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Vereinfachte Abschitzung

des Infektionsrisikos

durch aerosolgebundene Viren
in beliifteten Riumen

Einleitung

Die anhaltende Infektionsgefahr mit COVID-19
(Coronavirus SARS-CoV-2) hat in vielen Landern zu
intensiven Diskussionen gefiihrt, wie unterschied-
liche Raume in Zukunft genutzt werden kénnen.
Dabei ist zu beachten, dass es in Raumen mit
mehreren Personen immer ein Infektionsrisiko
geben wird, da die Ubertragung des Virus ohne die
Nutzung einer im Alltag tber einen Mund-Nasen-
Schutz hinausgehenden unzumutbaren Schutz-
kleidung nicht ausgeschlossen werden kann. Viren
konnen ohne direkten Koérperkontakt Gber drei
Wege zwischen Personen Ubertragen werden:

. Kontaktflachen
. Tropfen
. Aerosole

Die Ubertragung von Viren tiber Kontaktflachen
kann durch eine regelmaRige Reinigung aller
relevanten Oberflachen und durch Desinfektion
der Hande deutlich reduziert werden. Eine Uber-
tragung durch Tropfen wird durch das Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes ebenfalls wesentlich ver-
mindert. Beide Ubertragungswege werden durch
den Einsatz raumlufttechnischer Anlagen nicht
direkt beeinflusst. Eventuell konnen bei Tempera-
turen unterhalb typischer Raumtemperaturen Viren
langer an Oberflachen aktiv bleiben (Chan et al.
2011), was im Rahmen der folgenden Betrachtun-
gen, allerdings ebenso wie der Einfluss relativer
Luftfeuchtigkeit, nicht beriicksichtigt wird.

Der vorliegende Beitrag fokussiert sich auf die
Ubertragung von Viren durch Aerosole, da dieser
Ubertragungsweg nicht durch einfache MaR-
nahmen unterbunden werden kann und fir eine
kritische Ausbreitung von Viren in geschlossenen
Raumen verantwortlich ist. Bei Aerosolen handelt
es sich um sehr kleine Partikel, die beispielsweise
durch die Atmung des Menschen entstehen kon-
nen. Die Konzentration der mit Viren belasteten
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Aerosole kann direkt durch die Liiftung des Raums
beeinflusst werden. Daher ist dieser Ubertragungs-
weg fiir eine sicherheitstechnische Bewertung von
Raumen und Veranstaltungen in belifteten Rau-
men von besonderer Bedeutung.

Es wird eine vereinfachte Analyse der komplexen
Transportprozesse durch Aerosole in beliifteten
Raumen beschrieben, die eine Abschatzung des
Infektionsrisikos in unterschiedlichen Raumen und
Nutzungssituationen erlaubt. In dieser Analyse
wird explizit nicht auf medizinische oder Einzelper-
son-bezogene Faktoren eingegangen, da der Fokus
auf den technisch beeinflussbaren Parametern
verschiedener Raume beziehungsweise luftungs-
technischer Einrichtungen liegt. Mit dem eingeflhr-
ten Berechnungsmodell kann abgeschatzt werden,
welches, auf einen Referenzzustand normiertes,
Infektionsrisiko besteht und in welchen Raumen
besondere Vorkehrungen flr den Infektionsschutz
getroffen werden sollten.

Auf Basis dieses Ansatzes kann gezeigt werden,
dass die Luftwechselrate, das Raumvolumen, die
Aufenthaltsdauer und die Belegung der Raume das
relative Infektionsrisiko maRgeblich beeinflussen.
Insbesondere in Raumen mit verhdltnismafig ho-
her Raumbelegung und langen Aufenthaltsdauern
sind hohe, durch maschinelle Beliftung erzeugte
Luftwechselraten erforderlich, um das relative
Infektionsrisiko durch die aerosolgebundene Uber-
tragung von Viren absenken zu kénnen.



Bekannte Ausbreitungswege von Viren

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

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

Bei einer indirekten Kontaktiibertragung kommt
es durch eine sogenannte Tropfchenlbertragung
zu einer Ubertragung eines Virus auf eine oder
mehrere nicht infizierte Personen. Bei der Tropf-
chentibertragung werden durch das Verspriihen
von infektiosen Tropfchen aus den Atemwegen
einer infizierten Person auf die Schleimhdute oder
Bindehaute von nicht infizierten Personen Viren
im Nahfeld der infizierten Person tbertragen. Die
Tropfchen werden beim Husten, Niesen und Spre-
chen in die Raumluft gespriht. Je nach Mechanis-
mus der Erzeugung und des Zerfalls treten dabei
Tropfchen in unterschiedlicher Grofienverteilung
im Bereich von 1 bis 1000 pm auf (Duguid 1946;
Papineni und Rosenthal 1997; Han et al. 2013;
Asadi et al. 2019).

Die fir die Tropfcheninfektionen relevanten gro-
3eren Tropfchen weisen eine signifikante Sink-
geschwindigkeit auf, so dass sie sich innerhalb
weniger Sekunden auf dem Boden oder an ande-
ren Flachen anlagern (Wells 1934). Wahrend dieser
Flugphase legen sie eine Entfernung von etwa

1,5 m zuriick. Dabei verdunstet nur ein insignifikan-
ter Teil der Fliissigmasse dieser Tropfchen, so dass
es kaum zu einer Anderung der Sinkgeschwindig-
keiten kommt. Dieser Mechanismus konnte durch
neuere experimentelle Studien noch weiter prazi-
siert werden. In einer Studie konnte bspw. gezeigt
werden, dass Tropfchen, die beim heftigen Niesen

ausgeworfen werden, durchaus Distanzen bis zu
6 m zurlicklegen kénnen (Xie et al. 2007).

Da sich die Tropfchen zligig an Oberflachen abset-
zen, kann eine Ubertragung auch durch die Be-
rihrung von kontaminierten Oberflachen erfolgen,
wenn die Person nach dem Oberflachenkontakt
anschlieBend beispielswiese tber ihre Hande

die Viren in den Bereich der eigenen Binde- oder
Schleimhaute transportiert (WHO 2014). Beide
Ubertragungswege der Tropfcheninfektion kénnen
laut Empfehlung der WHO durch Mafsinahmen wie
grindlicher Handhygiene, Niesen/Husten in die
Ellenbogenbeuge und das Tragen von Mund-Na-
sen-Schutz, sowie dem Einhalten eines Mindestab-
stands zu anderen Personen, eingeddammt werden
(World Health Organization 2020).

Bei einer Aerosoliibertragung konnen Viren von
einer infizierten Person durch sehr kleine Tropf-
chen beziehungsweise Partikel auf eine grofiere
Anzahl nicht infizierter Personen (bertragen wer-
den. Wells hat diesen Ubertragungsweg durch von
infizierten Personen ausgestofene Tropfchen be-
reits 1934 untersucht und festgestellt, dass durch
die Verdampfung von Wasser aus dem Tropfchen
unterhalb einer kritischen Partikelgréfle sogenann-
te Tropfchenkerne (engl. droplet nuclei) entstehen
konnen. Diese Tropfchenkerne bestehen zum Teil
nur noch aus festen Riickstanden und haben durch
ihre geringe Masse das Potential iiber mehrere
Stunden als Aerosol in der Raumluft transportiert
zu werden. Die Tropfchenkerne weisen eine Sink-
geschwindigkeit von weniger als 3 mm/s auf, so
dass auch bei geringen Raumluftgeschwindigkei-
ten (~ 15 cm/s) eine raumweite Ausbreitung statt-
finden kann. Die WHO klassifiziert luftgetragene
Partikel mit einem Partikeldurchmesser von min-
destens 5 um als Tropfchen. Partikel, die nur noch
aus festen Rickstanden bestehen sowie Tropfchen
unterhalb eines Partikeldurchmessers von 5 um
werden vereinfachend als Tropfchenkerne zu-
sammengefasst (World Health Organization 2014).
Nachfolgend werden luftgetragene Tropfchenkerne
entsprechend dieser Klassifizierung als Aerosole
bezeichnet.



Werden Aerosole aus dem Auswurf von Personen
mit Atemwegserkrankungen gebildet, besteht das
Risiko, sich durch das Einatmen dieser Aerosole zu
infizieren, da die kleinen Partikel mit Viren konta-
miniert sein kdnnen. Dieser Infektionsweg wurde
bereits von Wells als ein signifikanter Infektions-
weg von Atemwegserkrankungen in Innenrdaumen
erkannt. Dabei flihren insbesondere in Kranken-
hausern virenbeladene Aerosole haufig zu Infektio-
nen (Lai et al. 2013). Beispielsweise wurde in einer
Studie nachgewiesen, dass wahrend der SARS-
Pandemie 2002/03 das Virus unter anderem auch
durch Aerosole Uber groBere Strecken Uibertragen
wurde (Yu et al. 2004). Kritisch bei diesem Ubertra-
gungsweg ist, dass die tblichen MaBnahmen wie
Handhygiene, das Einhalten von Mindestabstan-
den und das Tragen von einfachen Mund-Nasen-
Bedeckungen nur bedingt oder fast nicht wirksam
sind (World Health Organization 2014). Die Entste-
hung von Tropfchen und Aerosolen ist anschaulich
in Abbildung 1 gezeigt.

Abbildung 1: Schematische Darstellung von Ausbreitungsmechanis-
men nach (Pan et al. 2019)
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In Anbetracht der derzeitigen SARS-CoV-2-Pande-
mie wird die Rolle von Aerosolen bei der Ubertra-
gung des Virus in der Wissenschaft intensiv dis-
kutiert und weltweit untersucht. In einer aktuellen
Arbeit wird gezeigt, dass das SARS-CoV-2-Virus
eine vergleichbare Stabilitdt der Aerosole und bei
der Anlagerung auf Oberflachen aufweist wie das
SARS-CoV-1-Virus (van Doremalen et al. 2020). In
einer weiteren Studie am ,University of Nebraska
Medical Center® konnte durch die Untersuchung
von Luftproben in Isolationsrdumen, in denen
Corona-Patienten behandelt werden, das SARS-

CoV-2-Virus in der Raumluft nachgewiesen werden
(Santarpia et al. 2020).

In Laborversuchen wurden kiinstlich hergestell-

te, mit SARS-CoV-2 belastete Aerosole, genauer
untersucht. Die Ergebnisse deuten darauf hin, dass
die Infektiositat bis zu 16 Stunden in lungengangi-
gen Aerosolen erhalten bleiben kann (Fears et al.
2020). Innerhalb dieser erheblichen Zeitspanne
kdnnen sich die Aerosole auch in gréferen Rau-
men ausbreiten, so dass nicht von einer lokalen
Infektionsgefahr gesprochen werden kann. Aller-
dings fuihrt die raumliche Ausbreitung der Aerosole
auch zu einer starken Verdiinnung der virenbelas-
teten Partikel in der Raumluft.

Durch eine Rekonstruktion einer Infektionskette

in einem Restaurant in Guangzhou (China) konnte
eine Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus iiber meh-
rere Tische, wahrscheinlich verursacht von einer
ungunstigen Luftfiihrung, nachgewiesen werden.
Auch dieses Ereignis spricht fir die mogliche Uber-
tragung von SARS-CoV-2 durch Aerosole (Li et al.
2020). In Deutschland wurde unter anderem der
Ausbruch von COVID-19 in einem Grofischlachtbe-
trieb auf Aerosolibertragung zurlickgefiihrt. Dabei
konnten Ubertragungen des Virus tiber Distanzen
von bis zu 8 m identifiziert werden. Als Grund fir
den Ausbruch wurden unter anderem die beson-
deren klimatischen Bedingungen bei der Frisch-
fleischverarbeitung (Raumlufttemperatur 10 °C,
hohe Luftfeuchte) sowie eine geringe AuBenluftrate
genannt. Die Kithlung der Luft erfolgte mit handels-
ublichen Umluftkihlgeraten, die ohne eine zusatz-
liche Filtration die Raumluft umwalzen (Guenther et
al. 2020).

In Anbetracht der bisherigen Datenlage warnen
Wissenschaftler ausdriicklich vor der Gefahr, die
von Aerosolibertragungen mit SARS-CoV-2 aus-
geht (Fineberg 2020). Als mogliche MaBnahmen
zur Einddammung von Aerosoliibertragungen in In-
nenrdumen werden dabei inshesondere Liftungs-
mafnahmen, die einen hohen AuBenluftwechsel,
eine geringe Luftzirkulation und einen schnellen
Abtransport von Atemluft zur Folge haben, genannt
(Morawska und Cao 2020; Somsen et al. 2020).



Um die Effektivitdt dieser MaBnahmen genauer zu
quantifizieren, missen die Effekte einer Liiftung
oder Luftreinigung auf die Belastung der Raumluft
mit Viren naher untersucht werden.

Im Folgenden wird sich dieser Beitrag auf die Aus-
breitung von Viren durch Aerosole konzentrieren.
Dieser Ubertragungsweg kann nicht durch die
klassischen MaRnahmen wie beispielsweise eine
regelmafiige Desinfektion einer Oberflache oder
das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung wirksam
unterdriickt werden.

Ausbreitung von Viren in Rdumen
durch Aerosole

Bei der Ausbreitung von Viren in Innenrdumen
spielt die Art der Luftfiihrung in einem Raum eine
zentrale Rolle. Der GroBteil aller maschinell belifte-
ten Rdume weist eine Mischluftung auf. Bei idealer
Mischluftung werden alle Verunreinigungen und
Partikel im gesamten Raumvolumen gleichmaBig
verteilt, so dass es keine lokalen Konzentrations-
unterschiede gibt. Die Theorie einer idealen Misch-
liftung geht davon aus, dass die Luftbewegungen
durch die Liftung, die thermischen Kréafte und die
Diffusion ausreichen, um alle lokalen Emissionen
im gesamten Raumvolumen gleichmaBig zu ver-
teilen.

In der Praxis kdnnen bei realen Mischliftungen
durchaus lokal hohere Konzentrationen einer
Belastung auftreten. Um entsprechende Konzen-
trationsprofile aufzuzeigen, sind ortlich aufgelos-
te Messungen von den relevanten Belastungen
oder alternativ Tracergasen notwendig. Auch tber
detaillierte Stromungssimulationen kénnen Kon-
zentrationsunterschiede von lokal freigesetzten
Belastungen in einem Raum vorhergesagt werden.
Vereinfachend kénnen Strémungsvisualisierungen
mit kiinstlichem Nebel helfen, Stagnationsgebiete
oder Kurzschlisse einer Raumluftstrémung aufzu-
zeigen.

Neben Mischliftungen werden in der Praxis auch
Quellliftungen/Schichtenstromungen und Ver-
drdngungsstromungen eingesetzt. Wahrend die
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Verdrangungsstromungen auf Sondergebiete wie
beispielsweise einen Reinraum beschrankt sind
und daher im Folgenden nicht weiter betrachtet
werden, werden Quellluftstromungen insbeson-
dere bei hoheren Raumen gerne eingesetzt. Bei
dieser Raumluftstromung wird die Zuluft mit einer
Untertemperatur in den unteren Raumbereich ein-
gebracht. Die an allen Warmequellen erwdarmte Luft
steigt in den oberen Raumbereich und wird dort
tber Abluftéffnungen abgefiihrt. Da viele stoff-
liche Belastungen in einem Raum in Verbindung
mit Warme freigesetzt werden, reichern sich diese
Belastungen in der oberen Raumregion an. Die Luft
in der unteren Raumregion ist weniger belastet, so
dass in der Aufenthaltszone eine hohere Luftquali-
tat erreicht werden kann.

Die Ausbreitung von Schadstoffen im Raum und
die wesentlichen Grofien der Liiftungseffektivitat
werden im REHVA Guidebook zur Ventilation Effec-
tiveness beschrieben (Mundt 2004). Dabei ist der
Luftaustauschwirkungsgrad ein Maf fir die Durch-
spllung eines Raumes. Die Liiftungswirksamkeit
betrachtet die Abfuhr lokaler Emissionen.

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

Anzumerken ist, dass auch bei einer freien Luftung
eines Raumes durch gedffnete oder gekippte Fens-
ter eine mischluftartige oder quellluftartige Raum-
luftstromung erzeugt werden kann. Bei einer freien
Luftung ist es allerdings schwierig, einen genauen
Wert fur den Luftwechsel anzugeben. Der Luftaus-
tausch mit der Umgebung hangt von der Art der
Fenstertffnung und der Rahmengeometrie sowie
den Wind- und Temperaturverhaltnissen ab. Be-
sonders bei einer Querliftung missen zudem die
Druckverhaltnisse in dem Gebaude genau abgebil-
det werden. Deshalb werden sich alle Analysen in
diesem Beitrag auf den Einsatz von maschinellen
Luftungsanlagen beschranken. Eine Ubertragung
der Ergebnisse auf den Fall einer freien Liiftung

ist nur mit den oben genannten Einschrankungen
moglich.



Wirkung einer idealen Mischliiftung bei einer
Vireniibertragung durch Aerosole

Befindet sich mindestens eine infizierte Person

in einem Raum, werden potenziell virusbelastete
Aerosole in die Raumluft abgegeben. Die belaste-
ten Aerosole werden im Falle einer idealen Misch-
lUftung im gesamten Raumvolumen verteilt und die
Konzentration der mit Viren belasteten Aerosole
kann tber die Emissionsrate der virustragenden
Partikel und dem Auf3enluftvolumenstrom be-
rechnet werden. Das Raumluftvolumen wirkt sich
nur bei einer instationdren Betrachtung der Aus-
breitungsvorgange aus. Im stationaren Zustand

ist nur der AuBenluftvolumenstrom als raumluft-
technischer Parameter entscheidend. Werden die
virustragenden Partikel durch Filtration aus der
Raumluft entfernt oder durch eine andere Technik
inaktiv gemacht, kann ein dquivalenter Aufienluft-
volumenstrom berechnet werden, dessen Wirkung
dem Auf3enluftvolumenstrom in dieser Analyse
entspricht.

Fur die Bewertung von instationdren Effekten in
Raumluftstromungen kann die nominale Zeitkons-
tante 7 verwendet werden, die die schnellstmég-
liche Zeit eines Luftwechsels angibt:

VR (@
T, = —

VR
Wie Spurengasuntersuchungen zeigen, werden
stationdre Zustande in der Raumluft nach etwa funf
Raumzeitkonstanten erreicht. Als Indikator fir die
Gute der Raumluftqualitat werden heute in vielen
Fallen CO -Sensoren eingesetzt, da Kohlenstoffdi-
oxid bei der menschlichen Atmung freigesetzt wird
und somit ein Maf3 fur die Anwesenheit von Perso-
nen ist. Bei einer Messung der CO_-Konzentration
im Raum wird tber dieses Indikatorgas ein perso-
nenbezogener Auf3enluftvolumenstrom gemessen,
der als Mafs fur die Glte der Beltftung eines durch
Menschen genutzten Raums angesehen werden
kann. Als Orientierungswert flr die Luftqualitat im
Raum hat sich seit vielen Jahren eine obere Grenze
von 1.000 ppm etabliert.

Wichtig ist, dass diese CO_-Konzentration nicht
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zwingend mit der Konzentration belasteter Aeroso-
le korreliert, da Kohlenstoffdioxid von allen Perso-
nen ausgeatmet wird, belastete Aerosole aber nur
von infizierten Personen abgegeben werden. Hier
muss zusatzlich beriicksichtigt werden, dass die
Wahrscheinlichkeit des Vorhandenseins belasteter
Aerosole mit der Anzahl der Personen, die sich in
einem Raum befinden, steigt.

Infektionsrisiko durch aerosolgebundene Viren
in einem Raum

Eine Infektionslibertragung in einem Raum tber
Aerosole kann unter den heute tblichen Schutz-
mafinahmen nicht ausgeschlossen werden. Ob-
wohl dieser Ubertragungsweg sehr komplex ist und
viele medizinische Details nur zum Teil bekannt
sind, soll im Folgenden ein Modell abgeleitet wer-
den, in dem Raume verschiedener Groéfie und Nut-
zung in Bezug auf das bestehende Infektionsrisiko
verglichen werden konnen. Fir dieses vereinfachte
Modell gelten Einschrankungen, die ebenfalls in
den kommenden Abschnitten diskutiert werden.
Dabei ist zu beachten, dass die Abklingkurven der
funktionalen SARS-CoV-2-Viren auf Aerosolen bei
unterschiedlichen Raumluftzustanden nicht be-
kannt sind. Es wird daher fiir alle nachfolgenden
Berechnungen die Annahme getroffen, dass es
keine signifikanten Unterschiede zwischen SARS-
CoV-2-Viren in unterschiedlichen Innenrdumen
gibt. Diese Annahme kann jedoch inshesondere
bei Raumen mit sehr unterschiedlicher relativer
Luftfeuchte unzuldssig sein, da die Luftfeuchte
nachweislich einen Einfluss auf die Abklingrate der
funktionalen Viren in Aerosolen hat (Smither et al.
2020). Da die derzeitige Studienlage eine genaue
Quantifizierung dieses Effektes nicht zulasst, wird
dieser Effekt in dieser Abhandlung vernachlassigt.

In der Literatur lassen sich Ansdtze finden, die

das Infektionsrisiko als Funktion der Menge be-
ziehungsweise Anzahl eingeatmeter Viren be-
schreiben. Ein bekannter Ansatz ist das Wells-Ri-
ley-Modell (Riley et al. 1978). Dieser Ansatz wurde
urspringlich zur Modellierung von Infektionsketten
eines Masernausbruchs in einem Kindergarten
entwickelt. Das Infektionsrisiko wird hier auf Basis



einer sogenannten ,quanta concentrationin der
Raumluft ermittelt. Ein quantum beschreibt hierbei
die Menge an Viren, die von einer Person aufge-
nommen werden muss, um mit einer gegebenen
Wahrscheinlichkeit infiziert zu werden. Das Infek-
tionsrisiko AR nach Wells-Riley wird durch Glei-
chung (2) beschrieben.

I-g-p-t (2)
ARIanI—e LW

Dabei entspricht / der Anzahl der infizierten Per-
sonen, die sich in einem Raum befinden, g steht
fur die ,quanta emission rate®, also der Rate an
quanta, die eine infizierte Person an die Raumluft
abgibt. Die Atemfrequenz einer Person wird mit p
bezeichnet, mit T wird die Zeit angegeben, die sich
eine nicht infizierte Person in der aerosolbelaste-
ten Umgebung aufhalt. Mit der Abkiirzung LW wird
die Luftwechselrate des Raumes beschrieben. Die
Gleichung basiert auf der Annahme, dass sich die
infizierten und infizierbaren Personen im gleichen
Zeitraum im Raum befinden und die ,quanta con-
centration“ in der ideal durchmischten Raumluft fir
den gesamten Zeitraum der Gleichgewichtskonzen-
tration entspricht (Riley et al. 1978).

Die ,,quanta emission rate“ ist in diesem Ansatz
eine hypothetische Gréf3e und keine direkt messba-
re Menge, da sie meist nur empirisch aus der Repro-
duktionszahl in Ubertragungsketten im Rahmen von
epidemischen Studien ermittelt werden kann. Die
Reproduktionszahl ist eine epidemiologische Grofie
und beschreibt, wie viele Personen eine infizierte
Person im Mittel ansteckt (Robert Koch-Institut
2020a). Die Berechnung dieser Grofie ist daher mit
einer hohen Unsicherheit behaftet, zumal in diesen
Studien der Ubertragungsmechanismus nicht im-
mer eindeutig der Aerosoliibertragung zugeordnet
werden kann (Azimi und Stephens 2013). Dai et al.
haben in ihrem Ansatz die quanta emission rate auf

Basis einer Korrelation zwischen der Reproduktions-

zahl und quanta emission rate bekannter Atem-
wegserkrankungen berechnet. Als Reproduktions-
zahl fir SARS-CoV-2 wurde 2 bis 2,5 angenommen
und damit eine quanta emission rate von 14 bis
49 quanta/h berechnet (Dai und Zhao 2020).

B == | RWTHA.C:o)
o UNIVERSITY

Flr einen modifizierten Wells-Riley-Ansatz wurde
die quanta emission rate aus der Rekonstruktion
eines Ausbruchs in einem Reisebus zu 857 quan-
ta/h berechnet (Sun und Zhai 2020). Buonanno

et al. haben die quanta emission rate tber einen
alternativen Ansatz auf Basis von medizinischen
Parametern bestimmt. Dabei wurde die Anzahl an
SARS-CoV-2-Viren im menschlichen Speichel durch
medizinische Untersuchungen, sowie der Auswurf
von Tropfchen und Aerosolpartikel bei unterschied-
lichen respiratorischen Aktivitaten verwendet, um
die quanta emission rate zu berechnen. Fir einen
Basisfall wurde eine quanta emission rate von

142 quanta/h berechnet. Wird die Unsicherheit der
gemessenen Virenkonzentrationen im Speichel
und dem Auswurf der unterschiedlichen respirato-
rischen Aktivitdten in Betracht gezogen, ergeben
sich quanta emission rates von weniger als

1 quantum/h bis zu 1.000 quanta/h (Buonanno et
al. 2020). Trotz dieser Unsicherheiten wurde in der
aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie dieser Ansatz in
verschiedenen Studien verwendet, um das Infek-
tionsrisiko in Innenrdumen durch Aerosolibertra-
gungen abschdtzen zu kdnnen.

Vereinfachte Bewertung beliifteter Rdume

Flr einen vereinfachten Ansatz zur Bewertung

des Infektionsrisikos in einem mit virustragenden
Aerosolen belasteten Raum wird im Folgenden
vereinfachend angenommen, dass das Infektions-
risiko mit der Anzahl der eingeatmeten Viren linear
steigt. Das Risiko sich zu infizieren ist in diesem
Modell somit proportional zur Anzahl der eingeat-
meten Viren. Diese Betrachtung entspricht einer
Linearisierung des Wells-Riley-Modells, wobei hier
die Virenmenge nicht in Form von quantum, son-
dern als Anzahl an Viren beriicksichtigt wird. Es
wird darauf hingewiesen, dass die Gultigkeit dieser
Linearisierung bisher nicht tberprift werden konn-
te. Die Linearisierung ist in diesem Beitrag eine
wichtige Annahme, um eine Quantifizierung der
medizinischen Effekte, die flir eine Aerosolubertra-
gung mafgeblich sind, zu umgehen. Die Nutzung
des Wells-Riley-Modells wiirde diese Umgehung
nicht zulassen. Demnach kann das Infektionsrisiko
AR _nach Gleichung (3) als Produkt aus der Anzahl
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eingeatmeter Viren n, und einem Infektionspara-
meter k definiert werden. Der Infektionsparameter
k. umfasst auier der eingeatmeten Virenmenge
pauschal alle Vorgange, die flir das Ausldésen einer
Infektion mafigeblich sind. An dieser Stelle werden
zur Modellierung keine medizinischen oder per-
sonenbezogenen Effekte bei dem Ubertragungs-
prozess des Virus betrachtet. Es wird auch nicht
berlicksichtigt, welche weiteren medizinischen
Umstdnde fir die Erkrankung einer Person berick-
sichtigt werden missen. Fiir einen Vergleich von
Raumen unterschiedlicher Ausfiihrung und Nut-
zung werden alle komplexen Faktoren mithilfe des
Infektionsparameters k . flr eine durchschnittliche
Person als gegeben angenommen.

ARInf =Ny * Kipf (3)

Die Anzahl eingeatmeter Viren n, lasst sich nach
Gleichung (4) allgemein mit dem zeitlichen Integ-
ral aus der Virenkonzentration {(¢) in einem Raum
zum Zeitpunkt f sowie dem Atemvolumenstrom VA
berechnen, wobei unter stationdren Randbedin-
gungen wahrend der gesamten Aufenthaltsdauer
T eine mittlere Virenkonzentration Zangenommen
werden kann.

ny = JC(T)'VA'dT=z'VA'T
t=0

()

In diesem Modellansatz kann die mittlere Viren-
konzentration ¢ im Raum nach Gleichung (5) aus
dem virenbelasteten, ausgeatmeten Aerosol-
mengenstrom n, __einer Person, dem fiir den
Luftwechsel des Raumes mafigeblichen Volumen-
strom VR und einem Wahrscheinlichkeitswert fir
die Anwesenheit mindestens einer infizierten Per-
son P .. bestimmt werden. Aufkonzentrationseffek-
te, die auftreten, wenn eine infizierte Person den
Raum betritt, werden hier vernachldssigt. Dabei
sollte beachtet werden, dass der Effekt der Auf-
konzentration insbesondere bei — verglichen mit
der jeweiligen nominalen Zeitkonstante — kurzen
Aufenthaltsdauern einen grofieren Einfluss hat. In
dieser Bilanz wird zudem die Anzahl an Viren, die
von den Personen im Raum eingeatmet werden,
vernachldssigt.
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¢= Ve

'PKPR

Die Wahrscheinlichkeit P, bei n _Infizierten in
einer Gesamtpopulation n, mindestens einen In-
fizierten in einer Gruppe mit n, Personen in einem
Raum zu treffen, ist ndherungsweise tber Glei-
chung (6) berechnet (Consileon Business Consul-

tancy GmbH 2020; Tabarrok 2020) .

n "R
PKPR:1_<1_ﬂ>
Mp

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

. nR
n n .
ARInf — A(frosol JdJi=-(1-= Inf . VA T Ky
VR }’lp

Mit dieser Gleichung kann auf Basis der beschrie-
benen Vereinfachungen das absolute Infektionsri-
siko in einem beliebigen Raum berechnet werden.
Eine Auswertung und Interpretation der Ergebnisse
bleibt jedoch schwierig, da einige Parameter dieser
Gleichung nicht mit ausreichender Sicherheit an-
gegeben werden kdnnen. Daher soll im nachsten
Abschnitt auf ein relatives Risiko einer Infektion in
einem Raum eingegangen werden.

Relatives Infektionsrisiko durch Aerosole
in verschiedenen Raumen

Unter der Annahme (blicher Lebensbedingungen
muss davon ausgegangen werden, dass auch bei
strenger Einhaltung empfohlener Vorsichtsmaf-
nahmen und Verhaltensregeln eine Infektion mit
COVID-19 in Rdumen niemals ganzlich ausge-
schlossen werden kann. Das absolute Infektions-
risiko wird niemals Null, wenn sich in einem Raum
mindestens zwei Personen befinden. Fiir eine ver-
einfachte Risikoabschatzung sollte daher ein Refe-
renzfall definiert werden, an dem alle anderen Falle
bewertet werden kdnnen. Durch diesen Referenz-
fall und unter der Annahme, dass alle unbekannten
oder nicht detaillierten medizinischen Phanomene
in allen betrachteten Raumen gleich sind, kann
statt des nicht exakt zu quantifizierenden absolu-



ten Infektionsrisikos ein relatives Infektionsrisiko
ermittelt werden.

Als Referenzumgebung wird in diesem Zusammen-
hang nachfolgend die durchschnittliche Wohnsitu-
ation betrachtet, wobei sich jeder Bewohner eines
Haushalts wie die Grundgesamtheit aller Personen
in Deutschland infizieren kann. Damit kann die
Ubertragung eines Virus durch Aerosole in einem
Raum mit der Wahrscheinlichkeit einer Infektion

in einer durchschnittlichen Wohnung verglichen
werden. Grundsatzlich kann an dieser Stelle eine
beliebige Referenz ausgewahlt werden. Die Werte
des relativen Risikos beziehen sich immer auf den
gewdhlten Referenzfall.

Flr eine typische Wohnung lasst sich der maBgeb-

liche Volumenstrom nach Gleichung (8) als Produkt
aus der Grundflache A ,, der lichten Raumhohe h_

und der Luftwechselrate LW  berechnen.

VR,ref = Aref . href : LWref (8)

Dabei ergibt sich die Luftwechselrate LW im All-
gemeinen als Quotient aus Luftvolumenstrom und
Raumvolumen:

W 1
w=-R__1 ©)
VR Tqh

Die in Tabelle 1 angenommene Grundfldache fur die
Referenzwohnung entspricht dabei der mittleren
Wohnfldache fir Haushalte in Deutschland gemaf3
Zusatzprogramm ,Wohnen in Deutschland® des
Mikrozensus 2018, wobei mit ndherungsweise

46 m2 pro Kopf zwei anwesende Personen ange-
nommen werden kdnnen (Statistische Amter des
Bundes und der Lander 2019). Fiir Wohnrdume wird
von einem Austausch der gesamten Raumluft alle
zwei Stunden ausgegangen. Zusammen mit einer
Aufenthaltsdauer von 8 h, die analog zu einem
typischen Arbeitstag gewahlt wurde, kann das Re-
ferenzszenario somit etwa als ein Tag am Wochen-
ende oder als Arbeitstag im Homeoffice angesehen
werden. Zur Berechnung der Wahrscheinlichkeit,
einer Person zu begegnen, die infiziert ist, wird flr
Deutschland von 83 Mio. Einwohnern und Anfang
August 2020 etwa 10.000 aktuell infizierten Per-

sonen ausgegangen, die sich aus der Anzahl aller
registrierten Falle abziiglich der bereits genesenen
und verstorbenen Personen ergibt (Robert Koch-In-
stitut 2020b). Die Anzahl tatsachlicher Infizierter
wird oft um ein Vielfaches hoher geschatzt.

Tabelle 1: Annahmen fiir die Referenzumgebung einer
typischen Wohnung

Parameter Wert
Grundfléche in m’ A 93
Raumho6he in m href 2,4
Luftwechselin 1/h ., 0,5
Anzahl anwesender Per- Mg et 2
sonen
Aufenthaltsdauerin h T 8
Wahrscheinlichkeit, Peor et 0,00024
mindestens einer infizier-
ten Person zu begegnen

Wird nun Gleichung (7) fur ein beliebiges zu bewer-
tendes Szenario AR . und flir das Referenzszenario
einer typischen Wohnung AR - herangezogen,
kann das relative Infektionsrisiko RR . entspre-
chend Gleichung (10) berechnet werden.

Eingesetzt folgt

. "R
—"Aevr;”l : <1 - (1 - n,?:) ) VAT Kipg
. nR
_"13:05:1 . (1 - (1 -~ ni—f) ) VA Tret * Kinf
e
. <1 - <1 _ %>”R>
_ VR,ref . P i L
VR Mg R, ref Tref
1-{1- =
(1 - (1 - ‘—f>nR>
n
_ Are - href LW . P T
V. LW nf nR,ref Tref
1-(1- ?

RRy ;=

(10)

(11)



Durch diese relativierte Risikobewertung kann der
nach heutigem Wissensstand nicht quantifizier-
bare allgemeine Infektionsparameter k. aus der
Gleichung entfernt werden, wobei vereinfachend
angenommen wird, dass dieser in allen betrach-
teten Umgebungen und fir alle Personen gleich
ist. Zudem konnen unter der Annahme, dass sich
in beiden Umgebungen Personen mit gleichen
physiologischen Eigenschaften aufhalten, sowohl
die ausgeatmete Aerpsolmenge N, als auch der
Atemvolumenstrom V, gekirzt werden. Ubrig ge-
bliebene Grofen in der Gleichung sind ausschlief-
lich technische Parameter des Raumes, die Raum-
belegung und die das aktuelle Infektionsgeschehen
beschreibenden statistischen Grofen.

Unterschiedliche Raumparameter und
Nutzungen

Um das relative Infektionsrisiko gegeniiber einem
Aufenthalt in der eigenen Wohnumgebung zu be-
werten, werden nachfolgend Randbedingungen
fiir verschiedene beliftete Vergleichsumgebungen
definiert, wobei mit einem Fahrzeug und einer
Flugzeugkabine neben Raumen in Gebauden
beispielhaft auch Transportmittel mit einbezogen
werden. Wenn nicht anders angegeben bezieht
sich das Raumluftvolumen dabei jeweils auf die
lichten Innenabmessungen ohne Beriicksichtigung
von Mdblierung oder sonstigen Einbauten.

Bei den Aufenthaltszeiten werden keine Pausen
oder Unterbrechungen berticksichtigt. An dieser
Stelle sei darauf hingewiesen, dass die in Normen
und Richtlinien angegebenen Auslegungswerte

fir Luftwechselraten oftmals nicht den tatsach-
lichen Gegebenheiten entsprechen. Hier ist eine
Prufung des wirklichen Anlagenbetriebs anzuraten.
Weiterhin sind fur die Luftwechselraten Annahmen
fir personenbezogene AufRenluftvolumenstrome
notwendig, da viele Liftungsanlagen mit variablem
Volumenstrom betrieben werden. In den meisten
Fallen wird der Volumenstrom in diesen Anlagen
nach der CO -Konzentration in der Abluft geregelt.
Alle hier genannten Werte fiir Luftwechsel, Aufent-
haltszeiten und Belegungen sind nicht als allge-
meingdltig fur die jeweiligen Raumtypen, sondern
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exemplarisch flr das jeweils angenommene Bei-
spiel zu verstehen.

Die Annahmen fir die Vergleichsmessungen in Ta-
belle 2 ergeben sich wie folgt: Als weiteres Wohn-
gebdude wird ein Einfamilienhaus mit dhnlicher
Raumhohe, hygienischem Luftwechsel und Aufent-
haltsdauer wie die Referenzwohnung angenom-
men. Zusammen mit einer Grundflache von 140 m2
ergibt sich ein Volumen von naherungsweise

336 m3, das hier vereinfachend als ein Luftverbund
angenommen wird. Um auch Situationen mit meh-
reren Hausgasten betrachten zu kdnnen, werden
nachfolgend Belegungen von bis zu 20 Personen
betrachtet.

Grundlage fur die Referenzwerte eines Klassen-
raums flr einen beispielhaften Schultag mit Unter-
richt von 8:00 bis 13:00 Uhr stammen aus einer

in Frihjahr und Sommer 2019 von der Heinz Trox
Wissenschafts gGmbH durchgefiihrten Feldstudie
zur Luftqualitat und Akustik in Schulen. Einbezogen
wurden 48 zufallig ausgewahlte Klassenrdume
verschiedener allgemeinbildender Schultypen in
Aachen und Neukirchen-Vluyn. Die Auswertung
der aufgenommenen Raumgeometrien ergibt

eine mittlere Grundflache von 64 m2 und mit einer
durchschnittlichen lichten Hohe von 3,27 m ein
Raumvolumen von etwa 210 m3 flir durchschnitt-
lich 27 Sitzplatze. Die Werte der Feldstudie decken
sich mit Untersuchungen der Unfallkasse NRW
(Neumann und Buxtrup 2014). Je nach Kurszu-
sammensetzung und Klassenverband sind bei der
Belegung groBere Schwankungen moglich. Die im
Rahmen der durchgefiihrten Feldstudie erfassten
maschinellen Liftungsgerate hatten Nennvolumen-
strome von bis zu 850 m3/h, die wegen der er-
hohten Stromungsgerdausche wahrend des Unter-
richts allerdings nicht mit hdchster Gebldsestufe
betrieben werden konnten. Entsprechend konnen
Luftwechselraten von unterhalb 4/h als realistisch
angenommen werden.

Stellvertretend fiir einen typischen Arbeitsplatz
wird eine Biroumgebung bei einer durchschnitt-
lichen 40-Stunden-Woche betrachtet. In Anlehnung
an die Technischen Regeln fiir Arbeitsstatten ASR



A1.2, die die Arbeitsstattenrichtlinien konkretisie-
ren, werden pro Arbeitsplatz 8 m2 Grundflache
angenommen. Fir ein Mehrpersonenbiiro mit
vier Pldtzen ergeben sich bei konservativer Ab-
schatzung somit eine Grundflache von 26 m2 und
ein Raumvolumen von 65 m3 bei Einhaltung der
fir diese Grundflache minimal zuldssigen lichten
Raumhdhe von 2,75 m. Als Grof3raumbiiro gelten
weiterhin Biros mit einer Grundfldache ab 400 m?2
mit einer lichten Hohe von mindestens 3 m, woraus
sich ein Mindestraumvolumen von 1.200 m3 ergibt.
Zusammen mit einem Platzbedarf von minimal

12 m2 pro Arbeitsplatz ergibt sich eine maximale
Besetzung von 33 Personen (Bundesanstalt fur
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) 2013).

Als weitere Nichtwohngebdude werden ein Hor-
saal sowie eine Messehalle herangezogen. Fir
einen exemplarischen grofen Horsaal mit einer
Bestuhlung fir etwa 1.000 Personen wird eine
Grundfldache von 935 m2 und ein Volumen von etwa
10.000 m3 angenommen. Bei Horsalen der RWTH
Aachen werden typischerweise 3 bis 3,5 Luftwech-
sel pro Stunde eingestellt.

Mit einer Messehalle wird weiterhin eine Umge-
bung mit sehr grofiem Raumvolumen betrachtet.
Die angenommene Vergleichsumgebung ist an
eine grofse Halle der Messe Frankfurt angelehnt.
Mit Seitenldngen von rund 75 und 160 m sowie ei-
ner mittleren lichten Hohe von etwa 13 m ergeben
sich eine Brutto-Grundfldache von 12.000 m2 und
ein Luftvolumen von etwa 156.000 m3. Die angege-
benen Luftwechsel wurden dem aktuellen ,Schutz-
und Hygienekonzept zur Durchfiihrung von Fach-
messen und -kongressen auf dem Geldnde der
Messe Frankfurt (Stand 18.05.2020)“ entnommen.
Mit der auf Basis aktueller Bestimmungen vor-
gesehenen Grundflache von 3 m2 pro Person bzw.
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verkauftem Ticket ergibt sich die Maximalbelegung
der Halle von 4.000 Personen.

Um einen direkten Vergleich der beiden Trans-
portmittel PKW und Flugzeug zu ermdglichen, wird
exemplarisch eine Reise von Disseldorf nach Ber-
lin mit jeweiliger Aufenthaltszeit betrachtet. Die Re-
ferenzdaten eines entsprechenden Flugzeugs fir
Kurz- bis Mittelstrecken orientieren sich am Airbus
A320-200, der hdufig fir die genannte Strecke ein-
gesetzt wird. Damit ergibt sich ein Kabinenvolumen
von etwa 195 m?3 flr bis zu 168 bzw. 180 Personen
bei Maximalbelegung in Abhadngigkeit der Klas-
senaufteilung (Stansted News Limited; Deutsche
Lufthansa AG). GemaR des ASHRAE-Handbuchs fiir
HVAC Applications werden zwischen 11 und 15 Luft-
wechsel pro Stunde angenommen (2019 ASHRAE
Handbook 2019).

Die Eckdaten fir ein Fahrzeug mit finf Sitzplatzen
und einem Kabinenvolumen von ca. 3 m3 wurden
von Grofimann tbernommen (GroBmann 2013),
wobei der sehr weitgefasste Wertebereich der Luft-
wechselrate unter tblichen Nutzungsbedingungen
langerfristig kaum ausgereizt werden dirfte. Mit
einbezogen sind hier hohe Zuluftgeschwindig-
keiten, die aus sicherheitsrelevanten Griinden

zur Enteisung oder Sichtklarung der Frontscheibe
notwendig sind. Entsprechend hohe Gebldsestu-
fen werden dariber hinaus auch fiir das gezielte
Anstrémen bestimmter Kérperteile nach dem Ein-
steigen in eine Uberhitzte Fahrzeugkabine oder zur
Verdunstung von Schweif3 durch erzwungene Kon-
vektion eher kurzzeitig, denn fir eine dauerhafte
Klimatisierung genutzt. Fiir eine Fahrtgeschwindig-
keit von etwa 115 km/h und Klimaanlage im Auto-
matikmodus werden Luftwechselraten mit Werten
in einer Grof’enordnung von 30/h als Anhaltswert
angenommen, wobei dieser nicht zuletzt stark vom
Alter des Fahrzeuges abhangt (Ott et al. 2008).

Tabelle 2 — Annahmen und typische Randbedingungen fir Vergleichsumgebungen

Einfamilien- | Klassen- | Mehrperso- | Groflraum- | Horsaal | Messehalle PKW Flugzeug
haus raum nen-biiro biiro (groB) (groB)
4 m3 390 210 65 1200 10.000 138.000 3 195
Lw 1/h 0,5 bis 4 bis 4 bis 4 bis 3,5 2.5 10 ... 200 11... 15
Ny o 20 35 4 33 1000 4000 5 180
T h 8 5 8 8 1,5 2,5 5,5 1
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Vergleich des relativen Infektionsrisikos in
unterschiedlicher Umgebungen

Im Folgenden wird das Infektionsrisiko fr die
verschiedenen Raume unter variablen Randbedin-
gungen relativ zur als Referenzumgebung ange-
nommenen Wohnung grafisch dargestellt. In den
nachstehenden Diagrammen ist die Anzahl der Per-
sonen Uber der Luftwechselrate aufgetragen, wobei
das relative Infektionsrisiko entsprechend einer um
die Farbe Orange erweiterten Ampel farblich ange-
geben ist. Um das Vergleichen verschiedener Sze-
narien anhand der Farben zu ermdéglichen, wurden
fir alle immobilen Umgebungen in Abbildung 2
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dieselben Luftwechsel- und Risikoachsen gewabhlt.
Gelb entspricht dabei einem doppelten, rot einem
mindestens sechsfachen relativen Infektionsrisiko.
Die den Farbverlaufen tberlagerten Linien geben
zur einfacheren Orientierung die Grenzen des
halben, gleichen und doppelten Infektionsrisikos
gegeniber der Referenzumgebung an. Es sei noch
einmal darauf hingewiesen, dass die Visualisie-
rungen, die basierend auf allen genannten Verein-
fachungen tber Gleichung (11) berechneten Werte
darstellen, nur fiir die jeweils exemplarisch ange-
nommenen Raumvolumina und Aufenthaltsdauern
gelten. Auf den Einfluss letztgenannter Grofien wird
an dieser Stelle nicht weiter eingegangen.

Abbildung 2: Relatives Infektionsrisiko verschiedener immobiler Vergleichsumgebungen gegeniiber Referenzwohnung durch Aerosole
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Im Fall eines Einfamilienhauses wird zunachst
von einer Familie mit vier Personen ausgegangen,
wobei das relative Infektionsrisiko analog zur an-
genommenen Besetzung der Referenzwohnung
bereits ab zwei Personen angegeben ist. Bei einer
angesetzten Luftwechselrate von o,5/h liegt das
Infektionsrisiko bei vier Personen bereits um ein
Drittel hoher als im Fall der Referenzwohnung:
Wahrend beide Personen in erstgenannter Umge-
bung jeweils etwa 46 m2 Grundflache und 110 m3
Luftvolumen zur Verfiigung stehen, bleiben im
betrachteten Einfamilienhaus 35 m2 und 84 m3

pro Kopf tbrig. Sind bei einer Familienfeierlichkeit
oder zu einem vergleichbaren Anlass 20 Personen
anwesend, liegt das relative Infektionsrisiko bei
unverdandertem Luftungsverhalten bei etwa 6,6. Fiir
ein relatives Risiko von 1 waren 3,3 Luftwechsel pro
Stunde notwendig. Es sei darauf hingewiesen, dass
die hier getroffene Annahme eines Luftverbundes
im gesamten Haus in der Realitdt nicht uneinge-
schrankt gegeben ist, so dass es zu lokal hoheren
Infektionsrisiken innerhalb des Gebdudes kommen
kann.

Klassenrdume sind wegen ihrer mitunter hohen
Belegungsdichte und langen Nutzungsdauern als
besonders kritisch anzusehen. Wiirde ebenfalls
von einem halben Luftwechsel pro Stunde ausge-
gangen, der bei ungiinstigen Auflenbedingungen
und einer unzureichend genutzten Fensterliftung
durchaus realistisch ist, ergdbe sich bei angenom-
mener Maximalbesetzung mit 35 anwesenden
Personen ein fast 12-fach so hohes Infektionsrisiko
wie in der Referenzumgebung. Selbst bei einer
sehr geringen Belegung von 18 Personen ware fiir
ein relatives Risiko von 1 noch etwa ein dreifacher
Luftwechsel pro Stunde und somit ein Volumen-
strom von 630 m3/h notwendig. Ein Volumenstrom
in dieser Grofienordnung kann ganzjahrig nur von
einer luftungstechnischen Anlage bereitgestellt
werden. Dabei muss das verursachte Stromungs-
gerdusch so gering sein, dass die Lernumgebung
nicht negativ beeinflusst wird. Eine reine Fenster-
liftung wird insbesondere im Winter und bei lauter
Aufsenumgebung nicht fiir einen ausreichenden
Luftwechsel sorgen kdnnen.

Beim Vergleich der Blirordume machen sich die
fir Grofiraumbiiros in der ASR A1.2 deutlich grof3-
ziigiger bemessenen Verkehrsflachen bemerkbar.
Wahrend beim mit vier Personen voll besetzten
Mehrpersonenbiiro flr ein relatives Risiko von 1
ein etwa 2,5-facher Luftwechsel pro Stunde not-
wendig ist, wirden im Grof3raumbiiro hierflr
selbst bei der angenommenen Vollbesetzung von
33 Personen etwa 1,5 Luftwechsel pro Stunde aus-
reichen. Die im Diagramm minimal bericksichtigte
Anzahl an Personen entspricht mit 11 Personen
einem Drittel der Maximalbesetzung.

Im Falle des grofien Horsaals reicht bei Vollbeset-
zung ein 3,3-facher Luftwechsel pro Stunde aus,
um ein relatives Infektionsrisiko von 1 zu errei-
chen. Auch geringere Belegungsdichten mit einem
Zehntel der Maximalbesetzung werden dargestellt,
um eine typische Priifungssituation oder weniger
zahlreich besuchte Veranstaltungen berticksich-
tigen zu konnen. Bei der Messehalle liegt das
Infektionsrisiko bei typischen Luftwechselraten —
sogar bei Maximalbelegung — deutlich unterhalb
des Risikos in der hdauslichen Referenzumgebung.
Im Gegensatz zu den bisher vorgestellten Raumty-
pen sind in diesen Veranstaltungsraumen ohnehin
deutlich grofsere Raumvolumina notwendig, um
beispielsweise im Brandfall eine hinreichend grofie
rauchfreie Schicht sicherzustellen. Obwohl die
flachenbezogene Personendichte nicht unghnlich
der eines Klassenraums ist, steht jeder Person eine
deutlich grofiere vertikale Luftsdule zur Verfligung.
Hier ist anzumerken, dass Standaufbauten die
Verkehrsflache gegentiber der Brutto-Grundfldache
deutlich reduzieren kénnen.

Insbesondere bei grolen Raumen ist zu beriick-
sichtigen, dass die hier getroffene Annahme einer
idealen Mischliftung kritisch hinterfragt werden
muss. Eine vollstandige Verdiinnung der belaste-
ten Aerosole ist nicht immer zu erwarten, so dass
lokal hohere Konzentrationen an Aerosolen auftre-
ten kdnnen. Allerdings wird in dieser ersten Analy-
se auch die Speicherkapazitat des Raumvolumens
vernachlassigt, obwohl fiir eine Luftwechselrate
von 3/h, die im Falle einer Messe als realistisch an-
genommen werden kann, die Raumzeitkonstante
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20 Minuten betrdgt. Folglich wiirden die hier an-
gesetzten stationdren Werte erst nach einer Stunde
und vierzig Minuten (entsprechend 5-7 ) erreicht.
Zur Abklarung der Konzentrationsverteilung in gro-
f3eren Raumen sind Messungen im Herbst dieses
Jahres durch die Heinz Trox-Stiftung geplant.

Fur den Vergleich unterschiedlicher Transportmit-
tel wird exemplarisch eine Strecke von Disseldorf
nach Berlin betrachtet. Die Ergebnisse werden hier
aufgrund der signifikant unterschiedlichen Luft-
wechselraten jeweils mit fallspezifischen Achsen-
skalierungen dargestellt. Bei zwei Personen im
Fahrzeug sind etwa 25 Luftwechsel pro Stunde
notwendig, um einem vergleichbaren Risiko wie

in der Referenzumgebung ausgesetzt zu sein. Bei
der doppelten Anzahl an Personen verdoppelt sich
naherungsweise auch das relative Risiko. Um dann
bei gleichem relativem Infektionsrisiko eine fiinfte
Person mitnehmen zu kénnen, ware die Anzahl
der Luftwechsel auf 32/h zu erhohen. Die hohen
Zahlen fir die Luftwechselraten werden durch das

E.ON Energy Research Center
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geringe Volumen der Fahrzeugkabine begriindet.
Im Gegensatz zu anderen Umgebungen ist in Fahr-
zeugen eine aktive Einflussnahme der Passagiere
durch das Offnen von Fenstern oder eine Anpas-
sung der Geblasestufe einfach moglich.

In einem Flugzeug firr Kurz- und Mittelstrecken-
flige wirden selbst bei Vollbesetzung mit 180 Per-
sonen 6,4 Luftwechsel pro Stunde fir ein relatives
Infektionsrisiko von 1 ausreichen. Ware nur jeder
dritte Platz besetzt, wirde sich fir die 60 reisenden
Personen bei derselben Luftwechselrate auch das
relative Infektionsrisiko auf ein Drittel verringern.
Mit den als realistisch angenommenen Luftwech-
selraten zwischen 11 und 15/h liegt das relative
Infektionsrisiko mit Maximalbesetzung bei etwa
0,58 bzw. 0,42. Fir eine genauere Analyse muss
untersucht werden, inwieweit der hohe Umluftan-
teil in einer Flugzeugkabine von Aerosolen befreit
werden kann. AuBenluft kann insbesondere in
hoheren Flughdhen nur tiber die Triebwerke oder
einen eigenen Kompressor bereitgestellt werden.

Abbildung 3: Relatives Infektionsrisiko verschiedener mobiler Vergleichsumgebungen

gegeniber Referenzwohnung durch Aerosole
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Zusammenfassung

In diesem Beitrag wurde ein Ansatz entwickelt,
der ein relatives Infektionsrisiko durch einen
Virustransport tiber Aerosole in unterschiedlichen
Raumen und Nutzungen gegeniiber einer Woh-
nung als Referenzumgebung berechnet. Auf Basis
des aktuellen Verhaltnisses aus den an COVID-19
erkrankten Personen und der Gesamtbevolkerung

Flugzeug
(VR=195m? T=1h)

J

|

Anzahl Personen ng
a4 s oo oo
® © O = N W S
o O O o o o o
| |
N w
rel. Infektionsrisiko ggl. Referenzwohnung
RRint

~
o

180
170
160
150

05 25 5,0 75 10,0 12,5 150 17,5 20,0
Luftwechselrate LW in 1/h

__.

(2]
=]

in Deutschland wurde fiir die jeweilige Raumbe-
legung die Wahrscheinlichkeit modelliert, mit der
eine infizierte Person im Raum anwesend ist. Mit
dieser Wahrscheinlichkeit und auf Basis raumspezi-
fischer Parameter sowie einer hypothetischen Rate
an infektiosen Aerosolpartikeln, die eine infizierte
Person an die Raumluft abgibt, wurde ein Modell
fir die Gleichgewichtskonzentration an infektiosen
Aerosolpartikeln in der Raumluft aufgestellt.
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Die Raumluft wurde in der Studie vereinfacht als
ideal durchmischt angesehen und die Speicher-
masse des Raumes vernachldssigt. Das absolute
Infektionsrisiko wurde dabei naherungsweise linear
abhdngig von der Anzahl der eingeatmeten, infek-
tiosen Aerosolpartikel mit einem hypothetischen
Infektionsparameter modelliert. Durch den Bezug
des absoluten Infektionsrisikos eines beliebigen
Raumes auf das Risiko einer Referenzumgebung
konnte der schwer quantifizierbare Infektionspara-
meter aus dem Modell entfernt werden.

Das relative Infektionsrisiko wurde fir verschie-
dene Wohn- und Nichtwohngebadude sowie Trans-
portmittel mit variablen, raumtypischen Luftwech-
selraten und Personenbelegungen berechnet.

Flr jeden Raumtyp wurden konstante, typische
Raumvolumina und Aufenthaltszeiten angenom-
men. Als Referenzumgebung diente dabei eine
durchschnittliche Wohnung in Deutschland. Fur die
Wahrscheinlichkeit, dass sich eine infizierte Person
im Raum befindet, wurde das aktuelle Verhaltnis
an infizierten Personen zur Gesamtbevdlkerung der
Bundesrepublik Deutschland angenommen. Dieser
Wert kann immer an die aktuellen und auch loka-
len Gegebenheiten angepasst werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass ein relatives Infek-
tionsrisiko durch Aerosole bei hinreichend grof3en
Luftwechselraten in allen Vergleichsumgebungen
kleiner 1 erreicht werden kann. Das Infektionsrisiko
durch belastete Aerosole ist in diesem Fall gerin-
ger als in der Referenzumgebung einer typischen
Wohnung. Auch wenn dieser Wert keine absolute
Sicherheit indiziert, erlaubt dieser Bezug eine
Abwdagung weitergehender SchutzmaBnahmen.
Allerdings wird auch deutlich, dass ohne eine
verldssliche Belliftung eines Raumes sehr hohe
Infektionsrisiken entstehen.

In Klassenrdaumen zeigt diese Analyse, dass in An-
betracht der hohen Belegungsdichten und Aufent-
haltsdauern hohe Luftwechselraten erforderlich
sind, um ein relatives Infektionsrisiko im Bereich

1 einzuhalten. Kurzfristig sollte in der Praxis zu-
mindest eine CO2-Ampel als Indikator fiir die
personenbezogene AuBenluftmenge verwendet

— —

- —_——
—
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werden. Bei allen neuen Schulen und bei Sanie-
rungsmafinahmen ist der Einbau einer ausreichend
bemessenen Liiftungstechnik dringend anzuraten.
In Rdumen mit grofserem Raumvolumen wie Grof3-
raumbros, Horsdlen und Messehallen ergibt sich
auch fir vergleichsweise geringe Luftwechselra-
ten ein relatives Infektionsrisiko kleiner 1, da die
personenbezogenen Luftmengen aufgrund der
groen Raumluftvolumina sehr hoch sind. Zusatz-
liche Speicher- oder Puffereffekte wurden in dieser
Analyse nicht berlicksichtigt.

Im Fahrzeug dagegen sind aufgrund des geringen
Raumluftvolumens hohe Luftwechselraten not-
wendig, um ein relatives Infektionsrisiko kleiner 1
erreichen zu kdnnen. Im direkten Vergleich liegt
das Infektionsrisiko bei typischen Luftwechselraten
im Flugzeug deutlich unter dem der Referenzumge-
bung.

Abschlieend sei noch einmal hervorgehoben,
dass das im Rahmen dieses Beitrags vorgestellte
Verfahren die Analyse relativer Risiken ermdglicht
und so dem o6ffentlichen Diskurs, der hdufig ab-
solutes Risiko und Sicherheiten in den Vordergrund
stellt, eine vergleichende Sichtweise gegeniiber-
stellt.

Ausblick

Flr genauere Betrachtungen ist das Rechenmodell
in einem ndchsten Schritt entsprechend zu modi-
fizieren. Folgende Aspekte kdnnten in zukiinftige
Betrachtungen mit einbezogen werden, die den
Umfang des vorgestellten Modells erweitern.

Beriicksichtigung unterschiedlicher Infektions-
geschehen

Bei den bisherigen Betrachtungen wurde davon
ausgegangen, dass die Personen des Referenz-
haushalts und der zu betrachtenden Vergleichs-
umgebung derselben Grundgesamtheit entstam-
men. Um lokale Hotspots bzw. Infektionsherde

zu berticksichtigen, kdnnen fir Referenz- und
Vergleichsumgebung verschiedene Anzahlen In-
fizierter sowie unterschiedlich grof3e Populationen
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angenommen werden.

nR,ref
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Beriicksichtigung verschiedener Aktivitdtslevel
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Im Rahmen dieses Beitrags wurde vereinfachend
davon ausgegangen, dass sich die Atemvolumen-
strome in Referenz- und Vergleichsumgebung nicht
voneinander unterscheiden, wodurch diese sich
gegenseitig aufheben und nicht weiter beriick-
sichtigt werden mussten. Anhand von Gleichung
(13) konnten durch die Betrachtung verschiedener
Atemvolumenstrome ndherungsweise unterschied-
liche Aktivitatslevel und Arbeitsschweren einbezo-
gen werden:
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Weiterhin konnen in diese Analyse neue Erkennt-
nisse zur Produktionsrate mit Viren belasteter Ae-
rosole aufgenommen werden, die unterschiedliche
metabolischen Raten beriicksichtigen.

Beriicksichtigung verschiedener Sprechanteile
und -lautstarken

Weiterhin sollten verschiedene Sprechanteile und
-lautstdrken tber eine Differenzierung der ausge-
atmeten Aerosolmengen zwischen Referenz- und
Vergleichsumgebung berticksichtigt werden, da
diesbezlglich zwischen der Stillarbeit in einer
Bibliothek, einem Kinobesuch oder der Arbeit in
einem Callcenter signifikante Unterschiede in Be-
zug auf die jeweilige Aerosolexposition zu erwarten
sind. Die erhthte Abgabe von Aerosolen in Folge
bestimmter respiratorischer Aktivitaten konnte
bereits im Zusammenhang einer Chorprobe nach-
gewiesen werden (Hamner et al. 2020). In diesem
Kontext kénnte auf Untersuchungen von Asadi et
al. zurlickgegriffen werden (Asadi et al. 2019).

R ref
<1 - <1 - ﬂ) >
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Einfluss der Liiftungseffektivitat

Je nach eingesetzter Luftfihrung und Temperatur-
verhdltnisse kann es zu erheblichen Unterschie-
den in der Aerosolkonzentration in einem Raum
kommen. Dabei missen lokale Effekte in realen
Mischliftungen wie Stagnations- und Kurzschluss-
stromungen thematisiert und bewertet werden. Er-
ganzend kann die Wirkung einer Quellluftstromung
auf die Aerosolausbreitung betrachtet werden.

Die naturliche Auftriebsstromung der bodennah
mit Untertemperatur und geringerem Impuls ein-
gebrachten Zuluft transportiert die kontaminierte
Atemluft aus der Aufenthaltszone direkt nach oben
und in Richtung der deckennahen Absaugung.

So wird eine bessere Luftqualitdt in Bodenndhe
ermoglicht. Zudem sollten im Zusammenhang
maschineller Luftung der Einfluss der Luftfilterung
sowie die Wirksamkeit ergdanzender Reinigungs-
methoden wie etwa der Einsatz von UVC-Quellen
untersucht werden.

Instationdre Effekte in Raumluftstromungen

AbschlieBend kann auf instationdre Effekte der
Raumluftstromungen, insbesondere in grofien
Rdaumen, eingegangen werden. Hier kann die
Speicherkapazitat des verfligharen Raumvolumens
berlicksichtigt werden, was insbesondere die
Bewertung von Rdumen mit tempordrer Nutzung
beeinflusst. Ergdnzend ist die Untersuchung nattr-
licher Luftungsszenarien mit Quer- und Stof3liftung
von grofRer Wichtigkeit, da die meisten Gebdude in
Deutschland tber keine maschinelle Liftungsan-
lage verfligen.

Danksagung

Der Beitrag wurde durch die Heinz Trox-Stiftung
finanziell unterstitzt.

15

(14)



Literaturverzeichnis

2019 ASHRAE Handbook. Heating, Ventilating, and
Air-Conditioning Applications (2019). Atlanta, GA:
ASHRAE.

Asadi, Sima; Wexler, Anthony S.; Cappa, Christo-
pher D.; Barreda, Santiago; Bouvier, Nicole M;
Ristenpart, William D. (2019): Aerosol emission and
superemission during human speech increase with
voice loudness. In: Scientific reports 9 (1), S. 2348.
DOI: 10.1038/541598-019-38808-7.

Azimi, Parham; Stephens, Brent (2013): HVAC
filtration for controlling infectious airborne disease
transmission in indoor environments: Predicting
risk reductions and operational costs. In: Building
and Environment 70, S. 150-160. DOI: 10.1016/].
buildenv.2013.08.025.

Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsme-
dizin (BAuA) (Hg.) (2013): ASR A1.2, Raumabmes-
sungen und Bewegungsflachen. Online verfligbar
unter https://www.baua.de/DE/Angebote/Rechts-
texte-und-Technische-Regeln/Regelwerk/ASR/
pdf/ASR-A1-2.pdf?__blob=publicationFile&v=7,
zuletzt aktualisiert am Mai 2018, zuletzt geprift am
03.08.2020.

Buonanno, G.; Stabile, L.; Morawska, L. (2020):

Estimation of airborne viral emission: Quanta emis-

sion rate of SARS-CoV-2 for infection risk assess-
ment. In: Environment international 141.
DOI: 10.1016/j.envint.2020.105794.

Chan, K. H.; Peiris, J. S. Malik; Lam, S. Y.; Poon, L.

L. M; Yuen, K. Y.; Seto, W. H. (2011): The Effects of
Temperature and Relative Humidity on the Viability
of the SARS Coronavirus. In: Advances in virology
2011. DOI: 10.1155/2011/734690.

Consileon Business Consultancy GmbH (Hg.)
(2020): Coronavirus-Risiko-Rechner. Online verfiig-
bar unter https://covid-o-mat.de/, zuletzt geprift
am 03.08.2020.

Dai, Hui; Zhao, Bin (2020): Association of infected

B == | RWTHA.C:o)
UNIVERSITY

probability of COVID-19 with ventilation rates in
confined spaces: a Wells-Riley equation based in-
vestigation.

Deutsche Lufthansa AG (Hg.): Airbus A320-200.
Online verflighar unter https://www.lufthansa.com/
de/de/320, zuletzt gepriift am 03.08.2020.

2019: DIN 1946-6:2019-12, Raumlufttechnik_-
Teil_6: Liftung von Wohnungen_- Allgemeine
Anforderungen, Anforderungen an die Auslegung,
Ausfiihrung, Inbetriebnahme und Ubergabe sowie
Instandhaltung.

Duguid, J. P. (1946): The size and the duration of
air-carriage of respiratory droplets and droplet-nuc-
lei. In: The Journal of Hygiene 44 (6), S. 471—479.
DOI: 10.1017/50022172400019288.

Fears, Alyssa C.; Klimstra, William B.; Duprex, Paul;
Hartman, Amy; Weaver, Scott C.; Plante, Kenneth
S. et al. (2020): Persistence of Severe Acute Respi-
ratory Syndrome Coronavirus 2 in Aerosol Suspen-
sions. In: Emerging infectious diseases 26 (9).
DOI: 10.3201/€id2609.201806.

Fineberg, Harvey V. (2020): Rapid Expert Con-
sultation on the Possibility of Bioaerosol Spread
of SARS-CoV-2 for the COVID-19 Pandemic (April
1, 2020). Washington, D.C.: National Academies
Press.

GroBmann, Holger (2013): Pkw-Klimatisierung.
Berlin, Heidelberg: Springer Berlin Heidelberg.

Guenther, Thomas; Czech-Sioli, Manja; Indenbir-
ken, Daniela; Robitailles, Alexis; Tenhaken, Peter;
Exner, Martin et al. (2020): Investigation of a
superspreading event preceding the largest meat
processing plant-related SARS-Coronavirus 2 out-
break in Germany. In: SSRN Journal. DOI: 10.2139/

S5rN.3654517.

Han, Z.Y; Weng, W. G.; Huang, Q. Y. (2013): Cha-
racterizations of particle size distribution of the
droplets exhaled by sneeze. In: Journal of the Royal
Society, Interface 10 (88).

DOI: 10.1098/rsif.2013.0560.

16



Lai, Ka man; Nasir, Zaheer Ahmad; Taylor, Jonathon
(2013): Bioaerosols and Hospital Infections. In: lan
Colbeck und Mihalis Lazaridis (Hg.): Aerosol Sci-
ence. Chichester, UK: John Wiley & Sons, Ltd,

S. 271—289.

Li, Yuguo; Qian, Hua; Hang, Jian; Chen, Xuguang;
Hong, Ling; Liang, Peng et al. (2020): Evidence for
probable aerosol transmission of SARS-CoV-2 in a
poorly ventilated restaurant.

Morawska, Lidia; Cao, Junji (2020): Airborne trans-
mission of SARS-CoV-2: The world should face the
reality. In: Environment international 139.

DOI: 10.1016/j.envint.2020.105730.

Mundt, Elisabeth (Hg.) (2004): Ventilation effecti-
veness. Brussels: Rehva (REHVA Guidebook, 2).

Neumann, Hans-Dieter; Buxtrup, Martin (2014):
Gesunde Luft in Schulen — Teil 2. Beurteilung der
CO2-Konzentration und der thermischen Behag-
lichkeit in Klassenraumen. Hg. v. Unfallkasse Nord-
rhein-Westfalen.

Diisseldorf (Pravention in NRW, 57). Online ver-
flighar unter https://www.unfallkasse-nrw.de/
fileadmin/server/download/praevention_in_nrw/
PIN_57_Gesunde_Luft_in_Schulen_lIl.pdf, zuletzt
geprift am 03.08.2020.

Ott, Wayne; Klepeis, Neil; Switzer, Paul (2008):
Air change rates of motor vehicles and in-vehicle
pollutant concentrations from secondhand smoke.

In: Journal of exposure science & environmental
epidemiology 18 (3), S. 312—325. DOI: 10.1038/

5).jes.7500601.

Pan, M.; Lednicky, J. A.; Wu, C-Y (2019): Collection,

particle sizing and detection of airborne viruses. In:

Journal of applied microbiology 127 (6), S. 1596—
1611. DOI: 10.1111/jam.14278.

Papineni, R. S.; Rosenthal, F. S. (1997): The size
distribution of droplets in the exhaled breath of
healthy human subjects. In: Journal of aerosol

B == | RWTHA.C:o)
UNIVERSITY

medicine : the official journal of the International
Society for Aerosols in Medicine 10 (2), S. 105-116.
DOI: 10.1089/jam.1997.10.105.

Riley, E. C.; Murphy, G.; Riley, R. L. (1978): Airbor-

ne spread of measles in a suburban elementary

school. In: American journal of epidemiology 107
(5), S. 421—-432. DOI: 10.1093/0xfordjournals.aje.
a112560.

Robert Koch-Institut (Hg.) (2020): COVID-19: Fall-
zahlen in Deutschland und weltweit. Online verflig-
bar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/
Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.html, zuletzt
geprift am 03.08.2020.

Santarpia, Joshua L.; Rivera, Danielle N.; Herrera,
Vicki; Morwitzer, M. Jane; Creager, Hannah; Santar-
pia, George W. et al. (2020): Aerosol and Surface
Transmission Potential of SARS-CoV-2.

Smither, Sophie J.; Eastaugh, Lin S.; Findlay, James
S.; Lever, Mark S. (2020): Experimental aerosol
survival of SARS-CoV-2 in artificial saliva and tissue
culture media at medium and high humidity.

In: Emerging microbes & infections 9 (1),

S. 1415-1417. DOI: 10.1080/22221751.2020.1777906.

Somsen, G. Aernout; van Rijn, Cees; Kooij, Ste-

fan; Bem, Reinout A.; Bonn, Daniel (2020): Small
droplet aerosols in poorly ventilated spaces and
SARS-CoV-2 transmission. In: The Lancet Respirato-
ry Medicine 8 (7), S. 658—659. DOI: 10.1016/S52213-
2600(20)30245-9.

Stansted News Limited (Hg.): Airbus ACJ320. Busi-
ness Air News magazine. Online verfligbar unter
https://www.businessairnews.com/hb_aircraftpa-
ge.html?recnum=ACJ320,

zuletzt gepriift am 03.08.2020.

Statistische Amter des Bundes und der Lander
(Hg) (2019): Wohnen in Deutschland. Zusatz-
programm des Mikrozensus 2018. Statistisches
Bundesamt. Online verflighar unter https://www.
destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/
Wohnen/Publikationen/Downloads-Wohnen/woh-

17



nen-in-deutschland-5122125189005.html, zuletzt
geprift am 03.08.2020.

Sun, Chanjuan; Zhai, Zhigiang (2020): The effi-
cacy of social distance and ventilation effecti-
veness in preventing COVID-19 transmission. In:
Sustainable Cities and Society 62. DOI: 10.1016/].
5$CS.2020.102390.

Tabarrok, Alex (2020): COVID-19 Event Risk Assess-
ment Planner. Hg. v. Marginal Revolution. Online
verflighar unter https://marginalrevolution.com/
marginalrevolution/2020/03/covid-19-event-
risk-assessment-planner.html, zuletzt geprift am
03.08.2020.

van Doremalen, Neeltje; Bushmaker, Trenton; Mor-
ris, Dylan H.; Holbrook, Myndi G.; Gamble, Aman-
dine; Williamson, Brandi N. et al. (2020): Aerosol
and Surface Stability of SARS-CoV-2 as Compared
with SARS-CoV-1. In: The New England journal of
medicine 382 (16), S. 1564—1567. DOI: 10.1056/
NEJMc2004973.

Wells, William Firth (1934): On Air-Borne Infection*.
In: American journal of epidemiology 20 (3), S.
611—-618. DOI: 10.1093/oxfordjournals.aje.a118097.

World Health Organization (2014): Infection pre-
vention and control of epidemic- and pandemic-
prone acute respiratory infections in health care
health care. WHO Guidelines. Geneva: Pandemic

and Epidemic Diseases, World Health Organization.

World Health Organization (2020): Transmission of
SARS-CoV-2: implications for infection prevention
precautions. WHO Guidelines. World Health Orga-
nization. Geneva. Online verfligbar unter https://
www.who.int/publications/i/item/modes-of-trans-
mission-of-virus-causing-covid-19-implications-for-
ipc-precaution-recommendations, zuletzt geprift
am 28.07.2020.

Xie, X; Li, Y;; Chwang, A. T.Y,; Ho, P. L.; Seto, W.

H. (2007): How far droplets can move in indoor
environments--revisiting the Wells evaporation-
falling curve. In: Indoor air 17 (3), S. 211—225. DOI:

B == | RWTHA.C:o)
o UNIVERSITY

10.1111/}.1600-0668.2007.00469.X.

Yu, Ignatius T. S.; Li, Yuguo; Wong, Tze Wai; Tam,
Wilson; Chan, Andy T,; Lee, Joseph H. W. et al.
(2004): Evidence of airborne transmission of the
severe acute respiratory syndrome virus. In: The
New England journal of medicine 350 (17), S.
1731—1739. DOI: 10.1056/NEJM0a032867.

18



