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Kurzfassung

Die Wirkung verschiedener Liiftungsmethoden hinsichtlich Luftqualitit und Infektionsschutz im
realen Schulunterricht wurde iiber den Verlauf des Schuljahres 2021/22 untersucht. Als Grundlage
dienten Messdaten (COz-Konzentration, Volumenstrom von mobilen Luftreinigern) aus 244
Klassenzimmern an mehr als 37.000 Unterrichtstagen. In den untersuchten Klassenzimmern kamen
folgende Liiftungsmethoden zum Einsatz: freie/natiirliche Fensterliiftung, freie/natiirliche
Fensterliiftung kombiniert mit mobilen Luftreinigern, ventilatorgestiitzte Fensterliiftung, sowie
zentrale und dezentrale Raumlufttechnik (RLT). Als Indikator fiir die Luftqualitidt wurde die CO»-
Konzentration minutengenau aufgezeichnet und ausgewertet. Dariiber hinaus wurde ein
standardisierter Virusdosisfaktor (VDF) fiir die Aerosol-Ubertragung von Coronaviren (SARS-CoV-2)
und Grippeviren (Influenza-A) berechnet, der die potentiell inhalierte Virusdosis im Verhéltnis zu
einem Referenzklassenzimmer mit idealer Mischliiftung und dreifachem Luftwechsel pro Stunde

angibt.

Bei freier Fensterliiftung wurde der CO»-Leitwert von 1000 ppm wihrend 24% der Unterrichtszeit
iiberschritten (95-Perzentil: 1484 ppm; Maximalwert: 4599 ppm) und der Virusdosisfaktor lag
wihrend 40% der Unterrichtszeit tiber dem Referenzwert von 1,0 (95-Perzentil: 1,59; Maximalwert:
3,0). Durch Kombination von freier Fensterliiftung mit mobilen Luftreinigern konnte zwar der
Virusdosisfaktor stark gesenkt werden, die Uberschreitungen des CO»-Leitwerts bliecben aber dhnlich
hoch wie beim freien Fensterliiften. Mit zentraler RLT wurden deutlich niedrigere CO2- bzw. VDF-
Werte als bei freier Fensterliiftung erreicht, wobei die VDF-Werte nicht so stark reduziert waren wie
bei der Kombination der freien Fensterliiftung mit mobilen Luftreinigern. Ein guter Kompromiss
(moglichst niedrige VDF-Werte bei gleichzeitig moglichst niedrigen CO2-Werten) ergab sich fiir

ventilatorgestiitzte Fensterliiftung oder dezentrale RLT.

Alle untersuchten Liiftungsmethoden zeigten in der warmen Jahreszeit bessere Ergebnisse, d.h.
niedrigere CO2- und VDF-Werte, als in der kalten Jahreszeit. Am starksten war die Verbesserung beim
freien Fensterliiften ausgeprigt, was durch héufigeres bzw. ldngeres Liiften bis hin zum verbreiteten

Dauerliften in der warmen Jahreszeit erklarbar ist.

Fiir alle Liiftungsmethoden gébe es konkrete Ansédtze und Moglichkeiten zur weiteren Verbesserung
von Luftqualitdt und Infektionsschutz. Diese betreffen sowohl den Faktor Mensch (Nutzerverhalten,
Problembewusstsein) als auch den Faktor Technik (technische Hilfsmittel, unabhéngiges Monitoring

sowie verbesserte Konzeption, Einstellung und Wartung).



1 Einleitung

Gute Luftqualitdt in Innenrdumen ist ein wichtiger Gesundheitsfaktor. Hohe CO2-Konzentrationen
und Schadstoffbelastungen konnen sich negativ auf das Wohlbefinden und die Leistungsfahigkeit
auswirken und zu gesundheitlichen Risiken fithren (Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und
Arbeitsmedizin 2012; Umweltbundesamt 2016; United States Environmental Protection Agency
2021). Wirksame Beliiftung kann nicht nur die CO2-Konzentration und Schadstoffbelastung in
Innenrdumen reduzieren, sondern auch das Infektionsrisiko fiir luftiibertragene Infektionskrankheiten
wie Influenza oder Covid-19 (Umweltbundesamt 2020; Lelieveld et al. 2020; Prather et al. 2020;
Morawska et al. 2020; Cheng et al. 2021; Edwards et al. 2021; Morawska et al. 2021; WHO 2021;
Umweltbundesamt 2022).

Die Verbesserungen der Luftqualitit in Unterrichtsraumen wird seit Langem diskutiert und riickte mit
der Covid-19-Pandemie ins Zentrum des 6ffentlichen Interesses. Vor diesem Hintergrund wurden vom
Umweltbundesamt und von anderen Seiten eine Reihe von Empfehlungen fiir das Fensterliiften und
fiir andere Liiftungsmethoden herausgegeben (Umweltbundesamt 2020; Birmili et al. 2021; Pdschl et
al. 2021; Helleis et al. 2021; Foitik et al. 2022; McLeod et al. 2022). Doch werden diese
Empfehlungen wéhrend des realen Unterrichtsbetriebs auch konsequent umgesetzt? Ist es sinnvoll
zusitzlich mobile Luftreiniger zur Reduzierung des Infektionsrisikos einzusetzen, oder sind
nachriistbare dezentrale Liiftungsanlagen bzw. einfache Ventilator-Fensterliiftungssysteme bessere
Alternativen? Und wie wirksam sind dezentrale Liiftungsanlagen oder zentral verbaute
raumlufttechnische Anlagen im Praxisbetrieb? Trotz der groflen praktischen Bedeutung dieser Fragen,
gibt es einen Mangel an aktuellen Daten aus dem realen Unterrichtsbetrieb, auf deren Grundlage

evidenzbasierte Entscheidungen getroffen werden kdnnen.

Ausgeatmete Luft und darin enthaltene CO2-Molekiile und Atemaerosolpartikel verbreiten sich rasch
in Innenrdumen. Die CO»-Konzentration ist ein MaB fiir den Anteil der ausgeatmeten Luft und wird
héufig als Indikator fiir die allgemeine Innenraum-Luftqualitit verwendet (Sundell 2004;
Umweltbundesamt 2008; Guyot et al. 2018; Europdische Norm EN 16798-1:2019; Jones et al. 2021).
Auf Grundlage von CO2-Konzentrationsmessungen kann daher auch die praktische Wirksamkeit der

verschiedenen Liiftungskonzepte im realen Unterrichtsbetrieb beurteilt werden.

Ziel des hier beschriebenen Forschungsprojekts ,,Sicheres Klassenzimmer* war es, die Luftqualitét
wihrend des realen Unterrichtsbetriebs in Klassenrdumen mit verschiedenen Liiftungsmethoden iiber
einen langeren Zeitraum zu verfolgen. So wurde die CO2-Konzentration wéihrend des
Unterrichtsbetriebs in 244 Klassenzimmern an 52 Schulen im Groffraum Miinchen sowie in der Stadt
Mainz iiber das gesamte Schuljahr 2021/22 minutengenau gemessen und aufgezeichnet. Die Auswahl

bestand aus 19 Grundschulen sowie 33 weiterfiilhrenden Schulen (Mittelschulen, Realschulen,



Gymnasien, Fachoberschulen und Berufsschulen). Die Datenerhebung umfasste insgesamt mehr als
37.000 Unterrichtstage. Zu den untersuchten Liiftungsmethoden gehdren die freie/natiirliche
Fensterliiftung, mobile Luftreiniger kombiniert mit freier/natiirlicher Fensterliiftung,

ventilatorgestiitzte Fensterliiftung, sowie zentrale und dezentrale Raumlufttechnik (RLT).

Neben der Messung der CO2-Konzentration und Wirksamkeit verschiedener Liiftungsmethoden
wurde auch ihre Auswirkung auf die potentielle Viruslast durch Anreicherung von Atemaerosolen im
Klassenraum untersucht. Hierfiir wurde fiir jedes Klassenzimmer und jeden Unterrichtstag ein
standardisierter Virusdosisfaktor berechnet, der die potentiell inhalierte Virusdosis im Verhéltnis zu
einem Referenzklassenzimmer angibt, welches durch ein Raumvolumen von 200 m? und eine
Liiftungsanlage mit idealer Mischliiftung bei einem Volumenstrom von 600 m*/h (dreimaliger
Raumluftwechsel pro Stunde) charakterisiert ist. Ein Virusdosisfaktor von 1,5 wiirde zum Beispiel
bedeuten, dass die potentiell inhalierte Virusdosis im betrachteten Klassenzimmer 1,5-mal so hoch
bzw. um 50% hoher ist als im Referenzklassenzimmer. Die Bedeutung des Virusdosisfaktors ist
intuitiv einfach zu erfassen und unabhingig von der Virusquanta-Erzeugungsrate, d.h. von der
Virenmenge, die tatsdchlich mit dem Atemaerosol ausgestoBen wird. Wie im Anhang beschrieben, ist
der Virusdosisfaktor nur geringfiigig abhéngig von der Viruslebensdauer und kann neben Coronaviren
(SARS-CoV-2 und SARS-CoV-1) auch auf die Aerosol-Ubertragung anderer Krankheitserreger, wie
zum Beispiel Grippeviren (z.B. Influenza-A-Viren) angewandt werden. Mit dem Virusdosisfaktor
steht damit ein vielseitig anwendbares Mal} zur Verfiigung, um die Wirkung verschiedener
Liiftungsmethoden im Kontext der Lufthygiene und des Infektionsschutzes gegen die Aerosol-

Ubertragung von Infektionskrankheiten zu bewerten.

2 Ergebnisse und Diskussion

2.1 Ergebnisse fiir das gesamte Schuljahr

Dieser Abschnitt gibt einen Uberblick iiber die Ergebnisse fiir das gesamte Schuljahr 2021/22. Fiir
jede der untersuchten Liiftungsmethoden wurden hierzu die gemessenen CO>-Konzentrationen bzw.
die berechneten Virusdosisfaktoren in den entsprechenden Klassenzimmern zusammengefasst

(gepoolt) und in Form von Histogrammen grafisch dargestellt.

CO:-Konzentration

Abbildung 1 zeigt die Verteilung der gemessenen CO»2-Konzentrationen fiir jede der untersuchten
Liiftungsmethoden in Form eines Histogramms. Die Balkenbreite entspricht einem CO»-
Konzentrations-Intervall von 100 ppm. Die blau gestrichelte Linie zeigt den Leitwert von 1000 ppm
(Européische Norm EN 16798-1: 2019; Umweltbundesamt 2022). Dieser Leitwert wurde bei

Klassenzimmern mit freier Fensterliiftung wihrend 24% der Unterrichtszeit iiberschritten, bei



Kombination von freier Fensterliiftung mit mobilen Luftreinigern wahrend 25% der Unterrichtszeit.
Bei Klassenzimmer mit zentraler RLT waren die Ergebnisse kaum besser als bei freiem Fensterliiften
(21% Uberschreitungen). Deutlich bessere Ergebnisse ergaben sich in Klassenzimmern mit Ventilator-

Fensterliiftung (16% Uberschreitungen) oder mit dezentraler RLT (11% Uberschreitungen).

Bei der Uberschreitung des Leitwerts wurden Maximalwerte bis zu 4738 ppm gemessen (zentrale
RLT), gefolgt von 4599 ppm (Fensterliiftung), 4403 ppm (mobile Luftreiniger in Kombination mit
Fensterliiftung), 3474 ppm (Ventilator-Fensterliiftung) und 2568 ppm (dezentrale RLT). Der
Maximalwert ist der Hochstwert, der wihrend des gesamten Schuljahrs 2021/22 in allem
Klassenzimmern der gleichen Kategorie (Liiftungsmethode) gemessen wurde. Da es sich hierbei um
einen einzelnen Messwert handelt, ist der Maximalwert nicht geeignet, um das generelle Ausmal der

Uberschreitungen zu charakterisieren.

Das AusmaB der Uberschreitungen kann zum Beispiel durch den 95-Perzentilwert der Messwerte
charakterisiert werden. Bei Klassenzimmern mit Fensterliiftung lag der 95-Perzentilwert bei 1484
ppm. Dies bedeutet, dass 95% aller Messwert unter 1484 ppm lagen, oder anders ausgedriickt: 5%
aller Messwerte lagen iiber 1484 ppm. Bei Klassenzimmern in denen mobile Luftreiniger in
Kombination mit Fensterliiftung zum Einsatz kamen, lag der 95-Perzentilwert bei 1542 ppm.
Niedrigere 95-Perzentilwerte ergaben sich bei Klassenzimmern mit zentraler RLT (1353 ppm),

Ventilator-Fensterliiftung (1260 ppm) und dezentraler RLT (1091 ppm).

Die Mittelwerte (Mediane) der CO2-Konzentrationen lagen bei allen Liiftungsmethoden unter 1000
ppm: 776 ppm bei zentraler RLT, 764 ppm bei Fensterliiftung in Kombination mit mobilen
Luftreinigern, 750 ppm bei Fensterliiftung, 710 ppm bei Ventilator-Fensterliiftung und 706 ppm bei
dezentraler RLT.

Virusdosisfaktor

Abbildung 2 zeigt die Verteilung der berechneten Virusdosisfaktoren (VDF) fiir jede der untersuchten
Liiftungsmethoden in Form eines Histogramms. Die blau gestrichelte Linie zeigt den Referenzwert
(VDF = 1), der die potentiell inhalierte Virusdosis im Verhéltnis zu einem Referenzklassenzimmer
angibt, welches durch ein Raumvolumen von 200 m? und eine Liiftungsanlage mit idealer
Mischliiftung bei einem Volumenstrom von 600 m3/h (dreimaliger Raumluftwechsel pro Stunde)
charakterisiert ist (siche Anhang, Abschnitt A2.4). Als Grundlage fiir die Berechnung der
Virusdosisfaktoren diente die charakteristische Lebensdauer von Coronaviren (Halbwertszeit 1,1 h fiir
SARS-CoV-2 und SARS-CoV-1) in Atemaerosolpartikeln (siche Anhang, Abschnitt A2.4). Die
Ergebnisse fiir Influenza-A-Viren (Halbwertszeit 32 min) sind sehr dhnlich (siche Anhang, Abb. A12).
Die allgemeine Abhéngigkeit des Virusdosisfaktors von der fiir eine Virusart charakteristische

Lebensdauer ist in Abbildung A13 im Anhang dargestellt.



Auffallend in Abbildung 2 ist die breite Verteilung der Virusdosisfaktoren bei freier Fensterliiftung:
Der Referenzwert wurde hier bei 40% der Unterrichtstage {iberschritten. Deutlich geringere
Uberschreitungen wurden mit allen anderen Liiftungsmethoden erreicht: 17% bei zentraler RLT, 16%
bei Ventilator-Fensterliiftung, 13% bei dezentraler RLT und 9% bei der Kombination von

Fensterliiftung mit mobilen Luftreinigern.

Das vergleichsweise gute Ergebnis der Kombination von mobilen Luftreinigern mit Fensterliiften lasst
sich dadurch erkldren, dass zwei unterschiedliche Mechanismen zur Reduktion der Viruslast
beitragen: zum einen werden potentiell infektidse Atemaerosole durch den Luftaustausch iiber die
Fenster aus dem Raum entfernt, zum anderen sie durch die Luftreiniger aus der Raumluft gefiltert
bzw. inaktiviert. Wie die entsprechenden CO»-Histogramme zeigen, wurde in Klassenzimmern mit
mobilen Luftreinigern &hnlich gut geliiftet wie in Klassenzimmern mit reiner Fensterliiftung
(Uberschreitungen des CO»-Leitwerts nur geringfiigig hoher, Abb. 1). Dieses Ergebnis zeigt, dass der
Betrieb von Luftreinigern nicht notwendigerweise zu einer Verschlechterung im Liiftungsverhalten

fiihrt.

Das AusmaB der Uberschreitungen charakterisiert durch die entsprechenden 95-Perzentilwerte lag bei
freier Fensterliiftung mit einem Wert von 1,59 ebenfalls deutlich hoher als bei den anderen
Liiftungsmethoden: 1,20 bei zentraler RLT und bei Ventilator-Fensterliiftung, 1,15 bei der

Kombination von Fensterliiftung mit mobilen Luftreinigern und 1,12 bei dezentraler RLT.

Die Mittelwerte (Mediane) der Virusdosisfaktoren lagen bei allen Liiftungsmethoden unter dem
Referenzwert von 1: 0,91 bei Fensterliiftung, 0,77 bei dezentraler und zentraler RLT, 0,75 bei

Ventilator-Fensterliiftung und 0,64 bei Fensterliiftung in Kombination mit mobilen Luftreinigern.

Wie im Anhang néher erldutert, geht die Berechnung des Virusdosisfaktors vereinfachend davon aus,
dass die Atemaerosole mit der Innenraumluft im Klassenzimmer gut durchmischt und gleichméBig
verteilt sind (Mischliiftung). Durch Quelllufteffekte (Verdrangungsliiftung) konnen Atemaerosolen bei
jeder Liiftungsmethode, insbesondere bei kontinuierlicher freier Fensterliiftung und bei Ventilator-
Fensterliiftung (Mateus & Graga 2015; Helleis et al. 2022), noch wirksamer entfernt werden als durch
den Virusdosisfaktor angezeigt (siche Anhang, Abschnitt A2.5). Umgekehrt kdnnen bestimmte
Liiftungsmethoden (insbesondere mobile Luftreiniger) Verwirbelungen bzw. Querstrémungen im
Raum erzeugen bzw. verstirken und dazu fiihren, dass Atemaerosole von einer infizierten Person zu
anderen Personen gelangen bevor sie sich im Raum verteilen, wodurch der effektive Infektionsschutz

geringer ausfallen kann, als durch den Virusdosisfaktor angezeigt.

Direkter Vergleich von CO:-Konzentration und Virusdosisfaktor

Abbildung 3 zeigt einen direkten Vergleich der untersuchten Liiftungsmethoden hinsichtlich CO»-
Konzentration und Virusdosisfaktor (VDF). Abbildung 3a veranschaulicht die Hiufigkeit der



Uberschreitungen des CO»-Leitwerts bzw. des VDF-Referenzwerts fiir die untersuchten
Liiftungsmethoden. Der prozentuale Anteil der Unterrichtstage mit einem Virusdosisfaktor VDF > 1
(VDF-Index) aus Abb. 1 ist gegen den prozentualen Anteil der Unterrichtszeit mit einer CO»-
Konzentration > 1000 ppm (CO»2-Index) aus Abb. 2 aufgetragen; wobei niedrige Indexwerte eine
bessere praktische Wirkung der Liiftungsmethode anzeigen. Bei freier Fensterliiftung (griines
Symbol) waren sowohl CO»-Index als auch VDF-Index relativ hoch (24% bzw. 40%). Bei
Kombination des freien Fensterliiftens mit mobilen Luftreinigern (oranges Symbol) lag der CO»-
Index hoch, der VDF-Index ergab hingegen den niedrigsten Wert (25% bzw. 9%). Bei
Klassenzimmern mit zentraler RLT (gelbes Symbol) lagen die entsprechenden Index-Werte bei 21%
bzw. 17%. Ein guter Kompromiss (moglichst niedriger VDF-Index bei gleichzeitig moglichst
niedrigem CO»-Index) ergab sich fiir Klassenzimmer mit Ventilator-Fensterliiftung (violettes Symbol,
COz-Index: 16%, VDF-Index: 16%) oder dezentraler RLT (blaues Symbol, CO-Index: 11%, VDF-
Index: 13%). Nahezu identischer Resultate ergeben sich, wenn anstatt des Virusdosisfaktors fiir
Coronaviren (SARS-CoV-2, SARS-CoV-1) der Virusdosisfaktor fiir Influenza-A-Viren verwendet
wird (siehe Anhang, Abb. A12).

In Abbildung 3b sind die 95-Perzentilwerte der CO2-Konzentration und des Virusdosisfaktors
gegeneinander aufgetragen, welche das AusmaB der Uberschreitungen des CO,-Leitwerts bzw. des
VDF-Referenzwerts charakterisieren. Im Vergleich zu Abbildung 3a zeigt sich ein sehr dhnliches Bild:
Die hochsten und damit ungiinstigsten 95-Perzentilwerte ergaben sich bei Klassenzimmern mit freier
Fensterliiftung (griines Symbol, 1484 ppm, 1,59). Bei freier Fensterliiftung in Kombination mit
mobilen Luftreinigern (oranges Symbol) lagen die 95-Perzentilwerte bei 1542 ppm bzw. 1,15; bei
zentraler RLT bei 1353 ppm bzw. 1,20. Ventilator-Fensterliiftung (violettes Symbol, 1260 ppm, 1,20)
und dezentrale RLT (blaues Symbol, 1091 ppm, 1,12) ergaben wiederum relativ niedrige Werte in

beiden Kategorien.

Maégliche Ursachen fiir die Uberschreitung des COz-Leitwerts bzw. des VDF-Referenzwerts

Bei Klassenzimmern mit freier Fensterliiftung kommt es in der Regel zu Uberschreitungen des CO»-
Leitwerts, wenn die Fenster nicht ausreichend oft (StoBliiften) bzw. ausreichend weit (Dauerliiften)
geoffnet werden. Abhéngig vom individuellen Liiftungsverhalten konnen dadurch relativ hohe CO»-
Konzentrationen entstehen, der unzureichende Luftaustausch kann zu hohen VDF-Werte fiithren
(Fallbeispiele im Anhang: Abb. A7). Die Wirksamkeit der freien Fensterliiftung hangt deshalb
maBgeblich vom Faktor Mensch ab.

Mit mobilen Luftreinigern 14sst sich die Virenkonzentration im Raum und damit der VDF-Wert
deutlich reduzieren, die CO2-Konzentrationen wird dadurch aber nicht beeinflusst — es muss deshalb
stets flir eine ausreichende Frischluftzufuhr gesorgt werden. Geschieht dies durch freie Fensterliiftung

(wie es bei allen teilnehmenden Klassenzimmern mit mobilen Luftreinigern der Fall war), so hingt



die resultierende CO-Konzentration wiederum mafigeblich vom Faktor Mensch ab. Hinsichtlich der
Reduzierung der Virenkonzentration im Raum kommt aber auch der Faktor Technik zam Tragen: die
mobilen Luftreiniger miissen abhéngig von den rdumlichen Gegebenheiten richtig dimensioniert und
konfiguriert sein (Kéhler et al. 2020). Entscheidend ist aber, dass die Geréte wihrend des Unterrichts
in Betrieb sind. Bei manuellem Ein- bzw. Ausschalten ist diese Voraussetzung nicht immer
gewihrleistet (Fallbeispiele im Anhang: Abb. A8). Wird die Schallemission als stérend empfunden, so
kann dies dazu beitragen, dass die Gerite bei einem niedrigeren Volumenstrom betrieben werden.
Dadurch ist die Wirksamkeit hinsichtlich der Reduzierung der Virenkonzentration beeintrachtig, was

zu einer Erhhung der VDF-Werte beitrigt.

Bei Klassenzimmern mit zentraler oder dezentraler RLT kénnen sich hohe CO2-Konzentrationen bzw.
hohe VDF-Werte ergeben, wenn die Anlagen nicht richtig eingestellt bzw. konzipiert sind oder bei
Betriebsstorungen (Fallbeispiele im Anhang: Abb. A10, A11). Die Luftqualitit héngt also in erster

Linie vom Faktor Technik ab.

Bei der Ventilator-Fensterliiftung kommen beide Faktoren zum Tragen: richtige Konzeption und
Einstellung sowie Einschalten des Ventilators und Offnen eines Fensters fiir die Frischluftzufuhr

(Fallbeispiele im Anhang: Abb. A9).

2.2 Abhangigkeit von der Jahreszeit

Zur Untersuchung der Abhéngigkeit von der Jahreszeit wurden zwei spezifische Zeitrdume
ausgewahlt: Januar und Februar (kalte Jahreszeit) sowie Juni und Juli (warme Jahreszeit). Die
jahreszeitspezifischen Verteilungen der CO2-Konzentrationen und Virusdosisfaktoren sind in
Abbildungen 4 und 5 als Histogramme dargestellt. Fiir alle Liiftungsmethoden sind die Verteilungen
der warmen Jahreszeit im Vergleich zur kalten Jahreszeit deutlich nach links (d.h. zu niedrigeren
Werten) verschoben, was auch fiir die entsprechenden Mittelwerte (Mediane), 95-Perzentile und
Kennzahlen fiir die Hiufigkeit von Uberschreitungen des CO»-Leitwerts (CO>-Index) und des VDF-
Referenzwerts (VDF-Index) gilt.

Abbildung 6 zeigt einen jahreszeitspezifischen Vergleich der untersuchten Liiftungsmethoden
hinsichtlich CO>-Konzentration und Virusdosisfaktor analog zu Abbildung 3. Die Pfeile zeigen von
der kalten in Richtung der warmen Jahreszeit. Sowohl anhand der Hiufigkeit der Uberschreitungen
(CO2/VDF-Index, Abb. 6a) als auch am AusmalB der Uberschreitungen (95-Perzentile, Abb. 6b) ist zu
erkennen, dass die praktische Wirkung aller Methoden von der kalten zur warmen Jahreszeit hin
deutlich zunimmt. Am stérksten ist die Verbesserung beim freien Fensterliiften ausgeprigt (griine
Symbole), was durch hadufigeres bzw. langeres Liiften bis hin zum verbreitetem Dauerliiften in der

warmen Jahreszeit erkldrbar ist. Bei der Kombination des freien Fensterluftens mit mobilen



Luftreinigern (orange Symbole) nehmen die CO2-Werte ebenfalls deutlich ab, wohingegen die VDF-
Werte nur geringfiigig abnehmen, da sich der Beitrag der mobilen Luftreiniger nicht erhoht.
Tatsdchlich liegen die VDF-Werte der anderen Liiftungsmethoden in der warmen Jahreszeit &hnlich
bzw. teilweise sogar etwas niedriger als beim Einsatz mobiler Luftreiniger. Die jahreszeitlichen
Verbesserungen beim Ventilator-Fensterliiften (violette Symbole) lassen sich dadurch erkliren, dass es
in der warmen Jahreszeit seltener dazu kommt, dass Ventilatoren nicht eingeschaltet oder Fenster
nicht ge6ffnet werden. Die ebenfalls stark ausgeprégten jahreszeitlichen Verbesserungen bei zentraler
und dezentraler RLT (gelbe bzw. blaue Symbole) deuten darauf hin, dass zusétzliches oder
alternatives Fensterliiften auch in Klassenrdumen mit RLT zumindest in der warmen Jahreszeit eine
grof3e Rolle spielte und von den Nutzern bevorzugt wurde, was mit den Ergebnissen friitherer
experimenteller Studien {ibereinstimmt (Peper et al. 2007; Reil3 et al. 2017; Jagnow & Gebhardt
2018). Sowohl in der warmen als auch in der kalten Jahreszeit weisen dezentrale RLT (blaue
Symbole) und Ventilator-Fensterliiftung (violette Symbole) relativ niedrige Werte und gute praktische
Wirkungen in allen Kategorien auf (CO»- und VDF-Indizes; 95-Perzentile der CO»- und VDF-Werte).

2.3 Tagesspezifische Ergebnisse fiir individuelle Klassenzimmer und Schulen

Fiir jede der teilnehmenden Schulen wurde nach dem Abschluss der Datenerhebung ein Resiimee mit
den schulspezifischen Ergebnissen zusammengestellt. Dazu wurden Ubersichtsgrafiken der
gemessenen CO2-Konzentrationen und der daraus berechneten Virusdosisfaktoren fiir jeden

Unterrichtstag und jedes der teilnehmenden Klassenzimmer erstellt (Beispiel im Anhang, Abb. A14).

3 Zusammenfassung und Schlussfolgerungen

Die Wirkung verschiedener Liiftungsmethoden hinsichtlich Luftqualitit und Infektionsschutz im
realen Schulunterricht wurde {iber den Verlauf des Schuljahres 2021/22 untersucht. Als Grundlage
dienten Messdaten (CO2-Konzentration, Volumenstrom von mobilen Luftreinigern) aus 244
Klassenzimmern an mehr als 37.000 Unterrichtstagen. In den untersuchten Klassenzimmern kamen
verschiedene Liiftungsmethoden zum Einsatz: freie/natiirliche Fensterliiftung, freie/natiirliche
Fensterliiftung kombiniert mit mobilen Luftreinigern, ventilatorgestiitzte Fensterliiftung, sowie
zentrale und dezentrale Raumlufttechnik (RLT). Als Indikator fiir die Luftqualitit wurde die CO»-
Konzentration minutengenau aufgezeichnet und ausgewertet. Dariiber hinaus wurde fiir jedes
Klassenzimmer und jeden Unterrichtstag ein standardisierter Virusdosisfaktor fiir die Aerosol-
Ubertragung von Coronaviren (SARS-CoV-2, SARS-CoV-1) berechnet, der die potentiell inhalierte
Virusdosis im Verhéltnis zu einem Referenzklassenzimmer mit idealer Mischliiftung und dreifachem
Luftwechsel pro Stunde angibt. Der Virusdosisfaktor zeigte iiber einen weiten Bereich nur eine

geringfiigige Abhingigkeit von der Viruslebensdauer. Die Ergebnisse dieser Untersuchung lassen sich
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daher auch auf den Infektionsschutz gegen die Aerosol-Ubertragung anderer Krankheitserreger wie

zum Beispiel Grippeviren (Influenza-A-Viren) libertragen.

Fiir alle untersuchten Liiftungsmethoden und Klassenzimmer wurden die Verteilungen der
gemessenen CO2-Konzentrationswerte und der berechneten Virusdosisfaktoren dargestellt und
charakteristische Eigenschaften/Unterschiede erldutert. Als KenngrdBe fiir die Haufigkeit von
Uberschreitungen des CO»-Leitwerts und des Referenz-Virusdosisfaktors wurde der prozentuale
Anteil der Unterrichtszeit mit einer CO2-Konzentration {iber 1000 ppm verwendet (CO2-Index) bzw.
der prozentuale Anteil der Unterrichtstage mit einem Virusdosisfaktor grofler 1 (VDF-Index). Die
Analysen und Vergleiche wurden sowohl fiir das gesamt Schuljahr als auch getrennt fiir die kalte

Jahreszeit (Januar-Februar) bzw. warme Jahreszeit (Juni-Juli) durchgefiihrt.

Bei freier Fensterliiftung wurde der CO»-Leitwert von 1000 ppm wéhrend 24% der Unterrichtszeit
iiberschritten (95-Perzentil: 1484 ppm) und der Virusdosisfaktor lag wihrend 40% der Unterrichtszeit
iiber dem Referenzwert von 1,0 (95-Perzentil: 1,59), was auf deutliche Verbesserungsbedarfe hinweist
(z.B. Verwendung von CO2-Ampeln, Awareness-Schulungen, kontinuierliches Liiften). Durch
Kombination des Fensterliiftens mit mobilen Luftreinigern konnte zwar der Virusdosisfaktor stark
gesenkt werden (VDF-Index: 9%; 95-Perzentil: 1,15), die Uberschreitungen des CO»-Leitwerts
blieben aber hoch (COz-Index: 25%; 95-Perzentil: 1542 ppm). Auch mit zentraler RLT wurden
deutlich niedrigere CO»- und VDF-Werte als bei freier Fensterliiftung erreicht (CO2-Index: 21%, 95-
Perzentil: 1353 ppm; VDF-Index: 17%, 95-Perzentil: 1,20), wobei die VDF-Werte nicht so stark
reduziert waren wie bei der Kombination des freien Fensterliiftens mit mobilen Luftreinigern. Ein
guter Kompromiss (moglichst niedrige VDF-Werte bei gleichzeitig moglichst niedrigen CO2-Werten)
ergab sich fiir die Ventilator-Fensterliiftung (CO»-Index: 16%, 95-Perzentil: 1260 ppm; VDF-Index:
16%, 95-Perzentil: 1,20) oder dezentrale RLT (CO»-Index: 11%, 95-Perzentil: 1091 ppm; VDF-Index:
13%, 95-Perzentil: 1,12).

Alle untersuchten Liiftungsmethoden zeigten in der warmen Jahreszeit bessere Ergebnisse, d.h.
niedrigere CO2-Konzentrationen und niedrigere Virusdosisfaktoren, als in der kalten Jahreszeit. Am
stiarksten war die Verbesserung beim freien Fensterliiften ausgeprégt, was durch hiufigeres bzw.
langeres Liiften bis hin zum verbreiteten Dauerliiften in der warmen Jahreszeit erkléarbar ist. Bei
mobilen Luftreinigern kombiniert mit Fensterliiften nahmen die CO2-Werte ebenfalls deutlich ab,
wohingegen die Virusdosisfaktoren nur geringfiigig abnahmen, da sich der Beitrag der mobilen
Luftreiniger nicht erhoht. Tatséchlich lagen die Virusdosisfaktoren der anderen Liiftungsmethoden in
der warmen Jahreszeit dhnlich bzw. teilweise sogar etwas niedriger als beim Einsatz mobiler
Luftreiniger. Die jahreszeitlichen Verbesserungen beim Ventilator-Fensterliiften lassen sich dadurch
erkldren, dass es in der warmen Jahreszeit seltener dazu kommt, dass Ventilatoren nicht eingeschaltet

oder Fenster nicht gedffnet werden. Die ebenfalls stark ausgepragten jahreszeitlichen Verbesserungen
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bei zentraler und dezentraler RLT deuten darauf hin, dass zuséitzliches oder alternatives Fensterliiften
auch in Klassenrdumen mit RLT zumindest in der warmen Jahreszeit eine grofle Rolle spielte und von
den Nutzern bevorzugt wurde, was mit den Ergebnissen fritherer experimenteller Studien
iibereinstimmt (Peper et al. 2007; ReiB et al. 2017; Jagnow & Gebhardt 2018). Sowohl in der warmen
als auch in der kalten Jahreszeit weisen Ventilator-Fensterliiftung und dezentrale RLT relativ niedrige
Werte und gute praktische Wirkung in allen Kategorien auf (CO2- und VDF-Indizes; 95-Perzentile der
CO:z- und VDF-Werte).

Fiir alle Liiftungsmethoden giibe es je nach Haufigkeit und Intensitit der Uberschreitungen
verschiedene Ansétze und Moglichkeiten zur weiteren Verbesserung von Luftqualitit und
Infektionsschutz bzw. Verringerungen der relevanten Kenngrof3en wie CO2-Konzentration und
Virusdosisfaktor. Diese konnen sowohl den Faktor Mensch (Nutzerverhalten, Problembewusstsein)
als auch den Faktor Technik betreffen (technische Hilfsmittel, unabhéngiges Monitoring sowie
verbesserte Konzeption, Einstellung und Wartung). Dazu zihlen beispielsweise: (a)
Informationskampagnen, Awareness-Schulungen und gut versténdliche Richtlinien zur Bedeutung von
Luftqualitdt und Infektionsschutz sowie zur Beliiftung von Klassenrdumen; (b) CO»-Sensoren/
Monitore/Ampeln zur Kontrolle des Liiftungserfolges unabhédngig von der Liiftungsmethode mit
deutlicher Anzeige vor Ort im Klassenraum (Messwert, Ampelsignal, Handy-App) sowie zentrales
Monitoring (Haustechnik, Schulleitung); (c) Automatisierung des Betriebs von mobilen Luftreinigern
sowie von Fensteroffnung und Ventilatorbetrieb bei Ventilator-Fensterliiftung (z.B. mittels CO»-
Sensoren, Zeitschaltuhren, Bewegungsmelder); und (d) verbesserte Konzeption, Einstellung und
Wartung fiir zentrale und dezentrale RLT. (Peper et al. 2007; Reif3 et al. 2017; Jagnow & Gebhardt
2018; Helleis et al. 2022; Hopfe et al. 2022; McLeod et al. 2022)

Bei der Einordnung der Ergebnisse dieser Untersuchung sollte beriicksichtigt werden, dass die
Datenerhebung wiahrend des Schuljahrs 2021/22 erfolgte, welches durch die Covid-19-Pandemie
gepragt war. Durch 6ffentliche Informationskampagnen und Medienberichte wurde die Bedeutung
einer guten Luftqualitdt in Innenrdumen mit Blick auf die Reduzierung des Infektionsrisikos intensiv
kommuniziert. Bei technischen Liiftungsanlagen wurden vielerorts Volumenstrom und Frischluftanteil
erhoht. Aber auch bei der freien/natiirlichen Fensterliiftung ist davon auszugehen, dass die
entsprechenden Empfehlungen im Allgemeinen konsequenter umgesetzt wurden als in Nicht-

Pandemiezeiten.

Der Virusdosisfaktor ermdglicht einen quantitativen Vergleich der praktischen Wirkung verschiedener
Liiftungsmethoden hinsichtlich der indirekten Infektionsgefahr, welche durch Ferniibertragung von
Krankheitserregern iiber Atemaerosole bzw. Schwebeteilchen zustande kommt. Dariiber hinaus
bestehen direkte Infektionsgefahren durch Tropfchen- bzw. Nahiibertragung, die wihrend einer

Pandemie durch weitere HygienemaBBnahmen eingeschrénkt werden kdnnen (Abstand, Masken,

12



Handhygiene). Fiir einen umfassenden Infektionsschutz in Schulen, Kindertagesstitten und anderen
offentlichen Einrichtungen sollten die hier untersuchten Liiftungsmethoden deshalb immer als Teil
einer Biindel-Strategie verschiedener, sich gegenseitig ergdnzender Mafinahmen betrachtet werden

(McLeod et al. 2022).

Die vorliegenden Untersuchung beschrinkt sich auf den Vergleich verschiedener Liiftungsmethoden
fiir Klassenrdume hinsichtlich ihrer praktischen Wirkung auf die Luftqualitit (CO2-Konzentration)
und den Infektionsschutz gegen die Ubertragung von SARS-CoV-2 und anderen Viren (z.B.
Influenza-A-Viren) durch luftgetragene Schwebeteilchen bzw. Atemaerosole. Nicht untersucht
wurden Aspekte der Energieeffizienz und der thermischen Behaglichkeit im Sinne der Norm EN ISO
7730, welche das menschliche Wohlbefinden in Abhédngigkeit von Zugluft, Raumlufttemperatur,
relativer Feuchte und den Temperaturen von abstrahlenden Oberflachen (Wande, Fenster)
charakterisiert. Neben der Wirksamkeit, sollten diese Aspekte bei der Auswahl bzw. Bewertung von
geeigneten Liiftungsmethoden fiir Schulen, Kindertagesstétten und anderen offentlichen

Einrichtungen grundsétzlich beriicksichtig werden.
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Anhang

A1 Theoretische Grundlagen

Die Modellierung der CO2-Konzentration, der Luftwechselrate sowie der Virusquanta-Konzentration basiert
auf der Annahme eines Klassenzimmers mit hinreichend guter Luftdurchmischung (well-mixed room model)

(Ott et al. 2006; Buonanno et al. 2020; Lelieveld et al. 2020; Jones et al. 2021).

A1.1 Differentialgleichung fiir CO2-Konzentration

Die zeitliche Anderung der Anzahl der CO,-Molekiile im Raum ergibt sich aus der folgenden Teilchenbilanz:

Q(t)=E(t)+FQ(t)—%Q(t) [1]

q: Anzahl der CO>-Molekiile im Raum [mol]

V: Raumvolumen [m3]

E: CO:z-Erzeugungsrate [mol/h]

Q: Luftwechsel-Volumenstrom [m3/h]

F: COz.Konzentration in der Aufenluft (Frischluft) [mol/m3]

In einer realistischen Situation (z.B. in einem Klassenzimmer wahrend des Unterrichts) sind sowohl Q als
auch E zeitlich verdnderlich:
» zu Q: Wihrend des Unterrichts werden Fenster zeitweise gedffnet/gekippt

» zu E: der Raum ist in der Regel nicht durchgehend belegt (Pausen)

Mit C(t) = q(t)/V ergibt sich aus Gl. [1] die entsprechende Differentialgleichung fiir die CO»-
Konzentration:

E(t) ey e 20 .

cO== % %

(t)i

Mit der Definition der Luftwechselrate

Ao(t) = @

ergibt sich:
. E()
C) = A Ao (C)=F).  [2]
Die Konzentration in mol/m3 lasst sich wie folgt in ppm umrechnen:

. R, T .
Copm(®) =€ C(1) mit € = 7 10

Cppm: CO2-Konzentration [ppm]

C: COz-Konzentration [mol/m3]

T: absolute Temperatur [K]

p: Luftdruck [hPa]

Rg: universale Gaskonstant [m3-hPa-K~1-mol~1]



Aus Gl. [2] ergibt sich damit:

Copm@®) = Epp®) = 2 (Cppu®) = F,)  [3]

t)
und F.._=¢F.

. E
mit E () =¢€ opm

ppm

A1.2 Berechnung der Luftwechselrate aus dem gemessenen CO2-Konzentrationsverlauf
Durch Umstellen von GI. [3] ergibt sich:

Eppm(t) — Cppm(t )
Com(t) = F

ppm ppm

Aot) = [4]

Die Werte fiir V, Fpm und € sind bekannte Konstanten. Aus den Messwerten konnen folgende Groflen
bestimmt werden:

(¢) und dessen zeitliche Ableitung C

C ppm(t) aus dem gemessenen COz-Konzentrationsverlauf

» Copm
> Eppm(t) = Egpml (t), wobei I(t) eine bindre Indikator-Funktion ist, die anzeigt zu welchen Zeiten der

Raum belegt war: /(¢) hat den Wert 1, wenn vom Bewegungssensor Bewegung detektiert wurde und
ansonsten den Wert 0. Egpm ist die CO2-Erzeugungsrate [ppm/h] aller Personen im Raum. Diese ergibt
sich aus der Summe der individuelle CO»-Erzeugungsraten aller Personen im Raum (sieche Abschnitt

A2.4).

A1.3 Differentialgleichung fiir die Virusquanta-Konzentration

In Analogie zu Gl. [2] erhdlt man fiir den zeitlichen Verlauf der Virusquanta-Konzentration folgende

Differentialgleichung:

. E)
CyD) === = A0 (1) = 4, C(0) = 4, C,(0) 5]

Cq: Virusquanta-Konzentration [quanta/m3]

Ey: Virusquanta-Erzeugungsrate [quanta/h]

Ag: Luftwechselrate [1/h]

Ay Biologische Zerfallsrate der Virusquanta [1/h]

Ag: Sedimentationsrate der Virusquanta [1/h]

Mit der Definition der effektiven Eliminationsrate

At) = Ap(t) + 4, + A [6]

ergibt sich

. E®
€, ===~ C0) 7]
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Wir betrachten zunichst Eq(t) in Gl. [7] und modellieren Eq(t) durch Eq(t) = qu 1(t), wobei I(¢) die binidre
Indikator-Funktion ist, die anzeigt zu welchen Zeiten der Raum belegt war (siche oben). E 2 ist die
Virusquanta-Erzeugungsrate [quanta/h] im Raum und wird als zeitlich konstant angenommen. Multipliziert
man beide Seiten von Gl. [7] mit dem Faktor V/E g so erhélt man mit der Substitution

Vv
A(r) = i3] G, 18]

die Differentialgleichung

A() =10@) - A0 A@)  [9]

A: Normierte Virusquanta-Konzentration [h]

1: Bindre Indikator-Funktion, die anzeigt zu welchen Zeiten der Raum belegt war

A(t) kann als normierter Virusquanta-Konzentrationsverlauf interpretiert werden.

Bei der Verwendung eines Raumluftreinigers, kann Gl. [6] wie folgt erweitert werden:
A(t) = Ap(t) + 4, + A4+ A1) [10]

Ao Lufiwechselrate [1/h]

Ay Biologische Zerfallsrate der Virusquanta [1/h]

Ag: Aerosol-Sedimentationsrate [1/h]
if.‘ Filterrate (bzw. Inaktivierungsrate bei UVC-Gerdten) [1/h]

Der zeitliche Verlauf der effektiven Eliminationsrate A(¢) kann wie folgt bestimmt werden:
» Ao(2) kann mithilfe von Gl. [4] aus dem gemessenen CO-Konzentrationsverlauf berechnet werden
» fiir 4, und 4 kénnen Literaturwerte herangezogen werden (siche Abschnitt A2.4)
> /lf(t) ergibt sich aus dem Volumenstrom Q() des Luftreinigers:
() =n Qv 1]
Der Faktor (0 < 17 < 1) bezeichnet dabei die Effizienz des verwendeten Luftreinigers. Aus den
Ergebnissen einer experimentellen Vergleichsstudie (Kéhler et al. 2020) wird ersichtlich, dass # je nach
Aufstellungsort im Raum variieren kann (siche Abschnitt A2.4). Der Volumenstrom Q(7) des
Luftreinigers kann mithilfe einer zuvor bestimmten Eichkurve aus der gemessenen Leistungsaufnahme
des Luftreiniger berechnet werden (sieche Abschnitt A2.4).
Die binire Indikator-Funktion /(¢) kann mithilfe eines Bewegungssensors aufgezeichnet werden. Mit den so
ermittelten Werten fiir /(¢) und A(¢) kann der normierter Virusquanta-Konzentrationsverlauf A (¢) durch

numerische Integration von GI. [9] bestimmen (siehe oben).
A1.4 Berechnung der inhalierten Virusquantadosis und des Infektionsrisikos

Die zeitliche Anderung der inhalierten Virusquantadosis ldsst sich durch folgende Differentialgleichung

beschreiben (Jones et al. 2021):

A3



i(1) = g, C,(1)

n(t): Inhalierten Virusquantadosis [quanta]
qb: Atemzeitvolumen [m3/h]
Cy: Virusquanta-Konzentration [quanta/m3]

Die zum Zeitpunkt t inhalierten Virusquantadosis ergibt sich damit aus

t

n(t)=ng+ qb[ Cq(r)l(r) dr [12]
0

no: Bereits inhalierte Virusquantadosis zur Zeit t = 0 [quanta]

I: Bindre Indikator-Funktion, die anzeigt zu welchen Zeiten der Raum belegt war

Einsetzten von Gl. [8] ergibt:

EO (1

n(t) =n0+qb7qJ A I(r)dr [13]
0

Der Vorteil dieser Darstellung ist, dass die Abhingigkeiten vom Raumvolumen, von der Virusquanta-
Erzeugungsrate und vom Atemzeitvolumen vor dem Integral stehen und bei Bedarf nachtréglich dazu

multipliziert werden konnen, wenn z.B. ein konkretes Infektionsrisiko berechnet werden soll.

Die Berechnung des Infektionsrisikos erfolgt auf der Basis des Wells-Riley Modells (Riley et al. 1978;
Buonanno et al. 2020; Jones et al. 2021). Die Wahrscheinlichkeit, dass sich eine Person infiziert, ergibt sich

aus der eingeatmeten Virusquantadosis (Poisson-Verteilung):
p=1—-e"Dxn@r) [14]

Die angegebene Niherung gilt fiir hinreichend kleine Werte von n(#). Fiir die Berechnung von 7 (¢) muss die

Virusquanta-Erzeugungsrate bekannt sein.

A1.5 Virusdosisfaktor und Referenzklassenzimmer

Im Folgenden berechnen wir die inhalierte Virusquantadosis bezogen auf ein Referenzklassenzimmer. Wir

definieren dazu den Virusdosisfaktor wie folgt:

n(t)
nref(t)

VDF = [15]

n: Inhalierte Virusquantadosis wihrend der Aufenthaltszeit t im Klassenzimmer

nref: Inhalierte Virusquantadosis wihrend der Aufenthaltszeit t im Referenzklassenzimmer

Im allgemeinen Fall ergibt sich damit
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EO
no + @y |y A@ 1(x) de

VDF = [16]

EO
q.ref rt
nO,ref + qb,ref Vref JO Aref(T) Iref(T) dr

Je nach Fragestellung kommen verschiedene Szenarien fiir die Wahl eines Referenzklassenzimmers in
Betracht. Um eine moglichst gute Vergleichbarkeit von individuellen Kassenzimmern und verschiedenen

Liiftungskonzepten zu gewéhrleisten machen wir die folgenden Modellannahmen:
» Al: Gleicher Standard-Emittent im Klassenzimmer und Referenzklassenzimmer: ES = E:I) ref

» A2: Gleicher Standard-Rezipient im Klassenzimmer und Referenzklassenzimmer: g, = g, ,..r

» A3: Gleiche Belegungszeiten und damit gleiche Expositionszeiten: I = I,

Weiterhin nehmen wir an, dass n, = 0 gilt, d.h. vor Beginn des Unterrichts (also zur Zeit t < 0) wurden noch

keine Virusquanta inhaliert.

Damit vereinfacht sich Gl. 16 zu:

Vy JoA@I(@)dz
V| ; A (D) I(2) dT

VDF = [17]

Wir bezeichnen diesen Parameter im folgenden als standardisierten Virusdosisfaktor (VDF). Ein
Virusdosisfaktor von 1,5 wiirde zum Beispiel bedeuten, dass die potentiell inhalierte Virusdosis im
betrachteten Klassenzimmer 1,5-mal so hoch bzw. um 50% hoher ist als im Referenzklassenzimmer. Die
Bedeutung des Virusdosisfaktors ist intuitiv einfach zu erfassen und unabhéngig von der Virusquanta-
Erzeugungsrate, d.h. von der Virenmenge, die tatsdchlich mit dem Atemaerosol ausgestoBen wird. Mit dem
Virusdosisfaktor steht damit ein vielseitig anwendbares Maf3 zur Verfligung, um die Wirkung verschiedener
Liiftungsmethoden im Kontext der Lufthygiene und des Infektionsschutzes gegen die Aerosol-Ubertragung

von Infektionskrankheiten zu bewerten.
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A2 Methoden

A2.1 Teilnehmende Schulen

An der Studie nahmen 52 Schulen im Grofraum Miinchen sowie in der Stadt Mainz teil. Die Auswahl
umfasste 19 Grundschulen sowie 33 weiterfithrende Schulen (Mittelschulen, Realschulen, Gymnasien,
Fachoberschulen und Berufsschulen). Pro Schule wurden je nach Schulgréfe bis zu 8 Klassenzimmer
ausgewahlt. Insgesamt nahmen 244 Klassenzimmer an der Studie teil. Die Datenerhebung umfasste
insgesamt mehr als 37.000 Unterrichtstage. In 124 Klassenzimmern kam ausschliefSlich freie Fensterliiftung
zum FEinsatz, in 42 Klassenzimmern wurden mobile Luftreinigern in Kombination mit freier Fensterliiftung
verwendet, 29 Klassenzimmer waren mit ventilatorgestiitzter Fensterliiftung (Helleis et al., 2022)
ausgestattet, 11 mit dezentraler Raumlufttechnik (dezentrale Liiftungsanlagen) und 38 mit zentraler
Raumlufttechnik (raumlufttechnische Anlagen). Die Mittelwerte flir Jahrgangsstufe, Klassenstiarke bzw.
Raumvolumen, lagen bei 7,1, 22,6 Schiilerlnnen bzw. 206 m3. Die entsprechenden Histogramme sind in

Abbildung A1 zusammengestellt.

A2.2 Datenerhebung

Die Datenaufnahme wurde derart konzipiert, dass keine Verkabelung in den Klassenzimmern erforderlich
war und dass die Dateniibertragung von den Schulen ohne Anschluss an schulinterne Datennetzwerke
(WLAN, LAN) moglich war. Hierfiir kamen Technologien aus den Bereichen Internet of Things und Cloud-
Computing zum Einsatz (siche Abbildung A2).

Fiir die Messung der CO2-Konzentration wurde eine Multisensorbox (ELSYS ERS CO2, ELSYS
Elektroniksystem, Umed, Schweden) verwendet, welche folgende Sensoren enthilt: CO2-Sensor,
Bewegungssensor, Temperatursensor, Feuchtigkeitssensor und Lichtsensor. Im Rahmen dieser Untersuchung
wurden nur die Daten des CO2-Sensors und des Bewegungssensor ausgewertet. Die Bewegungsdaten
wurden verwendet, um automatisch zu dokumentieren zu welchen Zeiten ein Klassenzimmer belegt war. Die
Multisensorbox wurde unter Beriicksichtigung der rdumlichen Gegebenheiten in einer Hohe zwischen 110
cm und 170 cm mit einem doppelseitigen Klebeband and der Wand befestigt. Die Datenaufnahme erfolgte im

Minutentakt.

In Klassenzimmern, in denen mobile Luftreiniger im Einsatz waren, wurden zusétzlich Steckdosenadapter
zur Messung der elektrischen Leistungsaufnahme verwendet (Milesight MIL-WS522, Xiamen Milesight [oT
Co., Xiamen, China). Uber eine zuvor bestimmte Eichkurve wurde aus der gemessenen Leistungsaufnahme
der aktuelle Volumenstrom des Raumluftreinigers bestimmt (siche Abbildung A3). Die Datenaufnahme

erfolgte im Zweiminutentakt.

Alle Sensordaten wurden tiber eine integrierte LoRaWAN-Schnittstelle drahtlos an ein LoRaWAN-Gateway
(LineMetrics Indoor Gateway, LineMetrics GmbH, Haag, Osterreich) iibertragen. Long Range Wide Area
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Network (LoRaWAN) ist ein etabliertes Wireless-Netzprotokoll im Bereich Internet der Dinge (Internet of
Things, kurz 10T). LoRaWAN zeichnet sich durch seine hohe Reichweite in Gebduden und seinen geringen
Energieverbrauch aus. Die Batterien in den verwendeten Multisensorboxen mussten deshalb wihrend der
gesamten Laufzeit der Studie (Schuljahr 2021/22) nicht erneuert werden. Die Sensordaten wurden von den
LoRaWAN-Gateways gebiindelt und iiber das 4G/LTE-Mobilfunknetz an eine Cloud gesendet (LineMetrics
Cloud, LineMetrics GmbH, Haag, Osterreich). Dadurch war keine Anbindung an schulinterne
Datennetzwerke (wie zum Beispiel WLAN oder LAN) erforderlich. Pro Schule wurde in der Regel ein
LoRaWAN-Gateway verwendet. Lediglich in 2 der 52 teilnehmenden Schulen kamen aufgrund der
unzureichenden Reichweite des LoRaWAN-Netzwerks zwei LoRaWAN-Gateways zum Einsatz. Die
LoRaWAN-Gateways wurden iiblicherweise in einem zentralen Bereich mit hinreichend gutem
Mobilfunkempfang aufgestellt (Technikraum, Sekretariat, Lehrerzimmer, Biiro). Uber ein speziell
konzipiertes Application Programming Interface (MATLAB-API, LineMetrics GmbH, Haag, Osterreich)
wurden die Daten fiir die weitere Auswertung von der Cloud heruntergeladen und in eine lokale Datenbank

eingepflegt.

Bei der Installation bzw. De-Installation der Sensoren in den Klassenzimmern wurde das Raumvolumen und
die Flache der 6ffenbaren Fenster bestimmt. In Klassenzimmern, die mit einem mobilen Luftreiniger
ausgestattet waren, wurde zusétzlich deren Standort dokumentiert. Dariiber hinaus wurde fiir jedes
Klassenzimmer die Jahrgangsstufe, die Klassenstérke und sowie die Anzahl der Lehrkrifte, die sich
gleichzeitig im Klassenzimmer aufhalten, dokumentiert; In sonderpddagogischen Forderschulen sind in der

Regel mehrere Lehrkréfte im Klassenzimmer anwesend.

A2.3 Datenschutz

Alle Studiendaten wurden in vollstindig anonymisierter Form verarbeitet und abgespeichert. Hierfiir wurde
jeder Schule eine anonyme Codenummer zugewiesen. Alle Messdaten, sowie die Daten aus der
Dokumentation der Raumgeometrie bzw. der Raumausstattung wurden unter dieser Codenummer verarbeitet
und abgespeichert. Der Codeschliissel ist nur dem Projektleiter zugidnglich. Ohne den Codeschliissel ist die
Identifikation einer teilnehmende Schule nicht moéglich. Die Verarbeitung/Archivierung der Daten erfolgte
nach den Richtlinien der relevanten gesetzlichen Vorgaben, wie zum Beispiel Art. 4 Nr. 1 DSGVO, sowie

den internen Datenschutzrichtlinien der Hochschule Miinchen.

A2.4 Datenauswertung

Fiir die Datenauswertung wurde ein umfassender Programmcode in der Programmiersprache MATLAB (The
MathWorks, Natick, Massachusetts, USA) entwickelt. Die folgenden Abschnitte dokumentieren die in
MATLAB implementierten Berechnungen.
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Hohenkorrektur der gemessenen COz-Werte

Fiir jedes Klassenzimmer und jeden Schultag wurde der gemessene CO2-Konzentrationsverlauf aus der
zuvor erstellten lokalen Datenbank eingelesen. Die CO2-Messung erfolgte liber einen nichtdispersiven
Infrarotsensor (NDIR-Sensor). Der angezeigte Messwert in ppm (parts per million) bezieht sich auf einen
atmosphérischen Normaldruck von 1013 hPa. Da der GroBteil der teilnehmenden Schulen auf einer Hohe
von mehr als 450 m iiber dem Meeresspiegel lagen, wurde eine Hohenkorrektur der gemessenen CO2-Werte
durchgefiihrt. (Der Luftdruck nimmt entsprechend der barometrischen Hohenformel mit steigender Hohe
ab.) Die genaue Hohe aller teilnehmenden Schulen wurde wie folgt bestimmt: Die Koordinaten der Schule
wurden mithilfe einer digitalen Landkarte (Google Maps, Google LLC, Menlo Park, Kalifornien, USA)
bestimmt, die genaue Hohe iiber dem Meeresspiegel wurden dann fiir diese Koordinaten mithilfe einer
digitalen Hohenkarte bestimmt (www.mapcoordinates.net, Vivid Planet Software GmbH, Henndorf am
Wallersee, Osterreich). Der atmosphirischen Normaldruck von 1013 hPa wurde dann auf die Hohe der
jeweiligen Schule mithilfe der barometrischen Hohenformel umgerechnet. Witterungsbedingte
Schwankungen des Luftdrucks wurden nicht beriicksichtig. Ein Korrekturfaktor y wurde mithilfe einer vom

Hersteller zur Verfiigung gestellten Korrekturformel berechnet:
y =(4,026-107%-p +5,78 - 1077 - p»)~!  [18]

wobei p der atmosphérische Druck in hPa ist. Abbildung A4 zeigt den Korrekturfaktor y in Abhéngigkeit der
Hohe tiber dem Meeresspiegel. Fiir eine Hohe von 520 m iiber dem Meeresspiegel (Durchschnittliche Hohe
der Stadt Miinchen) ergibt sich damit ein Korrekturfaktor von 1,10 (10%), fiir eine Héhe von 718 m iiber
dem Meeresspiegel (hochst gelegene Schule in dieser Studie) ergibt sich ein Korrekturfaktor von 1,14 (14%).
Die CO»-Sensoren fiihren eine regelmifige automatische Basislinienkorrektur durch, wobei ein
Basislinienwert von 400 ppm verwendet wird. Dieser Basislinienwert wurde bei der Hohenkorrektur wie
folgt beriicksichtigt:

Cppm =yCcr —400(1 —y) [19]

ppm

wobei C,,,, bzw. Cj,, der korrigierte bzw. gemessene CO2-Wert in ppm ist.

Berechnung der bindiren Indikator-Funktion aus den Daten des Bewegungssensors

Fiir jedes Klassenzimmer und jeden Schultag wurden die aufgezeichneten Daten des Bewegungssensors aus
der zuvor erstellten lokalen Datenbank eingelesen. Die bindre Indikator-Funktion /(¢) wurde dann aus den
Daten des Bewegungssensors berechnet. Diese Funktion gibt an zu welchen Zeiten ein Klassenzimmer

belegt war und wird fiir die Berechnung des standardisierten Virusdosisfaktors (siche Gl. [17]) bendtigt.

Jeder der Sensoren in der Multisensorbox verwendet eine eigene, von den anderen Sensoren unabhingige,

Zeitbasis. Die Zeitbasis des CO2-Sensors diente bei der Auswertung als Bezugszeit fiir die anderen Sensoren
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(Bewegungssensor, Sensor zur Leistungsmessung). Die gemessenen Bewegungssensorwerte wurden mittels
linearer Interpolation (MATLAB-Funktion interpl) auf die Bezugszeit umgerechnet und mit einem GauB-
Filter (Halbwertsbreite: 10 min) gegléttet. Die bindre Indikator-Funktion /() wurden dann durch anwenden
eines Schwellwertfilter berechnet: Werte grofer oder gleich Eins wurden auf Eins gesetzt, alle anderen Werte

auf Null.

Berechnung des Volumenstroms beim Einsatz von mobilen Luftreinigern

Fiir jedes Klassenzimmer und jeden Schultag wurde die mit dem Steckdosenadapter gemessene elektrische
Leistungsaufnahme aus der zuvor erstellten lokalen Datenbank eingelesen. Die gemessenen Leistungswerte
wurden mithilfe lineare Interpolation (MATLAB-Funktion interpl) auf die Bezugszeit (Zeitbasis des CO»-

Sensors im Klassenzimmer) umgerechnet und anhand zuvor erstellter Eichkurven der Zeitverlauf des

Volumenstroms Q(7) [ m?>/h ] ermittelt.

In manchen Klassenzimmern kamen zwei mobile Luftreiniger zum Einsatz. Jeder mobile Luftreiniger war
mit einem eigenen Steckdosenadapter ausgestattet. In diesem Fall wurde, wie oben beschrieben, fiir beide
mobilen Luftreiniger der jeweilige Zeitverlauf des Volumenstroms bestimmt. Der resultierende gesamte

Volumenstrom wurde dann durch Addition der beiden individuellen Volumenstrome berechnet:

/(1) = Q. (1) + QO (0).

Fiir jedes mobile Luftreinigermodell wurde eine individuelle Eichkurve erstellt. Dazu wurde die elektrische
Leistungsaufnahme [ Watt ] bei verschiedenen Betriebsstufen gemessen. Der Volumenstrom [ m3/h ] fiir jede
dieser Betriebsstufen wurde aus dem Datenblatt des Herstellers entnommen, mogliche Reduktionen des
Volumenstroms durch belegte Filter wurden nicht beriicksichtigt. Die Eichkurve wurde dann mithilfe eines
Interpolationsverfahrens (Sp/ine Interpolation; MATLAB-Funktion: interpl) aus den Messwerten der

Eichmessung berechnet. Eine exemplarische Eichkurve ist in Abbildung A3 dargestellt.

Berechnung des Luftwechselrate

Die Luftwechselrate 1((¢) wurde mithilfe von Gl. [4] berechnet, wobei fiir die CO2-Konzentration in der

AuBenluft (Frischluft) ein Wert von F' = 400 ppm verwendet wurde. Die CO2-Erzeugungsrate wurde gemal
— 0

Eppm(t )= Ep

»m1(2) berechnet, wobei /(7) die bindre Indikator-Funktion ist, die anzeigt zu welchen Zeiten

der Raum belegt war (siche Abschnitt Berechnung der Indikator-Funktion aus den Daten des
Bewegungssensors). E]?pm ist die CO»2-Erzeugungsrate [ppm/h] aller Personen im Raum. Diese ergibt sich aus
E]?pm = Ng Egpm + NLEprm, wobei Ng bzw. N; die Anzahl der SchiilerInnen bzw. Lehrkrifte im Raum ist und
Egpm bzw. Eprm die entsprechenden alterstypischen individuellen CO2-Erzeugungsraten. Ny wurde aus der
Klassenstirke berechnet, wobei ein Belegungsfaktor von von 0,9 angenommen wurde (Ng = 0,9 -
Klassenstdrke). Die altersspezifischen individuellen CO2-Erzeugungsraten wurde auf der Grundlage von

Literaturwerten bestimmt (Persily & de Jonge 2017). Aus dieser Veroffentlichung wurden zunéchst die
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alters- und geschlechtsspezifischen CO»-Erzeugungsraten fiir eine metabolische Rate von 1,4 entnommen,
was einer moderaten physischen Aktivitét entspricht. Das durchschnittliche Alter der SchiilerInnen wurde
aus der Jahrgangsstufe berechnet (Alter = Jahrgangsstufe + 5,5), fiir das Alter der Lehrkrifte wurde ein
Durchschnittswert von 45 Jahren verwendet. Die alters- und geschlechtsspezifischen CO2-Erzeugungsraten
in der Veroffentlichung (Persily & de Jonge 2017) sind fiir einen Luftdruck von 1013 hPa und eine
Temperatur von 273 K angegeben. Durch die Multiplikation mit dem Umrechnungsfaktor

U =T/273 - 1013/p wurden die in der der Verdffentlichung angegeben Werte auf die aktuellen
Umgebungsbedingungen umgerechnet. Fiir 7 wurde ein Wert von 293 K verwendet (entspricht 20° Celsius),
der Wert fiir p wurde mithilfe der barometrischen Hohenformel aus dem Normaldruck von 1023 hPa
berechnet (siche Abschnitt Héhenkorrektur der gemessenen COz-Werte). Die jeweiligen
geschlechtsspezifischen Werte wurden dann gemittelt. Aus den angegebenen Literaturwerten wurden dann
mithilfe eines Interpolationsverfahrens (Makima Intepolation, MATLAB-Funktion interpl) entsprechende
Kurven fiir die altersspezifische individuellen CO2-Erzeugungsraten fiir Frauen, Ménner sowie den

Mittelwert iiber beide Geschlechter berechnet. Das Ergebnis ist in Abbildung A5 dargestellt.

Berechnung des Aerosol-Eliminationsrate fiir mobile Luftreiniger

Fir Klassenzimmer mit mobilen Luftreinigern wurde die entsprechende Filterrate 4, gemaB Gl. [11]
berechnet. Je nach Klassifizierung des Standorts des mobilen Luftreinigers im Klassenzimmer wurde fiir den
Effizienzfaktor # ein Wert von 0,77 (Kategorie A, giinstiger Standort), 0,65 (Kategorie B, gilinstiger Standort)
bzw. 0,53 (Kategorie C, ungiinstiger Standort) verwendet. Der Standort der mobilen Luftreiniger wurde bei
im Rahmen der Installation der Sensoren in den Klassenzimmer dokumentiert (siche Abschnitt
Datenerhebung). Die beiden n-Werte fiir Kategorie A und B wurden aus einer Verdffentlichung bestimmt, in
der die Abhéngigkeit der Filterrate eines mobilen Luftreinigers vom Standort im Raum gemessen wurde
(siche Tabelle 1 in Kéhler et al., 2020). Der #-Wert wurde aus dem Verhéltnis des gemessenen Werts zum
eingestellten Sollwert berechnet. Dabei wurde fiir Position A und B der jeweilige Mittelwert iiber die 6
angegebenen Messpunkte fiir einen Volumenstrom von 1000 73 2~! berechnet. Die in dieser
Veroffentlichung beschriebenen Positionen A und B entsprechen der hier verwendeten Kategorien A und B.
Der n-Wert fiir Kategorie C wurde durch lineare Extrapolation der #-Werte fiir Kategorie A und B bestimmt.

Die Kategorisierung des Standorts des mobilen Luftreinigers (MLR) erfolgte nach folgenden Kriterien:

» Kategorie A: MLR ist etwa mittig entlang einer Raumwand aufgestellt. Der Abstand zur Wand betragt

mindestens 0,5 m.

» Kategorie B: MLR ist nahe an einer Raumecke aufgestellt und der Abstand zur Wand betragt
mindestens 0,5 m, der Abstand von der Ecke ist mindestens 1,0 m. Oder der MLR ist etwa mittig

entlang einer Raumwand aufgestellt, es wurde aber kein nennenswerter Abstand zur Wand eingehalten.
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» Kategorie C: MLR ist in einer Raumecke ohne nennenswerten Abstand zur Wand aufgestellt.

Referenzklassenzimmer

Als Referenzklassenzimmer wurde ein Raum mit einem Volumen von 200 m? verwendet, in dem sich 24
SchiilerInnen mit einem Durchschnittsalter von 12 Jahren und eine Lehrkraft befinden. Diese Werte
entsprechen in etwa dem mittleren Raumvolumen, dem mittleren Alter (mittlere Jahrgangsstufe + 5,5) bzw.
der mittleren Raumbelegung der an dieser Studie teilnehmenden Klassenzimmer (siehe Abschnitt A.2.1). Das
Referenzklassenzimmer ist mit einer Liiftungsanlage ausgestattet, die das dreifache des Raumvolumens pro

Stunde im idealen Mischluftbetrieb durch Frischluft ersetzt, d.h. die entsprechende Luftwechselrate betrégt

3 h~!. Es wird keine zusitzliche Fensterliiftung durchgefiihrt.

Berechnung des Virusdosisfaktors

Aus der Luftwechselrate 4,(¢) wurde dann gemiB Gl. [10] die Aerosol-Eliminationsrate 4(¢) berechnet. Fiir
die biologische Zerfallsrate der Virusquanta A, sowie die Aerosol-Sedimentationsrate A4, wurden
Literaturwerte verwendet. SARS-CoV-2 bzw. SARS-CoV-1 wurde eine Halbwertszeit von 1,1 bis 1,2 h
berichtet (van Doremalen et al., 2020). Die biologische Zerfallsrate der Virusquanta 4, ergibt sich aus der
Halbwertszeit T, gemaB A, = [n(2)/T),. Fir T, = 1,1 h ergibt sich damit fiir das Coronavirus SARS-CoV-2
bzw. SARS-CoV-1: 4, = 0,63 A=\, Fiir das Influenza-A-Virus wurde einen Halbwertszeit von 31,6 min
berichtet (Schuit el al., 2020), was konsistent mit fritheren Ergebnissen von Harper et al. bei einer
Raumtemperatur von 20,5 - 24,0 °C und einer relative Luftfeuchte von 50 - 51% ist (Harper, 1961). Daraus
ergibt sich fiir das Influenza-A-Virus: A, = 1,32 h~!. Fiir die Aerosol-Sedimentationsrate A, wurde der Wert
A, = 0,42 h~! verwendet, was dem Wert von A, = 1,17 - 10™* 57! (Jones et al., 2020) entspricht, der auf den
Ergebnissen einer frithere Arbeit von Thatcher et al. (2002) basiert. Fiir Klassenzimmer mit mobilen
Luftreinigern wurde die Filterrate A, aus Gl. [11] berechnet (siche Abschnitt Berechnung des Aerosol-
Eliminationsrate fiir mobile Luftreiniger). Aus der binédren Indikator-Funktion /(¢) und der Aerosol-
Eliminationsrate A(¢) wurde dann der normierter Virusquanta-Konzentrationsverlauf A (¢) berechnet; Die
Losung der Differentialgleichung Gl. [9] wurde mithilfe eines numerischen Verfahrens (Runge-Kutta-
Verfahren, MATLAB-Funktion ode45) berechnet. Analog dazu wurde der normierter Virusquanta-
Konzentrationsverlauf A, ((7) fiir Referenzklassenzimmer berechnet. Fiir die Luftwechselrate im
Referenzklassenzimmer wurde ein konstanter Wert von A(t) = 3 h~! verwendet (siche Abschnitt
Referenzklassenzimmer). Fiir die biologische Zerfallsrate der Virusquanta und die Sedimentationsrate wurden
die oben genannten Literaturwerte verwendet. Der Virusdosisfaktor wurde dann gemaf3 Gl. [17] berechnet,
wobei fur V'und V,,, die entsprechenden Raumvolumina des Klassenzimmers bzw. Referenzklassenzimmer
(Ve = 200 m?) verwendet wurden. Die entsprechenden Integrale iiber A(¢) und A,¢(t) wurden durch

numerische Integration berechnet (MATLAB-Funktion trapz).
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Erstellung der Histogramme fiir COz-Konzentration und Virusdosisfaktor

Fiir jede der untersuchten Liiftungsmethoden wurden die gemessenen CO»2-Konzentrationen bzw. die
berechneten Virusdosisfaktoren (VDF) in den entsprechenden Klassenzimmern zusammengefasst (gepoolt)
und in Form von Histogrammen grafisch dargestellt. Dabei wurden nur Unterrichtstage beriicksichtigt, an
denen die Belegzeit des Klassenzimmers ldnger als 2 h war. Die Belegungszeit wurde aus der binédren
Indikator-Funktion /(¢) berechnet (siche Abschnitt Berechnung der bindren Indikator-Funktion aus den
Daten des Bewegungssensors). Die Erstellung der Histogramme erfolgte auf der Basis der CO»- bzw. VDF-
Daten fiir das gesamtes Schuljahr 2021/22 (sieche Abb. 1 und 2). Zusétzlich wurden jahreszeitspezifische
Histogramme erstellt (siche Abb. 4 und 5), fiir welche die CO2- bzw. VDF-Daten der Monate Januar und
Februar (kalte Jahreszeit) bzw. der Monate Juni und Juli (warme Jahreszeit) zusammengefasst (gepoolt)

wurden.

A2.5 Diskussion

Fiir die Modellierung der CO2-Konzentration, der Luftwechselrate sowie des Virusdosisfaktors wurde ein
Well Mixed Room (WMR)-Modell verwendet, das von einer homogenen Verteilung von Emissionen im
Raum ausgeht (Ott et al. 2006, Jones et al. 2021). Eine Stratifizierung der Raumluft, die zum Beispiel durch
Verdrangungsliiftung bzw. durch Quelllufteffekte beim Fensterliiften auftreten kann (Mateus & Graga 2015;
Helleis et al. 2022), wird beim verwendeten WMR-Modell nicht beriicksichtigt. Das Auftreten von
Quelllufteffekten beim Fensterliiften wird vor allem in der kalten Jahreszeit durch den gof3en
Temperaturunterschied zwischen Raumluft und AuBenluft begiinstigt. Beim Vorliegen derartiger Effekte
wiirde die tatsichliche Luftwechselrate durch das WMR-Modell unterschiitzt, was zu einer Uberschétzung
des daraus berechneten Virusdosisfaktors fiihren wiirde. Eine Beriicksichtigung von Stratifizierungseffekten
ist grundsitzlich durch geeignete Zonen-Modelle moglich (Noakes & Sleigh 2009; Mateus & Graga 2015).
Eine sinnvolle Anwendung solcher Modelle setzt aber voraus, dass die Datenerfassung durch eine
hinreichende Anzahl von geeignet positionierten Sensoren erfolgt, was eine potentielle Limitation fiir den

Einsatz in grofer angelegten Feldstudien darstellt.

Fiir die Berechnung der CO»-Erzeugungsrate aller Personen im Raum wurde die Anzahl der SchiilerInnen im
Klassenzimmer aus der zuvor dokumentierten Klassenstéirke berechnet, wobei ein Belegungsfaktor von von
0,9 angenommen wurde (siche Abschnitt A2.4). Liegt die tatsdchlicher Raumbelegung unter der
angenommenen, so tritt ein systematischer Fehler bei der Berechnung des Virusdosisfaktors auf. Abbildung
A6 zeigt den prozentualen Fehler des berechneten Virusdosisfaktors in Abhingigkeit von der tatsdchlichen
Raumbelegung. Die Berechnung erfolgte auf der Basis einer Computersimulation fiir zwei verschiedene
Liftungsschemata: StoB3liiften alle 20 min fiir 3 min (giinstiges Liiftungsszenario) bzw. StoBliiften alle 90
min fiir 3 min (ungiinstiges Liiftungsszenario). Die resultierenden CO»-Konzentrationsverldufe sind im
oberen Teil von Abbildung 6 gezeigt. Je niedriger die tatsdchliche Raumbelegung im Vergleich zur
angenommenen ist, desto grofer ist die systematische Unterschéitzung des berechneten Virusdosisfaktors.

Liegt der die tatsdchliche Raumbelegung zum Beispiel bei 80% (Belegungsfaktor 0,8), anstatt wie
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angenommen bei 90% (Belegungsfaktor 0,9), dann ergibt sich ein relativer Fehler von etwa -10%, d.h. der
berechnete Virusdosisfaktor liegt etwa 10% unter dem tatsiachlichen. Die Unterschied zwischen den beiden

betrachteten Liiftungsschemata ist vergleichsweise gering (vgl. blaue und orange Kurve in Abbildung A6).

Die beobachteten CO2-Konzentrationen hiangen einerseits von der Wirksamkeit der angewandten
Liftungsmethoden ab und andererseits vom Raumvolumen und der CO2-Gesamtemission, welche wiederum
von der Anzahl der Personen im Raum abhéngt. Abbildung A 15 zeigt die Verteilung des Raumvolumens und
der Raumbelegung (Klassenstirke) fiir jede der untersuchten Liiftungsmethoden. Die Mediane der
Verteilungen sind vergleichbar und die Verteilungen weisen keine ausgepragten Asymmetrien auf. Unter
dieser Annahme/Voraussetzung ist ein kategorischer Vergleich der praktische Wirksamkeit der untersuchten
Liiftungsmethoden nicht nur auf der Basis der berechneten Virusdosisfaktoren, sondern auch auf der Basis

der beobachteten CO;-Konzentrationen moglich.

Fiir die Berechnung des Virusdosisfaktors wurde die Viruslebensdauer (Halbwertszeit) in Atemaerosolen
beriicksichtig. Die Auswertung erfolgte fiir die charakteristische Lebensdauer von Coronaviren (SARS-
CoV-2, SARS-CoV-1) bzw. Influenza-A-Viren. Die Abhingigkeit des Virusdosisfaktors von der
Viruslebensdauer (Halbwertszeit) wurde mittels einer Computersimulation fiir sechs verschiedene
Liftungsschemata untersucht (StoBliiften fiir 3 min alle 20 min, alle 30 min, alle 45 min, alle 60 min, alle 90
min und alle 180 min). Die entsprechenden CO>-Konzentrationsverldufe sind im oberen Teil von Abbildung
13 dargestellt. Der untere Teil von Abbildung 13 zeigt die Abhéngigkeit des Virusdosisfaktors von der
Viruslebensdauer. Die Lebensdauern von Coronaviren (SARS-CoV-2, SARS-CoV-1) bzw. Influenza-A-Viren
sind durch grau gestrichelte Linien dargestellt. Bei einer hinreichend hohen Luftwechselrate ist die
Viruslebensdauer iiber einen weiten Bereich vernachlissigbar (vgl. Gl. [6] bzw. [10]), was anhand der griinen

bzw. blauen Kurve in Abbildung 13 ersichtlich ist (Liiftungsschema 20-3 bzw. 30-3).

Neben den zuvor genannten Aspekten ist bei der Interpretation der Mess- und Rechenergebnisse zu
beriicksichtigen, dass in einzelnen Klassen auch weitere Umstinde und Vorkommnisse auftreten kdnnen, die
zu Abweichungen von der normalen Wirkung der angewandten Liiftungsmethode fiihren (z.B. zusétzliches
Liiften durch Flurtiiren; Abdeckung von Sensoren oder Lufteinldssen bzw. -auslissen; Peper et al. 2007; Reif3

etal. 2017; Jagnow & Gebhardt 2018).

Weiterhin sollte bei der Einordnung der Mess- und Rechenergebnisse beriicksichtigt werden, dass die
Datenerhebung wihrend des Schuljahrs 2021/22 erfolgte, welches durch die Covid-19-Pandemie gepragt
war. Durch 6ffentliche Informationskampagnen und Medienberichte wurde die Bedeutung einer guten
Luftqualitét in Innenrdumen mit Blick auf die Reduzierung des Infektionsrisikos intensiv kommuniziert. Bei
technischen Liiftungsanlagen wurden vielerorts Volumenstrom und Frischluftanteil erhoht. Aber auch bei der
freien/natiirlichen Fensterliiftung ist davon auszugehen, dass die entsprechenden Empfehlungen im

Allgemeinen konsequenter umgesetzt wurden als in Nicht-Pandemiezeiten.
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Abbildungen zum Anhang
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Abb.Al. Histogramme fiir Jahrgangsstufe, Klassenstirke und Raumvolumen fiir die teilnehmenden
Klassenzimmer.
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Abb.A2. Konzept der Datenaufzeichnung. Die in den Klassenzimmern aufgenommenen Sensordaten
wurden iiber ein LoRaWAN-Funknetzwerk zu einem zentralen LoRaVWWAN-Gateway gesendet und
von dort iiber das 4G/LTE an eine Cloud weitergeleitet. In der Cloud wurden die eintreffenden
Daten archiviert und konnten (iber ein geeignetes Application Programming Interface (API) fiir die

weitere Verarbeitung heruntergeladen werden.
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Abb.A3. Exemplarische Eichkurve fiir einen der verwendeten mobilen Luftreiniger. Aus der
gemessenen Leistungsaufnahme des mobilen Luftreinigers kann damit der aktuelle Volumenstrom

bestimmt werden. Die Eichkurve (schwarze Linie) wurde mithilfe eines Interpolationsverfahrens

(Spline Interpolation) aus den Messwerten einer Eichmessung (rote Kreise) berechnet.
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Abb. A4. Hohenkorrektur der CO,-Werte. Korrekturfaktor y als Funktion der Hohe iiber dem
Meeresspiegel. Der tatsachliche CO>-Wert kann damit aus dem gemessenen CO»-Wert berechnet

werden.
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Abb. A5. Altersspezifische individuelle CO»-Erzeugungsraten. Die Kurven wurden aus
Literaturwerten (Persily & de Jonge 2017) fiir moderate physische Aktivitat (metabolisches
Aquivalent: 1,4) mittels eines Interpolationsverfahrens (Makima Interpolation) berechnet.
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Abb.Aé6. Prozentualer Fehler des berechneten Virusdosisfaktors in Abhangigkeit von der tatsachlichen Raumbelegung. Die
Berechnung erfolgte mittels einer Computersimulation fiir verschiedene Liftungsschemata: StoBliiften alle 20 min fiir 3 min
(glinstiges Luftungsszenario) bzw. StoBliften alle 90 min fiir 3 min (unglinstiges Luftungsszenario). Stimmt die tatsachliche
Raumbelegung mit der angenommenen iiberein, so tritt kein Fehler auf (grau gestrichelte Linien).
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Abb.A7. Fensterliiftung (Fallbeispiele | und Il). Zeitlicher Verlauf der CO»-Konzentration (blaue Kurven) und der normierten
Virusquanta-Konzentration A (orange Kurven). Die gestrichelten Linien zeigen den CO; -Leitwert von 1000 ppm, bzw. den Verlauf
der A-Werte im Referenzklassenzimmer. Die grauen Balken zeigen, zu welchen Zeiten das Klassenzimmer belegt war. Fallbeispiel
I (Raumvolumen 170 m3, 12. Klasse, 22 Schiilerlnnen + | Lehrkraft): Es wurde im Durchschnitt ca. alle 20 min gelliftet. Die CO>
-Werte bleiben im Wesentlichen unter dem Leitwert von 1000 ppm (gestrichelte Linie), die A-Werte bleiben weitgehend unter
der Referenzkurve (gestrichelte Kurve). Fallbeispiel 11 (Raumvolumen 213 m3, 6. Klasse, 25 Schiilerlnnen + | Lehrkraft): Es

wurde nur selten geliiftet (nach ca. 90 min bzw. ca. 70 min). Der CO; -Leitwert wird zeitweise erheblich liberschritten, die
entsprechenden A-Werte liegen weit liber der Referenzkurve.
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Abb. A8. Mobiler Luftreiniger in Kombination mit Fensterliiftung (Fallbeispiele I, Il und Ill). Zeitlicher Verlauf der CO»-
Konzentration (blaue Kurven) und der normierten Virusquanta-Konzentration A (orange Kurven). Die gestrichelten Linien zeigen
den CO; -Leitwert von 1000 ppm, bzw. den Verlauf der A-Werte im Referenzklassenzimmer. Die grauen Balken zeigen, zu welchen
Zeiten die Klassenzimmer belegt waren, die violetten Balken zeigen, zu welchen Zeiten die mobilen Luftreiniger in Betrieb waren.
Was die CO,-Konzentration anbelangt, wurde der Leitwert von 1000 ppm bei allen Fallbeispielen regelmaBig tiberschritten.
Insgesamt kann man daraus sehen, dass in keinem der Fallbeispiele ausreichend geliiftet wurde. Besonders deutlich zeigt sich das in
Fallbeispiel Ill. Dennoch liegen die A-Werte im Bereich der Referenzkurve, sofern die mobilen Luftreiniger in Betrieb waren (siehe
violette Balken). Fallbeispiel | (Raumvolumen 174 m3, 8. Klasse, 17 Schiilerinnen + | Lehrkraft): Der mobile Luftreiniger war
durchgehend in Betrieb, die A-Werte liegen unter der Referenzkurve. Fallbeispiel 1l (gleiches Klassenzimmer wie bei | an
anderem Schultag): Der mobile Luftreiniger war zu Beginn des Schultags (bis ca. 08:30 Uhr) nicht eingeschaltet (siehe violette
Balken). Die A-Werte liegen wihrend dieser Zeit deutlich iiber der Referenzkurve, fallen aber nach dem Einschalten des mobilen
Luftreinigers gegen 08:30 Uhr deutlich ab und liegen im weiteren Tagesverlauf im Bereich der Referenzkurve. Fallbeispiel 111
(Raumvolumen 207 m3, 4. Klasse, 21 Schiilerinnen + | Lehrkraft): Der mobile Luftreiniger war nur am Anfang des Schultag (bis ca.
08:10 Uhr) in Betrieb. Dariiber hinaus wurde nur einmal wahrend des Vormittags geliiftet (siche CO»-Verlauf). Die A-Werte liegt
deshalb weit iiber der Referenzkurve.
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Abb. A9 .Ventilator-Fensterliiftung (Fallbeispiele | und Il). Zeitlicher Verlauf der CO»-Konzentration (blaue Kurven) und der
normierten Virusquanta-Konzentration A (orange Kurven). Die gestrichelten Linien zeigen den CO; -Leitwert von 1000 ppm, bzw.
den Verlauf der A-Werte im Referenzklassenzimmer. Die grauen Balken zeigen, zu welchen Zeiten die Klassenzimmer belegt
waren. Fallbeispiel | (Raumvolumen 220 m3, 3. Klasse, 21 Schiilerlnnen + | Lehrkraft): Die CO, -Werte bleiben im Wesentlichen
unter dem Leitwert von 1000 ppm (gestrichelte Linie). Die A-Werte liegen zeitweise iiber der Referenzkurve. Eine Absenkung
ware prinzipiell durch eine Erhohung des Ventilator-Volumenstroms moglich. Fallbeispiel 11 (Raumvolumen 202 m3, 9. Klasse, 30
Schiilerlnnen + | Lehrkraft): Der Ventilator war nicht in Betrieb. Der CO; -Leitwert wird zeitweise erheblich liberschritten, die

entsprechenden A-Werte liegen deutlich liber der Referenzkurve.
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Abb.A10. Dezentrale Raumlufttechnik (Fallbeispiele | und Il). Zeitlicher Verlauf der CO»-Konzentration (blaue Kurven) und der
normierten Virusquanta-Konzentration A (orange Kurven). Die gestrichelten Linien zeigen den CO; -Leitwert von 1000 ppm, bzw.
den Verlauf der A-Werte im Referenzklassenzimmer. Die grauen Balken zeigen, zu welchen Zeiten die Klassenzimmer belegt
waren. Fallbeispiel | (Raumvolumen 187 m3, 7. Klasse, 24 Schiilerlnnen + | Lehrkraft): Die dezentrale Liiftungsanlage war
durchgehend in Betrieb. Der CO; -Leitwert wird relativ gut eingehalten, die entsprechenden A-Werte liegen im Bereich der
Referenzkurve. Fallbeispiel Il (gleiches Klassenzimmer wie bei | an anderem Schultag): Die dezentrale Liiftungsanlage war
offensichtlich wahrend der ersten Halfte des Vormittags nicht in Betrieb. Der CO; -Leitwert wird wahrend dieser Zeit erheblich

Uberschritten, die entsprechenden A-Werte liegen weit liber der Referenzkurve.
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den Verlauf der A-Werte im Referenzklassenzimmer. Die grauen Balken zeigen, zu welchen Zeiten die Klassenzimmer belegt

waren. Fallbeispiel I (Raumvolumen 201 m3, 10. Klasse, 27 Schiilerlnnen + | Lehrkraft): Die raumlufttechnische Anlage war

durchgehend in Betrieb. Der CO; -Leitwert wird relativ gut eingehalten, die entsprechenden A-Werte liegen im Bereich der

Referenzkurve. Fallbeispiel Il (gleiches Klassenzimmer wie bei | an anderem Schultag): Die raumlufttechnische Anlage war

offensichtlich wahrend der ersten Halfte des Vormittags nicht in Betrieb. Der CO; -Leitwert wird wahrend dieser Zeit erheblich

Uberschritten, die entsprechenden A-Werte liegen weit iiber der Referenzkurve.
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Abb. Al 4a. Exemplarische Ubersichtsgrafik der gemessenen CO,-Konzentrationen und der daraus berechneten
Virusdosisfaktoren fiir ein Klassenzimmer (K121) mit Fensterliiftung: 1. Tertial: vom Beginn des Schuljahres
2021/22 bis zu den Weihnachtsferien. Die blau gestrichelte Linie zeigt den Wert fiir das Referenzklassenzimmer
(Virusdosisfaktor = ). Die Berechnung des Virusdosisfaktors erfolgte auf der Grundlage der charakteristischen
Lebensdauer von Coronaviren (SARS-CoV-2 und SARS-CoV-1) in Atemaerosolpartikeln (siehe Abschnitt A2.4).
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Abb.Al4b. Exemplarische Ubersichtsgrafik der gemessenen CO,-Konzentrationen und der daraus berechneten
Virusdosisfaktoren fiir ein Klassenzimmer (K121) mit Fensterliiftung: 2. Tertial: Anfang Januar bis Ende April.
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Abb. Al 4c. Exemplarische Ubersichtsgrafik der gemessenen CO,-Konzentrationen und der daraus berechneten
Virusdosisfaktoren fiir ein Klassenzimmer (K121) mit Fensterliftung: 3. Tertial: Anfang Mai bis Ende Juli.
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