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Coronavirus-Pandemie:

Wie lassen sich Infektionen durch
Aerosole verhindern?

Ein wissenschaftliches Positionspapier

Der bisherige Verlauf der COVID-19-Pandemie hat gezeigt: Aerosole tragen erheblich
zum Infektionsgeschehen bei — und ihre Abwehr kann ein Wiederansteigen der Infekti-
onszahlen malRgeblich reduzieren [1-5]. Darauf wird es spéatestens im kommenden
Herbst und Winter ankommen. Bislang wissen jedoch noch immer nur circa 70 Prozent
der Bevdlkerung ausreichend lber infektiose Aerosole Bescheid; wer weniger weil3,
schitzt sich auch weniger [6]. Vor diesem Hintergrund will dieses wissenschaftliche
Positionspapier Aufklarung leisten und dazu beitragen, weitere Infektionswellen zu ver-
hindern, die durch saisonale Faktoren, gefahrliche neue Virusvarianten, sinkende Im-
munitét nach der Impfung oder mangelnde Impfbereitschaft auftreten kdnnen. Dieses
Positionspapier fasst die Erkenntnisse zur Ausbreitung von SARS-CoV-2-Viren durch
Aerosole zusammen und soll helfen, individuelle Gefahrdungen durch infektiése Aero-
sole besser einzuschatzen und effektive Schutzmalinahmen zu ergreifen.

Die Pravention von Infektionen wird langfristig bedeutsam bleiben, da die Pandemie weder
schnell, noch einfach Uberwunden werden
kann und ansteckendere Virusvarianten zir-
kulieren. Aktuelle Modellierungen sagen

* zur Definition von Aerosolpartikeln:
In diesem Text wird die technische Definition

voraus, dass eine dauerhafte Kontrolle der
Pandemie mit realistischen Impfanteilen al-
lein nicht zu erreichen ist und MaRhahmen
flr einen nachhaltigen Infektionsschutz lang-
fristig notwendig bleiben werden [7]. Hierbei
verringern SchutzmalRnahmen gegen die
Ausbreitung von Aerosolen nicht nur die In-
fektionsgefahr mit SARS-CoV-2 Uber ausge-
atmete Aerosolpartikel*, sondern helfen
auch, Infektionen mit anderen Uber die Luft

fur ,Aerosolpartikel* nach VDI-Norm verwen-
det. Danach werden alle luftgetragenen Parti-
kel mit einem Durchmesser von 1 nm bis eini-
gen 100 pum als Aerosolpartikel bezeichnet. In
anderen Fachdisziplinen werden flussige
Schwebeteilchen mit einem Durchmesser gro-
RBer als 5 um haufig als ,Tropfchen* bezeich-
net. Flissige Schwebeteilchen mit einem
Durchmesser gréRer als 5 um sind nach dieser
Definition folglich auch Aerosolpartikel.

Ubertragenen Erregern (z. B. Grippeviren) zu verringern.

Die hier empfohlenen Mafinahmen orientieren sich am Stand der aktuellen Forschung aus
diversen Fachdisziplinen unter Berucksichtigung der Empfehlungen des Robert Koch-Instituts
(RKI) [8], des Centers for Disease Control and Prevention (CDC) [9] und der Weltgesundheits-
organisation (WHO) [10].

Aus Sicht der Aerosolforschung ist es sinnvoll, zwischen direkten und indirekten Infektionen
zu unterscheiden [11], weil es sonst durch die nicht einheitliche Verwendung der Begriffe
Aerosolpartikel* und Trépfchen immer wieder zu Missverstéandnissen kommt.
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Die direkte Infektion bezeichnet eine Ubertragung durch Aerosolpartikel, die z. B. beim At-
men, Sprechen, Husten, Niesen entstehen und in groRer Anzahl tber kurze Distanz (geringer
als 1,5 m) direkt von Mensch zu Mensch Ubertragen werden. Die direkte Infektion ist aufgrund
der hohen Virenlast bereits mdglich, wenn Menschen wenige Minuten miteinander tber ge-
ringe Abstande interagieren (Unterhaltung) oder beisammen sind (benachbarte Arbeitsplatze
in BUros oder Schulen und in 6ffentlichen Verkehrsmitteln usw.).

Die indirekte Infektion bezeichnet eine Ubertragung durch infektiose Aerosolpartikel, die sich
tiber mehrere Stunden in InnenrGumen anreichern. Bei ausreichender Virenlast und hinrei-
chend langen Verweilzeiten von Personen in den Raumen (mehr als 15 Minuten) kdnnen diese
auch unter Einhaltung der Abstandsregeln zu Infektionen fiihren. Da die Aerosolpartikel mit
der Luftbewegung grof3e Strecken zurlicklegen und die infektiosen Partikel iber mehrere Stun-
den in der Luft nachweisbar sind, kbnnen Menschen sich auch infizieren, wenn die ,infektiose*
Person nicht mehr im Raum ist.

Diese beiden unterscheidbaren Ubertragungswege beeinflussen maRgeblich das daraus re-
sultierende Infektionsrisiko.

Innerhalb geschlossener Raume kann es sowohl zu direkten als auch zu indirekten Infek-
tionen kommen. Daher sind in Innenrdaumen umfassende Schutzvorkehrungen erforderlich,
um die Menschen vor Infektionen zu schiitzen.

Aulerhalb geschlossener Raume (im Freien) kann es praktisch nur zu direkten Infektion
kommen, da indirekte Infektionen aufgrund der starken Verdiinnung der Virenlast und dem
schnellen Abtransport durch Luftstromungen sehr unwahrscheinlich sind. Daher sind im Freien
oft geringere Schutzvorkehrungen notwendig als in Innenrdumen.

Aus dieser Klassifizierung ergeben sich folgende Empfehlungen:

In Innenrdumen: Direkte und indirekte Infektion Uber Aerosole verhindern

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 findet nach gegenwartigem Stand der Forschung fast aus-
nahmslos in Innenrdumen statt [1-5, 12, 13]. Das groR3e Infektionsrisiko in InnenrGumen hangt
damit zusammen, dass hier sowohl direkte als auch indirekte Infektionen stattfinden. Direkte
Infektionen werden beglnstigt, wenn Menschen Uber kurze Distanz langere Zeit miteinander
sprechen, ohne sich zu bewegen (z. B. an der Kasse, Hotelrezeption, Friseur, Gesprache mit
Tischnachbarn in Biro oder Schule, Kontakt zum Kellner im Restaurant). Indirekte Infektio-
nen erfolgen, wenn Menschen Uber lange Zeit in einem Raum verweilen (z. B. Schule, Kinder-
tageseinrichtung, Restaurant, Buro, Geschéfte oder 6ffentlicher Nahverkehr) und bei mangein-
dem Luftaustausch eine hohe Virenbelastung in der Raumluft vorhanden ist. Zuséatzlich muss
beachtet werden, dass in schlecht bellfteten Innenrdumen auch ohne direkte Begegnung eine
Ansteckung stattfinden kann, wenn sich zuvor eine infektiose Person langer darin aufgehalten
hat. Daher kann es wéahrend der COVID-19-Pandemie in Innenraumen zu ,,Clusterinfektionen®
bzw. ,Superspreading Events" kommen, wie in Altenheimen, Wohnheimen, Betreuungsein-
richtungen, Sammelunterkiinften und Schulen oder auch in Aufziigen [14]. Auch bei starker
Atemaktivitat (z. B. bei Chor- und Orchesterproben, schwerer korperlicher Arbeit, Sport im Fit-
nessstudio) steigt das Risiko einer indirekten Infektion [15].
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Hinweise zur Verringerung der Infektionsgefahr durch Aerosole in Innenrdumen:

Die indirekte Infektionsgefahr kann in Innenrdumen minimiert werden, indem sich Personen
dort nur kurz aufhalten, die Konzentration in-
fektioser Aerosole durch starken Luftwechsel
mdglichst gering gehalten wird oder durch
das Tragen partikelfilternder Masken**,

** zum Tragen von Masken:

Korrekt getragene und dicht sitzende zertifi-
zierte Masken (nach der DIN-Norm EN149:2001
geprift und gemdR der Verordnung (EU)
Ein starker Luftwechsel kann durch Fenster- | 2016/425 als personliche Schutzausriistung zu-
lGftung, fest installierte raumlufttechnische | gelassen, wie z. B. FFP2, KN95, N95) sind zur
Anlagen oder mobile Raumluftreiniger*** er- | Vermeidung direkter und indirekter Infektionen
folgen. Ein schneller Luftaustausch durch | am besten geeignet. Der Dichtsitz der Maske ist
Fensterliiftung  erfordert  regelmaRiges | fdr ihre Effektivitat mindestens genauso wichtig
Querliiften (6-mal pro Stunde, Durchzug W_ie die A_bscheideeff?zienz des Materials, da die
durch Offnen von Fenstern auf gegeniiber- | Viren beim Atmen primar den Weg des gerings-

liegenden Raumseiten, ggf. auch in benach- ten Widerstands folgen (Spalte am Masken-
barten Raumen) oder ebenso haufiges rand). Vor der indirekten Infektion bieten zertifi-

StoRliiften (durch volistandiges Offnen aller | Zi€"€ Masken einen sehr guten Fremd- und
vorhandenén Fenster in ?jem genutzten Selbstschutz. Medizinische Gesichtsmasken

Raum). Durch einen Ventilator im Fenster (OPHEEIE) Wil HLTEHNEEEHEEEE U]

. . - . hingegen bieten gemaR der Medizinpro-
kann das indirekte Infektionsrisiko weiter |y iichtiinien 93/42/EWG keinen Selbstschutz
reduziert werden. Fest installierte raumluft-

, - . vor indirekten Infektionen, weil die Aerosolparti-
technische Anlagen sollten bei maximalem | o am Maskenrand ungehindert ein- und aus-

Volumenstrom mit 100 Prozent AuBenluft | sysmen. Diese Masken bieten nur einen gewis-

(keine Umluft) betrieben werden. Sind diese | sen Fremdschutz vor direkten Infektionen, weil
Malnahmen technisch nicht maglich (keine | die schnelle Aerosolausbreitung nach vorne
raumlufttechnischen Anlagen vorhanden, zu | pehindert wird. Eine Berithrung der Maske wah-
wenig Fenster, die gedffnet werden kénnen), | rend des Tragens ist zu vermeiden.

physikalisch nicht wirksam (kein Tempera-
turunterschied zwischen drinnen und drauf3en, kein ausreichender Wind vor den Fenstern), nicht
praktikabel (Unterbrechung von Arbeitsablaufen) oder nicht zumutbar (zu kalt, Zugluft, zu laute
AulRengerausche), ist eine Reduktion der Virenlast mit leistungsstarken mobilen Raumluftrei-

nigern*** maoglich. Im Gegensatz zu fest instal-
***zur Leistung von mobilen Raumluftreini- | lierten raumlufttechnischen Anlagen konnen
gern: hochwertige, leistungsstarke mobile Luftreini-
Die mobilen Raumluftreiniger sollten bei mittle- | ger kurzfristig installiert werden [16—20]. Da
ren Raumgréfen (ca. 60-100 m?) und einer | die Fensterluftung, raumlufttechnische Anla-
maximalen Personenbelegung wie in Klassen- | gen und mobile Raumluftreiniger nur vor der
raumen in der Lage sein, mindestens das 6- | indirekten Infektion schiitzen, aber keinen
Fache des Raumvolumens pro Stunde zu fil- | - gop 7 vor direkten Infektionen bieten, stellen
fjegg' Beer;nklemereg Raumlen mussr:aphaufgrl_ur;g sie keinen Ersatz fur Masken jeglicher Art dar.

geringeren maumvolumens honere U Aber in Kombination mit MaRnahmen, die vor
wechselraten sichergestellt sein. Bei grof3en direkten Infektionen schiitzen. wie Abstand
Raumen (Kirchen, grofen Geschaften, Emp- OP-Masken, gute Mund-Nasen,-Bedeckun er;
fangshallen) sind geringere Luftwechselraten [11] oder tra’tn%parente Schutzwande [21—£2J3]

ausreichend. Mobile Raumluftreiniger sollten | | : g )
iber Filter der Klasse H13 oder H14 verfiigen ist ein umfassender Infektionsschutz in Innen-

und leiser sein als der natiirliche Larmpegel im | faumen maglich.
Raum (moglichst leiser als 50 dB(A) beim er- | ajternativ oder erganzend zu den o. g. MaRk-

forderlichen Volumenstrom entsprechend der | \anhmen kénnen gute und fest sitzende parti-
Raumgroe), damit sie einen ausreichenden | | qfijrierende Masken** in Innenraumen ge-
Schutz bieten und nicht abgeschaltet werden. nutzt werden, die sowohl vor der direkten als

E; Isgﬁgtnsizlar:jr:;/oélr’e?IgtSfiritj rkr)]gtrheci)ggaegllgeéisr; auch vor der indirekten Infektion einen sehr
9 g guten Schutz bieten und gleichzeitig die Frei-

kleines Gerat auf maximaler Leistung, da das i Rer M A loartikel in d
grolRere Gerat bei gleichem Volumenstrom Setzung grolser Mengen Aerosoipartikel in den

deutlich leiser ist als ein kleines.
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Raum verhindern [11]. Diese partikelfiltrierenden Masken kdnnen aber oft nicht Gber lange
Zeitraume getragen werden und sind daher in der Regel fir den Schutz tGber den gesamten
Arbeitstag oder Schulbesuch nicht geeignet. Diese Masken sollten aber konsequent in Innen-
bereichen getragen werden, die anderweitig nicht geschiitzt werden kénnen (z. B. Fahrstuhl,
Flure, offentlicher Nahverkehr, Taxi), und von Beschaftigten mit engem Personenkontakt (z. B.
medizinischer Bereich, Pflegepersonal, Kellner). Somit stellen partikelfiternde Masken eine
gute Maglichkeit zum eigenverantwortlichen, kurzfristigen Selbst- und Fremdschutz dar, auch
wenn keine Maskenpflicht besteht und die Immunisierung der Bevélkerung fortgeschritten ist.

Im AufRenbereich: Direkte Infektion Uber Aerosole verhindern

Ubertragungen im Freien durch Aerosole sind duRerst selten, daher sind ,Clusterinfektionen®,
wie sie in Innenraumen beobachtet wurden, eher nicht zu erwarten.

Dafir gibt es drei wesentliche Griinde:

1) Im Freien gibt es kein abgeschlossenes Raumvolumen, in dem sich die Virenkonzent-
ration mit der Zeit anreichern kann. Daher gibt es im Freien auch kein nennenswertes
indirektes Infektionsrisiko.

2) Die freigesetzten virentragenden Aerosolpartikel werden aufgrund von Luftstrémungen
oder der Bewegung der Personen sehr schnell verdiinnt und wegtransportiert.

3) Im Freien gehen die Menschen gewohnlich anderen Aktivitdten nach als in Innenrdumen
und verweilen in der Regel nicht tber lange Zeit dicht beieinander wie z. B. in der Schule.
Im Freien sind die Kontaktzeiten in der Regel auch eher kurz (Begegnungen in Fuf3gan-
gerzonen beim Vorbeigehen oder beim Spazierengehen, Joggen oder Radfahren).

Der letzte Punkt ist daflr verantwortlich, dass nicht nur das indirekte Infektionsrisiko, sondern
auch das direkte Infektionsrisiko im Auf3enbereich sehr gering ist. Direkte Infektionen kénnen
namlich nur dann auftreten, wenn sich Menschen tber kurze Abstéande langer miteinander von
Angesicht zu Angesicht unterhalten oder lange dicht beisammensitzen (z. B. im Biergarten, im
Wartebereich des Nahverkehrs) oder beisammenstehen (z. B. Bushaltestelle, Warteschlange,
Open-Air-Veranstaltungen, Demonstrationen), sodass die freigesetzten Viren direkt Uber
Aerosolpartikel von Mensch zu Mensch gelangen [11, 24].

Hinweise zur Verringerung der Infektionsgefahr durch Aerosole im AuRenbereich:

Da im AulR3enbereich praktisch keine indirekten Infektionen auftreten kdnnen, ist das Infekti-
onsrisiko grundsatzlich deutlich niedriger als im Innenbereich. Dennoch sind direkte Infektio-
nen zu vermeiden, z. B. durch ausreichende Abstande von 1,5 m [11]. Kénnen diese nicht
eingehalten werden (z. B. Bushaltestelle, Warteschlange, Open-Air-Veranstaltungen, De-
monstrationen), sollten auch im Auf3enbereich Masken getragen werden, wobei hier bereits
einfache medizinische Masken oder gute Mund-Nasen-Bedeckungen einen Schutz gegen di-
rekte Infektionen bieten [11].

Grundsatzlich sollte méglichst verstandlich kommuniziert werden, dass COVID-19 im Wesent-
lichen durch Aerosole Ubertragen wird. Durch grafische Darstellungen, auf denen gezeigt wird,
wie z. B. durch richtige Verwendung von Masken, Liften oder mobilen Luftreinigern eine In-
fektion durch Aerosole verhindert werden kann, lassen sich die geltenden SchutzmafZnahmen
verstandlich begriinden. AulRerdem helfen mdglichst widerspruchsfreie und einheitliche Rege-
lungen und Verhaltensregeln dabei, die SchutzmaRnahmen einzuhalten.

Fazit:

1) Zur generellen Vermeidung des Kontaktes mit infektiosen Aerosolen die Aufenthaltsdauer
in Innenrdumen so kurz wie méglich halten und bei Zusammenkiinften mehrerer Personen
der Risikoeinstufung durch das Robert Koch-Institut folgen [8].

2) Durch haufiges Stol3- oder Querliften maglichst Bedingungen wie im Freien schaffen.

3) Raumlufttechnische Anlagen bei maximalem Volumenstrom mit méglichst 100 Prozent
AufR3enluft betreiben.
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4) Wo haufiges Stol3- und Querliften nicht moglich oder physikalisch nicht effizient ist, nicht
umgesetzt wird oder unzumutbar ist und keine fest installierten raumlufttechnischen Anla-
gen zur Verfigung stehen, leistungsstarke mobile Raumluftreiniger***mit geeigneten Fil-
tern einsetzen.

5) Zur Vermeidung direkter Infektionen zuséatzlich zu den Punkten 1) bis 4) Abstédnde wah-
ren, wirksame Masken** tragen oder transparente Schutzwande nutzen, wenn Abstéande
oder Masken nicht méglich oder unzumutbar sind.

6) Wenn keine der zuvor genannten MalRhahmen realisierbar ist sowie in besonders gefahr-
denden ungelifteten Innenrdumen, dicht sitzende zertifizierte Masken** tragen.

7) GroRere Veranstaltungen wie Theater, Konzerte und Gottesdienste mdoglichst ins Freie
verlegen oder moglichst grol3e, gut geliiftete Hallen nutzen. An Engstellen mit hoher Per-
sonendichte in Innenrdumen wie Ein- und Ausgéngen und sanitaren Einrichtungen zerti-
fizierte Masken** tragen und verlassliche Liuftungs- oder Luftreinigungskonzepte realisie-
ren.

Grundsatzlich sollte immer die Kombination aus MaBhahmen zur Verhinderung von di-
rekten Infektionen (Kontaktvermeidung, Abstandsregeln, Masken, Schutzwénde) und
indirekten Infektionen (Luften, raumlufttechnische Anlagen, effiziente mobile Raumluft-
reiniger, geeignete Masken) zur Anwendung kommen, um eine hohe Sicherheit bei mog-
lichst geringen Komforteinschrankungen zu erreichen.

Disclaimer:

Dieses Papier entstand auf Anregung der Kommission fur interdisziplindre Pandemiefor-
schung der DFG unter Einbeziehung externer Autoren verschiedener Fachdisziplinen; es wird
in seinen Inhalten und Schlussfolgerungen von den Mitgliedern der Kommission mehrheitlich
mitgetragen und von weiteren Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern unterstitzt (s. u.).

Verfasser:

Christof Asbach ist Prasident der Gesellschatft flr Aerosolforschung e.V. (GAeF).

Cornelia Betsch ist Heisenberg-Professorin fir Gesundheitskommunikation an der Universi-
tat Erfurt.

Eva Grill ist Professorin fur Epidemiologie am Institut fir Medizinische Informationsverarbei-
tung, Biometrie und Epidemiologie an der Ludwig-Maximilians-Universitat in Minchen.

Susanne Herold ist Professorin fiir Infektionserkrankungen der Lunge an der Justus-Liebig-
Universitat Giel3en.

Christian K&hler ist Professor fur Stromungsmechanik und Aerodynamik an der Universitat
der Bundeswehr Miinchen und Mitglied des Senats- und Bewilligungsausschusses fiir die
Sonderforschungsbereiche der Deutschen Forschungsgemeinschatt.

Michael Meyer-Hermann ist Professor an der Technischen Universitéat Braunschweig und
leitet die Abteilung System-Immunologie am Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung
(HZI).

Stephan Ludwig ist Professor fur Molekulare Virologie am Zentrum fir Molekularbiologie
der Entziindung an der Westfalischen Wilhelms-Universitat Minster.

Gerhard Scheuch ist enemaliger Prasident der International Society for Aerosols in Medicine.

Michael Schluter ist Professor fir Mehrphasenstromungen an der Technischen Universitat
Hamburg.

Cornelia Betsch, Eva Grill, Susanne Herold, Stephan Ludwig, Michael Meyer-Hermann
und Michael Schllter sind Mitglieder der interdisziplinaren Kommission fiir Pandemie-
forschung der Deutschen Forschungsgemeinschaft (DFG).
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Diese Positionen werden unter anderem unterstitzt von:
Gesellschaft fur Aerosolforschung e.V.

Eberhard Bodenschatz ist Direktor am Max-Planck-Institut fir Dynamik und Selbstorganisa-
tion in Gottingen und Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Leopoldina.

Gunnar Grin ist stellvertretender Institutsleiter des Fraunhofer-Instituts fir Bauphysik in
Holzkirchen.

Detlef Lohse ist Professor fur Fluiddynamik an der University Twente und Mitglied der Max-
Planck-Gesellschaft und der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Leopoldina.

Markus Raffel ist Professor fur Aerodynamik an der Leibniz Universitat Hannover und Abtei-
lungsleiter am Deutschen Zentrum fir Luft- und Raumfahrt in Géttingen.

Jana Schroeder ist Chefarztin des Instituts fur Krankenhaushygiene und Mikrobiologie der
Stiftung Mathias-Spital Rheine.

Cameron Tropea ist Professor fur Stromungsmechanik und Aerodynamik (im Ruhestand)
und Mitglied der wissenschaftlichen Kommission des Wissenschaftsrates.

Clemens-Martin Wendtner ist Professor an der LMU Minchen, Chefarzt an der Klinik Min-
chen Schwabing und Mitglied der Nationalen Akademie der Wissenschaften, Leopoldina.

Erarbeitet mit Hinweisen aus der standigen Senatskommission zur Prifung gesund-
heitsschadlicher Arbeitsstoffe (MAK-Kommission) und der Deutschen Physikalischen
Gesellschaft.
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