgelegt nach dem heutigen Stand
derTechnik. Dabei wird vorausgesetzt, dass keine absolute Si-
cherheit vorliegt, jedoch eine nur sehr geringe Infektionswahr-
scheinlichkeit angenommen wird. Durch die Wahl der Raum-
und Luftungsparameter wird sichergestellt, dass sich in der Re-
ferenzsituation nach dem heutigen Stand des Wissens Infektio-
nen Uber virentragende Aerosolpartikel nur beschrankt bis gar
nicht ausbreiten konnen. Fir Falle, in denen keine Ausstattung
mit meist zentral gesteuerten raumlufttechnischen Anlagen
(RLT-Anlagen) vorliegt, was flir die meisten Schulen gilt, wurde
in Schulklassenraumen mit Liftung tGber Fenster ebenfalls eine
Referenzsituation mit einem relativen Infektionsrisiko von ,, 1
beschrieben und als Berechnungsbezug verwendet. Alle Be-
rechnungen kdnnen sowohl stationar als auch instationar tber
eine Internetseite flir eigene Rdume und Szenarien durchge-
fuhrt werden (http:/risico.eonerc.rwth-aachen.de/). Bei allen
modellbasierten Betrachtungen bleiben andere Ubertragungs-
wege, wie Kontaktlibertragung, das Nicht-Beachten allgemei-
ner Hygieneregeln oder direkte Kontakte, unberiicksichtigt.
Auch das generelle Tragen von besonders wirksamen Mund-
Nasen-Bedeckungen (MNB) wie FFP2- oder OP-Masken mit CE-
Zeichen nach DIN EN 14683, wie es sich in der politischen Dis-
kussion zunehmend als Vorgabe abzeichnet, wird nicht
vorausgesetzt.

1 Vorbemerkung

Der vorliegende Beitrag liefert eine Bewertung von im Einzel-
fall unterschiedlichen Raumnutzungs- und Belastungsszenarien
fiir eine Einschitzung des relativen Infektionsrisikos bei Expositi-
on gegeniiber luftgetragenen Viren. Der Beitrag kann keine Aus-
sagen iiber das absolute Infektionsrisiko liefern und gibt auch
keine Hilfestellung dazu, ob die Risiken mit dem Auftreten von
Mutationen des SARS-CoV-2-Virus bereits in der Referenzsitua-
tion als Bezugspunkt evtl. anders zu bewerten sind. Zwar bilden
erste Rechenmodelle die erhohte Infektiositit der auftretenden
neuen Mutationen ab, indem sie mit einer geringeren Infektions-
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Model-based calculation of the aerosol-re-
lated risk of infection in classrooms, open-
plan offices, lecture halls and sports halls
for different usage situations

ABSTRACT In this article, results are presented by means
of a calculation method for assessing the relative risk of in-
fection, with which an (arbitrary) actual environmental situa-
tion can be compared with a reference situation. The reference
situation describes a classroom with mechanical ventilation,
designed according to the current state of the art. It is as-
sumed that there is no absolute, but a high level of security
with regard to infections. The selection of room and ventilation
parameters ensures that in the reference situation, according
to the current state of knowledge, infections via virus-carrying
aerosol particles can only spread to a limited extent or not at
all. For cases in which equipment with mostly centrally con-
trolled air conditioning systems is not available (this applies to
most schools), a reference situation with a relative risk of in-
fection of ,1" was also described in school classrooms with
ventilation via windows and used as a calculation reference.
All calculations can be carried out both steady-state and tran-
sient via a website for different rooms and scenarios: http://ri
sico.eonerc.rwth-aachen.de/. In all model-based considerati-
ons, other transmission paths, such as fomite transmission,
non-compliance with general hygiene rules or direct contacts,
are left out. The general wearing of effective masks (FFP2, sur-
gical masks with CE mark [DIN EN 14683]), as is increasingly
becoming a requirement in the political discussion, is also not
presumed.

dosis rechnen [1], aber es bestehen diesbeziiglich noch erhebliche
Kenntnisliicken. Das in diesem Beitrag zugrunde gelegte relative
Infektionsrisiko von ,1“ beschreibt lediglich eine Situation, in der
eine Ansteckung ganzer Personengruppen sehr unwahrscheinlich
ist.

Mit dem beschriebenen Rechenmodell wird auch keine Aussa-
ge zu den Infektionsmoglichkeiten iiber direktes Anhusten oder
nahen korperlichen Kontakt (Kontaktiibertragung) getroffen.
Dieser Beitrag stellt eine modellbasierte Einschitzung der Infekti-
onsmoglichkeit iiber die Verbreitung von Aerosolen im Raum
vor. Das Modell kann als Entscheidungshilfe herangezogen wer-
den, um unter Variation verschiedener Umgebungsparameter das
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Infektionsrisiko in der Praxis weiter zu reduzieren. Der Beitrag
nimmt in wesentlichen Aussagen Bezug auf eine aktuelle Publika-
tion von Miiller et al. [2].

2 Einleitung

Der Ubertragungsweg von SARS-CoV-2 iiber Aerosolpartikel
ist fiir eine sicherheitsrelevante Bewertung von Aktivititen und
Veranstaltungen in (beliifteten) Innenriumen von besonderer
Bedeutung. Die folgenden Betrachtungen beziehen sich auf eine
Ubertragung durch Aerosolpartikel iiber eine grofere Distanz als
1,5 m (Fernbereich) und setzen das Abstandhalten zu anderen
Personen im Nahbereich << 1,5 m) und das Einhalten von Hy-
gieneregeln voraus [3].

Aktuell gibt es noch keine ausreichend sichere Methode, um
ein aerosolgebundenes Infektionsrisiko fiir SARS-CoV-2 fiir be-
liebige Umgebungen annihernd sicher zu bestimmen. Daher wird
hier ein Ansatz vorgestellt, mit dem ein relatives Infektionsrisiko
durch virushaltige Aerosolpartikel in unterschiedlichen Riaumen
und Nutzungen gegeniiber einer Referenzumgebung berechnet
werden kann. Dieses Verfahren wird von Miiller et al. [2] be-
schrieben und basiert auf einer Referenzsituation, fiir die von
Buonanno et al. [4} eine Abschitzung des Infektionsrisikos ange-
geben wird. Dadurch koénnen unterschiedliche Raumsituationen
verglichen und eine Klassifizierung von Riumen vorgenommen
werden.

3 Referenzsituation (Bezugssituation) als
Berechnungsgrundlage

Die Referenzsituation entspricht einem nach dem Stand der
Technik maschinell — iiber zentral gesteuerte raumlufttechnische
Anlagen (RLT-Anlagen) - beliifteten Klassenraum. Die Innen-
raumlufthygiene-Kommission am Umweltbundesamt (UBA) geht
in ihren Stellungnahmen vom 12. August 2020 [5] und 16. No-
vember 2020 [6] davon aus, dass ~ bei Einhaltung und Optimie-
rung der technischen Anlagenparameter, wie Anpassung des Luft-
volumenstromes, Verringerung des Umluftanteils bzw. bessere
Filterung der Umluft — bei dieser Referenzumgebung (und bei
Beachtung der Abstands-, Hygiene-, Atemschutzmasken und Liif-
tungs-Regeln, AHA+L-Regeln) auch in Zeiten virenbedingter
Pandemien mit keinem nennenswerten Infektionsrisiko zu rech-
nen ist.

Jedoch verfiigt nur etwa eine von zehn Schulen iiber zentral
gesteuerten RLT-Anlagen. Es gibt also einen groflen Bedarf, die
mogliche Gefihrdung durch die Aerosoliibertragung in Riumen
ohne solche Anlagen zu beurteilen. Die folgenden Annahmen gel-
ten fiir Schulen mit Luftungsmoglichkeit (sei es ausreichend oder
eingeschrinkt) tiber die Fenster [5] und UBA-Empfehlung vom
15. Oktober 2020 [7]. Auch hierfiir wird im Folgenden eine Re-
ferenzsituation (Bezugssituation) festgelegt. Die Belastung durch
virushaltige Aerosolpartikel wird fiir die Referenzsituation ,eine
Schulstunde® mit Frontalunterricht berechnet.

Dabei werden folgende Annahmen getroffen:

« Raumvolumen 200 m?3, (durchschnittliches Raumvolumen in
Klassenrdumen iblicher Grofle mit einer Grundfliche von
66,7 m? und Raumhohe von 3 m),

« Luftwechselrate ca. 4,375/h (gerundet 4,4/h),

« Daver von 60 Minuten (eine Unterrichtseinheit ca.
45 Minuten zzgl. einer Pause ca. 15 Minuten) und
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« Anwesenheit von 25 Personen, die sitzen und von denen eine
Person (z. B. Lehrkrifte) iiber die gesamte Dauer aktiv spricht.
Der resultierende Luftvolumenstrom entspricht einem perso-
nenbezogenen Auflenluftvolumenstrom von 35 m? pro Person
und Stunde, die auf dem empfohlenen personen- und flichenbe-
zogenen Luftstrom der Kategorie IT nach DIN EN 15251 (8] und
DIN EN 14683 [9] basiert.

Das relative Infektionsrisiko in der Referenzsituation wird per
Konvention auf ,1° festgelegt. Dies bedeutet beispielsweise, dass
eine infektiose Person im Raum an einem Unterrichtstag statis-
tisch allenfalls eine weitere Person im Raum infizieren wiirde.
Die Vorgangsweise entspricht auch der im 6sterreichischen Posi-
tionspapier zur Bewertung von Innenrdumen in Hinblick auf das
Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2 getroffenen Vorgangsweise
[10], die sich auf Miiller et al. [2] stiitzt.

Die beschriebene Referenzsituation mit dem relativen Infekti-
onsrisiko von ,,1“ kann mit folgendem Szenario bei Buonanno et
al. [4] verglichen werden: Auf Basis von dokumentierten Super-
spreading-Events konnten die Autoren zeigen, dass eine mit
SARS-CoV-2 infizierte und infektiose Person im Raum fiir die in
dieser Situation exponierten Personen ein individuelles Infekti-
onsrisiko von 1 % nach 72 Minuten Aufenthaltszeit verursacht.
Dabei beriicksichtigen die Autoren, dass die infektigse Person mit
unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit wenig infektids, durch-
schnittlich infektios oder sehr infektios sein kann (ein Szenario,
das unter den jiingsten Gegebenheiten mit bisher unbekannten
Mutationen von SARS-CoV-2 an aktueller Bedeutung gewinnt).
Die getroffenen Annahmen beziiglich Luftvolumenstrom und An-
zahl aktiver Sprecher entsprechen weitgehend der in diesem Bei-
trag gewihlten Referenzsituation ,Schulstunde“. Es ist daher zu
erwarten, dass auch in der hier gewihlten Referenzsituation das
Infektionsrisiko bei Anwesenheit einer infizierten Person im sta-
tistischen Mittel bei 1 % liegt. Somit ergibt sich auf einen Block
von vier Schulstunden mit 25 Anwesenden (= ein Unterrichts-
tag) das Risiko einer weiteren infizierten Person. Von manchen
Autoren wird die Bedeutung dieses Ubertragungswegs jedoch
kontrovers diskutiert. Eine wesentlich geringere und im Vergleich
zur klassischen Tropfcheninfektion nachrangige Bedeutung mes-
sen ihm beispielsweise Smith et al. [11] bei.

Fur die Bewertung dieses Wertes muss das hier beschriebene
Infektionsrisiko in Relation zur Wahrscheinlichkeit gesehen wer-
den, dass in einer Unterrichtsstunde iiberhaupt eine infizierte
Person anwesend ist. Diese Wahrscheinlichkeit ist abhidngig vom
aktuellen Infektionsgeschehen. Nach Miiller et al. [2] lige die
Wahrscheinlichkeit, bei beispielsweise 300 000 (gleich verteilten)
Infizierten in Deutschland mindestens einen Infizierten in dem
oben beschriebenen Klassenraum und Zeitraum zu treffen, bei
8,7 %. Die Wahrscheinlichkeit, eine infizierte Person anzutreffen
und sich bei dieser Person in einer Schulstunde anzustecken,
wird durch die Multiplikation der Einzelwahrscheinlichkeiten be-
rechnet und betriige fiir die Referenzsituation im Beispiel
0,087 % (gerundet 0,09 %). Das Infektionsgeschehen in Deutsch-
land und damit die Infektionswahrscheinlichkeiten kénnen sich
tagesaktuell dndern.

Bei der Ubertragung einer Infektion durch virenbelastete Ae-
rosolpartikel miissen die Atemvolumenstrome in Abhingigkeit
von unterschiedlichen Aktivititen berticksichtigt werden. Die
verschiedenen Sprechaktivititen (Dauer und Lautstirke beim
Sprechen, Reden oder Singen) werden iiber eine Differenzierung
der mittleren ausgeatmeten Aerosolmengen zwischen Referenz-
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und anzutreffender Situation vor Ort beriicksichtigt, da zwischen
der ruhigen Arbeit in einer Bibliothek, einem Kinobesuch oder
der Arbeit z. B. in einem Callcenter signifikante Unterschiede in
Bezug auf das Sprechverhalten und damit die jeweilige Aerosol-
emission sowie deren Aufnahme zu erwarten sind. Auch an Schu-
len gibt es Unterschiede. Die erhohte Abgabe von Aerosolparti-
keln in Folge bestimmter respiratorischer Aktivititen konnte ex-
perimentell z. B. bei einer Chorprobe nachgewiesen werden, so-
dass dieser Infektionsweg (unterschiedliche Sprechverhalten)
mitbetrachtet werden muss [12, 13]. AuRerdem muss ggf. eine
Reduktion des Tropfchenauswurfs und der emittierten Aerosol-
partikel durch das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (MNB)
beriicksichtigt werden.

4 Wirkung von VMINB

Eine priventive Maflnahme ist das Tragen von Masken, die
das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) in MNB, wie Alltagsmasken, medizinische Gesichtsmas-
ken (MNS) und partikelfiltrierende Halbmasken wie FFP2, ein-
teilt [14]. Masken verringern sowohl das Eintragen von poten-
ziell virenbeladenen Aerosolpartikeln in die Raumluft als auch das
Risiko, diese Aerosolpartikel einzuatmen, wobei die zuletzt ge-
nannte Retentionswirkung deutlich geringer ausfillt [15]. Die
Retentionswirkung ist abhiingig von der Art der Maske, insbeson-
dere bei MNB von ihrem Material und Anzahl der Lagen, der
Tropfchengrofle und der Passform zwischen Maske und Gesicht
[16; 17]. Werte der Filtereffizienz im getragenen Zustand liegen
bei MNS im Mittel zwischen 53 % und 75 % und bei 15 MNB
aus Stoff unterschiedlicher Passformen zwischen 28 % und 91 %
(Mittelwert 71 % + 18 %), wobei nur zwei MNB-Varianten ei-
nen Wert kleiner 50 % (28 % und 47 %) aufweisen [2]. Dieser
Wertebereich wird durch Studien gestiitzt, die das Infektionsrisi-
ko mit und ohne MNB in der Bevélkerung untersuchen und Ef-
fekte wie eine viermal geringere Mortalitit abhingig von der
Dauer der angeordneten Maskenpflicht in der Offentlichkeit
[18], eine durchschnittliche Reduktion der Infektionsrate in
Deutschland von 47 % [19] bzw. eine Reduktion von Infektionen
von 47 % bis 80 % darstellen [20].

Fiir die diesem Beitrag zugrundeliegenden Berechnungen wird
die Effizienz von Masken auf Basis der o. g. Studien vereinfacht
durch einen gréfenunabhingigen Faktor von 0,5 (Konvention)
dargestellt. Dieser Wert ist etwas konservativer als die von Lelie-
veld et al. [2 1] fiir die Eintragung von Aerosolpartikeln angesetz-
ten 60 %, da in der Praxis eine MNB nicht immer bestimmungs-
gerecht getragen wird. Fiir einlagige Stoffmasken wire dieser
Wert weiter zu reduzieren, da diese je nach Material Werte von
deutlich unter 50 % aufweisen konnen [22]. Beim verbreiteten
Tagen von FFP2-Masken, wie dies derzeit politisch in der Dis-
kussion ist, kann die Retentionswirkung auch héher liegen. Wei-
tere Beitrdge zu diesem Thema finden sich in einer Publikation
der Gesellschaft fiir Aerosolforschung [15].

5 Effekt von mobilen Luftreinigern
Zum Einsatz mobiler Luftreiniger hat die Innenraumlufthygie-
ne-Kommission eine ausfiihrliche Stellungnahme vero6ffentlicht

[6]. Im Folgenden wird erldutert, wie der Einsatz und Effekt sol-
cher Gerite im Modell abgebildet werden kann.
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Diese Geriite saugen mit einem Geblidse Raumluft an, leiten sie
zum Teil tiber Filter oder arbeiten mit anderen Luftbehandlungs-
verfahren wie UV-Strahlung, Photokatalyse oder Ionisation/Plas-
ma. Auch Kombinationen mehrerer Techniken, um Viren bzw.
deren Aktivitit im Luftstrom zu minimieren, werden eingesetzt.
Die so behandelte Luft wird danach wieder an die Raumluft abge-
geben.

Bei Geriten mit Filtration, die am Markt tiberwiegen, werden
Filtermaterialien vom Hersteller klassifiziert. Fiir die Bewertung
des Filtermaterials in Bezug auf die Erfassung von virenbeladenen
Partikeln kann der Abscheidegrad fiir die Partikelgroflenklasse
PM 1 verwendet werden [6]. Ein Beispiel ist die Filterkasse
ISO ePM1 80 %, die bedeutet, dass 80 % der Partikel im Bereich
von 0,3 bis 1 pm abgeschieden werden. Die relevanten Durch-
messer liegen bei den hier betrachteten Aerosolpartikeln bei
ca. 0,3 pm, sodass der Wert der Filterkasse ISO ePM1 zumindest
als gute Niherung fiir den Fraktionsabscheidegrad des Filters
verwendet werden kann. Hoherwertige Schwebstofffilter
(EPA 12, HEPA 13 und 14) scheiden nahezu alle Partikel in die-
ser Groflenklasse ab. Die Hersteller der Filtergerite miissen si-
cherstellen, dass der spezifizierte Volumenstrom des Luftreinigers
vollstindig iiber den Filter gefithrt wird. Eine eventuell vorhande-
ne Leckage muss vom Volumenstrom des Gerits subtrahiert wer-
den, da dieser Anteil keinen Beitrag zur Luftreinigung leistet.

Bei Geriiten, die eine Inaktivierung der Viren im behandelten
Luftvolumenstrom mit anderen Verfahren wie UV-C oder Ioni-
sierung/Plasma anstreben, liegen fiir den Einsatzbereich mobiler
Luftreiniger bis jetzt nicht in allen Fillen ausreichende Priifzeug-
nisse vor. Die Nutzung solcher Gerite kann in Betracht gezogen
werden, wenn die Wirksamkeit gegeniiber Viren unter realisti-
schen Bedingungen in Realrdumen nachgewiesen ist.

Im Modell wird der vom Luftreiniger abgegebene Volumen-
strom schematisiert in zwei Teil-Volumenstromen abgebildet: in
einen Teil-Volumenstrom, der ganz ungereinigt austritt (im Bei-
spiel 20 %) und einen anderen Teil-Volumenstrom (hier 80 %),
der vollstindig von Aerosolpartikeln befreit ist. Bei einem Luft-
reiniger mit einem gesamten Volumenstrom von 625 m?*/h und
Abscheidegrad von 80 % ergibt sich als Rechengrofle ein partikel-
freier Teil-Volumenstrom von 500 m3/h. In einigen Luftreinigern
kommen Hochleistungsschwebstoff-Filter mit héheren Abschei-
degraden zum Einsatz [6]. Fir die Berechnung des relativen In-
fektionsrisikos entscheidend ist allein der rechnerisch partikel-
freie Teil-Volumenstrom [15], der im Folgenden mit 500 m’/h
angenommen wird. Bei der Mischung der zugefiihrten partikel-
freien Luft mit der Raumluft unterscheidet das Modell nicht zwi-
schen Zuluft aus einer Liiftungsanlage, Auflenluft, die durch Fens-
ter zugefithrt wird, und gefilterter Luft aus einem mobilen Luft-
reiniger. In allen drei Fillen wird eine vollstindige Durchmi-
schung mit der Raumluft vorausgesetzt. Dies setzt eine Aufstel-
lung des Luftreinigers voraus, bei der es zu keiner Kurzschluss-
stromung im Umfeld des Luftreinigers kommt. Die Reduktion
der Partikelkonzentration in der Raumluft durch den Einsatz ei-
nes mobilen Luftreinigers ist zudem ein Ergebnis der Modell-
rechnung und keine Eingangsbezugsgrofe.

Die Autoren weisen in diesem Zusammenhang darauf hin,
dass mobile Luftreiniger nicht die aktive Zufuhr von Zuluft von
auflen durch Liften oder RLT-Anlagen sowie den Abtransport
verbrauchter Luft nach aufen ersetzen konnen, da sie die Luft im
Raum lediglich umwilzen [6].
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Bild 1 Relatives Infektionsrisiko verschiedener Vergleichsumgebungen gegentiber Referenzsituation durch Aerosolpartikel. Quelle: nach [2]

6 Exemplarische Raumszenarien
und Berechnung des relativen Risikos

Im Folgenden wird die Auswertung des relativen Infektionsri-
sikos fiir vier Raumsituationen dargestellt:

+ Ein typischer Klassenraum mit 200 m* Raumvolumen (Grund-
flache 66,7 m3, Raumhohe 3 m).

+ Ein grofler Horsaal mit einer Bestuhlung fiir 1000 Personen
(davon nur eine sprechaktiv, die nicht-sprechaktiven tragen
MNB), einer Grundfliche von 935 m? und einem Volumen
von 10000 m?.

+ Ein Grofiraumbiiro mit einer Grundfliche von 400 m? mit ei-
ner lichten Héhe von 3 m, woraus sich ein Raumvolumen von
1200 m? ergibt. In Anlehnung an die Technischen Regeln fiir
Arbeitsstitten ASR A1.2 ergibt sich bei einem Platzbedarf von
minimal 12 m? pro Arbeitsplatz eine maximale Besetzung von
33 Personen [23]. Hier wird die Annahme getroffen, dass ca.
25 % der anwesenden Personen gleichzeitig sprechen.

« Eine kleinere Sporthalle, die als Einzelhalle nach
DIN 18032~-1 [24] ausgefiihrt ist. Mit Seitenlingen von rund
15 m und 27 m sowie einer mittleren lichten Hohe von etwa
5,5 m ergeben sich eine Grundfliche von 405 m2 und ein
Luftvolumen von 2230 m3 Der Atemvolumenstrom wird
hier gemifl einer schweren Aktivitit angenommen und es
wird vorausgesetzt, dass 10 % der Anwesenden laut rufen, um
miteinander im Rahmen sportlicher Aktivititen zu kommuni-
zieren.
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Anmerkung: Wihrend in Klassenrdumen, Horsédlen und Biiros
das Tragen von MNB vorteilhaft oder im Einzelfall (hohe Bele-
gung, hohe Inzidenzen) sogar unerldsslich ist, ergibt die Bertick-
sichtigung des Tragens von MNB in Sporthallen nur teilweise
Sinn, da viele Sportarten damit gar nicht durchgefithrt werden
konnen und auch am Rand stehende Personen (Trainer, Team-
kollegen) diese meist nicht nutzen werden, um sich lautstark be-
merkbar machen zu kénnen.

Die Betrachtung von Szenarien fiir andere Raumabmessungen
und -situationen kann mit dem kostenlos zur Verfligung gestell-
ten Online-Tool RisiCo (http://risico.eonerc.rwth-aachen.de)
durchgefiihrt werden [25]. In den vorstehenden Diagrammen ist
die Anzahl der Personen (ohne MNB) tiber der Luftwechselrate
fiir jedes der vier Beispiele aufgetragen. Das relative Infektionsri-
siko wird entsprechend einer um die Farbe Orange (griin-gelb-
orange-rot) erweiterten Ampel farblich angegeben. Um das Ver-
gleichen verschiedener Szenarien anhand der Farben zu ermogli-
chen, wurden fiir alle Umgebungen in den Bildern 1 und 2 die-
selben Luftwechsel und ,Risikoachsen” gewihlt. Gelb entspricht
dabei einem doppelten, rot einem mindestens sechsfachen relati-
ven Infektionsrisiko. Die den Farbverldufen iiberlagerten Linien
geben zur einfacheren Orientierung die Grenzen des halben
(weifle Linie), gleichen (schwarze Linie) und doppelten (graue
Linie) Infektionsrisikos gegeniiber der Referenzsituation (relati-
ves Risiko von ,,1“) an.

Die Auswertung der Ergebnisse in Bild 1 zeigt, dass bei Klas-
senrdumen mit (vergleichsweise) hoher Belegung und langen
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Nutzungsdauern Vorsicht geboten ist. Insbesondere bei schlech-
ten Liiftungsbedingungen (geringe Luftwechselrate) ergeben sich
rechnerisch erhohte Infektionsrisiken. Wiirde z. B. von einem
halben Luftwechsel pro Stunde (0,5/h) ausgegangen, ergibe sich
bei angenommener Maximalbesetzung mit 35 anwesenden Perso-
nen ein fast 12-fach so hohes Infektionsrisiko im Vergleich
zur Referenzsituation. Bei einer sehr geringen Belegung von
18 Personen ist fiir ein relatives Risiko von ,,1“ immer noch ein
3,3-facher Luftwechsel pro Stunde und somit ein Volumenstrom
von 660 m3/h notwendig. Ein Volumenstrom in dieser Groflen-
ordnung kann ganzjihrig am zuverldssigsten iiber eine zentrale
raumlufttechnische Anlage bereitgestellt werden. Ahnliches kann,
wenn keine Liiftungsanlagen vorhanden sind, auch iiber Fenster-
liften basierend auf den UBA-Empfehlungen vom 15. Oktober
2020 (in den Pausen durchgehend iiber Stof3- oder Querliiften,
wihrend des Unterrichts alle 20 Minuten {iber Stofliften) er-
reicht werden [7]. Dies wird unten anhand zweier Liiftungssze-
narien im Detail betrachtet.

Im Falle des groflen Horsaals reicht bei Vollbesetzung mit
1000 Personen, von denen die nicht sprechaktiven Personen eine
MNB tragen, ein 1,5-facher Luftwechsel pro Stunde aus, um ein
relatives Infektionsrisiko von ,1“ zu erreichen. Auch geringere
Belegungen mit einem Zehntel der Maximalbesetzung werden
dargestellt, um eine typische Priifungssituation oder weniger
zahlreich besuchte Veranstaltungen beriicksichtigen zu konnen.
Obwohl die flichenbezogene Personendichte nicht unihnlich der
eines Klassenraums ist, steht jeder Person ein deutlich grofleres
Raumvolumen und eine deutlich grofere ,vertikale Luftsdule” zur
Verfiigung. Kleine Horsile fiir Seminare und dhnliche Veranstal-
tungen miissen wie Klassenrdume behandelt werden.

In Grofiraumbiiros machen sich die grofleren Grundflachen
deutlich bemerkbar, indem dort selbst bei der angenommenen
Vollbesetzung von 33 Personen Luftwechselraten in Hohe von
1,7/h ausreichen, um ein relatives Risiko von ,1“ zu erreichen.
Die im Diagramm minimal beriicksichtigte Anzahl an Personen
entspricht mit elf Personen einem Drittel der moglichen Maxi-
malbesetzung. Fiir diese geringfiigigere Besetzung wiirde bei glei-
cher Luftwechselrate von 1,7/h sogar ein relatives Risiko von
0,34 erreicht.

In der Sporthalle wird im Fall der kleinsten berechneten Be-
setzung von 18 Personen und einer Luftwechselrate von 6/h ein
relatives Risiko von ,4“ erreicht. Dieser Unterschied zu den an-
deren Raumtypen kommt vor allem durch die erhohte korperli-
che Anstrengung und die hohe Sprechaktivitit zustande (Annah-
me: MNBs werden nicht getragen - siehe Anmerkung oben).
Wird die Halle dennoch mit einer Maximalbesetzung von
35 Sporttreibenden und einem Volumenstrom von 60 m3/h pro
Person genutzt [24], was einer Luftwechselrate von etwa 1/h ent-
spricht, wird ein fast 50-faches relatives Risiko berechnet. Sport
sollte daher - vor allem bei einer gréferen Anzahl an anwesen-
den Personen — auch im Winter vorzugsweise in den Auflenbe-
reich verlegt werden. Andernfalls darf nur mit deutlich reduzier-
ten Personenanzahl Sport in der Halle durchgefiihrt werden.

7 Unterschiedliche Situationen im
Klassenzimmer und Berechnung des
relativen Risikos

Im Folgenden werden unterschiedliche Unterrichtssituationen
in Klassenrdumen und der Einfluss des Tragens von MNB sowie
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des zusitzlichen Einsatzes eines mobilen Luftreinigers betrachtet.
Als Vergleich dient das Szenario a), die eingangs beschriebene
Referenzsituation ohne weitere Mafinahmen.

Die Auswertung der Ergebnisse zeigt, dass durch konsequentes
Tragen einer MNB wihrend des Unterrichts (Szenario b)) bei
25 anwesenden Personen eine Luftwechselrate von 2,2/h not-
wendig wire, um weiterhin ein relatives Risiko von ,,1 zu erhal-
ten. Alternativ wird bei gleichbleibender Luftwechselrate das In-
fektionsrisiko durch das Tragen der MNB gesenkt, sodass auch
bei einem mehrstiindigen Unterricht eine Infektionstibertragung
unwahrscheinlicher wird. Bei Liiftung tiber Fenster miissen diese
fiir ein konstantes relatives Risiko weniger haufig bzw. nur kiir-
zer gedffnet werden. Bei maschineller Liiftung kann durch die ge-
ringere Ventilatordrehzahl eine geminderte Gerduschentwicklung
erwartet werden.

Szenario c) entspricht einer Musikunterrichtsstunde, in der
alle anwesenden Schiiler gemeinsam singen und dementsprechend
sprechaktiv sind. Der damit einhergehende deutlich hohere Aus-
stofl an Aerosolpartikeln fithrt zu einem signifikant gesteigerten
relativen Risiko, das auch bei einem 6-fachen Luftwechsel pro
Stunde und einer Belegung von nur 18 Personen bei ca. 15 liegt.
Hier wird eine Infektion sehr wahrscheinlich, sodass Singen in
Klassenrdumen nicht empfohlen werden kann. Bei einer geringen
Luftwechselrate (0,5/h) ergibt sich ein extrem hohes relatives Ri-
siko von 179 fiir 18 Personen und 348 fiir 35 Personen. Diese
Bedingungen miissen konsequent vermieden werden, und das
Singen sollte nur im Auflenbereich oder in sehr grofen und gut
beliifteten Rdumen durchgefiihrt werden.

Szenario d) beschreibt das Arbeiten in Gruppen, wobei exem-
plarisch davon ausgegangen wird, dass durchschnittlich jede drit-
te Person spricht. Verglichen mit dem Frontalunterricht (Szena-
rio a) ergibt sich fiir den Gruppenunterricht ohne das Tragen ei-
ner MNB ein erhohtes Infektionsrisiko: Bei 25 anwesenden Per-
sonen und der oben angenommenen Luftwechselrate von 4,4/h
ergibt sich ein etwa doppeltes relatives Infektionsrisiko. Bei Voll-
besetzung mit 35 Personen sind bereits aulerhalb des Wertebe-
reichs des Diagramms liegende 6,1 Luftwechsel pro Stunde not-
wendig, um dieses Risiko nicht noch weiter zu erhéhen. Bei
Fensterliiftung miissten die Fenster in geringeren Abstinden und
langer gedffnet werden.

In Szenario e) wird wie in Szenario d) eine Gruppenarbeit im
Klassenraum betrachtet, bei der durchschnittlich jede dritte Per-
son spricht. Allerdings wird davon ausgegangen, dass alle anwe-
senden Personen eine MNB tragen. Es ist zu erkennen, dass sich
das relative Risiko bei gleicher Anzahl an Personen und bei glei-
chem Luftwechsel pro Stunde durch diese Mafinahme halbiert.
Bei einem Luftwechsel von 4,4/h, wie er im Referenzszenario de-
finiert ist, lieBe sich somit ein relatives Risiko von ungefihr ,1“
erreichen. Das Tragen von MNB ist daher bei einer Gruppenar-
beitsphase immer empfehlenswert.

In Szenario f) wird wie in Szenario e) ebenfalls eine Grup-
penarbeit betrachtet, bei der durchschnittlich jede dritte Person
spricht und zusitzlich zur MNB ein mobiler Luftreiniger genutzt
wird. Fir den Luftreiniger wird ein Teil-Volumenstrom von
500 m?/h angesetzt; es wird vorausgesetzt, dass es zu keinen
Kurzschlussstromungen (durch z. B. Wiederansaugen von Abluft)
im Umfeld des Luftreinigers kommt. Unter diesen Voraussetzun-
gen wird berechnet, dass durch diese kombinierten Maffnahmen
das relative Risiko fiir eine Gruppenarbeitsphase deutlich redu-
ziert werden kann und bereits ein 3,9-facher Luftwechsel pro

121



AEROSOLE

Klassenraum (a)
(Vr =200 m3, T=1h)

Anzahl Personen ng
-~
rel. Infektionsrisiko ggui. Referenzumgebung
RRInf

00505 1,0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h

a) 1 Person sprechaktiv, ohne MNB, ohne Luftreiniger

Klassenraum (c)
8
7
6
5
4

(VR =200m3, T=1h)
c) alle Personen sprechaktiv (Singen),
ohne MNB, ohne Luftreiniger

Klassenraum (e)
(Vr =200 m3, T=1h)

35
34
33
32
31
30
29
28
27
25
24
23
22
21
20
il
18 |

00505 1,0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h

Anzahl Personen ng
rel. Infektionsrisiko ggii. Referenzumgebung
RRnt

00505 1,0 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h

RRnt

Anzahl Personen ng
N
[}
rel. Infektionsrisiko ggui. Referenzumgebung

e) Jede dritte Person sprechaktiv (Gruppenarbeit),
mit MNB, ohne Luftreiniger

Klassenraum (b)
(Vg =200 m3, T=1h)

8
7

6

5

i 4

-3

-2

i

00505 10 15 20 25 3,0 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h

Anzahl Personen ng
rel. Infektionsrisiko ggli. Referenzumgebung
RRint

b) 1 Person sprechaktiv, mit MNB, ohne Luftreiniger

Klassenraum (d)
(Vg =200 m3, T=1h)

35 C
34 ]

3 7
2

31 6
30

29 5
28

27 4
25

24 3
23

2 -2
21

20 1
g — R

0,505 10 15 20 25 3,0 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h

Anzahl Personen ng
b
rel. Infektionsrisiko ggli. Referenzumgebung
RRint

d) Jede dritte Person sprechaktiv (Gruppenarbeit),
ohne MNB, ohne Luftreiniger

Klassenraum (f)
(Ve =200 m3, T=1h)

RRint

Anzahl Personen ng
S
rel. Infektionsrisiko ggli. Referenzumgebung

00505 10 15 20 25 3,0 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h

f) Jede dritte Person sprechaktiv (Gruppenarbeit),
mit MNB, mit Luftreiniger (500 m*h)

Bild 2 Einfluss der Parameter auf relatives Infektionsrisiko im Klassenraum gegeniiber Referenzsituation durch Aerosolpartikel. Quelle: nach [2]

Stunde ausreicht, um auch bei einer Vollbesetzung mit 35 Perso-
nen ein relatives Risiko von ,1“ zu erreichen. Die Abstandsregeln
gelten jedoch weiterhin.

Weitere Szenarien koénnen mit dem Online-Tool RisiCo
(risico.eonerc.rwth-aachen.de) untersucht werden [25]. Dieses
Tool erlaubt sowohl eine stationire Berechnung (Endzustand
nach einer langen Nutzungsphase des Raums) als auch instatio-
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nire Berechnungen einschlieflich einer periodischen Fensterliif-
tung (Bild 2). Eine dhnliche Berechnung mit den nahezu glei-
chen Basisannahmen, allerdings mit Fokus auf den instationiren
Zustandsinderungen (der Virenemittent betritt gemeinsam mit
allen anderen Personen den Raum), kann iiber das Osterrei-
chische Online-Tool VIR-SIM 2.1 (www.corona-rechner.at)
durchgefithrt werden [26].
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Bild 3 Vergleich der CO2-Konzentrationen fiir das Referenzszenario und das Querltftungsszenario (LW = 20/h) (links); Vergleich der relativen Risiken bei un-

terschiedlichen Szenarien (rechts). Quelle: nach [2]

8 Liiftungsszenarien und die Berucksichti-
gung der CO,-Konzentrationen

Mit diesem Modell konnen auch die maximalen CO,-Konzen-
trationen in der Raumluft fiir einen gegebenen Wert des relativen
Infektionsrisikos als Indikator fiir notwendige Liiftungsmafinah-
men abgeleitet werden. Auch hier wird zunichst ein Fall mit kon-
stanter Liiftung beschrieben, anschlieBend werden zwei Fille der
Intervalllifftung in Form von Stof- und Querliiften genauer be-
trachtet.

Fiir ein relatives Risiko von ,1“ konnen Leitwerte der
CO,-Abluftkonzentration in einem Klassenraum mit einer spre-
chenden Person abgeleitet werden. Bei einer CO,-Konzentration
in der Aufenluft von 410 ppm [27] ergeben sich fiir zehn anwe-
sende Personen ca. 950 ppm und bei 35 Personen ca. 1 100 ppm
als errechnete Ausgleichskonzentrationen [2]. Diese Werte stim-
men gut mit dem angegebenen Mittelwert tiber die Dauer einer
Unterrichtseinheit von 1000 ppm fiir eine hygienisch unbedenk-
liche Luftqualitit tiberein [28; 29]. Bei einem relativen Risiko
von ,2“ hingegen ergeben sich Ausgleichskonzentrationen zwi-
schen ca. 1 500 und 1 800 ppm, die vom UBA als hygienisch
auffillig eingestuft werden [28].

Im Folgenden wird die Aerosolpartikelbelastung sowie die
CO,-Konzentration der Raumluft unter Beriicksichtigung des
Raumvolumens und von Stof3- bzw. Querliiftungsphasen betrach-
tet. In diesem Fall konnen sowohl die Zunahme von Aerosolpar-
tikeln in der Raumluft als auch eine zeitlich variable Liiftung oder
Reinigung der Luft erfasst werden. Es wird angenommen, dass zu
Beginn des Betrachtungszeitraums keine mit Viren belasteten Ae-
rosolpartikel vorhanden sind. Des Weiteren wird die anfingliche
CO,-Konzentration der Raumluft mit 410 ppm (= Aufenluft-
wert) angesetzt. Das Intervallliiftungsszenario wird so ausgelegt,
erreicht

«

dass nach einer Stunde ein relatives Risiko von ca. ,1
wird.
Liaftungsszenario 1: Intervallliften durch Querliftung

In diesem Beispiel wird angenommen, dass die natiirliche In-
filtration einen kontinuierlichen Luftwechsel von 0,5/h bereit-
stellt (in der Realitiit ca. 0,1-1 /h) und withrend der Querliiftung
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ein Luftwechsel von 20/h erreicht werden kann. Der sehr hohe
Luftwechsel von 20/h basiert auf der Annahme einer Querliiftung
mit gedffneten Fenstern und gegeniiberliegender gedffneter Tiir
(mit Fenster im Flur) und es wird angenommen, dass Querliif-
tung alle 20 Minuten fiir 5 Minuten durchgefithrt wird. Diese
Liftungsstrategie ist angenihert an die Empfehlung des UBA aus
der Handreichung ,Liiften in Schulen® fiir die Wintermonate (al-
le

20 Minuten liiften fiir 3 bis 5 Minuten), wobei dort das Querliif-
ten allerdings auf die Pausen beschrinkt ist und wihrend des Un-
terrichtes Stofliiften zugrunde gelegt ist [7].

Die Verliufe des Referenzszenarios (Referenzsituation mit
maschineller Liiftung, Luftwechselrate = 4,4/h) sowie des Szena-
rios mit Intervallliftung durch Querliiftung sind auf der linken
Seite von Bild 3 aufgetragen. Fiir die Referenzsituation nimmt
die CO,-Konzentration laufend zu und erreicht nach einer Stun-
de eine Konzentration von ca. 1060 ppm. Die CO,-Konzentrati-
on fiir das Intervallliiftungs-Szenario zeigt zu Beginn einen stir-
keren Anstieg als das Referenzszenario, was durch den in diesem
Zeitraum verringerten Luftwechsel verursacht wird. Die Querliif-
tung fithrt wihrend dieses Vorganges zu einer deutlichen Reduk-
tion der CO,-Konzentration. Insgesamt fiihrt die Intervallliifftung
zu einem charakteristischen ,Sdgezahn-Profil“ des CO,-Konzen-
trations-Verlaufes. In diesem Szenario wird kurzfristig eine maxi-
male CO,-Konzentration von etwa 1530 ppm erreicht.

Fir die Risikobetrachtung wird das Szenario der Querliiftung
um ein Szenario mit einem zusitzlichen Luftreiniger im Raum
und ein weiteres Szenario, in dem alle Personen MNB tragen, so-
wie um ein drittes Szenario, in dem beides vorliegt, erweitert. Fiir
den Luftreiniger wird wiederum angenommen, dass dieser 500
m3/h vollstindig von Aerosolpartikeln befreite Raumluft liefert
(siehe oben sowie Hinweise bei [6]).

Hierbei ist anzumerken, dass diese zusitzlichen Mafinahmen
keinen Einfluss auf die CO,-Konzentration haben, sodass die
CO,-Konzentrationsverldufe dieser Szenarien dem des Querliif-
tungsszenarios entsprechen. Grundsitzlich ergibt sich beim Ein-
satz eines mobilen Luftreinigers ein von der Reinigungsleistung
abhingiges Verhiltnis zwischen dem relativen Risiko und der
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Bild 4 Vergleich der CO2-Konzentrationen fiir das Referenzszenario und das StoBluftungsszenario (LW = 6/h) (links); Vergleich der relativen Risiken (rechts).

Quelle: nach [2]

CO,-Konzentration. Die CO,-Konzentration muss daher in die-
sen Fillen gesondert bewertet werden, allerdings fithren hohe
CO,-Konzentration bzw. andere anthropogene Raumluftinhalts-
stoffe auch in diesem Fall zu Beeintrichtigungen der Befindlich-
keit (Midigkeit, Minderung der kognitiven Leistungsfahigkeit)
der Personen [30]. Die aus diesen Szenarien resultierenden rela-
tiven Risiken bezogen auf den Referenzfall sind in dem Balken-
diagramm auf der rechten Seite von Bild 3 dargestellt. Durch die
Installation eines mobilen Luftreinigers kann das relative Risiko
theoretisch von 1,1 auf 0,6 abgesenkt werden. Die Benutzung
von Mund-Nasen-Bedeckungen fiihrt in beiden betrachteten Fil-
len zu einer Reduktion des relativen Risikos um 50 %.
Luftungsszenario 2: Intervallliiften durch StoRliftung
(Fensteroffnung ohne Querliftung)

Als zweiter Fall einer Fensterliiftung wird basierend auf den
Studien von Erhart et al. [31] fir die Fensterliiftungsphase eine
Luftwechselrate von 6/h angenommen. Diesen Wert haben die
Autoren fiir die vollstindige Offnung des Oberlichts und des
Drehfliigelfensters bei einer Temperaturdifferenz von 15 K zwi-
schen Innen- und Auflentemperatur ermittelt. Hier wird ange-
nommen, dass vier dieser Fenstertypen im Klassenraum installiert
sind. Das Intervall, in dem die regelmiflige Fensterliiftung statt-
findet, wird wie in Szenario 1 auf 20 Minuten und auf eine Dau-
er von 5 Minuten festgelegt. Auch fiir Szenario 2 wird somit die
Empfehlung des UBA aus der Handreichung ,Liiften in Schulen”
fiir die Wintermonate (alle 20 Minuten fir 3 bis 5 Minuten Lif-
ten) tibernommen [7].

Die Ergebnisse in Bild 4 zeigen, dass ohne Querliiften die Art
der natiirlichen Liiftung sowie die dufleren Wetterbedingungen
(Temperatur, Wind und Windrichtung) einen Einfluss auf das
Liftungsergebnis haben. Fiir die hier getroffenen Annahmen wird
ein relatives Risiko von ca. 1,8 erreicht, bei zusitzlicher Nutzung
des spezifizierten Luftreinigers ergibt sich ein errechnetes relati-
ves Risiko von ca. 0,7. Die Benutzung einer MNB fiihrt zu einer
Reduktion des relativen Risikos um 50 % in beiden Fillen.

Da in der Praxis der genaue Wert fiir den Luftwechsel in den
Liftungsphasen nicht bekannt ist, wird die Verwendung eines
CO,-Sensors (Liftungsampel) empfohlen. So kann der Liiftungs-
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erfolg kontrolliert und das Liiftungsverhalten an die 6rtlichen
Gegebenheiten angepasst werden. Weitere Szenarien zur Fenster-
liftung mit einem erweiterten Betrachtungszeitraum von sechs
Stunden finden sich in [2] und kénnen zudem mit dem Online-
Tool RisiCo (risico.eonerc.rwth-aachen.de) berechnet werden
[25]. Auch hier ist anzumerken, dass bei Verwendung eines Luft-
reinigungsgerites CO, als Indikator fiir das Risiko, sich iiber Ae-
rosole anzustecken, nur eingeschriankt geeignet ist — es wiirde in
diesem Fall iiberschitzt werden, da Luftreiniger kein CO, nach
auRen abfiihren. Ahnliches gilt fiir Riume, in denen viel (und
laut) gesprochen bzw. gesungen wird - in diesem Fall wiirde das
Risiko bei Verwendung eines CO,-Sensors grob unterschitzt
[10]. Bei genauer Kenntnis des zugefiihrten, gereinigten Luftvo-
lumenstroms lasst sich jedoch eine Anpassung der entsprechen-
den CO,-Grenzwerte zur Risikobewertung berechnen.

9 Schlussfolgerungen

Die Ergebnisse des hier vorgestellten Berechnungsverfahrens
erlauben vergleichende Bewertungen des relativen Infektionsrisi-
kos von realen Umgebungssituationen in Bezug zu einer Refe-
renzsituation. Die Referenzsituation legt einen Klassenraum mit
maschineller Beliiftung, ausgelegt nach dem heutigen Stand der
Technik, zu Grunde. Fiir Fille, in denen eine RLT-Anlage nicht
vorhanden ist, wurde ein Referenzszenario tiber Fensterliiftung
mit einem relativen Infektionsrisiko von ca. ,1“ beschrieben. In
den Modellen bleiben dabei direkte Kontaktiibertragungen und
die Missachtung allgemeiner Hygieneregeln unberticksichtigt.
Auch das Tragen von wirksamen MNB wird (noch) nicht vo-
rausgesetzt. Aus den Ergebnissen der Modellrechnungen lassen
sich somit folgende Schliisse ziehen:

In Schulen gilt:

» Klassenrdume sollten bei einer Sanierung oder im Neubau
grundsitzlich mit einer ausreichend bemessenen maschinellen
Liftung (RLT-Anlage) - meist zentral oder etagenweise ge-
steuert — ausgestattet werden. Durch solche Anlagen kann si-
chergestellt werden, dass die Konzentrationen von Aerosolpar-
tikeln und anderen Verunreinigungen der Raumluft in einem

GEFAHRSTOFFE 81 (2021) NR.03-04



hygienisch akzeptablen Bereich bleiben und auch die Liiftungs-
effizienz durch den kontinuierlichen Abtransport von Feuch-
tigkeit, CO, und Schadstoffen gewihrleistet bleibt.

+ Konnen kurzfristig keine RLT-Anlagen nachgeriistet werden,
auch keine einfachen Zu- und Abluftanlagen (z. B. in Fenstern
oder Auféenwénden), ist im Rahmen der Pandemie auf eine
strikte Einhaltung von Liiftungsregeln zu achten, die am besten
durch den Einsatz einer CO,-Messtechnik beziehungsweise ei-
ner Liiftungsampel tiberwacht wird.

+ Der Einsatz eines Luftreinigers in Klassenrdumen kann als zu-
sitzliche Mafinahme hilfreich sein, da durch diese Technik (auf
Wirksamkeit gepriifte Gerite und korrekte Aufstellung vor Ort
vorausgesetzt) das Infektionsrisiko ebenfalls gesenkt werden
kann. Allerdings sind Luftreiniger kein Ersatz fiir die Versor-
gung eines Klassenraums mit ,frischer Aufenluft.

+ Aktivititen mit sehr hohen Aerosolfreisetzungen, wie beispiels-
weise das gemeinsame Singen, sollten in Schulinnenrdumen
moglichst unterlassen werden. Genauere Betrachtungen kon-
nen mittels Berechnungsmodellen angestellt werden.

In sonstigen Raumlichkeiten gilt:

+ In Sporthallen (z. B. an Schulen) sind besondere Vorsichts-
maflnahmen erforderlich, da hier die Abgabe und Aufnahme
von Aerosolpartikeln pro Person durch ihre korperliche Aktivi-
tit besonders hoch ausfillt (es wurde unterstellt, dass beim
Sport keine MNB getragen werden). Daher wird empfohlen,
den Schulsport, besonders bei grofleren Gruppen, auch im
Winter in den Auflenbereich zu verlegen oder nur in kleinen
Gruppen in gut beliifteten Hallen (zwei- bis dreifacher Luft-
wechsel/h) durchzufithren. An Schulen sind Priifungen, bei de-
nen die Sporttreibenden nacheinander den Hallenraum betre-
ten, moglich.

+ Grofle Horsile und Grofiraumbiiros sind bei Ausstattung mit
einer maschinellen Liiftung und Einstellung der entsprechen-
den Luftwechselraten (2/h und mehr) als weniger kritisch an-
zusehen. Diese Rdume konnen insbesondere in Verbindung mit
einer MNB auf Basis des hier vorgestellten Berechnungsansat-
zes auch bei hoherer Belegung ohne ein erhohtes Risiko im
Vergleich zur Referenzsituation genutzt werden. u
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