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Nationales Vorwort

Die Verbande und Institutionen der Gebaudetechnik-Branche wurden in den vergangenen Monaten von der Offentlich-
keit und anderen Institutionen immer wieder aufgefordert, entsprechende Empfehlungen zum Umgang mit der Corona-
Pandemie im Zusammenhang mit den gebaudetechnischen Anlagen abzugeben.

Bereits friih nach Ausbruch der Corona-Pandemie in Europa im Frihling 2020 verdoffentlichte die REHVA (Federation
of European Heating, Ventilation and Air Conditioning Associations) einen Leitfaden zum Umgang mit SARS-CoV-2.

Seitdem wurden von der REHVA vier weitere — immer wieder an den aktuellen Stand der Erkenntnisse aus Forschung
und Praxis angepasste — Versionen des Leitfadens veréffentlicht. Die aktuelle Fassung des REHVA-Leitfadens sowie
Tools und ergédnzende Informationen kdnnen unter folgendem Link eingesehen werden:
www.rehva.eu/activities/covid-19-guidance

Der Leitfaden wird seitens REHVA in englischer Sprache veroffentlicht. Viele Dokumente in der Schweiz und Europa
referenzieren auf die Empfehlungen im REHVA-Leitfaden. Bis dato existierte keine offizielle deutsche Ubersetzung.
Altere Versionen des REHVA-Leitfadens wurden u. a. von suissetec eigenstandig Ubersetzt oder kommentiert.

Der Schweizerische Verein von Gebaudetechnik-Ingenieuren (SWKI) — als Grundungsmitglied der REHVA — mdchte
dazu einen Beitrag leisten und stellt mit der vorliegenden Publikation eine inhaltlich unveranderte Ubersetzung des
REHVA-Leitfadens frei zur Verfiigung. Der SWKI dankt der REHVA fir die Erlaubnis, den Leitfaden zu tbersetzen und
zu publizieren.

Die Publikation TRSWKI VA104-01:2021 umfasst die 42 Seiten des REHVA COVID-19 Leitfadens Version 4.1 und das
vorliegende nationale Vorwort. Sie erganzt die Richtlinienreihe SWKI VA104 Raumlufttechnik — Luftqualitat.

Allen, die ehrenamtlich an der Erarbeitung dieser Publikation mitgewirkt haben, sei gedankt.

Arbeitsgruppe TRSWKI VA104-01
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REHVA

Federation of
European Heating,
Ventilation and
Air Conditioning
Associations

REHVA COVID-19 Leitfaden

Betrieb von HLK- und anderen gebaudetechnischen Anlagen
zur Vermeidung der Ausbreitung der Erkrankung (COVID-
19) durch das Coronavirus (SARS-CoV-2) an Arbeitsplatzen

15. April 2021

Dieses Dokument aktualisiert alle vorherigen Versionen, d. h.: 17. November,
3. August, 3. April und 17. Marz. Weitere Aktualisierungen werden bei Bedarf

folgen.
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In diesem Dokument fasst die REHVA Empfehlungen fur den Betrieb und die Nutzung gebaude-
technischer Anlagen wahrend einer Epidemie von Coronavirus-Erkrankungen (COVID-19) zusammen,
um das Risiko einer Ubertragung von COVID-19 in Abhingigkeit von HLK- (Heizungs-, Liiftungs- und
Klima-)systembezogenen Faktoren zu reduzieren. Die nachstehenden Empfehlungen sollten als
vorldufige Richtlinien behandelt werden; das Dokument kann durch neue Erkenntnisse und
Informationen erganzt werden, sobald diese verfligbar sind. Es sollte auch beachtet werden, dass
das vorliegende Dokument keine Daten uber SARS-CoV-2-Varianten (in Grossbritannien, Sudafrika,
Brasilien usw.) beriicksichtigt, und dass spatere Forschung zu diesem Thema bei der Entwicklung
und Aktualisierung des Dokuments nicht beriicksichtigt wurde. Daher sollten die enthaltenen
Empfehlungen unter Beriicksichtigung dieser Einschrankung angewendet werden.

Die folgenden Vorschlage sind als Erganzung zu den allgemeinen Leitlinien fur Arbeitgeber und
Gebaudeeigentiimer gedacht, die im WHO-Dokument

vorgestellt werden. Der nachfolgende Text ist in erster Linie fur HLK-Fachleute und Facility-
Manager gedacht. Er kann auch fur Arbeitsmediziner und andere Fachleute nitzlich sein, die bei
Entscheidungen zur Nutzung von Gebauden involviert sind.

In diesem Dokument werden Vorsichtsmassnahmen fir die Gebaudetechnik behandelt. Der
Anwendungsbereich beschrankt sich auf gewerbliche und offentliche Gebaude (z. B. Buros, Schulen,
Einkaufszentren, Sportstatten usw.), in denen nur ein gelegentlicher Aufenthalt von infizierten
Personen zu erwarten ist. Es werden einige Empfehlungen fiur provisorische Krankenhaus- und
Gesundheitseinrichtungen gegeben. Wohngebaude fallen nicht in den Anwendungsbereich dieses
Dokuments.

Der Leitfaden konzentriert sich auf temporare, einfach zu organisierende Massnahmen, die in
bestehenden Gebauden umgesetzt werden konnen, die wahrend oder nach einer Epidemie mit
normaler oder reduzierter Belegungsrate in Betrieb sind. Es werden auch einige langfristige
Empfehlungen vorgestellt.

Haftungsausschluss:

Dieses Dokument gibt die Ratschlage und die Ansichten der REHVA-Experten wieder, die auf den
zum Zeitpunkt der Veroffentlichung verfugbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen uber COVID-19
basieren. In vielen Aspekten sind die Informationen zu SARS-CoV-2 unvollstandig, und einige
Erkenntnisse' zu friiheren luftgetragenen Viren wurden moglicherweise fiir Best-Practice-Empfeh-
lungen verwendet. Die REHVA, die Mitwirkenden und alle an der Veroffentlichung Beteiligten
schliessen jegliche Haftung flir direkte, indirekte, zufallige oder sonstige Schaden aus, die sich aus
der Verwendung der in diesem Dokument dargestellten Informationen ergeben oder damit ver-
bunden sein konnten.

" In den letzten zwei Jahrzehnten wurden wir mit drei Ausbriichen von Coronavirus-Krankheiten konfrontiert:
(i) SARS in den Jahren 2002-2003 (SARS-CoV-1), (ii) MERS in 2012 (MERS-CoV) und COVID-19 in 2019-2020
(SARS-CoV-2).
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https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/getting-workplace-ready-for-covid-19.pdf?sfvrsn=359a81e7_6

In jiingster Zeit wurden neue Erkenntnisse iiber die luftgetragene Ubertragung von SARS-CoV-2 und
die allgemeine Anerkennung der aerosolbasierten Ubertragung iiber grosse Entfernungen gewonnen.
Dies hat Luftungsmassnahmen zu den wichtigsten technischen Kontrollen bei der Infektionsbe-
kampfung gemacht. Wahrend eine physische Distanzierung wichtig ist, um einen engen Kontakt zu
vermeiden, kann das Risiko einer luftgetragenen Ubertragung und Kreuzinfektion iiber Entfernungen
von mehr als 1,5 m mit angemessener Beliiftung und effektiven Luftverteilungslosungen reduziert
werden. In einer solchen Situation sind mindestens drei Ebenen der Anleitung erforderlich: (1) wie
man die HLK-Technik und andere Gebaudetechnik in bestehenden Gebauden wahrend einer
Epidemie betreibt; (2) wie man eine Risikobewertung durchfiihrt und die Sicherheit verschiedener
Gebaude und Raume beurteilt; und (3) was weitergehende Massnahmen waren, um die Verbreitung
von Viruserkrankungen in Zukunft in Gebauden mit verbesserten Luftungssystemen zu reduzieren.
Jeder Raum und jeder Betrieb eines Gebaudes ist einzigartig und erfordert eine spezifische Be-
wertung. Wir geben 15 Empfehlungen, die mit relativ geringem Aufwand in bestehenden Gebauden
angewendet werden konnen, um die Zahl der Kreuzinfektionen in Innenraumen zu reduzieren. Was
die Luftstromraten betrifft, so ist mehr Beliftung immer besser, aber nicht die einzige Massnahme.
Grosse Raume, wie z. B. Klassenzimmer, die nach den aktuellen Normen beliiftet werden, sind in
der Regel einigermassen sicher, aber kleine Raume, die von wenigen Personen belegt werden,
weisen die hochste Infektionswahrscheinlichkeit auf, selbst wenn sie gut beluftet sind. Obwohl es
viele Moglichkeiten gibt, die Beliftungslosungen in Zukunft zu verbessern, ist es wichtig zu
erkennen, dass die derzeitige Technologie und das Wissen bereits die Nutzung vieler Raume in
Gebauden wahrend eines COVID-19-Ausbruchs erlauben, wenn die Beliiftung den bestehenden
Normen entspricht und eine Risikobewertung, wie in diesem Dokument beschrieben, durchgefiihrt
wird.

Die wichtigsten Erganzungen in der aktualisierten Version (V4.1) sind die folgenden:

o Der Betrieb von mechanischen Liiftungsanlagen in gewerblichen Gebauden 1 Stunde vor und
nach der Gebaudenutzungszeit ist ausreichend, wenn das Gebaude in dieser Zeit mit einem
3-fachen Aussenluftwechsel beluftet wird.

o Empfehlung, bei bedarfsgesteuerten Liftungsanlagen den CO,-Sollwert auf 550 ppm zu
andern, um den Betrieb mit Nenndrehzahl aufrechtzuerhalten.

e In den Warmerickgewinnungsabschnitten von RLT-Anlagen tragen Platten-Warmeubertrager
und Platten-Enthalpieubertrager mit permeablen Membranen nicht zur Virusiibertragung
bei.
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In jeder Epidemie ist es wichtig, die Ubertragungswege des Infektionserregers zu verstehen. Fiir
COVID-19 und fiir viele andere Atemwegsviren sind drei Ubertragungswege dominant: (1)
Kombinierte Tropfchen- und Luftiubertragung im Nahkontaktbereich von 1-2 m durch Tropfchen und
Aerosole, die beim Niesen, Husten, Singen, Schreien, Sprechen und Atmen freigesetzt werden; (2)
Ubertragung iiber weite Entfernungen iiber die Luft (aerosolbasiert); (3) Oberfliachenkontakt durch
Hand-Hand-, Hand-Oberflachen- usw. Kontakte. Die Mittel zur Bewaltigung dieser Wege sind
physische Distanz zur Vermeidung des engen Kontakts, Belliftung zur Vermeidung der luft-
getragenen Ubertragung und Hindehygiene zur Vermeidung des Oberflichenkontakts. Dieses
Dokument konzentriert sich hauptsachlich auf Massnahmen zur Reduzierung der luftgetragenen
Ubertragung, wahrend personliche Schutzausriistung wie das Tragen von Masken nicht Gegenstand
des Dokuments ist. Zusatzliche Ubertragungswege, die einige Aufmerksamkeit erlangt haben, sind
der fakal-orale Weg und die Resuspension von SARS-CoV-2, die ebenfalls in diesem Dokument
behandelt werden.

Die Grosse eines Coronaviruspartikels betragt 80-160 Nanometer®iund es bleibt auf Oberflachen
viele Stunden oder einige Tage lang aktiv, sofern keine spezifische Reinigung erfolgt™"V, In der
Raumluft kann SARS-CoV-2 bis zu 3 Stunden und auf Oberflachen bis zu 2-3 Tagen bei Ublichen
Raumbedingungen aktiv bleiben'. Ein uber die Luft Ubertragenes Virus ist nicht nackt, sondern
befindet sich in ausgestossenen Atemflussigkeitstropfchen. Grosse Tropfchen fallen zu Boden, aber
kleine Tropfchen bleiben in der Luft und konnen weite Strecken zurlicklegen, getragen von der
Luftstromung in den Raumen und in Abluftleitungen von Liftungsanlagen sowie in den
Zuluftleitungen, wenn die Luft rezirkuliert wird. Es gibt Hinweise darauf, dass die Ubertragung iiber
die Luft in der Vergangenheit u. a. die bekannten Infektionen mit SARS-CoV-1 verursacht hatVi,

Ausgestossene Atemtropfchen, die in der Luft schweben (also luftgetragen sind), haben einen
Durchmesser von weniger als 1 um (Mikrometer = Mikron) bis zu mehr als 100 um, was die grosste
Partikelgrosse ist, die eingeatmet werden kann. Sie werden auch als Aerosole bezeichnet, d. h. als
in der Luft schwebende Teilchen, da Tropfchen flussige Partikel sind. Die wichtigsten luftge-
tragenen Ubertragungsmechanismen sind in Abbildung 1 dargestellt.
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Tropfchen und Tropfchenkerne (Aerosole) (Aerosole) kann mit ausreichender Beliiftung kontrol-
liert werden

Abbildung 1. Die Unterscheidung zwischen der kombinierten Tropfchen- und Aerosoliibertragung bei engem
Kontakt (links) und der Aerosoliibertragung liber weite Entfernungen (rechts), die durch Beliiftung, die die
Viruskonzentration auf ein niedriges Niveau verdiinnt, kontrolliert werden kann. (Abbildung: mit freundlicher
Genehmigung von L. Liu, Y. Li, P. V. Nielsen et al.*)

2 1 Nanometer = 0,001 Mikrometer
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In Abbildung 1 bedeuten High large droplet exposure <hohe Exposition gegenuiber grossen Tropfchen», Low
large droplet exposure «niedrige Exposition gegeniiber grossen Tropfchen», Distance from the infection source
«Distanz von der Infektionsquelle», Inhaled concentration «inhalierte Konzentration», High airborne exposure
«hohe luftgetragene Exposition» und Low airborne exposition «niedrige luftgetragene Exposition».

Die Ubertragung iiber die Luft hangt von der Tropfchengrosse'** ab und wird iiblicherweise wie
folgt in Nah- und Fernbereiche unterteilt:

1. Der Nahbereich fur Ereignisse mit engem Kontakt kann durch die zuriickgelegte Strecke
definiert werden, bevor die Tropfen und grosse Tropfchen (bis 2000 um = 2 mm) auf Ober-
flachen fallen. Bei einer anfanglichen Tropfchengeschwindigkeit von 10 m/s fallen grossere
Tropfchen innerhalb von 1,5 m herab. Atmungsaktivitaten entsprechen einer Tropfchenge-
schwindigkeit von 1 m/s bei normaler Atmung, 5 m/s beim Sprechen, 10 m/s beim Husten und
20-50 m/s beim Niesen. Ausgeschleuderte Tropfchen verdunsten und trocknen in der Luft aus,
so dass die endgiltigen Tropfchenkerne auf etwa die Halfte oder ein Drittel des Anfangs-
durchmessers schrumpfen®. Tropfchen mit einem Anfangsdurchmesser von weniger als 60 pm
erreichen den Boden nicht, bevor sie vollstandig austrocknen und konnen von Luftstromungen
weiter als 1,5 m getragen werden.

2. Die Fernubertragung Uber die Luft gilt ab 1,5 m Entfernung fur Tropfchen < 60 um. Die Tropf-
chentrocknung ist ein schneller Prozess, z. B. trocknen 50 um-Tropfchen in etwa zwei Sekunden
und 10 um-Tropfchen in 0,1 s zu Tropfchenkernen mit etwa der Halfte des ursprunglichen
Durchmessers aus?. Tropfchenkerne <10 pm kénnen von Luftstromungen iber weite Strecken
getragen werden, da die Absinkgeschwindigkeiten fiir 10 um und 5 um grosse Partikel (Gleich-
gewichtsdurchmesser von Tropfchenkernen) nur 0,3 cm/s und 0,08 cm/s betragen, so dass es
etwa 8,3 bzw. 33 Minuten dauert, um 1,5 m zu fallen. Aufgrund der sofortigen Austrocknung
wird der Begriff «Tropfchen» haufig fur ausgetrocknete Tropfchenkerne verwendet, die noch
etwas Flussigkeit enthalten, was erklart, warum Viren uberleben konnen. Tropfchenkerne
bilden eine Suspension von Partikeln in der Luft, d. h. ein Aerosol. Bei effektiver Mischluftung
ist die Aerosolkonzentration ab 1-1,5 m Entfernung nahezu konstant. Diese Konzentration wird
am starksten durch die Luftwechselrate in ausreichend beliifteten Raumen beeinflusst, aber
auch durch Ablagerung und Zerfall von virusbeladenen Partikeln reduziert.

Die in Abbildung 2 links dargestellte Fallstrecke von 1,5 m fur grosse Tropfchen gilt, wenn keine
Luftbewegung im Raum vorhanden ist. Ublicherweise verursachen die Luftverteilung der Liiftung
und die Konvektionsluftstrome durch Warmequellen in typischen Raumen mit menschlicher Bele-
gung Luftgeschwindigkeiten zwischen 0,05-0,2 m/s. Die Verwendung dieser Geschwindigkeiten als
untere und obere Grenze zusammen mit den Absinkgeschwindigkeiten der Partikel ermoglicht eine
Abschatzung, wie weit sich Tropfchen bewegen konnen, bevor sie unter dem Einfluss der Schwer-
kraft 1,5 m fallen. Diese Schatzungen verdeutlichen, dass selbst grossere Tropfchen (> 30 mm)
deutlich weiter als 1-2 m getragen werden konnen.

3 Die Physik der in der Luft schwebenden Atemtropfchen zeigt, dass ein Tropfchen mit einem anfanglichen
Durchmesser von 20 um in Raumluft mit 50 % relativer Luftfeuchtigkeit innerhalb von 0,24 Sekunden verdampft
und in der gleichen Zeit zu einem Tropfchenkern mit einem Gleichgewichtsdurchmesser von etwa 10 pm
schrumpft. Fur diesen 10 um grossen Tropfchenkern, der noch etwas Fliissigkeit enthalt, dauert es 8,3 Minu-
ten, bis er in ruhender Luft 1,5 m tief fallt.
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Abbildung 2. Schétzungen der zuriickgelegten Distanz fiir verschiedene Tropfchengrdssen, die von Raumluft-
geschwindigkeiten von 0,05 und 0,2 m/s getragen werden, bevor sie sich unter dem Einfluss der Schwerkraft
nach 1,5 m absetzen. Die zuriickgelegte Distanz beriicksichtigt die Bewegung nach dem Abklingen des
anfénglichen Strahls und wird mit dem Gleichgewichtsdurchmesser von vollstdndig ausgetrockneten
Atemtropfchen berechnet (um-Werte in der Abbildung beziehen sich auf Gleichgewichtsdurchmesser). Bei
Turbulenz ist die zuriickgelegte Strecke geringer, aber die Absetzzeit ist ldnger.

Wichtiger als die Entfernung, die Tropfchen unterschiedlicher Grosse zurilicklegen, ist die
Entfernung von der Quelle oder der infizierten Person, in der eine niedrige, nahezu konstante
Aerosolkonzentration erreicht wird. Wie in Abbildung 1 rechts dargestellt, nimmt die Konzentration
der Tropfchenkerne innerhalb der ersten 1-1,5 Meter nach dem Ausatmen einer Person schnell
ab¥i, Dieser Effekt ist auf die Aerodynamik der Ausatemstromung und die Stromung in der
Mikroumgebung um Personen (Fahne) zurickzufiihren. Die Verteilung der Tropfchenkerne hangt von
der Position der Personen, der Luftwechselrate, der Art des Luftverteilungssystems (z. B. Misch-,
Verdrangungs- oder personlichen Liiftung) und anderen Luftstromungen im Raum ab*#. Daher fiihrt
ein enger Kontakt innerhalb der ersten 1,5 Meter zu einer hohen Exposition sowohl gegeniiber
grossen Tropfchen als auch gegenuber Tropfchenkernen, was durch experimentelle und numerische
Studien belegt wird*". Aerosolkonzentrationen und Kreuzinfektionen ab einem Abstand von 1,5 m zu
einer infizierten Person konnen durch angemessene Beliiftung und Luftverteilungslosungen kontrol-
liert werden. Die Wirkung der Beluftung ist in Abbildung 3 dargestellt.

|

|

Abbildung 3. Veranschaulichung, wie eine infizierte Person (sprechende Frau rechts) zu einer
Aerosolbelastung (rote Spikes) im Atembereich einer anderen Person fiihrt (hier Mann links). Die Ausatmung
grosser Tropfchen ist durch lila Spikes gekennzeichnet. Wenn der Raum mit einer Mischliiftung beliiftet wird,
ist die Anzahl der virusbeladenen Partikel in der Atemzone viel geringer als bei ausgeschalteter
Liiftungsanlage. Linke Abbildung: Liiftungsanlage ein, rechte Abbildung: Liiftungsanlage aus.
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Bei SARS-CoV-2 wurde der aerosolbasierte Ferninfektionsweg durch die Exposition gegeniiber Tropf-
chenkernpartikeln erstmals von der WHO fur Aerosol-erzeugende Verfahren in Krankenhausern
anerkannt und im Leitfaden durch Erhéhung der Beliiftung angesprochen*”. Japanische Behorden
gehorten zu den Ersten, die die Moglichkeit einer Aerosoliibertragung unter bestimmten Umstanden
ansprachen, z. B. bei Gesprachen mit vielen Personen in kurzem Abstand in einem geschlossenen
Raum, und das damit verbundene Risiko einer Infektionsverbreitung auch ohne Husten oder
Niesen®. Danach folgten viele andere Behorden, darunter die US-amerikanische CDC, die britische
Regierung, die italienische Regierung und Chinas nationale Gesundheitskommission. Wichtige Hin-
weise lieferte eine Studie”, die zu dem Schluss kam, dass eine Ubertragung durch Aerosole plausibel
ist, da das Virus in Aerosolen mehrere Stunden lang lebensfahig bleiben kann. Analysen von
Superspreading-Ereignissen haben gezeigt, dass geschlossene Umgebungen mit minimaler Belliftung
stark zu einer charakteristisch hohen Anzahl von Sekundarinfektionen beitragen®'. Bekannte
Superspreading-Ereignisse, bei denen eine Aerosol-Ubertragung festgestellt wurde, stammen aus
einem Restaurant in Guangzhou™' und dem Skagit-Valley-Chorale-Ereignis®, bei dem die
Aussenluftrate nur 1-2 L/s pro Person betrug. Die Tatsache, dass schnell erhebliche Beweise
aufgetaucht sind, die darauf hinweisen, dass SARS-CoV-2 liber Aerosole iibertragen wird, musste
von vielen Wissenschaftlern®™* erst allgemein anerkannt werden. Bislang haben sowohl das
Europaische Zentrum fir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) im Rahmen des
COVID-19-Reviews zu HLK-Anlagen als auch das deutsche Robert-Koch-Institut den Aerosoltransport
anerkannt®»xii_ Schliesslich hat die WHO im Juni 2020 nach einem offenen Brief von
239 Wissenschaftlern™i die Aerosoliibertragung in ihr wissenschaftliches Merkblatt zu den
Ubertragungswegen aufgenommen®". Generell impliziert ein auf Aerosolen basierender
Ubertragungsmechanismus iiber weite Entfernungen, dass ein Abstand von 1-2m zu einer
infizierten Person nicht ausreicht und eine Konzentrationskontrolle mit Beluftung fur eine effektive
Beseitigung von Partikeln in Innenraumen erforderlich ist.

Eine Ubertragung durch Kontakt mit Oberflichen (Infektionstrager) kann auftreten, wenn ausge-
stossene grosse Tropfchen auf nahegelegene Oberflachen und Gegenstande wie Schreibtische und
Tische fallen. Eine Person kann mit COVID-19 infiziert werden, indem sie eine Oberflache oder
einen Gegenstand beriihrt, auf dem sich das Virus befindet, und dann ihren Mund, ihre Nase oder
moglicherweise ihre Augen berlihrt, aber die US-amerikanische CDC und andere sind zu dem Schluss
gekommen, dass dieser Weg vermutlich nicht der Hauptverbreitungsweg dieses Virus ist™".

Die WHO erkennt fiir SARS-CoV-2-Infektionen™' den fakal-oralen, d. h. Aerosol-/Abwasser-Uber-
tragungsweg an. Die WHO schlagt als Vorsichtsmassnahme vor, Toiletten mit geschlossenem Deckel
zu spulen. In diesem Zusammenhang ist es wichtig, ausgetrocknete Abflusse und Siphons in
Fussboden und anderen Sanitareinrichtungen durch regelmassiges Nachfillen von Wasser (je nach
Klima alle drei Wochen) zu vermeiden, damit der Wasserverschluss entsprechend funktioniert. Dies
verhindert die Ubertragung von Aerosolen durch das Abwassersystem und steht im Einklang mit
Beobachtungen wahrend des SARS-Ausbruchs 2002-2003: Offene Verbindungen mit dem Abwasser-
system schienen ein Ubertragungsweg in einem Wohnhaus in Hongkong (Amoy Garden)™ zu sein.
Es ist bekannt, dass bei Toilettenspiilungen mit offenen Deckeln aufsteigende Luftstrome ent-
stehen, die Tropfchen und Tropfchenreste enthalten. SARS-CoV-2-Viren wurden in Stuhlproben
nachgewiesen (in neueren wissenschaftlichen Arbeiten und von den chinesischen Behorden
beriChtet)XXViﬁ’XXiX’XXX.

Schlussfolgerung iiber den aerosolen (luftgetragenen) Ubertragungsweg:

In letzter Zeit wurden neue Erkenntnisse und eine allgemeine Anerkennung des aerosolbasierten
Ubertragungswegs entwickelt. Als die erste Version dieses Dokuments am 17. Marz 2020 veroffent-
licht wurde, schlug die REHVA vor, dem ALARP-Prinzip (As Low As Reasonably Practicable bzw. so
niedrig, wie verniinftigerweise praktikabel) zu folgen und eine Reihe von HLK-Massnahmen anzu-
wenden, die helfen, den Aerosolweg in Gebauden zu kontrollieren. Heute gibt es Beweise fur die
aerosolbasierte Ubertragung von SARS-CoV-2, und dieser Ubertragungsweg ist nun weltweit aner-
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kannt. Der relative Beitrag der verschiedenen Ubertragungswege bei der Verbreitung von COVID-19
wird noch diskutiert. Es ist auch sehr stark situationsabhingig, ob der eine oder der andere Uber-
tragungsweg dominiert. Beispielsweise in Krankenhausern mit einer sehr hohen Liiftungsrate von
12 Luftwechseln pro Stunde ist die Ubertragung iiber Aerosole weitgehend ausgeschlossen, in
schlecht beliifteten Raumen kann sie jedoch dominant sein. Die Ubertragungswege sind nach wie
vor ein wichtiges Forschungsthema, und es wurde bereits berichtet, dass der aerosolbasierte Weg
im Nahbereich die Ansteckung mit Atemwegsinfektionen bei engem Kontakt dominiert®. In der
medizinischen Literatur wird inzwischen von einem neuen Paradigma der infektiosen Aerosole
gesprochen. Man kommt zum Schluss, dass es keine Beweise gibt, welche die Hypothese unter-
stiitzen, dass die meisten Atemwegsinfektionen primar mit der Ubertragung durch grosse Trépfchen
verbunden sind und dass Aerosole mit kleinen Partikeln eher die Regel als die Ausnahme sind, im
Gegensatz zu den aktuellen Richtlinien®i, Im Zusammenhang mit Gebauden und Innenrdaumen
besteht kein Zweifel daran, dass das Kreuzinfektionsrisiko bis zu einem Abstand von 1,5 m zu einer
Person durch physische Distanzierung und darliber hinaus durch Liftungslosungen kontrolliert
werden kann.
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Es gibt viele mogliche Massnahmen, die ergriffen werden kdnnen, um COVID-19-Ubertragungsrisiken
in Gebauden zu mindern. Dieses Dokument umfasst Empfehlungen fur Luftungslosungen als die
wichtigsten ‘technischen Massnahmen’; die in der traditionellen Infektionskontrollhierarchie be-
schrieben werden (Abbildung 4), um die Umgebungsrisiken einer aerogenen Ubertragung zu redu-
zieren. Gemass der Hierarchie stehen die Belliftung und andere HLK- und Sanitarmassnahmen auf
einer hoheren Ebene als die Anwendung von administrativen Kontrollen und personlicher Schutz-
ausrustung (einschliesslich Masken). Es ist daher sehr wichtig, Liiftungs- und andere gebaude-
technische Systemmassnahmen zum Schutz vor luftgetragenen Ubertragungen in Betracht zu
ziehen. Diese konnen in bestehenden Gebauden zu relativ geringen Kosten angewendet werden, um
das Infektionsrisiko in Innenraumen zu reduzieren.

BESEITIGUNG

s . am meisten wirksam
physikalisch den Krankheitserreger entfernen

PRAKTISCHE BEKAMPFUNG
Personen und Krankheitserreger trennen

ORGANISATORISCHE BEKAMPFUNG
den Personen zeigen, was zu tun ist

PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG
Gesichtsmasken, Schutzkleidung, Handschuhe, etc. am wenigsten wirksam

Abbildung 4. Traditionelle Hierarchie der Infektionskontrolle, adaptiert von den US Centers for Disease
Control®i,

Das Europaische Zentrum flr die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) hat fur die
Gesundheitsbehorden in den EU/EWR-Landern und im Vereinigten Konigreich einen Leitfaden zur
Beliiftung von Innenrdaumen im Rahmen von COVID-19 erstellt. Dieser Leitfaden richtet sich an
Fachleute des offentlichen Gesundheitswesens und dient als Grundlage fiir REHVA, um technische
und systemspezifische Anleitungen fur HLK-Fachleute bereitzustellen. Die wichtigsten Erkenntnisse
und Schlussfolgerungen des ECDC lassen sich wie folgt zusammenfassen:

e Die Ubertragung von COVID-19 erfolgt in der Regel in geschlossenen Innenrédumen.

e [Es gibt derzeit keine Hinweise auf eine Infektion von Menschen mit SARS-CoV-2 durch
infektiose Aerosole, die liber die Luftleitungen der Liiftungsanlage verteilt werden. Das
Risiko wird als sehr gering eingestuft.

e Gut instandgehaltene HLK-Systeme, einschliesslich Raumklimagerdte, filtern grosse Tropf-
chen, die SARS-CoV-2 enthalten, sicher. COVID-19-Aerosole (kleine Tropfchen und Tropf-
chenkerne) kénnen sich durch HLK-Systeme innerhalb eines Gebdudes oder Fahrzeugs und
eigenstdndige Raumklimagerdte verbreiten, wenn die Luft rezirkuliert wird.

e Der von Raumklimagerdten erzeugte Luftstrom kann die Ausbreitung von Trépfchen, die
von infizierten Personen ausgeschieden werden, lber ldngere Strecken in Innenrdumen
erleichtern.
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e HLK-Systeme konnen eine ergiinzende Rolle bei der Verringerung der Ubertragung in Innen-
rdumen spielen, indem sie die Luftwechselrate erhdhen, die Luftriickfiihrung verringern
und die Verwendung von Aussenluft erhéhen.

e Gebdudeverwalter sollten Heizungs-, Liiftungs- und Klimaanlagen gemdss den aktuellen An-
weisungen des Herstellers instandhalten, insbesondere in Bezug auf die Reinigung und den
Wechsel der Filter. Es gibt keinen Nutzen oder Bedarf fiir zusdtzliche Instandhaltungs-
zyklen in Verbindung mit COVID-19.

e Energiesparende Einstellungen, wie z. B. bedarfsgesteuerte Liiftung mit Zeitschaltuhr oder
CO,-Melder, sollten vermieden werden.

e Es sollte in Erwdgung gezogen werden, die Betriebszeiten von RLT-Anlagen vor und nach
der reguldren Belegung zu verldngern.

e Der direkte Luftstrom sollte von Personengruppen weggeleitet werden, um eine Erreger-
ausbreitung von infizierten Personen und eine Ubertragung zu vermeiden.

e Organisatoren und Administratoren, die fiir Versammlungen und kritische Infrastrukturen
verantwortlich sind, sollten mit Unterstilitzung ihrer Technik-/Instandhaltungsteams
Moglichkeiten priifen, um den Einsatz von Umluft so weit wie méglich zu vermeiden. Sie
sollten in Erwdgung ziehen, ihre Verfahren fiir die Verwendung von Umluft in HLK-
Systemen auf der Grundlage der vom Hersteller bereitgestellten Informationen zu (iber-
priifen oder, falls dies nicht mdglich ist, den Hersteller um Rat zu fragen.

e Die minimale Luftwechselrate, entsprechend den geltenden Bauvorschriften, sollte jeder-
zeit gewdhrleistet sein. Eine Erhéhung der Anzahl Luftwechsel pro Stunde verringert das
Risiko einer Ubertragung in geschlossenen Rdumen. Dies kann durch natiirliche oder mecha-
nische Liiftung erreicht werden, je nach Einstellung.

In der Leitlinie*" betont das ECDC die Bedeutung der Liiftung und kommt zu dem Schluss, dass die
Sicherstellung einer optimalen Beliiftung, die an die jeweilige Innenraumumgebung angepasst ist,
fur die Verhinderung von Ausbriichen und Ubertragungs-Verstarkung entscheidend sein kann. In der
Leitlinie wird gefordert, dass die Mindestanzahl von Luftwechseln pro Stunde in Ubereinstimmung
mit den geltenden Bauvorschriften jederzeit gewahrleistet sein muss. Eine Erhohung der Anzahl der
Luftwechsel pro Stunde durch natirliche oder mechanische Liftung verringert das Risiko einer
Ubertragung in geschlossenen Raumen. Die Liiftung wird als eine wichtige Methode angesehen, da
es keine Beweise fur die Wirksamkeit von Methoden zur Dekontamination der Luft (z. B. UV-Licht-
Bestrahlung) fur den Einsatz in Gemeinschaftseinrichtungen gibt.
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Dieser REHVA-Leitfaden zum Betrieb der Gebaudetechnik umfasst 15 Hauptpunkte, wie in Abbildung
5 dargestellt:

1. Luftungsraten

2. Betriebszeiten der Luftung

3. Ausser Kraft setzen von Einstellungen der Bedarfssteuerung
4. Fensteroffnung

5. Toilettenliiftung

6. Fenster in Toiletten

7. Toilettensplilung

8. Umluftbetrieb

9. Anlagen zur Warmeriuckgewinnung

10. Ventilatorkonvektoren und Splitgerate

11. Heiz-, Kuhl- und eventuelle Befeuchtungssollwerte

12. Reinigung von Luftleitungen

13. Aussenluft- und Abluftfilter

14. Instandhaltungsarbeiten

15. Uberwachung der Raumluftqualitéat (RLQ)

M ®

L

+ - +- YW

Abbildung 5. Hauptpunkte des REHVA-Leitfadens fiir den Betrieb der Gebdudetechnik.

4.1 Be- und Entliiftung erhohen

In Gebauden mit mechanischen Luftungsanlagen werden fiir diese Anlagen verlangerte Betriebs-
zeiten empfohlen. Stellen Sie die Uhrzeiten der Systemtimer so ein, dass die Liiftung mindestens
2 Stunden vor der Gebaudenutzungszeit mit der Nenndrehzahl beginnt und 2 Stunden nach der
Gebaudenutzungszeit abgeschaltet oder auf eine niedrigere Drehzahl gebracht wird. In
gewerblichen Gebauden geniigt 1 Stunde vor und nach der Gebaudenutzungszeit, wenn das Ge-
baude in dieser Zeit mit einem 3-fachen Aussenluftwechsel beliiftet worden ist. Setzen Sie bei be-
darfsgesteuerten Liiftungsanlagen den CO,-Sollwert auf 550 ppm, um den Betrieb auf Nenndrehzahl
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zu halten. In Gebauden, die aufgrund der Pandemie geraumt wurden (einige Biiros oder Bildungs-
gebaude), wird empfohlen, die Liftung nicht abzuschalten, sondern wahrend der normalen Be-
triebszeiten kontinuierlich mit reduzierter Drehzahl zu betreiben. Eine verlangerte Betriebszeit
hilft, Viruspartikel aus dem Gebaude, und freigesetzte Viruspartikel von Oberflachen zu entfernen.
Im Winter und im Sommer muss ein erhohter Energieverbrauch in Kauf genommen werden, da
Liftungsanlagen iUber geniigend Heiz- und Kuhlleistung verfigen, um diese Empfehlungen zu
erfullen, ohne den thermischen Komfort zu beeintrachtigen.

Die allgemeine Empfehlung lautet, so viel Aussenluft wie moglich zuzufiihren. Der Schlisselaspekt
ist der Gesamt-Aussenluftvolumenstrom, der typischerweise als Zuluftvolumenstrom pro Quadrat-
meter Bodenflache oder pro Person bemessen wird. Die Forderleistung an gereinigter Luft (clean
air delivery rate, CADR) eines Luftreinigers addiert sich zum Zuluftvolumenstrom (siehe

fur Details).

Wenn die Anzahl Nutzer reduziert wird, konzentrieren Sie die verbleibenden Nutzer nicht in kleine-
ren Bereichen, sondern halten Sie den raumlichen Abstand (min. 2-3 m zwischen den Personen)
aufrecht oder vergrossern Sie ihn, um den Verdiunnungseffekt der Luftung zu verbessern. Weitere
Informationen zu Luftungsraten und Risiken in verschiedenen Raumen finden Sie in

Fortluftanlagen fiir Toiletten sollten in ahnlicher Betriebsart wie die Hauptliftungsanlage betrieben
werden. Sie sollte mindestens 2 Stunden vor der Gebaudenutzungszeit auf die Nenndrehzahl ge-
schaltet werden und kann 2 Stunden nach der Gebaudenutzungszeit ausgeschaltet oder auf eine
niedrigere Drehzahl geschaltet werden.

Zusatzliche Hinweise zur Beluftung von Patientenzimmern finden Sie in und fur Schul-
personal in

4.2 Offenbare Fenster haufiger nutzen

Die allgemeine Empfehlung lautet, sich von uberfullten und schlecht beliifteten Raumen fernzu-
halten. In Gebauden ohne mechanische Liiftungssysteme wird empfohlen, offenbare Fenster aktiv
zu verwenden (viel mehr als Uublich, auch wenn dies ein gewisses thermisches Unbehagen
verursacht). Das Offnen der Fenster ist dann die einzige Mdglichkeit, die Luftaustauschrate zu
erhohen. Die Fenster sollten beim Betreten des Raumes fur ca. 15 min gedffnet werden (vor allem,
wenn der Raum vorher von anderen Personen belegt war). In Gebauden mit mechanischer Luftung
kann das Offnen der Fenster auch dazu verwendet werden, die Beliiftung weiter zu erhéhen.

Offene Fenster in Toiletten mit natlrlicher Abstromung oder mechanischen Fortluftsystemen
konnen einen kontaminierten Luftstrom von der Toilette in andere Raume verursachen, was
bedeutet, dass die Luftung in umgekehrter Richtung zu arbeiten beginnt. Offene Toilettenfenster
sollten vermieden werden, um den Unterdruck in den Toiletten und die richtige Stromungsrichtung
der mechanischen Liiftung aufrechtzuerhalten. Wenn keine ausreichende Fortluft aus den Toiletten
vorhanden ist und das Offnen der Fenster in den Toiletten nicht vermieden werden kann, ist es
wichtig, die Fenster auch in anderen Raumen offen zu halten, um Querstromungen im gesamten
Gebaude zu erreichen.

4.3 Befeuchtung und Klimatisierung haben keine praktische Wirkung

Die relative Luftfeuchtigkeit (r. F.) und die Temperatur tragen zur Lebensfahigkeit des Virus, zur
Bildung von Tropfchenkernen und zur Anfalligkeit der Schleimhaute der Nutzer bei. Die Ubertragung
einiger Viren in Gebauden kann durch Anderung der Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit verandert
werden, um die Lebensfahigkeit des Virus zu verringern. Im Fall von SARS-CoV-2 ist dies leider
keine Option, da Coronaviren ziemlich resistent gegentiber Umweltveranderungen sind und nur bei
einer sehr hohen relativen Luftfeuchtigkeit von tiber 80 % und einer Temperatur von {iber 30 °Ciliiv
anfallig sind, die in Gebauden aus Griinden des thermischen Komforts und der Vermeidung von

Seite | 13



mikrobiellem Wachstum nicht erreichbar und akzeptabel sind. SARS-CoV-2 hat sich 14 Tage lang bei
4 °C, einen Tag lang bei 37 °C und 30 Minuten lang bei 56 °C** als lebensfahig erwiesen.

Die Stabilitat (Lebensfahigkeit) von SARS-CoV-2 wurde bei einer typischen Innentemperatur von
21-23 °C und einer relativen Luftfeuchtigkeit von 65 % getestet, wobei eine sehr hohe Virus-
stabilitat bei diesen Bedingungen® festgestellt wurde. Zusammen mit fritheren Erkenntnissen zu
MERS-CoV ist gut dokumentiert, dass eine Befeuchtung bis zu 65 % r. F. nur sehr begrenzte oder gar
keine Auswirkungen auf die Stabilitat des SARS-CoV-2-Virus haben kann. Die aktuelle Evidenz unter-
stitzt nicht die Ansicht, dass eine moderate Luftfeuchtigkeit (40—60 % r. F.) vorteilhaft ist, um die
Lebensfahigkeit von SARS-CoV-2 zu reduzieren und daher ist die Befeuchtung KEINE Methode, um
die Lebensfahigkeit von SARS-CoV-2 zu reduzieren.

Kleine Tropfchen (0,5-50 um) verdunsten bei jeder relativen Luftfeuchtigkeit (r. F.) schneller®Vi,
Das Nasensystem und die Schleimhaute sind bei einer sehr niedrigen relativen Luftfeuchtigkeit von
10-20 % anfalliger fur Infektionen®Viltxxix Ays diesem Grund wird manchmal eine gewisse Luft-
befeuchtung im Winter empfohlen (auf Werte von 20-30 % r. F.), obwohl die Verwendung von Luft-
befeuchtern mit einem erhohten Gesundheitsrisiko in Verbindung gebracht wurde*.

In Gebauden, die mit zentraler Luftbefeuchtung ausgestattet sind, mussen die Sollwerte der Be-
feuchtungssysteme (normalerweise 25 oder 30 % r. F.X%) nicht gedndert werden. In der Regel ist
eine Anpassung der Sollwerte fur Heiz- oder Kuhlsysteme nicht erforderlich, und die Systeme
kénnen normal betrieben werden, da es keine direkte Auswirkung auf das Risiko einer Ubertragung
von SARS-CoV-2 gibt.

4.4 Sichere Verwendung von Warmeriickgewinnungsabschnitten

Die Ubertragung von Viruspartikeln iiber Warmeriickgewinnungsgerite ist kein Problem, wenn ein
RLT-System mit einem Kreislaufverbund oder einem anderen Warmerickgewinnungsgerat ausge-
stattet ist, das eine 100%ige Lufttrennung zwischen Abluft- und Zuluftseite gewahrleistet*. Ebenso
sind Platten-Warmedubertrager und Platten-Enthalpielibertrager mit durchlassigen Membranen nicht
anfallig fur die Virenubertragung. Der gebrauchlichste Test zum Nachweis der Dichtheit solcher
Systeme ist die ASTM F-1671-Methode (Ability of Viral Penetration). Der Test misst, ob ein Virus die
Membran bei einem Druckunterschied von 13'790 Pa passiert, was weit Uber den typischen Werten
in Luftungsanlagen liegt. Daher konnen Platten-Enthalpielibertrager in hygienisch anspruchsvollen
Anwendungen immer dann eingesetzt werden, wenn Aluminiumplatten akzeptiert werden konnen.

Einige Warmerlckgewinnungsgerate konnen uber Leckagen Partikel- und Gasphasenschadstoffe von
der Fortluftseite auf die Zuluftseite Uibertragen. Rotierende Luft/Luft-Warmeubertrager (d. h. Ro-
toren, auch Warmerader genannt) konnen bei schlechter Konstruktion und Instandhaltung zu erheb-
lichen Leckagen fuihren. Bei ordnungsgemass arbeitenden rotierenden Warmetubertragern, die mit
Spiilzonen ausgestattet und korrekt eingestellt sind, sind die Leckageraten sehr gering und liegen
im Bereich von 0-2 %, was in der Praxis unbedeutend ist. Bei bestehenden Anlagen sollte die
Leckage unter 5% liegen und gemass EN 16798-3:2017 durch erhohte Aussenluftvolumenstrome
kompensiert werden. Viele Rotationswarmelbertrager sind jedoch nicht ordnungsgemass installiert.
Der haufigste Fehler ist, dass die Ventilatoren so montiert wurden, dass ein hoherer Druck auf der
Fortluftseite entsteht. Dies fuhrt zu Leckagen aus der Abluft in die Zuluft. Der Grad der
unkontrollierten Ubertragung von verschmutzter Abluft kann in diesen Féllen in der Gréssenordnung
von 20 % liegen, was nicht akzeptabel ist.

Es hat sich gezeigt, dass Rotationswarmeubertrager, die ordnungsgemass konstruiert, installiert und
instandgehalten werden, fast keine Ubertragung von partikelgebundenen Schadstoffen (einschliess-
lich luftgetragener Bakterien, Viren und Pilze) aufweisen. Die Ubertragung beschrankt sich auf
gasformige Schadstoffe wie Tabakrauch und andere GeriicheXV. Es gibt keine Hinweise darauf, dass
virushaltige Partikel, die grosser als etwa 0,2 um sind, Uber das Warmerad ubertragen werden. Da
der grosste Teil der Leckage durch die Druckunterschiede zwischen Zu- und Fortluft verursacht
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wird, hat das Anhalten des Rotors nur einen geringen Einfluss auf die Leckage. Daher ist es nicht

notwendig, den Rotor abzuschalten. Durch den normalen Betrieb des Rotors ist es auch einfacher,

die Liiftungsrate hoher zu halten. Es ist bekannt, dass die Ubertragungsleckage bei niedrigem

Luftstrom am hochsten ist, daher sollten hohere Luftungsraten verwendet werden, wie in
empfohlen.

Wenn kritische Leckagen in den Warmeriickgewinnungsabschnitten festgestellt werden, kann eine
Druckanpassung oder ein Bypass (einige Systeme konnen mit einem Bypass ausgestattet sein) eine
Option sein, um eine Situation zu vermeiden, in der ein hoherer Druck auf der Abluftseite zu einer
Luftleckage auf der Zuluftseite fiihrt. Druckunterschiede konnen durch Klappen oder andere sinn-
volle Vorkehrungen korrigiert werden. Abschliessend empfehlen wir, die Warmeriickgewinnungs-
anlage zu inspizieren, einschliesslich der Messung der Druckdifferenz und der Abschatzung der
Leckage anhand der Temperaturmessung, siehe

4.5 Keine Verwendung von zentraler Umluft

Virales Material in Abluftkanalen (Ruckluft) kann wieder in ein Gebaude gelangen, wenn zentrale
Luftungsgerate mit Umluftabschnitten ausgestattet sind. Die allgemeine Empfehlung lautet, eine
zentrale Umluft wahrend einer SARS-CoV-2-Episode zu vermeiden: Schliessen Sie die Umluftklappen
entweder Uber das Gebaudemanagementsystem oder manuell. Dies ist besonders wichtig in Gebau-
den, die von anfalligen Endnutzern genutzt* werden (z. B. Pflegeheime).

Manchmal sind Luftungsgerate und Umluftabschnitte mit Abluftfiltern ausgestattet. Dies sollte kein
Grund sein, die Umluftklappen offen zu halten, da diese Filter normalerweise virales Material nicht
effektiv herausfiltern, da sie grobe oder mittlere Filtereffizienzen haben (Filterklassen G4/M5 oder
ISO coarse/ePMqq).

Bei Luft- und Luft-Wasser-Systemen, bei denen eine zentrale Umluft aufgrund begrenzter Kihl-
oder Heizleistung nicht vermieden werden kann, muss der Aussenluftanteil so weit wie moglich
erhoht werden und es werden zusatzliche Massnahmen zur Abluftfilterung empfohlen. Um Partikel
und Viren vollstandig aus der Abluft zu entfernen, waren HEPA-Filter erforderlich. Aufgrund eines
hoheren Druckverlustes und spezieller erforderlicher Filterrahmen sind HEPA-Filter jedoch in der
Regel nicht einfach in bestehende Systeme zu installieren. Alternativ kann die Kanalinstallation von
Desinfektionsgeraten, wie z. B. ultraviolette keimtotende Bestrahlung (UV-Luftentkeimer), auch
keimtotende Ultraviolettstrahlung (UV-Strahlung) genannt, verwendet werden. Es ist wichtig, dass
diese Gerate richtig dimensioniert und installiert werden. Wenn technisch maoglich, ist es vorzu-
ziehen, ein Filter hoherer Klasse in bestehende Rahmen einzubauen und den Druck des Abluft-
ventilators zu erhohen, ohne den Luftdurchsatz zu verringern. Eine Mindestverbesserung ist der
Austausch bestehender Abluftfilter mit niedrigem Abscheidegrad durch ePM; 80 %- (fruher F8-)
Filter. Die Filter der ehemaligen F8-Klasse haben einen angemessenen Abscheidegrad fiir virus-
beladene Partikel (Abscheidegrad 65-90 % fir PM,).

4.6 Luftumwalzung auf Raumebene: Ventilatorkonvektoren, Split- und Induktionsgerdte

In Raumen mit reinen Ventilatorkonvektoren oder Splitgeraten (Kaltwasser- oder Direktverdampfer-
systeme) hat die Erzielung einer ausreichenden Beliiftung mit Aussenluft oberste Prioritat. In
solchen Systemen sind die Ventilatorkonvektoren oder Splitgerate in der Regel unabhangig von
einer mechanischen Luftung, die in einigen Fallen gar nicht vorhanden sein konnte, und es gibt zwei
mogliche Optionen, um eine Belliftung zu erreichen:

1. Aktive Steuerung der Fensteroffnung in Verbindung mit der Installation von CO,-Anzeigegeraten
als Indikatoren fur die Beluftung mit Aussenluft;

4 In Krankenhausern ist die Verwendung von Umluft in vielen Landern strengstens untersagt.
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2. Installation einer eigenstandigen mechanischen Liiftungsanlage (entweder lokal oder zentral
ohne Umluft, je nach technischer Machbarkeit). Nur so kann jederzeit eine ausreichende
Aussenluftzufuhr in den Raumen gewahrleistet werden.

Wenn Option 1 verwendet wird, sind CO,-Anzeigegerate wichtig, da Ventilatorkonvektoren und
Splitgerate mit Kuhl- oder Heizfunktionen den thermischen Komfort verbessern und es zu lange
dauern kann, bis die Nutzer eine schlechte Luftqualitat und einen Mangel an Beliiftung wahrnehmen
Xv_ Lassen Sie wahrend der Nutzungszeiten die Fenster teilweise gedffnet (falls sie sich 6ffnen
lassen), um die Beliiftung zu erhohen. Siehe das Beispiel fiir ein CO,-Anzeigegerat in ,
Abbildung 17.

Ventilatorkonvektoren haben Grobstaub-Filter, die kleinere Partikel praktisch nicht filtern, aber
dennoch potenziell verunreinigte Partikel auffangen konnen. Es sind die Standard-Instand-
haltungsverfahren mit den Empfehlungen in zu befolgen.

Splitgerate und manchmal auch Ventilatorkonvektoren konnen hohe Luftgeschwindigkeiten verur-
sachen. In Aufenthaltsraumen (grossere Raume mit Ventilatorkonvektoren oder Splitgeraten, die
von vielen Personen genutzt werden) sollten bei lokalen Luftgeschwindigkeiten von 0,3 m/s oder
mehr gerichtete Luftstrome von einer Person zur anderen durch Arbeitsplatzanordnungen oder
Luftstrahlanpassungen vermieden werden.

4.7 Reinigung von Luftleitungen hat keine praktische Wirkung

Es gab einige liberreagierende Ausserungen, welche die Reinigung von Luftleitungen empfehlen, um
eine SARS-CoV-2-Ubertragung iiber Liiftungsanlagen zu vermeiden. Die Reinigung von Luftleitungen
ist nicht wirksam gegen eine Raum-zu-Raum-Infektion, da das Liftungssystem keine Kontamina-
tionsquelle darstellt, wenn die oben genannten Hinweise zur Warmerickgewinnung und Umluft
befolgt werden. Viren, die an kleinen Partikeln haften, setzen sich nicht leicht in Luftleitungen ab
und werden normalerweise vom Luftstrom mitgerissen®. Daher sind keine Anderungen an den
normalen Leitungsreinigungs- und Instandhaltungsverfahren erforderlich. Viel wichtiger ist es, die
Aussenluftzufuhr zu erhohen und eine Rezirkulation gemass den oben genannten Empfehlungen zu
vermeiden.

4.8 Ein zusatzlicher Wechsel der Aussenluftfilter ist nicht erforderlich

Im Zusammenhang mit COVID-19 wurden Fragen zum Filteraustausch und zur Schutzwirkung in sehr
seltenen Fallen von Viruskontaminationen aus dem Aussenbereich gestellt, z. B. wenn sich die Fort-
luft-Durchlasse in der Nahe von Aussenluft-Durchlassen befinden. Moderne Liiftungsanlagen (RLT-
Gerate) sind mit Feinstaubfiltern direkt nach der Aussenluftansaugung ausgestattet (Filterklasse F7
oder F8° bzw. ISO ePM, s oder ePM,), die Feinstaub aus der Aussenluft gut filtern. Die Grdsse der
kleinsten viralen Partikel in Atemluft-Aerosolen betragt etwa 0,2 um (PMg;) und ist damit kleiner
als die Auffangflache von F8-Filtern (Abscheideeffizienz 65-90 % fur ePM;). Dennoch befindet sich
der Grossteil des viralen Materials bereits innerhalb des Erfassungsbereichs der Filter. Dies
bedeutet, dass in seltenen Fallen von virusbelasteter Aussenluft die Standard-Aussenluft-Feinstaub-
filter einen angemessenen Schutz fir eine geringe Konzentration und ein gelegentliches Auftreten
von Virenmaterial in der Aussenluft bieten.

Warmerickgewinnungs- und Umluftabschnitte sind mit weniger effektiven mittleren oder groben

Abluftfiltern (G4/M5 oder ISO coarse/ePMo) ausgestattet, deren Ziel der Schutz der Gerate vor

Staub ist. Diese Filter haben einen sehr geringen Abscheidegrad fur virales Material (siehe
fur Warmeriickgewinnung und fur Umluft).

5 Eine veraltete Filterklassifizierung der EN 779:2012, die durch die EN ISO 16890-1:2016, Luftfilter fur die all-
gemeine Raumlufttechnik — Teil 1: Technische Bestimmungen, Anforderungen und Effizienzklassifizierungs-
system, basierend auf Feinstaubabscheidegrad (ePM), ersetzt wird.
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Aus Sicht des Filterwechsels konnen die normalen Instandhaltungsverfahren verwendet werden.
Verstopfte Filter sind in diesem Zusammenhang keine Verschmutzungsquelle, aber sie reduzieren
den Zuluftstrom, was sich negativ auf die Verringerung der Schadstoffbelastung im Innenraum
auswirkt. Daher missen die Filter gemass den normalen Verfahren ausgetauscht werden, wenn
Druck- oder Standzeitgrenzen uberschritten werden, oder gemass der geplanten Instandhaltung.
Zusammenfassend ist es nicht empfehlenswert, vorhandene Aussenluftfilter auszutauschen und
durch andere Filtertypen zu ersetzen, noch ist es empfehlenswert, sie friher als iblich zu
wechseln.

4.9 Sicherheitsmassnahmen fiir das Instandhaltungspersonal

Das HLK-Instandhaltungspersonal kann bei der Durchfiihrung von planmassiger Wartung, Inspektion
oder Austausch von Filtern (insbesondere Abluftfiltern) gefahrdet sein, wenn die Standardsicher-
heitsverfahren nicht eingehalten werden. Gehen Sie zur Sicherheit immer davon aus, dass sich auf
Filtern, Abluftleitungen und Warmeriickgewinnungsanlagen aktives mikrobiologisches Material, ein-
schliesslich lebensfahiger Viren, befinden kann. Dies ist besonders wichtig in Gebauden, in denen
kiirzlich eine Infektion stattgefunden hat. Filter sollten bei ausgeschaltetem System und unter
Verwendung von Handschuhen und Atemschutz gewechselt und in einem versiegelten Beutel
entsorgt werden.

4.10 Raumluftreiniger und UV-Luftentkeimer konnen in bestimmten Situationen niitzlich sein

Raumluftreiniger entfernen Partikel aus der Luft, was einen ahnlichen Effekt wie die Beluftung mit
Aussenluft hat. Um effektiv zu sein, missen Raumluftreiniger eine HEPA-Filter-Effizienz aufweisen,
d. h. als letzte Stufe ein HEPA-Filter besitzen. Leider sind die meisten preisglnstigen Raumluft-
reiniger nicht effektiv genug. Gerate, die anstelle von HEPA-Filtern elektrostatische Filterprinzipien
verwenden (nicht dasselbe wie Raumionisatoren!), arbeiten oft mit ahnlicher Effizienz. Da der Luft-
strom durch Luftreiniger begrenzt ist, ist die Flache, die sie bedienen konnen, meist recht klein.
Um die richtige Grosse des Luftreinigers auszuwahlen, muss die Luftstromkapazitat des Gerats (bei
einem akzeptablen Gerauschpegel) mindestens einen 2-fachen Luftwechsel pro Stunde betragen
und wird sich bis zu einem 5-fachen Luftwechsel pro Stunde positiv auswirken®"i (Sie konnen die
Luftstromrate durch den Luftreiniger in m3/h berechnen, indem Sie das Raumvolumen mit 2 oder 5
multiplizieren). Wenn Luftreiniger in grossen Raumen verwendet werden, mussen sie in der Nahe
von Personen im Raum platziert werden und nicht in der Ecke und ausser Sichtweite. Spezielle UV-
Luftentkeimer konnen in Abluftluftleitungen in Systemen mit Umluftbetrieb installiert oder im
Raum aufgestellt werden, um Viren und Bakterien zu inaktivieren. Solche Gerate, die meist in
Einrichtungen des Gesundheitswesens eingesetzt werden, miissen richtig dimensioniert, installiert
und instandgehalten werden. Daher sind Luftreiniger eine einfach anzuwendende kurzfristige Ent-
scharfungsmassnahme; aber langerfristig sind Verbesserungen des Beliiftungssystems erforderlich,
um angemessene Aussenluftraten zu erreichen.

4.11 Gebrauchsanweisung fiir den Toilettendeckel

Wenn Toilettensitze mit Deckeln ausgestattet sind, wird empfohlen, die Toiletten mit geschlosse-
nen Deckeln zu splilen, um die Freisetzung von Tropfchen und Tropfchenresten aus Luftstromen zu
minimieren?Vii>vi_ Die Nutzer des Gebaudes sollten eindeutig angewiesen werden, die Deckel zu
benutzen. Wasserdichtungen missen jederzeit funktionieren™vi, Kontrollieren Sie regelmassig die
Wasserdichtungen (Abflisse und Siphons) und fligen Sie bei Bedarf Wasser hinzu, mindestens alle
drei Wochen.
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4.12 Legionellosegefahr nach Ausserbetriebnahme

Wahrend der gesamten Dauer der SARS-CoV-2- (COVID-19-)Epidemie wurden viele Gebaude uber
langere Zeitraume nur eingeschrankt genutzt oder komplett geschlossen. Dazu gehoren z. B.
Hotels/Resorts, Schulen, Sportanlagen, Turnhallen, Schwimmbader, Kurhauser und viele andere
Arten von Gebauden und Einrichtungen, die mit HLK- und Wassersystemen ausgestattet sind.

Abhangig von einer Vielzahl von Faktoren, einschliesslich der Systemauslegung und -konstruktion,
kann eine langere reduzierte (oder keine) Nutzung zu einer Wasserstagnation in Teilen der HLK- und
Wassersysteme fiihren, was das Risiko eines Ausbruchs der Legionarskrankheit (Legionellose) bei
Wiederaufnahme des Vollbetriebs erhoht.

Vor der Wiederinbetriebnahme des Systems sollte eine griindliche Risikoanalyse durchgefiihrt wer-
den, um alle damit verbundenen Legionellose-Risiken zu bewerten. Mehrere zustandige Behorden
stellen Informationen zu entsprechenden Risikobewertungen und Wiederinbetriebnahmeverfahren
zur Verfiigung, darunterxbU.tili

4.13 RLQ-Uberwachung

Das Risiko einer Kreuzkontamination in Innenraumen uber Aerosole ist sehr hoch, wenn die Raume
nicht gut beliftet werden. Wenn die Liftungssteuerung Aktionen durch die Nutzer erfordert
(hybride oder natirliche Luftungssysteme) oder es kein entsprechendes Luftungssystem im Gebaude
gibt, wird empfohlen, CO,-Sensoren in der Aufenthaltszone zu installieren, die vor Unterliftung
warnen, insbesondere in Raumen, die haufig eine Stunde oder langer von Personengruppen genutzt
werden, wie z. B. Klassenzimmer, Besprechungsraume und Restaurants. Wahrend einer Epidemie
empfiehlt es sich, die Standardeinstellungen der Ampelanzeige voriibergehend so zu andern, dass
das gelbe/orange Licht (oder die Warnung) auf 800 ppm und das rote Licht (oder der Alarm) auf bis
zu 1000 ppm eingestellt wird, um sofortige Massnahmen auszulosen, um eine ausreichende Luftung
auch in Situationen mit reduzierter Belegung zu erreichen. In einigen Fallen konnen eigenstandige
CO,-Sensoren oder «CO,-Ampeln» verwendet werden, siehe ein Beispiel in . Manchmal
kann es besser funktionieren, CO,-Sensoren zu verwenden, die Teil eines webbasierten Sensor-
netzwerks sind. Die Signale dieser Sensoren konnen verwendet werden, um die Gebaudenutzer zu
warnen, damit sie bedienbare Fenster und mechanische Luftungssysteme mit mehreren Ein-
stellungen in der richtigen Weise verwenden. Man kann die Daten auch speichern und Facility-
Managern wochentliche oder monatliche Datenberichte zur Verfugung stellen, damit sie wissen,
was in ihrem Gebaude und in Raumen mit hoher Konzentration vor sich geht, und ihnen helfen, das
Infektionsrisiko zu erkennen.
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0 N

10.

11.
12.

13.

14.

15.

Sorgen Sie fur eine ausreichende Beliiftung der Raume mit Aussenluft

Schalten Sie die Liiftung mindestens 2 Stunden vor der Offnungszeit des Gebaudes mit
Nenndrehzahl ein und 2 Stunden nach der Nutzungszeit des Gebaudes wieder aus oder auf
niedrigere Drehzahl

Setzen Sie bedarfsgesteuerte Liiftungseinstellungen ausser Kraft, um den Betrieb der
Liftungsanlage mit Nenndrehzahl zu erzwingen

Fenster regelmassig offnen (auch in mechanisch beliifteten Gebauden)

Halten Sie die Toilettenliftung mit Nenndrehzahl in Betrieb, ahnlich wie die Hauptliftungs-
anlage

Vermeiden Sie das Offnen von Fenstern in Toiletten, um den Unterdruck und die korrekte
Stromungsrichtung der mechanischen Liiftung beizubehalten

Weisen Sie Gebaudenutzer an, Toiletten mit geschlossenem Deckel zu spiilen

Schalten Sie Liiftungsgerate mit Umluftbetrieb auf 100 % Aussenluft um

Prufen Sie Warmerickgewinnungsanlagen, um sicherzustellen, dass Leckagen unter Kontrolle

sind

Sorgen Sie in Raumen mit Ventilatorkonvektoren oder Splitgeraten fiir eine ausreichende Be-
liftung mit Aussenluft

Verandern Sie Heiz-, Kiihl- und eventuelle Befeuchtungssollwerte nicht

Flhren Sie die planmassige Reinigung der Liiftungskanale wie gewohnt durch (eine zusatzliche
Reinigung ist nicht erforderlich)

Tauschen Sie die zentralen Aussenluft- und Abluftfilter wie gewohnt gemass dem Instand-
haltungsplan aus

Regelmassiger Filterwechsel und Instandhaltungsarbeiten missen mit den Uublichen Schutz-
massnahmen einschliesslich Atemschutz durchgefiihrt werden

Fuhren sie ein RLQ- (CO,-)Sensornetzwerk ein, das es den Nutzern und Gebaudemanagern er-
moglicht, die angemessene Funktion der Luftung zu uberwachen
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1 Einleitung

Dieser Anhang fasst die verfiigbaren Informationen lber Liftungsraten zusammen und bietet eine
Methode zur Bewertung von Kreuzinfektionsrisiken, die fiir typische Raume in Nicht-Wohngebauden
angewendet werden kann. Die verfugbaren Informationen zu COVID-19 lassen den Schluss zu, dass
die Ubertragung dieser Krankheit mit unmittelbarer Nahe (fiir die eine Beliiftung keine Losung ist)
und mit Raumen, die einfach unzureichend beliftet sind, in Verbindung gebracht werden kann.
Letzteres wird durch Belege von Superspreading-Ereignissen gestiitzt, bei denen die Beluftung mit
Aussenluft 1-2 L/s pro Person®iii entsprach, also um den Faktor 5-10 niedriger als die in den
bestehenden Normen empfohlenen 10 L/s pro Person. Die Frage, wie viel Luftung notig ware, um
die Ubertragung von SARS-CoV-2 iber die Luft wesentlich zu reduzieren, und welche anderen
Faktoren wie Luftverteilung und Raumgrosse eine Rolle spielen, wird in den folgenden Abschnitten
diskutiert. Es ist wichtig zu verstehen, dass dieses Thema angesichts des aktuellen Wissensstandes
hohe Unsicherheiten beinhaltet und wissenschaftliche Entwicklungen schnell neue Informationen
liefern konnen. Der Anwendungsbereich dieses Anhangs gilt nur fur die Reduzierung der Fern-
ubertragung Uber die Luft, so dass die diskutierten Luftungslosungen keine Auswirkungen auf die
Ubertragungsmodi Nahkontakt 1-2 m und Oberflachenkontakt haben.

2 Auswirkungen der Luftwechselrate, der Raumgrosse und der Aktivitat auf das Infektionsrisiko

Wie in besprochen, hangt die Kontrolle der virenhaltigen Aerosolkonzentrationen bei
einem Abstand grosser als 1,5 m zu einer infizierten Person von den Liftungsmethoden ab. Die
Gesamtdosis, der man einem Virus ausgesetzt ist (z. B. durch Teilen eines Raums mit einer
infizierten Person), entspricht dem Produkt aus Konzentration und Zeit. Um die Dosis und das
Infektionsrisiko zu reduzieren, miissen somit die Belliftung erhoht und die Aufenthaltszeit reduziert
werden. Bei bestehenden Luftungssystemen ist es in der Regel nicht moglich, die Ventilatordreh-
zahl deutlich zu erhohen, somit kann das System die Leistung erbringen, fiir die es ausgelegt ist.
Manchmal ist es moglich, den Gesamtluftstrom insgesamt um 10-20 % zu erhohen. Durch Volumen-
strombilanzierung und Abgleich ist die Erhohung in bestimmten Raumen moglicherweise noch
grosser. Andere Verbesserungsmassnahmen sind auf die in besprochenen beschrankt.

Aus rechtlicher Sicht muss die Aussenluftrate mindestens die nationalen Mindestanforderungen
erfullen, die in der ortlichen Bauordnung oder anderen regulatorischen Dokumenten festgelegt sind
(diese konnen auch spezifische Regelungen fiir COVID-19 enthalten). Wenn es keine nationale
Luftungsvorschrift gibt, dann enthalten die ortlichen Baugesetze typischerweise immer eine Bestim-
mung zur «guten Baupraxis», die sich auf die Anwendung nationaler, europaischer oder inter-
nationaler Normen und Richtlinien bezieht. Eine typische Dimensionierung nach ISO 17772- 1:2017
und EN 16798-1:2019 fihrt in der Standard-Innenraumklimakategorie Il zu Aussenluftvolumen-
stromen von 1,5-2 L/s pro m? Bodenflache (10-15 L/s pro Person) in Biiros und zu etwa 4 L/s pro m?
Bodenflache (8-10 L/s pro Person) in Besprechungsraumen und Klassenzimmern.

Die Verbesserung der Luftung in bestehenden oder neuen Gebauden bringt die Frage mit sich: Sind
die Luftungsraten der Kategorie Il ausreichend, oder ist mehr Aussenluft erforderlich, um das Risiko
einer Kreuzinfektion zu reduzieren? Das Infektionsrisiko wird in diesen Normen derzeit nicht als
Auslegungskriterium angesprochen. Andererseits ist das Kreuzinfektionsrisiko gut bekannt und wird
bei der Auslegung von Krankenhausgebauden angewandt, wo es zu einer Luftwechselrate von
6—12 pro Stunde fihrt (siehe ). Krankenhausluftungssysteme haben unter COVID-19-Bedin-
gungen gut funktioniert, da Kreuzinfektionen unter Kontrolle waren, was zeigt, dass eine Liiftung
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mit hoher Kapazitat in der Lage ist, die Aerosolkonzentration auf einem niedrigen Niveau zu halten.
In Nicht-Krankenhausgebauden gibt es offensichtlich geringere Emissionsraten und eine geringere
Anzahl infizierter Personen pro Bodenflache. Daher konnte eine tiefere Liiftungsrate als in Kranken-
hausern, z. B. eine Liftungsrate der Kategorie I, als Ausgangspunkt fiir die Risikominderung in
Betracht gezogen werden. Es ist auch erwdhnenswert, dass 4 L/s pro m? Bodenfliche in Be-
sprechungsraumen und Klassenzimmern einem 5-fachen Luftwechsel pro Stunde entspricht und
nicht viel unter der Luftwechselrate von Patientenzimmern mit Vorkehrungen gegen luftgetragene
Risiken liegt.

Das Infektionsrisiko kann fir verschiedene Tatigkeiten und Raume mit Hilfe eines Wells-Riley-
Standardmodells fiir die Ubertragung von Krankheiten durch die Luft berechnet werden, das auf
COVID-19 mit korrekter Quellstarke, d. h. Quanta-Emissionsraten, kalibriert ist. In diesem Modell
wird die emittierte Viruslast in Form von Quanta-Emissionsraten (E, Quanta/h) ausgedriickt. Ein
Quantum ist definiert als die Dosis luftgetragener Tropfchenkerne, die erforderlich ist, um bei 63 %
der empfanglichen Personen eine Infektion zu verursachen. Beim Wells-Riley-Modell ist die
Infektions-wahrscheinlichkeit (p) mit der Anzahl der eingeatmeten Quanta (n) gemass Gleichung
(1)¥ verbunden:

p=1—e™ (™)

Die eingeatmeten Quanta (n, Quanta) sind abhangig von der zeitlich gemittelten Konzentration
(Cavey Quanta/m?3), der volumetrischen Atemrate eines Nutzers (Q,, m3/h) und der Dauer der Be-
legung (D, h):

n= CangbD (2)

Die Konzentration der luftgetragenen Quanta steigt mit der Zeit von einem Anfangswert von Null an
und folgt dabei einer «Eins minus exponentiell»-Form, welche die standardmassige dynamische Re-
aktion eines voll gemischten Raumvolumens auf eine konstante Eingangsquelle darstellt. Ein
Materialbilanzmodell fur den vollstandig gemischten Raum (Gleichung (3)) kann zur Berechnung der
Konzentration angewendet werden:

dc _E

==y M ?
wobei
E Quanta-Emissionsrate (Quanta/h);
v Volumen des Raumes (m3);
A Verlustkoeffizient erster Ordnung fiir Quanta/h aufgrund der summierten Effekte von
Beliiftung (A,, 1/h), Ablagerung auf Oberflachen (Aq4ep, 1/h), Viruszerfall (k, 1/h) und Fil-
tration durch tragbare Luftreiniger, falls angewendet (Ksiiration, 1/h),
A=A+ Adep +k+ kfiltration;
C zeitabhangige luftgetragene Konzentration von infektiésen Quanta (Quanta/m?).
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Die Verlustrate der Oberflachenablagerung von 0,3 1/h kann auf der Grundlage der Daten von
Thatcher" und Diapouli' geschatzt werden. Fir den Viruszerfall zeigt Fears™ keinen Zerfall im
virushaltigen Aerosol fiir 16 Stunden bei 53 % r. F., wahrend Van Doremalen’ die Halbwertszeit von
luftgetragenem SARS-CoV-2 auf 1,1 h schatzte, was einer Zerfallsrate von 0,63 1/h entspricht. Ein
Durchschnittswert dieser beiden Studien betragt 0,32 1/h.

Bei tragbaren Luftreinigern hangt die Abscheiderate (Ksiation) YON der Luftstromrate durch den
Luftfilter (Qsier) Und der Abscheideleistung des Filters (Nsier) ab:

QfitterNfilter
kfiltration = v 4)

Fur tragbare Reiniger mit einem HEPA-Filter (High-Efficiency Particulate Air) wird die Reinluft-
Forderleistung (CADR, m3/h) angegeben, und die Abscheiderate kann als Kfiration = CADR/V
berechnet werden. Es ist zu beachten, dass die Abscheideleistung von Filtern und die Reinluft-
Forderleistung partikelgrossenabhangig sind. Diese Parameter sind anhand der Grossenverteilung
der virushaltigen Partikel zu schatzen. Die im Folgenden aufgefiihrten Berechnungsbeispiele werden
ohne Luftreiniger durchgefiihrt.

Unter der Annahme, dass die Quanta-Konzentration zu Beginn der Belegung 0 ist, wird Gleichung (3)
gelost und die mittlere Konzentration wie folgt bestimmt:

Ct) =—(1—e™) (5)
Cavg = %fOD C(t) dt =%[1—$(1—e"“’)] 6)
wobei
t Zeit (h).

Berechnungsbeispiele finden sich in Arbeiten zur Analyse des Skagit-Valley-Chorale-Ereignisses Vil
und der Quanta-Erzeugungsraten fiir SARS-CoV-2"* . Die Quanta-Emissionsraten variieren tber einen
grossen Bereich von 3-300 Quanta/h, der stark von den Aktivitaten abhangt, so dass hohere Werte
fur lautes Sprechen, Schreien und Singen und auch fiir hohere Stoffwechselraten gelten, wie in
Tabelle 1 dargestellt. Die volumetrischen Atemraten hangen von der ausgelibten Tatigkeit ab, wie
in Tabelle 2 dargestellt.
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Aktivitat Quanta-Emissionsrate, Quanta/h
Ruhende, orale Atmung 3,1

Starke Aktivitat, Mundatmung 21

Leichte Aktivitat, Sprechen 42

Leichte Aktivitat, Singen (oder lautes | 270

Sprechen)

Tabelle 1. 85%-Perzentil der Quanta-Emissionsraten fiir verschiedene Aktivitdten™.

Aktivitat Atemrate, m3/h

Stehend (Buro, Klassenzimmer) 0,54

Reden (Besprechungsraum, Restaurant) | 1,1

Leichte Bewegung (Einkaufen) 1,38

Schwere Belastung (Sport) 3,3

Tabelle 2. Volumetrische Atemraten™-ii,

Obwohl die Quanta-Emissionsraten pro Stunde fir SARS-CoV-2 mit einigen Unsicherheiten behaftet
sind, ist es bereits moglich, Abschatzungen des Infektionsrisikos zu berechnen und Vergleiche zum
Einfluss von Luftungs- und Raumparametern anzustellen. Die Ergebnisse solcher Berechnungen sind
in Abbildung 6 fur haufig verwendete Liftungsraten und Raume dargestellt. Es wird angenommen,
dass sich in allen berechneten Raumen eine infizierte Person befindet. Es wurden folgende zeitlich
gemittelte Quanta-Emissionsraten verwendet, die aus den in Tabelle 1 aufgefuhrten Tatigkeiten be-
rechnet wurden: 5 Quanta/h fir Biroarbeit und Klassenzimmerbelegung, 15 Quanta/h fir ein
Restaurant, 10 Quanta/h fur Einkaufen, 21 Quanta/h fur Sport und 19 Quanta/h fiur Besprechungs-
raume. Wahrend typische COVID-19-Infektionsraten in der Allgemeinbevolkerung in der Grossen-
ordnung von 1:1°000 oder 1:10°000 liegen, ist die Annahme, dass sich nur eine infizierte Person in
einem Raum befindet, der z. B. von 10 (Buro), 25 (Schule) oder 100 Personen (Restaurant) genutzt
wird, sehr vertretbar.

Eine Risikobewertung, wie in Abbildung 6. dargestellt, hilft dabei, ein umfassenderes Verstandnis
dafur zu entwickeln, wie virusbeladene Aerosole durch die Liuftung entfernt werden konnen. Die
Ergebnisse zeigen, dass bei Liftungsraten der Kategoriell gemass SO 17772-1:2017 und
EN 16798-1:2019 die Infektionswahrscheinlichkeit fur Grossraumbiiros, Klassenzimmer, gut beluf-
tete Restaurants und fur kurze, nicht mehr als 1,5-stiindige Einkaufsbummel oder Besprechungen in
einem grossen Besprechungsraum recht gering ist (unter 5%). Kleine Blroraume, die mit
2-3 Personen besetzt sind, und kleine Besprechungsraume weisen eine hohere Infektionswahr-
scheinlichkeit auf, da auch in gut beliifteten kleinen Raumen der Luftstrom pro infizierte Person
viel geringer ist als in grossen Raumen. Daher konnten kleine Raume in einer epidemischen Situa-
tion gefahrlos mit nur einer Person besetzt werden. In normal beliifteten Raumen, die mit einer
Person belegt sind, besteht wegen der fehlenden Emissionsquelle Uberhaupt kein Infektionsrisiko.
Es gibt auch einen sehr gut sichtbaren Unterschied zwischen 1 L/(s m?) und 2 L/ (s m?) Liftungsrate
in einem Grossraumbiiro (beachten Sie, dass 1 L/(s m?) unter der Norm liegt). Sprechende und
singende Aktivitaten sind mit einer hohen Quanta-Erzeugung verbunden, aber auch korperliche
Ubungen erhohen die Quanta-Erzeugung und die Atemrate, was sich direkt auf die Dosis auswirkt.
Daher sind viele Sporthallen (mit Ausnahme von Schwimmbadern und grossen Hallen) Raume mit
einer hoheren Infektionswahrscheinlichkeit, wenn sie nicht speziell fir hohe Aussenluftraten ausge-
legt sind.
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Abbildung 6. Bewertung des Infektionsrisikos fiir einige lbliche Nicht-Wohnrdume und mit dem REHVA-COVID-
19-Liiftungsrechner berechnete Liiftungsraten. Eine Liiftungsrate von 1,5 L/(s m?) wird in einem 2-Personen-
Biiroraum von 16 m? verwendet, und 4 L/(s m?) in Tagungsrdumen. Die detaillierten Eingabedaten sind in
Tabelle 3 aufgefiihrt.

Der Arbeitsablauf zur Berechnung der Infektionswahrscheinlichkeit ist in Tabelle 3 dargestellt. Die
Gesamtluftstromrate wird als Produkt aus dem Wert der Luftungsrate in L/s pro Bodenflache und
der Bodenflache berechnet, daher ist die Gesamtluftstromrate pro infizierte Person umso grosser,
je grosser der Raum ist (in allen Raumen wird eine infizierte Person angenommen). Es ist zu be-
achten, dass die Anzahl der Personen keine Auswirkung hat, da die Berechnung pro infizierte Person
erfolgt. Die Raumhohe (Volumen) spielt fur die Konzentrationsentwicklung eine Rolle. Die Quelle E
wird zum Zeitpunkt t = 0 eingeschaltet und die Konzentration beginnt, sich aufzubauen. In der Be-
rechnung wurde eine 8-stiindige Belegung bericksichtigt und die durchschnittliche Konzentration

Seite | 24



kommt dem Beharrungszustand recht nahe, da der Wert in der Klammern in allen Fallen grosser als
0,9 ist (1,0 entspricht dem Beharrungszustand).

Case Specific Input Parameters
Floor Height Ventilation Qunta Breathing Occupancy  Air  Total first Room xsteady Average Quanta Probability

area rate per emission rate time change order volume state concen- inhaled of
floor area rate rate  loss rate concen- tration  (dose) infection
tration

AM) h(m) L(sm’) quantath mh At()  kyen (D) kge(h™) V(M) 0  guanta/m’ quanta
Open plan office 1 Lism®* 50 3 1 5 0.54 8 1.2 1.82 150 0.93 0.02 0.07 0.071
Open plan office 2 L/s m? 50 3 2 5 0.54 8 2.4 3.02 150 0.96 0.01 0.05 0.045
2 person office 1.5 L/s m? 16 3 1.5 5 0.54 8 1.8 2.42 48 0.95 0.04 0.18 0.162
Meeting room 6 pers 18 3 4 19 1.1 8 4.8 5.42 54 0.98 0.06 0.56 0.428
Meeting room 10 pers 25 3 4 19 1.1 8 4.8 5.42 75 0.98 0.05 0.40 0.331
Meeting room 20 pers 50 3 4 19 1.1 8 4.8 5.42 150 0.98 0.02 0.20 0.182
Classroom 4 L/s pers 56 3 2 5 0.54 8 2.4 3.02 168 0.96 0.01 0.04 0.040
Classroom 6 L/s pers 56 3 8 5 0.54 8 3.6 4.22 168 0.97 0.01 0.03 0.029
Classroom 8 L/s pers 56 3 4 5 0.54 8 4.8 5.42 168 0.98 0.01 0.02 0.023
Restaurant 4 L/s m? 50 3 4 15 1.1 8 4.8 5.42 150 0.98 0.02 0.16 0.147
Shopping 1.5 L/s m? 50 3 1.5 11 1.38 8 1.8 2.42 150 0.95 0.03 0.32 0.272
Sports facility 3 L/s m? 50 3 3 21 3.3 8 3.6 4.22 150 0.97 0.03 0.85 0.573

Tabelle 3. Prozess zur Berechnung der Infektionswahrscheinlichkeit fiir die in Abbildung 6. berichteten Fiille.
Es ist wichtig, die Grenzen der Wahrscheinlichkeitsberechnung zu verstehen:

o Die Ergebnisse sind empfindlich gegenuber den Quanta-Emissionsraten, die Uber einen grossen
Bereich variieren konnen, wie in Tabelle 1 gezeigt. Die Unsicherheit dieser Werte ist hoch.
Ausserdem gibt es wahrscheinlich Superspreader, die weniger haufig vorkommen, aber hohere
Emissionsraten haben kénnen (wie im Fall des Chors“). Dies macht absolute Infektionswahr-
scheinlichkeiten unsicher, und es ist besser, die Grossenordnung zu betrachten (d. h. liegt das
Risiko in der Grossenordnung von 0,1 % oder 1 % oder 10 % oder nahert es sich 100 % an). Die
relative Wirkung von Bekampfungsmassnahmen lasst sich aus dieser Berechnung beim derzeiti-
gen Kenntnisstand vielleicht besser verstehen;

e Die berechnete Infektionswahrscheinlichkeit ist ein statistischer Wert, der fur eine grosse
Gruppe von Personen gilt. Die Unterschiede im individuellen Risiko konnen jedoch je nach per-
sonlicher gesundheitlicher Situation und Anfalligkeit des Einzelnen erheblich sein;

e Die Annahme einer vollstandigen Durchmischung flihrt zu einer weiteren Unsicherheit, da in
grossen und hohen Raumen die Viruskonzentration nicht unbedingt Uiber das gesamte Raumvolu-
men gleich ist. In der Berechnung wird fiir ein Grossraumbiiro eine Grundflache von 50 m? ver-
wendet. Generell konnten bis zu 4 m hohe Raume mit einem maximalen Volumen von 300 m3
recht gut durchmischt werden; genauer ist es jedoch, die Konzentrationen mit CFD-Analysen zu
simulieren. Manchmal konnen thermisch aufsteigende Luftstrome von menschlichen Korpern fiir
eine gewisse zusatzliche Durchmischung in hohen Raumen wie Theatern oder Kirchen sorgen.

Aufgrund dieser Einschrankungen und Unsicherheiten ist die Berechnung nicht in der Lage, ein abso-
lutes Infektionsrisiko vorherzusagen, kann aber die relative Wirksamkeit von Losungen und Luf-
tungsstrategien vergleichen, um die am besten geeignete Wahl zu unterstiitzen. Das Berechnungs-
modell kann zeigen, welche Strategie die geringste Belastung fir nicht-infizierte Personen bietet.
Das Modell kann angewendet werden, um Raume mit niedrigem und hohem Risiko in bestehenden
Gebauden aufzuzeigen, was bei der Risikobewertung von Gebauden wahrend eines Ausbruchs ge-
nutzt werden sollte. Die Berechnungsergebnisse lassen sich leicht in die Form des relativen Risikos
umwandeln. In Abbildung 7 wird dies fir ein Grossraumbliro durchgefiihrt, in dem eine Luftungsrate
von 2 L/s pro Person (0,2 L/(s m2)) bei einer Personendichte von 10 m? pro Person als relatives
Risikoniveau von 100 % betrachtet wird. Diese Liftungsrate, die die Halfte eines absoluten Mini-
mums von 4 L/s pro Person ist, kann zur Beschreibung von Superspreading-Ereignissen verwendet
werden. Die Ergebnisse in Abbildung 7 zeigen, dass eine iibliche Luftungsrate von 2 L/(s m?) das
relative Risiko auf 34 % reduziert und eine Verdoppelung dieses Wertes auf 4 L/s pro m? eine relativ
geringere weitere Reduzierung auf 19 % ergibt.
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Abbildung 7. Relatives Infektionsrisiko in einem Grossraumbiiro von 50 m?, bei dem eine Liiftungsrate von
2 L/s pro Person (0,2 L/(s m?)) als Referenzwert fiir ein Superspreading-Ereignis mit 100 % relativem Risiko
betrachtet wird.

Schliesslich lasst sich anhand von Abbildung 7 abschatzen, wie gross der Unterschied zwischen den
Luftungsraten von Kategorie Il und | ist. Bei einer Belegungsdichte von 10 m? pro Person betragen
die Luftstromraten 1,4 und 2,0 L/ (s m?) in Kategorie Il bzw. |, wenn schadstoffarme Materialien be-
ricksichtigt werden. Somit fuhrt die Luftung der Kategorie Il zu einem relativen Risiko von 43 % und
die der Kategorie | zu 34 %, was eine deutliche Verbesserung darstellt, da die Kurve in diesem
Bereich eine recht niedrige Steigung aufweist.

3 CO;-Konzentration als Liiftungsindikator

Eine einfache Mdglichkeit zur Uberwachung der Liiftungsleistung ist die Verwendung von CO,-
Sensoren, wie in empfohlen. CO,-Messwerte beschreiben die Aussenluftrate bei
normaler Personendichte hinreichend. Wenn Personen einen Raum betreten, dauert es einige Zeit,
bis sich die Konzentration aufbaut und den Beharrungszustand erreicht. In gut belufteten Raumen
baut sich die CO,-Konzentration schnell auf, in Besprechungsraumen und Klassenzimmern innerhalb
von 30 Minuten und in Biiros in weniger als einer Stunde. Genauer gesagt, hangt die Geschwindig-
keit des Konzentrationsaufbaus von der Zeitkonstante des Raums ab, die reziprok zur Luftwechsel-
rate ist (63 % der Konzentrationsanderung geschieht innerhalb einer Zeitkonstante und 95 % inner-
halb von drei Zeitkonstanten). Somit geben die CO,-Messwerte nach zwei Zeitkonstanten einen
zuverlassigen Hinweis auf eine ausreichende Luftung.

Bei gleicher Liiftungsrate ist die CO,-Konzentration geringer, wenn die Belegung z. B. durch raum-
liche Distanzierung oder administrative Massnahmen reduziert wird. Die Abhangigkeit der CO,-Kon-
zentration von der Personendichte ist in Abbildung 8 fur ein Biro mit zwei Luftungsraten darge-
stellt. Eine Luftungsrate von 2 L/(s m?) entspricht der guten Praxis der Raumklimakategorie |, die
die CO,-Konzentration unter 800 ppm halten kann, wenn mindestens 7 m? Bodenflache pro Nutzer
vorhanden sind. Bei der kleineren Liiftungsrate von 1 L/(s m2) werden mindestens 10 m? pro Person
benotigt, um die CO,-Konzentration unter 1000 ppm zu halten.

Eine hohe CO,-Konzentration weist auf eine schlechte Liiftung hin. Eine niedrige CO,-Konzentration
ist gut, aber es ist nicht die alleinige Bestatigung fur ein geringes Risiko der Aerosolibertragung;
auch die Personendichte, die Belegungsdauer und die Raumgrosse mussen beriicksichtigt werden.
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Abbildung 8. CO;-Konzentration (absolute Werte, welche die Aussenkonzentration beinhalten) in Abhéngigkeit
von der Liiftungsrate und der Belegung in Biiros.

4 Ausbreitung und Verbreitung durch auf eine Person gerichtete Luftstrome

Wahrend Luftbewegung Ublicherweise als Zugluft behandelt wird, die ein lokales thermisches Unbe-
hagen darstellt, kann dies in Raumen mit einer infizierten Person eine neue Bedeutung annehmen.
Aufgrund von Studien in einem Restaurant in Guangzhou und einigen friheren Flugzeuginfektionen
ist dieses Phanomen der Ausbreitung durch Luftbewegung bekannt. Ein stark gerichteter Luftstrom
in Richtung einer infizierten Person kann wenig verdiinntes virales Material in einem Aerosol in
einer sehr hohen Konzentration in Richtung einer anfalligen Person tragen, wodurch sich das Virus
innerhalb eines bestimmten Teils des Raumes ausbreiten kann, wie in Abbildung 9 dargestellt. Das
ECDC geht auf diese Moglichkeit ein (siehe ) und kommt zum Schluss, dass «der von
Raumklimageraten erzeugte Luftstrom die Ausbreitung von Tropfchen, die von infizierten Personen
ausgeschieden werden, uber grossere Entfernungen innerhalb von Innenraumen erleichtern kann.»
In diesem speziellen Fall ist jedoch nicht bekannt, welchen relativen Beitrag der gerichtete Luft-
strom des Splitgerats und die schlechte Beluftung zu den Infektionen im Restaurant in Guangzhou
hatten. Es ist nur der kombinierte Effekt dieser beiden Faktoren bekannt, zusammen mit der Tat-
sache, dass die Belliftung vernachlassigbar war, da sie nur etwa 1 L/s pro Person betrug. Dies
deutet darauf hin, dass die sehr geringe Beluftung wahrscheinlich die Hauptursache fir den Aus-
bruch im Restaurant war.

Obwohl das Raumklimagerat in diesem speziellen Fall wahrscheinlich nicht der Hauptverursacher
war, sollte das Thema der gerichteten Luftstromung bei der zukiinftigen Gestaltung der Luft-
verteilung ernst genommen werden. Losungen fur eine Luftverteilung mit niedriger Geschwindig-
keit, welche weder starke Luftstrome noch Zugluft erzeugen, sind bereits weit verbreitet und
sollten nun in grosserem Umfang angewendet werden.

Seite | 27



Abbildung 9. CFD-simulierte Luftverteilung durch ein Splitgerdt in einem Restaurant in Guangzhou*i. Die
Indexperson ist mit magenta-blau und neun infizierte Personen mit rot dargestellt. (Abbildung: mit
freundlicher Genehmigung von Yuguo Li)

Die Luftverteilung kann einen entscheidenden Einfluss auf die Konzentration des viralen Materials in
der Raumluft haben. Sie kann die Konzentrationen lokal deutlich verringern als auch erhohen. Eine
Reihe von Arbeiten zeigt, dass die Annahme einer gut durchmischten Luft in einem Raum in vielen
Fallen eine zu starke Vereinfachung ist, welche bei Partikel- und Aerosolkonzentrationen versagt.
Eine Erhohung der Liftungsrate kann in manchen Situationen sogar die Konzentration in der Atem-
zone aufgrund ungunstiger Luftstromungsmuster erhohen. Solche Hinweise werden fur einige Ver-
drangungsliiftungs- und Unterflur-Systeme berichtet™Xv,

Generell ist die Kontrolle der viralen Aerosolkonzentration eine neue Uberlegung fiir die Raumluft-
verteilung, bei der virales Material aus einer Punktquelle (eine infizierte Person mit unbekanntem
Aufenthaltsort) effektiv verdiinnt und gleichzeitig lokal entfernt werden sollte. Daher ware ein voll-
standig mischendes Luftverteilungssystem von Vorteil, das in der Lage ist, die Kontamination aus
einer Punktquelle in einem grossen Raum vollstandig zu mischen, sowie eine vertikale Schichtung
und Absaugungen, die in der Lage sind, die hohere Konzentration zu entfernen, bevor sie voll-
standig gemischt ist. Zusatzlich konnen Losungen zur personlichen Liftung nitzlich sein, da sie
helfen, die Konzentrationen lokal an den Arbeitsplatzen zu reduzieren. Es gibt keine offensichtliche
Moglichkeit, solche sich gegenseitig widersprechenden Eigenschaften zu kombinieren. Daher sollten
die Verdiinnungsraten, die Effektivitat des Schadstoffabtransports und die Effizienz des Luft-
wechsels fur alle moglichen Arten der Luftverteilung einschliesslich Losungen zur personlichen
Liftung Gegenstand der Forschung sein. Dabei sollte die Situation einer zufallig angeordneten
Punktquelle bericksichtigt werden, anstatt einer Ublichen Situation mit mehr oder weniger
gleichmassig verteilten Emissionsquellen, die in Raumen ohne infizierte Personen verteilt sind.

5 Aspekte der Kreuzkontamination durch Liiftungs- und Klimaanlagen

Hohe luftungshygienische Standards und die strikte Vermeidung jeglicher Kreuzkontamination sind
wohlbekannte Aspekte bei der Planung von Krankenhaus- und Industrieliiftungen. In anderen Nicht-
Wohngebauden ist das Thema aufgrund von Verunreinigungen mit geringeren Risiken und den ver-
wendeten wirtschaftlicheren und energieeffizienteren Losungen eher spekulativ. Die Notwendigkeit
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einer umfassenderen Infektionskontrolle wirft jedoch neue Fragen zum Einsatz von Umluft und
moglichen Leckagen in Warmeriickgewinnungsanlagen sowie zu sicheren Abstanden zwischen
Fortluft- und Aussenluft-Durchlassen auf. Umluft ist technisch leicht in jedem Klima zu vermeiden,
und es gibt verfugbare Alternativen, wie z. B. energieeffizientere Losungen zur Warme-, Kalte- und
Feuchteriickgewinnung. Allerdings sind weitere Untersuchungen zum Schadstofftransfer erforder-
lich. Zum Beispiel sind Studien zum Schadstofftransfer von Rotoren (Enthalpielubertrager) mehr als
20 Jahre alt, und weitere Studien zum Partikel- und Gasphasentransfer sowie zu den Auswirkungen
hygroskopischer Beschichtungen konnten ebenfalls erforderlich sein. Das Gleiche gilt fur Luftreini-
gungstechnologien, fir die Forschung und Normung in der Entwicklungsphase sind.

6 Zusammenfassung und die Forschungsagenda

Obwohl es viele Moglichkeiten gibt, die Beluftungslosungen in Zukunft zu verbessern, ist es wichtig
zu erkennen, dass die derzeitige Technologie und das Wissen bereits die Nutzung vieler Raume in
Gebauden wahrend eines COVID-19-Ausbruchs erlauben, solange die Liiftungsraten den bestehenden
Standards entsprechen oder diese idealerweise Ubertreffen und eine Bewertung des Kreuzinfek-
tionsrisikos durchgefiihrt wird (wie in gezeigt). Was die Luftstromraten betrifft, so ist
mehr Luftung immer besser, aber zur Verdiinnung der Aerosolkonzentration ist die Gesamtluft-
stromrate in L/s pro infizierte Person entscheidend. Dies macht grosse Raume, die nach den aktuel-
len Standards belliftet werden, einigermassen sicher, aber kleinere Raume, die von weniger Per-
sonen belegt werden und relativ niedrige Luftstromraten aufweisen, stellen ein hoheres Risiko dar,
selbst wenn sie gut beluftet sind. Die Begrenzung der Personenanzahl in kleinen Raumen, die
Reduzierung der Belegungszeit und die Anwendung von raumlicher Distanzierung werden in den
meisten Fallen die Wahrscheinlichkeit einer Kreuzinfektion auf ein verninftiges Mass reduzieren.
Fur zukunftige Gebaude und die Verbesserung der Beluftung konnen Liftungsraten der Kategorie |
empfohlen werden, da diese im Vergleich zu den ublichen Luftungsraten der Kategorie Il eine
deutliche Risikominderung bieten.

Vorgeschlagene Forschungsagenda:

e Zukunftige Forschungen sollten sich vorrangig mit den Aspekten der Kreuzkontamination, der
Luftverteilung und der Beluftungsmoglichkeit mit Aussenluft befassen;

e Schnelle und erschwingliche Nachristlosungen fiir eine verbesserte Luftungseffizienz, die zu
einer Verringerung des Infektionsrisikos fuhren, sollten ein besonderer Schwerpunkt flr beste-
hende Gebaude sein (die als Teil einer energieeffizienten, kohlenstoffarmen Nachrustung ent-
wickelt werden konnen, um die Ziele fur 2030/2050 zu erreichen);

e Das Risikomanagement kann durch den gezielten Einsatz von RLQ-Uberwachungssystemen ver-
bessert werden, die nicht nur darauf ausgelegt sind, Situationen mit hoher CO,-Konzentration
zu erkennen, sondern auch CO,-Konzentrationstrends (abhangig von der Raumgrosse, einer nor-
malen Anzahl von im Raum anwesenden Personen usw.) in eine Bewertung des Wells-Riley-
Infektionsrisikos umzusetzen;

e Forschungsfordereinrichtungen und die Industrie sollten in die Entwicklung praktischer techni-
scher Losungen zum Schutz vor der Aerosolubertragung von Infektionskrankheiten in Innen-
raumen, Gebauden und in offentlichen Verkehrsmitteln investieren;

e Bauvorschriften, Normen und Richtlinien sollten Uberarbeitet und aktualisiert werden, um fir
zukiinftige Epidemien bereit zu sein;

e Die vorgeschlagenen Massnahmen verringern das Risiko der Ubertragung von Viruskrankheiten
uber die Luft und bringen Vorteile fiir die allgemeine Gesundheit in Zeiten zwischen Epidemien.
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Der Hauptindikator fiir die interne Leckage der verunreinigten Luft, die den Raum verlasst und durch den
Warmeiibertrager in die Zuluft gelangt, wird durch das Fortluftibertragungsverhaltnis (EATR) in % ausgedriickt.
EATR ist eine Funktion der Druckdifferenz zwischen der Zuluftseite hinter dem Warmelbertrager (p22) und der
Abluftseite vor dem Warmelbertrager (p11), und ihr Wert hangt von der Art der Abdichtung und den
Bedingungen ab. Aber auch die Rotordrehzahl und die Spiilzone haben einen Einfluss auf das EATR. Das
Hauptziel ist, einen Uberdruck auf der Zuluftseite zu halten und auf diese Weise jede mégliche Leckage auf
jene von der Zuluft zur Abluft zu beschranken (d. h. EATR = 0 %). In gut ausgestatteten raumlufttechnischen
(RLT-)Geraten sind normalerweise Druckentnahmestellen zur Messung von p+1 und p,, vorhanden.
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Abbildung 10. Druckdifferenz Ap;;.11 im RLT-Gerdit.

In Abbildung 10 bedeuten SUP (supply air) «Zuluft» und ETA (extract air) «Abluft».

Bei einem korrekt ausgelegten, eingestellten und gewarteten Rotationswarmeibertrager ist die Leckage von
potenziell mit Krankheitserregern kontaminierter Abluft in den Zuluftstrom typischerweise sehr gering und
ohne praktische Bedeutung. Bei falscher Auslegung der RLT-Ventilatoren oder nicht korrekter Druckausgleichs-
einstellung im RLT-Gerat kann die Leckage jedoch deutlich hoher sein.

Massnahmen, um die Fortluftleckage gering zu halten

Die Luftleckage uber einen Rotationswarmeiibertrager hangt von einer Reihe von Faktoren ab, die im Folgen-
den beschrieben werden. Das Personal des Gebaudemanagements hat normalerweise keinen Einfluss auf den
Standort der Ventilatoren, aber andere Massnahmen zur Vermeidung oder Minimierung der Leckage sollten bei
der Inbetriebnahme, Inspektion und regelmassigen Wartung getroffen werden.

Richtige Position der Ventilatoren

Eine Voraussetzung fur die Minimierung interner Leckagen ist die richtige Positionierung der Venti-
latoren. Die moglichen Konfigurationen der Ventilatorenposition sind in den Abbildungen 11 bis 14
dargestellt. Bei der am meisten empfohlenen Konfiguration befinden sich beide Ventilatoren strom-
abwarts nach dem Warmeubertrager (siehe Abbildung 11). In dieser Konfiguration liegt das EATR bei
korrekt ausgeglichenen Driicken (Ap;;.11 > 0) und richtig eingestellter Spilzone normalerweise unter
1 %. Im Gegensatz dazu hat die in Bezug auf die Leckage unglinstigste Konfiguration beide Ventila-
toren auf der Gebaudeseite (siehe Abbildung 12). Im schlimmsten Fall kann das EATR bei dieser
Konfiguration bis zu 10-20 % betragen®.

6 Eurovent-Empfehlung 6-15. Schatzung basierend auf Eurovent-Certified-Daten.
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Abbildung 11. Beste Konfiguration:
Beide Ventilatoren nach dem Rotor
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Abbildung 13. Beide Ventilatoren auf der
Aussenseite
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Abbildung 12. Schlechteste Konfiguration:
Beide Ventilatoren auf der Gebdudeseite
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Abbildung 14. Beide Ventilatoren stromaufwidrts des
Widrmelibertragers.

In den Abbildungen 11 bis 14 bedeuten ODA (outdoor air) «Aussenluft», SUP (supply air) «Zuluft», ETA (extract
air) «Abluft» und EHA (exhaust air) «Fortluft».

Druckdifferenz ausgleichen

Der nachste Schritt zur Minimierung einer Leckage ist die Einstellung der richtigen Differenz
zwischen den Driicken p,; und p4;. Der Druck p4; sollte mindestens 20 Pa kleiner sein als der Druck
p22- Abhangig von der Konfiguration der Ventilatoren kann dies durch Drosselung wie folgt erfolgen:

Wenn beide Ventilatoren nach dem Rotor platziert sind (Abbildung 11): Stellen Sie die
Drossel in der Abluft so ein, dass p;; mindestens (p,; - 20 Pa) wird. Wenn keine Drosselein-
richtung (z. B. Klappe) in einem RLT-Gerat vorhanden ist, sollte sie im Luftleitungsnetz
installiert werden.

Beide Ventilatoren auf der Gebaudeseite (Abbildung 12): In diesem Fall gibt es keine
Moglichkeit, die Drosselung zu verwenden.

Beide Ventilatoren auf der Aussenseite (Abbildung 13): Eine Drosselung ist in diesem Fall
nicht erforderlich.

Beide Ventilatoren vor dem Rotor (Abbildung 14): Stellen Sie die Drossel in der Zuluft so
ein, dass py; mindestens (p; - 20 Pa) wird. Wenn die Drosseleinrichtung (z. B. Klappe) in
einem RLT-Gerat nicht vorhanden ist, sollte sie im Luftleitungsnetz installiert werden.

Korrekte Anwendung der Spiilzone, Position und Einstellung

Die Spiilzone ist eine Vorrichtung, welche die aus der Rotation des Rades resultierende Leckage
(Mitrotationsleckage) praktisch eliminieren kann. lhre Lage und Einstellung (Winkel) muss nach den
Vorgaben des RLT-Gerateherstellers in Abhangigkeit der Konfiguration der Ventilatoren und der
Druckverhaltnisse angeordnet werden.

Seite | 31



Effektive Abdichtung des Rotors

Umlauf- und Mittelbalkendichtungen verhindern Luftleckagen von der Zuluft- zur Fortluftseite. Die
Dichtungen unterliegen einem Verschleiss und ihre Leistung lasst mit der Zeit nach. Der Zustand der
Dichtungen sollte bei der regelmassigen Inspektion uberprift und die Dichtung bei Bedarf gemass
den Anweisungen des Herstellers wieder in den urspringlichen Zustand versetzt werden.

Methode zur Abschatzung der Leckage (EATR) fiir Vor-Ort-Tests

Die genaue Priifung der internen Luftleckage muss im Labor durchgefiihrt werden. Der Entwurf der
neuen kommenden Norm prEN 308 bietet jedoch eine einfache Methode zur Abschatzung des EATR
im Betrieb anhand von Temperaturmessungen, die vor Ort durchgefiihrt werden konnen. Das
Testverfahren umfasst Messungen der Temperaturen ty1, t;; und t;; unter stationaren Bedingungen
bei stehendem Rotor (Warmeubertragung deaktiviert).

Anschliessend wird EATR wie folgt berechnet:

ty, — t
EATR = 2221
t11 - t21
worin,
ti Temperatur Fortluft-Eintritt;
t21 Temperatur Zuluft-Eintritt;

tyn Temperatur Zuluft-Austritt.

Leckagen, die mit der Drehung des Rotors zusammenhangen (Mitrotation), konnen mit dieser
Methode nicht ermittelt werden.
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Luftungssysteme fur spezielle Patientenzimmer wie Isolierzimmer fir luftgetragene infektiose
Krankheiten (AlIR, airborne infectious isolation rooms) wurden zur Kontrolle des Infektionsrisikos
gut entwickelt’. Fir diese Raume werden zwei Prinzipien angewendet: Die Verhinderung der
Ausbreitung von luftgetragenen Mikroben in angrenzende Raume und die Umgebung und die Redu-
zierung der Menge an luftgetragenen Mikroben im Patientenzimmer mit effizienter Beliiftung. Um
die Ausbreitung durch luftgetragene Ubertragung von einem Ausgangspatienten auf anfillige Pa-
tienten und andere Personen in einem Patientenzimmer zu verhindern, ist es wichtig, das Patien-
tenzimmer im Vergleich zu den angrenzenden Raumen in Krankenhausern im Unterdruck zu halten.
Patientenzimmer mit Unterdruck werden auch als «Isolierzimmer der Klasse N», «Isolierung gegen
luftgetragene Infektionen» und «Isoliereinheiten fur Infektiose» bezeichnet. Es werden hier einige
Empfehlungen speziell fur den Betrieb von Patientenzimmern in temporaren Krankenhaus-
einstellungen wahrend COVID-19 gemass verschiedener nationaler Vorschriften/Normen vorge-
stellt®?10.1.12 |m Allgemeinen haben Liftungssysteme von Krankenhausern, die nach diesen Vor-
schriften/Normen ausgelegt sind, eine angemessene Risikokontrolle fur luftgetragene Infektionen
bei COVID-19-Erkrankungen geboten, so dass keine Kreuzinfektionen aus modernen Krankenhausern
gemeldet wurden.

Fiur Normalbereiche/Patientenzimmer:

- Normale Patientenzimmer, die nicht fur Patienten mit Infektionskrankheiten vorgesehen sind,
benodtigen einen 4-fachen Luftwechsel pro Stunde.

- Falls das Patientenzimmer fir die Luftlibertragungsvorsorge verwendet wird, sollte es nachge-
rustet werden, um die Anforderungen fur Isolierzimmer zu erfillen, bei denen eine ange-
messene Beluftung von mindestens 6 Luftwechseln pro Stunde erforderlich ist (entspricht 40 L/s
pro Patient fiir einen 4 x 2 x 3 m? grossen Raum).

Fiur temporare Bereiche/Stationen fiir Patienten mit Infektionskrankheiten:

- Gesundheitseinrichtungen, die nicht uber geniigend Einzelisolierzimmer in den Notaufnahmen
verfligen, sollten einen separaten, gut beliifteten Bereich einrichten, in dem Patienten mit Ver-
dacht auf COVID-19 warten konnen.

- Wenn moglich, sollte das Beliiftungssystem verbessert werden, um die Anforderungen an Isolier-
zimmer zu erfillen.

Fur Isolierzimmer mit luftgetragenen Infektionen:

- Luft aus Isolierzimmern (AIIR) muss wenn immer moglich direkt unter Verwendung eines HEPA-
Filters ins Freie abgeleitet werden. So kann eine mogliche Kreuzkontamination vermieden wer-
den, falls sich der Fortluft-Durchlass in der Nahe von Fenstern oder Aussenluft-Durchlassen
befindet.

7 Guidelines for the classification and design of isolation rooms in health care facilities, Victorian Advisory
Committee on Infection Control 2007.

8 ASHRAE-Standard 170-2013
° VDI 6022
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Stellen Sie sicher, dass die Zuluftleitungen unabhangig vom gemeinsamen Zuluftsystem des

Gebaudes sind.
Der Zuluftvolumenstrom sollte bei bestehenden Isolierzimmern einem 6- bis 12-fachen Aussen-

luftwechsel pro Stunde entsprechen (z. B. 40-80 L/s pro Patient fiir einen 4 x 2 x 3 m? grossen
Raum), bei Neubauten idealerweise mindestens einem 12-fachen Aussenluftwechsel pro Stunde.
Siehe Abbildung 15 zur Veranschaulichung der Auswirkung von hohen Luftstromraten.

Die empfohlene Unterdruckdifferenz betragt > 5 Pa, um sicherzustellen, dass die Luft vom Flur
in das Patientenzimmer stromt.

Der Abluft-Durchlass muss sich direkt iiber dem Patientenbett an der Decke oder an der Wand
befinden.

Stellen Sie sicher, dass der Raum so luftdicht wie moglich ist.

Abluft aus dem Patientenzimmer und der Toilette sollte nicht rezirkuliert und in den Raum
zurlickgefuhrt werden.

Bringen Sie einen lokalen akustischen Alarm oder eine lokale optische Einrichtung an, falls der
Ventilator ausfallt und die negative Druckdifferenz nicht aufrechterhalten wird.

Ein separates Fortluftsystem fur jeden Raum, das eine grossere Luftmenge abfuhrt als zufihrt.

Wenn méglich, sollte ein Vorraum oder eine Schleuse verwendet werden, um die Ubertragung
von Infektionserregern durch die Turoffnung des Isolierzimmers (AlIR) zu verhindern.
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Abbildung 15. Veranschaulichung von hohen Luftstromraten. Zeitdauer (Time) zum Austausch der Luft im
Raum als Funktion der Luftstromrate (Flow rate) und des Raumvolumens (Room volume).

Bei naturlicher Liiftung werden wegen des instabilen Betriebs hohere Liftungsraten empfohlen.
Eine ausreichende Liftung kann nicht zu jeder Zeit gewahrleistet werden. Naturliche Luftung ist
nur bei glinstigen Klimabedingungen fiir den Einsatz geeignet. Eine umfassende Anleitung zur natur-
lichen Liiftung wird von der WHO bereitgestellts.

13 Natural Ventilation for Infection Control in Health-Care Settings. WHO 2009.
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Anhang 4 - COVID-19 Luftungs- und Gebaudetechnikanleitung fur Schul-
personal

In diesem Dokument fassen wir Empfehlungen zum Betrieb und zur Nutzung der Gebaudetechnik in
Schulen zusammen, um die Verbreitung der Coronavirus-Krankheit (COVID-19) durch das Virus
(SARS-CoV-2) zu verhindern. Dieser Leitfaden richtet sich vor allem an Schulleitungspersonen,
Lehrpersonen und Facility-Manager.

Bevor praventive Massnahmen ergriffen werden, bedarf es eines grundlegenden Verstandnisses der
Ubertragung von Infektionserregern. In Bezug auf COVID-19 konnen vier Ubertragungswege unter-
schieden werden:

1. bei engem Kontakt von 1-2 m uber grosse Tropfchen und Aerosole (beim Niesen oder Husten
oder Sprechen);

2. Uber die Luft durch Aerosole (ausgetrocknete kleine Tropfchen), die uber Stunden in der Luft
bleiben und uber weite Strecken transportiert werden konnen (Abgabe beim Atmen, Sprechen,
Niesen oder Husten);

3. durch Oberflachenkontakt (Hand-Hand, Hand-Flache usw.);

4. Uber den fakal-oralen Weg.

Weitere Hintergriinde zu den Ubertragungswegen von SARS-CoV-2 finden Sie in Abschnitt 2 dieses
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Abbildung 16. Expositionsmechanismen von COVID-19-/SARS-CoV-2-Tropfchen. (Abbildung: mit freundlicher
Genehmigung von Francesco Franchimon).

In der Abbildung 16 bedeutent Infected Person «Infizierte Person», Cough «Husten», Droplets «Tropfchen»,
Droplet Nuclei «Tropfchenkerne», Airborne «luftgetragen», Faecal-Oral «fakal-oral» und Direct/Indirect
Contact «direkter/indirekter Kontakt».

Allgemeine Anleitungen fur Arbeitgeber und Gebaudebetreiber, die z. B. im WHO-Dokument
«Guidance for COVID-19 prevention and control in schools» und in nationalen Richtlinien vorgestellt
werden, konzentrieren sich auf die Uberwachung von Symptomen, das Einhalten von Abstand und

Seite | 35


https://www.unicef.org/media/66216/file/Key%20Messages%20and%20Actions%20for%20COVID-19%20Prevention%20and%20Control%20in%20Schools_March%202020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4

gute Hygienepraktiken (Ubertragungswege iiber grosse Tropfchen und iiber Oberflichenkontakt).
Um das Infektionsrisiko so gering wie moglich zu halten, empfehlen wir zusatzlich Massnahmen zur
Liiftung (luftgetragene Ubertragung) und zu sanitiren Anlagen (fakal-orale Ubertragung).

Liiftung

In vielen europaischen Schulen ist eine ausreichende Beliiftung eine Herausforderung. Heute wer-
den viele Schulen in Europa natirlich beliftet (z. B. uUber Fenster). Die natirliche Liftung hangt
wesentlich von der Temperaturdifferenz zwischen der Innen- und Aussenluft und der aktuellen
Windsituation ab. Daher kann eine ausreichende natiirliche Luftung nicht zu jeder Zeit gewahr-
leistet werden. Mechanische Luftungssysteme konnen einen kontinuierlichen Luftaustausch uber das
ganze Jahr hinweg gewahrleisten.

Nachfolgend werden einige praktische Hinweise zur kurzfristigen Optimierung der Beluftung ge-
geben:

e Stellen Sie die Beluftung der Raume mit Aussenluft sicher. Priifen Sie, ob die natiirlichen oder
mechanischen Luftungssysteme in den Klassenzimmern gut funktionieren:
v' Priifen Sie, ob sich Fenster und Gitter 6ffnen lassen;
v' Reinigen Sie Luftungsgitter, damit die Luftzufuhr nicht behindert wird;
v' Lassen Sie mechanische Liiftungsanlagen von lhrer Instandhaltungsfirma auf ihre
Funktion Uberpriifen;

o Installieren Sie einen CO,-Monitor mit Ampelanzeige (Abbildung 17) zumindest in den Klassen-
zimmern, in denen die Liiftung vom Offnen von Fenstern und/oder von Aussenbauteil-
Luftdurchlassen abhangt. Damit wird der Bedarf an zusatzlicher Liiftung durch Offnen von
Fenstern visualisiert. Achten Sie darauf, dass der CO,-Monitor an einer gut sichtbaren Stelle im
Klassenzimmer, entfernt von Aussenluft-Durchlassen (z. B. geoffneten Fenstern), angebracht
wird, typischerweise an der Innenwand in Aufenthaltsbereichshohe von ca. 1,5 m. In Zeiten von
Corona empfehlen wir, die Standardeinstellungen der Ampelanzeige (gelb/oranges Licht bis
800 ppm und rotes Licht bis 1000 ppm) voriibergehend zu andern, um maoglichst viel Luftung zu
fordern.

+24.0°C 550 &=
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Abbildung 17. Beispiele fiir CO;-Monitore mit Ampelanzeige zur Darstellung der Raumluftqualitdt.
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e Prifen Sie die Betriebszeiten der mechanischen Luftungsanlagen. Schalten Sie die Liiftung min-
destens 2 Stunden vor Schulbeginn auf Nenndrehzahl ein und 2 Stunden nach Belegung ent-
weder aus oder auf Weiterbetrieb mit niedrigerer Drehzahl. Halten Sie die Toilettenliiftung in
ahnlicher Weise wie die Hauptliiftungsanlage auf Nenndrehzahl'.

e Schalten Sie Luftungsgerate mit zentraler Umluft auf 100 % Aussenluft um.

e Passen Sie die Sollwerte von CO2-gesteuerten Liftungsanlagen an (falls vorhanden). Bei diesen
Systemen wird die Luftwechselrate bei geringerer Belegung automatisch reduziert, um Energie
zu sparen. Um das Risiko der Ubertragung von Infektionskrankheiten zu verringern, ist eine
vollstandiger Luftaustausch erforderlich, auch wenn nur ein Teil der Schiiler anwesend ist.
Fragen Sie |hre Wartungsfirma, ob in lhrem Gebaude eine CO,-gesteuerte Liiftung vorhanden
ist. In der Regel sind sie auch diejenigen, die die Sollwerte einstellen.

e Geben Sie den Lehrpersonen Anweisungen, wie sie die Luftungsanlagen benutzen sollen:

v Offnen Sie Fenster und Liiftungsgitter wahrend der Schulzeit so weit wie moglich. Das
Offnen von Fenstern knapp unter der Decke reduziert die Zugluftgefahr. In Raumen mit
mechanischer Be- und Entliftung ist dies in der Regel nicht notwendig, aber eine zu-
satzliche Luftung ist positiv und stort die Liiftungsanlage nicht.

v' Sorgen Sie fur regelmassiges Liften mit Fenstern in den Pausen (auch in mechanisch
belufteten Gebauden).

v' Achten Sie darauf, dass die Liiftungseinrichtungen nicht durch Vorhange oder Mobel
verdeckt oder blockiert werden.

v' Behalten Sie eventuell installierte CO,-Anzeigegerate im Auge (bitten Sie die Schiiler
um Mithilfe). Beachten Sie, dass bei Aktivitaten wie Singen oder Sport mehr Aerosole
freigesetzt werden.

v" Verwenden Sie wie gewohnt lokale Kiihlsysteme, wie Ventilatorkonvektoren oder Split-
gerate’. Stellen Sie jedoch sicher, dass immer frische Aussenluft durch mechanische
Luftungssysteme oder offenbare Fenster zugefuhrt wird.

Langfristig ist es natirlich sinnvoll, die Beluftung baulich zu verbessern, da eine schlechte Raum-
luftqualitat u. a. zu Kopfschmerzen, Mudigkeit und verminderter Lernleistung fiihrt.

Einige Auftragnehmer und Instandhaltungsfirmen bieten jetzt den Austausch von Filtern an, aber
dies ist NICHT notwendig, um Infektionsrisiken zu reduzieren. Tauschen Sie Filter nur aus, wenn
dies notwendig oder bereits geplant ist. Ausserdem spricht man von Kiihlung und Befeuchtung der
Luft. Das Einstellen der Sollwerte der Klimaanlage auf niedrigere Werte ist NICHT notwendig und in
Schulen nutzlos. Das Gleiche gilt fur das Aufstellen von Luftbefeuchtern, denn es gibt KEINE
Beweise, dass dies effektiv ist. Konzentrieren Sie sich auf die Dinge, die wirklich wichtig sind, wie
z. B. richtiges Liften.

4 Eine detailliertere Anleitung zum Betrieb der Liiftung finden Sie in
15 Ausfiihrlichere Hinweise zu Ventilatorkonvektoren und Splitgeraten finden Sie in
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Abbildung 18. Offnen Sie die Fenster wéhrend der Schulzeit so weit wie méglich und sorgen Sie fiir Beliiftung
in den Pausen.

Sanitar
Hinweise zu den sanitaren Einrichtungen (Wasserhahne, Toiletten, Kanalisation):

o Spilen Sie alle Toiletten, Wasserhahne und Duschen, bevor die Schule wieder gedffnet wird.
Wenn die Wasserhahne mehrere Wochen lang nicht benutzt wurden, kann das Wasser, das sich
noch in den Leitungen befindet, von schlechter Qualitat sein.

e Prifen Sie, ob die Wasserhahne in allen Toiletten in Betrieb sind (mit Seifenspendern und
Papierhandtiichern) oder stellen Sie andere Moglichkeiten zur Handedesinfektion nach dem
Toilettengang zur Verfiigung.

e Ersetzen Sie haufig benutzte Wasserhahne durch solche mit Sensor, so dass sie beriihrungslos
bedient werden konnen.

e Achten Sie darauf, dass Bodenablaufe nicht austrocknen, um einen offenen Anschluss an den
Abwasserkanal zu vermeiden. Fillen Sie die Ablaufe regelmassig mit Wasser auf. Fiigen Sie
etwas Ol hinzu, damit der Wasserverschluss nicht schnell verdunstet.

e Geben Sie die Anweisung, Toiletten mit geschlossenem Deckel zu spiilen und sich nach der
Toilettenbenutzung die Hande zu waschen.

Zusdtzliche Informationen

https://www.rehva.eu/activities/covid-19-guidance

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/advice-for-public

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance/guidance-
for-schools-workplaces-institutions

https://www.unicef.org/media/66216/file/Key%20Messages%k20and%20Actions%20for%20COVID-
19%20Prevention%20and%20Control%20in%20Schools_March%202020.pdf?sfvrsn=baf81d52_4
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Wenn Sie Spezialist fir die in diesem Dokument angesprochenen Themen sind und Anmerkungen
oder Verbesserungsvorschlage haben, konnen Sie uns gerne Uber kontaktieren. Bitte
geben Sie in lhrer E-Mail als Betreff ‘COVID-19 interim document’ an.
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