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1. Stellenwert der Luftiibertragung (Aerosol) im Rahmen der allgemeinen
PraventionsmalRnahmen
Bei der Pravention und Kontrolle von COVID 19 wird unterschieden zwischen direkten und indirekten

MaRnahmen:

o Direkte MaBnahmen zielen primar auf eine durch Tropfchen und Schleimhautkontakte
bedingte Gesicht-zu-Gesicht Ubertragung ab,
¢ Indirekte MaBBnahmen primar auf die Reduktion von Aerosolen, die nicht direkt von Gesicht

zu Gesicht Gibertragen werden.
Zu den direkten Praventions- und KontrollmaBnahmen zihlen die sog. AHA-Regeln:

e Abstand,
e HygienemaRnahmen und

e  Alltagsmasken.

Die Wahrung eines Mindest-Abstandes von 1,5 Meter zu anderen Personen, die Einhaltung von
Hygieneregeln wie Hindewaschen oder -desinfektion, Oberflachenreinigung, Husten- und Niesetikette
sowie das Tragen von Alltagsmasken gelten mittlerweile unbestritten als bewahrte MaRnahmen zur

Pravention und Kontrolle von COVID 19 bzw. zur Verhiitung der Ubertragung von SARS CoV-2 (1-3).



Derzeit wird u.a. geprift, ob auch weitere Mallnahmen wie z.B. die Verwendung von Antiseptika zur
Mundspllung zur Kontrolle von COVID-19 beitragen konnen (4, 5), wozu jedoch bislang keine

epidemiologischen Untersuchungen vorliegen.

Ziel der nachfolgenden Stellungnahme ist es, Hinweise zu geben, inwieweit und wann ggfls. vor dem
Hintergrund der gegenwartigen Aerosoldiskussion der Einsatz von Luftfiltergeraten zur Reduktion
einer Luftbelastung mit SARS-CoV-2 entweder zusatzlich zu regelmaRigem Liften oder bei fehlender

Moglichkeit davon, zu empfehlen ist.

Es ist darauf hinzuweisen, dass auch nach derzeitigem Wissenstand der vorherrschende
Ubertragungsweg von SARS-CoV-2 iiber Trépfchen anzunehmen ist. Der Bericht der
Weltgesundheitsorganisation (WHO): ,Gemeinsame Mission zur Bekdmpfung der Coronavirus-
Krankheit 2019 (COVID-19) in China“ unterstltzte die Hypothese der Trépfcheniibertragung von
Mensch zu Mensch bei engem ungeschitztem Kontakt bei der (iberwiegenden Mehrheit der
untersuchten Infektionscluster innerhalb von Familien. Mit einer Rate von sekundaren Infektionen im
Haushalt, die zwischen 3 und 10% schwankt, lag ein Ergebnis vor, das nicht mit einer Aerosol-
Ubertragung zu erklaren ist. Andere Arbeiten weisen auf dhnliche sekundire Infektionsraten hin. So
betrug die mittlere sekundare ,attack rate” in Ningbo (China) 5% und umfasste eine Spanne von 10 -
40% innerfamilidr, 7% nach gemeinsamem Essen und 0,7% nach passageren Interaktionen beim
Einkaufen (6).

Bei medizinischem Personal betrug sie < 3%, wesentlich bedingt durch unzureichenden Maskenschutz

oder bei Aerosolproduzierenden Interventionen (7, 8).

Die Reproduktionszahl (Ro) flir SARS-CoV-2 wird auf einen Wert zwischen 2,2 - 2,7 geschatzt,
kompatibel mit anderen Atemwegsviren, die tUber den Tropfchen/Kontakt-Weg Ubertragen werden.
Hingegen haben klassische Aerosol Ubertragene Viren wie das Masernvirus einen Ro-Wert, der

zwischen 12 und 18 liegt (9).

Das konsequente Befolgen der AHA-MaBBnahmen stellt daher die Basis der Pravention dar und kann

durch andere MaRnahmen nicht ersetzt werden.

Hierdurch kann die Wahrscheinlichkeit der Ubertragung bei einem durchschnittlichen Ausscheider
deutlich minimiert bzw. so verringert werden, dass eine Infektion bei einer exponierten Person
weitgehend verhindert werden kann. Ob weitere MaBnahmen grundsatzlich sinnvoll sind und in
welchen Situationen sie eingesetzt werden sollten, ist nicht abschlieRend geklart. Die Notwendigkeit
weiterer PraventionsmaRnahmen hangt entscheidend von der Klarung der Fragen nach der
quantitativen Bedeutung der anderen méoglichen Ubertragungswege wie der Aerosol- und der Kontakt-

assoziierten Transmission von SARS-CoV-2 ab.

Wahrend die Bedeutung einer Kontaktiibertragung grundsatzlich bejaht wird, ihr quantitativer Anteil

aber als eher gering eingeschitzt wird, wird in zunehmendem MaRe die Bedeutung einer Ubertragung




auch Uber Aerosole (feinste Tropfchen < 5 um), die Gber groRere Distanz (iber die Luft verfrachtet

werden kdnnen, diskutiert.

Experimentelle Untersuchungen zeigen, dass Aerosole in Abhdngigkeit von Temperatur und
Luftfeuchtigkeit Gber einen langeren Zeitraum in der Luft nachweisbar sind und Uiber weitere Strecken

von bis zu 8 - 12 Metern verfrachtet werden kénnen (10-13).

Im Zusammenhang mit einer multifaktoriellen Untersuchung eines Ausbruchsereignisses in einem der
groBten Fleischverarbeitenden Betriebe in Deutschland konnten Ginter et al. unter Bericksichtigung
der rdumlichen Beziehung zwischen den Arbeitern und der klimatischen und luftungstechnischen
Rahmenbedingungen sowie unter Einbeziehung der Ganzgenomsequenzierung von PCR-bestatigten
SARS-COV-2-Fillen zeigen, dass die Ubertragung in einem umschriebenen Bereich des
Fleischverarbeitenden Prozesses auftrat. Die Luft in diesem Bereich wurde zu einem sehr hohen Anteil
als Umluft rezirkuliert und auf eine Temperatur von 10°C abgekuhlt. Der als Index-Fall B1 identifizierte
Ausscheider Gbertrug das Virus auf Mitarbeiter in einem Radius von mehr als 8 Metern an drei
aufeinander folgenden Tagen. Die Ergebnisse wurden dahingehend interpretiert, dass
Klimabedingungen und Luftzirkulation Faktoren sind, die eine effiziente Weiterlibertragung von SARS-
COV-2 lber eine Entfernung von mehr als 8 Metern fordern kann und sich hieraus mogliche
Anforderungen an die Mitigierungsstrategien in derartigen industriellen Verarbeitungsprozessen

ergeben (14).

In Aerosolen kénnen virale SARS-CoV-2-RNA ebenso nachgewiesen werden wie infektiose Viren. Durch
eine schlechte Bellftung kann der Aerosolverbleib prolongiert sein. Der Nachweis von Virus-RNA-
haltigen Aerosolen und ebenso von infektiésen Viren in Aerosolen beweist nicht eine Aerosol-
assoziierte Ubertragung, lasst jedoch die grundsitzliche Méglichkeit einer , air-borne-transmission”
vermuten. Die epidemiologischen Daten sprechen zwar gegen einen nennenswerten Aerosol-
assoziierten Anteil an der SARS-CoV-2-Ausbreitung, Ausnahmen kénnten jedoch Infektionen nach
prolongierter Exposition unter sehr spezifischen Rahmenbedingungen in geschlossenen Innenraum-
Milieus sein.
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Fig. 1. Larger droplets with viral content deposit close to the emission point (droplet transmission), while smaller can travel meters or tens of meters long distances in
the air indoors (aerosol transmission).

Abb. 1: Gréfere Trépfchen mit Viren fallen in der Néhe des Ausscheiders zu Boden (Trépfchen
Ubertragung) wéhrend kleinere iiber Meter (bis zu 10 Meter und mehr) in Innenréumen iibertragen
werden kénnen (Aerosol Ubertragung) nach Morawska et al. (15, 16)



So kann in Abhadngigkeit von der Belegungsdichte in einem geschlossenen Raum insbesondere bei
hoher korperlicher Arbeit mit entsprechend hohem Atemvolumen, unzureichendem Trépfchenschutz
und ohne ausreichende Frischluftzufuhr eine Ubertragung tber diesen Weg nicht ausgeschlossen
werden (14, 17). Hierflr spricht beispielsweise die hohe Infektionsrate in der Fleischindustrie,
insbesondere in Zerlegebetrieben. Ob andere Beispiele sog. Hyperspreader-Events wie die Chorprobe
in Skagit County, Washington (18), die Aprez-Ski-Partys in Ischgl oder Ausbriche in Call-Centers (19)
oder bei kirchlich-religiosen Massenveranstaltungen Belege fiir Aerosoliibertragungen sind, ist wegen
fehlender strukturierter Ausbruchs-Analysen und méglicher unterschiedlicher Ubertragungsrisiken
nicht eindeutig zu beantworten. So schreiben die Autoren in ihrer Publikation zum Chorproben-
Ausbruch (18): , The 2.5-hour singing practice provided several opportunities for droplet and fomite
transmission, including members sitting close to one another, sharing snacks, and stacking chairs at
the end of the practice. The act of singing, itself, might have contributed to transmission through emis-

sion of aerosols, which is affected by loudness of vocalization®.

Der Ausbruch in einem siidkoreanischen Call-Center, einem weiteren Ereignis, welches als Beleg fir
die Aerosoltransmission gewertet wird, scheint ebenfalls durch eine Mischung aus fehlendem
Primarschutz des Personals bei gleichzeitiger Anwesenheit mehrerer symptomatisch Erkrankter
verursacht worden zu sein. In einem kritischen Kommentar zu dem Event wird auf die Rolle des sog.
Prasentismus in Stidkorea eingegangen d. h. der Vermeidung einer krankheitsbedingten Abwesenheit

vom Arbeitsplatz aus Sorge vor Arbeitsplatz- bzw. Einkommensverlusten (19).

Die Karnevalssitzung in Gangelt fand in einem Saal von ca. 330 m? GréRe mit ca. 330 Personen statt.
Aus Larmschutzgriinden durfte eine Liuftung durch Fensteroffnung nicht erfolgen. Die
Raumlufttechnische Versorgung bestand aus einer Uberwiegenden Umluftzirkulation, der ein
Frischluftanteil von ca. 30% zugemischt war. Die gegenwartigen Daten lassen zwar eine
Aerosolkomponente bei den Ubertragungen vermuten, eine Abgrenzung gegeniiber dem
Tropfchenanteil bei karnevalsbedingter exzessiver Tropfchenproduktion und -verbreitung kann jedoch

nicht eindeutig gegeben werden (Exner, persdnliche Mitteilung).

Lu et al. beschreiben einen Ausbruch von COVID-19 in einem raumlufttechnisch behandelten
Restaurant in Guangzhou, China, wobei drei Familiencluster involviert waren. Die Autoren konnten
zeigen, dass das Luftbehandlungsgerdt Umluft aus dem Raum entnahm und wieder in den Raum
zurtckfihrte, in welchem der Index-Patient war und es zu 9 weiteren Infektionen kam. Die Autoren
sehen in der Umluftventilation und der Richtung des Luftstromes den Hauptfaktor flr die Infektion.
Um in Restaurants eine Ubertragung von SARS-CoV-2 zu verhindern, schlagen die Autoren u. a. die

Erhohung des Abstandes zwischen den Tischen und eine Verbesserung der Liftungssituation vor (20).

Fisher et al. (21) untersuchten die Expositionen von an COVID-19 symptomatisch erkrankten
Erwachsenen von mindestens 18 Jahren in 11 ambulanten Gesundheitseinrichtungen in den
Vereinigten Staaten. Dabei konnten sie zeigen, dass der enge Kontakt von Personen mit bekannter
COVID-19-Infektion oder das Besuchen von Einrichtungen, die Essen und Trinken anboten, mit einer

COVID-19-Infektion assoziiert war.



Erwachsene mit positivem SARS-COV-2-Test hatten ca. zweimal so haufig als Risikofaktor den Bericht
Uber Essen in Restaurants als Personen, die ein negatives SARS-COV-2-Ergebnis hatten. Daher
schlussfolgern die Autoren, dass Essen und Trinken in offentlichen Einrichtungen (Restaurants,
Kantinen) einen wichtigen Risikofaktor fiir SARS-COV-2-Infektionen darstellen. Aus diesem Grunde
sind in diesen Bereichen weitergehende MalRnahmen wie z. B. Abstandswahrung oder ggf.

Optimierung der Liiftung zusatzliche Faktoren, um Pravention und Kontrolle zu optimieren.
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Abbreviation: COVID-19 = coronavirus disease 2019.

* Adjusted for race/ethnicity, sex, age, and reporting at least one underlying chronic medical condition. Odds ratios were estimated using unconditional logistic
regression with generalized estimating equations, which accounted for Influenza Vaccine Effectiveness in the Critically [l Network site-level clustering. A second
model was restricted to participants who did not report close contact to a person known to have COVID-19 (n =225).

t Community exposure questions asked were”In the 14 days before feeling ill about how often did you: shop for items (groceries, prescriptions, home goods, clothing,
etc.); have people visit you inside your home or go inside someone else’s home where there were more than 10 people; have people visit you inside your home or
go inside someone else’s home where there were 10 people or less; go to church or a religious gathering/place of worship; go to a restaurant (dine-in, any area
designated by the restaurant including patio seating); go to a bar or coffee shop (indoors); use public transportation (bus, subway, streetcar, train, etc.); go to an
office setting (other than for healthcare purposes); go to a gym or fitness center; go to a salon or barber (e.g., hair salon, nail salon, etc.)” Response options were
coded as never versus at least once in the 14 days before illness onset.

Abb. 2: Adjustierte Odds Ratio (aOR)* und 95% Konfidenz Intervalle fiir 6ffentliche Exposition *
assoziiert mit einer bestdtigten COVID-19 Infektion bei symptomatischen Erwachsenen im Alter von >
18 Jahren (N = 314) — USA, Juli 1-29, 2020

Riediker und Tsai (22) beschreiben eine mathematische Modellierung der Virus-Aerosol-Emissionen
von SARS-CoV-2 bei unterschiedlichen Ausscheidertypen mit geringen bis sehr hohen Viruslasten und
den hieraus resultierenden Luftkonzentrationen in Abhdngigkeit von unterschiedlichen

Luftwechselraten von 1-, 3-, 10- und 20-fachem Luftwechsel pro Stunde.

Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die Modellierung vermuten lasst, dass ein Infektionsrisiko

fr eine Person anzunehmen ist, die sich in einem kleinen Raum fiir [angere Zeit mit einem Ausscheider



von SARS-CoV-2 mit erhdhter Viruslast aufhalt, selbst wenn die Distanz zu weit fir eine direkte

(Trépfchen-) Ubertragung ist. Dieses Risiko wird héher sein, sofern das Individuum hustet.

Personen, die hohe Konzentrationen ausscheiden (starke Ausscheider), sind nicht sehr haufig in der
Bevolkerung. Die Autoren gehen aber dennoch davon aus, dass es bei einer derartigen Person, die laut

spricht oder singt, zu einer erhéhten Ausscheidung von Viren kommen kann (10, 11).

Wadhrend eine chirurgische Maske eine effektive Quellenkontrolle darstellen kann, schlieBen die
Autoren nicht aus, dass dies unzureichend ist, sofern man sich eine langere Zeit mit einem hustenden

Ausscheider mit hoher Viruslast insbesondere in kleinen Rdumen mit geringgradiger Liftung aufhalt.

Sie schlussfolgern, dass jedes Individuum — auch solche, die asymptomatisch sind — eine gutsitzende

chirurgische Maske tragen sollte, um Emissionen zu reduzieren.

Die Frage der Infektionsdosis, die letztlich entscheidend ist fir die tatsachliche Infektion beim
exponierten Empfanger der Aerosole, bleibt auch durch derartige Modellrechnungen nicht

beantwortet.

Die grundsatzliche Mdoglichkeit einer Aerosol-assoziierten Ubertragung von SARS-CoV-2 ist aber
ursachlich dafiir, dass in der internationalen Diskussion der Liiftung zur Erhéhung des Luftaustausches
mit Verminderung von entsprechenden Aerosolen eine zunehmende Bedeutung zukommt (10-12, 15,
16, 22-26).

Dabei ist zu unterscheiden zwischen der

e natirlichen Liftung durch Fenster- und Tuar6ffnung oder

e  Luftung durch raumlufttechnische Anlagen.

Die natiirliche Liuftung durch Fenster6ffnung — regelmaRig durchgefiihrt — gilt als eine wichtige
Malnahme zum Luftaustausch, setzt jedoch voraus, dass entsprechende Raume (ber eine
ausreichende Zahl von zu 6ffnenden Fenstern verfligen. Ndahere Ausfiihrungen zur Diskussion liber
eine mogliche Reduktion des Risikos der Ubertragung von SARS-CoV-2 durch geeignete
LuftungsmaRnahmen finden sich in einer aktuellen Stellungnahme der

Innenraumlufthygienekommission (IRK) beim UBA (27).

In Gebduden und Rdumen, die durch eine zentrale raumlufttechnische Anlage be- und entliftet

werden, ist zu unterscheiden zwischen

e  Frischluftanteil und

e Umluftanteil.



s 2 ~
r Air cleaning and ‘\
Tl disinfection il | [

| 1
o
\ Recirculation ! |

Ventilation

== e

Q X
Portable air cleaner

Microdroplets containing virus:

Abb. 3: Technische Mafinahmen zur Verringerung der luftgetragenen Ubertragung mittels
Fensterliiftung, Raumluft-technischer Behandlung mdéglichst ohne Umluft bzw. mobilen
Raumluftreinigern nach Morawska et al. (16)

Nach gangiger Auffassung sollte der Frischluftanteil moglichst 100% betragen (28). Die Verwendung
von Umluft nach Filtration Uber sogenannte F7-Filter (ISO ePM1 > 80% nach derzeit giltiger
Klassifikation) ist in vielen RLT-Anlagen vorhanden, die allerdings die Pravention von viralen

Infektionen nicht im Fokus hatten (VDI 6022).

Bezliglich SARS-CoV-2 ist eine Behandlung mit F7-Filtern jedoch nicht ausreichend, um diese Viren
zuriickzuhalten. Dies bedeutet, dass bei Einsatz von Umluft der Anteil an Frischluft so hoch wie moglich
gesetzt werden soll oder eine zusatzliche Filtration mit HEPA-Filtern (Filterklasse ab H13)
sicherzustellen ist, zumindest wenn mit einer erheblichen Aerosolisierung von SARS-CoV-2 zu rechnen
ist. Die Bundesregierung schreibt in ihrer Empfehlung , Infektionsschutzgerechtes Liften” vom 16. 9.
2020:

»Weniger Umluft, mehr Frischluft: Vermeidung bzw. Reduzierung von Umluftbetrieb und Einstellung
der RLT-Anlage auf méglichst hohe Luftwechselrate durch AufSenluft.

Eine Ertiichtigung von RLT-Anlagen, die nicht zu 100% mit Frischluft betrieben werden kénnen, durch
zusdétzliche effektive und effiziente Méglichkeiten der Reduktion luftgetragener Viren, insbesondere
SARS-CoV-2, ist zu priifen und wo erforderlich umzusetzen.

Bei RLT-Anlagen mit Umluftbetrieb sollte zum Beispiel ein Filterupgrade durchgefiihrt werden, z.B.
durch Austausch von Staubfiltern der Klasse F7 mit Filtern der Klassen ISO ePM1 70% (vormals F8) oder
besser ISO ePM1 80% (vormals F9), sofern die Anlage die entsprechenden technischen Voraussetzungen
dazu bietet. Sofern technisch méglich, ist die Aufriistung mit Hochleistungsschwebstofffiltern (HEPA -
H 13 oder H 14) generell zu bevorzugen.”

https://www.bmas.de/SharedDocs/Downloads/DE/Thema-Arbeitsschutz/infektionsschutzgerechtes-

lueften.html)

Diese technische Umrlstung ist in vielen Fallen nicht moglich.
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Kritisch sind insbesondere solche Raumlichkeiten, in denen sich eine Vielzahl von Personen gleichzeitig
aufhalt, und z. B. eine intensive korperliche Arbeit oder sportliche Aktivitaiten auf engem Raum
durchfihren, bei denen ein unzureichender Tropfchenschutz vorhanden ist. In diesen Fallen ware ein

hoher Umluftanteil zu Lasten eines entsprechenden Frischluftanteils als besonders kritisch anzusehen.

In Situationen, in denen eine unzureichende Liftung und/oder ein hoher Umluftanteil vorhanden und
allgemeine und organisatorische MaRnahmen der Infektionspravention bereits ausgeschopft sind,

wird aktuell der zusatzliche Einsatz von dezentralen mobilen Luftreinigungsgeraten diskutiert.

2. Dezentrale (mobile) Raumluftreinigungsgerate (,,Luftreiniger”)

Der Begriff ,Luftreiniger” ist nicht geschiitzt und wird fiir eine Vielzahl von Geraten in Anspruch
genommen, die weder ein einheitliches Wirkprinzip noch vergleichbare Qualitdtsanforderungen
aufweisen. Letztlich handelt es sich um Sekundarluftgerate, die Raumluft ansaugen, (ber
unterschiedliche Verfahren (UV, lonisierung, Filtration etc.) eine Abscheidung oder Inaktivierung
verschiedener Luftinhaltsstoffe erreichen, und diese ,gereinigte” Luft wieder dem gleichen Raum

zufiihren.
Kritische Aspekte hierbei sind:

e Das Abscheideverfahren: Filtrationsverfahren mit klassifizierten H13-Filtern (oder

hoherwertig) durften hierbei anderen Abscheideverfahren gegeniber die groRte Wirksamkeit
aufweisen. Aufgrund des zu Uberwindenden Druckgefalles sind hierbei aber leistungsfiahige
Ventilatoren erforderlich, um hinreichend rasch groRere Raumvolumina zu filtrieren. Bei
anderen Verfahren sind neben der geringeren Wirksamkeit auch Eintrdge von z. B. Ozon oder
lonen in die Raumluft zu beriicksichtigen.

e Der Luftvolumenstrom des Gerdtes und die theoretisch erreichbare Luftwechselrate: um

Effekte auf die Luftkonzentration verschiedener Aerosole zu erreichen, muss ein mehrfacher
Luftwechsel je Stunde (= Luftwechselrate = LWR) erreicht werden. Es ist allerdings derzeit nicht
bekannt, welche LWR fir einen praventiven Effekt beziiglich SARS-CoV-2 erforderlich ist.

e Die Lautstarke: Gerate, die mit wirksamen Verfahren arbeiten und eine hohe LWR erreichen
sollen, bendétigen hohe Luftvolumenstrome und erzeugen somit hohe Schalldruckpegel.
Hierbei sind die einschlagigen Immissionsschutzricht- und -grenzwerte in Innenrdumen zu
beachten, die haufig Gberschritten werden.

e Die Raumgeometrie und die Anordnung des Gerites/der Gerédte im Raum: die Ausblasrichtung

der Gerate flhrt nicht zu einer homogenen Verteilung der gereinigten Luft im Raum, zumal
sich bei partikuldren Luftverunreinigungen anders als z. B. bei Gasen kein
Verteilungsgleichgewicht im Raum einstellt. Bei einer nutzerfernen Aufstellung ist die
nutzernahe Wirksamkeit fraglich, bei einer nutzernahen Aufstellung sind Verdriftungen von

Aerosolen zwischen den Nutzern zu bericksichtigen. Eine unkritische Aufstellung von Geraten



ist daher abzulehnen, die optimale Anordnung der Gerate sollte daher grundsatzlich durch
geeignete Verfahren validiert werden.

e Geratequalitat und Wartung: grundsatzlich sollte seitens der Hersteller die Qualitat der Gerate

unter Bezug auf die einschlagigen Normen dargelegt werden, deren Wirksamkeit mit
geeigneten Messungen belegt und Hinweise zur Wartung und zum Filteraustausch vorgegeben
werden (Laufzeit- oder Druckabhangigkeit), um dem Nutzer einen nachhaltig sicheren Betrieb
zu ermoglichen und die anfallenden Kosten auch fiir einen langerfristigen Betrieb abschatzen

zu kénnen.

Zur Wirksamkeit von Luftreinigern hinsichtlich der Pravention von SARS-CoV-2 liegen bislang keine
spezifischen Studien vor. Seitens der Universitit der Bundeswehr in Miinchen (Institut fir
Stromungsmechanik und Aerodynamik) liegt von den Autoren Kahler, Fuchs und Hain eine
gutachterliche Stellungnahme (24) vor zur Fragestellung:

,Kénnen mobile Raumluftreiniger eine indirekte SARS-CoV-2-Infektionsgefahr durch Aerosole wirksam

reduzieren?”

In dieser Untersuchung wurde ein Aerosol mit einem Generator aus Wi-2-Ethylhexyl-Sebacart (DEHS)
erzeugt. Der mittlere Durchmesser, der hierdurch entstehenden Aerosolpartikel betragt 1 um, und die

GroRenverteilung liegt zwischen 0,1-2 pum.

Die Ergebnisse der quantitativen Untersuchungen zeigen, dass sich mit dem getesteten mobilen
Raumluftreiniger aufgrund des groRen Volumenstromes von 1.500 m3/h und der Filterkombination der
Klasse F7 und H14 Aerosolkonzentrationen in Rdumen von einer Fliche mit 80 m? je nach
Volumenstrom in 6 - 15 Minuten halbieren lassen. Bei Raumen mit 20 m? wird eine Halbierung je nach
Volumenstrom in 3 - 5 Minuten realisiert. Es ist daher nach Aussage der Autoren mit Raumluftreinigern
moglich, die Aerosolkonzentration in Rdumen kleiner und mittlerer GroRe problemlos auf einem

niedrigen Niveau zu halten.

Die Autoren betonen aber, dass Raumluftreiniger, gedffnete Fenster und leistungsstarke RLT-Anlagen
zwar geeignete Werkzeuge sind, um dem indirekten Infektionsrisiko zu begegnen, diese aber das
direkte Infektionsrisiko, das durch direktes Anhusten oder beim langen Unterhalten (iber kurze Distanz
erfolgen kann, nicht verringern kénnen. Es sei daher wichtig, weiterhin ausreichend groRe Abstinde
zu anderen Personen einzuhalten und Mund-Nasen-Bedeckung oder Partikel filtrierende

Atemschutzmasken zu tragen, damit eine direkte Infektion vermieden wird.

Neben diesen Untersuchungen wurden am Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit der
Universitétskliniken Bonn Untersuchungen in einem 12 m? groRen Raum mit einem Raumvolumen
von 30,4 m3 bei ausgeschalteter Liftung und minimierter Fugenliftung mit dem gleichen Gerat
durchgefiihrt (N. Zacharias, A. Haag, J. Gebel, S. Engelhart, M. Exner). Hierbei handelte es sich um das

Modell eines konventionellen Raumes.

Die Untersuchungen sind noch nicht abgeschlossen.




Als Priifaerosol wurden somatische Coliphagen (phi X174-Phage) (Microviridae, einzelstrangige DNA,
27 Nanometer Capsid-Durchmesser, unbehiillt) eingesetzt, die mit einem Pari-LC-Sprint-Vernebler der
Firma Pari GmbH vernebelt wurden. Die Messung wurde mit einem Coriolis-Luftkeimsammler (Berta

Technologies) durchgefiihrt. Das Sammelvolumen betrug 300 I/min.

Vorlaufige Ergebnisse zeigen, dass das AusmaR der Reduktionsleistung u.a. abhéngig von der Hohe ist,
auf welcher die Phagen vernebelt werden. Werden sie in Héhe der Ansaug6ffnung des Luftreinigers
vernebelt, so resultiert hierdurch eine Reduktion um bis zu 3 log-Stufen. In 1,1 Meter Hohe der
Verneblung reduziert sich die Reduktion um 2 log-Stufen. In anderer Anordnung wurden aber auch
praktisch fehlende Reduktionseffekte beobachtet. Dies unterstreicht die oben unter ,,Raumgeometrie”

angegebenen Einschrankungen.

Die Ergebnisse sowohl der Universitat der Bundeswehr als auch die am Institut fir Hygiene und
Offentliche Gesundheit durchgefiihrten Untersuchungen belegen sowohl mit einem Versuchsgas als
auch mit Bakteriophagen, dass derartige mobile Gerate mit HEPA-Filter grundsatzlich in der Lage sein

kénnen, eine Reduktion eingebrachter Viren zu bewirken.
Dennoch héngt die Reduktionsleistung u.a. entscheidend von dem Aufstellungsort in einem Raum ab.

Die Innenraumlufthygienekommission (IRK) am Umweltbundesamt (UBA) fihrt zu mobilen
Luftreinigern in ihrer Stellungnahme vom 12. 08. 2020 (27) ,Das Risiko einer Ubertragung von SARS-
CoV-2 in Innenrdumen ldsst sich durch geeignete LiiftungsmafSnahmen reduzieren” im Hinblick auf
mobile Luftreiniger Folgendes aus:

,Der Einsatz von mobilen Luftreinigern mit integrierten HEPA-Filtern in Klassenrdumen reicht nach
Ansicht der IRK nicht aus, um wirkungsvoll (iber die gesamte Unterrichtsdauer Schwebepartikel (z. B.
Viren) aus der Raumluft zu entfernen. Dazu wdre eine exakte Erfassung der Luftfiihrung und -strémung
im Raum ebenso erforderlich, wie eine gezielte Platzierung der mobilen Ger:ite.

Auch die Héhe des Luftdurchsatzes miisste exakt an die értlichen Gegebenheiten und Raumbelegung
angepasst sein. Der Einsatz solcher Gerdte kann Liiftungsmafinahmen somit nicht ersetzen und sollte
allenfalls dazu flankierend in solchen Féllen erfolgen, wo eine besonders hohe Anzahl an Schiilerinnen
und Schiilern (z. B. aufgrund von Zusammenlegungen verschiedener Klassen wegen Erkrankung des
Lehrkérpers) sich gleichzeitig im Raum aufhdlt. Eine Behandlung der Luftinhaltsstoffe mittels Ozon oder
UV-Licht wird aus gesundheitlichen ebenso wie aus Sicherheitsgriinden von der IRK abgelehnt. Durch
Ozonung und UV-induzierte Reaktion organischer Substanzen kdnnen nicht vorhersagbare
Sekunddrverbindungen in die Raumluft freigesetzt werden. Beim UV-C sind auch vor allem

Sicherheitsaspekte, weshalb der Einsatz im nicht gewerblichen Raum unterbleiben sollte.

Die Vereinigung der europidischen Heizungs-, Liftungs-, und Luftbehandlungs-Verbidnde (REHVA)
(29), auf die sich auch die ECDC bezieht, gibt nachfolgende Einschatzung:

»Raumluftreiniger entfernen Partikel aus der Luft, wodurch ein dhnlicher Effekt wie bei der
Aufenbeliiftung erzielt wird. Um effektiv zu sein, miissen Luftreiniger eine HEPA-Filter-Effizienz haben,

d.h. sie miissen als letzten Schritt einen HEPA-Filter haben. Leider sind die meisten preislich attraktiven
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Raumluftreiniger nicht effektiv genug. Da der Luftstrom durch Luftreiniger begrenzt ist, ist das
Raumvolumen, die sie erfassen kénnen, in der Regel recht klein. Um die richtige GréfSe des Luftreinigers
auszuwdhlen, muss die Luftstrémungskapazitit des Gerdts (bei einem akzeptablen Gerduschpegel)
mindestens 2 Luftwechselraten/h betragen und wird sich bis 5 Luftwechselraten/h positiv auswirken
(berechnen Sie die Luftstrémungsrate durch den Luftreiniger in m>/h, indem Sie das Raumvolumen mit
2 oder 5 multiplizieren). Wenn Luftreiniger in grofsen Rdumen eingesetzt werden, miissen sie in der
Ndéihe von Personen in einem Raum und sollten nicht in der Ecke und aufier Sichtweite platziert werden.
Daher sind Luftreiniger eine einfach anzuwendende kurzfristige Minderungsmafinahme, aber auf
ldngere Sicht sind Verbesserungen der Beliiftungssysteme erforderlich, um angemessene

Beliiftungsraten der Auf3enluft zu erreichen.

3. Einsatz von Luftreinigern im Rahmen der COVID-19-Pravention
Unter Berlicksichtigung der vorgelegten Untersuchungen bzw. der Empfehlung der
Innenraumkommission bedarf der Einsatz von mobilen Luftreinigern einer vorherigen Abklarung

anderer direkter und indirekter SARS-CoV-2-PraventionsmalRnahmen.

Luftreinigungsgerate sind kein Ersatz flir die Einhaltung direkter Praventionsmallnahmen wie
insbesondere die Einhaltung der AHA-Regeln. Auch andere indirekte MalRnahmen wie das Liiften von
Rdaumen durch natiirliche Liftung (StoRliftung oder Querliftung) im Sinne der Empfehlungen des

Umweltbundesamtes missen zundchst ausgeschopft werden.

Ein Einsatz von dezentralen mobilen Geréten ist in Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der IRK
nur als flankierende MaRnahme und Ultima Ratio in Fallen, wo alle anderen MaRhahmen bereits

ausgeschopft sind, zu beurteilen.

In innenliegenden Raumen ohne ausreichende Liftung (durch natirliche Luftung oder raumluft-
technische Behandlung mit hohem Umluftanteil), die trotz Prifung einer Reduktion der Belegung
regelmalig so dicht belegt werden miissen, dass die Abstandsregeln nicht sicher einzuhalten sind oder
das Tragen von Mund-Nasenschutz nicht moglich ist wie in Restaurants, kann die fachtechnisch
abgestimmte Aufstellung eines oder mehrerer entsprechender Luftreinigungsgerate einen

erganzenden Beitrag leisten.

Hierbei miissen aber die Raumgeometrie und die sonstigen oben genannten kritischen Aspekte
bericksichtigt werden. Welche Raume (berhaupt in der Nutzung bleiben sollten, oder ob nicht das
Risiko einer direkten Tropfchenibertragung wie z. B. in Warteziimmern mit symptomatischen
Patienten per se so hoch ist, dass von einer zusatzlichen Luftreinigung kein wesentlicher Beitrag zur
Risikominderung zu erwarten ist, muss darlber hinaus grundsatzlich oder aber im Einzelfall

entschieden werden.

Luftreiniger konnen in bestimmten Fallen eine kurzfristige MinderungsmaRnahme fir die
Raumluftbelastung darstellen, auf langere Sicht sind aber Verbesserungen der Beliiftungssysteme

erforderlich, um eine angemessene Luftqualitdt in Innenrdumen zu erreichen (29).
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Die Einschrankungen in Bezug auf die Raumgeometrie, erforderliche Berechnungen der Stromungs-
und Verdriftungseffekte, Dauer der Effekte, die Gerduschbelastung und die fehlenden Effekte auf die
direkten Tropfchentransmissionen, die das strikte Einhalten der AHA-Regeln erfordern, sind erhebliche
Limitationen der Indikationen auch bei kurzfristigen und passageren Einsatzen. In groRBeren Rdumen
mit héheren Personenzahlen werden die Einschrankungen eher bedeutsamer, wenn es um den Einsatz
mehrerer mobiler Gerate geht, um einen angemessenen Lufttausch oder die Erh6hung des Anteils von

Viren gereinigter Luft erreichen zu kdnnen.

Als mogliche Einsatzorte, wo durch Luftreiniger durch nachgewiesene Reduktion der Viruslast ein
moglicher Einsatz sinnvoll erscheinen konnte, kommen solche Bereiche in Frage, wo
bestimmungsgemaB kein Mund-Nasenschutz getragen werden kann. Hierzu kommen ggfls.
Restaurants oder Kantinen oder zahnarztliche Behandlungsrdaume in Frage, sofern diese nicht Gber
eine ausreichende Liiftung oder eine raumlufttechnische Versorgung verfiigen. Dabei ist jedoch die

Larmbelastung zu berticksichtigen

Zusatzlich kann in Bereichen, wo ein sehr hoher Umluftanteil notwendig ist, um Hallen — wie z. B. in
der Fleischverarbeitenden Industrie — zu kihlen und gleichzeitig eine hohe Arbeitslast bei hoher
Personendichte besteht und ggfls. das Tragen von Mund-Nasenschutz nicht sichergestellt ist,
theoretisch durch entsprechende Luftreinigungsgerate der Anteil an Virus-gereinigter Umluft erhdht

werden.

Prospektiv sollte geprift werden, ob Sekundarluftkihl- bzw. Heiz-Systeme fiir 6ffentliche Bereiche mit
hohem Personenaufkommen mit héherwertigem Filter — bzw. anderweitigen Aufbereitungs-systemen
ausgestattet werden kénnen, z. B. durch Austausch von Staubfiltern der Klasse F7 mit Filtern der
Klassen ISO ePM1 70% (vormals F8) oder besser ISO ePM1 80% (vormals F9) sofern die Anlage die
entsprechenden technischen Voraussetzungen dazu bietet. Sofern technisch moglich, ist die

Aufristung mit Hochleistungsschwebstofffiltern (HEPA - H 13 oder H 14) generell zu bevorzugen.

Die Aufstellung entsprechender Luftreinigungsgerate entbindet nicht von der Verpflichtung, den
Wirkungsbereich, Verdriftungseffekte und die Luftwechselrate vor dem Hintergrund der

Raumlichkeiten im Einzelfall zu Gberprifen und anzupassen.

Die Verantwortlichkeit hierfiir obliegt dem Auftraggeber sowie dem Unternehmen, welches die
Luftreinigungsgerate aufstellt unter Berlcksichtigung der Angaben der Hersteller der

Luftreinigungsgerate. Hierfiir sind klare Kriterien zu entwickeln.

Die Effizienz der Reduktion der Viruslast muss durch geeignete Untersuchungen belegt werden, wobei

noch kein Konsens liber das am besten geeignete Priifaerosol besteht.

Bezliglich der Wirksamkeitspriifung von UV-Desinfektionsgeraten bedarf es ebenfalls weitergehender

Abstimmungen Uber geeignete Testkriterien.

Die DGKH sieht insgesamt zum gegenwartigen Zeitpunkt einen erheblichen weiteren Forschungs- und
Entwicklungsbedarf.
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