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Ubersicht

Kindern gehort die Zukunft und damit sie die Zukunft vorausschauend und absichtsvoll
gestalten kénnen bendtigen sie Bildung. Kinder haben daher das Recht auf Bildung, geman
Artikel 29 der UN-Konvention Uber die Rechte des Kindes [1]. Fachliche Bildung ist aber nicht
alles, denn die Kinder missen auch im Miteinander ihre Starken und Schwachen erfahren und
sich gegenseitig zu verantwortungs- und rlcksichtsvollen Menschen erziehen, damit sie
gesellschaftsfahige Personlichkeiten werden. Nur so kédnnen sie die Zukunft auch friedlich und
menschenwiirdig gestalten. Daher ist der Besuch der Schule unerlasslich. Kinder haben aber
auch das Recht auf Schutz und Firsorge durch ihre Eltern und den Staat, denn auch das Wohl
des Kindes ist gemaf Artikel 3 der UN-Konvention iber die Rechte des Kindes vorrangig zu
berlicksichtigen. Die Frage ist daher, wie der Schulunterricht in Gemeinschaft wahrend der
SARS-CoV-2 Pandemie realisiert werden kann, ohne die Kinder einem unnétigen
Infektionsrisiko auszusetzen. Es geht dabei nicht nur um die Kinder, denn wenn die Kinder
gefahrdet sind, dann sind es auch deren Eltern und die GroRReltern und schliel3lich die gesamte
Gesellschaft. Es gibt zahlreiche Konzepte, die wahrend der Pandemie Sicherheit in Schulen
versprechen. Bei der Auswahl der Konzepte missen natirlich die Kosten im Verhaltnis zum
Nutzen abgewogen werden. Die Menschen erwarten zu Recht einen effizienten Mitteleinsatz.
Das bedeutet, dass entweder das gesteckte Ziel mit mdglichst geringen Mitteln erreicht wird
oder, dass mit den verfligbaren Mitteln eine groRtmaogliche Annaherung an das Ziel erfolgt.
Neben den finanziellen Mitteln sind aber auch die Langzeitfolgen fur Staat, Wirtschaft,
Bevolkerung und Umwelt unter dem Druck der Pandemie zu bericksichtigen. Auch der
gesellschaftliche Zusammenhalt und die Demokratie dirfen nicht gefahrdet werden. Es
werden gegenwartig verschiedene Schutzkonzepte diskutiert. Oft werden die Vorteile Giberhoht
dargestellt und die Nachteile verschwiegen. Ferner beruhen manche Argumente auf
Annahmen, die nicht zutreffen. Diese Studie verfolgt das Ziel, die wesentlichen
Schutzkonzepte vergleichend zu bewerten und mit Hilfe von experimentellen Analysen
nachzuweisen, inwieweit die Schutzkonzepte wirksam sind. Wir werden zeigen, dass eine
vergleichsweise hohe Sicherheit vor einer Infektion in den Klassenzimmern technisch
gewahrleistet werden kann, ohne die Kinder mit Masken zu belasten. Gleichzeitig ist das
Schutzkonzept 6konomisch sinnvoll und die Belastung fir die Umwelt ist vergleichsweise
gering, so dass Infektionsschutz und Klimaschutz nicht gegeneinander abgewogen werden
mussen, denn Infektionsschutz und Klimaschutz sind politische und gesellschaftliche Ziele, die
zusammen erreicht werden mussen.
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1. Einleitung

Schule ist nicht gleich Schule, das ergibt sich schon aus dem unterschiedlichen Alter der
Bauten und deren technischer Ausstattung. Es gibt daher auch kein einheitliches
Schutzkonzept wahrend der SARS-CoV-2 Pandemie, welches fir alle Schulen gleichermalien
empfohlen und umgesetzt werden kann. Es gilt daher unter den jeweiligen Randbedingungen
der Schulen ein Konzept zu etablieren, das gréRtmdgliche Sicherheit vor einer Infektion
verspricht und die Okonomischen Rahmendbedingungen und die Okologische und
gesellschaftliche Belastbarkeit beachtet. Dass der dkologische Aspekt bedeutsam ist, bedarf
keiner Erlauterung [2, 3]. Der o6konomische Aspekt ist wichtig, denn es ware nicht
verantwortungsvoll, wenn unsere Kinder durch die aktuellen politischen Entscheidungen mit
langfristigen Belastungen in ihrem Handlungsspielraum bei der Gestaltung der Zukunft
UbermaRig eingeschrankt wirden. Die zu erwartenden Belastungen fir die Kinder durch
Staatsverschuldung, Rentenlast, EU-Rettungsschirme, usw. ist schon jetzt erheblich,
insbesondere im Hinblick auf die alternde Gesellschaft und dem bevorstehenden Renteneintritt
der Babyboomer [4, 5]. Ferner sorgt ein verschwenderischer Umgang mit Steuergeldern stets
daflir, dass auch gesellschaftlich wenig nutzbringende Investitionen getatigt werden. Das fihrt
nicht nur zu unnétigen Belastungen, die den Handlungsspielraum zukiinftig einschranken und
Abhangigkeiten von Finanzinstitutionen schaffen, sondern stellt auch die Legitimation der
Investition in Frage. Daher ist es ganz wesentlich, dass ein politisches Ziel entweder mit
mdglichst geringem Budget erreicht wird oder dass man dem Ziel méglichst nahekommt, wenn
nicht genug Mittel zur Verfigung stehen. Zum Schutz der Bevélkerung wahrend der Pandemie
werden aktuell drei grundsatzlich unterschiedliche Moéglichkeiten erwogen und die Zuteilung
der Mittel wird gegenwartig im gesellschaftlichen und politischen Prozess ausgehandelt.

Eine Mdglichkeit besteht darin, die Mittel fur die Behandlungsmethoden zur Genesung der
erkrankten Personen einzusetzen. Aufgrund der Schwere und Dauer der Infektionskrankheit
Covid-19 sind die Behandlungskosten oft hoch und fiir die Patienten leidvoll [6]. Da diese
Maoglichkeit das Infektionsgeschehen nicht beeinflussen kann, besteht die Gefahr, dass die
Infektionszahlen wahrend der kalten Jahreszeit rasch zunehmen und das medizinische
System unter Druck setzen, so dass eine optimale medizinische Behandlung nicht mehr
gewahrleistet werden kann. Hinzu kommt, dass auch viele Patienten mit anderen
Erkrankungen bei steigenden Infektionszahlen in Mitleidenschaft gezogen werden, wenn
deren Behandlung aufgeschoben wird und ihre Versorgung unter der Last der Pandemie
leidet. Allein auf die Covid-19 Behandlung zu setzen wéare nur dann sinnvoll, wenn ein
wirksames und gut vertragliches Medikament fiir alle erkrankten verfligbar ware. Dies ist aber
aktuell nicht der Fall und daher ist diese Moglichkeit derzeit nicht allein zielflihrend. Die
Entwicklung eines Medikaments ist aber natlrlich sehr wichtig, um zukunftig einen milden
Infektionsverlauf und Heilung ohne Leid und zu geringen Kosten zu ermdglichen.

Zweitens besteht die Mdglichkeit, die Schwere der Erkrankung im Falle einer Infektion mit Hilfe
eines Impfstoffes abzumildern. Dieser Weg hat sich bei vielen Infektionskrankheiten bewahrt
und daher werden groRe Hoffnungen in die Entwicklung eines Impfstoffes gesetzt. Die
VerheilRungen des ,erlésenden” Impfstoffes nehmen in den Medien teilweise religiése Zige
an. Es muss aber betont werden, dass dieses Konzept mit zwei grof3en Risiken verbunden ist.
Einerseits muss die Bevdlkerung eine Impfung auch wollen und praktisch umsetzen. Inwieweit
die Bevolkerung dazu bereit ist, lasst sich nicht vorhersagen. Andererseits muss ein hoch
wirksamer und gut vertraglicher Impfstoff erstmal entwickelt, getestet, hergestellt und weltweit
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verfugbar sein. Aktuell gibt es aber keinen Impfstoff, der vor einer SARS-CoV-2 Infektion
wirksam schitzt. Die Entwicklung und Erprobung eines Impfstoffes ist in der Regel ein langer
Prozess, so dass dieser Weg zwar vielversprechend erscheinen mag, in der gegenwartigen
Situation kann er aber keinen Beitrag zur Bewaltigung der Pandemie leisten. Daher ware es
fatal, allein auf einen Impfstoff zu hoffen, um der Pandemie zu begegnen. Es ist auch nicht
vorhersehbar, ob ein Impfstoff Uberhaupt einen umfassenden Schutz bietet oder nur zu einem
gewissen Prozentsatz schiitzend wirkt. Auch wenn die gegenwartigen Erwartungen an einen
Impfstoff Uberhoht sind, ist die Entwicklung eines Impfstoffes natirlich sehr wichtig, denn
selbst wenn sich nicht alle impfen lieRen, oder/und nur ein Teil der Impfungen zur Immunitat
fuhren wirden, wirde eine Impfung zur Entlastung des medizinischen Systems beitragen und
ggf. die Ausbreitungsgeschwindigkeit des Virus verzdgern.

Drittens kann versucht werden, die Ubertragung des Virus praventiv zu verhindern. Wenn die
Infektionszahlen Uber einen langeren Zeitraum hinreichend niedrig sind, dann besteht
grundsatzlich die Hoffnung, dass SARS-CoV-2 bedeutungslos wird. Diese Hoffnung gleicht
aber auch einer Erldsungsreligion, denn die dafir notwendigen gesellschaftlichen
Anstrengungen werden in einer freiheitlichen Gesellschaft nicht aufgebracht. Trotzdem ist es
in der aktuellen Situation sehr wichtig, die Zahl der Infektionen zu minimieren, um
menschliches Leid zu verhindern und die Belastungen des Gesundheitssystems und des
gesellschaftlichen, wirtschaftlichen und 6ffentlichen Bereiches zu reduzieren [6]. Aber wie
kann das in der Praxis umgesetzt werden?

Ein Weg besteht darin, dass alle Infizierten zu einem Zeitpunkt solange isoliert werden, bis
kein Mensch mehr infektids ist. Selbst wenn ein Schnelltest global verfigbar ware, der
unmittelbar und mit 100% Zuverlassigkeit nachweist, ob eine Person in Quarantdne muss oder
nicht, wirde dieser Weg praktisch nicht durchfihrbar sein. Trotzdem ware natlrlich ein
zuverladssiger Schnelltest sehr sinnvoll, denn er koénnte dazu beitragen das
Infektionsgeschehen zu verlangsamen und unnétige Quaranténezeiten zu verhindern. Daher
ist auch die Investition zur Entwicklung eines schnellen Nachweisverfahrens sinnvoll.

Ein anderer Weg besteht darin, die Infektionswege wirksam zu unterbrechen, so dass eine
Infektion nicht mehr stattfinden kann. Dieser Weg erfordert, dass die Infektionswege bekannt
sind und dass Techniken existieren, die in der Lage sind eine SARS-CoV-2 Ubertragung
wirksam zu verhindern. Ferner mussen die Menschen bereit sein, die Technologien zu nutzen.
Ohne Akzeptanz in der Bevolkerung sind alle Konzepte zum Scheitern verurteilt. Auch wenn
dieser Ansatz nicht zu einem voélligen Verschwinden von SARS-CoV-2 flhren kann, stellt er
aktuell das wirksamste Instrument dar, um das Infektionsgeschehen und damit die Kosten fur
den Staat, die Wirtschaft und die Gesellschaft einzuddmmen. Das ist wichtig, denn so lasst
sich Zeit gewinnen, um ein Medikament oder einen wirksamen, sicheren und gut vertraglichen
Impfstoff zu entwickeln. Da es nicht absehbar ist, wie lange die Entwicklung eines Impfstoffes
oder Medikaments dauert, ware es fahrlassig, die einzige aktuell wirksame Schutzmoglichkeit
finanziell randstandig zu behandeln, denn allein diese Technologien und deren Nutzung
bestimmen den Infektionsverlauf in den nachsten Monaten und vielleicht Jahren.
Versdumnisse in diesem Bereich fihren unmittelbar zu hohen Kosten und Leid in anderen
Bereichen.

Nach gegenwartigem Stand der Forschung wird SARS-CoV-2 hauptsachlich Gber Tropfchen
und Aerosolpartikel Ubertragen, die beim Atmen, Sprechen, Singen, Husten oder Niesen

entstehen und Uber die Atemluft aus- und eingeatmet werden [7, 8, 9, 10]. Um wirksame
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MaRnahmen zur Verhinderung einer Infektion zu etablieren, ist es zunachst sinnvoll, zwischen
einer direkten und einer indirekten Infektion zu unterscheiden. Eine direkte Infizierung kann
stattfinden, wenn viele emittierte Tropfchen und Aerosolpartikel mit infektiésen Viren Uber
kurze Distanz (kleiner 1,5 m) von einer nicht infizierten Person eingeatmet werden. Je kleiner
der Abstand, umso groRer ist die Virenlast und damit das Infektionsrisiko. Dies ist einfach eine
Folge der Stréomungsphysik, denn mit zunehmendem Abstand vom Mund weitet sich der
ausgeatmete Luftstrahl aufgrund von Reibungseffekten auf, verlangsamt sich dabei aufgrund
der Impulserhaltung und durch berlagerte turbulente Mischungsprozesse und Diffusion wird
die Virenlast zusatzlich reduziert. Daher bieten Abstande einen sehr guten Schutz vor diesem
Ubertragungsweg. Dariiber hinaus spielt aber auch noch die Dauer der Belastung eine
wichtige Rolle, denn die Inhalation einer hohen Virenkonzentration fir kurze Zeit ist genauso
gefahrlich wie die Inhalation einer geringen Virenkonzentration Uber einen langeren Zeitraum.
Letztlich ist namlich das Produkt aus Virenkonzentration x Zeit die entscheidende GroRe. Ob
es zu einer Infektion kommt, hangt von der minimalen Infektionsdosis ab, also der Virenanzahl
die notwendig ist, um eine Infektion tatsachlich auszulésen [11, 12]. Die direkte Infektion kann
sowohl in Innenraumen als auch in der freien Natur auftreten. Im Aufenbereich sind direkte
Infektionen allerdings sehr selten, da die konvektiven und thermischen Luftbewegungen die
gradlinige Strahlausbreitung zum Gegenulber behindern und fur einen schnellen Abtransport
der Viren sorgen.

Eine indirekte Infektion kann nur dann auftreten, wenn die Virenlast im Raum multipliziert mit
der Verweildauer der Person die infektidse Dosis ubertrifft [11, 12]. Dieser Infektionsweg kann
folglich nur in Innenrdumen auftreten, wenn das Raumvolumen klein ist im Verhaltnis zu der
Anzahl der infizierten Personen. In grofsen Werk- oder Lagerhallen oder riesigen Kirchen
werden selbst viele infizierte Personen nicht in der Lage sein, eine infektidse Virendosis im
Raum zu erzeugen und daher ist die indirekte Infektionsgefahr in diesen Raumlichkeiten
unbedeutend. Es ist klar, dass eine indirekte Infektion nicht durch Sicherheitsabstande zu
infizierten Personen verhindern werden kann, da ja die Raumluft Gberall mit infektidsen Viren
kontaminiert ist. Schutz vor einer Infektion kann unter diesen Bedingungen nur tber kurze
Verweilzeiten erreicht werden oder technische Hilfsmittel.

Neben der direkten und indirekten Infektion Gber die Aerosolpartikel gibt es auch noch den
Infektionsweg Uber einen Kontakt. Dieser Infektionsweg wird aber bereits durch das
veranderte Sozialverhalten bei Begegnungen (Vermeidung von Handeschutteln und anderen
Berlihrungen) und durch die allgemeinen HygienemalRnahmen effizient verhindert, so dass er
hier nicht weiter betrachtet werden muss. Berlicksichtigen wir nur den direkten und indirekten
Infektionspfad, dann stellt sich die Frage, mit welchen Konzepten diese beiden Infektionswege
unter den Bedingungen des Schulunterrichtes wirksam verhindert werden kdnnen.

2. Wie lasst sich das Infektionsrisiko in Klassenraumen reduzieren?

Die Beantwortung der Frage erfordert zundchst ein Verstandnis der wesentlichen
Schutzkonzepte und deren Vor- und Nachteile. Bei der Bewertung betrachten wir
insbesondere die Sicherheit vor einer Infektion, die Kosten der MalRnahme, die technische und
gesellschaftliche Realisierbarkeit und die Umweltvertraglichkeit.
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Schutzkonzept I: Freies Liiften, RLT Anlage und CO, Ampel

Das einfachste Konzept besteht darin, den Schulunterricht ohne zusatzliche
Schutzvorkehrungen durchzuflihren und lediglich durch das regelmaliige freie Liften ber
geoffnete Fenster fir eine Reduzierung der moglichen Virenlast im Raum zu sorgen. Diese
Variante erscheint zunachst sehr kostengtinstig und einfach umsetzbar, da die Klassenraume
in der Regel mit Fenstern ausgestattet sind. Es ist daher nicht verwunderlich, dass dieses
Konzept haufig sehr positiv dargestellt wird. Die praktische Umsetzung dieses Konzepts
scheint den Beflrwortern Recht zu geben, denn die Infektionszahlen steigen gegenwartig nicht
sprunghaft an. Das liegt aber nicht daran, dass dieses Konzept Sicherheit vor einer Infektion
bietet, sondern daran, dass die aktuellen Infektionszahlen in Deutschland recht gering sind
und daher Infektionen recht unwahrscheinlich sind. Wenn die Infektionszahlen im Herbst und
Winter zunehmen sollten, dann werden auch sofort die Schwachen und Risiken des Konzepts
sichtbar.

Der groRte Mangel des Schutzkonzepts besteht darin, dass keinerlei Vorkehrungen zur
Verhinderung direkter Infektionen getroffen werden. Weder eine VergréRerung der Abstande
zwischen den Schilerinnen und Schilern, noch Atemschutzmasken, Mund-Nasen-
Bedeckungen oder Gesichtsvisiere (Faceshields) werden verwendet. Darlber hinaus wird
auch die Mdglichkeit, die Virenlast im Raum durch das regelméaRige freie Liften zu reduzieren,
Uberschatzt. Die freie Luftung ist physikalisch nur dann wirkungsvoll, wenn entweder ein
groflRer Temperaturunterschied zwischen drinnen und drauf3en besteht oder der Wind vor den
Fenstern weht [13, 14]. Ein Temperaturunterschied ist oft nicht vorhanden und wenn er
besteht, dann wird er beim freien Liften schnell reduziert, so dass dieser Mechanismus meist
nur fir kurze Zeit wirksam ist. Der Luftaustausch wird daher entsprechend lange dauern, wie
wir in Kapitel 3 experimentell nachweisen werden. Der Wind vor dem Fenster ist auch nur
selten stark genug, um eine ausreichende Luftung zu gewahrleisten. Da die Wirksamkeit der
freien Luftung abhangig ist von nicht beeinflussbaren Faktoren (Temperatur, Wind,
GroRe/Position der Fenster) bleibt die Frage, wie geliiftet werden soll, wenn diese
physikalischen Mechanismen nicht nutzbar sind.

Da das Liuften oft nicht effektiv funktioniert, ist es in der warmen Jahreszeit empfehlenswert,
alle Fenster wahrend der gesamten Raumnutzungszeit sehr weit zu 6ffnen. Die Querliftung
ist besonders effektiv [15], aber Fenster an gegeniberliegenden Seiten des Raumes sind
selten. Wenn in der warmen Jahreszeit selbst mit weit gedffneten Fenstern kein effizienter
Luftungserfolg Uber die physikalischen Mechanismen erzielt werden kann, dann ist es
empfehlenswert in ein Fenster einen Ventilator zu stellen, der den Raum mit virenfreier
AuBenluft versorgt. Der Abtransport der Viren aus dem Raum wird dann automatisch tber die
anderen Fenster erfolgen. Das Absaugen der Raumluft mit einem Ventilator ist weniger zu
empfehlen, auch wenn es physikalisch zunachst sinnvoll erscheint, jedenfalls wenn die
Innenluft warmer ist als die AuRenluft. Der Grund dafir ist, dass der leichte Unterdruck im
Raum beim Absaugen dazu fiihrt, dass auch Raumluft durch Tirspalte und Liftungskanale
etc., aus anderen Gebaudeteilen angesaugt wird. Da diese Luft in den benachbarten Rdumen
kontaminiert sein kann, ist die Druckerh6hung in dem Raum durch das Einblasen von
AuBenluft aus Sicherheitsgrinden empfehlenswert [15].

Das freie Liften ist wahrend der warmen Jahreszeiten sicher die kostengiinstigste Methode,
um den Anstieg der Virenlast im Raum zu begrenzen und die indirekte Infektion zu verhindern.

Wahrend der kalten Jahreszeit fihrt dieses Liftungskonzept allerdings zu Erkaltungen und
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das Wohlbefinden der Menschen wird beeintrachtigt. Dauerluften ist daher keine Option im
Herbst und Winter. Wird zum regelmafliigen StoRliiften Gbergegangen, dann muss stets daran
gedacht werden und die Schilerinnen und Schiler missen es auch wollen und kénnen (in
vielen Schulen lassen sich die Fenster nicht 6ffnen). Ferner entsteht bei der StoRluftung die
Frage, in welchen Abstanden und fir wie lange geliiftet werden soll. Regelmafig wird eine
CO. Ampel als Lésung des Problems angepriesen. Es wird dabei unterstellt, dass der CO.
Wert mit der Virenlast im Raum korreliert. Diese Unterstellung ist aber falsch. Zunachst ist zu
bedenken, dass die Virenlast von der Anzahl der infizierten Personen im Raum, deren
Verweildauer und deren Aktivitdt abhangig ist. Wenn aus welchen Grinden auch immer
angenommen wird, dass die Virenlast in einem Raum nach t Minuten erreicht ist, sofern nur
eine einzige Person infiziert ist, dann misste bei zwei infizierten Personen bereits nach t/2
geltftet werden, obwohl der angenommene kritische CO, Wert erst nach t Minuten erreicht ist.
Wenn sich noch mehr infizierte Personen in dem Raum aufhalten, dann reduziert sich die Zeit
weiter entsprechend der Anzahl N der infizierten Personen gemaf t/N. Dabei ist die Aktivitat
der Personen noch nicht einmal berticksichtigt. Daher ist eine CO2 Anzeige allenfalls dann ein
grobes Mal fir die Virenlast, wenn die Zahl der infizierten Personen in dem Raum bekannt
ist. Aber diese Zahl ist ja gerade unbekannt und daher ist die CO2 Ampel Uberhaupt kein
Indikator fir eine Infektionsgefahr. Das Problem lasst sich auch mit einem anderen Beispiel
illustrieren. Wenn 10 gesunde Personen in einem Raum sind, wird sich nach einer gewissen
Zeit eine bestimmte CO; Konzentration ergeben und die Virenlast ist Null. Wenn 5 Personen
heraustreten und daflr 5 infizierte Personen eintreten, dann wird sich am Verlauf der CO-
Konzentration kaum etwas andern, aber die Virenlast im Raum steigt sehr schnell an und damit
das indirekte Infektionsrisiko. Der Wunsch, eine Lésung fir 25 Euro pro Klassenzimmer in
Aussicht zu stellen, die Sicherheit suggeriert, ist nachvollziehbar, aber diese vermeintliche
Lésung erflllt nicht den Zweck. Es kdnnte eingewendet werden, dass die Zahl der infizierten
Personen klein ist und daher zu erwarten ware, dass sich in den meisten Klassen keine oder
allenfalls eine infizierte Person statistisch befindet. Das ist gegenwartig sicherlich richtig,
allerdings missen zwei Dinge berlcksichtigt werden. Zum einen ist zu befiirchten, dass die
derzeit niedrige Zahl der Infizierten im Winter stark ansteigen wird. Damit steigt auch die
Wahrscheinlichkeit, dass sich infizierte Personen in den Klassenrdumen aufhalten. Zweitens
muss berticksichtigt werden, dass ein infiziertes Kind mit hoher Wahrscheinlichkeit andere
Kinder anstecken wird, wenn es keine ausreichenden Schutzvorkehrungen gibt. Dies lasst sich
damit begrinden, dass die Kinder sehr vertraut sind und sich im Unterricht Uber lange Zeit
nahekommen. Es ist daher zu beflirchten, dass gerade in Schulen bei ungentiigendem Schutz
Superspreader Ereignisse eine groRe Bedeutung gewinnen werden [16].

Die CO2 Ampel ist aber auflerst nutzlich, um festzustellen, ob durch das Stol3luften ein
Luftungserfolg zu verzeichnen ist und somit I8sst sich die notwendige Liiftungsdauer ermitteln.
Andert sich der CO, Wert wahrend der StoRliftung nicht wesentlich, dann ist zweifelsfrei klar,
dass das freie Luften nicht funktioniert, weil entweder die Temperatur drinnen und drauf3en
gleich ist oder kein Wind weht. Was in diesem Fall zu tun ist, wird von den Beflirwortern des
Konzepts leider nicht beantwortet.

Das wesentliche Argument, dass gegen das freie Liften wahrend der kalten Jahreszeit spricht,
ist aber die Verschwendung von thermischer Energie. Um Ressourcen zu schonen und die
Erderwarmung zu begrenzen, werden die Hauser aufwendig und kostenintensiv isoliert und
hoch effiziente Heizungen werden installiert. Es ist weder Okologisch noch &konomisch
sinnvoll, erst diese MalRnahmen umzusetzen, um dann die thermische Energie aus dem
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gedffneten Fenster herauszulassen. Die Forderung, dass die Klimaziele wahrend der
Pandemie von nachrangiger Bedeutung sein sollen, ist nicht nachvollziehbar. Es muss doch
das Ziel sein eine Ldsung zu finden, die den Infektionsschutz mit dem Klimaschutz in Einklang
bringt.

In neuen modernen Schulen kann einigen Nachteilen des freien Liftens durch sogenannte
raumlufttechnische (RLT) Anlagen begegnet werden [17]. Wenn die Anlagen mit 100%
Aulenluft betrieben werden und die Luftwechselrate pro Stunde dem sechsfachen des
Raumvolumens entspricht, dann ist der Liftungserfolg unabhangig von der Temperatur- und
Wettersituation geregelt und es muss auch niemand an das regelmafRige Luften denken und
es praktisch umsetzen. Insofern bieten diese Anlagen eine deutliche Verbesserung gegentiber
der freien LUftung. Daher sollten sie auch unbedingt genutzt und wie oben beschrieben
betrieben werden, wenn sie vorhanden sind, um eine hohe Sicherheit vor einer indirekten
Infektion zu schaffen [18]. Es ist aber klar, dass diese RLT Anlagen mit 100% AuRenluft und
einer Luftwechselrate von 6 pro Stunde keinen energetischen Vorteil gegenlber der freien
Liftung bieten. Ferner ist zu bedenken, dass RLT Anlagen mit Frostwachtern ausgestattet
sind, die im Winter daflr sorgen, dass die Anlagen nicht anlaufen, wenn der Frischluftanteil
100% betragt. Sonst kdnnten sie einfrieren und Schaden erleiden. Um das technische Problem
zu beheben, kénnen die RLT Anlagen bei tiefen Temperaturen mit einem grof3en Umluftanteil
betrieben werden. In diesem Betriebsmodus arbeiten sie energetisch gunstig, allerdings
werden sie dann zu Virenschleudern, da die Viren in der Regel nicht wirksam abgeschieden,
sondern von Raum zu Raum geleitet werden. Dieses Problem ist lange bekannt und bedarf
keiner weiteren Erlauterung [19, 20, 21, 22, 23, 24]. Der Umluftbetrieb muss daher vermieden
werden oder es mussen Filter verwendet werden, die in der Lage sind die Viren zuverlassig
abzuscheiden [17]. Oft wird argumentiert, dass die typischerweise in RLT Anlagen verbauten
Filter der Klasse F7 oder F9 auch in der Lage sind Aerosolpartikel abzuscheiden. Das ist
richtig, aber der Abscheidegrad ist nicht ausreichend. Laut Beschluss der Projektgruppe
,Labortechnik® des Ausschusses fiir Biologische Arbeitsstoffe (ABAS) sind nur Filter der
Klasse H14 geeignet um Viren abzuscheiden [25]. Es ware daher sinnvoll, Filter der Klasse
H14 in die RLT Anlagen der modernen Schulen zu integrieren, damit ein sicherer und
energetisch glnstiger Umluftbetrieb wahrend der kalten Jahreszeit moglich wird. Leider lassen
sich bestehende RLT Anlagen nicht so einfach umristen, da dann der Volumenstrom abnimmt
oder die Anlagen Schaden erleiden. Ob UV-C Strahlung eine sichere Losung des Problems
bieten kdnnte, muss sich bei den groflen Volumenstrémen noch erweisen.

Es wird gelegentlich auch argumentiert, dass Luftwechselraten von 6 pro Stunde nicht
erforderlich sind und bei Luftwechselraten von 1 — 2 wiirde die RLT Anlagen auch im Winter
mit einem hohen AuRenluftanteil funktionieren. Dieser Ansicht muss ausdricklich
widersprochen werden. Luftwechselraten von 1 — 2 sind sicherlich ausreichend, um die CO;
Anreicherung im Raum zu begrenzen und somit ein konzentriertes Arbeiten der Schulerinnen
und Schiiler zu ermdglichen. Sie sind aber bei weitem nicht ausreichend, um Schutz vor einem
gefahrlichen Virus zu bieten [26]. Nicht umsonst werden Raume in Krankenhausern, in denen
infektiose Patienten liegen, mit Luftwechselraten zwischen 12 und 15 betrieben [26, 27, 28].
In einem Patientenzimmer wird laut DIN 1946-4 ein Mindestluftvolumenstrom von 40+100
m?/(h-Person) je Patient gefordert. Vor diesem Hintergrund anzunehmen, dass die Kinder bei
Luftwechselraten von 1 — 2 vor einer indirekten Infektion sicher seien, ist nicht nachvollziehbar
und geradezu fahrlassig im Hinblick auf das tédliche Risiko, das mit einer Covid-19 Erkrankung
verbunden ist. Infektionen billigend in Kauf zu nehmen fuhrt, aber auch zu hohen Kosten fir
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das Gesundheitssystem. Die von uns empfohlene Luftwechselrate, die mindestens dem 6-
fachen des Raumvolumens pro Stunde entspricht, stellt aus unserer Sicht einen guten
Kompromiss zwischen Sicherheit und technischer Machbarkeit dar. Sollte sich erweisen, dass
dieser Wert nicht ausreicht, weil z.B. zu viele Menschen infiziert sind, dann muss er weiter
angehoben werden.

Zusammenfassend lasst sich feststellen, dass ein Schutzkonzept, das allein auf das freie
Liften vertraut, nur ein Minimum an Sicherheit vor einer Infektion bietet. Das Konzept bietet
keinerlei Schutz vor einer direkten Infektion, obwohl diese am wahrscheinlichsten ist. Das ist
die groRte Schwache des Konzepts. Das freie Liften durch dauerhaft getffnete Fenster oder
mit RLT Anlagen, die 100% Aufenluft mit einer Luftwechselrate von 6 pro Stunde zuflihren,
ist wahrend der warmen Jahreszeit sinnvoll, um wenigstens das indirekte Infektionsrisiko zu
minimieren. Im Winter ist das freie Liften aber energetisch unglinstig. Ferner ist zweifelhaft,
ob Uberhaupt die Bereitschaft besteht regelmafig zu liften. Ferner ist vollig unklar, wie
regelmafig gellftet werden muss, da ja die Anzahl der infizierten Personen nicht bekannt ist.
RLT Anlagen bieten im Winter keinen energetischen Vorteil, wenn sie mit 100%
AuBenluftanteil und sechsfacher Luftwechselrate pro Stunde betrieben werden. Wenn sie im
Umluftbetrieb laufen, dann kann viel Energie eingespart werden, allerdings werden die
Anlagen in diesem Betriebsmodus zu Virenschleudern und gefahrden die Sicherheit der
Kinder. Das lasst sich nur durch die Integration eines Filters der Klasse H14 verhindern, der
die Aerosolpartikel und damit die Viren beim einmaligen Durchstromen der Luft zu 99,995%
abscheidet. Alternativ koénnen auch andere Technologien genutzt werden (UV-C,
lonisation,...), aber es muss sichergestellt sein, dass diese Technologien in der Lage sind
99,995% der Viren beim einmaligen Geratedurchlauf zu inaktivieren. Wird die enorme
Energieverschwendung des Konzepts zur Verhinderung von indirekten Infektionen in der
kalten Jahreszeit berlicksichtigt und die Tatsache, dass jede direkte Infektion, die hier billigend
in Kauf genommen wird, mit erheblichen Kosten verbunden ist, dann ist nicht nachvollziehbar,
warum dieses unsichere, unangenehme sowie 6konomisch und o6kologisch bedenkliche
Konzept so viel Unterstiitzung erfahrt in der aktuellen Diskussion.

Schutzkonzept lI: Sicherheitsabstande

Ein Vorschlag, der immer wieder gemacht wird, besteht darin, die Abstdnde zwischen den
Kindern im Klassenraum zu vergrof3ern, um das Infektionsrisiko zu senken. Es besteht kein
Zweifel daran, dass eine direkte Infektion Uber die Atemwege Uber kurze Distanz zu einer
SARS-CoV-2 Infektion flhren kann. Es ist auch erwiesen, dass die direkte
Infektionswahrscheinlichkeit mit dem Abstand reduziert wird und bei grolen Abstanden
(grofRer 3 m) faktisch nicht mehr auftreten kann. Grofe Sicherheitsabstande bieten daher
einen sehr wirksamen Fremd- und Eigenschutz vor einer direkten Infektion.

Ein gravierender Nachteil des Schutzkonzepts besteht aber darin, dass in den Klassenraumen
praktisch keine ausreichenden Sicherheitsabstande realisiert werden koénnen, da die
entsprechenden Raumlichkeiten nicht zur Verfligung stehen. Eine Verdoppelung der Abstande
zwischen den Kindern und Jugendlichen in beide Raumrichtungen wiirde eine Vervierfachung
der bendétigten Klassenraumflache erfordern. Der Mangel an Klassenraumen kdnnte durch
einen Schulbetrieb in vier Schichten zwar theoretisch gelést werden, allerdings fehlen daftr
die Lehrkrafte und deren Ausbildung und Einstellung ware mit immensen Kosten verbunden.
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Ein weiterer wesentlicher Nachteil des Konzepts besteht darin, dass Abstande alleine in einem
geschlossenen Raum keine Sicherheit vor einer SARS-CoV-2 Infektion gewahrleisten kénnen.
Da die Virenlast in einem Raum mit der Anzahl der infizierten Personen und deren
Aufenthaltsdauer und Aktivitat abhangt, missen zusatzlich Malinahmen ergriffen werden, um
die Virenlast in der Raumluft zu begrenzen, da sonst indirekte Infektionen auftreten kénnen.

Der indirekten Infektionsgefahr kann durch das freie Liften oder RLT Anlagen in der warmen
Jahreszeit begegnet werden, wie bereits ausgefihrt, da alle Fenster weit gedffnet werden
kénnen oder die RLT Anlage mit 100% Aufenluft und einer Luftwechselrate von mindestens
6 pro Stunde betrieben werden kénnen. Auf die Probleme wahrend der kalten Jahreszeit wurde
bereits ausfihrlich eingegangen.

Es lasst sich daher feststellen, dass das Konzept der Sicherheitsabstande weder sicher, noch
praktisch umsetzbar und schon gar nicht finanzierbar ist. Die Notwendigkeit des freien Liiftens
lasst das Konzept auch aus dkonomischer und oOkologischer Perspektive als nachteilig
erscheinen wahrend der kalten Jahreszeit. Die einzige Mdoglichkeit, dieses Konzept zu
realisieren besteht darin, die Schiilerinnen und Schiler hauslich zu beschulen. Dieser Weg ist
aber aus mehreren Grinden nicht empfehlenswert. Einerseits vermittelt die Schule nicht nur
Bildung, sondern sie leistet auch einen sehr grof3en Beitrag, um die Kinder gesellschaftsfahig
zu machen. Eine online Beschulung oder Unterricht durch die Eltern kann das nicht leisten.
Ferner ist die Beschulung durch die Eltern hochst ineffizient. Einerseits sind sie in der Regel
keine Padagogen, die wirklich zu einer Stoffvermittlung befahigt sind. Darliber hinaus verfligen
nicht alle Eltern Uber das noétige Fachwissen. Dies wirde 2zu einer grofRen
Bildungsungerechtigkeit fuhren. Zu bertcksichtigen ist aber auch, dass viele Eltern bereits
durch ihren Beruf oder familidre Tatigkeiten ausgelastet sind. Jetzt diese wertvolle
Arbeitsleistung abzuziehen, um die Kinder im Einzelunterricht zu unterrichten, ist nicht nur
aufgrund der nétigen Einarbeitung in den Lehrstoff und der schlechteren Stoffvermittlung
hochst ineffizient und daher 6konomisch nachteilig. Bedenkt man zusatzlich, dass in der
Schule eine Lehrkraft 20 — 30 Kinder unterrichtet, dann ist es bestimmt nicht sinnvoll zu einem
System iberzugehen, bei dem das Verhaltnis 1:1 ist. Ein hausliches Schutzkonzept kann zwar
eine hohe Sicherheit vor einer SARS-CoV-2 Infektion bieten, aber die Nachteile fiir die Kinder,
die Eltern, die Wirtschaft und die Gesellschaft sind viel zu groR3.

Schutzkonzept lll: Nutzung von FFP2/3 Masken im Unterricht

Eine direkte und indirekte Infizierung kann mit Hilfe von hochwertigen partikelfiltrierenden
Atemschutzmasken (FFP2/3 oder besser) wirksam verhindert werden, da diese
Atemschutzmasken Tropfchen und Aerosolpartikel beim Ein- und Ausatmen bis zu einer
festgelegten GroRenklasse zuverlassig abscheiden, wenn sie fest und dicht am Gesicht
anliegen [29, 30]. Werden diese Masken ohne Auslassventil verwendet, dann sind keine
grol’en Sicherheitsabstande zwischen Personen erforderlich, um eine direkte Infektion zu
verhindern. Darliber hinaus muss nichts unternommen werden, um indirekte Infektionen durch
eine erhohte Virenlast im Raum zu unterbinden, da partikelfiltrierende Atemschutzmasken
auch vor diesem Ubertragungsweg sicher schiitzen [29, 30].

Die Schutzfunktion dieser Masken wird gelegentlich angezweifelt, weil sie nicht 100% dicht

sind. Fakt ist, dass partikeffiltrierende Atemschutzmasken zum Arbeitsschutz in

Krankenhausern, Laboratorien, Isolierstationen, OP-Salen und sehr vielen technischen

Arbeitsbereichen gehdren, in denen mit Feinstaub und gesundheitsschadlichen Stoffen
9
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gearbeitet wird (z.B. Schleifen, Schweil3en, Loten). Das Argument, dass die SARS-CoV-2
Viren nicht zuverlassig abgeschieden werden kénnten, weil die Viren kleiner als 0,16 um sind,
ist auch nicht richtig, denn SARS-CoV-2 wird ja uber Trépfchen oder Tropfchenkerne
Ubertragen und diese sind deutlich gréf3er als einzelne Viren und kdnnen von geeigneten
partikelfiltrierenden Masken recht zuverlassig abgeschieden werden [30]. Es ist auch zu
berucksichtigen, dass ganz kleine Aerosolpartikel oft keine Viren tragen und selbst wenn sie
ein Virus mit sich flihren, missten sehr viele dieser sehr kleinen Aerosolpartikel eingeatmet
werden, um eine Infektion hervorzurufen [31]. Schatzungen gehen davon aus, dass eine Dosis
von mindestens 500 — 2000 Viren erforderlich ist, um eine SARS-CoV-2 Infektion auszulésen
[11, 12]. Wirden in einem Klassenraum alle Personen diese Masken tragen, dann gebe es
einen doppelten Schutz. Einerseits werden kaum Viren von einer infizierten Person in die
Raumluft gelangen. Andererseits kdnnten die wenigen Viren, die es in die Raumluft schaffen,
kaum die Maskenbarriere einer nicht infizierten Person Uberwinden. Daher kann davon
ausgegangen werden, dass dieses Schutzkonzept ein sehr hohes Mal an Sicherheit vor einer
SARS-CoV-2 Infektion bietet.

Ein wesentlicher Nachteil der partikelfiltrierenden Masken ohne Ventil besteht darin, dass sie
die Atmung erschweren und das Tragen kann auf Dauer unangenehm sein. Um eine
Uberbeanspruchung der Trager zu verhindern, sollten sie nur fir maximal 3 x 75 Minuten am
Tag getragen werden, wobei alle 75 Minuten eine Tragepause von mindestens 30 Minuten
empfohlen wird [32]. FUr Schulen sind sie daher kaum geeignet, um dauerhaft Schutz zu
bieten.

Es ist aber auch zu bertcksichtigen, dass diese Masken nicht nur die Atmung erschweren und
teilweise unbequem sind, sondern dass sie auf Dauer auch nennenswerte Kosten
verursachen. Verwendet eine Schulklasse mit 25 Kindern taglich FFP2/3 Atemschutzmasken
fur einen Stiickpreis von 4 Euro, dann ergabe sich bei 200 Schultagen im Jahr eine Summe
von 20000 Euro pro Klasse und Jahr oder 800 Euro pro Kind im Jahr. Neben diesen Kosten
ist noch zu berlcksichtigen, dass die Masken viel Mull produzieren, dessen Verarbeitung
weiter Kosten verursacht.

Es bleibt festzustellen, dass fest und dicht am Gesicht anliegende FFP2/3 Atemschutzmasken
zwar einen sehr guten Schutz vor einer direkten und indirekten Infektion bieten, aber das
dauerhafte Tragen wirkt sich nachteilig auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der
Tragerinnen und Trager aus. Daher ist das Konzept nicht wirklich umsetzbar. Ferner ist das
Tragen von Atemschutzmasken weder 6konomisch noch 6kologisch sinnvoll. Es muss aber
betont werden, dass diese Atemschutzmasken unbedingt getragen werden mussen, sobald
die Kinder ihren Platz verlassen und durch die Klasse oder Schule gehen oder morgens oder
nach der Pause zu ihrem Platz gehen. Die Tragedauer ist dann minimal und der mobile Schutz
vor einer Tropfchen- und Aerosolpartikelinfektion maximal.

Schutzkonzept IV: Raumluftreiniger + Mund-Nasen-Bedeckung / Gesichtsvisier

Aktuell werden vermehrt Konzepte diskutiert, die Raumluftreiniger oder Entkeimungsgerate

zum Schutz vor einer indirekten Infektion nutzen und individuelle Schutzvorkehrungen

vorsehen, um den direkten Infektionspfad zu verhindern. Raumluftreiniger mit Filtern der

Klasse H14 und Entkeimungsgerate mit elektrostatischer Filterung, UV-C und

lonisationseinheit wurden in zwei Studien analysiert, um deren Wirksamkeit zu Uberprifen [33,

34]. Das wesentliche Ergebnis der Studie ist, dass die Virenlast im Raum sehr schnell
10
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abgebaut wird und die Verweildauer der Viren nach der Freisetzung kurz ist, wenn drei
Kriterien erfullt sind:

1.

Der Volumenstrom der Gerate muss mindestens dem sechsfachen des Raumvolumens
pro Stunde entsprechen. Fir einen 80m? grolen Raum mit einem Volumen von 200 m?
muss das Gerat folglich mindestens 1200 m®h leisten. Geringe Luftwechselraten mdgen
ausreichen, um weitgehend gefahrlose Kontaminationen wie CO,, Pollen oder Feinstaub
aus der Raumluft zu beseitigen, aber fir die schnelle und sichere Entfernung gefahrlicher
Viren sind deutlich hdhere Luftwechselraten erforderlich. Eine Luftwechselrate vom
sechsfachen des Raumvolumens pro Stunde stellt bereits ein Kompromiss zwischen
Sicherheit und technischer Realisierbarkeit dar. In Krankenhausern oder Laboratorien, in
denen die Raumluft mit gefahrlichen Viren kontaminiert ist, werden Ublicherweise
Luftwechselraten von 12 — 15 gefordert [26, 27, 28]. Wenn sich herausstellt, dass eine
Luftwechselrate von 6 pro Stunde nicht ausreichen sollte, weil z.B. die Anzahl der
Infizierten pro Raum im Mittel groR ist, dann mussen hdhere Luftwechselraten umgesetzt
werden. Es ist auch zu bedenken, dass die am Gerat gewahlte Luftwechselrate nur dann
der tatsachlichen Luftwechselrate entspricht, wenn eine gute Luftdurchmischung im Raum
vorhanden ist.

Der Filter muss bei dem bendétigten Volumenstrom eine Filterleistung nach der EN 1822-1
aufweisen, um 99,995% der Aerosolpartikel ab einem Durchmesser von 0,1 — 0,3 ym
abzuscheiden oder die Viren missen mit dieser Effektivitdt beim einmaligen Durchlauf
durch das Geréat mittels UV Strahlung oder elektrischen Ladungen inaktiviert werden. Die
beim Atmen, Sprechen, Singen und Husten erzeugten Trépfchen und die sich daraus
durch Verdunstung bildenden Trépfchenkerne sind nur bis zu wenigen Mikrometern grof3
und daher kdnnen sie nur mit wirklich hochwertigen Filtern der Klasse H14 nahezu
vollstdndig und effizient abgeschieden werden [25]. Das Argument, dass dieser
Abscheidegrad auch mit einem einfachen Filter durch Mehrfachfilterung erreicht werden
kann, konnte in friheren Versuchen nicht bestatigt werden [33]. Dieses Argument ist aber
auch nicht zielfihrend, da dieser Ansatz eine Verdoppelung oder sogar Vervielfachung der
geforderten Luftwechselrate erfordern wiirde, um eine vergleichbare Sicherheit vor einer
Infektion zu erreichen, wie sie mit einem Filter der Klasse H14 beim einmaligen
Durchstromen erreicht wird. Das ist technisch kaum realisierbar und die Behaglichkeit im
Raum wirde unter dem Larm und dem Luftzug leiden.

Das Gerat muss hinreichend gerauscharm sein, damit es im Betrieb nicht stort. Stort der
Larm, dann besteht die Gefahr, dass das Gerat ganz abgeschaltet oder nicht mit dem
erforderlichen Volumenstrom betrieben wird. Eine hohe Sicherheit vor einer indirekten
SARS-CoV-2 Infektion ist dann nicht gegeben. Die Lautstarke der Gerate ist in der Regel
abhangig von deren GroRe. Gerate mit groRen Liftern sind leise und kleine Gerate mit
hohen Drehzahlen sind bei gleichem Volumenstrom laut.

Kleine und ginstige Gerate erfiillen diese drei Forderungen in der Regel nicht. Daher kdnnen
die meisten dieser Gerate auch keine hohe Sicherheit vor einer SARS-CoV-2 Infektion bieten.
Vermeidliche Qualitatssiegel, die viele glinstigen und kompakten Gerate aufweisen, wie HEPA
Filter, suggerieren zwar Sicherheit, bieten sie aber nicht, denn es kommt auf die Filterklasse
nach dem Filterstandard EN 1822-1 an. Zertifikaten mit kryptischen Schriftzeichen sollte nicht
vertraut werden und Beteuerungen, dass auslandische Zertifizierungen oder andere
Vorschiften dem EN 1822-1 Standard entsprechen, sollte keinen Glauben geschenkt werden.
Namhafte Hersteller mogen vertrauenswiirdig erscheinen, aber letztlich kommt es auf die
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technischen Daten des Gerates an und nicht auf den Ruf des Herstellers. Wichtig ist, dass
beim Kauf solcher Gerate unbedingt auf die drei zuvor genannten Kriterien geachtet wird. Nur
wenn die drei Kriterien erflllt sind, bieten die Gerate einen sehr guten Schutz vor einer
indirekten SARS-CoV-2 Infektion in Schulen und anderen Umgebungen. Ob die Angaben in
den Datenblattern stimmen, ist allerdings nicht nachprifbar.

Ein wesentlicher Vorteil der Raumluftreiniger und Entkeimungsgerate besteht darin, dass sie
dauerhaft fiir eine geringe Virenlast im Raum sorgen, ohne sich um das Offnen von Fenstern
kiimmern zu mussen und ohne, dass sie das Wohlbefinden im Raum beeintrachtigen. Ferner
sorgen sie im Gegensatz zur freien Liftung mit Fenstern auch daflir, dass eine wirkliche
Reduzierung oder Inaktivierung der Virenlast erfolgt, was durch gedffnete Fenster oft nicht
gewahrleistet werden kann. Sie bieten auch gegeniber fest in Gebauden integrierten RLT
Anlagen, die ohne oder mit einem geringen Aufienluftanteil betrieben werden, den Vorteil,
dass die Viren wirklich abgeschieden oder inaktiviert werden und nicht tGber Liftungsschachte
im Gebaude verteilt werden. Gelegentlich wird der Vorwurf erhoben, dass die Raumluftreiniger
und Entkeimungsgerate ,Virenschleudern darstellen. Das trifft auf einfache Gerate mit
schlechten Filtern sicherlich zu. Gerate mit Filtern der Klasse H14 kdnnen aber keine
Virenschleudern sein, denn der Filter scheidet ja nahezu alle Aerosolpartikel ab. Die Annahme,
dass der Filter durchlassig ist fur Viren oder dass sich Teile vom Filter ablosen, sind schlichte
Unterstellungen, denn der Filter ware kein Filter, wenn er die Aerosolpartikel, Viren, Bakterien,
Pollen und den Feinstaub nicht sicher abscheiden kénnte. Daher werden diese Filter ja auch
in Krankenhausern und Laboratorien eingesetzt. In dem Beschluss 16/2010 des ABAS vom
02.12.2010 steht unmissverstandlich die Forderung zur Abscheidung von Viren: ,Die HEPA-
Filter sollten mindestens der Klasse H14 nach DIN EN 1822-1 entsprechen. Auf Grundlage
der Gefédhrdungsbeurteilung kénnen beim Vorliegen besonderer Griinde, wie z.B. bei
ausschlie3lich bakteriologischen Arbeiten, auch H13-Filter in Frage kommen"* [25].

Als Ergebnis der wissenschaftlichen Untersuchungen [33, 34] steht fest, dass Raumluftreiniger
und Entkeimungsgerate mit einem Volumenstrom pro Stunde, der mindestens dem
sechsfachen des Raumvolumens entspricht, und hochwertigen Filtern der Klasse H14 eine
sehr sinnvolle technische Ldsung darstellen, um in Klassenzimmern die indirekte
Infektionsgefahr durch Aerosole stark zu verringern. Sie kénnen auch in Gebauden mit
leistungsschwachen RLT Anlagen unterstitzend eingesetzt werden. Auch im Winter, wenn die
RLT Anlagen keine groRen Volumenstrdome mit Aulenluft realisieren kénnen, kénnen
Raumluftreiniger und geeignete Entkeimungsgerate erganzend eingesetzt werden, um die
gewinscht Sicherheit vor einer indirekten Infektion zu gewahrleisten. Bei der Aufstellung der
Geréte ist lediglich darauf zu achten, dass der Ansaugbereich des Gerates nicht zugestellt
wird und die Decke moglichst eben ist, so dass eine gute Luftausbreitung gewahrleistet werden
kann [33].

Es ist aber zu beachten, dass Raumluftreiniger und Entkeimungsgerate nur geeignet sind, das
indirekte Infektionsrisiko zu minimieren. Daher missen zusatzliche MaRnahmen ergriffen
werden, um auch das direkte Infektionsrisiko zu verhindern. Fir die Verhinderung direkter
Infektionen bieten sich Mund-Nasen-Bedeckungen, OP Masken oder transparente
Gesichtsvisiere an. Diese Vorkehrungen bewirken, dass die Ausbreitung der ausgeatmeten
Luft nach vorne stark begrenzt wird [29, 31]. Daher bieten sie beim Gesprach von Angesicht
zu Angesicht einen guten Fremdschutz, selbst wenn dabei gehustet wird. Es ist allerdings zu
bedenken, dass diese technischen Hilfsmittel die Aerosolpartikel nicht nennenswert aus der
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Atemluft herausfiltern, weil einerseits die Filterwirkung des Materials zu schlecht ist und
andererseits, weil die Masken nicht fest genug oder Uberhaupt nicht mit dem Gesicht
abschlielen. Da die Stromung im Wesentlichen den Weg des geringsten Widerstands folgt,
tritt die Luft beim Atmen priméar durch die Spalte am Maskenrand ein und aus. Bei der Mund-
Nasen-Bedeckung ist das zur Seite und damit zum Sitznachbarn [30]. Daher bieten Mund-
Nasen-Bedeckungen in der Klassenraumsituation weder einen nennenswerten Fremd- noch
einen Eigenschutz. Folglich ist diese Schutzmethode nicht empfehlenswert, wenn Personen
Uber langere Zeit direkt neben einander sitzen.

Mund-Nasen-Bedeckungen und OP Masken sind aber nicht nur aufgrund des seitlichen
Austretens der Atemluft unsicher, sondern auch weil sie selten richtig aufgesetzt werden. Oft
ist in der Praxis die Nase nicht bedeckt und die Spalte am Gesicht sind viel zu gro3. Dartiber
hinaus werden sie beim langerem Tragen als lastig empfunden, weil das Material oft juckt oder
driickt und bei Feuchtigkeit unangenehm ist. Diese Reizungen und Komfortnachteile konnen
nicht nur das Wohlbefinden vermindern, sondern auch die Aufmerksamkeit fir das
Unterrichtsgeschehen.

Bei einem Gesichtsvisier wird die Atemluft primar nach unten und teilweise nach oben
umgelenkt. Das ist unter Bericksichtigung der Sitzanordnung in den Klassenrdumen als
sicherer zu bewerten als ein seitliches Austreten der Atemluft. Kirzlich wurden in einer
Verodffentlichung die Gesichtsvisiere als unsicher bewertet, weil die Atemluft trotz des
Gesichtsvisieres nennenswert nach vorne austrat [35]. Es ist allerdings zu betonen, dass die
Gesichtsvisiere wahrend der Experimente stark nach vorne geneigt waren und daher nicht
korrekt aufgesetzt wurden. Die Gesichtsvisiere haben auch den grof3en Vorteil gegeniber
Mund-Nasen-Bedeckungen und OP Masken, dass sie angenehmer zu tragen sind und die
Gesichtsmimik sichtbar ist. Trotzdem sind Gesichtsvisiere im Unterrichtsbetrieb unpraktisch,
da sie das Neigen des Kopfes behindern. Dadurch wird die Bewegungsfreiheit am Platz
eingeschrankt und gerade beim Schreiben kann es zu Behinderungen durch das
Gesichtsvisier kommen. Daher kann auch dieses Schutzkonzept zwar als sicherer eingestuft
werden als Schutzkonzept | und es ist trotz der Investitionskosten fiir den Raumluftreiniger von
2000 bis 4000 Euro und der Gesichtsvisiere auch glinstiger als die anderen Konzepte, weil die
Zahl der direkten Infektionen vermindert wird, verglichen mit dem Schutzkonzept I, keine
Energie durch Fenster oder RLT Anlagen verschwendet wird, wie bei Schutzkonzept | und Il
und weil auch keine teuren Masken zu beschaffen sind, wie im Falle des Schutzkonzeptes ll.
Aber eine wirkliche Normalitadt des Schulbetriebs kann auch mit diesem Konzept nicht auf
Dauer hergestellt werden, weil die Nutzung der Gesichtsvisiere zu sehr einschrankt und
behindert.

Schutzkonzept V: Raumluftreiniger + transparente Schutzwéande

Wenig Beachtung hat bislang ein Konzept gefunden, dass die indirekte Infektion mit einem
Raumluftreiniger oder Entkeimungsgerat minimiert und die direkte Infektion zwischen
benachbarten Kindern Uber transparente Zwischenwande realisiert, die sich einfach am Tisch
montieren lassen. Die Vorzige der Raumluftreiniger und Entkeimungsgerate wurden bereits
ausfuhrlich geschildert. Auch die Nachteile, die sich ergeben, wenn bei der Anschaffung nicht
auf die drei wichtigen Kriterien geachtet wird, wurden klar benannt. Eine Frage, die bleibt, ist,
ob diese Raumluftreiniger auch das indirekte Infektionsrisiko wirksam begrenzen kdnnen,
wenn die Klassenraume mit Tischen und Stiihlen, Personen mit Rucksacken etc. aufgefiillt

sind. Nur wenn dies gewahrleistet ist, kdnnen Raumluftreiniger und Entkeimungsgerate einen
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sinnvollen Beitrag zum Infektionsschutz in Schulen leisten. Ferner ist die Frage, wie der direkte
Infektionsschutz im Unterricht realisiert werden kann ohne die geschilderten Nachteile von
Mund-Nasen-Bedeckungen, OP Masken und Gesichtsvisieren.

Den wirksamsten Schutz vor einer direkten Infektion bieten feste Trennwande zwischen
benachbarten Personen, da sie fiir Aerosolpartikel und Viren véllig undurchlassig sind. Wenn
diese Trennwande ausreichend gro3 dimensioniert sind, dann ist es auch sehr
unwahrscheinlich, dass die ausgeatmete Luft aufsteigt, Giber die Begrenzung strémt und dann
am Nachbarplatz niedersinkt. Somit bieten Trennwande den bestmdglichen Schutz zwischen
benachbarten Personen im Klassenzimmer. Die Tischnachbarn kénnen sich durch die
Schutzwand beliebig nahekommen und auch direkt unterhalten und anhusten ohne sich zu
infizieren. Ferner stéren die Zwischenwande die Arbeitsweise der Schiilerinnen und Schiiler
nicht, die Mimik ist sichtbar und der Raum ist vollstéandig einsehbar, sofern die Schutzwande
aus transparentem Plexiglas ausgefiihrt werden. Werden die Trennwande gut dimensioniert
und ausgefuhrt, dann stellen sie auch im Brandfall kein Problem dar, weil die Fluchtmdglichkeit
kaum eingeschrankt wird.

Ein Nachteil dieser Wande besteht darin, dass beim direkten Gesprach zwischen den
Tischnachbarn von Angesicht zu Angesicht die Luftstrdmung langs der Wand strémt, am Ende
abldst und dann weiter auf die nachste Sitzreihe zustrémt. Durch eine Aufstellung der Tische
in Form eines U lasst sich das Problem vollstandig beheben. Aber was ist, wenn der Platz im
Klassenraum fir diese Anordnung nicht ausreicht? Wenn die transparente Trennwand mit
einer umlaufenden Kannte versehen wird, die ca. 30 mm auf beiden Seiten Ubersteht, dann
wird die sich entlang der Wand ausbreitende Luft durch diese Begrenzung um 90° umgelenkt
und es bildet sich ein Wirbel, der an der Position verbleibt, bis er vom Raumluftreiniger
angesaugt wird. Diese einfache Schutzvorkehrung kann das Infektionsrisiko auch fur die
Personen auf den benachbarten Sitzreihen vermindern. Zusatzlich sollte der Abstand
zwischen den Sitzreihen maximiert werden, so dass auch in Blickrichtung zur Lehrkraft nicht
die Personen in den vorderen Reihen einem erhohten Infektionsrisiko ausgesetzt werden.

Das Schutzkonzept, bestehend aus Raumluftreiniger plus Schutzwand, erscheint
aussichtsreich, da es Sicherheit vor einer direkten und indirekten Infektion verspricht, ohne
dass die Kinder wahrend des Unterrichts lastige Masken tragen missen. Masken sind nur
dann erforderlich, wenn die Kinder ihren Platz verlassen und durch die Schule gehen. Die
Mimik der Kinder und Jugendlichen ware somit im Unterricht erkennbar und der Raum
erscheint transparent. Durch dieses Konzept werden aber auch Allergiker weniger
Beschwerden haben, da auch Pollen und Feinstaub abgeschieden werden und eine Infektion
mit anderen Infektionskrankheiten wird ebenfalls reduziert. Die Anschaffungs- und
Betriebskosten sind vergleichsweise gering und es wird keine Energie verschwendet oder Muill
produziert, so dass dieses Konzept auch aus dkonomischer und 6kologischer Perspektive
vorteilhaft ist. Ferner lasst sich das Konzept leicht umsetzen und es schafft eine hohe
Sicherheit ohne menschlichen Einsatz. Da es in Deutschland viele Produzenten solcher
Gerate gibt, kann davon ausgegangen werden, dass die Gerate auch in grof3en Stlickzahlen
verfugbar sind. Dartber hinaus wirde eine Nutzung dieser Geréte nicht nur fur Sicherheit in
den Klassenrdumen und Buros sorgen, sondern auch Arbeitsplatze in Deutschland sichern.
Wenn sich die Technologie in unseren Schulen bewéhrt, dann ist es wahrscheinlich, dass auch
andere Lander diesen Weg nachahmen und die Technologie vielleicht sogar in Deutschland
kaufen. Die positiven Aspekte flr die Wirtschaft und Beschéaftigung sind offensichtlich. Da
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dieses Konzept aber weit weniger analysiert wurde als die anderen Schutzkonzepte, muss fiir
eine abschlieRende Bewertung zunachst die Wirksamkeit der Schutzeinrichtungen in einer

generischen Klassenraumsituation nachgewiesen werden.

4. Versuchsaufbau und Durchfiihrung der Konzentrationsmessungen

Um das Schutzkonzept, bestehend aus Raumluftreiniger und Schutztrennwand, fir den
Schulbetrieb zu qualifizieren, wurde ein 80 m? groRer generischer Klassenraum mit einem
Raumvolumen von 200 m® und 24 Sitzplatzen mit Tischen aufgebaut. Die Anordnung ist in

Abbildung 1 schematisch dargestellt.

Raumluftreiniger

Stuhl”

18m . Deckenhohe: 2,5 m
’ Hoéhe Messpunkt: 1,5 m

Raumflache: 80 m?
- Raumvolumen: 200 m?

Tisch Trennwand

9m
MP _
N\
A \NZ N
S 45m 7< 45m 7

Abbildung 1: Anordnung der Komponenten im Raum fiir die Konzentrationsmessungen

Zwei der Sitzlatze sind nicht ausgefiihrt, da dort das Laser Messsystem installiert wurde, um

die Konzentration der Aerosolpartikel zu bestimmen. Da die

Abnahme der

Aerosolkonzentration im Raum gemaR [33, 34] nur sehr geringfligig von der Position abhangt,
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wurde fur die Untersuchungen nur ein Messgerat verwendet. Zusatzlich wurde aber noch in
den Ecken des Raumes die Partikelanzahl mit einem Analysator bestimmt, um nachzuweisen,
dass die Partikelkonzentration im Raum homogen ist.

Der Raumluftreiniger (TROTEC TAC V+) wurde dicht am Pulttisch positioniert und mit einem
Volumenstrom von 1200 m3/h betrieben, um eine nominelle Luftwechselrate von 6 pro Stunde
zu erreichen. Die tatsachliche Luftwechselrate kann niedriger sein, wenn die Raumluft sehr
ruhig ist. Ferner wurde eine Messung mit ausgeschaltetem Raumluftreiniger als Referenz
analysiert (0 m?h) und ein Vergleichsfall mit 1000 m3/h. Dariiber hinaus wurde zum Vergleich
analysiert, wie schnell die Konzentration abnimmt, wenn nur eine 2,05 m hohe und 0,89 m
breite Tur maximal gedffnet wird. Diese Messung verdeutlicht, wie effektiv die freie Liftung
funktioniert wenn der Temperaturunterschied zwischen drinnen und drauf3en gering ist und vor
der Tir kein Wind weht. Neben der Konzentrationsmessung wurde auch der CO, Gehalt in der
Luft, die Temperatur und die relative Luftfeuchte in Abhangigkeit von der Zeit gemessen.
Waéhrend der Versuche, mit 13 Personen im Raum, ist die Temperatur um ca. 1°C gestiegen
und die CO2 Konzentration von 0,08% auf 1,7%.

Aus dem zeitlichen Verlauf der Aerosolpartikelanzahl im Messvolumen kann die
Abklingkonstante, die Halbwertszeit und die mittlere Verweilzeit der Aerosolpartikel im Raum
ermittelt werden [13, 14]. Der Wert der Abklingkonstante entspricht theoretisch genau der
Luftwechselrate. Die Halbwertszeit ist ein Mal® dafiir, wie lange es dauert, bis sich die Anzahl
der Aerosolpartikel an der betrachteten Messposition um 50% reduziert hat. Die mittlere
Verweildauer ist die Zeit, die die freigesetzten Aerosolpartikel im Mittel benétigen, um von der
jeweiligen Messposition bis zum Abscheidungsort im Entkeimungsgerat zu gelangen.
Aufgrund des groRen Abstandes zwischen Raumluftreiniger und Messsystem, ist der
gemessene Wert nahe am Maximalwert, d.h. die Konzentrationen wurden am unglnstigsten
Ort gemessen. Je geringer der Abstand der Personen, umso geringer wird auch die Verweilzeit
der freigesetzten Aerosolpartikel im Raum sein, bis sie abgeschieden oder die Viren inaktiviert
werden.

Zur Ermittlung der zeitlichen Abnahme der Aerosolpartikel in der Raumluft wurde der Raum
zunachst homogen mit sehr langlebigen Di-2-ethylhexyl-sebacat (DEHS) Aerosolpartikeln mit
einer Grofienverteilung zwischen 0,1 — 2 uym und einem mittleren Durchmesser von ca. 1 ym
vernebelt [36]. Die Grolenverteilung der Aerosolpartikel ist vergleichbar mit den beim Atmen,
Sprechen und Singen emittierten Aerosolpartikeln [37, 38, 39]. Die Aerosolpartikel wurden mit
einem Litron Nano L 200-15 PIV Nd:YAG Doppelpulslaser beleuchtet und mit einer PCO.edge
5.5 sCMOS Kamera mit 50 mm Zeiss Objektiv digital gespeichert. Die Kamera und der Laser
wurden mit der Software DAVIS von LaVision zentral angesteuert. Die Aufnahmerate betrug
bei den Messungen 1 Hz. Die Anzahl der Partikelbilder auf dem Sensor entspricht der Anzahl
der Aerosolpartikel im beleuchteten Messvolumen. Wird flr die Messung der Raumluftreiniger
eingeschaltet, dann ergibt sich als Ergebnis der Messungen die Anzahl der Aerosolpartikel im
Messvolumen in Abhangigkeit von der Zeit. Abbildung 2 (links) zeigt in einer verzerrten
Panoramaaufnahme die Versuchsanordnung.
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Abbildung 2: Optisch verzerrte Panoramaaufnahme des Versuchsraumes (links) und eine
Detailaufnahme der transparenten Trennwand mit umlaufender Kante (rechts). Die anderen
Trennwénde wurden baugleich aus Holz gefertigt, wie links im Bild zu erkennen.

Fir die Analyse wurden drei unterschiedliche Raumsituationen betrachtet.

1. Klassenraum ohne Personen
2. Klassenraum mit 13 erwachsenen Personen, Taschen und Rucksacken

3. Klassenraum mit 11 erwachsenen Personen, Taschen und Rucksacken sowie
Trennwénden zwischen benachbarten Platzen an einem Tisch.

Die Anzahl der Personen im Raum war aufgrund der Sicherheitsbestimmungen der Universitat
der Bundeswehr Miinchen begrenzt. Die Trennwande haben eine GréRe von 1,2 m % 0,8 m.
Das besondere an den Trennwanden ist eine umlaufende Kante, die beidseitig ca. 30 mm
Ubersteht, siehe Abbildung 2 (rechts). Diese Kante hat eine sehr wichtige Schutzfunktion. Wird
gegen die Trennwand gesprochen, gepustet oder gehustet, dann wird die Luftstromung an der
Wand umgelenkt und sie breitet sich dann zunachst tangential entlang der Wand aus. Befindet
sich am Rand der Wand keine Begrenzung, dann strdmt die Luft einfach weiter Gber den Rand
hinaus und kann Personen in den davor- oder dahinterliegenden Sitzreihen erreichen, sofern
sie schnell genug strdmt. Wird hingegen die umlaufende Kannte verwendet, dann lenkt diese
die Luftstrémung um und es entsteht ein Wirbel am Trennwandrand, der dort verbleibt bis er
aufgrund von Reibungseffekten an dem Ort dissipiert ist. Die Aerosolpartikel kdnnen folglich
nicht die benachbarten Sitzreihen erreichen. Ferner wird die Verdinnung durch den Wirbel
beférdert und damit die lokale Abnahme der Virenlast.

Damit sich die Trennwande gut aufstellen lassen, wurden sie mit einem geschlitzten Fuf3
gehalten, der mit doppelseitigem Klebeband und einer kleinen Schraubzwinge am Tisch
befestigt wurde. Der Fufd wurde bis zum anderen Tischrand ausgedehnt, damit dort eine kleine
Schraubzwinge zur Fixierung angebracht werden konnte, an der sich die Kinder nicht die Beine
stoRen konnen. Die Schutzwand ragt ca. 0,6 m hinter dem Tischende hinaus, damit die
Schutzwand die Kinder auch dann sicher vor einer direkten Infektion schitzt, wenn sie sich
zuriicklehnen oder leicht mit dem Stuhl kippeln und dabei unterhalten.
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Experimente mit homogener Aerosolpartikelverteilung im Raum

Abbildung 3 (links) zeigt die Abnahme der gemessenen Konzentration in Abhangigkeit von der
Zeit in normierter Darstellung. Der Verlauf der Referenzmessung (0 m3h) verdeutlicht
(schwarze Punkte), dass die Aerosolkonzentration im Raum kaum abnimmt, wenn der
Raumluftreiniger nicht betrieben wird. Infektidse Aerosolpartikel im Raum kénnen somit zu
einer groRen Gefahr werden, da die kleinen Aerosolpartikel kaum an den Wanden und dem
Boden abgeschieden werden.
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Abbildung 3: Abnahme der Aerosolpartikelkonzentration mit der Zeit fiir verschiedene
Konfigurationen und freier Liiftung

Wird die Referenzmessung wiederholt und dabei die Tur weit gedffnet, dann ergeben sich die
in Abbildung 3 (graue Punkte) dargestellten Verlaufe. Damit ist klar, dass die freie Liftung in
der Lage ist die Virenlast im Raum grundsatzlich zu reduzieren, allerdings dauert es unter
diesen Bedingungen rund 30 Minuten, bis die Virenlast halbiert ist. Ferner variiert die
Reduktion selbst bei kleinen Anderungen in den Temperaturunterschieden recht stark, wie der
Vergleich der beiden grauen Kurvenverlaufe verdeutlicht. Der Temperaturunterschied
zwischen drinnen und drauf3en betrug weniger als 1,5 °C und die Windgeschwindigkeit vor der
Tar war vernachlassigbar. Daher ist die geringe Luftwechselzahl von 1,27 bzw. 1,75 pro
Stunde nicht verwunderlich. Die quantitativen Messergebnisse zeigen zweifelsfrei, dass die
Methode des freien Luftens, wie sie an vielen Schulen praktiziert wird, ihre Grenzen hat. Um
mit der Methode der freien Liftung eine Luftwechselzahl von 6 pro Stunde zu realisieren,
mussten bei diesen Temperaturunterschieden und Windbedingungen mindestens 3,5 bzw. 2,5
Tiren der genannten GroRe in dem Raum dauerhaft gedffnet sein. Es ist fraglich, ob
Klassenzimmer Uber derart grof3e Fensteréffnungen verfugen. Es ist auch zu bertcksichtigen,
dass sich die Auen- und Raumtemperatur immer weiter angleichen und daher eine grof3e
Luftwechselzahl in der Praxis nicht dauerhaft aufrechterhalten werden kann. Aufgrund der
unzureichenden Wirksamkeit der freien Liftung halten wir Sicherheitskonzepte, die allein auf
dem feien Luften beruhen, fiir nicht sicher.
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Die Behauptung mancher RLT Anlagenbauer, dass eine Luftwechselrate von 1 — 2
ausreichend sein soll, um die Kinder in dem Klassenzimmer vor einer indirekten Infektion zu
schitzen, obwohl in Raumen mit gefahrlichen Viren Luftwechselraten von 12 — 15 gefordert
werden, haben wir schon als fahrlassig bezeichnet. Anhand der Ergebnisse kann jetzt aber
sehr gut illustriert werden wie stark die Virenkonzentration im Raum tatsachlich abnehmen
wirde, wenn man dieser Empfehlung folgt. Nach einer Stunde ist in diesem Fall die
tatsachliche Abnahme der Virenlast gerade mal 75%. Es kann wohl kaum behauptet werden,
dass diese geringe Abnahme der Virenkonzentration fir Sicherheit vor einer indirekten
Infektion sorgen kann. Geht man davon aus, dass die RLT Anlagen im Winter mit einem sehr
geringen Auf3enluftanteil betrieben werden und der Abscheidegrad der integrierten Filter der
Klasse F7 oder F9 deutlich schlechter ist als der eines Filters der Klasse H14, dann ist klar,
dass in diesem Betriebsmodus keine Sicherheit vor einer indirekten Infektion erwartet werden
kann.

Zum Vergleich zeigen die Ergebnisse mit geschlossener Tur und laufendem Raumluftreiniger
klar die Leistungsfahigkeit und den Vorteil des Konzepts. Mit diesen Geraten lasst sich die
Aerosolpartikelkonzentration bei einer am Gerat eingestellten Luftwechselrate von 6 pro
Stunde innerhalb von 9 %2 Minuten halbieren. Daher kdnnen mit diesen Geraten hohe
Virenlasten im Raum schnell abgebaut und beim Vorhandensein von Virenquellen auf einem
sehr niedrigen Niveau gehalten werden. Die Filterleistung ist auch véllig unabhangig von der
Jahreszeit, der FenstergroRe und der Bereitschaft der Kinder und Lehrkrafte die Fenster zu
offnen.

Der Vergleich der Funktionsverldufe zeigt auch klar, dass es keinen nennenswerten
Unterschied macht, ob der Raum nur mobliert ist oder ob sich Personen mit Taschen,
Ruckséacken und Jacken in dem Raum zusatzlich aufhalten. Selbst die Trennwande haben
keinen wesentlichen Effekt auf die Filtereffizienz. Daher sind die Einwande, die unterstellen,
dass die Filterleistung der Raumluftreiniger in vollen Radumen deutlich reduziert ist, falsch. Die
Filterleistung der Gerate kann lediglich dann nennenswert reduziert werden, wenn der Ansaug-
und Ausblasbereich des Gerates massiv blockiert wird [41]. Aber selbst ein blockierter
Raumluftreiniger ist in den meisten Fallen noch effizienter als die freie Liiftung.

Aus den in Abbildung 3 dargestellten Verlaufen der Aerosolpartikelkonzentration kann die
Halbwertzeit und die mittlere Verweilzeit berechnet werden. Die Werte fiir die verschiedenen
Experimente sind in der Tabelle 1 zusammengefasst.

Der Vergleich der in griin dargestellten Werte zeigt, dass erst nach rund 5 Stunden eine
Reduzierung der Aerosolkonzentration um 50% in einem Raum ohne Luftung erreicht ist. Die
freie LUftung stellt eine deutliche Verbesserung dar mit 24 Minuten, aber auch dieser Wert wird
das Infektionsrisiko nicht ausreichend reduzieren. Die Ergebnisse zeigen, dass mit
Raumluftreiniger die Virenlast innerhalb von 9,6 Minuten um 50% reduziert wird. Ein
dauerhafter Filterbetrieb wird daher eine Anreicherung der Raumluft mit infektidsen
Aerosolpartikel sicher verhindern. Selbst mehrere infizierte Personen werden es vermutlich
nicht schaffen, eine infektiése Virenlast im Raum zu erzeugen, wenn der Raumluftreiniger mit
einer Luftwechselrate von 6 pro Stunde betrieben wird. Daher kann mit diesen Geraten selbst
unter unglinstigen Bedingungen das indirekte Infektionsrisiko enorm reduziert werden.

19



Version vom 22.09.2020

Tabelle 1: Abnahme der Aerosolkonzentration mit der Zeit fiir verschiedene Konfigurationen.
Abklingrate (schwarz), Halbwertszeit (griin) und mittlere Verweilzeit (blau).

0 m®/h (Referenz, mit Personen, mit Trennwanden) 0,14 | | 7,14
1200 m3/h (mit Personen, mit Trennwénden) 4,35 | | 0,23
1200 m3/h (mit Personen, ohne Trennwande) 4,37 | | 0,23
1200 m%/h (ohne Personen, ohne Trennwande) 4,51 | | 0,22
1000 m3h (ohne Personen, mit Trennwanden) 4,15 | | 0,24
Freie Liftung | (ohne Personen, ohne Trennwande) 1,75 | 0,57
Freie Liftung Il (ohne Personen, ohne Trennwande) 1,27 | | 0,79
Abklingrate [1/h] | | mittlere Verweilzeit [h]

Werden in dem Raum an der Messposition kontinuierlich Aerosolpartikel freigesetzt, dann
dauert es gemaR der in blau dargestellten Angaben ca. 13 Minuten, bis sie zum Gerat gestromt
und abgeschieden werden. Durch eine zentralere Positionierung des Gerates im Raum Iasst
sich dieser Wert bei Bedarf verringern. Manchmal wird behauptet, dass es besser ist nichts zu
tun als die Viren mit einem Raumluftreiniger durch den Raum zum Abscheideort zu bewegen.
Diese Vorstellung geht davon aus, dass die Viren am Freisetzungsort verbleiben. Das ist aber
nicht der Fall, denn durch die thermische und konvektive Luftbewegung im Raum werden die
Viren bereits nach kurzer Zeit homogen im Raum verteilt. Es ist daher viel sicherer, die Viren
zum Filter zu fihren und abzuscheiden, als eine Verteilung im Raum zu riskieren.

Experimente mit lokaler Quelle

Die bisher diskutierten Experimente ermdglichen es, wichtige Grofien zu bestimmen, die fir
eine Qualifizierung der Abscheideleistung und der Bewertung der Virenlast im Raum
fundamental wichtig sind. Es kdnnte eingewendet werden, dass in der Realitat eine infizierte
Person an einem Platz bei Atmen, Sprechen, Singen, Husten und Niesen Aerosolpartikel
freisetzt. Um zu ermitteln, ob die freigesetzten Aerosolpartikel direkt tGber die Trennwand
hinweg zum Sitznachbarn gelangen kénnen, wurde ein kleiner Vorversuch durchgefiihrt. Bei
dem Vorversuch wurde neben das Messsystem ein Tisch mit Trennwand positioniert, so dass
mit dem Messsystem analysiert werden konnte, ob bei laufendem Betrieb des
Raumluftreinigers Aerosolpartikel zum Nachbarplatz gelangen, wenn am Nebenplatz hinter
der Trennwand kontinuierlich Aerosolpartikel freigesetzt werden. Mit dem verwendeten
Aerosolgenerator ist es nicht mdglich, so wenige Aerosolpartikel freizusetzen, wie es eine
einzelne Person vermag. Die freigesetzte Menge koénnte vielleicht von mehreren Dutzend
Personen realisiert werden. Somit analysiert der Versuch einen Fall, der viel extremer ist als
jede reale Situation. Das in Abbildung 4 dargestellte Ergebnisse zeigt, dass selbst bei dieser
enorm hohen Freisetzung von Aerosolpartikeln offenbar keine kontinuierlich zunehmende
Belastung durch Aerosolpartikel am Nachbarplatz auftritt. Daher ist davon auszugehen, dass
diese Schutzwéande einen umfassenden Schutz vor einer direkten Infektion in Klassenrdumen

oder Biiros bietet. Die Kombination aus Raumluftreiniger und Trennwanden ist daher ein sehr
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sinnvolles Schutzkonzept gemal dieser Studie, um einen sehr guten Schutz vor einer
indirekten und direkten SARS-CoV-2 Infektion in Klassenzimmern und Buros zu erreichen.

1.5
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Abbildung 4: Aerosolpartikelkonzentration in Abhéngigkeit von der Zeit bei lokaler
Freisetzung von Aerosolpartikeln hinter der Trennwand

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Das wesentliche Ziel dieser Studie bestand darin, verschiedene Schutzkonzepte, die einen
sicheren Schulunterricht wahrend der Pandemie versprechen, vergleichend zu bewerten und
zu ermitteln, ob ein Konzept existiert, das nicht nur sicher, sondern auch umsetzbar,
kostengunstig und umweltschonend ist. Aufgrund der enormen Bedeutung dieser Frage fur die
Kinder und Jugendlichen, aber auch deren Eltern und Grof3eltern, haben wir fehlende Daten
durch wissenschaftliche Experimente erhoben, um unsere Bewertungen bestmdglich
abzusichern. Als Ergebnis lasst sich folgendes feststellen und empfehlen:

Ein Schutzkonzept, das allein auf das freie Liiften vertraut, ist einfach umsetzbar, aber es bietet
nur ein Minimum an Sicherheit, da es keinerlei Schutz vor einer direkten Infektion
gewahrleistet. Infektionen werden bei diesem Konzept billigend in Kauf genommen. Durch
Infektionen entstehen enorme Kosten, sobald infizierte Kinder und Jugendliche medizinisch
versorgt werden mussen. Aber auch wenn die Eltern ihrer Tatigkeit nicht nachgehen kdnnen,
weil sie sich um die Kinder kimmern missen, z.B. wenn sich die Klasse in Quaranténe
befindet, ist dieses Konzept mit erheblichen Folgekosten verbunden. Das indirekte
Infektionsrisiko kann bei diesem Konzept mittels freier Liftung durch dauerhaft gedffnete
Fenster oder mit RLT Anlagen, die 100% Aufienluft mit einer Luftwechselrate von 6 pro Stunde
zufiihren, wahrend der warmen Jahreszeit reduziert werden. Im Winter ist das freie Liften aber
reine Energieverschwendung und daher keine Option, denn Infektionsschutz und Klimaschutz
dirfen sich nicht ausschliefen. RLT Anlagen bieten im Winter auch keinen energetischen
Vorteil, wenn sie mit 100% AuBenluftanteil und sechsfacher Luftwechselrate pro Stunde
betrieben werden. Das Schutzkonzept ist daher unsicher, fiir die Kinder und Jugendlichen
aufgrund der Kalte im Klassenraum unangenehm, sowie ©6konomisch und &kologisch
bedenklich. Folglich sollte das Konzept nicht verwirklicht werden.
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Das Schutzkonzept, dass auf Abstande setzt, kann in der Realitat nicht umgesetzt werden, da
weder der Raum noch die Lehrkrafte zur Verfligung stehen. Die Kosten fiir die Umsetzung
waren massiv und es wirde sehr lange dauern es umzusetzen, so dass dieses Konzept
lediglich dann realisiert werden kann, wenn die Beschulung zuhause erfolgt. Das ware aber
nicht nur nachteilig fir die soziale Entwicklung der Kinder und Jugendlichen, sondern auch
enorm belastend, da die Eltern sich stark engagieren mussten bei der Beschulung. Es ware
auch 6konomisch ineffizient, da die Eltern ihre berufliche Tatigkeit einschranken miissten und
da das Verhaltnis Schiler zu Lehrer quasi 1:1 ware anstatt 1:25. Das Konzept ist zudem
ungerecht, da nicht alle Eltern die Zeit, Geduld und Qualifikation haben, um die Kinder und
Jugendlichen zu beschulen.

Ein Schutzkonzept, das auf hochwertige partikelfiltrierende Atemschutzmasken (FFP2/3)
setzt, bietet eine sehr hohe Sicherheit vor einer Infektion. Aber das dauerhafte Tragen wirkt
sich nachteilig auf die Gesundheit und das Wohlbefinden der Tragerinnen und Trager aus.
Daher ist das Konzept nicht wirklich umsetzbar. Ferner ist das Tragen von Atemschutzmasken
weder 6konomisch noch 6kologisch sinnvoll. Die Kosten belaufen sich auf 20000 Euro pro
Jahr und Klasse. Darlber hinaus entsteht viel Mull, was 6kologisch ungulnstig ist. Es muss
aber betont werden, dass diese Atemschutzmasken unbedingt getragen werden mdissen,
sobald die Kinder ihren Platz verlassen und durch die Klasse oder Schule gehen oder morgens
oder nach der Pause zu ihrem Platz gehen.

Schutzkonzepte, bei denen die indirekte Infektionsgefahr durch Raumluftreiniger oder
Entkeimungsgerate realisiert werden, haben den Vorteil, dass die Viren im Raum nach kurzer
Zeit abgeschieden oder inaktiviert werden, sofern (1.) die Luftwechselrate pro Stunde
mindestens dem sechsfachen des Raumvolumens entspricht. (2.) 99,995% der Viren beim
einmaligen Durchlauf durch das Gerat abgeschieden (mit einem Filter der Klasse H14) oder
inaktiviert (mit UV-C oder lonisation) werden und (3.) das Gerét leise ist, so dass es auch
betrieben wird. Da die Gerate die Viren in der Raumluft lokal abscheiden oder inaktivieren und
dabei keine Warmeenergie verschwenden, wie die freie Liftung oder RLT Anlagen, kdnnen
sie als energetisch effizient betrachtet werden. Die technische Realisierung ist einfach und die
Geréte sind kurzfristig in groer Stiickzahl verfiigbar, da sie vielfach in Deutschland hergestellt
werden. Daher wirde ihre Nutzung nicht nur fir Sicherheit vor einer indirekten Infektion,
sondern gleichzeitig auch fir den Erhalt von Arbeitsplatzen sorgen. Die laufenden Kosten sind
aufgrund der Langlebigkeit der Filter (mehrere Jahre) gering und Wartungskosten fallen bei
Geréaten, die auf Filterbasis arbeiten, nicht an. Staatliche Programme sollten aufgelegt werden,
um eine schnelle Ausstattung der Schulen zu erméglichen.

Weil die Raumluftreiniger und Entkeimungsgerate zwar das indirekte Infektionsrisiko
minimieren, aber keinen Schutz vor einer direkten Infektion leisten, sind zusatzliche
Schutzmalnahmen erforderlich. Fiir die Verhinderung direkter Infektionen bieten sich Mund-
Nasen-Bedeckungen, OP Masken oder transparente Gesichtsvisiere an. Masken sind oft
stérend und unbehaglich, sie sind auf Dauer unhygienisch, werden selten richtig getragen und
fuhren zu Mull. Gesichtsvisiere haben diese Nachteile nicht und dartber hinaus ist die Mimik
sichtbar. Allerdings stéren sie die Bewegungsfreiheit und die Arbeitsweise. Es empfiehlt sich
daher, transparente Schutzwande mit umlaufender Kante zwischen den Sitznachbarn zu
positionieren. Diese sind fur Aerosolpartikel und Viren véllig undurchldssig und wenn sie richtig
dimensioniert sind, dann ist es auch sehr unwahrscheinlich, dass die ausgeatmete Luft
aufsteigt, Uber die Begrenzung stromt und dann am Nachbarplatz niedersinkt. Somit bieten
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Trennwande den bestmdglichen Schutz zwischen benachbarten Personen im Klassenzimmer.
Die Tischnachbarn kénnen sich durch die Schutzwand beliebig nahekommen und auch direkt
unterhalten und anhusten ohne sich zu infizieren. Ferner stéren die Zwischenwande die
Arbeitsweise der Schilerinnen und Schiler nicht, die Mimik ist sichtbar und der Raum ist
vollstandig einsehbar, sofern die Schutzwande aus transparentem Plexiglas ausgefiihrt
werden. Die Kinder und Jugendlichen kénnen sich durch die Kombination aus Raumluftreiniger
bzw. Entkeimungsgerat und Schutzwand vollstandig auf den Unterricht konzentrieren und
mussen nicht Angst vor einer Infektion haben, bei gedffneten Fenstern frieren oder standig an
das richtige Tragen von Masken denken. Somit kann ein weitgehend normaler
Unterrichtsbetrieb realisiert werden.

Die im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Experimente bestatigen die sehr gute
Wirkungsweise der Schutzwande zur Verhinderung direkter Infektionen. Darlber hinaus
haben wir experimentell gezeigt, dass mit leistungsstarken Raumluftreinigern oder
Entkeimungsgeraten eine sehr effiziente und schnelle Filterung der Raumluft auch dann
realisiert werden kann, wenn der Raum mit Personen, Taschen und Schutzwanden vollgestellt
ist. Aus unserer Sicht bietet dieses Schutzkonzept eine hohe Sicherheit, ist einfach zu
realisieren, relativ kostenglinstig, wenn man die Kosten der anderen Konzepte ernsthaft
bericksichtigt, und 6kologisch nachhaltig. Daher empfehlen wir auf der Basis dieser Analyse
und Experimente die schrittweise Umsetzung des Konzepts unter Beachtung unserer
Empfehlungen.

Wenn dieses Konzept umgesetzt wird, bleibt die Frage, was mit den Geraten nach der
Pandemie geschehen soll. Aus unserer Sicht ist davon auszugehen, dass diese Gerate auch
nach der jetzigen Pandemie Verwendung finden, um anderen Infektionskrankheiten zu
begegnen, aber auch um dauerhaft Feinstaub und Pollen aus der Luft abzuscheiden, damit
Allergiker und die Gesundheit der Menschen geschutzt werden. Langfristig kdnnen sich die
hier gewonnenen Erkenntnisse auch in RLT Anlagen niederschlagen, so dass diese Anlagen
zukiinftig die Aufgabe der mobilen Raumluftreiniger und Entkeimungsgerate Gibernehmen. Das
ist aber ein sehr langfristiger Prozess.

Anmerkung

Die Untersuchungen wurden durch die Firma TROTEC GmbH, Heinsberg, finanziell
unterstitzt. Der Raumluftreiniger TAC V+ wurde fir die Untersuchungen von TROTEC
bereitgestellt. Die Untersuchungen wurden unter Einhaltung der guten wissenschaftlichen
Praxis durchgefiihrt. Die Unterstlitzung durch die Firma TROTEC hat keinerlei Auswirkung auf
die dargestellten Ergebnisse.
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