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Neuartige Coronavirus-Pandemie (COVID-19):

UBERLEGUNGEN ZUR REDUZIERUNG
DER UBERTRAGUNG IN GEBAUDEN

Zusammenfassung

Angesichts der raschen Ausbreitung des Coronavirus 2 (SARS-CoV-2 haben Unter-
nehmen, Bundes-, Landes-, Kreis- und Stadtverwaltungen, Universitaten, Schulbe-
zirke, Kirchen, Gefangnisse, Gesundheitseinrichtungen, Organisationen fir
betreutes Wohnen, Kindertagesstatten, Hausbesitzer und andere Gebaudeeigen-
tlmer bzw. -nutzer nun die Gelegenheit, das Ubertragungspotenzial durch MaR-
nahmen im Rahmen eines Built-Environment-Konzeptes (BE = ,gebaute Umwelt")
zu reduzieren.

In den vergangenen zehn Jahren wurden umfangreiche Forschungsarbeiten lber
das Vorhandensein, die Haufigkeit, die Vielfalt, die Funktion und die Ubertragung
von Mikroben in Gebauden (BE) durchgefiihrt und haufige Wege und Mechanis-
men der Erregerweitergabe aufgedeckt. In diesem Papier fassen wir diese Mikro-
biologie der BE-Forschung und die bekannten Informationen Gber SARS-CoV-2
zusammen, um Entscheidungstragern im BE-Bereich, Gebaudebetreibern und
allen Bewohnern von Innenrdumen eine praktikable und realistische Anleitung zu
geben, wie sie die Verbreitung von Infektionskrankheiten durch umweltbedingte
Ubertragungswege minimieren kénnen.

Wir glauben, dass diese Informationen den Unternehmen, offentlichen Verwal-
tungen und Privatpersonen, die fir bauliche MalRnahmen und Umweltleistungen
verantwortlich sind, die Entscheidungen beziiglich des Ausmales und der Dauer
sozialdistanzierender MalRnahmen wahrend viraler Epidemien und Pandemien
erleichtern konnen.
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Pandemie mit dem CoronaVirus 2019 (Covid-19)
Uberlegungen zur Reduzierung von Ubertragungen in der gebauten Umwelt

Die Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19)

Im Dezember 2019 wurde das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 in der Stadt
Wuhan in der Provinz Hubei, einem wichtigen Verkehrsknotenpunkt in Zentralchina,
entdeckt. Die ersten COVID-19-Falle wurden mit einem groRen Markt fur Meeres-
friichte in Wuhan in Verbindung gebracht, was zunachst auf einen direkten Uber-
tragungsweg tUiber Nahrungsmittel hindeutete (8). Seither hat man herausgefunden,
dass die Ubertragung von Mensch zu Mensch einer der Hauptwege bei der Verbrei-
tung von COVID-19 ist (9). Nachdem die ersten Falle erkannt wurden, hat sich
COVID-19 innerhalb weniger Monate auf 171 Lander und Territorien ausgebreitet,
und es gibt etwa 215 546 bestatigte Falle (Stand: 18. Marz 2020). Es wurden die
Ubertragungswege Wirt-zu-Mensch und Mensch-zu-Mensch identifiziert. Es gibt
vorlaufige Hinweise darauf, dass eine umgebungsvermittelte Ubertragung maglich
sein konnte — dies bedeutet, dass COVID-19-Patienten moglicherweise durch das
Bertihren einer unbelebten Oberflache in einer gebauten Umgebung infiziert wur-
den (10, 11).

Einfiihrung

Aufgrund der weltweit zunehmenden Infektionen mit dem schweren akuten respi-
ratorischen Coronavirus-2-Syndrom (SARS-CoV-2), das die Coronavirus-Krankheit
2019 (COVID-19) verursacht, werden die Pravention und Bekdmpfung von SAR-
CoV-2 sowohl in der wissenschaftlichen Gemeinschaft als auch in der breiten Of-
fentlichkeit mit Interesse und Besorgnis verfolgt. Viele der aktuell umgesetzten
MaBnahmen gehdéren zum Standard-Repertoire der Eindammung virologischer
Atemwegserkrankungen, doch es sollten auch andere, weniger bekannte Ubertra-
gungswege in den Blick ggnommen werden, um eine weitere Ausbreitung zu ver-
hindern. Beispielsweise sind durch die Umgebung begiinstigte Ubertragungswege
in Gebauden bei anderen Krankheitserregern seit Jahrzehnten ein Problem, vor
allem in Krankenhausern. In den vergangenen Jahren wurden umfangreiche For-
schungen tiber das Vorhandensein, die Verbreitung, die Vielfalt, die Funktion und die
Ubertragung von Mikroorganismen in der gebauten Umwelt (BE) durchgeftihrt.
Dank dieser Arbeit konnten haufige Wege und Mechanismen der Keimverbreitung
identifiziert werden, die Ruickschliisse auf mogliche Verfahren zur Einddmmung von
SARS-CoV-2 durch MaBnahmen im BE-Bereich zulassen.

COVID-19 und die Rolle der gebauten Umwelt (BE) bei der Ubertragung

Als ,gebaute Umwelt” bezeichnet man die Gesamtheit aller Umgebungselemente,
die von Menschen errichtet oder produziert wurden, wie beispielsweise Gebaude,
PKWs, StralRen, offentliche Verkehrsmittel und andere von Menschenhand geschaf-
fene Rdume (22). Da die meisten Menschen mehr als 90 % ihres taglichen Lebens
innerhalb einer gebauten Umgebung verbringen, ist es wichtig, die potentielle
Ubertragungsdynamik von COVID 19 innerhalb des BE-Okosystems ebenso wie das
menschliche Verhalten, die raumliche Dynamik und die Betriebsfaktoren von Ge-
bauden zu verstehen, da all dies die Ausbreitung und Ubertragung von COVID-19
fordern oder auch eindimmen kann. Gebaute Umgebungen sind potentielle Uber-
tragungsvektoren flr die Ausbreitung von COVID-19, da sie eine enge Interaktionen
zwischen Individuen herbeifiihren, mikrobentragende Objekte und Flachen (Gegen-
stande oder Materialien, die wahrscheinlich Infektionskrankheiten Gbertragen kon-
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nen) enthalten und den Austausch bzw. die Ubertragung Uber die Luft begiinstigen
(23,24). Die Nutzerdichte in Gebauden, die wiederum von der Art und dem Konzept
der Immobilie, von deren Belegungsplan und von der Aktivitat in ihrem Inneren
abhangig ist, beglinstigt Ansammlungen von auf Menschen Ubertragbaren Mik-
roorganismen (22). Je mehr Personen sich in den Innenrdumen aufhalten und je
aktiver dieser sind, desto hoher ist meist die soziale Interaktion und die Ubertra-
gungsrate aufgrund des direkten Kontaktes zwischen den Individuen (25) und auf-
grund des Berlihrens unbelebter Oberflichen in der Umgebung (z. B.
mikrobentragende Objekte).

Wenn sich Personen durch die gebaute Umgebung bewegen, haben sie direkten
und indirekten Kontakt mit den sie umgebenden Oberflachen. Viruspartikel kdnnen
sich aufgrund naturlicher mechanischer Luftstrommuster oder Turbulenzen in der
Innenraumumgebung, beispielsweise durch das Auftreten der FiiRe beim Gehen
und Thermikblasen aufgrund der menschlichen Kérperwarme, ablagern und wieder
aufgewirbelt werden (22, 34). Diese resuspendierenden Viruspartikel kénnen sich
dann wieder auf den Objekten und Flachen niederlassen. Wenn eine Person mit
einer Oberflache in Kontakt kommt, findet ein Austausch von mikrobiellem Leben
statt (35), d. h. es werden Viren von der Person auf die Oberflache libertragen und ~ Ubertragung durch Aerosole
umgekehrt (36). Einmal infiziert, scheiden Personen mit COVID-19 Viruspartikel aus, und Oberflichen
bevor, wahrend und nachdem sie Symptome zeigen (37, 38). Diese Viruspartikel
kénnen sich dann auf unbelebten Objekten in der gebauten Umgebung absetzen
und ein potentielles Ubertragungsrisiko darstellen (18, 34, 39). Es gibt Hinweise
darauf, dass mikrobentragende Objekte und Flachen mit SARS-CoV-2-Partikeln von
infizierten Personen kontaminiert werden konnen, durch Korperfliussigkeiten wie
Speichel und Nasensekret, durch den Kontakt mit verunreinigten Handen und durch
das Absetzen von aerosolisierten Viruspartikeln und grofRen Tropfchen, die beim
Sprechen, Niesen, Husten und Erbrechen verbreitet werden (34, 40). Eine Studie zur
Umgebungskontamination durch MERS-CoV ergab, dass fast jede beriihrbare Ober-
flache in einem Krankenhaus mit MERS-CoV-Patienten durch das Virus kontaminiert
war (41), und auch die Untersuchung eines Krankenhauszimmers mit einem unter
Quarantdne gestellten COVID-19-Patienten zeigte eine umfangreiche Umgebungs-
kontamination (18, 34). Aktuell wird immer mehr Wissen tiber die Ubertragungsdy-
namik von COVID-19 gesammelt, und Studien zu SARS und MERS-CoV, vorlaufige
Daten zu SARS-CoV-2 sowie Empfehlungen der CDC legen den Schluss nahe, dass
sich SARS-CoV-2 moglicherweise auf Objekten und Flachen halten kann, fur einige
Stunden bis hin zu finf Tagen (39, 42, 43), je nach Material (43). Laut vorlaufigen
Studien zur Bestandigkeit von SARS-CoV-2 lberlebt das Virus am langsten bei einer
relativen Luftfeuchtigkeit von 40 % auf Kunststoffoberflachen (mittlere Halbwerts-
zeit: 15,9 h) und am kiirzesten in Aerosolform (mittlere Halbwertszeit:2,74 h) (43);
das Uberleben in Aerosolen wurde jedoch bei einer relativen Luftfeuchtigkeit von 65
% bestimmt. Auf der Grundlage von Daten im Zusammenhang mit SARS und MERS
gehen wir davon aus, dass SARS CoV 2 in Aerosolen bei einer niedrigeren relativen
Luftfeuchtigkeit wahrscheinlich langer Uberleben kann. SARS-CoV-2 Uiberlebt bei 40
% relativer Luftfeuchtigkeit auf Kupfer (mediane Halbwertszeit:13,4 h), Pappe (me-
diane Halbwertszeit: 8,45 h) und Stahl (mediane Halbwertszeit: 13,1 h) langer als
in der Luft, jedoch weniger lang als auf Kunststoff (43). Es ist jedoch anzumerken,
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dass es bisher keine dokumentierten Falle einer COVID-19-Infektion gibt, die von
mikrobentragenden Objekten oder Flachen herriihren. Es gibt vorlaufige Daten, die
das Vorhandensein von SARS-CoV-2 in Stuhlproben belegen, was darauf hindeutet,
dass die Ubertragung moglicherweise auch fakal-oral erfolgen kann (18, 29, 34, 44).
Obwoh| COVID-19-Infektionen bisher nur durch die Ausbreitung von Atemtropf-
chen und nicht durch Ablagerungen auf Objekten oder Flachen dokumentiert wur-
den, sollten dennoch Schritte unternommen werden, um alle moglicherweise mit
SARS-CoV-2 belasteten Oberflachen zu reinigen und zu desinfizieren, in der An-
nahme, dass das aktive Virus auch durch den Kontakt mit diesen unbelebten Mate-
rialien Ubertragen werden kann (34, 39). Um optimale Sicherheit zu garantieren,
sollte daher unbedingt die Moglichkeit in Betracht gezogen werden, dass das Virus
durch Aerosole und durch Oberflachen libertragen wird (45). Eine Konzeptualisie-
rung der SARS-CoV-2-Ausscheidung zeigt Abb. 2.

Es wurde bereits nachgewiesen, dass SARS durch Tropfchen Ubertragen werden
kann und meist auch auf diese Weise libertragen wird (46). Da es sich bei SARS-
CoV-2 um einen Schwester-Stamm des SARS-Virus aus dem Jahr 2002 —das bekann-
termafen von Mensch zu Mensch Ubertragen wird — handelt (47) und angesichts
der hohen Inzidenz der beobachteten Ubertragungen von Mensch zu Mensch sowie
der raschen Ausbreitung von COVID-19 auf der ganzen Welt und in Gemeinden,
besteht nun kein Zweifel mehr daran, dass SARS-CoV-2 auch durch Tropfchen ver-
breitet werden kann (13, 48). Doch auf der Grundlage friiherer Untersuchungen zu
SARS (49) gilt die Ubertragung durch Aerosolisierung weiterhin als sekundare Uber-
tragungsmethode, insbesondere innerhalb der gebauten Umwelt. Um eine Virus-
Ubertragung durch Luftzufuhrsysteme in gebauten Umgebungen zu vermeiden,
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Abbildung 2

Konzeptualisierung der SARS-CoV-2-Ausscheidung. (a)
Sobald eine Person mit SARS-CoV-2 infiziert ist, sam-
meln sich Viruspartikel in der Lunge und in den obe-
ren Atemwegen an. (b) Trépfchen und aerosolisierte
Viruspartikel werden durch alltagliche Aktivitaten wie
Husten, Niesen und Sprechen sowie durch nicht-rou-
tinemaRige Ereignisse wie Erbrechen aus dem Kérper
ausgeschieden und konnen sich in die nahe Umge-
bung und auf andere Personen ausbreiten (34, 40). (c
und d) Viruspartikel, die aus Mund und Nase ausge-
schieden werden, befinden sich haufig an den Han-
den (c) und kénnen auf oft beriihrte Gegenstande (d)
wie Computer, Brillen, Wasserhahne und Arbeitsplat-
ten Ubertragen werden. Derzeit gibt es keine bestatig-
ten Félle einer Ubertragung von mikrobenbelasteten
Objekten und Flachen auf Menschen, doch es wurden
Viruspartikel auf unbelebten Materialien in gebauten
Umgebungen gefunden (34, 39, 42).
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werden in der Regel integrierte Filtermedien benotigt. Fir Wohn- und Gewerbege-
baude wird in der Regel ein Mindesteffizienzberichtswert (MERV) von 8 festgelegt,
d. h.es missen 70 bis 85 % aller Partikel mit einer GroRe von 3,0 bis 10,0 um abge- Filtersysteme
fangen werden. Mit diesem Konzept lassen sich die Auswirkungen von Ablagerun-
gen und Effizienzverlusten bei Kiihlschlangen und anderen Heizungs-, Liftungs- und
Klimaanlagenkomponenten (HVAC) minimieren. Um die einstrémende AuRenluft
auf der Grundlage der lokalen AuRenpartikelwerte zu filtern, sind hohere MERV-
Werte erforderlich. Flir Raume mit Schutzatmosphare in Krankenhausern ist die
strengste Mindestfiltereffizienz vorgeschrieben (50). Ein erster Filter mit einem
MERV-Wert von 7 (MERV-7) oder hoher muss den Heiz- und Kithlgeraten vorgelagert
sein, und ein zweiter hocheffizienter Schwebstofffilter (HEPA-Filter) wird hinter den
Kahlschlangen und Ventilatoren platziert. HEPA-Filter sind so ausgelegt, dass sie
mindestens 99,97 % aller Partikel mit einer Gr6Re von nur 0,3 um abfangen (51). In
den meisten Wohn- und Gewerbegebauden kommen MERV-5- bis MERV-11-Filter
zum Einsatz, in besonders sensiblen Gesundheitsumgebungen auch Anlagen mit
einem Wert von MERV-12 oder mehr, oder HEPA-Filter. MERV-13-Filter haben das
Potenzial, Mikroben und andere Partikel mit einer Grof3e von 0,3 bis 10,0 um zu
entfernen. Die meisten Viren, einschliel3lich der Coronaviren, haben eine GréRe von
0,004 bis 1,0 um. Daher ist die Wirksamkeit derartiger Filtrationstechniken gegen
Krankheitserreger wie SARS-CoV-2 begrenzt (52). AuBerdem ist kein Filtersystem
perfekt. Kirzlich wurde festgestellt, dass Ritzen in den Randern von Filtern ein
Grund daflr waren, warum die Filtersysteme in Krankenhausern bestimmte Erreger
nicht aus der allgemeinen Atemluft entfernen konnten (53). In den vergangenen
Jahren hat die Share Economy neue Umgebungen und Konzepte geschaffen, dank  Share Economy
derer sich mehrere Menschen ein und dieselben Raume teilen kdnnen. Es ist mog-
lich, dass die Ubertragung von Infektionskrankheiten durch diesen Trend zur Share
Economy beeinflusst wird. Gemeinsam genutzte Arbeitsraume (beispielsweise in
Coworking-Spaces), Zimmer, Autos, Fahrrader und andere Elemente der gebauten
Umwelt kénnen die Wahrscheinlichkeit von durch die Umgebung vermittelten In-
fektion erhohen und die Durchsetzung sozialdistanzierender MaBnahmen erschwe-
ren. Beispielsweise befand sich friher auch im Rahmen alternativer
Transportkonzepte meist nur eine Person in einem Fahrzeug, heute dagegen bildet
man haufig Fahrgemeinschaften oder nutzt Transportnetzwerke, wodurch sich das
Gefahrdungspotenzial erhchen kann.

MaRnahmen zur Infektionsvermeidung in gebauten Umgebungen

Hinsichtlich der Ausbreitung von COVID-19 konnen sich Situationen sehr schnell
andern, doch sowohl innerhalb als auch aulRerhalb der gebauten Umwelt lassen
sich Infektionsketten durch gezielte MalRnahmen unterbrechen. Auf der personli-
chen Ebene spielt sorgfaltiges Handewaschen eine entscheidende Rolle bei der Ver-
meidung von Infektionen mit SARS CoV-2, anderen Coronaviren und vielen Handhygiene
Atemwegskeimen (54—56). Man sollte den Kontakt und die raumliche Nahe zu infi-
zierten Personen meiden und sich haufig und mindestens 20 Sekunden lang die
Hande mit Seife und heiBem Wasser waschen (39). Da es sich zudem nur schwer
feststellen lasst, wer infiziert ist und wer nicht, lassen sich Infektionsketten oft am
besten unterbrechen, indem man grofse Ansammlungen von Einzelpersonen mei-
det, was auch als ,Social Distancing” bekannt ist.
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Zum jetzigen Zeitpunkt empfiehlt die Food and Drug Administration (FDA) nicht,
dass symptomfreie Personen im Alltag hochwertige Masken tragen sollten, denn
man mochte derartige Masken und Materialien fir mit COVID-19 infizierte Perso-
nen sowie fur medizinisches Personal und Familienangehdrige, die in standigem
Kontakt mit COVID-19-Infizierten stehen, vorratig halten (57). Dartiber hinaus kann
das Tragen einer Maske ein falsches Gefiihl der Sicherheit vermitteln, wenn man ~ Mund-Nasen-Masken
sich in potenziell kontaminierten Bereichen bewegt, und die falsche Handhabung
und Verwendung von Masken kann die Ubertragungsgefahr sogar erhohen (58).
Sobald diese Masken jedoch in ausreichender Zahl verfugbar werden, ware es rat-
sam, eine solche Maske zu tragen, wobei die Beschaftigten des Gesundheitswesens,
die sich taglich in einer gefahrdeteren Umgebung aufhalten, hier naturlich weiter-
hin Vorrang haben. Es gibt viele Hinweise darauf, dass eine Ubertragung tber die
Luft (49) durch aerosolisierte Partikel auch tUber Entfernungen von mehr als 1,8 Me-
tern hinweg moglich ist und dass eine Maske dabei helfen wiirde, Infektionen auf
diesem Weg zu verhindern.

Seit Ende Januar 2020 haben viele Lander Reiseverbote erlassen, um Infektionen von
Mensch zu Mensch und die partikelbasierte Ubertragung zu verhindern. Diese Mo-
bilitatseinschrankungen wurden erlassen, um die Verbreitung von COVID-19 einzu-
dammen (59). Auch innerhalb lokaler Gemeinschaften kann eine Vielzahl von  ggcial Distancing
Schritten unternommen werden, um eine weitere Ausbreitung zu verhindern (60).
Derartige MaRBnahmen sind als ,Social Distancing auRerhalb des Gesundheitswe-
sens” bekannt. Zu diesen gehort die SchlieBung von Bereichen mit hohem Perso-
nenaufkommen, wie beispielsweise Schulen und bestimmte Arbeitsumgebungen.
Diese Manahmen auf Gemeindeebene verhindern die Ubertragung von Krankhei-
ten durch die gleichen Mechanismen wie die weltweiten Reisebeschrankungen,
indem sie den typischen Kontakt von Mensch zu Mensch reduzieren, die Gefahr
einer Kontamination von Oberflachen und Objekten durch Viruspartikel ausschei-
dende Personen verringern und die Wahrscheinlichkeit minimieren, dass infektiose
Partikel uber die Luft andere im selben Raum oder in unmittelbarer Nahe befindli-
che Personen erreichen. Diese Entscheidungen werden von Einzelpersonen getrof-
fen, die administrative Entscheidungsbefugnisse im Hinblick auf groRe
Amtsbereiche, Gemeinde oder Gebaudekomplexe haben und die unter Berticksich-
tigung zahlreicher Faktoren — darunter Gesundheitsrisiken bzw. soziale und wirt-
schaftliche Auswirkungen — abwagen. Daruber hinaus werden auch in Zeiten
erheblicher sozialer Distanzierungs- und Quarantanevorschriften bestimmte Ge-
baudetypen und Raumnutzungen als kritische und wesentliche Infrastruktur ange-
sehen, wie z. B. Gesundheitseinrichtungen, Wohngeb3aude und
Lebensmittel-geschafte. Je besser die relevanten Faktoren im Hinblick auf gebaute
Umgebungen verstanden wurden, desto einfacher sind Entscheidungen dariiber, ob
und flr welche Dauer sozialdistanzierende MaRnahmen durchgefiihrt werden sol-
len. Dies gilt auch flr Personen, die in Zeiten sozialer Distanzierung fur den Baube-
trieb und Umweltdienste im Zusammenhang mit essentieller und kritischer
Infrastruktur verantwortlich sind, sowie fir alle Gebdudearten vor und nach der
Durchfiihrung sozialdistanzierender Malnahmen.
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In der gebauten Umwelt konnen auch die Umgebung betreffende Malknahmen er-
griffen werden, um die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verhindern, beispielsweise
lassen sich Viruspartikel auf Oberflachen chemisch eliminieren (39). Es hat sich ge-  Desinfektion
zeigt, dass 62 bis 71-prozentiges Ethanol MERS-, SARS- (42) und SARS-CoV-2-Erreger
zuverldssig vernichtet (34). Diese Ethanolkonzentration ist typisch fiir die meisten
alkoholbasierten Handdesinfektionsmittel, die bei richtiger Anwendung somit gute
Dienste bei der Bekampfung von SARS-CoV-2 in gebauten Umgebungen leisten. Ge-
genstande sollten aus den Spiilbeckenbereichen entfernt werden, um sicherzustel-
len, dass aerosolisierte Wassertropfen keine Viruspartikel auf haufig verwendete
Gegenstande tragen, und die Arbeitsplatten um die Spllbecken herum sollten re-
gelmaRig mit einer 10-prozentigen Bleichlosung oder einem alkoholhaltigen Reini-
gungsmittel behandelt werden. Auch hier darf man jedoch nicht vergessen, dass bei
friheren Coronavirus-Ausbriichen die Ubertragung von Tropfchen beim Sprechen,
Niesen, Husten und Erbrechen als wichtigster und weitaus haufigerer Infektions-
weg identifiziert wurde, und nicht der fakal-orale Weg (34, 38, 39). Die Verwalter
und Betreiber von Gebduden sollten Schilder Gber die Wirksamkeit des mindestens
20 seklindigen Handewaschens mit Seife und heiRem Wasser anbringen, stets ge-
flllte Seifenspender aufstellen, den Zugang zu alkoholbasierten Handedesinfekti-
onsmitteln ermoglichen und Protokolle fir die routinemafRige Reinigung von
Oberflachen mit hohem Kontaminationsrisiko (beispielsweise in der Nahe von
Waschbecken und Toiletten) einfihren (39). Um die Ubertragung von Mikroben und
damit unerwiinschter Krankheitserreger zu verhindern, ist es vor allem wichtig, eine
angemessene Hand-Hygiene zu gewahrleisten (39, 61).

Die Einflhrung verbesserter Betriebsverfahren im Bereich der Heiz- und Klimatech-  Beliiftung
nik in Gebauden kann das Ausbreitungspotenzial von SARS-CoV-2 ebenfalls verrin-
gern. Auch wenn die Viruspartikel zu klein sind, um selbst von den besten HEPA- und
MERV-Filtern zurlckgehalten zu werden, konnen Vorkehrungen im Bereich der Be-
lGftung die Ausbreitung von SARS-CoV-2 minimieren. Ordnungsgemaf eingebaute
und gewartete Filter kdnnen das Risiko einer Ubertragung tiber die Luft verringern
—wohlgemerkt jedoch nicht ganz eliminieren. Ein hoherer AuRenluftanteil und ver-
starkte Luftaustauschraten in Gebauden konnen in gebauten Umgebungen die
Konzentration von Schadstoffen (einschlieRlich Viren) in der Innenraum-Atemluft
verringern. Hohere AulRenluftanteile konnen erreicht werden, indem man die Au-
Benluftklappen an den Liftungsanlagen besonders weit 6ffnet, sodass mehr Raum-
luft und damit auch eventuell vorhandene luftgetragene Viren abgesaugt werden
(62). In Bezug auf diese Parameter des Gebdudebetriebs sind jedoch einige Vor-
sichtsmalRnahmen zu beachten. Erstens kann ein héherer Auf3enluftanteil den Ener-
gieverbrauch steigern. Uber kiirzere Zeitrdume hinweg wird sich diese MaRnahme
zum Schutz der Gesundheit sicherlich lohnen, doch der Gebaudebetreiber wird mit
dem Ende der Risikoperiode moglichst schnell zu normalen Verhaltnissen zurtick-
kehren wollen. Zweitens haben nicht alle Liftungsanlagen die Kapazitat, um den
AufRenluftanteil nennenswert zu erh6hen, und bei denjenigen, die dies konnen,
mussen die Filter moglicherweise haufiger gewartet werden. Drittens konnte die
Ubertragungsgefahr sogar steigen, wenn durch eine Intensivierung des Luftstromes
lediglich die vorhandene Luft verstarkt umgewalzt und keine frische Luft von auBen
zugeflhrt wird. Bei hoheren Luftstromgeschwindigkeiten kénnten mehr Mikroben
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von belasteten Objekten und Flachen aufgenommen werden, sodass sich das Kon-
taminationspotenzial im gesamten Gebaude erhoht, wenn die Raumluft schneller
und in groBeren Mengen verteilt wird und moglicherweise mehr ultrafeine Partikel
resuspendiert werden (62). Darlber hinaus kénnte eine Erhdhung der Raumluftzir-
kulationsrate die Menschen im Gebaude mit noch mehr lebensfahigen luftgetrage-
nen Viren in Kontakt bringen, die von anderen Gebaudenutzern ausgeschieden
werden. Die Verwalter und Betreiber von Gebauden sollten daher gemeinsam in
Erfahrung bringen, ob eine Erhdhung des AulRenluftanteils sinnvoll ist und welche
Nachteile oder indirekten Auswirkungen zu berlcksichtigen sind, ehe sie einen Plan
zur Regulierung des AuBenluftanteils und der Luftaustauschraten ausarbeiten. Es
gibt immer mehr Hinweise darauf, dass Feuchtigkeit eine Rolle fir das Uberleben
membrangebundener Viren wie SARS-CoV-2 spielt (63—65).

Frihere Forschungen haben ergeben, dass viele Viren, einschlief3lich der Coronavi-
ren, bei typischen Innentemperaturen und einer relativen Luftfeuchtigkeit von tber
40 % im Allgemeinen weniger gut tiberleben konnen (63, 66, 67), zudem reduzierte
eine hohere relative Luftfeuchtigkeit in Innenraumen bei simuliertem Hustentests
nachweislich die Infektiositat von Grippeviren (67). Laut den Erkenntnissen aus Stu-
dien mit anderen Viren, darunter auch Coronaviren, verringert eine hohere relative
Feuchtigkeit auch die Ausbreitung in der Luft, da groBBere Tropfchen, die Virusparti-
kel enthalten, zuriickgehalten werden, wodurch sie sich schneller auf Raumoberfla-
chen ablagern (63, 68, 69). Eine hohere Luftfeuchtigkeit schadigt lipidumhillte
Viren (zu denen auch die Coronaviren zdhlen) vermutlich durch Wechselwirkungen
mit den polarisierten Membranfortsatzen, sodass sich die chemische Zusammen-
setzung der Membran verandert und das Virus abgetotet wird (70, 71). Dariiber
hinaus konnen Veranderungen der Luftfeuchtigkeit einen Einfluss darauf haben,
wie anfallig eine Person fiir eine Infektion mit Viruspartikeln ist (72) und wie weit
die Viren in die Atemwege vordringen (68). Eine verminderte relative Luftfeuchtig-
keit dagegen verringert nachweislich das Ausscheiden eindringender Krankheitser-
reger Uber den korpereigenen Schleim und schwacht die angeborene Immunabwehr
(72-74). Eine relative Luftfeuchtigkeit von mehr als 80 % kann jedoch zu einer ver-
starkten Schimmelbildung flihren, was potenziell schadliche Auswirkungen auf die
Gesundheit haben kann (75). Obwohl der aktuelle Belliftungsstandard fiir Gesund-
heits- und Pflegeeinrichtungen (ASHRAE 170-2017) im Hinblick auf die relative Luft-
feuchtigkeit einen breiteren Bereich von 20 bis 60 % zuldsst, empfiehlt es sich unter
Umstanden, die relative Luftfeuchtigkeit dauerhaft auf einen Bereich von 40 bis 60
% einzustellen, um die Ausbreitung und das Uberleben von SARS-CoV-2 innerhalb
der gebauten Umgebung zu begrenzen, das Schimmel-Risiko zu minimieren und die
Schleimhautbarrieren der menschlichen Nutzer in einem ausreichend feuchten und
intakten Zustand zu halten (50, 67). Die Raumluftbefeuchtung wurde bei den meis-
ten HVAC-Systemkonzepten nicht bertcksichtigt, was vor allem auf die Kosten der
Ausstattung und auf Bedenken hinsichtlich der Wartung im Zusammenhang mit
dem Risiko einer Uberbefeuchtung, welche die Gefahr einer Schimmelbildung er-
hoht, zurlickzufuhren ist. Zwar sollten die Verwalter und Betreiber von Gebduden
die Kosten, Vorteile und Risiken einer zentralen Befeuchtungsanlage in Betracht
ziehen (insbesondere bei Neubauten oder als Nachriistungsoption), doch kann dies
als Reaktion auf einen spezifischen Virusausbruch oder eine Virusepisode zu zeitin-
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tensiv sein. Dartber hinaus kann eine erhohte relative Luftfeuchtigkeit zu einer ver-
starkten Ablagerung auf Filtern fuhren, wodurch der Luftstrom abnimmt. In
Pandemiesituationen jedoch erleichtert dieses Vorgehen wahrscheinlich das Auf-
fangen von Viruspartikeln, und dieser Vorteil uberwiegt den erhohten Wartungsauf-
wand des Filters. Daher ist eine gezielte Raumluftbefeuchtung eine weitere Option,
die in Betracht gezogen werden sollte —zudem kann sie die Wahrscheinlichkeit ver-
ringern, dass ein Wartungsfehler zu einer Uberbefeuchtung fihrt.

Die Quelle der Gebaudeluftung und die Lange des Verteilungsweges kénnen die
Zusammensetzung der mikrobiellen Gemeinschaften in Innenraumen beeinflus-
sen. Die Bellftung eines Gebaudes durch Einleiten von Luft direkt durch die Fassade
in angrenzende Raume ist eine Strategie, wenn man sich nicht auf die Wirksamkeit ~ Fensterliiftung
einer Filtration des gesamten Gebaudes verlassen will, um die Verbreitung von Mi-
kroorganismen im System zu verhindern. Es hat sich gezeigt, dass die direkte Zufuhr
von Aulenluft durch die Fassade in ein angrenzendes Raumvolumen die phyloge-
netische Vielfalt von Bakterien- und Pilzgemeinschaften in Innenraumen erhoht
und Gemeinschaften schafft, die den im Freien lebenden Mikroben dhnlicher sind
als denjenigen in einer Luft, die durch ein zentralisiertes HVAC-System zugefiihrt
wurde (76). In einigen Gebduden kann ein dhnlicher Ansatz durch verteilte
HVAC-Einheiten realisiert werden, wie z. B. verpackte Terminalklimaanlagen (PTAC),
die haufig in Hotels, Motels, Seniorenheimen, Eigentumswohnungen und Apart-
ments zu finden sind, oder durch passive Beluftungsstrategien an der Fassade, wie
z. B. gedampfte Bellftungsoffnungen (77, 78). Bei den meisten Gebduden ist es je-
doch am einfachsten, die AuRenluft direkt durch das Gebaude zu leiten, indem man
ein Fenster 6ffnet. Die Fensterliftung umgeht nicht nur die Liftungskanale, son-
dern erhoht auch den Anteil der AuRenluft und den Gesamtluftaustausch (79). Die
Verwalter und Betreiber von Gebauden sollten einen Plan zur Verbesserung der
Bellftung Uber die Fassade und insbesondere die Fenster erarbeiten, sofern die Au-
Bentemperaturen dies zulassen. Es sollte darauf geachtet werden, dass die Bewoh-
ner keinen extremen Temperaturschwankungen ausgesetzt sind, und Vorsicht ist
geboten, wenn die raumliche Nahe eine Virentbertragung von einer Wohnung zur
nachsten beglinstigen wiirde (94, 95).

Lichteinwirkung ist ein weiteres Mittel zur Verringerung der Lebensfahigkeit be-
stimmter infektioser Erreger in Innenrdumen. Tageslicht ist ein allgegenwartiges Tageslicht
und bestimmendes Element in der Architektur: Im Rahmen von Mikrokosmos-Stu-
dien hat sich gezeigt, dass es in Hausstaub vorkommende Bakterien verandert, so-
dass diese sich weniger gut im Menschen verbreiten als es in dunkleren Raumen der
Fall ware (80). Daruiber hinaus reduzierte Tageslicht sowohl im UV- als auch im sicht-
baren Spektralbereich die Lebensfahigkeit von Bakterien, was anhand von Verglei-
chen mit Kontrollproben aus dunkleren Mikrokosmosraumen bestatigt wurde (80).
In einer Studie, die Sonnenlicht auf Influenzavirus-Aerosolen simulierte, lie® sich die
Halbwertszeit des Virus signifikant reduzieren, von 31,6 Minuten in der Dunkel-
heits-Kontrollgruppe auf etwa 2,4 Minuten im simulierten Sonnenlicht (81). In Ge-
bauden wird ein Grofteil des Sonnenlichtspektrums durch Architektur-Fensterglas
gefiltert, und das hindurchgelassene UV-Licht wird von den Oberflachen weitge-
hend absorbiert und nicht tiefer in den Raum reflektiert. Daher sind weitere For-
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schungsarbeiten erforderlich, um den Einfluss von natirlichem Licht auf SARS-CoV-2
in Innenraumen zu verstehen; bis dahin ist Tageslicht jedoch eine kostenlose, frei
verfligbare Ressource flr die Gebaudenutzer und hat nur geringe Nachteile, jedoch
viele dokumentierte positive Auswirkungen auf die menschliche Gesundheit (80—
83). Um reichlich Tages- und Sonnenlicht hereinzulassen, sollten die Verwalter und
Betreiber von Gebaduden daher dazu aufrufen, Jalousien und Rollladen zu 6ffnen,
wann immer diese nicht benétigt werden (um Blendeffekte zu vermeiden, die Pri-
vatsphare zu schiitzen oder den Komfort der Nutzer aus anderen Griinden zu erh6-
hen).

Wahrend die Wirkung von Tageslicht auf Innenraum-Viren und SARS-CoV-2 noch
unerforscht ist, wird spektral abgestimmtes elektrisches Licht bereits als techni-
sches Mittel fir die Desinfektion in Innenraumen eingesetzt. UV-Licht im Bereich
kiirzerer Wellenldngen (254 nm UV C [UVC]) ist besonders keimtotend, und auf die-
sen Teil des Lichtspektrums abgestimmte Vorrichtungen werden in klinischen Ein-
richtungen wirksam eingesetzt, um infektiose Aerosole zu inaktivieren und um die
Uberlebensfahigkeit bestimmter Viren zu verringern (84). Dabei ist zu beriicksichti-
gen, dass der Grofteil des UVC-Lichtes in der Atmosphare eliminiert wird, wahrend
das UVA- und UVB-Spektrum teilweise durch die Gebaude-Glasschichten ausgefil-
tert wird. Die Zahl der durch die Luft Gbertragenen Viren, die einstrangige RNA
(ssRNA) enthalten, |dsst sich bereits mit einer niedrigen Dosis UV-Licht um 90 %
reduzieren, bei RNA-Viren auf Oberflachen wird dagegen eine hohere UV-Dosis be-
notigt (85, 86). Eine friihere Studie hat gezeigt, dass eine zehnminttige Bestrahlung
mit UVC-Licht bereits 99,999 % der Uberpriften Coronaviren (SARS-CoV und MERS-
CoV) eliminierte (87). Keimtétende UV-Strahlung (UVGI) ist moglicherweise jedoch
nicht ganz ungefahrlich, wenn die Personen im Raum hochenergetischem Licht
ausgesetzt werden. Aus diesem Grund werden die UVGI Quellen in mechanischen
Laftungswegen oder in Systemen im oberen Raumbereich installiert, um die Luft
indirekt und gefahrlos durch konvektive Luftbewegungen zu behandeln (88, 89). Vor
Kurzem hat sich gezeigt, dass weit entferntes UVC-Licht im Bereich von 207 bis 222
nm luftgetragene aerosolisierte Viren wirksam eliminieren kann. Zwar deuten vor-
laufige Ergebnisse aus In-vivo- Nagetier-Modellen und dreidimensionale (3-D) In-vi-
tro-Modelle menschlicher Haut darauf hin, dass keine Schaden an der Haut und den
Augen von Personen zu befiirchten sind (90, 91), dennoch muss die Sicherheits-
marge im Rahmen weiterer Untersuchungen uberpriift werden, ehe dieses Verfah-
ren in die Tat umgesetzt werden kann. Wenn es sicher eingesetzt werden kann,
lassen sich mithilfe von UVC- und UVGlI-Licht eine ganze Reihe potenzieller Desin-
fektionsstrategien flir Gebdaude und fiir eine Tiefenreinigung im Gesundheitswesen
realisieren. Eine gezielte UVC- und UVGI-Desinfektion kann in verschiedenen Arten
von Raumen, in denen sich positiv auf COVID-19 getestete Personen aufgehalten
haben, angebracht sein, doch ein routinemaliger Einsatz dieses Verfahrens kann
unbeabsichtigte Folgen haben und kommt nur bei entsprechenden Vorsichtsmaf3-
nahmen infrage.
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Die raumliche Anordnung von Gebauden kann soziale Interaktionen fordern oder
erschweren. In den vergangenen Jahren hat die westliche Gesellschaft ein Baukon-
zept bevorzugt, das visuelle Transparenz und ein Geflihl von ,Gerdumigkeit®in In-
nenraumen betont, sei es zu Hause in Form von Grofiraumkonzepten oder am
Arbeitsplatz, wo eine offene Buroraumplanung mit weitlaufigen Layouts die Anwe-
senden bewusst auf Knotenpunkte ,zufalliger Begegnungen“lenkt, um die Zusam-
menarbeit und den Ideenaustausch unter den Mitarbeitern zu fordern. Zwar haben
diese raumlichen Konfigurationen aus kultureller Sicht viele Vorteile, doch sie kon-
nen unbeabsichtigt die Gefahr einer Ubertragung von Viren durch gezielte mensch-
liche Interaktion erhohen. Ein Grund hierflr ist, dass grof3e, hoch frequentierte
offene Bliroraume —ganz im Gegensatz zum Einzelbliro — den direkten Kontakt zwi-
schen den Beschaftigten fordern. Die Raumsyntaxanalyse zeigt eine Beziehung zwi-
schen der raumlichen Disposition und der Intensitat des personlichen Kontaktes
(Abb. 3) — dieses Verhaltnis korreliert nachweislich mit der Haufigkeit und Vielfalt
von Mikroben in einem bestimmten Raum (92). Das Verstandnis dieser raumlichen
Konzepte konnte Teil des Entscheidungsprozesses sein, ob sozialdistanzierende
MaRnahmen umgesetzt werden sollen, in welchem Umfang die Personendichte be-
grenzt werden soll und wie lange die Malinahmen aufrechterhalten werden sollen.
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Forschungsarbeiten im BE-Bereich aus mehr als einem Jahrzehnt ausgewertet, um
aktuelle Erkenntnisse hinsichtlich der Uberwachung und des Zustandekommens
haufiger Pathogentlibertragungswege und -mechanismen in gebauten Umgebun-
gen zu gewinnen, die moglichst genau auf SARS-CoV-2 zutreffen. Wir hoffen, dass
diese Informationen dabei helfen, mittels informierter Entscheidungen und fun-
dierter InfektionsvermeidungsmaRnahmen das Ubertragungspotenzial im Rahmen
eines Built-Environment-Konzeptes zu minimieren. Zudem sollen diese Informatio-
nen Unternehmen sowie 6ffentlichen Verwaltungen und Privatpersonen, die fir
den Bau und den Betrieb von Gebauden verantwortlich sind, Entscheidungen be-
zuglich des AusmafRes und der Dauer sozialdistanzierender MalBnahmen wahrend
viraler Epidemien und Pandemien erleichtern.
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Abbildung 3

Grafiken zur raumlichen Konnektivitat, die das Ver-
héltnis zwischen Trennendem und Verbindendem in
gemeinsam genutzten Raumen und im Hinblick auf
Turanordnungen verdeutlichen. (a) Bei den Kreisen
und Linien handelt es sich um eine klassische Netz-
werkdarstellung. (b) Die Rechtecke verdeutlichen die
Ubertragung in ein architektonisches Netzwerkkon-
zept. Die farbliche Abstufung dient als Mal fuir das
,Dazwischensein” (die Anzahl der kiirzesten Wege
zwischen allen Raumpaaren, die durch einen gege-
benen Raum fiihren, Gber die Summe aller kiirzesten
Wege zwischen allen Raumpaaren im Gebdude), die
Intensitat (die Anzahl der Verbindungen eines Rau-
mes zu anderen Raumen zwischen zwei beliebigen
Raumen) und die Verbundenheit (die Anzahl der
Tiren zwischen zwei beliebigen Rdumen). (c) Die
Pfeile stellen mogliche Richtungen der Ausbreitung
von Mikroben dar, die durch die Aufteilung der ge-
bauten Umgebung bestimmt werden. (d) Die Kreise
reprasentieren den aktuellen Wissensstand lber die
mikrobielle Ausbreitung auf der Buroformen Grund-
lage der durch die Raumaufteilung bestimmten
Keimkonzentrationen in der gebauten Umgebung.
Dunklere Farben stehen fiir eine hhere Keimkon-
zentration, hellere Farben fiir eine niedrigere.
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