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Ubersicht

SARS-CoV-2 Infektionen in Innenraumen durch Tropfchen und Aerosole werden gegenwaértig
als besonders bedeutend eingeschatzt. FFP2/3 Atemschutzmasken, die fest und dicht sitzen,
bieten im Allgemeinen einen sehr guten Schutz. In 6ffentlichen Verkehrsmitteln, beim Einkauf
oder im Wartezimmer sind sie daher bestens geeignet, um sich vor einer direkten und
indirekten Infektion zu schiitzen. Leider erschweren diese Masken das Atmen und das Tragen
kann auf Dauer unangenehm sein. Daher sollten diese Masken maximal 3 x 75 Minuten pro
Tag getragen werden. Fur Schulen oder bei der Arbeit sind sei daher kaum geeignet. Es stellt
sich daher die Frage, wie Menschen in geschlossenen Raumen dauerhaft vor einer SARS-
CoV-2 Infektion geschiitzt werden kdnnen. Grol3e Sicherheitsabstédnde bieten einen Fremd-
und Eigenschutz, aber sie schitzen nicht vor einer indirekten Infektion, wenn die Virenlast im
Raum grof3 ist. Mund-Nasen-Bedeckungen bieten nur einen Fremdschutz vor einer direkten
Infektion aber sie schiitzen nicht vor einer indirekten Infektion. Das gleiche trifft auf Faceshields
und kleine Schutzwande zu. Indirekte Infektionen konnen wirksam durch das freie Liften mit
Fenstern oder raumlufttechnischen (RLT) Anlagen, die 100% AuRRenluft in den Raum leiten,
verhindert werden, sofern die Luftwechselrate dem sechsfachen des Raumvolumens pro
Stunde entspricht. Das freie Luften mittels Fenstern ist aber selten effizient genug und
spatestens im Winter ist das Offnen von Fenstern nicht mehr méglich, ohne massiv Energie
zu verschwenden und die Gesundheit sowie das Wohlbefinden der Menschen zu gefahrden.
Der Betrieb von RLT Anlagen wird in der kalten Jahreszeit ebenfalls sehr energieintensiv.
Ferner sind RLT Anlagen in den meisten Gebauden nicht vorhanden. Die Frage ist daher, wie
ein weitgehend sicherer Schutz vor einer indirekten SARS-CoV-2 Infektion in geschlossenen
Ré&aumen realisiert werden kann ohne thermische Energie und damit wertvolle Ressourcen zu
vergeuden. Technisch lasst sich das Problem mit mobilen Entkeimungsgeraten oder
Raumluftreinigern l6sen, die die gefahrlichen Aerosolpartikel abscheiden oder die Viren durch
UV-Strahlung oder durch Kontakt mit Ladungstragern inaktivieren. Das Potenzial der Gerate
ist grof3 und, da viele deutsche Hersteller diese Gerate herstellen, sind sie auch verfligbar.
Allerdings bieten viele der angebotenen Gerate keinen wirksamen Schutz, da der
Volumenstrom zu klein, der Abscheidegrad der Filter zu gering und die Leistungsfahigkeit der
UV-C und lonisationseinheit zu schwach ist. Das Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerét
erscheint die Leistungsanforderungen zu erfullen und daher wird das Gerat in dieser Studie
auf seine Eignung zum Schutz vor einer SARS-CoV-2 Infektion hin analysiert und bewertet.
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1. Einleitung

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 [1, 2, 3, 4]. Eine direkte
Infizierung, bei der viele emittierte Tropfchen und Aerosolpartikel Gber kurze Distanz (kleiner
1,5 m) von einer nicht infizierten Person eingeatmet werden, kann mit Hilfe von
partikelfiltrierenden Atemschutzmasken (FFP2/3 oder besser) wirksam verhindert werden, da
diese Atemschutzmasken Tropfchen und Aerosolpartikel beim Ein- und Ausatmen bis zu einer
festgelegten Grolenklasse zuverlassig abscheiden, wenn sie fest und dicht am Gesicht
anliegen [5, 6]. Werden diese Masken ohne Auslassventil verwendet, dann sind keine grof3en
Sicherheitsabstande zwischen Personen erforderlich, um eine direkte Infektion zu verhindern.
Daruber 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 [5, 7].

Partikelfiltrierende Atemschutzmasken geh6ren zum Arbeitsschutz in Krankenhdusern,
Laboratorien, Isolierstationen, OP-Salen und sehr vielen technischen Arbeitsbereichen, in
denen mit Feinstaub und gesundheitsschadlichen Stoffen gearbeitet wird (z.B. Schleifen,
Schweil3en, Lo6ten). Das Argument, dass die SARS-CoV-2 Viren nicht zuverlassig
abgeschieden werden kénnten, weil die Viren kleiner als 0,16 um sind, ist nicht richtig, denn
SARS-CoV-2 wird ja mittels Tropfchen oder Tropfchenkernen transportiert und diese sind
deutlich groR3er als einzelne Viren und kdnnen von geeigneten partikelfiltrierenden Masken
zuverlassig abgeschieden werden [6]. Es ist auch zu berlcksichtigen, dass ganz kleine
Aerosolpartikel oft keine Viren tragen und selbst wenn sie ein Virus mit sich fihren, mussten
sehr viele dieser sehr kleinen Aerosolpartikel eingeatmet werden, um eine Infektion
hervorzurufen [8]. Schatzungen gehen davon aus, dass eine Dosis von mindestens 500 — 2000
Viren erforderlich ist, um eine SARS-CoV-2 Infektion auszulésen [9, 10].

Ein wesentlicher Nachteil der partikelfiltrierenden Masken ohne Ventil besteht darin, dass sie
die Atmung erschweren. Um eine Uberbeanspruchung der Trager zu verhindern, sollten sie
nur fir maximal 75 Minuten am Stlick getragen werden [11]. Bevor die Masken erneut getragen
werden wird eine Tragepause von 30 Minuten empfohlen [11]. Fir die Benutzung 6ffentlicher
Verkehrsmittel in der Stadt oder beim Einkaufen sind partikelfiltrierenden Masken folglich sehr
gut geeignet, da diese Tatigkeiten oft in weniger als 75 Minuten erledigt werden kénnen und
weil diese ,personliche Isolation® die Mobilitat nicht einschrankt [7]. In der Schule wird es schon
schwieriger diese zeitlichen Forderungen zu erfullen und im Biro bei einem 8 Stunden
Arbeitstag missen andere Schutzvorkehrungen getroffen werden, da die Masken nicht langer
als 3 x 75 Minuten pro Tag getragen werden sollten [11]. Es ist aber auch zu bericksichtigen,
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 fir 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 beriicksichtigen, dass die Masken
Mull verursachen und dadurch weitere Kosten entstehen. Daher ist diese Losung 6konomisch
und 6kologisch nicht sinnvoll.

Alternativ kénnten die Menschen in o6ffentlichen Gebauden mit Publikumsverkehr oder

gemeinschaftlich genutzten Raumen hinreichend gro3e Sicherheitsabstande einhalten, um

eine direkte Infektion zu vermeiden. In Schulen, Buros oder Wartezimmern ist aber auch diese

Maoglichkeit nicht umsetzbar, da die entsprechenden R&umlichkeiten nicht zur Verfligung
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stehen. Eine Verdoppelung der Abstdnde zwischen den Schilerinnen und Schiilern in beide
Raumrichtungen wirde eine Vervierfachung der bendétigten Klassenraumflache erfordern. Der
Mangel an Klassenraumen koénnte durch einen Schulbetrieb in vier Schichten gelést werden,
allerdings fehlen dafir die Lehrkrafte und deren Einstellung ware mit immensen Kosten
verbunden und daher finanziell nicht tragbar. Abgesehen von den Kosten steht das
Lehrerpersonal nicht zur Verfligung, so dass diese Mdglichkeit auch nicht realisierbar ist.
Ferner ist bei diesem Konzept zu berlcksichtigen, dass Abstande alleine in einem
geschlossenen Raum keine Sicherheit vor einer SARS-CoV-2 Infektion gewéhrleisten kdnnen.
Da die Virenlast in einem Raum mit der Anzahl der infizierten Personen und deren
Aufenthaltsdauer und Aktivitat abh&ngt, missen zusatzlich Malinahmen ergriffen werden, um
die Virenlast in der Raumluft zu begrenzen, da sonst indirekte Infektionen auftreten kénnen.
Um eine gemeinschaftliche Raumnutzung Uber mehrere Stunden zu ermdéglichen, ist es
empfehlenswert die direkte Infektionsgefahr entweder Uuber einfache Mund-Nasen-
Bedeckungen, Faceshields oder kleine Plexiglaswande zwischen Personen an einem Tisch
(Schulbank) zu begrenzen und die indirekte Infektionsgefahr tGiber andere Malinahmen.

Eine Mdglichkeit indirekte Infektionen zu verhindern besteht darin die Raumluft mit Hilfe der
freien Liftung Uber getffnete Fenster zu realisieren, so dass die Virenlast im Raum keine
kritischen Werte annehmen kann. Die freie Luftung funktioniert physikalisch aber nur dann,
wenn entweder ein Temperaturunterschied zwischen drinnen und drauf3en besteht oder der
Wind vor den Fenstern weht [12, 13]. Ein Temperaturunterschied ist oft nicht vorhanden und
wenn er besteht, dann wird er beim freien Liften schnell reduziert, so dass dieser
Mechanismus meist nicht effizient ist oder nur fir kurze Zeit wirksam ist. Der Wind vor dem
Fenster ist auch nur selten stark genug, um eine ausreichende Liftung zu gewéhrleisten. Da
die Wirksamkeit der freien Luftung abhangig ist von nicht beeinflussbaren Faktoren
(Temperatur, Wind, GroRRe/Position der Fenster) ist die Frage, wie geluftet werden soll, wenn
diese physikalischen Mechanismen nicht nutzbar sind. Es ist aber auch zu bertcksichtigen,
dass das freie Liften wahrend der kalten Jahreszeit zu Erkaltungen fiihrt und das
Wohlbefinden der Menschen beeintrachtigt. Ferner muss an das manuelle Luften gedacht
werden und man muss es auch wollen und kénnen (in vielen Schulen lassen sich die Fenster
nicht 6ffnen). Ein weiteres ganz wesentliches Argument, dass gegen das freie Liften spricht,
ist die Verschwendung von thermischer Energie. Die H&auser werden aufwendig und
kostenintensiv isoliert, um einen Beitrag zur Begrenzung der globalen Erderwarmung zu
leisten. Die Forderung einiger Menschen, dass die Klimaziele wahrend der Pandemie von
nachrangiger Bedeutung sein sollen, ist nicht nachvollziehbar. Statt die thermische Energie
Uber die freie Luftung zu verschwenden, sollten daher MalBhahmen ergriffen werden, die den
Schutz der Menschen wahrend der Pandemie mit den Klimazielen in Einklang bringen.

Viele Gebaude verfligen tiber moderne raumlufttechnische (RLT) Anlagen, die dafiir sorgen,
dass die kontaminierte Luft kontrolliert abgefihrt und gefilterte bzw. ,frische* Auf3enluft von
draufen hinzugefigt wird. Der wesentliche Vorteil der RLT Anlagen gegeniber der freien
Liftung besteht darin, dass sie kontinuierlich fiir eine angemessene Raumluftqualitat sorgen
und ein regelmafiiges manuelles Regulieren mittels Fenstern entfallt. Um die indirekte SARS-
CoV-2 Infektionsgefahr zu reduzieren, missen die Anlagen aber richtig betrieben werden. Oft
werden sie aus energetischen Grinden nur mit geringer Au3enluftzufuhr und einfachen Filtern
betrieben. Zur Verhinderung von indirekten SARS-CoV-2 Infektionen ist aber ein grof3er
AulBenluftanteil (mdglichst 100%) oder eine sehr gute Filterung der Raumluft mit Filtern der
Klasse H13 / H14 erforderlich [14]. Die bestehenden RLT Analgen werden meist mit einfachen
Filtern der Klasse F7 / F9 betrieben und nicht mit hochwertigen Filtern der Klasse H13 / H14,
die in der Lage sind 99,995% der Aerosolpartikel ab einer Grée von 0,1 — 0,3 ym zuverlassig
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abzuscheiden. Folglich ist mit vielen installierten RLT Anlagen ein energetisch ginstiger und
sicherer Umluftbetrieb nicht moglich. Eine Umrlstung der RLT Anlagen ist in der Regel auch
nicht realisierbar, da der Einbau von Filtern der Klasse H13 / H14 aufgrund des erhdhten
Druckwiderstands zu einer Reduzierung des Volumenstromes fihren wirde. Aufgrund der
Gefahrlichkeit von SARS-CoV-2 sind aber Luftwechselraten von mindestens 6 pro Stunde zu
fordern. Abschétzungen, die begrinden sollen, dass eine Luftwechselrate von 1 — 3 pro
Stunde einen ausreichenden Schutz vor einer indirekten Infektion bieten, beruhen auf falschen
Annahmen. Man sollte sich vor Augen fuhren, dass in Raumen, in denen infektiose Personen
behandelt werden, Luftwechselraten von 12 — 15 empfohlen bzw. vorgeschrieben sind [15, 16,
17]. Daher ist es nicht nachvollziehbar, warum dem Ausstol3 gefahrlicher Viren in Schulen und
Blros mit einem Luftwechselrate von 1 — 3 begegnet werden soll. Eine Luftwechselzahl von 6
pro Stunde kann als guter Kompromiss zwischen technischer Realisierbarkeit und Sicherheit
von einer SARS-CoV-2 Infektion angesehen werden und damit als Kompromiss zwischen
Kosten und Nutzen. Wenn leistungsstarke RLT Anlagen verflgbar sind, dann sollten sie derart
betrieben werden, dass die Luftwechselzahl mindestens 6 pro Stunde betragt und der
AulBenluftanteil sollte moéglichst 100% betragen. Diese Betriebsart ist zwar energetisch
schlecht, aber die Nachteile der freien Liftung kénnen so immerhin verhindert werden. Es ist
aber zu berucksichtigen, dass viele Geb&ude nicht ber RLT Anlagen verfiigen und daher
besteht die Frage, wie in offentlichen Gebauden ein normaler Betrieb / Aufenthalt realisiert
werden kann. Ferner ist die Frage, ob sich die energetischen Nachteile der RLT Anlagen nicht
durch einen Umluftbetrieb beheben lassen, bei dem die Raumluft durch einen Filter geleitet
wird, der virenbelastete Aerosolpartikel abscheidet oder die Viren mit UV-C oder Uber die
lonisation der Raumluft inaktiviert, um eine Infektion verhindern zu kénnen. Die Raumluft
musste dann nicht geheizt oder die Luftfeuchtigkeit angepasst werden, wie dies bei RLT
Anlagen notig ware, die einen grof3en Auf3enluftanteil in den Raum fuhren. Somit konnten die
Kosten gesenkt und wertvolle Ressourcen geschont werden.

Eine einfache und bewahrte Methode Trépfchen und Aerosole aus der Raumluft abzuscheiden
bieten Raumluftreiniger [8]. Sind diese mit einem Filter der Klasse H13 / H14 ausgestattet und
ist der Volumenstrom grol3 genug, um die sechsfache Menge des Raumvolumens pro Stunde
durch den Filter zu flhren, dann sind diese Gerate grundsatzlich geeignet indirekte SARS-
CoV-2 Infektionen zu verhindern. Ferner scheiden diese Gerdte auch Pollen und
Feinstaubpartikel ab, so dass Allergiker und Menschen mit Atemwegserkrankungen von den
Geréaten profitieren. Neben der reinen Abscheidung der Tropfchen und Aerosolpartikel kbnnen
noch andere physikalische Mechanismen eingesetzt werden, um die Viren zu inaktivieren, so
dass sie keine Infektionen mehr verursachen kénnen. Diese Inaktivierung kann mit Hilfe von
UV Strahlung grundsatzlich realisiert werden. Wird nur die UV Technologie verwendet, dann
kbnnen aber meist keine groBen Volumenstréme realisiert werden, da bei grof3en
Volumenstromen die Verweildauer der Viren in der elektromagnetischen Strahlung zu kurz ist
oder der Abstand zur UV Quelle zu grof? wird, um eine verlassliche Inaktivierung der Viren zu
gewabhrleisten. Durch eine Erh6hung der UV Strahlungsleistung lieBe sich das Problem
grundsatzlich I6sen, allerdings kann dann gesundheitsschéadliches Ozon entstehen. Die UV
Technologie sollte bei groRen Volumenstrémen daher immer nur in Kombination mit anderen
Technologien zur Bekampfung der Viren eingesetzt werden.

Eine weitere Technologie, die zur Bekdmpfung von Viren genutzt werden kann, beruht auf der
lonisation der Luft und der Aerosolpartikel. Die elektrisch geladene Luft kann beim Kontakt mit
den Viren diese direkt inaktivieren und so deren Fahigkeit eine Infektion auszulésen zerstéren.
Die schadliche Wirkung ionisierter Luft auf Viren und andere Krankheitserreger wird in Kliniken

genutzt, um z.B. die Heilung von chronischen Wunden zu beschleunigen [18, 19]. Daruber
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hinaus lagern sich geladene lonen an Aerosolpartikeln an und durch elektrostatische
Wechselwirkung kann es anschlieBend zu einem Zusammenschluss mit weiteren
Aerosolpartikeln zu gréReren Clustern kommen. Diese Cluster kbénnen grundsatzlich besser
gefiltert werden als Einzelpartikel. Es ist allerdings zu berlicksichtigen, dass in normalen
Aufenthaltsraumen die Aerosolkonzentration im Raum meist sehr gering ist, so dass eine
Clusterbildung recht unwahrscheinlich ist, weil die Abstande zwischen den Aerosolpartikeln zu
grol3 sind. Folglich spielt die direkte Inaktivierung der Viren durch die ionisierte Luft aus unserer
Sicht eine bedeutendere Rolle im Hinblick auf die Verhinderung von SARS-CoV-2 Infektionen,
als die Clusterbildung.

Im Rahmen dieser Studie wird das Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerat analysiert,
das alle drei physikalischen Mechanismen zur Bekampfung der Viren und Keime in der
Raumluft gleichzeitig einsetzt. Aufgrund der Komplexitat des Strémungsproblems wird fur die
Analyse ein experimenteller Ansatz genutzt, da nur auf diese Weise die vielen Einflussfaktoren
physikalisch richtig erfasst und bewertet werden kénnen.

Das Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerat zeichnet sich laut Herstellerangaben durch
folgende Merkmale aus [20]:

1. Volumenstrom bis maximal 330 m3/h.

2. Feinfilter an der Ansaugseite des Gerates zur Abscheidung von Staubpartikel etc. aus
der Raumluft.

3. lonisation der Luftmolekile mittels Kaltplasma zur Zerstérung/Inaktivierung der
Reproduktionsfahigkeit von Viren mittels elektrischer Ladungen.
4. Elektrostatische Abscheidung geladener Aerosolpartikel und Keime.

5. UV-C Strahlungseinheit zur Zerstérung von Viren-RNA mittels elektromagnetischer
Strahlung.

6. lonisation der Luftmolekile zur Zerstérung von Viren mittels elektrischer Ladungen im
Raum und Abscheidung tber Clusterbildung.

2. Versuchsaufbau und Durchfihrung der PIV Experimente

Das Ziel der ersten Versuchsreihe bestand darin das Stromungsfeld in der Umgebung des
Entkeimungsgerats bei einem maximalem Volumenstrom von 330 m3/h zu quantifizieren. Dazu
muss die mittlere Stromungsgeschwindigkeit der Luft und die turbulente Luftbewegung am
Ein- und Auslass des Entkeimungsgerates quantitativ bestimmt werden. Beide GrofRen sind
wichtig, da Menschen Luftbewegungen leicht als stérend empfinden. GemaR DIN 1946 Teil 2
[21] kdnnen Stromungsgeschwindigkeiten kleiner als 0,3 m/s bei ruhiger Tatigkeit als nicht
storend angenommen werden. Da sich die gefiihlte Luftbewegung additiv aus der mittleren
und der turbulenten Strémungsbewegung zusammensetzt, muss die Summe aus beiden
Anteilen im Mittel kleiner als 0,3 m/s sein.

Um diese beiden Grolien ortsaufgeldst bestimmen zu kénnen, wurde die Particle Image
Velocimetry (PIV) eingesetzt [22]. Bei dieser Messtechnik wird die Position kiinstlich erzeugter
Aerosolpartikel in einem Laserlichtschnitt mit digitalen Kameras zu zwei Zeitpunkten registriert
und anschlielend wird mit digitalen Bildverarbeitungsmethoden die lokale Verschiebung der
Partikelbilder bestimmt. Aus der Verschiebung der Partikelbilder kann dann unter
Bertcksichtigung des Zeitintervalls zwischen den Messungen und einem Kalibrierfaktor die
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ortsaufgeldste Geschwindigkeitsverteilung in der Messebene bertihrungslos bestimmt werden.
Abbildung 1 zeigt zur lllustration Aufnahmen des Versuchsaufbaus und wéhrend einer PIV
Messung.

Abbildung 1: Experimenteller Aufbau mit Entkeimungsgerat, einem Doppelpulslaser und
einer sSCMOS Kamera (links) und Aufnahme wahrend der Messung mit PIV (rechts)

Fur die Experimente wurde eine PCO.edge 5.5 sCMOS Kamera mit Zeiss Milvus-Objektiv mit
einer Brennweite von 50 mm verwendet. Die Aerosolpartikel wurden mit einem
Seedinggenerator der Firma PIVTEC aus Di-2-ethylhexyl-sebacat (DEHS) erzeugt. Der
mittlere Durchmesser der Aerosolpartikel betragt 1 um und die GréZenverteilung reicht von
0,1 — 2 ym [23]. Ein Quantel Evergreen 200 Laser wurden fiir die Beleuchtung der Partikel
eingesetzt, dessen Strahl mithilfe verschiedener Linsen zu einem Lichtschnitt aufgefachert
wurde [22]. Das Messsystem wurde mit der Software DaVis von LaVision GmbH gesteuert,
welche auch zur Datenauswertung verwendet wurde. Zur Erfassung des gesamten
Stromungsfeldes vor und Giber dem Entkeimungsgerates wurde das PIV Equipment traversiert.

3. Luftbewegung in der Umgebung des Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerates

In den folgenden beiden Abbildungen sind die Ergebnisse der PIV Messungen bei einem
maximalen Volumenstrom des Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerates von ca. 330
m3/h dargestellt. In Abbildung 2 ist der Betrag der Geschwindigkeit farbkodiert visualisiert. Die
Richtung der mittleren Luftbewegung ist anhand der Orientierung der Vektorpfeile zu erkennen
und die Lange der Vektoren verdeutlicht den Betrag der Geschwindigkeit. In der Abbildung 3
ist der Betrag der mittleren turbulenten Luftbewegung als Farbverlauf gezeigt. Je grol3er die
turbulente Strémungsbewegung ist, umso starker fluktuiert die Luftbewegung um den Wert der
mittleren lokalen Stromungsgeschwindigkeit. Die Vektoren symbolisieren die Grol3e und
Richtung der mittleren Stromungsgeschwindigkeit gemaf Abbildung 2 zur Orientierung.
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Abbildung 2: Betrag und Richtung der mittleren Stromungsbewegung bei 330 m3/h.
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Abbildung 3: Turbulente Luftbewegung zeitlich gemittelt bei 330 m3/h
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Die quantitativen PIV Messergebnisse verdeutlichen, dass die Summe aus der mittleren
Stromungsgeschwindigkeit und der mittleren turbulenten Bewegung in der Umgebung des
Gerates die empfohlenen Grenzwerte gemal DIN 1946 Teil 2 nicht Giberschreiten. Daher ist
selbst bei einem Aufenthalt in der unmittelbaren Nahe des Entkeimungsgerates keine
Beeintrachtigung des Wohlbefindens durch gleichméaRige oder fluktuierende Luftbewegungen
zu erwarten. Bei einem maximalen Volumenstrom von 330 m3h werden vor dem
Ansaugbereich nur bis zu einem Abstand von bis etwa 0,2 m Stromungsgeschwindigkeiten bis
0,5 m/s erreicht. Diese treten allerdings nur im Ful3bereich auf, so dass sie von Personen nicht
als stérend empfunden werden kénnen. Im empfindlichen Kopf- und Kérperbereich sind die
mittleren Strémungsgeschwindigkeiten und die Uberlagerte turbulente Luftbewegung in der
Summe deutlich kleiner als 0,3 m/s.

Direkt oberhalb des Luftauslasses werden gréf3ere Stromungsgeschwindigkeiten erreicht. Da
die Luft aber senkrecht nach oben aus dem Gerat ausstrémt, ist eine Beeintréachtigung des
Wohlbefindens durch die Luftstromung nicht mdglich. Ferner ist aufgrund des senkrechten
Austritts des Freistrahles eine Verblockung der Stromung durch Gegenstande im Raum nicht
ohne weiteres realisierbar. Eine Verblockung des Auslassstrahls kénnte zu einer
Beeintrachtigung der Filterleistung filhren und sollte daher vermieden werden. Als
Zwischenergebnis dieser Analyse lasst sich feststellen, dass durch den Betrieb des Viromed
Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerates die Luftbewegung innerhalb der empfohlenen
Grenzwerte liegt.

In der Abbildung 2 ist sehr schon zu erkennen, dass die ausstromende Luft bis zur Decke
stromt und dann in beide Richtungen zu ungeféahr gleichen Teilen umgelenkt wird. Die Luft
breitet sich dann aufgrund des Coanda Effektes entlang der Decke aus, bis sie durch die
Wande des Raumes nach unten umgelenkt wird und dann zum Ansaugbereich des Gerates
zuriickstromt. Diese Luftbewegung ist in Abbildung 4 (links) schematisch durch Pfeile
dargestellt. Damit sich eine grof3raumige Zirkulationsbewegung im Raum ausbilden kann,
sollte die Ausbreitung der Luftstromung nicht durch grof3ere Objekte im Deckenbereich (lange
hervorstehende Lampen, Deckenvorspriinge, Deckenbalken,...) blockiert werden [8, 24]. Je
ungestorter sich die Luft ausbreiten kann, umso effizienter und schneller wird die kontaminierte
Raumluft durch das Geréat gefiihrt. Wird die Stromungsausbreitung gestort, dann bilden sich
komplexere Raumluftstromungen aus, wie in Abbildung 4 (rechts) beispielhaft dargestellt.
Diese Raumluftbewegung kann zu einer verminderten Filterleistung oder reduzierten
Inaktivierungsrate der Viren flhren.

Um diese unerwinschte Luftbewegung zu kompensieren kann an dem Entkeimungsgerat ein
etwas groRBerer Volumenstrom eingestellt werden. Da mit zunehmendem Volumenstrom aber
die Betriebskosten steigen und der Gerduschpegel zunimmt, sollte auf eine geeignete
Positionierung des Gerates im Raum geachtet werden. Um eine energetisch effiziente und
effektive Filterung der Raumluft zu ermdglichen, ist eine Aufstellung des Entkeimungsgerates
in der Mitte der langsten Raumseite empfehlenswert und der auf die Decke treffendende
Luftstrahl sollte sich mdglichst ungestort entlang der Decke ausbreiten kdnnen ohne blockiert
zu werden.

Bei genauer Betrachtung der Vektoren in Abbildung 2 ist zu erkennen, dass Teile der aus dem
Raum zurtickstromenden Luft direkt mit dem aus dem Gerat austretenden Freistrahl in
Wechselwirkung tritt und sich erneut in den Raum ausbreitet, ohne durch das Geréat gefuhrt zu
werden. Dies ist ein ganz nattrlicher stromungsmechanischer Vorgang, der als Entrainment
bezeichnet wird. Ist der Volumenstrom des Gerates hinreichend grof3 gewahlt, dann wird
sichergestellt, dass die am Gerat vorbeigefuhrte Luftmenge in hinreichend kurzer Zeit gefiltert
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und die Viren abgeschieden oder inaktiviert werden. Daflr sorgt letztlich die turbulente
Vermischung im Raum. Das Ziel sollte es aber sein, die Zeit fur die Filterung der Raumluft
moglichst gering zu halten, damit eine Luftwechselrate von 6 pro Stunde energetisch giinstig
erreicht werden kann. Wie schnell die Filterung der Raumluft und damit die Inaktivierung der
Viren letztlich erfolgt lasst sich mit Hilfe von Konzentrationsmessungen bestimmen.

uﬂ% it e

Vermischungszone

Abbildung 4: Idealisierte Darstellung der Luftstrémung in einem leeren Raum (links) und bei
Vorhandensein eines in den Raum ragenden Balkens (rechts). In der Realitat sind die
Stromungsphanomene dreidimensional.

4. Versuchsaufbau und Durchfihrung der Konzentrationsmessungen

Um die Filterleistung des Entkeimungsgeréats und damit die Abscheidung und Inaktivierung
von Viren quantitativ zu bestimmen, wurde zunachst die zeitliche Abnahme der
Partikelkonzentration an drei Positionen in einem 80 m? groRen Raum simultan gemessen. Da
das Raumvolumen 200 m3 betragt, das Gerat aber nur einen Volumenstrom von 330 m3h
aufweist, kann eine Luftwechselrate von 6 pro Stunde nicht erreicht werden. Daflir missten in
dem Raum mehrere Gerate gleichzeitig betrieben werden. Die Abklingkurven ermdglichen
aber die Ergebnisse auf andere RaumgrofRen zu Ubertragen. Kleinere Raume werden im
nachsten Kapitel analysiert.

Abbildung 5 verdeutlicht in der Draufsicht die Geometrie und Abmessungen des Raumes. Da
der Raum flr ein einziges Gerat dieser Leistungsklasse laut Herstellerangaben zu grof} ist,
wurden Versuche mit zwei Geraten durchgefiihrt, die an den Positionen A1 und A2 aufgestellt
wurden. AnschlieBend wurden die beiden Geréate an den Eckpositionen B1 und B2 installiert,
um den Einfluss des Aufstellungsortes auf die Filterleistung und die Zeit bis zur Inaktivierung
der Viren quantifizieren zu kénnen. Schliel3lich wurden zum Vergleich Messungen mit einem
einzelnen Gerat durchgefihrt, das sich an der Position B1 befand.

Die Messpositionen sind in der Abbildung 5 mit MP1 — MP3 bezeichnet. Zur Ermittlung der
zeitlichen Abnahme der Aerosolpartikel in der Raumluft wurde das Particle Imaging Verfahren
angewendet. Bei diesem Verfahren wird der Raum zundchst mit sehr langlebigen
Aerosolpartikeln, deren GrélRenverteilung dem beim Atmen, Sprechen und Singen emittierten
Aerosolpartikeln entspricht, homogen und mit hoher Konzentration vernebelt. Die
Langlebigkeit des Aerosols ist sehr wichtig, da sonst eine systematische Verfalschung der
Messergebnisse durch Verdunstung auftreten wirde. Ferner ist die geringe Grof3e der
Aerosolpartikel wichtig, da grof3e Aerosolpartikel im Laufe der Zeit absinken wirden, was
ebenfalls systematische Messfehler bewirken wirde. Die Aerosolpartikel werden mit einem
gepulsten Laser beleuchtet und mit einer Kamera mit geeignetem Objektiv abgebildet und fir
die Weiterverarbeitung digital gespeichert. Die Anzahl der Partikelbilder auf dem Sensor
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entspricht der Anzahl der Aerosolpartikel im beleuchteten Messvolumen. Die Anzahl der
Partikelbilder auf dem Sensor darf nicht zu groRR sein, da Uberlappende Partikelbilder die
Zahlung systematisch verfalschen wirde. Aus diesem Grund muss der Abbildungsmalistab
des optischen Systems und die Anfangskonzentration des Aerosols sinnvoll gewahlt werden.
Zur Detektion der Partikelbilder werden digitale Filter angewendet, welche das
Hintergrundrauschen unterdriicken. Als Ergebnis dieser Bildvorbearbeitung verbleiben auf
dem Bild lediglich die Bilder der Aerosolpartikel, die dann automatisch gezahlt werden. Ohne
diese Bildvorbearbeitung kdnnte stochastisches Bildrauschen falschlich als Signal interpretiert
werden, was zu systematischen Messfehlern fihren wiirde. Durch Aufnahmen mit einer festen
Frequenz Uber einen ausreichend langen Zeitraum kdnnen die einzelnen Partikelbilder in jeder
einzelnen Aufnahme zuverlassig gezahlt werden. Als Ergebnis der Messungen ergibt sich die
Anzahl der Aerosolpartikel im Messvolumen in Abhangigkeit von der Zeit.

T 03m{
e | Positon B1 [ ] Position B2{ |
Position A1 >
MP3
0,8 m
War]c_iabsténdgz
Position B1 wie B2 Raumluftreiniger
Wandabstande:
MP3 wie MP1
Z 45m N
AN 7/
O9m /N MP2
Deckenhohe: 2,5 m
Hohe Messpunkte: 1,5 m
45m
1,4 m
Raumluftreiniger >
. MP1
Position A2
[ ] U
N2 N $ 0’3 1L
Z AN
N /
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Abbildung 5: Anordnung der Komponenten im Raum fur die Konzentrationsmessungen

Aus dem zeitlichen Verlauf der Partikelanzahl kénnen wichtige Kenngro3en, wie z.B. die

Abklingkonstante, die Halbwertszeit und die Verweilzeit der Aerosolpartikel im Raum ermittelt

werden. Der Wert der Abklingkonstante entspricht theoretisch genau der Luftwechselrate. Die
10
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Halbwertszeit ist ein Maf3 dafur wie lange es dauert, bis sich die Anzahl der Aerosolpartikel an
der betrachteten Messposition um 50% reduziert hat. Nach der doppelten Halbwertzeit ist die
Konzentration der Aerosolpartikel folglich auf 25% vom Startwert abgefallen. Die Verweildauer
ist die Zeit, die die freigesetzten Aerosolpartikel im Mittel benétigen, um von der jeweiligen
Messposition bis zum Abscheidungsort im Entkeimungsgerat zu gelangen. Auf dem Weg vom
Freisetzungsort bis zum Abscheideort wird die Virenlast natirlich aufgrund der konvektiven
Bewegung und der turbulenten Vermischung der Raumluft abnehmen, so dass das
Infektionsrisiko mit zunehmendem Abstand von der Quelle stromungsbedingt reduziert wird.

Um die Funktionalitat des Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerates in einem 80 mz
groBen Raum analysieren zu kénnen, wurde die Aerosolkonzentration simultan an 3
unabhangigen Positionen diagonal im Raum gemessen. Mit einem PIVTEC Seedinggenerator
wurde aus Di-2-ethylhexyl-sebacat (DEHS) Aerosolpartikel mit einer GroRenverteilung
zwischen 0,1 — 2 ym und einem mittleren Durchmesser von ca. 1 ym erzeugt [19]. Fir die
Beleuchtung der Aerosolpartikel wurde der Ausgangsstrahl eines Quantel Evergreen 200
Laser diagonal durch den Raum geleuchtet. Zur Aufnahme der Aerosolpartikel in den
Messvolumina (MP1 — MP3) wurden 3 PCO.edge 5.5 sCMOS Kameras mit Zeiss Milvus-
Objektiven mit einer Brennweite von 50 mm verwendet. Die einzelnen Kameras und der Laser
wurden mit der Software DaVis von LaVision zentral angesteuert, sodass die Aufnahmen aller
Kameras synchron durchgefuhrt wurden. Die Aufnahmerate betrug bei den Messungen 1 Hz.
Abbildung 6 zeigt in einer verzerrten Panoramaaufnahme die Anordnung der verwendeten
Komponenten im Raum.

\ Kamera MP3 Kamera MP2

? Aerosolqenerator ’« Entkelmungsgerate

Abbildung 6: Optisch verzerrte Panoramaaufnahme des Versuchsraumes mit den
Komponenten fir die PIV und Konzentrationsmessungen

5. Konzentrationsmessungen in einem quadratischen Raum mit 80 m2

Mit Hilfe des in Abschnitt 2 verwendeten PIV Versuchsaufbaus wurde zunéchst visuell der
Abscheidegrad am Austritt des Gerates analysiert. Dazu wurde der gesamte Raum mit DEHS
Aerosolpartikeln mit einem Durchmesser von 0,1 — 2 um und einem mittleren Durchmesser
von ca. 1 ym [23] homogen vernebelt. Mit Hilfe eines Laserlichtschnittes im Bereich der
Ausstromung wurde untersucht, ob noch Aerosolpartikel aus dem Auslassbereich des Gerates
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herauskommen. Abbildung 7 zeigt, dass die Umgebung des Freistrahles vollstandig mit
Aerosolpartikeln kontaminiert ist (weil3e Bereiche). Der zentral aus dem Gerét austretende
Freistrahl ist hingegen frei von Aerosolpartikeln (dunkler Bereich). Dass die gefilterte Luft in
der Abbildung nicht véllig schwarz erschient hangt mit der effizienten Vermischung mit der
umgebenden Raumluft zusammen, die in der Abbildung 7 schdn zu erkennen ist. Der Vorgang,
bei dem kontaminierte Luftbereiche in den sauberen Strahl eindringen wird als Entrainment
bezeichnet [12]. Analysen, bei denen nur im Ansaugbereich Aerosolpartikel zugefihrt wurden
zeigen klar, dass diese zuverlassig durch die elektrostatische Filterung abgeschieden werden.

Abbildung 7: Darstellung der Aerosolverteilung im Bereich der Ausstrdmung bei einem
Volumenstrom von 330 mé/h

Um die Filterleistung und die Inaktivierung der Viren in dem 80 m2 grof3en Raum quantitativ
bewerten zu konnen, zeigt Abbildung 8 (links) den Verlauf der gemessenen
Aerosolpartikelanzahl in Abh&angigkeit von der Zeit. Zusatzlich ist die zeitliche Abnahme der
Aerosolkonzentration bei ausgeschaltetem Entkeimungsgerat als Referenz dargestellt. Da alle
Offnungen in dem Raum luftdicht abgeklebt wurden und die sehr kleinen Aerosolpartikel sich
kaum absetzen, nimmt die Partikelkonzentration in der Referenzmessung nur sehr langsam
ab. Das Ergebniss der Referenzmessung verdeutlicht dariiber hinaus, dass kleine langlebige
Tropfchenkerne oder Tropfchen unter Bedingungen, bei denen sich die Verdunstungsrate mit
der Kondensationsrate im Gleichgewicht befindet, in der Luft Uber Stunden in der Raumluft
verbleiben. Daher ist es wichtig die Virenlast im Raum technisch zu begrenzen, so dass sich
nach Mdglichkeit keine infektiose Virenkonzentration im Raum bilden kann.

Es ist auch offensichtlich, dass die Aerosolpartikel durch die Luftstrémung Uber sehr gro3e
Distanzen (im Prinzip viele Kilometer) transportiert werden kénnen, wenn die Ausbreitung nicht
durch Wande verhindert wird. Es ist allerdings zu berlcksichtigen, dass bei diesem Prozess
die Konzentration und damit die Infektionswahrscheinlichkeit aufgrund von zwei Prozessen
sehr schnell reduziert wird. Einerseits bewirkt die turbulente Diffusion eine raumliche
Verbreitung des Aerosols, die auch dann stattfindet, wenn die mittlere
Stromungsgeschwindigkeit Null ist. Andererseits wird das Uber einen Zeitraum freigesetzte
Aerosol raumlich stark gestreckt und folglich verdinnt, wenn die mittlere
Stromungsgeschwindigkeit ungleich Null ist. Wird z.B. bei leichter korperlicher Belastung tber
einen Zeitraum von 2 Sekunden 1 Liter Luft ausgeatmet und stromt die umgebende Luft mit
einer mittleren Geschwindigkeit von 10 m/s am Austrittsort vorbei, dann wird die ausgeatmete
Luft aufgrund der Stromung Uber einen Bereich von 20 m gestreckt. Die Konzentration wird
daher rechnerisch um den Faktor 200 abnehmen und damit die Virenlast im Nachlauf der
Person, von der das Aerosol ausgeatmet wird. Wird darliber hinaus noch die turbulente
Diffusion berlcksichtigt, dann nimmt die Konzentration nochmal deutlich ab. Diese
strémungsmechanischen Prozesse erklaren, warum aul3erhalb geschlossener Raume eine
SARS-CoV-2 Infektion sehr unwahrscheinlich ist und daher kaum nachgewiesen werden
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konnte. Hinzu kommt noch, dass nicht alle Aerosolpartikel Viren tragen [8]. In der freien Natur
ist daher bei ausreichender Windgeschwindigkeit oder Bewegung der Personen eine
Aerosolinfektion extrem unwahrscheinlich, wenn Abstande zwischen den Personen von
mindestens 1,5 m eingehalten werden.
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Abbildung 8: Abnahme der Aerosolkonzentration mit der Zeit flr verschiedene
Volumenstrome und zugehorige exponentielle Fitfunktionen

Der Vergleich der verschiedenen Messkurven in Abbildung 8 (links) verdeutlicht die Abnahme
der Aerosolkonzentration in dem 80 m? groBen Raum in Abhangigkeit von der Zeit fur die
verschiedenen Aufstellungskonfigurationen. Der Vergleich verdeutlicht den Effekt der
Positionierung und der Anzahl der Gerate auf die Filterleistung und damit auf die Inaktivierung
der Viren im Raum. Deutlich zu erkennen ist der Effekt des Volumenstromes. Eine
Verdoppelung der Gerateanzahl und damit des Volumenstromes sorgt fir eine Halbierung der
Zeit, die erforderlich ist, um eine bestimmte Konzentration zu erhalten. Soll die
Aerosolkonzentration in einem Raum mit einem bestimmten Volumen in einer bestimmten Zeit
halbiert werden, dann l&asst sich mit Hilfe dieser gemessenen Kurven abschétzen wie grol3 der
Volumenstrom sein muss, um die gewulnschte Zielvorgaben zu erreichen.

Der exponentiell abnehmende Verlauf der Aerosolpartikelzahl ermdglicht charakteristische
Grolen quantitativ zu bestimmen, die fur die Bewertung der Effizienz des Entkeimungsgerates
ganz wesentlich sind. Die Abklingkonstante, die sich aus der exponentiellen Abnahme der
Konzentration in Abbildung 8 ergibt, ist ein Mal3 fir die Effizienz der Filterung. Je gro3er der
Wert, desto schneller die Abnahme und umso besser die Filterwirkung und desto kirzer die
Zeit, die zur Filterung der Raumluft benotigt wird. Die Halbwertzeit gibt an, wie lange es dauert
bis die Aerosolkonzentration am Ort der Messung auf die Halfte abgenommen hat. Die mittlere
Verweilzeit charakterisiert, wie lange die an den jeweiligen Messpositionen emittierten
Aerosole statistisch im Raum verweilen bis sie vom Entkeimungsgerat abgeschieden werden.
Tabelle 1 zeigt die aus den gemessenen Abklingfunktionen bestimmten GrofRen fur die
verschiedenen Konfigurationen.

Zunéchst kann festgestellt werden, dass die Filterleistung trotz der Raumgrél3e nur wenig von
der Messposition abhangig ist. Die Annahme, dass in den Ecken des Raumes moglicherweise
Aerosolpartikel lange verbleiben ist daher nicht gerechtfertigt. Die Turbulenz in der Raumluft
ist der Grund daflr, dass sich die Konzentration im Raum sehr gleichmé&Rig verhalt. Dartber
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hinaus kann aus der Tabelle abgelesen werden, dass auch der Aufstellungsort der Geréte
keinen signifikanten Einfluss auf die Filterleistung hat. Bei 330 m?3h ist bei der Konfiguration
Al + A2 die Aerosolkonzentration in etwa 11,5 Minuten halbiert und bei der Konfiguration B1
+ B2 nach rund 12 Minuten. Der Einfluss der Positionierung auf die Filterleistung ist gemaf
dieser Analyse nicht sehr grof3. Wird hingegen nur ein Entkeimungsgerat verwendet, dann
verlangert sich die Halbwertzeit auf rund 25 Minuten (MP3). Dieses Ergebnis verdeutlicht
zweifelsfrei, dass der Volumenstrom des Gerétes sehr gut an die Raumgrof3e angepasst sein
muss, um eine gewinscht Filterleistung zu erzielen. Kleine Gerate mit geringem
Volumenstrom kénnen in einem grof3en Raum keine Sicherheit vor einer indirekten SARS-
CoV-2 Infektion bieten. Betragt das Volumen des Raumes x m3, dann sollte der Volumenstrom
des Gerates mindestens 6x/h betragen, um eine ausreichende Sicherheit vor einer SARS-
CoV-2 Infektion zu gewahrleisten. Bei einem Raumvolumen von rund 200 m3 ware somit ein
Volumenstrom von 1200 ms3/h erforderlich, um die Forderung zu erfillen.

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

Messposition Position A1 & A2 Position B1 & B2 Position B1
MP1 3,69 | | 0,27 3,53 | | 0,28 1,51 | | 0,66
MP2 3,63 | | 0,28 3,35 | | 0,30 1,51 | | 0,66
MP3 3,85 | | 0,26 3,74 | | 0,27 1,65 | | 0,61

Abklingrate [1/h] | | mittlere Verweilzeit [h]

Aufgrund der Gefahrlichkeit von SARS-CoV-2 sollte diese Forderung von 6x/h keinesfalls
unterschritten werden. Aussagen, dass eine Luftwechselzahl von 1 — 2 ausreicht, um SARS-
CoV-2 Infektionen wirksam zu verhindern, beruhen auf falschen Annahmen. In Bereichen, in
denen sich nachweislich infizierte Personen aufhalten, werden Ublicherweise
Luftwechselzahlen von 12 — 15 gefordert [15, 16, 17]. Eine Luftwechselzahl von 6 stellt einen
sinnvollen und realistischen Kompromiss zwischen Sicherheit und Realisierbarkeit dar. Sollten
trotz einer Luftwechselrate von 6 pro Stunde SARS-CoV-2 Infektionen in Innenraumen nicht
wirkungsvoll verhindert werden kénnen, dann kénnten dies bedeuten, dass sich sehr viele
infizierte Personen in dem Raum aufgehalten haben. Eine Erhdhung der Luftwechselzahl ware
dann ratsam. Die gegenwartigen Infektionszahlen lassen aber darauf schliel3en, dass dieser
Fall derzeit sehr unwahrscheinlich ist. Es kdnnte aber auch sein, dass sich die anwesenden
Personen nicht durch eine indirekte Infektion aufgrund der Virenlast im Raum infiziert haben,
sondern durch direkte Infektionen, die entstehen kdnnen, wenn nicht infizierte Personen von
infizierten Personen stark angehustet werden oder sich diese Personen ohne ausreichenden
Abstand langer unterhalten. Gegen die direkte Infektionsgefahr konnen Entkeimungsgerate
und Raumluftreiniger wenig ausrichten. Die Verhinderung direkter Infektionen erfordert
Abstande oder das Tragen von partikelfiltrierenden Atemschutzmasken, Mund-Nasen-
Bedeckungen, Faceshields oder Barrieren aus Plexiglas.

Das getestete Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerat kann in R&umen bis zu einer
GrolRe von 22 m? eingesetzt werden, wenn alleine die Filterleistung betrachtet wird. Aufgrund
der integrierten lonisationstechnologie ist es laut Herstellerangaben aber mdglich das Gerat
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auch in groBeren Raumen bis zu 50 m2 zu betreiben [20]. Aufgrund der lonisation der Luft
werden laut Hersteller die Viren am Ort der Freisetzung bereits zum grof3en Teil inaktiviert.
Daher bietet das Geréat laut Hersteller nicht nur einen Schutz vor einer indirekten Infektion,
sondern teilweise auch gegeniber einer direkten Infektion. Wie wirkungsvoll die lonisation
wirkt kann auf der Basis der hier durchgefiihrten Experimente nicht beantwortet werden, da in
den Laboren des Instituts keine Versuche mit infektiosen Viren durchgefihrt werden kdnnen.
Aber auch ohne diese Schutzfunktion durch die lonisierung ist das Gerat leistungsfahig genug,
um in Behandlungszimmern, Wartezimmern, normalen Biros, im Empfangsbereich von
Praxen, in Apotheken oder in Essens- und Aufenthaltsraumen in Altenheimen, kleinen
Geschéften, usw. das indirekte Infektionsrisiko deutlich zu reduzieren, so dass indirekte
Infektionen &ulRerst unwahrscheinlich werden.

6. Abhangigkeit der Filterleistung von der Raumgeometrie

Die Filterleistung ist nicht nur abhangig von der Anzahl der Geréate und deren Aufstellungsort,
sondern auch von der Geometrie des Raumes. Insbesondere in langgestreckten Raumen
lassen sich Aerosolpartikel im Allgemeinen weniger effizient abscheiden, da der Wandstrahl
an der Decke gemal Lehrbuchmeinung [12] irgendwann abldst und sich dann ein
Rezirkulationsgebiet ausbildet, das nicht bis zur gegentberliegenden Wand reicht. Diese
Situation ist vergleichbar mit den in Abbildung 4 (rechts) dargestellten Verhéaltnissen, wobei
die Ablosung der Stromung von der Decke in einem langen Raum nicht durch ein Objekt,
sondern durch die Reduzierung des Impulses des Wandstrahles mit zunehmender Entfernung,
verursacht wird. Die Reduzierung des Impulses wird durch die Wandreibung, die turbulente
Luftbewegung und das in Abbildung 7 sichtbare Entrainment bewirkt. Durch das Entrainment
werden langsame Strémungsbereiche mit Aerosolpartikeln durch den schnellen Wandstrahl
beschleunigt und die dafur erforderliche Arbeit fiihrt zur Verringerung des Wandstrahlimpulses.
Die Turbulenz fuhrt primar zu einer Strahlverbreiterung, was wiederum zu einer lokalen
Impulsabnahme fiihrt und daher die Abléseposition des Wandstrahles naher zum Geréat
verlagert. Aufgrund dieser Effekte erscheint es plausibel, dass der vordere Raumbereich sehr
gut gefiltert und die Viren inaktiviert werden, wahrend der hintere Bereich des Raumes eher
unbeeinflusst bleibt. In einer vorherigen Arbeit wurde aber bereits gezeigt, dass diese
Lehrbuchmeinung nicht zwingend der Realitat entspricht [8]. Um diese Situation mit dem
Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerét zu untersuchen, wurden Messungen in einem
langgestreckten Raum durchgefiihrt, der eine Querschnittsflache von ca. 4 m? aufweist. Es
wurden zwei verschiedene Raumlangen untersucht: 22,4 m (Versuchsaufbau siehe Abbildung
9) und 11,8 m (Abbildung 10).

Die aus den Konzentrationsmessungen in Abbildung 8 (rechts) ermittelten Gré3en sind in den
Tabellen 2 und 3 fiir die jeweiligen Raumgrél3en zusammengefasst. Es ist deutlich, dass auch
in langgestreckten Raumen eine recht schnelle Abscheidung der Aerosolpartikel erzielt wird.
Werden zwei Geréate an den jeweiligen Stirnflachen des Raumes positioniert, betragt die
Halbwertzeit weniger als 5 Minuten. Wird nur ein Gerat eingesetzt, dann ergibt sich eine
Halbwertzeit von 8 ¥ Minuten. Selbst an dem weit entfernten Messpunkt MP2 in der langen
Konfiguration ist eine deutliche Abnahme der Aerosolpartikel mit der Zeit festzustellen, die in
etwa der Abnahme an der Position MP1 entspricht. Die Ergebnisse zeigen, dass in sehr
langgestreckten R&umen die Verwendung von zwei Entkeimungsgeraten an den jeweiligen
Enden empfehlenswert sein kann, wenn eine sehr schnelle Abnahme der Virenlast erforderlich
ist, wie z.B. auf dem Flur einer Station im Krankenhaus/Altenheim, einer Praxis oder in einem
Hotel.
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Abbildung 9: Anordnung der Komponenten in der Konfiguration langer Flur fir die
Konzentrationsmessungen

Tabelle 2: Abnahme der Aerosolkonzentration in der Konfiguration langer Flur mit der Zeit fur
verschiedene Konfigurationen. Abklingrate (schwarz), Halbwertszeit (griin) und mittlere
Verweilzeit (blau).

Messposition Position A & B Position A

MP1 8,39 | 10,12 5,05 | 10,20

Abklingrate [1/h] | | mittlere Verweilzeit [h]

P 8,8 m
N\ /
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Abbildung 10: Anordnung der Komponenten in der Konfiguration kurzer Flur fur die
Konzentrationsmessungen

Tabelle 2: Abnahme der Aerosolkonzentration in der Konfiguration kurzer Flur mit der Zeit.
Abklingrate (schwarz), Halbwertszeit (griin) und mittlere Verweilzeit (blau).

Messposition Position A Referenz

MP1 8,00 | 10,12 0,45 | | 2,22

| mittlere Verweilzeit [h]

Abklingrate [1/h] |
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Schematisch lasst sich die zeitlich gemittelte Stromungssituation in dem langen Raum mit zwei
Geraten wie in Abbildung 11 schematisch darstellen.

o o N  »

- —_—,

Abbildung 11: Idealisierte Darstellung der Luftstromung in einem langen, leeren Raum, in
dem zwei Entkeimungsgerate betrieben werden. In der Realitét sind die
Stromungsphé@nomene dreidimensional.

ErwartungsgemalR werden die Aerosolpartikel in der Konfiguration kurzer Flur deutlich
schneller abgeschieden. Die Halbwertzeit betragt gemaf Tabelle 3 rund 5 Minuten bei einem
Volumenstrom von 330m3/h. Die Abklingkonstante betragt 8,09 und das bedeutet, dass bei
diesem Raumvolumen eine Luftwechselrate von rund tber 8 pro Stunde erreicht wird. Ohne
Betrieb des Entkeimungsgerates betragt die Halbwertzeit Gber 90 Minuten. Dieser Vergleich
verdeutlicht das Potential zum Schutz der Personen im Raum durch den Einsatz von
Entkeimungsgeraten und Raumluftreinigern in geschlossenen Raumen.

Zusammenfassung und Schlussfolgerung

Die quantitativen Messergebnisse zeigen, dass sich mit dem getesteten Viromed Klinik Akut
V 500 Entkeimungsgerat, die Aerosolkonzentrationen in einem Raumen mit einer Grol3e von
22,5 m2in rund 5 Minuten halbieren lasst. Die Luftwechselrate betragt in diesen Féllen 8 pro
Stunde. Damit ist ein einziges Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerat sehr gut geeignet,
um in Raumen bis ca. 30 m2 eine hohe Sicherheit von einer indirekten SARS-CoV-2 Infektion
zu gewabhrleisten. Die RaumgrofRe entspricht typischen Behandlungszimmern, Wartezimmern,
Empfangsbereichen, Apotheken, Buros,...

In einem 42,5 m? groRen Raum konnte beim gleichzeitigen Betrieb von zwei Viromed Klinik
Akut V 500 Entkeimungsgeraten eine Halbwertzeit von 4,8 Minuten erzielt werden und die
Luftwechselrate betrug 8,4. Der Vergleich mit den Ergebnissen in dem kleineren Raum
verdeutlicht, dass eine Skalierung einfach méglich ist. D.h. wenn die Raumgréf3e verdoppelt
wird, dann andert sich die Luftwechselrate, Halbwertzeit und Verweildauer der Aerosolpartikel
im Raum nicht signifikant, wenn auch die Anzahl der Gerate oder der Volumenstrom
verdoppelt wird.

Bei Raumen mit 80 m? und dem Betrieb von zwei Viromed Klinik Akut V 500
Entkeimungsgeraten wird eine Halbierung der Aerosolpartikelkonzentration in ca. 11 Minuten
realisiert. Die Luftwechselrate liegt folglich etwas niedriger als 4 pro Stunde und damit
unterhalb des von uns empfohlenen Wertes von 6 Raumluftwechsel pro Stunde. Da das Geréat
aber neben der Filterung der Aerosolpartikel auch tiber eine lonisierungseinheit verfuigt, deren
Leistung am Gerat frei eingestellt werden kann, sollte bei dieser Raumgrof3e ein zusatzlicher
Schutz vor einer SARS-CoV-2 Infektion durch die lonisation der Raumluft realisiert werden.

Bei noch groBReren RAumen, RAumen mit vielen grol3en Objekten, Unterbrechungen der Decke
durch Balken oder raumteilende Lampe, oder sehr verwinkelten Raume, sollten ausreichend
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Entkeimungsgerate eingesetzt werden, um alle Bereiche zlgig zu filtern. Aufgrund der
Gefahrlichkeit der SARS-CoV-2 Infektion sollte die von den Geraten erbrachte Luftwechselrate
einen Werte von 6 Luftwechseln pro Stunde nicht unterschreiten, es sei denn zuséatzliche
Schutzeinrichtungen kénnen ergdnzend genutzt werden (lonisation der Raumluft, UV-C, RLT
Anlagen, freie Luftung). Luftwechselraten von 6 pro Stunde stellen einen guten Kompromiss
aus technischer Realisierbarkeit und Sicherheit von einer indirekten Infektion dar.

Die Ergebnisse der Studie zeigen, dass leistungsstarke Entkeimungsgerate die
Aerosolkonzentration in R&umen schnell reduzieren und auf einem niedrigen Niveau halten
kénnen. Daher kann das indirekte Infektionsrisiko auch bei geschlossenen Fenstern und ohne
geeignete RLT Anlage durch diese Gerate minimiert werden. Sie sind daher sehr gut geeignet,
um z.B. in Behandlungszimmern, Wartezimmern, Empfangsbereichen, Apotheken,
Altenheimen, Blros, Geschaften dauerhaft fir eine geringe Virenlast im Raum zu sorgen. Das
regelmaRige Offnen von Fenstern entfallt und das Wohlbefinden im Raum wird nicht
beeintrachtigt. Sie bieten auch gegeniber RLT Anlagen, die ohne oder mit einem geringen
Frischluftanteil betrieben werden, den Vorteil, dass die Viren wirklich abgeschieden und mittels
UV-C Strahlung und ionisierter Ladung inaktiviert werden und nicht tGber andere Kanale im
Gebaude verteilt werden. Dartber hinaus sind die Gerate energieeffizient, da die kostspielig
erwadrmte Raumluft nicht nach drauf3en gefuhrt wird, wie bei der freien Luftung oder RLT
Anlagen mit grollem AufRenluftanteil, sondern nur die gesundheitsschadlichen Anteile der
Raumluft (Viren, Bakterien, Pollen, Feinstaub,...) abgeschieden und inaktiviert werden. Damit
leisten diese Gerate nicht nur einen Beitrag zur Verbesserung der Raumluftqualitat, sondern
auch zum Klimaschutz wahrend der Pandemie.

Bei der Anschaffung von Entkeimungsgeraten oder Raumluftreinigern ist ganz wichtig, dass
die Gerate auch Uber zuverlassige Einrichtungen zur Abscheidung und Inaktivierung der Viren
verfligen. Ginstige Gerate verfigen in der Regel weder Uber ausreichend groRRe
Volumenstrome (6-fache des Raumvolumens pro Stunde!) noch Uber effiziente Filter der
Klasse H13 / H14 oder vergleichbar, die bei den groRen Volumenstromen die erforderlichen
Abscheidegrad erbringen, oder leistungsstarke lonisations- oder UV-C Einheiten.

AbschlieBend ist zu betonen, dass Entkeimungsgeréate zwar geeignete Werkzeuge sind, um
das indirekte Infektionsrisiko zu minimieren, aber das direkte Infektionsrisiko, das durch
direktes Anhusten oder beim langen Unterhalten tber kurze Distanz erfolgen kann, kdnnen
sie nur teilweise durch lonisation der Luft verhindern. Es ist daher wichtig, weiterhin
ausreichend grof3e Abstdnde zu anderen Personen einzuhalten, einfache Mund-Nasen-
Bedeckungen oder Faceshields zu tragen oder sich durch Barrieren aus Plexiglas vor einer
direkten SARS-CoV-2 Infektion zu schitzen.

Anmerkung

Die Untersuchungen wurden durch die Firma Viromed GmbH, Rellingen, finanziell unterstitzt.
Die Viromed Klinik Akut V 500 Entkeimungsgerate wurde fir die Untersuchungen von der
Firma Viromed GmbH bereitgestellt. Die Untersuchungen wurden unter Einhaltung der guten
wissenschatftlichen Praxis durchgefuhrt. Die Unterstitzung durch die Firma Viromed GmbH
hat keinerlei Auswirkung auf die dargestellten Ergebnisse.
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