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Effekt der Risikoreduktion mit Beltuftung und
dem Betrieb von anti-viralen Klimageraten auf
die Verbreitung infektidser Krankheiten

Die folgende Studie ist das Ergebnis einer gemeinsamen
Untersuchung des KICT (Korea Institute of Civil Engineer-
ing and Building Technology) und der Yonsei University,
Sudkorea, veroffentlicht im Korean Association for Parti-
cle and Aerosol Research Journal Vol.16 No.4 (September,
2020 www.kapar.or.kr). Die Testreihen wurden mit dem
AiroDoctor WAD-M20 durchgefuhrt.

Uberblick - Luftiibertragung von
infektiosen Krankheiten

Je hoher die Konzentration von infektidsen Aerosolen in der
Luftin Innenrdumen ist, desto hoher ist die Wahrscheinlich-
keit, dass dort Menschen eine grol3e Menge dieser infektio-
sen Aerosole einatmen und dass sich die infektiésen Aero-
sole in dem infizierten Bereich anreichern. Dadurch steigt
die Wahrscheinlichkeit fur die Entwicklung von infektidsen
Krankheiten, die durch die Luft Gbertragen werden.

Emission von infektiésen Aerosolen pro Stunde (TCID,/h)

Belliftung und anti-virales
Klimagerat ausgeschaltet

Maximale Konzentration
der infektidsen Aerosole
in der Luft

(50 Min., TCID,,/m?)

Nur Beluftung

Nur anti-virales Klimagerat

Gleichzeitiger Betrieb der Bellftung
und des anti-viralen Klimagerates

Beluftung und anti-virales

. Klimagerat ausgeschaltet
Konzentration der

infektiésen Aerosole
in der Luft in Prozent
(Angabe Infektionsrisiko
Uber die Luft in Prozent)

Nur Beluftung

Nur anti-virales Klimagerat

Gleichzeitiger Betrieb der Bellftung
und des anti-viralen Klimagerates

ACH = Air Changes per Hour (Luftwechsel pro Stunde)
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Airborne infection risk of respiratory infectious diseas-
es and effectiveness of using filter-embeded mechanical
ventilator and infectious source reduction device such
as air cleaner.
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2000 1000 500 300
13,38 6,69 3,35 3,01
3,31 1,65 0,83 0,50
3,46 1,73 0,86 0,52
1,74 0,87 0,43 0,26
44,5% 25,5% 13,7% 8,5%
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)
19,9% 10,5% 5,4% 3,3%
(44,7%) (41,2%) (39,4%) (38,8%)
20,5% 10,9% 5,6% 3,4%
(46,1%) (42,7%) (40,9%) (40,0%)
12,4% 6,4% 3,2% 2,0%
(27,9%) (25,1%) (23,4%) (23,5%)
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Konzentration infektioser Aerosole in der Luft
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Risiko der Luftiibertragung der infektiosen Krankheit

Airborne infection risk (%)

Airborne infection risk (%)
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Airborne infection risk (%)
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Einschatzung des Risikos der
Luftibertragung von infektiésen
Krankheiten in einer realistischen
Umgebung

Bedingungen der Einschatzung

Insgesamt leben 11 Kleinkinder (1 infiziert, 10 nicht infiziert)
in einem studiodhnlichen, offenen Kinderbetreuungsraum
mit einer Flache von 50m? und einem Volumen von 120m3.
Die Deckenhohe betragt 2,4 m. Die maximale Anzahl der
Kleinkinder wurde durch Division aus der zur Verfligung ste-
henden Flache durch die Flache pro Kleinkind von 4,29 m?
errechnet.

Es wurde ein selektiver und gleichzeitiger Betrieb von ge-
eigneter BelUftung (3,5-mal pro Stunde) und anti-viraler
Luftreinigungsgerate (400 m3/h, 99,9 % Entfernung von
schwebenden Viruspartikeln) durchgefihrt. Die benétigte
BelUftung ergibt sich aus der Division des Raumvolumens
durch die Beltftung pro Kind pro Stunde von 36 m3/Klein-
kind multipliziert mit der Anzahl an Kleinkindern. Daraus
ergibt sich eine minimale Haufigkeit der Beltftung von 3,3-
mal pro Stunde.

Ergebnisse

Allein die hinreichende Beltftung von 3,5-mal pro Stunde in
dem Kinderbetreuungsraum reduziert das Risiko der Luft-
Ubertragung auf nicht infizierte Objekte um 55,3 bis 61,2 %.
Allein der Betrieb eines anti-viralen Klimagerates mit einer
geeigneten Kapazitat (400m3/h) fir den Raum reduziert das
Risiko der Luftibertragung auf nicht infizierte Objekte um
53,9 bis 60,0 %.

Der gleichzeitige Betrieb der hinreichenden Beluftung (3,5-
mal pro Stunde) und des anti-viralen Klimagerates mit ei-
ner geeigneten Kapazitat (400 m3/h) reduziert das Risiko
der Luftibertragung auf nicht infizierte Objekte um 72,1
bis 76,6 %.
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Einschatzung des Risikos der
Luftubertragung von infektidésen
Krankheiten in einer Umgebung
unter Beachtung der schulischen
Quarantane-Richtlinien

Bedingungen der Einschatzung

Insgesamt leben 11 Kleinkinder (1 infiziert, 10 nicht infiziert)
in einem studioahnlichen, offenen Kinderbetreuungsraum
mit einer Flache von 50 m? und einem Volumen von 120 m3.
Die Deckenhohe betragt 2,4 m.

Es wurde ein selektiver und gleichzeitiger Betrieb von ge-
eigneter Bellftung (3,5-mal pro Stunde) und anti-vira-
ler Klimagerate (400 m3/h, 99,9% Entfernung von schwe-
benden Viruspartikeln) in Ubereinstimmung mit den
staatlichen Quarantane-Richtlinien (Sudkorea) durchge-
fuhrt. Die genauen Richtlinien fur Social Distancing im
alltaglichen Leben schreiben eine Belliftung von Innen-
raumen, wie z.B. Mehrzweck-Einrichtungen, von min-
destens einmal alle 2 Stunden vor, sofern eine Klimaan-
lage lauft. Das heif3t, dass nach 110 Min. der Klimaanlage
fur 10 Min. gelUftet wird. Daraus ergibt sich eine Beluf-
tungshaufigkeit von 0,3 (3,5-mal multipliziert mit 1/12).
Die Richtlinien zur Pravention von COVID-19-Infektionen in
Kindergarten und Grund-, weiterfihrenden und speziellen
Schulen (Schul-Quarantane-Richtlinie) der Schulamter emp-
fehlen, dass Klassenrdume einmal in jeder Pause beluftet
werden und das in Kindergarten ein- bis zweimal jede Stun-
de beltftet wird sofern eine Klimaanlage lauft. Daraus ergibt
sich eine Bellftungshaufigkeit in Kindergarten von 1,2-mal,
ausgehend von Zeitraumen von 20 Min. Klimaanlage und 10
Min. Beltftung (3,5-mal multipliziert mit 1/3). AuRerdem er-
gibt sich eine BelUftungshaufigkeit von 0,6 bis 0,7-mal fur
Grund- und weiterfihrende Schulen sowie Gymnasien aus-
gehend von Zeitraumen von 40 bis 50-Min. Klimaanlage und
10 Min. Beltftung (3,5-mal multipliziert mit 1/5 - 1/6).



Ergebnisse

Das Risiko fur die Luftibertragung auf nicht infizierte Ob-
jekte im Raum wird durch die eingeschrankte Luftung um
8.1 bis 10,6 % reduziert, wenn die Liuftung einmal alle 2
Stunden betrieben wird und um 27,2 bis 32,9 %, wenn die
Liaftung einmal alle 30 Minuten betrieben wird. Das Risi-
ko steigt um das 1,6 bis 2,3-fache verglichen mit der hinrei-
chenden Beliftung.

Emission von infektiésen Aerosolen pro Stunde (TCID,,/h)

Belliiftung und anti-virales
Klimagerat ausgeschaltet

Maximale
Konzentration der
infektiosen Aerosole
in der Luft

(50 Min., TCID,,/m?)

Nur eingeschrankte Beliftung

Gleichzeitiger Betrieb der
eingeschrankten Bellftung
und des Klimagerates

Belliiftung und anti-virales
Klimagerat ausgeschaltet

Konzentration der
infektidsen Aerosole
in der Luft in Prozent
(Angabe Infektions-
risiko Uber die Luftin
Prozent)

Nur eingeschrankte Beltiftung

Gleichzeitiger Betrieb der
eingeschrankten Bellftung
und des Klimagerates

ACH = Air Changes per Hour (Luftwechsel pro Stunde)
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Durch den gleichzeitigen Betrieb eines Klimagerates mit ei-
ner adaquaten Kapazitat (400 m3/h) im Raum, in dem eine
eingeschrankte BelUftung von 0,3 bis 1,2-mal pro Stunden
durchgefihrt wird, sinkt das Risiko der Luftibertragung auf
nicht infizierte Objekte im Raum um mindestens 56,2 bis
68,2 %. Die Risikoreduktion fallt damit gleich oder gréRRer
aus im Vergleich zum Betrieb von adaquater BelUftung.

2000 1000 500 300
13,38 6,69 3,35 3,01
ACH=0.3 11,33 11,33 2,83 1,70
ACH=1.2 7,29 3,64 1,82 1,09
ACH=0.3 3,20 1,60 0,80 0,48
ACH=1.2 2,59 1,30 0,65 0,39
44,5% 25,5% 13,7% 8,5%
(100,0%) (100,0%) (100,0%) (100,0%)
_ 40,9% 23,2% 12,3% 7,6%
ACH=0.3 (91,9%) (91,0%) (89,8%) (89,4%)
ACH=1.2 32,4% 17,8% 9,3% 5,7%
' (72,8%) (69,8%) (67,9%) (67,1%)
ACH=0.3 19,5% 10,3% 5,3% 3,2%
' (43,8%) (40,4%) (38,7%) (37,6%)
ACH=1.2 16,8% 8,8% 4,5% 2,7%
’ (37,8%) (34,5%) (32,8%) (31,8%)



Fazit

Die Effekte von ,Bellftung” und ,Geradten zur Reduk-
tion infektioser Aerosole”, um das Risiko der Luftlber-
tragung von infektiosen Krankheiten zu reduzieren, sind
ahnlich. Zu den erwahnten Geraten zahlen unter ande-
rem anti-bakterielle und anti-virale Luft-Reinigungsgerate,
in dieser Untersuchung der AiroDoctor WAD-M20, Luft-
Sterilisatoren und Klimagerate mit einer Entfernungsleis-
tung von schwebenden Bakterien und Viren in der Luft.
Wenn ausreichend belliftet oder ein Gerat zur Reduktion
infektioser Aerosole mit einer adéquaten Kapazitat betrieben
wird, kann das Risiko der Luftibertragung von infektidsen
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Wenn hinreichende Beluiftung und ein Gerat zur Reduktion
infektiéser Aerosole mit einer adaquaten Kapazitat gleich-
zeitig in Innenrdumen betrieben werden, kann das Risiko
der LuftGbertragung von infektidsen Atemwegserkrankun-
gen um 77 % reduziert werden. Der standige Betrieb eines
.Gerates zur Reduktion infektidser Aerosole” ist dort erfor-
derlich, wo hinreichende Beluftung aufgrund von strukturel-
len Gegebenheiten schwierig oder unmoglich ist. Wenn die
eingeschrankte Bellftung aufgrund von Aufheizen oder
Auskihlen unumganglich ist, kann das Risiko der Luftiber-
tragung von infektidsen Atemwegserkrankungen zu einem

Atemwegserkrankungen um bis zu 60 % reduziert werden.

gleichen oder hoheren Grad reduziert werden, wenn die

Der regelmaRige und gleichzeitige Betrieb von , Bellftung”

hinreichende Bellftung Gber den Betrieb eines Gerates zur

und eines ,Gerates zur Reduktion infektidser Aerosole” ist

Reduktion infektidser Aerosole gewahrleistet wird.

ein effektive MaRRnahme, um das Risiko der Luftlbertragung
von infektidsen Krankheiten zu minimieren.
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Dargestellt ist das Risiko der Luftiibertragung von infektiésen Krankheiten in Abhangigkeit von der Konzentration der infektiosen Aerosole, der Immunitat

der Objekte und des Aussetzungszeitraumes.
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