Empfehlungen fir Schmutzmalinahmen gegen die
Ubertragung von SARS-CoV-2

in der Luft in Innenrdumen im Winter auf der Grundlage
wissenschaftlicher Ergebnisse

(a) Luftgetragene Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber Aerosolpartikel in schlecht
bellfteten Innenrdumen:

Das neuartige schwere akute respiratorische Syndrom Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) und
die daraus resultierende Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) wurde erstmals im
Dezember 2019 in Wuhan, China, gemeldet. Sie hat die Weltwirtschaft schwer in
Mitleidenschaft gezogen und zu einer weltweiten Krise der 6ffentlichen Gesundheit
gefuhrt. Die Weltgesundheitsorganisation erklérte dies am 11. Mé&rz 2020 zu einer globalen
Pandemie. [1]

Studien haben die Rolle von ausgestollenen Tropfchen und Aerosolpartikeln bei der
Ubertragung von SARS-CoV-2, die insbesondere als Luftiibertragung bezeichnet wird,
impliziert. Die U.S. Centers for Disease Control and Prevention (CDC) haben anerkannt,
dass die Ubertragung von SARS-CoV-2 durch Aerosolpartikel aus der Luft unter
bestimmten Umsténden auftreten kann, z.B. in geschlossenen R&umen mit unzureichender
Beliiftung. Die Regierungen Kanadas, Belgiens und der Schweiz haben die Ubertragung
von SARS-CoV-2 uber die Luft anerkannt und einige Richtlinien vorgeschlagen. Es gibt
viele Faktoren, die die Ubertragung Uber die Luft beeinflussen, wie z.B. Temperatur,
Feuchtigkeit und Sonnenlicht. Die Rolle der relativen Luftfeuchtigkeit (RH) bei der
luftiibertragenen Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus in Innenrdumen wurde auf der
Grundlage neuerer experimenteller und Modellstudien nachgewiesen. Die relative
Luftfeuchtigkeit in Innenrdumen beeinflusst sowohl die Verdunstungskinematik als auch
das Partikelwachstum. In trockenen Innenrdumen, d.h. bei geringerer Luftfeuchtigkeit (<
40% r.F.), ist die Wahrscheinlichkeit einer luftiibertragenen Ubertragung von SARS-CoV-
2 héher als in feuchten Rdumen (d.h. > 90% r.F.). [1]

Nach unseren Erkenntnissen beeinflusst die relative Luftfeuchtigkeit die Verbreitung des
Coronavirus in Innenrdumen auf drei Arten: (a) das Verhalten der Viren in den
Aerosolpartikeln und Tropfchen, (b) das Uberleben oder die Inaktivierung des Virus auf
Oberflachen und (c) die Rolle der trockenen Raumluft bei der Ubertragung von Viren durch
die Luft. Wenn die relative Luftfeuchtigkeit der Raumluft unter 40 Prozent liegt,
verdampfen die von den infizierten Personen abgegebenen Tropfchen im Vergleich zu
hoheren rF-Werten schneller, da sie nicht mehr sedimentieren. [1, 2] Die Rickstédnde
verbleiben als Aerosolpartikel in der Luft und kénnen von gesunden Menschen eingeatmet
werden. Zudem werden bei trockener Luft die Nasenschleimhdute in unseren Nasen
trockener und fir Viren durchlassiger. [1] Die Uberlebenschancen der Viren innerhalb der
Aerosolpartikel sind bei niedrigeren RH-Werten am héchsten, d.h. < 40% RH. Dies liegt
daran, dass die kumulative Dosis (d.h. das Produkt aus Konzentration des gel6sten Stoffes
und Zeit) bei niedrigen RH-Werten nicht ausreichend hoch ist, was der entscheidende
Faktor fir die Abtdtung des Virus im Inneren ist. [1, 4] Bei hoherer Luftfeuchtigkeit (d.h.



>60 %) verdampfen die Tropfchen langsamer und kénnen nach einiger Zeit zu Boden
sedimentieren (nicht mehr in der Luft), aber die Viruslebensfahigkeit im Inneren der
Tropfchen ist aufgrund niedrigerer Werte der kumulativen Dosis immer noch gegeben.
AuRerdem nimmt die Virusviabilitit zu, wenn die Feuchtigkeitswerte von 60 % auf 80 oder
90 % oder hoher erhoht werden. Der Faktor der kumulativen Dosis sollte hoch genug sein,
um das Virus zu zerstoren, indem die Konzentration des geldsten Stoffes innerhalb der
Aerosolpartikel erhoht wird. [1, 4]

(b) PraventivmaRnahmen/Empfehlungen gegen die Ubertragung von SARS-CoV-2
Uber die Luft in schlecht beltifteten Innenrdumen:

1.

Die mittlere relative Luftfeuchtigkeit zwischen 40 und 60 % gilt als am besten fir die
Zerstorung des Virus in Aerosolpartikeln und fir die Immunitat der menschlichen
Atemwege. Das oben erwéhnte Konzept der kumulativen Dosis gilt auch hier, wo die
Konzentration des geltsten Stoffes mit der Zeit zunimmt, d.h. die kumulative Dosis
hoch wird. Diese kumulative Dosis ist das MaR fur die Inaktivierung oder Abt6étung
des Virus im Inneren der Aerosolpartikel. Bei einem hohen Kumulativdosisfaktor, der
sich auf das Virus bezieht, wiirde das Virus durch die erhhte Konzentration des
gelosten Stoffes in den Aerosolpartikeln abgetttet werden. Basierend auf friiherer
wissenschaftlicher Literatur bei mittlerer relativer Feuchte, d.h. 40-60 %, besteht eine
hohe Wahrscheinlichkeit einer besseren Inaktivierung des Virus einschliel3lich SARS-
CoV-2 innerhalb der Aerosolpartikel [1, 2, 4, 5].

Um die Ubertragung von SARS-CoV-2 (iber die Luft in Innenraumen, insbesondere an
schlecht beltifteten Orten wie bestimmten Krankenhdusern, Schulen und 6ffentlichen
Gebauden, zu bekampfen, empfehlen wir die Verwendung von Luftbefeuchtern, um
die Raumluftfeuchtigkeit im Bereich von 40-60 % zu halten und das Risiko einer
Atemwegsinfektion zu verringern. Dies sollte mit Bedacht geschehen, da eine
Uberschreitung der Luftfeuchtigkeitsgrenzen tiber 60 % zu Schimmelbildung in
Innenrdumen fihrt. AulRerdem ware es bei hoher relativer Luftfeuchtigkeit fir die
Bewohner der Innenrdaume zu unangenehm. [1, 2, 3]

Um einen weiteren Schutz gegen virale Aerosolpartikel zu gewahrleisten, installieren
Sie tragbare Luftreiniger mit einer AHAM-zertifizierten Reinluft-Lieferrate (CADR),
[7]. Diese tragbaren Luftreiniger tragen dazu bei, die kleinen viralen Aerosolpartikel
aus den Innenrdumen zu entfernen. [3,7]

In der Wintersaison sollten die Innenluftraume (ber ein adéquates mechanisches
Beluftungssystem verfiigen, das die ASHRAE-Normen fir die Kontrolle des
Coronavirus-Ausbruchs in Innenrdumen strikt einhalt. Dartiber hinaus sollte das
HVAC-System uber Luftfilter mit einer Mindesteffizienz von MERV 13 verfiigen. [7]
Diese Filter filtern mit Erfolg sehr kleine Partikel aus der Raumluft heraus. [3,7]
Hochwertige Kalibrierte CO2-Monitore konnen zur Uberprifung der CO2-
Konzentration in Innenrdumen verwendet werden. CO2 wird von COVID-19-
infizierten Personen in Innenrdumen zusammen mit SARS-CoV-2-haltigen
Aerosolpartikeln ausgeatmet. Die CO2-Messungen in Innenrdumen bieten die
Mdglichkeit fiir ein Monitoring des Ubertragungsrisikos von Aerosolpartikeln in
Innenrdumen fir COVID-19 und andere Atemwegserkrankungen. [3,6]
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6. Wir empfehlen auch, die Desinfektionstechniken mit UV-C-Licht nicht zu oft
anzuwenden. Obwohl bekannt ist, dass sie SARS-CoV-2 zerstort, erhoht sie letztlich
die Ozonkonzentrationen in Innenrdumen. [3]

7. InInnenrdumen sollten einige Desinfektionspraktiken nicht um jeden Preis angewendet
werden, wie z.B. das Verspriihen von Desinfektionschemikalien in der Luft (wie z.B.
Hypochlorige Séaure (HOCL), Natriumhypochlorit (NaClO), Wasserstoffperoxid
(H202)). Wenn in einem besetzten Raum diese Chemikalien in die Luft verspriht
werden, fuhrt dies zu toxischen chemischen Reaktionen, die weitere Luftschadstoffe
erzeugen und das zentrale Nervensystem und die Lungen des Menschen schédigen.
[3,9, 10]

8. Inschlecht beliifteten Innenrdumen mit vielen Personen sollten Masken immer VVorrang
haben. Tragen Sie zum besseren Schutz ventilfreie Partikelfiltermasken, so genannte
Atemschutzmasken wie z.B. N95 (dicht und leckagefrei getragen). Atemschutzmasken,
die Gber ein Ausatemventil oder eine Entluftung verfugen, sind fur die Quellenkontrolle
nicht ausreichend. [3,8]
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