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Vorwort

Diese VDMA-Veroffentlichung basiert auf Inhal-
ten der Studie ,Abschatzung des Infektionsrisikos
durch aerosolgebundene Viren in beliifteten
Raumen®“ [1] aus November 2020. Diese ist in
Kooperation der Institute

Lehrstuhl fir Gebaude und
Raumklimatechnik

Institut fur Arbeits-, Sozial- und
Umweltmedizin, RWTH Aachen

IBO Innenraumanalytik OG, Wien
mit der
Heinz Trox Wissenschafts gGmbH, Aachen

entstanden. Die wesentlichen Ergebnisse und
Feststellungen der Studie sind nachfolgend
zusammengefasst.

Der VDMA Fachverband Allgemeine Lufttechnik
und seine Mitglieder danken Herrn Prof. Miiller
und dem gesamten Team der RWTH Aachen fiir
die Durchfiihrung dieser wichtigen Forschungs-
arbeit, die nicht nur fiir die Branche der Luftungs-
und Klimatechnik, sondern vielmehr fiir Entschei-
der in der Politik, der 6ffentlichen Verwaltung,
der Wirtschaft und der Gesellschaft insgesamt
wegweisende und hilfreiche Erkenntnisse
hervorgebracht hat. Die in der Studie gefundenen
Zusammenhdnge und die gezogenen Schlussfol-
gerungen kénnen eine Basis flr die wissenschaft-
lich fundierte Risikoabschatzung hinsichtlich der
Nutzbarkeit von Gebauden und Raumen bilden.

Weiterer Dank gebtuihrt den Studienverfassern fiir
ihre Bereitschaft und Einwilligung, die Studiener-
gebnisse in komprimierter Form durch den VDMA
Fachverband Allgemeine Lufttechnik in dieser
Publikation ver&ffentlichen zu lassen. Abschlie-
Bend danken wir Prof. Miller, RWTH Aachen,

Prof. Kriegel, Hermann-Rietschel-Institut an der
TU Berlin sowie Dr. med. Voshaar vom Kranken-
haus Bethanien fiir die Grafschaft Moers, Akade-
misches Lehrkrankenhaus der Universitat Duis-
burg-Essen fiir seine fachliche und redaktionelle
Unterstutzung.



1. Einfuhrung

Liftungs- und Luftreinigungstechnik kann einen
erheblichen Beitrag zum Infektionsschutz
beitragen, da der Hauptiibertragungsweg von
SARS-COV-2 das Einatmen virushaltiger Partikel
ist, die zuvor von einer infektiosen Person beim
Atmen oder Sprechen emittiert wurden. Dabei
gibt es grolRe Unterschiede zwischen natirlicher
Liftung Uber Fenster und maschinellen Luf-
tungs-/Luftreinigungssystemen. Nur maschinelle
Systeme konnen ganzjahrig ohne Einschrankung
auf Raumnutzung und Komfort eine bestimmte
Lufterneuerung und somit Luftreinigungseffek-
tivitat garantieren. Natirliche Liftung tiber
Fenster kann bei ausreichender Verfligbarkeit
und solange die Fenster weit gedffnet sind, bei
geeigneten Temperaturbedingungen und Wind-
verhaltnissen ebenfalls kurzfristig einen hohen
Luftwechsel (LW) erreichen. Das schrankt jedoch
die Nutzung des Raumes in erheblichem MaR ein
und ist mit hohen Warmeverlusten verbunden.

Durch das unterschiedliche Luftaustauschver-

halten der Systeme kommt es folglich zu unter-
schiedlichen Einfliissen auf das Infektionsrisiko.

Dr. med. Thomas Voshaar
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Ein Forschungsteam an der RWTH Aachen hat
diese Themen intensiv analysiert und die Studie
»Abschadtzung des Infektionsrisikos durch
aerosolgebundene Viren in bellifteten Raumen®
veroffentlicht.

Diese Studie vergleicht das Infektionsrisiko
verschiedener Innenraumumgebungen und
bewertet anschaulich unterschiedliche Liftungs-
und Luftreinigungsmafinahmen sowie das Tragen
einer Mund-Nase-Bedeckung (MNB). Es ergeben
sich groRBe Unterschiede zwischen maschineller
und natirlicher Luftung. Auch die Reduzierung
des Infektionsrisikos durch den Einsatz von
Sekundarluftreinigungsgeraten (Luftreinigern)
kann hiermit bewertet werden.

Dieses Dokument fasst nur die wesentlichen
Erkenntnisse zusammen. Details konnen der
veroffentlichten Studie entnommen werden.
Generell ist zu beachten, dass die Studie selbst
und damit auch diese Zusammenfassung nur
die aerosolpartikelverursachten Infektionen tber
den Luftweg beurteilen.

Facharzt fiir Innere Medizin und Pneumologie; Zusatzbezeichnungen fiir Allergologie, Umweltmedizin, Schlafmedizin,

Physikalische Therapie; Fachkunde Olll Labor

Chefarzt Med. Klinik I1l, Schwerpunkt Pneumologie, Allergologie, Klinische Immunologie, Zentrum fiir Schlaf- und Beatmungsmedizin,

Lungenzentrum (DKG)

Stiftung Krankenhaus Bethanien fiir die Grafschaft Moers, Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitat Duisburg-Essen
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2. Abschatzung des absoluten Infektionsrisikos

in einer Schulklasse

Auch wenn einige medizinische Rahmenbedin-
gungen noch nicht vollstandig geklart sind,
wurde im Rahmen der Studie das absolute Infek-
tionsrisiko auf Basis von bekannten Zusammen-
hangen und vorherigen Studien fir eine Schul-
klasse abgeschatzt. Die dafiir erforderlichen
Annahmen wurden nach echten bekannten
Infektionsereignissen im Zusammenhang mit
SARS-COV-2 getroffen.

Folgende Situation wurde bewertet:
Klassenzimmer mit 200 m? Raumvolumen
1 Schulstunde mit 60 Minuten
25 sitzende Personen, von denen 1 spricht

Kontrollierte maschinelle Liftung
(AuRenluftversorgung und Abluftabfuhr)

Aufenluft- und Abluftmenge von 35 m*/h
pro anwesende Person (insgesamt 875 m?/h
- Luftwechselrate 4,4 h?)

Auf Basis von wissenschaftlichen Modellen wird
fir diese Rahmenbedingungen ein absolutes
Infektionsrisiko von 1% abgeschatzt, sofern
eine der 25 Personen im Raum infiziert ist.
Schatzungsweise steckt sich also jede vierte
Schulstunde eine weitere Person an.

Kommentar

Die Wissenschaftler haben im Rahmen der Studie
dieses Ergebnis mit anderen Berechnungsansat-
zen verglichen. Dabei ergeben sich absolute
Risiken zwischen 0,74% und 6,2%, was nochmals
zeigt, dass einige wissenschaftliche Grundlagen
noch nicht vollstandig geklart sind. Mutationen
werden ebenfalls nicht beriicksichtigt. Allerdings
andern sich die relativen Risiken nicht und die
wesentlichen Aussagen dieser Analyse bleiben
bestehen.

Wichtig ist zu beachten, dass diese Wahrschein-
lichkeiten davon ausgehen, dass bereits eine infi-
zierte Person unter den 25 Personen ist, was je
nach Infektionsgeschehen in einer bestimmten
Region ebenfalls wenig wahrscheinlich ist. Geht
man zum Beispiel von 300.000 Infizierten
(genauer: Infektidsen) in Deutschland aus, liegt
die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine infektidse
Person in dem besagten Klassenraum befindet,
bei 8,7%. Die Wahrscheinlichkeit, sich in der
beschriebenen Schulklasse zu infizieren, liegt
dann bei 300.000 Infizierten in Deutschland
gesamtheitlich nur noch bei 0,087%.
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3. Infektionsrisiken in unterschiedlichen Raumen im Vergleich

Die Autoren der Studie vergleichen nun weitere
Nutzungsszenarien mit der unter 2. furr eine
Schulklasse beschriebenen Abschatzung des
absoluten Infektionsrisikos, immer fur den
Betrachtungszeitraum einer Stunde.

Dabei werden Unterschiede der Atemvolumen-
strome bei unterschiedlichen Aktivitaten bertick-
sichtigt, weil erhohte Atmung auch eine héhere
Aerosolemission bedeutet.

Bei einer schweren Anstrengung ist dieser Atem-
volumenstrom beispielsweise mehr als 6-mal
hoher als im Ruhezustand. Auch die Einfliisse des
Sprechens werden berticksichtigt. Beim Sprechen
wird von einer vielfach héheren Emission als bei
normaler Atmung ausgegangen. Verschiedene
Quellen sprechen von 20 % bis 30 %.

Bei Betrachtung der unterschiedlichen Raume
werden flr diese Anwendungen typische Luft-
wechselraten angenommen. Sekundarluftreini-
gungsgerate sind bei den betrachteten Raumen

Klassenraum

Fiir einen Klassenraum beschreibt die Kennlinie
RR, .= 1das gleiche Infektionsrisiko wie in der
Referenzsituation. Der Punkt bei einer Luftwech-
selrate von 4,4 h* und 26 Personen ist folglich
exakt das Referenzszenario. Man sieht deutlich,
dass abweichend davon eine geringere Luftwech-
selrate bei gleicher Personenanzahl zu hoheren
Infektionsrisiken fiihrt. Die halbe Luftmenge zum
Beispiel verdoppelt das Infektionsrisiko. Auch

die Personenanzahl nimmt sichtbar Einfluss.

zunachst nicht installiert und nur bei einigen
Anwendungen wird das Tragen von Mund-Nase-
Bedeckungen angenommen.

Bei den jeweiligen Szenarien wurden auRerdem
zwei unterschiedliche Personengruppen be-
trachtet, da sich nicht immer alle Personen in
einem Szenario gleich verhalten (beispielsweise
sitzende Zuschauer und Sportler in einer Turn-
halle oder eine sprechende Lehrkraft mit ruhigen
Schiilern in einem Klassenraum).

Die in diesem Kapitel enthaltenen Darstellungen
zeigen die Ergebnisse immer im Vergleich zu
dem Referenzklassenraum bei den betrachteten
Anwendungen. Dabei ist auf der Y-Achse die
Anzahl der Personen und auf der X-Achse die
Luftwechselrate fiir einen bestimmten Raum
aufgefiihrt. Anhand der Farbgebung (Farbskala
rechts neben den Diagrammen) kann dann das
Infektionsrisiko im Vergleich zum Referenzklas-
senraum abgelesen werden. Damit ist auch
immer die Ableitung eines absoluten Infektions-
risikos moglich.

Klassenraum

(VR =200m?3, T=1h)
35
3&
33
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31
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28
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26
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24
23
22
Al
20
19
18

Anzahl Personen ng

00505 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h

rel. Infektionsrisiko ggli. Referenzumegebung

RRint

Quelle: RWTH Aachen
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Turnhalle
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klassenraum. In Sporthallen sollte also bei Betrieb 19 E
wahrend der Pandemie besondere Vorsicht L
geboten sein oder die Personenanzahl extrem 00505 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

Luftwechselrate LW in 1/h

reduziert werden.

Quelle: RWTH Aachen

Mehrpersonen- und GroBraumbiiro Mehrpersonenbiiro
(VR=88m3T=1h)

Buroraume sind gegentiber der Vergleichs-
situation in einer Schulklasse bei lblichen
Luftwechselraten weniger kritisch. Bereits bei 4
maRigen Luftwechselraten ergibt sich nur das
halbe relative Risiko (RR,_, = 0,5).
3
-2
| |

00505 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
Luftwechselrate LW in 1/h
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Anzahl Personen ng

-

Quelle: RWTH Aachen

GroBraumbiiro
(WVr=1200m3 t=1h)
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Quelle: RWTH Aachen




Horsaal und Messehalle

Auch bei Anwendungen wie einem

Horsaal oder einer Messehalle wird deutlich,
dass es mit einer gut dimensionierten Liftungs-
anlage zu vergleichsweise geringen Infektions-
risiken kommt. Bei dem betrachteten Hoérsaal
hatte bei einer Vollbesetzung mit 1.000
Personen schon bei einem 1,5-fachen Luftwech-
sel des Referenzklassenraum bestanden.

Bei einer Messehalle mit einer Vollauslastung
durch 4.000 Personen wadre eine Luftwechselrate
von 3 hterforderlich. Gerade bei diesen Anwen-
dungsbeispielen wird klar, dass pauschale
SchlieBungen nicht zwingend notwendig
waren, wenn stattdessen auch eine Reduktion
der Belegungsdichte moglich ist.
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Horsaal
(Vp=10.000 m3 T=1h)
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RRunr

Quelle: RWTH Aachen

Messehalle
(V= 156.000 m# T=1h)

o

005405 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 640
Luftwechselrate LW in 1/h
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2

1

rel. Infektionsrisiko ggii. Referenzumgebung

RRint

Quelle: RWTH Aachen
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Verkehrsmittel PKW und Flugzeug

Zuletzt werden in der Studie die Verkehrsmittel
PKW und Flugzeug betrachtet. Aufgrund vieler
Personen in einem kleinen Raumvolumen werden
hier sehr hohe Luftwechselraten benétigt, um
das gleiche oder ein noch geringeres Infektionsri-
siko wie im Referenzklassenraum zu erreichen.

Zusammengefasst wird bei allen Darstellungen
deutlich, dass ein hoher Luftaustausch erheblich
zur Reduktion des Infektionsrisikos beitragen
kann. Oftmals sind moderne raumlufttechnische
Anlagen bereits angemessen dimensioniert, um
einen ausreichenden Infektionsschutz tiber den

PKW
(Wn=3m*T=1h)

=

Anzahl Personen ny
el

15 20 35 30 3s 40 &5 50 55 60
Luftwechselrate LA in 1/h

05 5 10

wn o - =]

-
rel, Infektionsrisiko ggii, Referenzumgebung

RRirs

Quelle: RWTH Aachen

Flugzeug
(WVn=195m* T=1h)

180
70
160

L 150

= 140

o

5 130

p

& 120
a0
g0
70
60

50 oo 125 150
Luﬁwechselrate LWwin1fh

Anzahl
= =
(= =

h-l b—‘ E w (=] el ==
rel, Infektionsrisiko ggli. Referenzumgebung

_n

RRiur

Quelle: RWTH Aachen

Luftweg zu bieten. Da der personenbezogene
Volumenstrom ausschlaggebend ist, kann bei
Gebauden mit zu klein dimensionierter raumluft-
technischer Anlage mit Reduktion der Belegungs-
dichte ein vergleichbarer Infektionsschutz wie im
Referenzszenario hergestellt werden.




10 RAUMLUFTTECHNISCHE ANLAGEN IN ZEITEN VON COVID-19 — BEWERTUNG DES INFEKTIONSRISIKOS

4. Natiirliche und maschinelle Liiftungssysteme

Maschinelle Liftungsanlagen fiihren die Luft

den Raumen ganzjahrig zu und sorgen fiir ein
Innenraumklima, das sich positiv auf das Immun-
system auswirkt (optimierte Raumluftfeuchte
und -temperatur, kein Zugverhalten usw.). Mit
einer natirlichen Liftung lber Fenster kann dies
nicht erreicht werden, da diese immer von den
Fenstern, den Temperaturverhaltnissen und

von den Windverhaltnissen abhangig ist. In der
Studie werden als natlrliche Liftung Quer-

und StoRRluftung nach den Empfehlungen des
Umweltbundesamtes (UBA) [2] betrachtet. Bei
der StoBliiftung nimmt man einen Luftwechsel
von 6 h* an. Das basiert auf der Annahme von

15 Grad Temperaturdifferenz zwischen innen und
aulRen, vier Fenstern mit voll ge6ffneten Dreh-
fligelfenstern sowie gedffneten Oberlichtern.

Die betrachtete Querliftung geht von einem
Luftwechsel von 20 h* aus, was zusatzlich zu den
fir StoBliftung genannten Punkten offene Tiiren
zu den Fluren erfordert. Schon die Stol3-, aber erst
recht die Querliftung liber Fenster stellen also
eine Art ideale Liftungsmadglichkeit dar, die in
den meisten Klassenraumen nicht gegeben sein
durfte.

Ein garantierter Luftaustausch kann aufgrund der
beschriebenen Einfllisse bei Fensterliiftung daher
nur mit einem maschinellen System ganzjahrig
garantiert werden. Luftaustausch fiihrt in Rau-
men sowohl zur Reduktion von CO, als auch den
vom Menschen erzeugten Aerosolen, die beim
Atmen, Sprechen oder Singen ausgestoRen
werden und die moéglicherweise Viren enthalten
konnen.

Nach dem Stand der Technik sind diese vom
Menschen produzierten Aerosole in der Raumluft
nicht einfach messbar. CO, hingegen ist in der
Raumluft einfach messbar und ein gutes MaR fiir
den aktuellen Luftaustausch. Seit Jahren gibt es
umfangreiche Erkenntnisse zur Emission von CO,
durch den Menschen, welche auch aktivitatsab-
hangig ist.

Bei Rdumen (ohne Luftreinigungsgerate) kann
CO, daher als zu den vom Menschen ausgestoRe-
nen Aerosolen korrelierend betrachtet werden.
Bei Raumen mit einem Luftreinigungsgerat muss
der CO,-Zielwert angepasst (erhoht) werden.

Kommentar
Luftreinigungsgerate haben keinen Einfluss auf
den CO,-Wert (siehe 5.).
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3000 . . "
< Referenzszenario: maschinelle Liftung
— ) L ;

32513[)* (LW = ﬁj?ﬁh . Vi -'S?Sm /h)
< | StoB-bzw. [ (a) natiirliche Infiltration
c Querliftung + StoBliftung nach UBA
.S 2000 o .
= (b) natiirliche Infiltration
£ 1500 + Querliiftung nach UBA
E > L (c) maschinelle Liftung
2 1000 = (LW =2,5h"%, Vg =500 m3/h)
S (d) maschinelle Liiftung
U .

500 (LW =5h"", Vi = 1000 m3/h)

0 10 20 30 40 50 60
Zeit in min
Diagramm 1 RWTH Aachen

n der Studie der RWTH Aachen werden die
Co,-Verlaufe fiir das Referenzklassenzimmer und
andere Szenarien betrachtet. Obenstehendes
Diagramm zeigt die Verlaufe fiir eine Stunde.

Beim Referenzklassenraum mit maschineller
Luftung erreicht die CO,-Konzentration einen
stationdaren Endwert um 1.000 ppm. In dieser
Betrachtung stellt sich ein Gleichgewicht ein,
da die Luft kontinuierlich ausgetauscht wird
und die Emission der Menschen ebenfalls als
konstant betrachtet wird. Die Graphen cund d in
Diagramm 1 zeigen, dass der sich einstellende
Endwert von der Luftmenge abhangt und durch
eine Erhohung dieser weiter reduziert werden
kann.

Die Graphen a und b in Diagramm 1 zeigen die
Verlaufe bei einer jeweils 5-mintitigen StoR-
bzw. Querliiftung nach 20 Minuten Unterricht
mit geschlossenen Fenstern.

Die Graphen zeigen sehr deutlich, dass dieses
Liften in Intervallen nicht zu einem Gleichge-
wichtszustand fiihrt und sich stattdessen

Hoch- und Tiefpunkte ergeben. Sowohl beim
Quer- als auch beim StoRluften ergeben sich
Spitzenkonzentrationen, die Gber den Maximal-
werten bei maschineller Liftung liegen, zum Teil
sehr deutlich. Selbst bei dem selten realisierbaren
Querliften liegt der Mittelwert oberhalb des
Referenzklassenraums.
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o~
[=]

Relatives Risiko RR ¢
5

=
n

=]
=]

Diagramm 2

Betrachtet man jetzt wieder das relative
Infektionsrisiko im Vergleich zum Referenz-
klassenraum, ergibt sich das obenstehende
Diagramm 2.

Das Infektionsrisiko mit StoRliiftung (alle 20 Mi-
nuten fuir 5 Minuten) ist also ca. 2,5x héher als
im Referenzklassenraum mit typisch dimensio-
nierter, maschineller Liftungsanlage. Selbst das
Querluften fiihrt noch zu einem geringfiigig
hoheren Risiko. Auffallig ist auch, dass schon eine
eher unterdimensionierte maschinelle Liiftung
mit 500 m*/h zu einem geringeren Infektionsri-
siko als das StoRluften fihrt.

Quelle: RWTH Aachen

Wichtig ist zu beachten, dass die maschinellen
Liftungsanlagen, anders als das Stol3- und
Querliiften, nicht von weiteren Einfliissen wie
beispielsweise Temperatur, Wind und Fensteroff-
nungswinkeln abhangig sind, sondern die Luft
ohne Zugluft und ohne Abkihlung des Raumes
austauschen. Dabei werden die Warmeverluste
und somit der Heizbedarf in den Raumen durch
Einsatz einer Warmerlickgewinnung erheblich
reduziert.
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5. Luftreinigungssysteme und Wirkung von
Mund-Nase-Bedeckungen

Zuletzt beurteilt die Studie die Wirkung von die RWTH fiir diese Betrachtungen stattdessen
Mund-Nase-Bedeckungen und Luftreinigungssys-  die relative Aerosolbelastung in der Raumluft
temen. Dabei wird bei Mund-Nase-Bedeckung in Diagramm 3 dar.

vereinfacht davon ausgegangen, dass 50% der

Partikel abgeschieden werden, was aus einer Darin werden vier Szenarien aufgefiihrt:
Analyse 15 verschiedener Stoffmasken hervor-

geht. Bei dem Sekundarluftreinigungsgerat wird StoRliftung allein

davon ausgegangen, dass dieses 500 m*/h an

Sekundarluft im Raum vollstandig von Viren StoRllftung mit zusatzlichen Mund-Nase-
befreit. Diese Annahme ist, basierend auf dem Bedeckungen

aktuellen Stand der Technik, eher pessimistisch.

Es existieren Sekundarluftreinigungsgerate im StoRliftung mit zusatzlichem Sekundarluft-
Markt, die liberdies hohere Luftmengen bei fir reinigungsgerat

Schulklassen geeignetem Schallpegel reinigen

kénnen. StoRliftung mit Sekundarluftreinigungsgerat

und Mund-Nase-Bedeckung.
Wie oben schon angedeutet, eignet sich die

Betrachtung von CO_-Verlaufen fiir die Einord- In Diagramm 3 werden nun auch die Effekte von
nung von Mund-Nase-Bedeckungen und Luft- Sekundarluftreinigungsgeraten (Luftreinigen)
reinigungssystemen nicht, da beide den und Mund-Nase-Bedeckungen (MNB) sichtbar.
CO,-Gehalt in der Raumluft nicht reduzieren, Die Mund-Nase-Bedeckung flihrt aufgrund der
jedoch trotzdem die vom Menschen erzeugten angenommenen Wirkung von 50% zu einer Hal-
Aerosole im Raum beeinflussen. Daher stellt bierung der Aerosolbelastung. Das Sekundarluft-

reinigungsgerat mit der Luftmenge von 500 m*/h
reduziert in Kombination mit StolRliuftung die
Aerosolbelastung um ca. 75% und stellt damit
eine grollere Verbesserung als die Mund-Nase-

35, : Bedeckung dar. Die geringste Belastung ergibt
sich erwartungsgemaf3, wenn beide Maltnahmen
umgesetzt werden.

relative Aerosolbelastung der Raumluft

0 100 200 300

Zeit in min
(a) natiirliche Infiltration (LW = 0,5 h~%, Vg = 100 m*/h)
mit StoRliiftung nach UBA (LW = 6 h™1, Vg = 1200 m?/h)
—— + MNB-Benutzung
+ Luftreiniger
+ Luftreiniger + MNB-Benutzung

Diagramm 3 Quelle: RWTH Aachen
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Diagramm 4

Vergleicht man die resultierenden Infektions-
risiken mit dem Referenzklassenraum, so ergibt
sich Diagramm 4.

Es wird deutlich, dass die Erganzung der StoR3|uf-
tung mit der Mund-Nase-Bedeckung hinsichtlich
des Infektionsrisikos immer schlechter ist als der
betrachtete Referenzklassenraum mit typisch
ausgelegter maschineller Liftung. Nur wenn
man die StolRluftung um ein Sekundarluftreini-
gungsgerat erganzt, wird ein geringeres Infekti-
onsrisiko als im Referenzklassenraum erreicht.

Quelle: RWTH Aachen

Die Studie enthalt weitere Diagramme, die

zum Beispiel den Effekt von zusatzlicher
Mund-Nase-Bedeckung oder einem zusatzlichen
Sekundarluftreinigungsgerat bei Querliftung
oder maschineller Liftung darstellen, die aber in
der Zusammenfassung hier nicht weiter aufge-
flhrt werden.
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6. Fazit

Zusammenfassend lassen sich fur luftgetragene
Infektionen folgende Punkte festhalten:

1. Die Infektionsrisiken durch Aerosole hangen
stark von der Versorgung des Raumes mit
virusfreier” Luft und der Anzahl und Aktivitat
anwesender Menschen ab. Daher miissen
Raume individuell beurteilt werden. Pauschale
SchlieBungen von Aufenthaltsraumen
konnten in vielen Fallen vermieden werden.

2. Ausschliellich maschinelle Liftungsanlagen
sorgen fiir einen ganzjahrig garantierten
Luftaustausch und reduzieren bei ausreichen-
der Dimensionierung das Infektionsrisiko
deutlich. Dabei sind Liftungsanlagen mit
Warmerlckgewinnungssystemen (WRG)
energieeffizient und ohne Einfluss auf das
Wohlbefinden der Menschen in Raumen.

3. StoR- und Querliiftung erreichen einen
vergleichbaren Infektionsschutz wie gut
dimensionierte, maschinelle Liftungsanlagen
nur unter idealen Annahmen, mit deutlich
erhohtem Energiebedarf (insbesondere
Heizkosten) und mit Einschrankung auf das
Wohlbefinden der Menschen in Raumen.

4. Ausreichend dimensionierte Sekundarluft-
reinigungsgerate reduzieren das Infektions-
risiko in Raumen deutlich und eignen sich
als zusatzliche MaRnahme zur StoR- und
Querluftung.

7. Berechnungsprogramm RisiCo

Das an der RWTH Aachen entwickelte und im
Internet frei zugangliche Berechnungspro-
gramm RisiCo kann dazu beitragen, das relative
Infektionsrisiko liber Aerosole in Innenrdaumen
vorauszusagen. Dabei ist eine Bewertung der
Wirksamkeit von infektionshemmenden
MaRnahmen, wie Luftwechsel, Mund-Nase-
Bedeckungen und Luftreinigern méglich.

Die Bertuicksichtigung des Tragens einer Maske
basiert auf einer vereinfachten Abschatzung
aus aktuellen Studienergebnissen. Die Ergeb-
nisse der Berechnung kénnen in tibersichtlichen
Grafiken dargestellt werden. Das der Berech-
nung zugrundliegende Modell wurde in den

zuvor erschienenen Veroffentlichungen “Verein-
fachte Abschatzung des Infektionsrisikos durch
aerosolgebundene Viren in bellifteten Raumen®
[3] und “Empfehlung zum erforderlichen Luft-
wechsel in Schulen, GroBraumbduiros, Horsalen
und Turnhallen zur Reduzierung eines aerosolge-
bundenen Infektionsrisikos“ [4] vorgestellt.

RisiCo ist unter
abrufbar.



Glossar

Luftreiniger

Elektrisches Gerat, das im Prinzip aus einem
Ventilator und weiteren Bauteilen besteht, die
uber die Fahigkeit verfiigen, luftverunreinigende
Stoffe zurlickzuhalten und/oder (teilweise oder
ganz) zu zerstoren.

[Quelldokument: DIN I1SO 16000-36:2019-07]

Einrichtung zur Entfernung von Schmutzstoffen
aus der Luft in einem Luftungssystem oder
umschlossenen Raum.

[Quelldokument: DIN EN ISO 29464:2020-09]

Vorrichtungen zur Reinigung der Innenraumluft
von Schadstoffen.
[Quelldokument: DIN EN 1SO 9999:2017-03]

Anmerkung: Der fachlich korrekte Begriff fiir
JLuftreiniger” (umgangssprachlich) lautet
,Sekunddrluftreinigungsgerate® ,Sekundarluft”
und ,Sekundarluftreinigungsgerat”.
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Mund-Nase-Bedeckung

In der Regel eine Stoffmaske, die sehr vielseitig in
ihrem Aussehen sein kann, Mund und Nase voll-
standig Uberdeckt, moglichst dicht anliegend zu
tragen ist, die weder zur Kategorie der Medizin-
produkte noch zu der personlichen Schutzausris-
tung zahlt und fir die zur Filterleistung keine
Anforderungen in Gesetzen oder technischen
Normen existieren, die sie erfiillen missen.

Natiirliche Infiltration

Unkontrolliertes (oder ungeplantes) Einstromen
von Luft in einen Raum durch Undichtheiten in
der Hiillkonstruktion des Raumes.
[Quelldokument: DIN EN 12792 Berichtigung
1:2004-05 und DIN EN 12792:2004-01]

Anmerkung: Naturliche Infiltration wird durch
Differenzdruck an der Fassade von Gebauden
verursacht.
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Sekundarluft

Luftstrom, der einem Raum entnommen und
nach Behandlung demselben Raum wieder
zugefiihrt wird.

[Quelldokument: DIN 1946-4:2018-09]

Anmerkung: Umgangssprachlich auch als Umluft
bezeichnet.

Sekundarluftreinigungsgerat

Gerat der Raumluft- und Prozesslufttechnik, in
dem Sekundarluft konditioniert/gereinigt wird.
Hierzu zahlen insbesondere die Abscheidung von
Aerosolen und partikuldren Luftbestandteilen
uber Filtersysteme, einschlieRlich Gasphasen-
filtration, sowie die Inaktivierung und/oder
Abtotung von Viren und Mikroorganismen
(insbesondere Bakterien, Keime und Pilze) durch
Bestrahlung mit UV-Strahlung. Luftfilter und/
oder UV-Strahler zahlen gemeinsam mit der
Luftférdereinrichtung (Ventilator), Einrichtungen
der MSR-Technik und der Schallddmmung zu
den zentralen Komponenten, die liblicherweise
in einem Sekundarluftreinigungsgerat verbaut
sind.

Anmerkung 1: Sekundarluftreinigungsgerate
finden in Fallen von unzureichender naturlicher
und/oder mechanischer Beliiftung erganzend
Verwendung, um in von Menschen, Tieren und
anderen Lebewesen frequentierten Raumen,
diesen Individuen der Gesundheit zutragliche,
vor Infektionen schiitzende und/oder das Risiko
von Infektionen minimierende (Raum)Luftver-
héltnisse zur Verfligung zu stellen und/oder diese
dauerhaft oder periodisch aufrecht zu erhalten.

Anmerkung 2: Sekundarluftreinigungsgerate sind
dafiir vorgesehen, in spezifischen Anwendungen
der Humanklimatisierung und fiir konkrete
Anwendungen erforderlich definierte (Raum)
Luftzustande zur Verfligung zu stellen und/oder
diese dauerhaft oder periodisch aufrecht zu
erhalten. Diese erganzende MalRnahme unter-
stlitzt im industriellen/gewerblichen Kontext
(Prozesstechnik, Fertigung etc.), in definierten
Anwendungen des Gesundheitswesens sowie

in weiteren sensiblen Anwendungen.

Anmerkung 3: Sekundarluftreinigungsgerate
bilden gemeinsam mit dezentralen und zentralen
Raumlufttechnischen Geraten die Hauptgruppe
der Raumlufttechnischen Gerate, kurz RLT-Gerate.

Anmerkung 4: Sekundarluftreinigungsgerate
werden umgangssprachlich als Luftreiniger oder
Luftreinigungsgerate bezeichnet.
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Fachabteilung Klima- und Luftungstechnik im VDMA

Die Fachabteilung betreut mehr als 80 namhafte
Hersteller von llftungstechnischen Anlagen,
Komponenten und Bauelementen fir hausliche,
gewerbliche und industrielle Anwendungen. Sie
flihrt die folgenden Gremien

Geschiftsfiihrer Erfahrungsaustausch
Industrieventilatoren (GF Erfa IVent)

Arbeitskreis Luftfilter

Arbeitskreis Sekundarluftreinigungsgerite
und -systeme (Luftreiniger)

Arbeitsgemeinschaft Instandhaltung
Gebiudetechnik (AIG)

Fihrende deutsche Hersteller der Klima- und
Liftungstechnik arbeiten unter dem Dach des
VDMA in oben genannten Gremien der Fachab-
teilung zusammen. Ungeachtet ihrer Rolle als
Wettbewerber am Markt, greifen die Mitglieds-
unternehmen aktuelle und langfristige Probleme
und Themen auf, diskutieren diese und erarbei-
ten Lésungen und Hilfestellungen. Diese tragen
sie in verschiedenen Formaten, darunter Infor-
mationsschriften und Lieferverzeichnisse, in die
Offentlichkeit. Ein traditioneller Schwerpunkt
liegt in der Erstellung von VDMA-Einheitsblattern
als Technische Regel. Wirtschafts- und Statistik-
daten sind wichtige Informationspakete, die
durch eigene Fachstatistiken zu spezifischen
Komponenten, u.a. Ventilatoren und Luftfilter,
wirkungsvoll erganzt werden.

Die Unternehmen prasentieren sich fallweise
im Rahmen von VDMA-Gemeinschaftsstanden
auf Fachmessen und bereichern Kongresse und
Symposien mit Fachvortragen. Der Fachverband
Allgemeine Lufttechnik, und tiber ihn die Mit-
gliedsunternehmen aus der Klima- und Liftungs-
technik, ist Mitglied im europaischen Sektorver-
band Eurovent Association — Europe’s Industry
Association for Indoor Climate, Process Cooling,
and Food Cold Chain Technologies. Die Fachab-
teilung Klima- und Liftungstechnik unterhalt

ein Netzwerk zu Bundesministerien und deren
Unterbehorden, dem DIN und VDI, anderen
Verbanden und Interessensgruppen.

Im DIN-Normenausschuss Maschinenbau (NAM)
fihrt die Fachabteilung die DIN-Arbeitsaus-
schiisse

Ventilatoren (NA 060-09-11 AA)
unter anderem als Spiegelausschuss zu
CEN/TC 156/WG 17 Fans und ISO/TC 117 Fans

Luftfilter (NA 060-09-21 AA)

unter anderem als Spiegelausschuss zu
CEN/TC 195 Cleaning equipment for air
and other gases und ISO/TC 142 Cleaning
equipment for air and other gases

Luftbehandlungsgerate (NA 060-09-31 AA)
unter anderem als Spiegelausschuss zu
CEN/TC 156/WG 5 Air handling units

Sekundarluftreinigungsgerite und -systeme
(Luftreiniger) (NA 060-09-32 AA)

unter anderem als Spiegelausschuss zu
ISO/TC 142/WG 2 UV-C technology und
ISO/TC 142/IWG 11 Joint ISO/TC 142 —
IEC/TC 59 WG: Portable room air cleaners
for comfort applications

Innerhalb des DIN erfolgen zu spezifischen
Projekten Kooperationen mit anderen
DIN-Normenausschiissen, darunter beispiels-
weise den DIN-Normenausschiissen Heiz- und
Raumlufttechnik sowie deren Sicherheit (NHRS)
und Sicherheitstechnische Grundsatze (NASG).

In ISO und CEN fiihrt die Geschaftsstelle,
mit deutschen Experten als Vorsitzende,
die Sekretariate mehrerer Arbeitsgruppen.

Ansprechpartner
Dipl.-Ing. (FH) Thomas Damm

Telefon +4969 6603-1279
E-Mail  thomas.damm@vdma.org
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