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Bewertung der Bundesregierung

Infektionsschutzgerechtes Luften- Beitrag mobiler Luftreiniger zum
Infektionsschutz

Fachgerechtes und intensives Liften ist unbestritten ein wichtiger Beitrag zum Infektions-
schutz, insbesondere in mehrfach belegten Raumen.

Ziel entsprechender LuftungsmalRnahmen ist dabei vorrangig ein ausreichender, mog-
lichst kontinuierlicher Luftaustausch der Raumluft mit Frischluft, um die Anreicherung
moglicherweise virenbelasteter feinster Tropfchen - sog. Aerosole - in der Raumluft zu
verringern und damit das Infektionsrisiko zu senken. Liftungsmafinahmen bieten aber
keinerlei Schutz vor Tropfcheninfektionen. Ausreichender Infektionsschutz besteht daher
immer nur in Kombination mit anderen InfektionsschutzmalRnahmen. Auch intensives
fachgerechtes Luften kann die bekannten AHA- MalRnahmen Abstand, Hygienemal3nah-
men, Alltagsmasken/Atemschutz nicht ersetzen.

Aktuell wird in der Offentlichkeit insbesondere fur Konferenz- und Schulungsraume, Klas-
senzimmer und Gaststatten/Restaurants teilweise der Einsatz sog. mobiler Luftreiniger
(MLR) empfohlen.

Wirkprinzip von MLR ist, dass die Raumluft durch Geblase angesaugt wird und dann im
Gerat entweder

a. die enthaltenen Aerosole Uber Schwebstofffilter (ausschlieRRlich HEPA-Filter der
Klassen H13 oder H14) herausgefiltert werden,

b. luftgetragene Keime und Viren durch UVC-Bestrahlung im Gerét zerstort werden,

c. luftgetragene Keime und Viren durch Einwirkung von Hochspannung im Gerat zer-
stort werden (z.B. lonisatoren, Plasmafilter),

d. luftgetragene Keime und Viren durch chemische Behandlung (z.B. mit Ozon) im
Geréat zerstort werden.

e. Kombinationen der v.g. Verfahren.

Die auf diese Weise behandelte Luft wird anschlieBend wieder in den Raum zurlickge-
fuhrt.

Von den v.g. genannten Typen kénnen aktuell allenfalls Geréate des Typs a. mit HEPA-Fil-
tern bedingt empfohlen werden. Bei den ubrigen Typen fehlen entweder noch anerkannte
Prifnormen zur Bewertung der zulassigen Einsatzbedingungen, Wirksamkeit und evtl.
Stahlenbelastung (Typ b.) oder es ist wegen prinzipbedingter Schadstoffemissionen
(Ozon und Stickoxide bei den Typen c., d., e.) vom Einsatz abzuraten.
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Ein grundlegender Nachteil von MLR ist deren rdumlich begrenzte Wirkung. Die tatsachli-
che Groél3e des Wirkungsbereichs von MLR ist zudem stark von den 6rtlichen Gegeben-
heiten (Raumgeometrie, Anordnung von Mdébeln und Personen, Art und Anordnung der
Raumheizung) abhangig. MLR kommen daher eher fir kleinere Raume und nicht fir
grof3e und verwinkelte Raume in Frage. Um strémungstechnisch nicht erfasste und damit
unzureichend gefilterte Raumbereiche zu vermeiden, sollten auf jeden Fall Experten zur
Auswahl, Auslegung und Aufstellung geeigneter MLR herangezogen werden.

Auch ist beim Einsatz von MLR weiterhin eine ausreichende Luftung zur Abfuhr des von
den im Raum befindlichen Personen ausgeatmeten Kohlenstoffdioxids (CO-) sowie der
von den Personen eingebrachten Feuchte- und Warmelasten unabdingbar. Auf diesen
Zusammenhang wird in vielen Veroffentlichungen und Empfehlungen zum Einsatz von
Luftreinigern gar nicht oder nur unzureichend eingegangen.

Die naturliche CO2-Konzentration betragt ca. 430 parts per million (ppm). Lt. Arbeitsstat-
tenregel ASR A 3.6. ,Liftung” sind ab einer COz-Konzentration von 1000 ppm? in der
Raumluft MaRnahmen zum Austausch der Raumluft mit Frischluft erforderlich. Ansonsten
kommt es zu Einschrankungen der Konzentrationsfahigkeit, der kdrperlichen Leistungsfa-
higkeit und entsprechenden Ermidungserscheinungen. Als maximal zulassige CO,-Kon-
zentration in der Raumluft gibt die ASR A3.6 2000 ppm vor. Selbst wenn man beim Be-
trieb von Luftreinigern erst bei Uberschreiten dieser Grenzkonzentration einen Luftaus-
tausch vornehmen wirde, ware der Nutzen von Luftreinigern beschrankt (vgl, Anlage 1).

Aufgrund der obigen Einsatzbeschrankungen und auch angesichts der hohen Beschaf-
fungskosten (ab ca. 3.000€/Stlck) fur MLR, die auch fur den Einsatz in gewerblichen/of-
fentlichen Bereichen in Frage kommen, stellt sich die Frage nach geeigneten Alternativen.
Zur zusatzlichen Senkung des Infektionsrisikos in mehrfach belegten Raumen kommt vor-
zugsweise die Installation dezentraler raumlufttechnischer Anlagen (RLT-Anlagen) in
Frage. Diese Gerate fliihren dem Raum kontinuierlich Frischluft zu und senken so durch
Verdinnen und Abfuhr evtl. virenbeladener Aerosole das Infektionsrisiko. Sie tragen zu-
satzlich aktiv zur Abfuhr von personenbedingten Feuchte- und Warmelasten sowie Geri-
chen bei. Um Warmeverluste in der Heizperiode zu vermeiden, haben viele dezentrale

1 Die CO2 Konzentration von 1000ppm wird aktuell auch zur Bewertung der Aerosolbelastung
der Raumluft herangezogen. Dies liegt nahe, da die Aerosolbelastung messtechnisch schwer
zu erfassen und zudem nur die von Personen mit der Atemluft ausgeatmeten, evtl. virenbelaste-
ten Aerosole von Interesse sind. AuRerdem steht der personenbezogene Aerosolausstol3 in ei-
nem direkten Zusammenhang mit der kérperlichen Beanspruchung. Auch in Bezug auf den In-
fektionsschutz wird als Ausléseschwelle zur Einleitung liftungstechnischer Ma3nhahmen eine
CO2-Konzentration von 1000ppm vorgegeben, worauf z.B. auch die Empfehlungen zur Beschaf-
fung von CO2-Ampeln beruhen
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RLT-Anlagen Einrichtungen zur Warmertickgewinnung (Wéarmetauscher, Warmedubertra-
ger, Rekuperatoren).

Ein wesentlicher Nachteil dezentraler RLT-Anlagen im Vergleich zu MLR ist jedoch, dass
sie fest installiert werden mussen. Der erforderliche bauliche Aufwand umfasst je nach
Hersteller und Bauform die Wand- oder Deckenmontage der Geréate, die Elektroinstalla-
tion sowie die Erstellung von Wand- oder Fensterdffnungen fur die Zu-/Ableitung der
Frisch- und Abluft. Auch liegen die Investitionskosten fir dezentrale RLT-, die fur den Ein-
satz in gewerblichen und 6ffentlichen Bereichen geeignet sind, aktuell noch héher als bei
MLR. Dabei ist zu berticksichtigen, dass die dezentralen RLT Anlagen auch nach der
Pandemie einen sinnvollen Beitrag zur Luftqualitat leisten.

Zusammenfassung

Die mit dem Einsatz von MLR verbundenen Erwartungen an den Infektionsschutz sind bei
genauerer Betrachtung oft Giberzogen und kénnen schlimmstenfalls dazu verleiten, andere
weiterhin notwendige und effizientere Schutzmaflinahmen wie die AHA-Regel zu vernach-
lassigen.

Intensives und fachgerechtes freies Liften reicht in den allermeisten Fallen als zusatzli-
che Infektionsschutzmalinahme auch in mehrfach belegten Rdumen aus (vgl. Anlage 1).
Der Beitrag zusatzlicher technischer Liftungsmaflinahmen zum Infektionsschutz ist in den
allermeisten Fallen beschrankt. Ein Zusatznutzen ergibt sich eher aus Nachhaltigkeits-
und Komfort-Aspekten. Wagt man zusatzliche Komfort- und Nachhaltigkeitsaspekte flr
beide Optionen ab, ist dezentralen RLT-Anlagen eindeutig der Vorzug zu geben.

Die Notwendigkeit eines breiten und flachendeckenden Nachriistens mit MLR oder de-
zentralen RLT-Anlagen allein aus Griinden des Infektionsschutzes besteht aus fachlicher
Sicht daher nicht. Zuséatzliche technischer Liftungsmalnahmen kénnen in Einzelfallen fir
Raume mit unzureichenden bauseitigen Luftungsmoglichkeiten jedoch erforderlich sein. In
diesen Fallen sollten wegen der zentralen Anforderung an eine ausreichende Frischluftzu-
fuhr vorrangig dezentrale RLT-Anlagen zum Einsatz kommen.
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Anlage 1: Beispiel zur Bewertung des Nutzens mobiler Luftreiniger:

Lt. ASR A3.6 ,Luftung” soll bei Uberschreitung einer CO,-Konzentration von 1000 ppm in
der Raumluft nach Mdglichkeit ein Luftaustausch erfolgen.

Bei regelkonformer Auslegung des Raums unter Beriicksichtigung der maximal zulassi-
gen Personenzahl und der Nutzungsart wird dieser Schwellenwert z.B. in Besprechungs-
raumen/Schulklassen etwa nach 20 min erreicht.

Also reicht es - wie auch in den Empfehlungen des UBA zur Liftung in Schulen angege-
ben - bei 45 min Unterrichtsdauer einmal in der Mitte der Schulstunde sowie jeweils in den
Pausen zwischen den Schulstunden intensiv zu liften. Dazu genugt im Winter bereits je-
weils ein 3-mindtiges StofRluften/Querliften. Hierdurch kann jeweils eine Absenkung der
CO,-Konzentration auf ca. 500 ppm erzielt werden.

Zieht man die maximal zulassige CO; -Konzentration nach ASR A3.6 von 2000 ppm
heran, kdnnte unter Verwendung eines richtig ausgelegten und platzierten MLRs bei ver-
gleichbarer Verminderung evtl. virenbeladener Aerosole die Zeitdauer zwischen zwei
Fensterliftungen maximal auf das Dreifache verlangert werden.

Fur das Beispiel Besprechungsraum/Schulklasse steigen die erforderlichen Liftungsinter-
valle also etwa auf 1 Stunde: Die CO, -Grundbelastung betragt nach einem Luftaustausch
ca. 500 ppm, danach steigt sie kontinuierlich um 500ppm alle 20 Min. an, bis nach 60 min.
die Grenzkonzentration von 2000 ppm erreicht ist und zwingend der n&achste Luftaus-
tausch erforderlich ist.

Der Einsatz von MLR koénnte in diesem Fall also lediglich das einmalige kurze Liften zur
Halfte der Unterrichtsstunde ersetzen - allerdings nur unter Inkaufnahme einer erhebli-
chen Verschlechterung der Luftqualitat.
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