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PRAAMBEL:

Die Betreiber sind sich ihrer Verantwortung bewusst, nehmen diese ernst und setzen vielfaltige
Malnahmen zur Minimierung eines Infektionsrisikos unter bestmoglichen Rahmenbedingungen
um. Dennoch st68t man - wie in anderen Sektoren - in bestimmten Bereichen an seine Grenzen.
Daher ist auch immer auf die Ubernahme der Verantwortung der Besucherlnnen fiir ihre eigene

Gesundheit und die der anderen hinzuweisen bzw. ist dies auch zu erwarten.

1) Allgemeine Angaben

1.1 Ausgangssituation

Seit dem Beginn der Covid-19-Pandemie wurden im WERK ausschlielRlich Sitzkonzerte unter
strengen Sicherheitsauflagen (zugewiesene Sitzplatze, Bedienung am Tisch, Maskenpflicht bei
Verlassen des Tisches) durchgefiihrt. Der Gast wurde angehalten wahrend eines Konzertes am
Tisch zu verweilen. Wahrend des Sommers wurde entlang des Donaukanals ein Freiluftareal als
Kulturterrasse definiert. Ein Betrieb als Clublocation mit Bar und Dancefloors wurde seit Marz

2020 aufgrund der behordlichen Vorgaben bzw. Verordnungen nicht mehr durchgefihrt.

Das vorliegende Praventionskonzept wurde vom Unterzeichner DI Dr. Anton Michael Lichtenauer
in mehreren Lokalaugenscheinen und Besprechungen mit der Geschéftsleitung des WERKs (Hr.
Stefan Stiirzer) entwickelt und facharztlich geprift (Assoz. Prof. PD DI Dr. med. Hans-Peter Hutter
und Team). Das Dokument wurde durch den Unterzeichner auf Basis von Daten erstellt, die vorab
zur Verfiigung gestellt wurden. Die vollumfangliche Betrachtung der Begebenheiten und
Risikoszenarien beruhen auf der Annahme der Vollstandigkeit der zur Verfligung gestellten

Informationen.

Das Konzept und die jeweiligen Empfehlungen richten sich nach den aktuellen Vorgaben der
Osterreichischen Bundesregierung betreffend die Einddmmung der Covid-19-Pandemie und

werden laufend adaptiert.

Ziel ist es unter Umsetzung der gegenstdndlichen, umfassenden Malnahmenpakete das
Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2 im WERK Wien bestmoglich zu reduzieren und damit eine

schrittweise, fachlich begleitete Offnung der Location zu ermdglichen. Da speziell die
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Nachtgastronomie aus epidemiologischer Sicht eine besondere Herausforderung darstellt,
wurden seitens der Veranstalter kreative Uberlegungen hinsichtlich moglicher (alternativer)
Veranstaltungsformen getroffen, um erste, vorsichtige Eroffnungsschritte zu ermdglichen.
Folgende Veranstaltungsformen und Schritte sind im Sinne einer stufenweisen Offnung geplant
bzw. angedacht, wobei selbstverstandlich alle aktuellen Entwicklungen hinsichtlich der
Infektionsdynamiken und die jeweiligen behdrdlichen Vorgaben hinsichtlich Gastronomie,
Mindestabstand, Maskenpflicht, Tests etc. berlicksichtigt werden und die Programmplanung

entsprechend ausgerichtet wird (aktuell dafiir maRgeblich COVID-19 OV, Stand 10.05. 2021):

Phase 1:

a) Veranstaltungen im Outdoor-Bereich

In der ersten Phase werden Veranstaltungen wie zum Beispiel Konzerte, Lesungen oder
Kleinkunstauffiihrungen auf der Kulturterrasse des Werks ausschlieBlich mit Bestuhlung und
Tischservice durchgefiihrt. Die zur Anwendung kommenden MaBnahmen und Regeln
(Abstandsregeln, max. Personenobergrenze, Beschilderungen und Aushdnge) werden dabei

analog der jeweils giltigen Covid-19 Verordnung umgesetzt (siehe auch Punkt 5.1.2).

b) Veranstaltungen im Innenbereich

Konzerte im Bogen 333 des Werks werden in der ersten Phase ausschlieBlich als
Sitzkonzerte/Musikdarbietungen durchgefiihrt. Dabei findet kein Barbetrieb statt, wobei das
Getrankeservice auf die Zeit vor Beginn, in den Pausen und nach Ende des Konzerts beschrankt
wird. Die Bestuhlung wird dabei anhand der aktuellen Verordnungen ausgerichtet
(Mindestabstand zwischen Besuchenden aus einem oder mehreren Haushalten). Die maximale

Belegung wird mit 25% der zugelassenen Maximalkapazitat beschrankt.

Vernissagen und Ausstellungen im ObergeschoR des Bogens 332 kénnen in Kleingruppen zu je 5
Personen mit Begleitung besucht werden. Als Wartebereich wird bei Schonwetter die Bestuhlung
auf der Kulturterrasse mit Tischservice genutzt. Bei Schlechtwetter steht die Bestuhlung im
Erdgeschoss von Bogen 333 sowie Bogen 331 zur Verfligung. Der Mindestabstand von 2 m

zwischen Personen(gruppen) kann in allen genannten Bereichen gewahrleistet werden.
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Phase 2:
In Phase 2 wird die Personenobergrenze auf 50% der maximal zugelassenen Kapazitat
erhoht. Des Weiteren wird ein normaler Clubbetrieb mit Ausschank an der Bar veranstaltet. Die

jeweils gliltigen Verordnungen werden auch in Phase 2 die MaRnahmen und Regeln festlegen.

Phase 3:
In Phase 3 werden alle oben genannten Veranstaltungsformen mit 75% der maximal

zugelassenen Personenkapazitat durchgefiihrt.

2) Verantwortlichkeiten

2.1 Covid-19 Beauftragter Stefan Stiirzer

+43 650 9585389

stizz@daswerk.org

2.2 Organisator Stefan Stirzer

2.3 Zustandige Behorde Gesundheitsdienst der Stadt Wien MA 15

3) Eckdaten Location

3.1 Aligemeine Beschreibung Das WERK

Das WERK Wien (Spittelauer Linde 12/ 331-333, 1090 Wien) umfasst drei ehemalige
Stadtbahnbégen (Nr. 331, 332, 333). Der Zugang zur Lokalitdt erfolgt zentral Gber einen
Eingangsbereich im Bogen 332. Von diesem Bogen fihrt in Langsrichtung jeweils ein Zugang in
die beiden anderen Bdgen. Jeder Bogen verfiigt Gber eine separate Liiftungsanlage sowie eine

direkt nach aullen fliihrende Fluchttir. Der zentrale Barbereich befindet sich in Nr. 332. Bogen
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331 sowie 333 sind als Dancefloors definiert. Die Sanitdranlagen befinden sich am Ende von

Bogen Nr. 331 und umfassen drei Damensitzzellen sowie 2 Herrensitzzellen und ein Pissoir.

Zur Raumgeometrie wurden folgende Werte zur Verfligung gestellt:

Bogen Nr. Ldnge [m] Breite [m] Héhe [m] Fldche [m?]  Volumen [m3]
331 9.6 8 2.9 76.8 222.7
332 11 7.8 2.7 85.8 231.7
333 9.4 7.5 3 70.5 211.5

Bogen 333 besitzt eine Galerie, die jedoch fiir die Berechnungen nicht hinzugezahlt worden ist.

Detaillierte Ubersicht aller relevanten Raumlichkeiten siehe Annex 6.
3.2 Personenanzahl

Die durch die MBA 21 sowie die MA 36 genehmigte maximale Personenanzahl fiir das WERK Wien
betragt 300 inklusive ca. 10 Mitarbeiterinnen. Um einen betriebswirtschaftlich rentablen Betrieb
bei minimaler Ubertragungsgefahr zu gewihrleisten, wird die maximale Anzahl von Personen im

Werk wie folgt reduziert auf:

Prozentuelle Belegung (100%=maximal zugelassene Personenzahl)

c

§° 100% 25% 50% 75%

- Normalbetrieb Phase 1 Phase 2 Phase 3

331 80 20 40 60

332 70 17 35 52

333 80 20 40 60
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4) Risikoanalyse ORK

Die Risikoanalyse und nachfolgende Risikoeinschatzung wurde auf fachlicher, nachvollziehbarer
Basis gemaR Vorgaben des Gesundheitsministeriums und Roten Kreuzes durchgefiihrt

(detaillierte Angaben und Ergebnisse siehe Annex 1)
Aus der Risikoanalyse ergibt sich insgesamt ein akzeptables Gesamtrisiko (47 Punkte).

Zur Minimierung moglicher Infektionsrisiken werden in allen relevanten Bereichen des Betriebes
umfassende, facharztlich begleitete SchutzmaRnahmen umgesetzt, wobei vor allem die
Reduktion der Kontakthaufigkeit und-intensitat, die Adaption der Bellftungssituation sowie der
Einsatz der zur Verfligung stehenden Testmoglichkeiten im Vordergrund steht. Die vielfaltigen
MaBnahmenpakete werden in den nachfolgenden Abschnitten des vorliegenden

Praventionskonzeptes detailliert dargestellt.

5) MaBnahmenplan

5.1 Teststrategie

Das aktuell in bestimmten Bereichen schon angewendete ,Eintrittstesten” von Personen durch
Antigen- oder PCR-Tests stellt eine Moglichkeit dar, potenziell infizierte Personen vor dem
Besuch der Lokalitat zu detektieren und damit das Risiko von Ansteckungen zu reduzieren. Die
zurzeit zur Verfligung stehende Infrastruktur in Wien bietet die Moglichkeit kostenfrei oder mit
relativ geringem wirtschaftlichem Aufwand jederzeit einen Covid-19-Antigentest durchfihren zu
kénnen. Die von der Stadt Wien sowie von niedergelassenen Arztinnen und Apothekerinnen
gebotenen Tests liefern anerkannte, wenn auch nicht hundertprozentige Ergebnisse, die immer
gewissen Einschrankungen in der Aussagekraft unterliegen. Daher ist die Anwendung von

Ill

Testverfahren zur Reduktion von Infektionsrisiken immer als ein ,,Puzzleteil” in einem Blindel von

zusatzlichen flankierenden MalRnahmen, wie sie im vorliegenden Praventionskonzept dargestellt
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werden, zu sehen (spez. Einschrankung der Besucherzahl, MalRnahmen zur Entzerrung, effektive

Beltftung, partielle FFP2-Maskenpflicht etc.).

Vor dem Eintritt in die Lokalitdt muss der Nachweis geimpft/genesen/ getestet gemal der aktuell
glltigen COVID-19 Verordnungen (Stichwort , Griiner Pass”) vorgelegt werden kdnnen. Fir die
erste Offnungsphase werden nur von geschultem Personal und behérdlich anerkannten Stellen
durchgeflihrte Tests akzeptiert, da nur so sichergestellt ist, dass das vorgelegte Testergebnis
tatsachlich von der betreffenden Person stammt. Die Mdglichkeit noch vor Ort, bevor der Club
betreten wird, einen geeigneten Test von geschultem Personal durchzufiihren bzw. unter
Aufsicht, kann angedacht werden. Neben tagesaktuellen Schnell- oder PCR-Testergebnissen
auch ein Impfnachweis bzw. Nachweis ,genesen” den Eintritt in den Club erméglichen kénnen

(Stichwort ,,Griner Pass“).

Die Mitarbeiterlnnen werden zweimal pro Woche innerhalb der Initiative ,Alles gurgelt”
getestet. Das negative Testergebnis muss vorliegen, bevor die MitarbeiterInnen ihren Dienst
antreten bzw. es muss der Nachweis geimpft/genesen gemaR aktuell glltiger Vorgaben erbracht

werden.

5.2 Personenlenkung und -steuerung

Ordner kontrollieren die Einhaltung der Abstandsregeln im Freibereich vor dem Werk. Im Werk
werden die Gaste von den Mitarbeiterlnnen zum zugewiesenen Sitzplatz geleitet. Am Weg zum
Sitzplatz herrscht Maskenpflicht analog der glltigen Verordnung. Die Einhaltung der Regeln wird
auch im Innenbereich von geschulten Ordnern, die auch fir Fragen der Besuchenden zur

Verfligung stehen, sichergestellt.

5.2.1 Entzerrung der Personendichte und Gewahrleistung des Mindestabstandes

Der Wartebereich vor dem Eingang des Werks ist weitlaufig und stellt genligend Platz zur
Verfiigung, um die jeweils aktuellen Abstandsregeln Folge umsetzen zu kdnnen. Geschultes
Orderpersonal wird die Einhaltung der Regeln vor dem Club kontrollieren und wenn nétig
einmahnen. Um dem moglichen Gegenstrom von eintretenden Gasten und Gasten, die das Lokal

verlassen wollen, entgegenzuwirken, wird der Eingangs- vom Ausgangsbereich getrennt. So kann

Stellungnahme 202101001 Seite 9 von 22 Version 02 140521



der Bogen 332 giirtelseitig betreten und Seite des Donaukanals verlassen werden. Die

Wegefiihrung wird mit Hinweisschildern (Eingang/Ausgang/WC) klar ersichtlich gemacht.

Contact Tracing wird durch den Kartenvorverkauf mit verpflichtender Abgabe der persénlichen
Daten unterstiitzt. Kartenrestkontingente konnen an der Abendkasse gekauft werden, jedoch
nur nach Angabe der personlichen Daten. Durch stichprobenartige Ausweiskontrollen sollen

Falschangaben auf ein Minimum reduziert werden.

Die Einrichtung von ,Boarding Slots“ beim Kartenvorverkauf wird empfohlen, um das
Besucherlnnen-Aufkommen im Vorfeld zu lenken und langere Stehzeiten vor dem Club zu
verhindern. Mittels Ordnerpersonal und Hinweisschildern wird auf das Einhalten des

Mindestabstandes von 2 m hingewiesen.

Die Mitarbeiterinnen bzw. eigens geschultes Ordnerpersonal kontrollieren wahrend des
gesamten Betriebes die Einhaltung der MalRnahmen zu Personenlenkung und Hygiene (Einhalten
des Mindestabstandes, FFP2 Maskenpflicht bzw. MNS maoglich fiir Schwangere und wochentlich
negativ getestetes Personal etc.) und greifen bei sich anbahnenden Stau- oder
Uberfiillungssituationen in den R&umlichkeiten oder im AuRenbereich ein, um die

Kontaktintensitat bestmaoglich zu reduzieren.

Wie eingangs dargestellt wurden seit dem Beginn der Covid-19-Pandemie im WERK
ausschlieBlich Sitzkonzerte mit zugewiesenen Sitzplatzen und Bedienung am Tisch durchgefiihrt.
Die Gaste wurden angehalten wahrend eines Konzertes am Tisch zu verweilen. Beim Verlassen
des Tisches herrscht FFP2-Maskenpflicht (bzw. MNS fiir gennannte mogliche Ausnahmen). Dies
soll auch in der geplanten ersten Offnungsphase (siehe Punkt 1.1) weiter so gehandhabt werden,
unter Einhaltung aller behordlichen Vorgaben hinsichtlich Personenobergrenzen,
Mindestabstdnden, Gastronomie etc. Bei den in Phase 1 geplanten Sitzkonzerten wird auch ein
Abstand von mind. 3m (je nach Darbietungsform) zwischen Kinstler(n) und Publikum

eingehalten.
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5.3 HygienemalRinahmen
5.3.1 Reinigung und Desinfektion
5.3.1.1 Fldchendesinfektion

Flachendesinfektion soll addquat verwendet werden. Nach erfolgter Grundreinigung der Rdume
flr den nachsten Abend kann die Desinfektion der Oberflachen durchgefiihrt werden. Haufig
genutzte Kontaktflaichen (z.B. Registrierkasse, Tirklinken, WC-Anlagen) werden mehrmals

wahrend des Abends gereinigt bzw. desinfiziert.
5.3.1.2 Entsorgung

Madlleimer mit Deckel sind an zentralen Stellen zu platzieren, um dem Personal wie auch den
Gasten die Entsorgung kontaminierter Objekte (Masken, Taschentlicher, ...) jederzeit einfach zu
ermoglichen. Die Behalter werden vom Personal regelmaRig kontrolliert und geleert, um ein

,Uberquellen” wihrend des Betriebes zu vermeiden.

5.3.2 Sanitaranlagen

Folgende MaRnahmen werden umgesetzt:

- Hinweisschilder zur Tragepflicht der FFP2-Maske/des MNS (gemaR aktueller Vorgaben)
- Hinweisschilder zu den geltenden COVID-19 Verhaltensregeln

- Hinweisschilder zur max. Personenzahl

- Reinigungs- und Hygieneplane sind generell den erhéhten Anforderungen der Virus-
Prophylaxe durch Erhéhung der Frequenz bzw. Verkirzung der Intervalle zwischen den

Reinigungszyklen angepasst

- Insbes. hdufig genutzte Kontaktflachen der Sanitaranlagen werden wahrend des Betriebes

regelmaRig gereinigt bzw. desinfiziert
- regelmaRige Kontrolle und Auffiillen der Seifen- bzw. Desinfektionsmittelspender

- Informationsschilder zur korrekten Handhygiene
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- regelmaRige Kontrolle und Entleerung der Abfallbehalter
5.3.3 Hygienevorgaben fiir Mitarbeiterlnnen

Korrekte Handhygiene bzw. -desinfektion und deren elementare Bedeutung fir den
Infektionsschutz wird dem Personal im Rahmen der allgemeinen Hygieneschulung vermittelt.
Grundsatzlich ist eine Reinigung mit Seife und Wasser fiir die Inaktivierung des Virus ausreichend.
An neuralgischen Stellen und in Bereichen wo keine alternativen Waschmoéglichkeiten zur
Verfligung stehen, werden Desinfektionsspender mit Handdesinfektionsmittel angebracht. Des
Weiteren wird durch die Ausgabe von sogenannten ,Kittelflaschen” die permanente
Verfligbarkeit sichergestellt (z. B. Rauchpausen). Zur korrekten Handdesinfektion gehort auch die
anschlieende Hautpflege, um ein Austrocknen der Haut und Riss-Bildung zu vermeiden.
Trotz kontinuierlicher Testung der Mitarbeiterinnen ist wahrend des Dienstes das Tragen einer

FFP2 Maske verpflichtend.

5.3.4 Hygienevorgaben fiir Teilnehmerlnnen

Fir die Gaste werden Desinfektionsspender ebenfalls an neuralgischen Punkten, etwa am
Eingang, den Durchgangen zu den jeweiligen Bégen und in den Sanitdaranlagen, aufgestellt. Die
Spender sollten Uber ein ausreichendes Volumen verfiigen, um eine permanente Versorgung
Uber einen kompletten Abend zu gewahrleisten. Ergdnzend werden sie regelmalig durch das
verantwortliche Personal kontrolliert und bei Bedarf nachgefillt. Die verwendeten

Desinfektionsmittel missen gepriift, wirksam sowie moglichst hautfreundlich sein.

Fiir die erste Phase der Offnung ist nur die Durchfiihrung von Sitzkonzerten geplant. Wihrend
des Konzerts ist der Gast angehalten am Tisch zu verweilen. Ab Verlassen des Tisches und auf
allen ,Verkehrswegen” herrscht FFP2-Maskenpflicht (bzw. MNS fiir genannte modgliche

Ausnahmen).

5.4 Beliuftung

Da die Ubertragung lber exhalierte Tropfchen und Aerosole ein bekanntes Risiko in
frequentierten Innenrdumen (Morawska & Milton 2020) darstellt, ist eine optimierte Zufuhr mit

Frischluft ein tragendes Element, um das Infektionsrisiko zu verringern. Beachtet werden missen
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dabei die Ausrichtung von Zu- als auch Abluft zueinander, die Luftwechselrate sowie die
Luftfeuchtigkeit und die Kubikmeter Frischluft pro Person pro Stunde. Die Bellftungssituation im

Werk wurde daher gemaR veranderten Anforderungen adaptiert.

Ziel ist ein konstanter und definierter Frischluftstrom quer durch die Bégen, sodass luftgetragene
Partikeln in Richtung Absaugung transportiert werden. Die vorhandene Liftung besteht aus drei
unabhangigen Einheiten (jeweils eine Anlage pro Bogen). In Zusammenarbeit mit der
betreuenden Liiftungsbaufirma wurden die drei Anlagen aufeinander abgestimmt, um die
gewlinschte, gerichtete Luftstromsituation zu realisieren. Die Luftwechselraten der drei Bogen
liegen zwischen 12 und 15 pro Stunde. Mit dieser MalRnahme soll der auftretenden erhéhten
Aerosolemission bei hoherer Sprechlautstarke durch die laufende Hintergrundmusik Rechnung
getragen werden. In den Sanitdranlagen verfligen jede Sitzzelle sowie der Bereich des
Handwaschbeckens liber eine Absaugeinrichtung fir die Atemluft. Die Frischluftzufuhr wird tiber

die zentrale Liftungsanlage sichergestellt.

In Anlehnung an den Arbeitskreis Innenraumluft im Bundesministerium fiir Klimaschutz, Umwelt,
Energie, Mobilitdt, Innovation und Technologie sowie der 0Osterreichischen
Arbeitsstattenverordnung liegt das als sehr gut eingestufte Frischluftvolumen pro Person pro

Stunde bei ca. 50 m3.

Basierend auf den Leistungsdaten der Liftungsanlage sowie der vorliegenden Raumgeometrie
ergeben sich folgende Werte fiir die maximale Anzahl an Gasten und Beschaftigten: Bogen 331
bietet flir 65 Personen, Bogen 332 fiir 73 Personen und Bogen 333 fiir 52 Personen geniigend
Frischluftzufuhr. Bei Bogen 333 wurde auf Grund der bestehenden Galerie nicht das
Gesamtvolumen herangezogen, sondern nur die Raumhohe bis zur Unterseite der Galerie
gemessen. Dies stellt die maximale Anzahl von Personen auf Basis der Leistung der
Laftungsanlage dar. Die geltenden Abstandsregeln miissen jedoch eingehalten werden. Somit ist

die maximale Anzahl von Gasten real niedriger als durch die Frischluftzufuhr berechnet.

Um die Luftqualitat fiir das Personal ersichtlich und iberwachbar zu machen, wird angeraten in
jedem Raum zentral sogenannte CO2-Ampeln zu installieren. Damit wird ein Anstieg des CO?-

Levels angezeigt und eine StolRliiftung kann zur Wiederherstellung der Luftqualitat durchgefiihrt
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werden. Als Schwellenwert werden 1000 ppm CO; herangezogen. Dies bedeutet nicht, dass eine
CO;-Konzentration kleiner als 1000 ppm vor der Infektion mit SARS-CoV-2 schiitzt. Umgekehrt
weisen aber CO,-Konzentrationen deutlich Gber oder dauerhaft groBer als 1000 ppm auf ein
unzureichendes Liftungsmanagement mit potenziell erhéhtem Infektionsrisiko hin. Es kann
damit auch indirekt eine verringerte Wirkung der Liiftungsanlage oder eine Uberbelegung mit

Personen im jeweiligen Raum sichtbar gemacht werden.

Der Einbau von liftungsunterstiitzenden technischen Geraten zur Luftreinigung wird als
flankierende MalRnahme empfohlen. Die technischen Lésungen kénnen mobil als auch stationar

ausgefiihrt sein und sollen an den jeweiligen Raum angepasst werden.

Die im WERK eingesetzten Gerate basieren auf UV-C-Bestrahlung der durch das Gerat
transportierten Luft. UV-C-Anlagen sind grundsatzlich in der Lage u. a. Coronaviren wirksam zu
inaktivieren. Wichtig ist dabei die Kombination aus hoher Strahlungsintensitat und ausreichend
langer Expositionszeit. Insgesamt wurden 11 Gerdte in den drei Bogen verteilt. Das von den
Geraten umgewalzte Luftvolumen betragt in Bogen 331 und 332 jeweils 1800 m3/h sowie 3000

m3/h in Bogen 333.

Die Kombination aus einer beschriankten Gasteanzahl, der optimierten Liftungsanlage mit
Uberwachung der CO>-Konzentration und den Luftreinigern kann ein Infektionsrisiko im WERK

signifikant verringern.
5.5 Weitere spezielle MaBBnahmen

5.5.1 Schutzverglasung
Zum Schutz des Personals werden an der Abendkasse Plexiglasscheiben angebracht.

5.5.2 Maskenmanagement

Im Club besteht, soweit zum jetzigen Zeitpunkt absehbar, Maskenpflicht. Die vom Personal und
den Gasten verwendeten Masken missen nach aktuellem Kenntnisstand der Schutzklasse FFP2
oder KN95 (bzw. MNS fiir die genannten moglichen Ausnahmen) entsprechen. Sicherzustellen

ist, dass den Mitarbeiterinnen Masken in ausreichender Menge zur Verfligung gestellt werden,
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um ein Wechseln der Masken bei Bedarf zu gewahrleisten (Ausgabe - Maskenkontingent zum
Schichtbeginn). Im Rahmen der Corona-Schulung des Personals muss auf das korrekte Tragen der
Maske und ihr Schutzpotential hingewiesen werden. Gasten wird der Erwerb von Masken im Club

ermoglicht.

Mitarbeiterlnnen bzw. Ordnerpersonal kontrollieren wahrend des Betriebes die Maskenpflicht.
Sollten sich Gaste trotz Hinweises auf die geltenden Bestimmungen weigern, ist ein Verweis unter
Gebrauch des Hausrechts notwendig, um den Schutz der (ibrigen Besucherlnnen zu

gewahrleisten sowie Vertrauen in die Umsetzung der MaRRnahmen zu fordern.
5.5.3 Gastronomie

Es kommen die Regelungen der entsprechenden Verordnungen betreffend , Gastgewerbe” zur
Anwendung. Alle jeweils aktuell gliltigen Verordnungen und Vorgaben werden selbstverstandlich
umgesetzt und MaBnahmen bzw. mégliche Offnungsschritte werden dementsprechend

ausgerichtet und laufend angepasst.

5.6 Schulungen

Die Hygieneschulung der Mitarbeiterinnen ist ein zentraler Bestandteil dieses Hygienekonzepts,
da nur durch ein vorhandenes Grundbewusstsein das notwendige verantwortungsbewusste
Mittragen der Mallnahmen durch die Angestellten sowie eine wirksame Kommunikation im
Umgang mit den Gasten erwirkt werden kann. Die Inhalte der Schulungen umfassen u.a. die
moglichen Ubertragungswege (Aerosole bzw. Trépfchen, Schmierinfektionen), relevante
grundlegende personliche SchutzmaBfnahmen sowie die notwendigen MaRnahmen und
Aufgaben im jeweiligen Arbeitsbereich. Zentraler Punkt der Schulung ist der Eigenschutz: ,Wenn
sich jeder selbst schiitzt, sind alle geschiitzt.” Darliber hinaus muss das korrekte Tragen der
Maske, sowie das sinnvolle Verwenden als auch das richtige Anwenden der Handedesinfektion
geschult werden. Eine laufende Kontrolle der MaRnahmen soll im Rahmen einer ,,Uberpriifung

des Schulungserfolges” durchgefiihrt werden.

Bullet Points:
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1. Ubertragungswege und entgegenwirkende MaRnahmen:
-Tropfchen und Aerosol: Abstand, Maske, Luftqualitat
-Schmierinfektion: Oberflachendesinfektion, Hinde waschen und desinfizieren, Maske
2. Eigenschutz und personliche Auswirkungen einer Infektion oder Quarantane:
-nicht nur im Club, sondern auch in der Freizeit
3. Anwendung der Handdesinfektion:
-korrekte Menge und Einwirkzeit
-anschlieBende Hautpflege
4. Korrektes Tragen der Maske:
-bedecken von Nase und Mund
-enganliegender Sitz
5. Reinigung und Desinfektion von Arbeitsmittel bei Personalwechsel

6. Uberpriifung des Schulungserfolgs

Darliber hinaus werden alle Mitarbeiterlnnen auch Uber die Teststrategie sowie Vorgehen,
Kommunikation und Verhalten bei etwaigen Verdachtsfillen oder bestatigter COVID-19-

Infektion bei Personal oder Gasten aufgeklart.

5.7 Kommunikation und Information

Die Besucherlnnen werden an neuralgischen Punkten (Ein-Ausginge, Sanitiranlagen, etc) Uber
Aushadnge/Hinweisschilder sowie im Vorfeld (Social Media, Kartenvorverkauf etc.) umfassend auf
die geltenden COVID-19 Praventionsmallnahmen und grundlegenden Verhaltensregeln

hingewiesen (mehrsprachig).

Zu betonen ist dabei, dass die MaBnahmen zum Schutz des Gastes durchgefiihrt werden, um
einen sicheren Betrieb auch in Zukunft zu ermdéglichen. Wichtig ist vor allem, dass der Gast im
Club sieht und spiirt, dass das Hygienekonzept gelebt und auch Gberpriift wird — im Sinne aller.

Daher wird die Club Security aktiv in die Umsetzung und Kontrolle der MalRnahmen eingebunden.

Neben Informationen tber die grundlegenden SchutzmalRnahmen (insbesondere Testpflicht

bzw. Nachweis geimpft/genesen, Personenobergrenzen, zugewiesene Sitzplatze,
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Mindestabstand, Handhygiene, Maskenpflicht etc.) wird im Vorfeld und vor Ort auch auf

folgende Ausschlussgriinde des Zutritts hingewiesen:

- Kein Besuch/Zutritt des Clubs bei Krankheitsgefiihl bzw. entsprechender Symptomatik

- Personen mit typischer COVID-19-Symptomatik (wie insb. Fieber, Husten, Kurzatmigkeit,

Geruch- und Geschmacksstérungen,) sind nicht berechtigt den Club zu betreten

- Personen, die sich gemaR den behordlich getroffenen COVID-19-SchutzmalBnahmen in

(Heim-)Quarantadne befinden missen, sind von Besuchen des Clubs ausgeschlossen.

5.8 Personendatenverarbeitung (Moglichkeiten fir freiwillige Datenhinterlegung
zur Nachverfolgung etc.)

Das bewahrte Konzept des Contact Tracings wird durch den Kartenvorverkauf mit
verpflichtender Abgabe der personlichen Daten unterstitzt. Kartenrestkontingente kénnen an
der Abendkasse gekauft werden, jedoch nur nach Angabe der persénlichen Daten. Durch

stichprobenartige Ausweiskontrollen sollten Falschangaben auf ein Minimum reduziert werden.

Die verwendet Contact Tracing Software (Easy Trace; Kerkaporta IT Security GmbH, Anastasius-

Griin-Gasse 17/17 - 1180 Wien) speichert die Daten der Gaste fir einen Zeitraum von 28 Tagen.

5.9 Dokumentation (Checklisten, Aufzeichnungen zur Umsetzung der
MalBnahmen, Einsatzplane der Mitarbeiterlnnen fir ev. spatere Nachverfolgung
etc.)

— Dienstpldne der Mitarbeiterlnnen

— Checklisten fiir die Reinigungs- und DesinfektionsmaRnahmen
— Schulungschecklisten der Mitarbeiterinnen

— Checkliste fur die Eingangskontrolle (Klicker; Anzahl der Gaste)
— Plane zur Adaptierung der Liftungsanlage

— Leistungsdaten der Luftreinigungsgerate
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6) ALLGEMEINES VORGEHEN BEI AUFTRETEN EINER COVID-19-INFEKTION/EINES
COVID-19-VERDACHTSFALLS

6.1 Grundlegende Definitionen:

Als bestatigter Fall gilt Jede Person mit direktem labordiagnostischem Nachweis von SARS-CoV-

2, unabhangig von der Symptomatik.

Als Verdachtsfall gilt jede Person, die die klinischen Kriterien erfillt, also jede Form einer
akuten Infektion der Atemwege (mit oder ohne Fieber) mit mindestens einem der folgenden
Symptome, flr das es keine andere plausible Ursache gibt: Husten, Halsschmerzen,
Kurzatmigkeit, Katarrh der oberen Atemwege, plotzlicher Verlust des Geschmacks- /

Geruchssinnes).

Zu Kontaktpersonen zdhlt, wer mit einer positiv getesteten Person im Zeitraum ihrer

Ansteckungsfahigkeit Kontakt hatte.
Ansteckungsfahig sind Personen in folgenden Zeitraumen:

— von 48 Stunden vor Auftreten von Symptomen bis 10 Tage nach

Erkrankungsbeginn oder

— von 48 Stunden vor bis 10 Tage nach der Probenentnahme, die zum positiven

Testergebnis gefuhrt hat

Je nach Intensitadt des Kontakts mit der positiv getesteten Person werden Kontaktpersonen als

Kontaktpersonen der Kategorie 1 (K1) oder der Kategorie 2 (K2) identifiziert:
— K1-Kontaktperson
o Personen, die im gemeinsamen Haushalt leben

o Personen mit Gesprachskontakten unter 2 Meter und langer als 15

Minuten

o Personen, die langer als 15 Minuten mit einer positiv getesteten Person in

einem geschlossenen Raum waren und unter 2 Meter Abstand hatten
o Personen mit Kontakt zu Sekreten (z.B. Anhusten, etc.)
o Personen mit direktem Korperkontakt

— K2-Kontaktperson

Stellungnahme 202101001 Seite 18 von 22 Version 02 140521



o Personen mit Gesprachskontakten unter 2 Meter und kiirzer 15 Minuten

o Personen, die kirzer als 15 Minuten mit einer positiv getesteten Person in

einem geschlossenen Raum waren und unter 2 Meter Abstand hatten

6.2 Allgemeine MaBnahmen/Vorgaben:

Aus arztlicher Sicht wird empfohlen, dass die Mitarbeiter taglich vor Dienstantritt eine
personliche Einschatzung der eigenen Gesundheit durchfiihren (Fieber, Husten, Kurzatmigkeit,
Veranderung oder Verlust von Geruchs- und/oder Geschmackssinn). Die Betreiber haben daftr

zu sorgen, dass Mitarbeiter wie vorgesehen regelmalig getestet werden.

Jeder Verdachtsfall und bestatigter Fall ist sofort beim zustandigen COVID 19-Beauftragten zu
melden. Erst nach Abstimmung der Vorgangsweise mit der Gesundheitshotline 1450 und

Vorweisen eines negativen COVID-19-Testes darf der Mitarbeiter wieder beschaftigt werden.

Im Falle eines bestatigten Falles bei einem Mitarbeiter/einer Mitarbeiterin, missen sich
Kolleginnen der betreffenden Schicht (= Kontaktpersonen Kategorie 1), die gemeinsam tatig
waren, solange in Quarantdne begeben, bis alle ein negatives Testergebnis vorweisen kénnen.

Allen behordlichen Anweisungen wird selbstverstandlich Folge geleistet.

Als oberste Regel gilt fir Besucherinnen und Mitarbeiterlnnen: Bei Krankheitsgefiihl bzw.
entsprechender Symptomatik oder Verdachtsfall darf das Areal nicht betreten werden. Darauf
wird gut sichtbar an neuralgischen Punkten mittels Aushdangen sowie vorab (iber Social Media

etc. explizit hingewiesen (siehe Punkt 5.7).

6.3 Konkrete MalRnahmen im Anlassfall

Sollte es dennoch zu einem Auftreten von Symptomen wahrend des Besuches im WERK

kommen, werden folgende Ablaufe und Sicherheitsmallnahmen umgehend eingeleitet:

Die betroffene symptomatische Person wird sofort in einen eigens dafiir ausgerichteten,
separaten Bereich gebracht, wobei darauf geachtet wird alle Kontakte zu anderen Gasten zu
vermeiden (Begleitung durch Mitarbeiterlnnen/Sicherheitspersonal etc. mit FFP2-Maske und
Einweghandschuhen bzw. ggf. Verstandigung von Rettungskraften), erhalt eine
Atemschutzmaske (FFP2 ohne Ausatemventil) und bleibt von den anwesenden Personen

isoliert. Der COVID-19-Beauftragten wird umgehend verstandigt.
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Ausstattung der Isolierraume/Isolierbereiche:

= Liege (mit wechselbarer Papierunterlage, nur bei Isolierrdaumen)
= Desinfektionsmittel (fir Hinde und Fldchen)

= Fieberthermometer

e Einmalhandschuhe

e Schutzmasken (FFP2)

= Aushang der Gesundheitshotline-Nummer 1450

= Aushang sonstiger Notrufnummern

AnschlieBend wird sofort die telefonische Gesundheitsberatung 1450 kontaktiert und der

Sachverhalt geschildert. Den Anweisungen der Behérden wird Folge geleistet.

Die Rickverfolgung moglicher Kontaktpersonen erfolgt auf Basis der Dienstplane und aufgrund
Hinterlegung von Besucherdaten (Ticketvergabe etc.). Eine Weitergabe von

personenbezogenen Daten erfolgt ausschlieBlich an die Gesundheitsbehorde.

Weiteren Anordnungen der Gesundheitsbehdrde wird Folge geleistet, um bei der
epidemiologischen Untersuchung des Anlassfalles bestmogliche Zusammenarbeit zu

gewahrleisten.

6.4 COVID-19-Verdachtsfall bzw. bestatigter Fall bei Mitarbeiterin
6.4.1 Verdachtsfall bei Mitarbeitern

e Vor Beginn des Einsatzes:

1. Zu Hause bleiben und Kontaktaufnahme mit der Gesundheitshotline 1450 und

Abklarung der weiteren Schritte
2. Direkten Vorgesetzten informieren
e Wihrend des Zeitraums des Einsatzes bzw. nach Einsatz:
1. Direkten Vorgesetzten informieren
2. Kontaktaufnahme mit der Gesundheitshotline 1450 und Abklarung der weiteren Schritte

3. Tests der anderen Mitarbeiter (in Abstimmung mit den behordlichen Anweisungen)
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4. Unterstiitzung der Gesundheitsbehorden und Weitergabe aller relevanten

Informationen zur bestmoglichen Unterstlitzung des Contact Tracing
6.4.2 Bestatigter Fall bei Mitarbeiterin
e Vor Beginn des Einsatzes
1. Direkten Vorgesetzten informieren
2. Allen behérdlichen Anordnungen wird Folge geleistet
e Waihrend des Zeitraums des Einsatzes bzw. nach Einsatz
1. Direkten Vorgesetzten informieren
2. Allen behordlichen Anordnungen wird Folge geleistet
3. Tests der anderen Mitarbeiter (in Abstimmung mit den behdérdlichen Anweisungen)

4. Unterstltzung der Gesundheitsbehérden und Weitergabe aller relevanten

Informationen zur bestmoglichen Unterstiitzung des Contact Tracing

6.5 COVID-19-Verdachtsfall bzw. bestatigter Fall bei Besucherln
6.5.1 Verdachtsfall bei Besucherlin:
wdhrend des Besuches:
1. Mitarbeiter/Sicherheitspersonal informiert zustandigen COVID-19 Beauftragten

2. Person wird in den Isolierraum bzw. daflir vorgesehenen und entsprechend

ausgestatteten Bereich gebracht
3. Kontaktaufnahme mit der Gesundheitshotline 1450 und Abklarung weiterer Schritte
4. Eruierung der relevanten Kontakte

Weitergabe aller relevanten Informationen an die Gesundheitsbehérde und

Zusammenarbeit zur bestmdglichen Unterstiitzung des Contact Tracing
e nach dem Besuch:
1. Allen behordlichen Anordnungen wird Folge geleistet.

2. Eruierung der relevanten
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2. Weitergabe aller relevanten Informationen an die Gesundheitsbehorde und

Zusammenarbeit zur bestmdglichen Unterstiitzung des Contact Tracing
6.5.2 Bestatigter Fall bei Besucherln nach dem Besuch:

1. Allen behordlichen Anweisungen wird Folge geleistet

2. Eruierung der relevanten Kontakte

3. Weitergabe aller relevanten Informationen an die Gesundheitsbehérde und

Zusammenarbeit zur bestmdglichen Unterstiitzung des Contact Tracing

ANNEX

Annex 1 Risikobewertung ORK
Annex 2 Positionspapier Innenraumluft
Annex 3 Positionspapier UV

Annex 4 Aushange im Werk

I/

Ol Dr. Anton Lichtenauer

Ergeht an: Stefan Stirzer; Das WERK Wien
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"= Bundesministerium +
Soziales, Gesundheit, Pflege OSTERREICHISCHES ROTES KREUZ

und Konsumentenschutz Avs Licbe 2um Menschen.

Empfehlung des Gesundheitsministeriums zur Risiko-bewertung von Veranstaltungen
(in Bezug auf COVID-19) | Version 2.0

Menschenansammlungen im Rahmen von Veranstaltungen jeglicher Art, bergen in Zeiten
von sich global ausbreitenden Infektionskrankheiten, wie eben aktuell COVID-19, ein
gewisses Risiko durch die Durchfiihrung von Veranstaltungen die Verbreitung der Infektion
zu begunstigen.

Daher ist abzuwagen unter welchen Voraussetzungen Veranstaltungen, in einem
vertretbaren Risikobereich, durchgefiihrt werden kénnen. Zur Unterstiitzung der
veranstaltungs-behérdlichen Entscheidung hinsichtlich moglicher Auflagen oder der
Untersagung von Veranstaltungen, dient die gegensténdliche Checkliste.

Verschiedene Parameter werden mit Punkten gewichtet. Hierbei entspricht der Zahlenwert 1
einem geringen Risiko und der Zahlenwert 5 einem sehr hohen Risiko. Liegt das Ergebnis im
Rahmen eines moderaten Gesamtrisikos sind Auflagen zur Risikominimierung zu empfehlen.
Liegt das Ergebnis allerdings im Rahmen eines hohen Gesamitrisikos sind jedenfalls
Auflagen zur Risikominimierung zu erteilen die bis zur mdglichen Untersagung der
Veranstaltung reichen kénnen.

Summenbereiche:

26 — 55: akzeptables Gesamtrisiko
55 — 70: moderates Gesamtrisiko
> 70: hohes Gesamtrisiko

Thema und Fragestellung Antwortmoglichkeiten|Punkte-

1. Einbindung der zustandigen

Gesundheitsbehérden im Rahmen des Events

1.1 Sind die zustandigen Gesundheitsbehérden in Ja 1
die Veranstaltungsplanungen eingebunden? Nein 3
1.2 Ist eine Rund-um-die-Uhr Verbindung zwischen Ja in der 3
Veranstalter und zustandiger Gesundheitsbehorde |Planungsphase 2
vorhanden? Ja in der Planungs- und
Durchfiihrungsphase 1
Ja in der Planungs-,
Durchfiihrungs- und
Nachbereitungsphase 4
Nein

2. Einbindung lokaler Gesundheitsdienstleister

im Rahmen des Events

2.1 Ist medizinisches Fachpersonal Ja 1
(Rettungsdienst) in die Planung des Veranstalters |Nein 3
eingebunden?

2.2 Ist medizinisches Fachpersonal Ja

1
(Rettungsdienst) im Rahmen des Events anwesend|Nein 3
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und fur die Versorgung
\von Besucherlnnen abgestellt?

3. Risikobeurteilung der Veranstaltung | |

3.1 Sind Uberwiegend Personendichten > 2 Ja 4
Personen je Quadratmeter zu erwarten Nein 1
3.2 Ort der Veranstaltung Indoor 3
Freiluft 1
Gemischt 2
3.3 Besuchen Teilnehmerinnen, die aus Landern  {Ja 5
bzw. Gebieten kommen, die innerhalb von 14 Unbekannt 3
Tagen vor der Veranstaltung von dem COVID-19 [Nein 1
Ausbruch betroffen waren, die Veranstaltung?
3.4 Durchschnittliches Alter der Teilnehmerinnen < 60 Jahre 1
> 60 Jahre 5
3.5 Dauer der Veranstaltung unter Betrachtung der (1 Tag 1
Uberwiegend gleichbleibenden Anwesenheit der |2 Tage 2
Teilnehmerlnnen (z. B. Festivals, Kongresse, ...) 3 Tage 3
> 3 Tage 5
3.6 Gibt es ein professionelles Sicherheitskonzept {Ja 1
welches auch MalRnahmen zum Szenario Nein 4

Corona/COVID-19 beinhaltet?

4. Praventive MalRhahmen des Veranstalters

4.1 Werden Besucherlnnen im Vorfeld der Ja 1
\Veranstaltung darauf hingewiesen, sich von der Nein 4
\Veranstaltung fernzuhalten, wenn sie
maoglicherweise Kontakt zu bestatigten Fallen bzw.
\Verdachtsfallen hatten?

4.2 Werden Besucherinnen im Vorfeld der Ja 1
\Veranstaltung darauf hingewiesen, sich von der Nein 4
Veranstaltung fernzuhalten, wenn sie sich krank

fuhlen?

4.3 Werden Besucherlnnen im Vorfeld der Ja 1
\Veranstaltung Uber die Krankheitszeichen und Nein 2
Symptome von COVID-19 informiert?

4.4 Bekommen Besucherlnnen, die aufgrund von {Ja 1
COVID-19 (oder Verdacht) nicht zur Veranstaltung [Nein 5
kommen, den Eintrittspreis refundiert?

4.5 Werden an den Besucherlnnen im Ja 1
Einlassbereich Fiebermessungen durchgefihrt?  [Nein 2
4.6 Gibt es nachvollziehbare MalRnahmen um die Ja 1
Verweildauer in Warteschlangen gering zu halten  |Nein 3
(Vermeidung von hdoheren Personendichten)?

4.7 Sind die Sitzplatze namentlich zugeordnet (z. B.Ja 1
Stadion - Rangplatze bei personalisierten Tickets). |Nein 2

Dadurch wird Contact-Tracing leichter erméglicht.
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= Bundesministerium
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Avs Liebe 2um Menschen.

4.8 Werden die Besucherlnnen im Vorfeld und am Ja 1
Veranstaltungsgeléande Uber richtiges Niesen und  |[Nein 3
Husten (in die Armbeuge, in ein Taschentuch) gut

sichtbar an zentralen Ortlichkeiten informiert?

4.9 Stellt der Veranstalter Handedesinfektions- Ja 1
maoglichkeiten fir Besucherlinnen und Nein 5
Mitarbeiterinnen zur Verfigung?

4.10 Gibt es ausreichende Mdglichkeiten fur Ja 1
Besucherinnen und Mitarbeiterinnen zum Nein 5
Handewaschen mit Seife?

4.11 Ist das eingesetzte Personal sensibilisiert, auf Ja 1
Personen mit respiratorischen Symptomen zu Nein 5
achten?

4.12 Wissen die Mitarbeiterinnen, wie im Fall Ja 1
von Besucherlnnen mit respiratorischen Nein 5
Symptomen zu verfahren ist?

5. Reaktive MaRnahmen des Veranstalters

5.1 Sind MalRnahmen schriftlich definiert und mit ~ Ja 1
allen Akteuren abgestimmt fur den Fall, dass Nein 5
Besucherinnen spontan COVID-19-Symptome
zeigen?
5.2 Ist eine Isolation (mdglichweise) erkrankter Ja 1
Personen vor Ort moglich? Nein 5
5.3 Verfugt der Isolierbereich tber die notwendigen Ja 1
Hilfsmittel (Schutzmasken, Einmalhandschuhe, Nein 5
etc.)?
5.4 Wurden nachfolgend notwendige Ja 1
Hygienemal3nahmen definiert und mit der Nein 5
zustandigen Gesundheitsbehorde abgestimmt?

Summe der Punktewerte 47
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Vorwort

Der vorliegende Text basiert zum Teil auf Einschdatzungen und Fachartikeln der
Innenraumlufthygiene-Kommission (IRK) des deutschen Umweltbundesamtes. Der
Arbeitskreis Innenraumluft im Bundesministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Energie,
Mobilitat, Innovation und Technologie dankt dem IRK fiir die Erlaubnis, Textteile und
Erkenntnisse der Experten dieser Arbeitsgruppe fiir das vorliegende Positionspapier

verwenden zu dirfen.

Positionspapiere des Arbeitskreises Innenraumluft im Bundesministerium fiir Klimaschutz,
Umwelt, Energie, Mobilitat, Innovation und Technologie werden zu aktuellen Themen im
Bereich Innenraumklimatologie und -toxikologie ausgearbeitet und stellen das jeweilige
Thema kurz und leicht aktualisierbar dar. Sie werden von Fachleuten der Umwelthygiene
der Medizinischen Universitat Wien, der Bundeslander, der Allgemeinen Unfallver-
sicherungsanstalt (AUVA) und Messtechnik sowie aus Forschungs- und Expertenein-
richtungen des Bundes (Umweltbundesamt) sowie privater Institutionen erstellt und
richten sich in erster Linie an Fachleute, aber auch an interessierte Laien, an Behorden, an
den Offentlichen Gesundheitsdienst und Personen aus den einschligigen Gewerbe-

bereichen.

Der Arbeitskreis Innenraumluft erstellt und veréffentlicht unterschiedliche Typen von
Dokumenten: Die einzelnen Teile der ,Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft”
werden unter Mitwirkung der Osterreichischen Akademie der Wissenschaften erstellt und
definieren Richt- und Referenzkonzentrationen fir haufig auftretende Schadstoffe in
Innenrdumen. Beim , Wegweiser fiir eine gesunde Raumluft” handelt es sich um eine
Konsumentenbroschire, in der in leicht verstandlicher Form Empfehlungen zum Thema
yInnenraumluft” gegeben werden. Zu einzelnen Themen werden Positionspapiere
veroffentlicht, die gegebenenfalls durch Leitfaden erganzt werden, in denen in

umfangreicherer Form Informationen bereitgestellt werden.
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Leitfaden und Positionspapiere legen prinzipielle Vorgangsweisen fiir Experten fest und
schneiden offene Fachfragen an. Sie spiegeln die Fachmeinung der im Arbeitskreis ver-
tretenen Experten und Expertinnen (Umwelthygiene, Messtechnik, Verwaltung usw.) zu
einem aktuellen Problemkreis im Themenbereich , Innenraumluft” wider. Sie haben
keinen normativen Charakter und kénnen nach einer Evaluierung auch erneut bearbeitet

werden.

Zum Zeitpunkt der Drucklegung sind erschienen:

e Leitfaden Geriiche in Innenrdumen
e Leitfaden zur Vorbeugung, Erfassung und Sanierung von Schimmelbefall in Gebdauden
(,Schimmelleitfaden®)

e Leitfaden zur technischen Bauteiltrocknung

e Positionspapier zu Luftstromungen in Gebauden

e Positionspapier zu Schimmel in Innenrdaumen

e Positionspapier zu Liftungserfordernissen in Gebauden

e Positionspapier zu Formaldehyd in Saunaanlagen

e Positionspapier zu technischer Bauteiltrocknung

e Positionspapier zu Verbrennungsprozessen und Feuerstellen in Innenraumen

e Positionspapier zur Sanierung von Schimmelbefall nach Wasserschaden in
Krankenanstalten

e Positionspapier zur Liftung von Schul- und Unterrichtsraumen — SARS-CoV-2

e Positionspapier zu liftungsunterstitzenden MalRnahmen durch Einsatz von
Luftreinigern zur COVID-19 Pravention und Einbringung von Wirkstoffen in die
Innenraumluft

e Positionspapier zur Bewertung von Innenrdaumen in Hinblick auf das Infektionsrisikos
durch SARS-CoV-2

e Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft (mehrere Teile)

e Wegweiser fir eine gesunde Raumluft

Alle Publikationen sind auf der Website des BMK zum Download verfiigbar:

bmk.gv.at/themen/klima umwelt/luft/luft/innenraum.html
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Positionspapier zur Bewertung von
Innenraumen in Hinblick auf das
Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2

Das Positionspapier des Arbeitskreises Innenraumluft soll Behérden, Raumnutzern
und Gebiudebetreibern helfen, das Risiko fiir SARS-CoV-2-Ubertragungen in Innen-
raumen und damit auch das Risiko fiir die daraus resultierende Erkrankung COVID-
19 zu beurteilen. Das Positionspapier dient auch im Rahmen der Zustandigkeit des
Arbeitskreises Innenraumluft im BMK zur Prazisierung und Erganzung der von der
Bundesregierung, den befassten Bundesministerien und weiteren Institutionen
herausgegebenen Empfehlungen (zB. [1], [2]) in Bezug auf Liftungsfragen und
COVID-19-Pravention.

SARS-CoV-2 sowie die Krankheit COVID-19 stellen unsere Gesellschaft vor unerwartete
und ganzlich neue logistische Herausforderungen. Mittlerweile wurde erkannt, dass vor
allem in unzureichend bellifteten Innenraumen das Risiko einer Ansteckung mit SARS-CoV-
2 erhéht ist. Mit groRer Wahrscheinlichkeit spielen bei der Ubertragung des Virus luftge-
tragene Aerosole, die sich wie ein nicht sichtbarer Nebel im Raum verteilen kénnen, eine
bedeutende Rolle [3]. Neben der Beachtung der allgemeinen Hygiene- und Abstands-
regeln [4] und dem Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes [5] kann das Infektionsrisiko durch
konsequente Liftung, sachgerechten Einsatz von raumlufttechnischen Anlagen (RLT-

Anlagen) sowie gegebenenfalls Raumluftreinigern deutlich reduziert werden.

Der Ubertragungsweg von SARS-CoV-2 {iber Aerosole in der Luft wurde inzwischen
erkannt und detailliert beschrieben [4, 6]. Auch die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
weist darauf hin, dass SARS-CoV-2 neben der direkten Trépfcheninfektion auch tber
luftgetragene Partikel Gbertragen werden kann [7]. In den Positionspapieren des Arbeits-
kreises Innenraumluft im BMK zur Liftung von Schul- und Unterrichtsraumen — SARS-CoV-

2 und zu liftungsunterstiitzenden MaBBnahmen durch Einsatz von Luftreinigern zur COVID-
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19-Pravention und Einbringung von Wirkstoffen in die Innenraumluft! wurde dieses
Thema im Detail beleuchtet. Im Rahmen des gegenstandlichen Positionspapiers wird
daher auf diesen Themenkreis nicht mehr weiter eingegangen und auf die genannten

Positionspapiere verwiesen.

Um zu einer differenzierten Méglichkeit der Beurteilung von Innenraumen in Hinblick auf
die Wahrscheinlichkeit einer Infektion durch potenziell infektiose Aerosolpartikel zu
gelangen, kann das Risikos fiir eine mogliche Ansteckung mittels geeigneter Simulations-
programme ermittelt werden. Derartige Abschatzungen erlauben ein Ranking von Rdumen
ausgehend von der gegebenen Liftungssituation sowie der Anzahl und dem Verhalten der
Nutzer. Simulationsprogramme kdnnen Gebaudebetreibern, Veranstaltungsorgani-

sationen, Arbeitgebern und nicht zuletzt 6ffentlichen Stellen Orientierung bieten.

Der Arbeitskreis Innenraumluft spricht fiir die Beurteilung von Innenraumen in Hinblick
auf das Risiko einer Infektion durch COVID-19 nachfolgende Empfehlungen aus, die sich
am gegenwartigen (Dezember 2020) Stand des Wissens orientieren. Die Erkenntnisse
resultieren auch aus Simulationen von CO; als Hygieneparameter [8], Messungen und
praktischen Erfahrungen in den letzten Jahrzehnten im Bereich mechanische Raumliftung

und Abtransport chemischer und biologischer Kontaminationen [9].

Ermittlung des Risikos einer Ansteckung durch infektiose
Aerosolpartikel

Als einer der Hauptubertragungswege fir SARS-CoV-2 wird in den Simulationen die
respiratorische Aufnahme virushaltiger Flissigkeitspartikel, die beim Atmen, Husten,
Sprechen und Niesen entstehen, beschrieben [10]. Die Zahl und der Durchmesser der von
einem Menschen erzeugten, potenziell virushaltigen Partikel hangen stark von der
Atemfrequenz und der Aktivitat ab. Selbst bei ruhiger Atmung werden (gegebenenfalls
virushaltige) Partikel freigesetzt [11, 12]. Das Infektionsrisiko wird durch gleichzeitige
Aktivitaten vieler Personen im Gebdude bzw. durch den Aufenthalt vieler Personen auf

engem Raum erhoht. Zu den Aktivitaten, die vermehrt Partikel freisetzen, geh6ren lautes

Lverfiugbar unter bmk.gv.at/themen/klima_umwelt/luft/luft/innenraum/arbeitskreis.html
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Sprechen, Rufen, Singen oder korperliche Aktivitat. Betroffen davon sind daher unter

anderem Schulen, Sport- und Konzerthallen sowie diverse Veranstaltungsraume.

In der gebaudediagnostischen Praxis ist es vor allem in Pandemiezeiten erforderlich,
konkrete Raume schnell und dennoch belastbar in Hinblick auf ein mogliches Infektions-
risiko einzuschatzen. Fir praxisgerechte Aussagen ist es jedenfalls erforderlich, die
konkreten Emissionssituationen wie ,,Atmen”, ,Sprechen” und , Lautes Sprechen/Singen”
zu quantifizieren und als Eingangsparameter in die Simulation aufzunehmen. Wie aus der
gegenwartig verfligbaren Fachliteratur [10, 12] hervorgeht, beeinflussen diese Faktoren in
Kombination mit korperlicher Aktivitat der Raumnutzer (Sitzen, Stehen, sportliche
Aktivitat) stark die Emissionssituation von anthropogenen Aerosolpartikeln. Auch die
Verwendung eines Mund-Nasenschutzes (wenn moglich FFP2 oder gleichwertig) kann in
diesem Zusammenhang eine nicht unbedeutende Rolle spielen [13, 14].

Auf die Art der Zulufteinbringung und Luftstromungen im Raum (die sich mit unter-
schiedlicher Belegung signifikant andern kénnen) oder Einbauten wie Mébel kann
grundsatzlich mittels numerischer Stromungsmechanik (Computational Fluid Dynamics,
CFD) eingegangen werden. Vielfach ist es in der Praxis auf Grund der zahlreichen Un-
sicherheiten in Bezug auf wesentliche Parameter mit dieser Methode nur erschwert bis
gar nicht moglich, exakte Risikoberechnungen durchzufihren, da die Methode sehr auf-
wandig ist. Flr 6ffentlich zugangliche Simulationsprogramme ist die Vorgabe einfacher
und nachvollziehbarer Eingabeparameter von entscheidender Bedeutung. In diesem Sinne
miussen daher jene in mathematischen Modellen grundsétzlich erfassbaren Parameter wie
die Verteilung von Aerosolen, ausgehend von einer Person, vereinfacht werden. Dies kann
beispielsweise dadurch erfolgen, dass von einer homogenen Verteilung der zu einem
bestimmten Zeitpunkt in der Raumluft vorhandenen Aerosole ausgegangen wird. Eine
solche homogene Verteilung der vorhandenen Aerosole ist in fiir eine Infektion kritischen
Situationen (nicht zu grofRe Raume und niedriger Luftwechsel) zu erwarten und wurde

schon messtechnisch nachgewiesen [15].

In der Realitat spielen zuséatzlich zu den liGftungs- und aktivitatsabhdngigen Parametern
zahlreiche weitere medizinische Einflussfaktoren wie beispielsweise die individuelle
Aerosolabgabe zu einem bestimmten Zeitpunkt, die Anzahl bzw. Dichte der Viren auf den
luftgetragenen Partikeln oder die individuelle Viren-Aufnahmemenge durch die Atmung
eine bedeutende Rolle. Es handelt sich um Faktoren, die in der Praxis nicht genau

guantifiziert werden kénnen und die auch zeitlich variabel sind.
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Grundsatzlich sind zwei unterschiedliche Zugangsweisen zur Ermittlung des Risikos von
Nutzern von Innenrdumen, mit SARS-CoV-2 infiziert zu werden, denkbar, wobei beide

Moglichkeiten Vor- und Nachteile aufweisen:

e die Ermittlung des absoluten Risikos
* die Berechnung des relativen Risikos im Vergleich zu einer Referenzsituation,

wobei ein stationdres oder ein instationares Modell gewahlt werden kann

Ermittlung des absoluten Infektionsrisikos in Innenraumen

Ein konzentrationsabhangiges, statistisch begriindetes ,,absolutes Risiko” fiir die
Aufnahme von anthropogen erzeugten, potenziell infektiosen Partikeln (Aerosolen), das
an der jeweils konkret vorliegenden Infektionsrate der Bevolkerung ansetzt, kann mit Hilfe
von gebadudebezogenen Faktoren wie den Raummalien, der Bellftungssituation, der
Belegung und von aktivitatsbezogenen Faktoren wie dem Atemvolumen, der Aktivitat der
Nutzer sowie virusbezogener Parameter — soweit diese bekannt sind — abgeschatzt
werden (bspw. [16, 17]).

Bei Betrachtung des ,,absoluten Risikos” gilt es eine Maldzahl zu finden, die das sich auf
Grund der Infektionszahlen laufend verandernde absolute Risiko, auf Grund einer im
gegenstandlichen Innenraum stattgefundenen Infektion zu erkranken, abbildet. Ein
bekannter Ansatz ist das Wells-Riley-Modell [18]. Das Infektionsrisiko wird hier auf Basis
einer sogenannten ,quanta concentration” in der Raumluft ermittelt. Problematisch bei
diesem Ansatz ist, dass wesentliche Effekte wie bspw. die Aerosolabgabe einer infizierten
Person, die Beladung der Aerosole mit Viren (Virenlast), die Lebensdauer sowie die
Depositions- und Abbaurate der Viren im Aerosol in weiten Bereichen streuen oder aber
ganzlich unbekannt sind. Einige weitere Aspekte von SARS-CoV-2 sind nicht abschlieBend
untersucht, wie beispielsweise in welchen Mengen das Virus auftritt oder wie viele Viren
Uber welche Aerosol-GroRenfraktionen transportiert werden. Deshalb mussen fiir
derartige Simulationen Annahmen getroffen werden, die sich moéglicherweise im
Nachhinein anhand der dann verfiigbaren Daten als richtig oder falsch herausstellen

kénnen.
Eine weitere Schwierigkeit ist, dass bei Berechnung des ,,absoluten Risikos” Infektions-

wahrscheinlichkeiten erhalten werden, die weitgehend ohne Bezug zu anderen, dem Laien

bekannten tagtaglichen Risiken im Raum stehen und daher in der Hauptsache nur fir
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Fachleute nutzbar sind. Das individuelle Risiko ldsst sich damit immer noch nicht angeben,
da die Virendosis, welche notwendig ist, um bei einer bestimmten Person eine Infektion
auszuldsen, auch stark von individuellen Eigenschaften wie insbesondere dem Immun-
status abhdngt. Die Berechnung des absoluten Risikos bringt jedoch auch Vorteile: Es
ermoglicht die Einordnung von Situationen in klassische toxikologische Kategorien und
erlaubt — bei allen Unsicherheiten — einen Vergleich mit anderen Risiken wie Rauchen,

Autofahren oder Radioaktivitat.

Ermittlung des relativen Infektionsrisikos in Innenraumen

Um diverse Schwierigkeiten und Unsicherheiten der Berechnung des ,,absoluten Risikos”
zu umgehen, kann das relative Risiko im Verhaltnis zu einer Referenzsituation betrachtet
werden. In diesem Fall wirken sich einzelne virusbezogene und zum Teil noch weitgehend
unbestimmte oder variable medizinische Parameter nicht auf das Ergebnis aus, wenn
diese sowohl in der Simulation der konkreten Raumsituation als auch in der Berechnung
der Referenzsituation exakt gleich angenommen werden und sich dadurch mathematisch
aufheben. Das relative Infektionsrisiko ,,R“ wird dabei naherungsweise linear abhangig von
der Anzahl der eingeatmeten, infektiosen Aerosolpartikel modelliert [19]. Basis fiir
derartige Berechnungen sind auch hier wie bei allen Risikoberechnungen quantitative
Abschatzungen des Atemvolumens und der Atemaktivitat sowie der Emissionsrate von
Aerosolen [10, 12].

Fiir einen vereinfachten Ansatz zur Bewertung des Infektionsrisikos in einem mit
potenziell virustragenden Aerosolen belasteten Raum wird vereinfachend angenommen,
dass das Infektionsrisiko mit der Anzahl der eingeatmeten Viren linear ansteigt [20]. Das
Risiko sich zu infizieren ist in diesem Modell somit proportional zur Anzahl der
eingeatmeten Viren. Diese Betrachtung entspricht einer Linearisierung des Wells-Riley-
Modells, wobei hier die Virenmenge nicht in Form von ,,quantum®, sondern als Anzahl an
Viren bericksichtigt wird. Die Gultigkeit dieser Linearisierung konnte bisher nicht iber-
prift werden, ist aber in diesem Zusammenhang eine wichtige Annahme, um eine
Quantifizierung der medizinischen Effekte, die fiir eine Aerosollbertragung malgeblich
sind, zu umgehen. Bezieht man das Risiko auf eine standardisierte Referenzsituation,
ergibt sich ein zeitabhangiger relativer Risikofaktor R, dessen Wert sich je nach den

gewdhlten Randparametern verandern kann.
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Mit einem Relativrisiko-Berechnungsmodell kann abgeschatzt werden, welches auf einen
Referenzzustand normiertes relatives Infektionsrisiko besteht. Eine derartige Abschatzung
kann fur Entscheidungen auf politischer und lokaler Ebene hilfreich sein. Es kann Grund-
lagen liefern, um die Frage zu beantworten, in welchen Raumen besondere Vorkehrungen
fiir den Infektionsschutz getroffen werden sollen. In solchen Fallen kdnnen bestimmte
typische Innenraumsituationen mit Hilfe von stationaren Berechnungen direkt mitein-
ander verglichen werden, um bspw. eine bestimmte Mindestzufuhr von unbelasteter
Aulienluft, abhdngig von der jeweiligen Nutzung, vorzugeben. Berechnungen helfen auch
zu entscheiden, ob eine Erh6hung des auRenluftaquivalenten Luftwechsels durch
geeignete Luftreiniger sinnvoll ist. Ein Beispiel dafir (35 m3/Person und Stunde) ist in einer

Empfehlung der Gemeinde Wien fiir Kulturbetriebe [21] enthalten.

Ein wichtiger Punkt in Bezug auf die Hohe des Risikos ist die Frage, ob man einen Raum
betritt, in dem sich schon seit langerer Zeit eine infizierte Person befindet oder ob diese
Person zum gleichen Zeitpunkt den Raum betritt. Im letzteren Fall ist vor allem bei gerin-
gem Luftwechsel und kurzen Aufenthaltszeiten (bspw. bei einem kiirzeren Kino- oder
Theaterbesuch, bei Singlibungen) ein deutlich geringeres Risiko im Vergleich zur station-
aren Ausgleichssituation gegeben, da die Konzentration potenziell virusbelasteter

Aerosole im Raum einer vom Luftwechsel abhangigen Anstiegsfunktion folgt.

Um die Zeitabhangigkeit des Risikos abzubilden und bspw. Fensterliiftungsintervalle in die
Betrachtung mit einzubeziehen, kann ein instationarer Ansatz gewahlt werden (z.B. VIR-
SIM [22]). Eine instationdre Berechnung kann fir den Gebdudebetreiber oder Anwender
im konkreten Fall hilfreich sein, um gezielte und in ihrer Wirkung kontrollierbare MaR-
nahmen zu ergreifen (z.B. Definition der notwendigen Fensterliftungsintervalle, maximale
Aufenthaltszeiten, Pausenregelungen oder maximale Anzahl an Arbeitsplatzen in einem
Raum). Die Berechnungen zeigen, dass grof3e Unterschiede im Risiko zwischen Rdumen
mit und ohne raumlufttechnischer Anlage vorhanden sind. Aufenthaltsrdume in
Wellnessbereichen (Thermen) zeigen in der Regel geringe Risiken in Hinblick auf den
Ubertragungsweg Aerosole, auch Theater und Messehallen mit entsprechender Liiftung
sind in der Regel als eher unproblematisch anzusehen. Vergleichsweise hohe Risiken
ergeben sich in Schul- und Unterrichtsraumen mit reiner Fensterlftung (siehe Beispiele
im Anhang), auch wenn in den Pausen geregelt geliiftet und ein Mund-Nasenschutz

getragen wird. Geeignete Raumluftreinigungsgerate konnen das Risiko signifikant senken.
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Ein Nachteil der Berechnung eines , relativen Risikos” ist, dass grundsatzlich keine Anbin-
dung an bzw. kein Vergleich mit Alltagsrisiken wie Rauchen, Autofahren oder Radio-
aktivitat stattfinden kann. Eine Moglichkeit, siehe [19], ware es, die Referenzsituation
einer Risikobewertung in Hinblick auf das absolute Risiko zu unterziehen. Hierbei ist
allerdings zu beachten, dass sich dieser Wert mit der Durchseuchung der jeweiligen
Bevolkerung eines Landes, einer Region und/oder einer bestimmten Gruppe, die den
jeweiligen Innenraum nutzt (bspw. junge oder alte Menschen), signifikant Gber die Zeit

andert.

Die Referenzsituation bei der Ermittlung des relativen
Infektionsrisikos in Innenraumen

Zur Berechnung des relativen Risikos kann beispielsweise auf eine standardisierte
Referenzsituation in einem Innenraum zuriickgegriffen werden. Diese wird in [19, 22] mit

folgenden Parametern beschrieben:

e 25 erwachsene Personen als Raumbelegung

e 200 m3® Raumvolumen (66,7 m? Grundfliache, 3 m Raumhdhe)

* AuRenluftvolumenstrom 35 m3/h je Person (Luftwechsel 4,375 h)

e geringe korperliche Aktivitat: sitzende Personen

* Atemaktivitat: alle Personen sitzen (Faktor 1,1 oder 1,2 gegenliber ,ruhen®)

e Sprachaktivitat: eine der 25 Personen spricht (Aktivitatsfaktor 4,76 gegeniiber ,,nur
atmen”), wahrend alle anderen nur atmen

e Ausgleichssituation: Dies bedeutet, dass die Anzahl der von der infizierten Person
erzeugten und die Anzahl der durch die Liiftung des Raumes abgefiihrten
Aerosolpartikel gleich sind.

e Nutzer tragen keinen Mund-Nasenschutz

Bei dem fur die Referenzsituation gewahlten AuBenluftvolumenstrom von 35 m3/h je
Person stellt sich im Raum eine CO,-Gleichgewichtskonzentration von etwa 1000 ppm ein,
wenn Arbeiten mit geringer kdrperlicher Belastung durchgefiihrt werden (z.B. sitzende

Tatigkeit). Dieser Wert basiert auf dem empfohlenen personen- und flaichenbezogenen
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Luftstrom der Kategorie Il nach DIN EN 152512. Eine solche Expositionssituation wird in
Bezug auf die Raumluftqualitat, zur Beurteilung des Liiftungsverhaltens und in Hinblick auf
den hygienisch erforderlichen Luftwechsel als ,,akzeptabel” definiert. Diese Situation
entspricht sowohl den Anforderungen der Arbeitsstittenverordnung an Arbeitsplatze3 bei
mechanisch bellifteten Rdumen, den Vorgaben der Klasse 2 der Richtlinie zur Bewertung
der Innenraumluft [24], als auch den Vorgaben des Osterreichischen Leitfadens fiir den
Kulturbetrieb in Pandemiezeiten des Zentrums fiir Public Health der Medizinischen Uni-
versitat Wien [21]. Beim Tragen eines Mund-Nasenschutzes (keine Visiere) wurde eine
Reduktion der Infektiositat von deutlich Gber 50% nachgewiesen [23], konservativ kann in
einer vereinfachten Darstellung ein Faktor von 0,5 gegentliber der Referenzsituation

gewdhlt werden, bei Tragen von FFP2-Masken eventuell ein hoherer Faktor.

Das relative Risiko R auf Grund des Aufenthalts im Referenzraum hat laut Definition den
Zahlenwert 1. Zahlenwerte tGber 1 weisen auf ein erhohtes statistisches Risiko hin,
Zahlenwerte unter 1 auf ein geringeres Risiko als in der Referenzsituation (siehe Beispiele
im Anhang). In diesem Zusammenhang wird darauf hingewiesen, dass es sowohl bei der
Referenzsituation als auch niedrigen Werten des Faktors R nicht méglich ist, einen 100-

prozentigen Schutz vor Infektionen mit SARS-CoV-2 in Innenrdumen zu erreichen.

Methodische Einschrankungen von Simulationsprogrammen

Bei der Berechnung von Risiken mit Simulationsprogrammen wird aus pragmatischen
Grinden in der Regel eine stark vereinfachte Situation zu Grunde gelegt. Da einzelne
Parameter, die nicht vollstandig bekannt sind, oder Faktoren, die sich mit der Zeit andern
kénnen, abgeschatzt werden, flihrt dies bei den Ergebnissen zu einer nicht zu vermeiden-
den Unscharfe. Samtliche mogliche lokale Effekte im direkten Nahbereich eines Viren-
emittenten werden bei Simulationen der Aerosol-Ubertragung nicht berticksichtigt. Das
bedeutet beispielsweise, dass klassische Tropfcheninfektionen, die durch Husten oder
Niesen im Nahbereich verursacht werden kénnen, von derartigen Simulationspro-
grammen in der Regel nicht berticksichtigt werden. In Situationen, bei denen Nahbereichs-
effekte gegeniiber Effekten der Aerosolinfektion iberwiegen, beispielsweise wenn der

Sicherheitsabstand zwischen Personen nicht eingehalten wird wie beim ,,in der Schlange

2 DIN EN 15251: Eingangsparameter fiir das Raumklima zur Auslegung und Bewertung der Energieeffizienz
von Gebduden - Raumluftqualitat, Temperatur, Licht und Akustik. 2012 12
3 Arbeitsstittenverordnung AStV, BGBI. Il Nr. 368/1998
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Stehen” oder beim engen Nebeneinandersitzen, miissen andere Methoden zur

Risikoabschatzung herangezogen werden.

Es wird im Rahmen der Vereinfachungen eines Simulationsmodells angenommen, dass das
Konzentrationsfeld im Raum ,,homogen” ist, d. h. die Aerosol-Konzentration zu einem be-
stimmten Zeitpunkt Gberall im Raum gleich groR ist. Die Risikoabschdtzung basiert also auf
zeitabhangigen Werten, die Positionen der exponierten Personen im Raum und deren
Einfluss auf Stromungsverhaltnisse im Raum wird nicht beriicksichtigt. Raume mit ausge-
pragten Luftstromungen im Raum miissen daher mit anderen Methoden (bspw. CFD)
detaillierter betrachtet werden. Als weitere Konsequenz des homogenen Konzentrations-
feldes folgt, dass die reale Situation in sehr grofen Raumen nicht prazise abgebildet wird.

Hier ist im individuellen Fall die Eignung des Simulationsprogramms zu prifen.

Simulationsprogramme sind zusammenfassend als ein Hilfsmittel zur situativen Beur-
teilung des Infektionsrisikos liber potenziell virenbelastete Aerosole in einem Innenraum
zu betrachten, haben aber ihre methodischen Grenzen, die berlicksichtigt werden
miussen. Bei der Interpretation der Ergebnisse ist zu bedenken, dass zusatzlich zu den
genannten Unsicherheiten individuelle Faktoren (z.B. Intensitat der bei einer realen
infizierten Person gegebenen Virenabgabe, tatsachliche Verteilung der Aerosole ausge-
hend von einer oder mehreren infizierten Personen in einem realen Raum, usw.) eine

bedeutende Rolle spielen.

Eignung von CO; als Indikator fiir das Infektionsrisiko

Der Mensch selbst stellt mit seinen verschiedenen Exhalationsprodukten und Ausdiinst-
ungen eine maRgebliche Quelle verschiedener Luftverunreinigungen im Innenraum dar.
CO; gilt deshalb als Leitparameter fiir von Menschen verursachte Luftverunreinigungen,
da der Anstieg der CO2-Konzentration in Innenrdumen gut mit dem Anstieg der Geruchs-
intensitat menschlicher Ausdiinstungen sowie der Menge an fliichtigen organischen Ver-
bindungen, die wiederum — zumindest zum Teil — als Trager des vom Korper ausgehenden
Geruchs angesehen werden kénnen, korreliert [24, 25]. Der Zusammenhang zwischen
dem Anteil an Unzufriedenen und der COz-Konzentration lasst sich mittels einer Formel
annahern [26]. Eine fixe Grenze, ab der die Raumluftqualitat als unzureichend bezeichnet
wird, kann jedoch nicht angegeben werden. Die Relevanz fiir die Innenraumlufthygiene
wurde schon Mitte des 19. Jahrhunderts erkannt (Pettenkofer-Zahl, [27]). Untersuchungen

zeigen, dass niedrige CO;-Konzentrationen zu deutlichen Leistungsgewinnen fiihren [z.B.
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28]. Anthropogen erzeugtes CO, wird daher seit Jahrzehnten mit einer Konzentration von
1000 ppm sowohl im regulatorischen Bereich [24] als Richtwert als auch in der Haus-

technik als RegelgrofRe fiir [iftungstechnische Anlagen herangezogen.

Die wesentliche Bedeutung des Indikators CO; fiir die COVID-19-Pravention liegt darin,
dass CO; mit bestimmten Einschrankungen als MaRzahl flr die Nutzungsintensitat eines
Raumes durch Menschen herangezogen werden kann und dessen Konzentration durch
einfache CO,-Messgerite relativ leicht zu ermitteln ist. CO,-Messgerate, die einen Farb-
code aufweisen und die unterschiedlichen Konzentrationsbereiche anschaulich durch

Farben von griin zu gelb zu rot darstellen, werden auch ,Liftungsampeln” genannt.

CO; ist jedenfalls eine gute MaRzahl flir die Atemaktivitat der Nutzer der Raume. Im Fall
von Situationen, die der beschriebenen Standardsituation in Hinblick auf die Sprach-
aktivitat nahekommen (4% Sprecher, d. h. eine von 25 Personen), kénnen daher CO;-
Messgerate oder Luftungsampeln einen relativ guten Hinweis auf das Risiko einer
Infektion durch SARS-CoV-2 oder andere Viren geben [19]. Hier ist es moglich, den
allgemein bekannten Wert von 1000 ppm als praktikable Grenze fiir die Notwendigkeit
von Liftungsmallnahmen zu definieren, da in diesem speziellen Fall eine annahernd
lineare Abhadngigkeit des Risikos von der CO;-Konzentration besteht —1000 ppm CO;
entspricht dabei bei der Berechnung gemaR der in [19] und [22] genannten Quellen in

etwa einem relativen Risiko von 1.

In Situationen mit weniger Sprechern, wie bspw. in Theatern, Kinos oder dergleichen,
wirde das Heranziehen der CO;-Konzentration zur Risikobewertung das Risiko einer
Infektion durch SARS-CoV-2 leicht Gberschatzen. Bei Betrieb eines Luftreinigungsgerates
zur Entfernung von Aerosolen (zum Beispiel mittels HEPA-Filter oder UV-Desinfektion) ist
die herrschende CO;-Konzentration zwar ein guter und wichtiger Hinweis auf die
allgemeine Liftungssituation, die Werte sind jedoch zur Beurteilung des Risikos einer
Infektion durch SARS-CoV-2 ganzlich ungeeignet. In diesem Fall wiirde das Risiko grob
Uberschatzt, da Luftreinigungsgerate mit Filter zwar die Menge an Aerosolen, nicht aber
die Konzentration an CO; verringern. Ahnliches gilt fiir den Mund-Nasenschutz, speziell fiir
die Verwendung von FFP-Schutzmasken: Wird ein solcher getragen, kommt es bei
Verwendung von CO; als BeurteilungsgréRe zu einer deutlichen Uberschitzung des

Risikos.
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In Situationen, in denen mehr als 4% der Anwesenden sprechen bzw. wo laut gesprochen
oder gar gesungen wird (bspw. in Gastronomiebetrieben, in Bars oder bei Sportver-
anstaltungen), ist davon auszugehen, dass das Risiko bei Verwendung von CO; als
Indikator zum Teil grob unterschéatzt wird. Der Grund liegt darin, dass das Verhaltnis der
Aerosolabgabe zwischen ,Atmen” und ,Sprechen” gemal [10] beim Faktor von etwa 5
liegt und das zwischen ,Atmen” und , Laut Sprechen” bzw. ,Singen” etwa beim Faktor 30.
Diese zu erwartende Erhohung der Aerosolabgabe ist zwar mit einer gewissen Erhéhung
der CO;-Abgabe der Sprechenden oder Singenden verbunden, jedoch bei weitem nicht in

diesem hohen Verhaltnis im Vergleich zum stillen ,,Atmen”.

Zusammenfassend eignen sich CO,-Messgerate oder Liftungsampeln zur Bewertung des
Risikos, sich in Innenrdumen mit COVID-19 anzustecken, fiir typische Schul- oder Vortrags-
situationen, solange keine erhdhte korperliche Aktivitat oder lautes Sprechen oder Singen
mehrerer Personen eine Rolle spielen, aber auch fiir eine Einschatzung von Rdumen im
klassischen Kulturbetrieb. In diesen Fallen sollte der arithmetische Mittelwert der
Momentanwerte an CO; im jeweiligen Beurteilungszeitraum (dies ist der Zeitraum, in dem
sich die betreffende Person im Raum befindet) nicht Glber dem Wert von 1000 ppm CO;
absolut liegen. In jedem Fall muss trotzdem eine individuelle Einzelbetrachtung des
betreffenden Raumes erfolgen — siehe dazu die Richtlinie zur Bewertung der Innenraum-
luft — CO3 als Luftungsparameter des BMK [24].

In Rdumen, in denen von mehreren Leuten gesprochen und/oder gesungen, in denen ein
Mund-Nasenschutz getragen oder in denen ein Luftreiniger eingesetzt wird, liefern CO,-
Messgerate oder Luftungsampeln nur Hinweise auf die aktuelle Liiftungssituation in Bezug
auf die allgemeine Innenraumlufthygiene. Zur Bewertung des Risikos, sich mit COVID-19
anzustecken, erweist sich dagegen die CO;-Konzentration in solchen oder dhnlich gelager-

ten Fallen als ganzlich ungeeignet.
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Anhang: Berechnungsbeispiele

In der Folge werden Berechnungsbeispiele des instationaren, relativen Risikos, berechnet
mit dem Programm VIR-SIM 2.1, angefiihrt®. Auf den Grafiken wird das zeitabhingige
relative Risiko R, sich in einem Raum mit COVID-19 iiber den Ubertragungsweg Aerosole
anzustecken, dargestellt — dies im Verhaltnis zu einem Referenzraum im Ausgleichs-
zustand bezliglich anthropogener Emissionen, dessen Liftungssituation als akzeptabel
angesehen wird und der definitionsgemaR das Endrisiko R = 1 hat (35 m3 Zuluft pro Person
und Stunde, 200 m3? RaumgréRe, ein stehender Sprecher, 24 Personen, die sitzen und nur
atmen, ohne MNS). Dies entspricht bspw. einem gut gellifteten Vortrags- oder Unter-

richtsraum mit raumlufttechnischer Anlage.

0,5 - 1,0: akzeplables.Risiko,

08
= 0.7
Endrisiko
1 0 06
£
I i
X 05 ; ;
Endrisiko ist ca. genauso 0,0 - 0.5: geringes Risiko
hach als bei
Referenzsituation 0.4
03
02
0,1
0,0
08:00 0830 0900 0930 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30

Zeit

Vortragsraum, wie Referenzsituation, jedoch instationar (alle Personen betreten den Raum gleichzeitig),

200 m3, Belegung 25 Erwachsene (24 Personen sitzen und atmen, 1 Person steht und spricht), Zuluftvolumen
RLT-Anlage 875 m3/h (LW = 4,4 h1), keine Fensterliftung, kein Mund-Nasenschutz, Werte nach 6 Stunden
Aufenthalt

4 https://www.corona-rechner.at/
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08:00 08:30 09:00 0930 10:00 10:30 1100 11:30 1200 12:30  13:00  13:30

Zeit

0,5 -1,0: akzeptables Risiko

0,0 - 0,5: geringes Risiko

Vortragsraum, 200 m3, Belegung 25 Erwachsene (24 Personen sitzen und atmen, 1 Person steht und spricht),
sehr dichte Fenster (Neubau, LW = 0,05 h'!), Fensterliiftung 5 Minuten jeweils nach 55 Minuten, ohne
Mund-Nasenschutz, Werte nach 6 Stunden Aufenthalt

0.8

0.7

0.6

Endrisiko 05
0,0 - 0,5: geringes Risiko

07
& 0.4
Endrisiko ist 1,3-mal
geringer als bei

Referenzsituation 0.3

0.2

0.1

0.0
08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30

Zeit

Schulklasse, 200 m3, Belegung 25 Personen (24 16-jahrige Jugendliche sitzen und atmen, 1 Lehrperson steht
und spricht), Zuluftvolumen RLT-Anlage 675 m3/h (LW = 4,4 h'), zusitzlich Fensterliiftung 5 Minuten jeweils

nach 55 Minuten, ohne Mund-Nasenschutz, Risikowerte flr Jugendliche nach 6 Stunden Schulunterricht

Positionspapier zur Bewertung von Innenrdumen in Hinblick auf das Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2 21von 27



4.0

35
3.0
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% 20 10-20: & Res
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hoher als bei
Referenzsituation 15
1.0
0.5 - 1,0: akzeptables Risiko

0.8
0.6

04 0,0 - 0,5: geringes Risiko
0.2
0.0

08:00 08:30 0900 0930  10:00 10:30  11:00  11:30 12:00  12:30 13:00  13:30

Zeit

Schulklasse, 200 m3, Belegung 25 Personen (24 16-jahrige Jugendliche sitzen und atmen, 1 Lehrperson steht
und spricht), sehr dichte Fenster (Neubau, LW = 0,05 h'), Fensterliiftung 5 Minuten jeweils nach 55

Minuten, ohne Mund-Nasenschutz, Risikowerte fiir Jugendliche nach 6 Stunden Aufenthalt

1.0
0,5 - 1,0: akzeptables Risiko

0.9
0.8
Endrisiko 07

1.1

Endrisiko ist 1,1-mal 05
hoher als bei

0.6

Risiko

0.0 - 0,5: geringes Rislko

Referenzsituation

0.4

0.3

0.2

01

0.0
08:00 0830 09:00 09:30  10:00  10:30 11:00  11:30  12:00  12:30  13:00 13:30

Zeit

Schulklasse, 200 m3, Belegung 25 Personen (24 16-jahrige Jugendliche sitzen und atmen, 1 Lehrperson steht
und spricht), sehr dichte Fenster (Neubau, LW = 0,05 h'), Fensterliiftung 5 Minuten jeweils nach 25
Minuten, mit Mund-Nasenschutz, Risikowerte fiir Jugendliche nach 6 Stunden Aufenthalt
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0.8

07
06
Endrisiko
05
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v
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0.3
02
01
0.0
08:00 08:30 09:00 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30

Zeit

Schulklasse, 200 m3, Belegung 25 Personen (24 16-jahrige Jugendliche sitzen und atmen, 1 Lehrperson steht
und spricht), sehr dichte Fenster (Neubau, LW = 0,05 h'), zusatzlich auBenluftiquivalenter Luftwechsel
iber Raumluftreinigungsgerit 800 m3/h (LW = 4 h'Y), Fensterliiftung 5 Minuten jeweils nach 55 Minuten,
ohne Mund-Nasenschutz, Risikowerte fiir Jugendliche nach 6 Stunden Aufenthalt

10 0,5 -1,0: akzeptables Risiko
Endrisiko 09
1 . 3 g 08
& 07
Endrisiko ist 1,3-mal
héher als bei 06
Referenzsituation 05
. 0.0 - 0.5: geringes Risiko
0.4
0,3
02
0,1
0,0
08:00 0830 0900 09:30 10:00 10:30 11:00 11:30 12:00 12:30 13:00 13:30

Zeit

Besprechungsraum, 82 m3, Belegung 12 sitzende Erwachsene (8 Personen atmen, 4 Personen sprechen),
Zuluftvolumen RLT-Anlage 492 m3/h (LW = 6 hl), keine Fensterliiftung, ohne Mund-Nasenschutz, Werte
nach 6 Stunden Aufenthalt
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02
Endrisiko
03

Endrisiko ist 3,9-ma
geringer als bei

Risiko

Referenzsituation 01

0.0
08:00 0830 0900 0930 1000 10:30 1100 1130 1200 1230 1300 13:30

Zeit

Thermen-Anlage, 9.600 m3, Belegung 430 Erwachsene (487 Personen ruhen und atmen, 43 Personen sitzen
und sprechen), Zuluftvolumen RLT-Anlage 48.000 m3/h (LW =5 hl), keine Fensterliiftung, ohne Mund-
Nasenschutz, Werte nach 6 Stunden Aufenthalt
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Kindertheater, 2.100 m3, Normalbelegung 104 Personen (50 Erwachsene und 50 Kinder 10 Jahre sitzen und
atmen, 2 Schauspieler sprechen, 2 Schauspieler sprechen laut bzw. singen), Zuluftvolumen RLT-Anlage
5.250 m3/h (LW = 2,5 h'), keine Fensterliiftung, ohne Mund-Nasenschutz, Werte nach 2 Stunden
Aufenthalt
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Messehalle, 188.000 m?, Belegung 6.500 Personen (5.200 Erwachsene sitzen und atmen, 1.300 Erwachsene
stehen und sprechen), Zuluftvolumen RLT-Anlage 330.000 m3/h (LW = 1,75 hl), keine Fensterliiftung, ohne
Mund-Nasenschutz, Werte nach 3 Stunden Aufenthalt
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Fitnessstudio, 1.000 m3, Belegung 60 Personen (25 Erwachsene sitzen und atmen, 25 Erwachsene sprechen
und strengen sich stark an, 10 Personen sprechen laut und strengen sich moderat an), Zuluftvolumen RLT-
Anlage 6.000 m3/h (LW = 6 h1), keine Fensterliiftung, ohne Mund-Nasenschutz, Werte nach 6 Stunden
Aufenthalt
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Fitnessstudio, 1.000 m3, stark reduzierte Belegung 20 Personen (9 Erwachsene sitzen und atmen, 8
Erwachsene sprechen und strengen sich stark an, 3 Personen sprechen laut und strengen sich moderat an),
Zuluftvolumen RLT-Anlage 6.000 m3/h (LW = 6 h1), keine Fensterliftung, mit Mund-Nasenschutz, Werte
nach 6 Stunden Aufenthalt
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Einflihrung

Die Coronavirus (COVID-19) Pandemie hat die Suche nach Reinhaltungsmallnahmen
beschleunigt, um die Ausbreitung des fur die Krankheit verantwortlichen schweren akuten
Atemwegssyndrom-Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) einzudammen oder abzuschwachen.
SARS-CoV-2 wird in der Regel von Mensch zu Mensch durch Kontakt mit grof3en
Sekrettropfchen aus den menschlichen Atemwegen Ubertragen, entweder direkt oder durch
Beriuhrung viruskontaminierter Oberflachen (im Englischen auch als 'fomites' (Infektionstrager)
bezeichnet) und anschlieRende Berlhrung von Augen, Nase oder Mund. Wichtig ist, dass es
immer mehr Anzeichen flr eine Virusubertragung Uber die Luft gibt, da die grofRen
Sekrettropfchen austrocknen und Trépfchenkerne bilden, die Gber mehrere Stunden in der Luft
bleiben kdénnen. Je nach Beschaffenheit der Oberfliche und Umweltfaktoren kdnnen
Infektionstrager mehrere Tage lang infektids bleiben (van Doremalen, 2020).

Die Nutzung keimtotender UV-Strahlung (GUV) bedeutet einen wichtigen Eingriff in die
Umwelt, der sowohl die Ausbreitung Uber Kontakte als auch die Ubertragung von
Infektionserregern (wie Bakterien und Viren) Uber die Luft reduzieren kann. GUV im UV-C-
Bereich (200 nm-280 nm), hauptsachlich 254 nm, wird seit Uber 70 Jahren erfolgreich und
sicher eingesetzt. GUV muss jedoch sachkundig und mit angemessener Vorsicht hinsichtlich
Dosis und Sicherheit angewendet werden. Eine unangemessene Anwendung von GUV kann
Probleme fur die menschliche Gesundheit und Sicherheit mit sich bringen und zu einer
unzureichenden Deaktivierung von Infektionserregern fihren. Die Anwendung im privaten
Bereich ist nicht ratsam, und GUV sollte niemals zur Desinfektion der Haut verwendet werden,
auler wenn dies klinisch indiziert ist.

Was ist GUV?

Ultraviolette Strahlung ist der Teil des optischen Strahlungsspektrums, der mehr Energie
(kurzere Wellenlangen) hat als die sichtbare Strahlung, die wir als Licht wahrnehmen. GUV ist
ultraviolette Strahlung, die fir keimtdétende Zwecke verwendet wird.

Ausgehend von der biologischen Wirkung der ultravioletten Strahlung auf biologische
Materialien wird das ultraviolette Spektrum in Bereiche unterteilt: UV-A wird von der CIE als
Strahlung im Wellenlangenbereich zwischen 315 nm und 400 nm definiert; UV-B ist Strahlung
im Wellenlangenbereich zwischen 280 nm und 315 nm; und der UV-C-Wellenlangenbereich
liegt zwischen 100 nm und 280 nm. Der UV-C-Teil des UV-Spektrums hat die hochste Energie.
Wahrend es moglich ist, einige Mikroorganismen und Viren mit nahezu jeglichem Teil des
ultravioletten Strahlungsspektrums zu schadigen, ist UV-C der wirksamste Teil, weshalb UV-C
am haufigsten als GUV verwendet wird.



Die Strahlungsdosis, die fur die Deaktivierung eines Infektionserregers um 90 % (in der Luft
oder auf einer Oberflache) erforderlich ist, hangt von den Umgebungsbedingungen (wie z.B.
der relativen Luftfeuchtigkeit) und der Art des Infektionserregers ab. Sie liegt typischerweise
zwischen 20 J/m? und 200 J/m? fur Quecksilberlampen, welche vorwiegend Strahlung bei
254 nm emittieren (CIE, 2003). In frGheren Studien hat sich GUV von 254 nm als wirksam bei
der Desinfektion von mit dem Ebola-Virus kontaminierten Oberflachen erwiesen (Sagripanti
und Lytle, 2011; Jinadatha et al., 2015; Tomas et al., 2015). Andere Studien haben die
Wirksamkeit von GUV wahrend eines Grippeausbruchs im Livermore Veterans Hospital
(Jordanien, 1961) nachgewiesen. Trotz laufender Forschung gibt es derzeit jedoch keine
veroffentlichten Daten Uber die Wirksamkeit von GUV gegen SARS-CoV-2.

Anwendung von GUV zur Desinfektion

UV-C wird seit vielen Jahren erfolgreich zur Wasserentkeimung eingesetzt. Des Weiteren wird
UV-C-Desinfektion routinemaRig in Luftungsanlagen eingesetzt, um die Entstehung von
Biofilmen zu handhaben und die Luft zu entkeimen (CIE, 2003).

Bis zur Einfihrung von Kunststoffmaterialien im Gesundheitswesen und der Verfligbarkeit von
Antibiotika und Impfstoffen wurden UV-C-Quellen in mehreren Landern haufig zur Entkeimung
von Operationssalen und anderen Raumen Uber Nacht eingesetzt. In jlingster Zeit ist das
Interesse an der Verwendung von UV-C-Bestrahlungsgeraten fir ganze Raume im
Gesundheitswesen zur Desinfektion der Luft und der zugénglichen Oberflachen im Raum
wieder erwacht. Solche Gerate kdnnen entweder fir einen bestimmten Zeitraum an einem
bestimmten Ort im Raum platziert werden, oder sie kdbnnen Robotereinheiten sein, die sich in
der Umgebung bewegen, um Schatteneffekte zu minimieren. Fir die Oberflachendesinfektion
besteht neben der Moglichkeit, eine UV-C-Quelle im Raum zu platzieren, auch die Méglichkeit,
eine UV-C-Quelle in der Nahe einer Oberflache zu platzieren.

Der begrenzte Einsatz von UV-C zur Desinfektion von personlicher Schutzausristung
wahrend Pandemien wurde in einigen Landern untersucht (Jinadatha et al., 2015; Nemeth et
al., 2020).

Es gibt immer mehr Belege dafir, dass der Einsatz von UV-C als Erganzung zur
standardmafiigen manuellen Reinigung im Krankenhaus in der Praxis wirksam sein kann,
obwohl weitere spezifische Anwendungsrichtlinien sowie Standard-Testverfahren noch
entwickelt werden mussen.

UV-C-Quellen zur Desinfektion der oberen Raumluft werden in der Regel Uber Kopfhdhe in
Raumen angebracht und arbeiten kontinuierlich, um die Umluft zu desinfizieren. Solche
Quellen wurden erfolgreich eingesetzt, um die Ubertragung von Tuberkulose zu begrenzen
(Mphaphlele, 2015; Escombe et al., 2009; DHHS, 2009). Auf der Grundlage einer
systematischen Literaturrecherche empfahl die Weltgesundheitsorganisation (WHO) die
Verwendung von GUV im oberen Raum als Mittel zur Pravention und Einddmmung von
Tuberkulose-Infektionen (WHO, 2019).

Einige Laborstudien haben herausgefunden, dass die Wirksamkeit der UV-C-Desinfektion der
oberen Raumluft von der relativen Luftfeuchtigkeit, den Temperaturbedingungen und der
Luftzirkulation abhangt (Ko et al., 2000; Peccia et al., 2001). Escombe et al. (2009)
untersuchten GUV im oberen Raum einer nicht klimatisierten Krankenhausabteilung in Lima,
Peru, und fanden eine deutliche Verringerung des Risikos luftlibertragener Tuberkulose, trotz
der hohen relativen Luftfeuchtigkeit von 77 %.



Risiken bei Verwendung von UV-C

Die meisten Menschen sind der UV-C-Strahlung auf nattrlichem Wege nicht ausgesetzt: Das
UV-C der Sonne wird in erster Linie von der Atmosphare gefiltert, selbst in groRen Hohen
(Piazena und Hader, 2009). Die Exposition des Menschen gegeniber UV-C entsteht
typischerweise durch kunstliche Quellen. UV-C dringt nur in die dufersten Hautschichten ein
und erreicht kaum die Basalschicht der Epidermis, auch dringt es nicht tiefer ein als in die
Oberflachenschicht der Hornhaut des Auges. Die Exposition des Auges gegentlber UV-C kann
zu Photokeratitis fihren, einem sehr schmerzhaften Zustand, der sich anfiihlt, als ob Sand auf
das Auge gerieben worden ware. Die Symptome der Photokeratitis entwickeln sich bis zu 24
Stunden nach der Exposition und bendétigen weitere 24 Stunden, bis sie abklingen.

Wenn die Haut hohen Konzentrationen von UV-C ausgesetzt wird, kann sich ein Erythem (eine
Hautrétung ahnlich einem Sonnenbrand) entwickeln (ISO/CIE, 2019). Gewdhnlich ist ein
Erythem weniger schmerzhaft als die Wirkung von UV-C auf die Augen. Ein durch UV-C
erzeugtes Erythem kann mit Dermatitis verwechselt werden, insbesondere wenn nicht bekannt
ist, ob es in jlingster Zeit eine UV-C-Exposition gegeben hat. Es gibt einige Hinweise, dass
wiederholte Exposition der Haut gegenlber Erythem verursachenden UV-C-Niveaus das
Immunsystem des Korpers beeintrachtigen konnen (Glaser et al., 2009).

Ultraviolette Strahlung gilt allgemein als karzinogen (ISO/CIE, 2016), es gibt jedoch keine
Hinweise darauf, dass UV-C allein beim Menschen Krebs verursacht. Der Technische Bericht
CIE 187:2010 (CIE, 2010) erortert die Frage und kommt zu dem Schluss: "Obwohl die UV-
Strahlung von Quecksilber-Niederdrucklampen fur GUV-Bestrahlung als potentiell
krebserregend identifiziert wurde, ist das relative Risiko von Hautkrebs deutlich geringer als
das Risiko durch andere Quellen (wie z.B. der Sonne), denen ein Arbeiter routinemafiig
ausgesetzt ist. Die keimtotende UV-Bestrahlung kann sicher und effektiv zur Desinfektion der
oberen Raumluft eingesetzt werden, ohne dass ein signifikantes Risiko langfristiger
verzogerter Effekte wie Hautkrebs besteht".

Leitlinien fur die berufliche Exposition gegeniber UV-Strahlung, einschliel3lich UV-C-
Strahlung, wurden von der Internationalen Kommission zum Schutz vor nichtionisierender
Strahlung (ICNIRP, 2004) bereitgestellt: Die Exposition gegenuber UV-Strahlung an
ungeschutzten Augen oder der Haut sollte 30 J/m? fur Strahlung der Wellenlange 270 nm, der
Spitzenwellenlange der spektralen Wirkungsfunktion fir die aktinische UV-Gefahrdung fur
Haut und Auge, nicht Uberschreiten. Da die Gefahrdungswirkung von UV-Strahlung
wellenldngenabhangig ist, betragt die maximale Expositionsgrenze fur Strahlung der
Wellenlange 254 nm 60 J/m? Fir Strahlung mit einer Wellenlange von 222 nm liegt der
maximale Expositionsgrenzwert (fur aktinische UV-Gefahrdung) sogar noch hdher, etwa bei
240 J/m2. Diese Wellenlange wurde fur keimtétende Zwecke in (Buonanno et al., 2017; Welch
et al., 2018; Narita et al., 2018; Taylor et al., 2020; Yamano et al., 2020) untersucht. Die
genannten (taglichen) UV-Expositionsgrenzwerte sind in der IEC/CIE-Norm fir die
photobiologische Sicherheit von Produkten enthalten (IEC/CIE, 2006).

Typische UV-C-Quellen emittieren oft auch Strahlung, die verschiedene Wellenlangen
aulBerhalb des UV-C-Bereichs umfasst. Einige UV-C-Produkte kdnnen zusatzlich UV-B oder
UV-A emittieren, und einige UV-Desinfektionsquellen, die als UV-C-Quellen deklariert sind,
kénnen sogar Uberhaupt kein UV-C emittieren. Da die UV-Exposition durch solche Produkte
das Hautkrebsrisiko erhéhen kann, missen Schutzmalinahmen ergriffen werden, um dieses
Risiko zu minimieren. Bei normalem Gebrauch sollten UV-Quellen, die innerhalb von
Umluftkandlen montiert sind oder zur Wasserentkeimung verwendet werden, kein
Expositionsrisiko flr Personen darstellen. Bei der Arbeit in einer UV-bestrahlten Zone missen
die Arbeiter persdnliche Schutzausristung wie Arbeitskleidung (z.B. schweres Gewebe) und



industriellen Gesichtsschutz (z.B. Gesichtsschutzschilde) tragen (ICNIRP, 2010). Vollgesichts-
Atemschutzmasken (CIE, 2006) und Handschutz durch Einweghandschuhe (CIE, 2007)
schitzen ebenfalls vor UV-Strahlung.

Messung von UV-C

Die In-situ-Messung von UV-C wird normalerweise mit tragbaren UV-C-Radiometern
durchgefihrt. Idealerweise sollte jedes Radiometer von einem nach ISO/IEC 17025 (ISO/IEC,
2015) akkreditierten Labor kalibriert werden, so dass die Kalibrierung auf das Internationale
Einheitensystem (SI) ruckfuhrbar ist (BIPM, 2019a; BIPM, 2019b). Darlber hinaus ist es
wichtig, das Kalibrierzertifikat zu Uberpriufen und alle Korrekturfaktoren, die im Bericht
enthalten sind, bei der Verwendung des Gerats anzuwenden. Das Kalibrierzertifikat ist in der
Regel nur fir die bei der Kalibrierung verwendete UV-C-Quelle gtiltig; bei der Messung anderer
Quellentypen mit dem Instrument kénnen erhebliche Fehler auftreten. Die meisten
Geratekalibrierungen werden normalerweise unter Verwendung der 254 nm Emissionslinie
einer Niederdruck-Quecksilberlampe durchgefuhrt. Wenn das kalibrierte Instrument dann zur
Messung einer UV-Quelle mit einer Wellenlange (oder einem Wellenlangenbereich) verwendet
wird, die (der) sich deutlich von 254 nm unterscheidet, kann dies zu spektralen
Fehlanpassungsfehlern um einige zehn Prozent fuhren. Einige UV-C-Radiometer konnen fur
andere Wellenlangen als 254 nm kalibriert sein, z.B. fur die Nutzung mit UV-LED-Quellen oder
Excimer-Lampen.

Wenn ein UV-Radiometer kalibriert wird, sollte das Kalibrierlabor den Benutzer fragen, welche
Art von Quelle mit dem Gerat evaluiert wird, so dass das Gerat idealerweise unter Verwendung
einer Quelle mit einer ahnlichen spektralen Zusammensetzung wie die vom Benutzer zu
messenden Quellen kalibriert wird, um spektrale Fehlanpassungsfehler zu reduzieren. CIE
220:2016 (CIE, 2016) gibt eine Anleitung fir die Charakterisierung und Kalibrierung von UV-
Radiometern. Weitere Informationen zur Messung von Gefahren durch optische Strahlung
finden sich in (ICNIRP/CIE, 1998). Gegenwartig organisieren CIE und ICNIRP ein Online-
Tutorial zur Messung optischer Strahlung und ihre Auswirkungen auf photobiologische
Systeme (CIE/ICNIRP, 2020).

Verbraucherprodukte

Wahrend sich die gegenwartige COVID-19-Pandemie ausbreitet, werden viele UV-C-Produkte
auf den Markt gebracht, die eine effiziente Desinfektion von Oberflachen und Luft versprechen.
Spezifische Leitlinien zur Sicherheit von Verbraucherprodukten liegen in der Verantwortung
internationaler Organisationen wie der Internationalen Elektrotechnischen Kommission (IEC)
und werden nicht von der CIE bereitgestellt. Daher befasst sich dieses Positionspapier nur mit
dem breiteren Feld der sicheren Verwendung und Anwendung von UV-Strahlung zur
keimtétenden Desinfektion. Produkte, die den Verbrauchern zur Verfigung stehen, werden in
der Regel als Handgerate vermarktet. Die CIE ist besorgt, dass die Benutzer solcher Gerate
schadlichen Mengen UV-C ausgesetzt sein konnten. Dartber hinaus kdnnten Verbraucher
UV-Produkte unsachgemal’ verwenden/handhaben (und daher keine wirksame Desinfektion
erreichen) oder sie kdnnten Produkte kaufen, die tatsachlich kein UV-C emittieren.

Zusammenfassende Empfehlungen

Produkte, die UV-C emittieren, sind bei der Desinfektion von Luft und Oberflachen oder der
Entkeimung von Wasser duf3erst nutzlich. Die CIE und WHO warnen vor der Verwendung von
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UV-Desinfektionslampen zur Desinfizierung der Hande oder anderer Hautbereiche (WHO,
2020), es sei denn, dies ist klinisch gerechtfertigt. UV-C kann fir Menschen und Tiere sehr
gefahrlich sein und kann daher nur in ordnungsgemaf entwickelten Produkten verwendet
werden, die den Sicherheitsvorschriften entsprechen, oder unter sehr kontrollierten
Verhaltnissen, bei denen die Sicherheit als oberste Prioritat berlicksichtigt wird und bei denen
sichergestellt ist, dass die in ICNRIP (2004) und IEC/CIE (2006) festgelegten
Expositionsgrenzen nicht Gberschritten werden. Fir eine korrekte UV-Bewertung und das
Risikomanagement sind geeignete UV-Messungen unerlasslich.
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Offener Brief 11. April 2021

An die Bundeskanzlerin der Bundesrepublik Deutschland, Dr. Angela Merkel
Die Ministerprasidenten und Ministerprasidentinnen der Lander
Den BundesgesundheitsministerJens Spahn

Die Gesundheitsminister und Gesundheitsministerinnen der Lander

Ansteckungsgefahren aus Aerosolwissenschaftlicher Perspektive

Sehrgeehrte Frau Bundeskanzlerin Dr. Merkel, sehr geehrter Herr Bundesminister Spahn,sehr geehrte
Damen und Herren Ministerpradsidenten, sehrgeehrte Damen und Herren,

die Corona Pandemie ldsst uns auch nach mehr als zwolf Monaten nicht los. Sie ist zu einer schweren
Belastungfiir Blirgerinnen und Biirger geworden. Deren Gefiihlslage schwankt zwischenHoffnung und
Verzweiflung, wie jeder aus seinem personlichen Umfeld zu berichten weil. Hoffnung macht die
Wissenschaft: Aus der Aerosolforschung sind vielfiltige Erkenntnisse zur Ubertragung der SARS -CoV-2
Viren Gberden Luftweg publiziert worden, zusammengefasst und aufbereitet in einem im Winter 2020
erschienenen Positionspapier der Gesellschaft fiir Aerosolforschung (GAeF, s. Anhang). Leider werden
bis heute wesentliche Erkenntnisse unserer Forschungsarbeit nicht in praktisches Handeln Gibersetzt.
Stattdessen werden eher symbolische MaRnahmen wie die Maskenpflicht beim Joggen erlassen, die
keinen nennenswerten Einfluss auf das Infektionsgeschehen erwarten lassen.

Dabei ist deren zentraler Baustein mittlerweile Konsens in der Wissenschaft: Die Ubertragung der
SARS-CoV-2Viren findet fast ausnahmslosin Innenrdumen statt. Ubertragungen im Freien sind duRerst
selten und fuhren nie zu ,Clusterinfektionen’, wie das in Innenrdaumen zu beobachten ist. Zu diesen
Gruppeninfektionen gehoren bevorzugt Altenheime, Wohnheime, Schulen, Veranstaltungen,
Chorproben oderBusfahrten.

Wir mussten aber als Aerosolforscher die Erfahrung machen, dass die 6ffentliche Debatte immer noch
nicht den wissenschaftlichen Erkenntnisstand abbildet. Viele Blirgerinnen und Biirger haben deshalb
falsche Vorstellungen liber das mit dem Virus verbundene Ansteckungspotential. ,,Drauflen ist es
gefahrlich”, so deren Eindruck nicht zuletzt aus der Berichterstattung tber die von der Politik
getroffenen MaRnahmen zur Pandemiebekdmpfung. Es werden Treffen in Parks verboten, Rhein- und
Mainufer gesperrt, Innenstadte und Ausflugsziele fiir den Publikumsverkehr abgeriegelt. Auch die
aktuell diskutierten Ausgangssperren missen in diese Aufzdhlung irrefiihrender Kommunikation
aufgenommen werden. Wir teilen das Ziel einer Reduzierung problematischer Kontakte in
Innenrdumen, aber die Ausgangssperren versprechen mehr als sie halten kénnen. Die heimlichen
Treffenin Innenrdumen werden damit nicht verhindert, sondern lediglich die Motivation erh6ht, sich
den staatlichen Anordnungen noch mehrzu entziehen. Die Reduzierung problematischer Kontaktein
Innenraumen gelingt deshalb nur mit iberzeugenden Argumenten fiir einen gelingenden Selbstschutz.

Wenn wir die Pandemie in den Griff bekommen wollen, miissen wir die Menschen sensibilisieren, dass
DRINNEN die Gefahrlauert. Inden Wohnungen, inden Biros, in den Klassenraumen, in Wohnanlagen
und in Betreuungseinrichtungen miissen MaRnahmen ergriffen werden. Die andauernden Debatten
Uberdas Flanieren auf Flusspromenaden, den Aufenthalt in Biergarten, das Joggenoder das Radfahren
haben sich langst als kontraproduktiverwiesen. Wenn unseren Blirgerinnen und Biirgern alle Formen
zwischenmenschlicher Kontakte als gefahrlich vermittelt werden, verstarken wir paradoxerweise die



Uberall erkennbare Pandemiemiidigkeit. Nichts stumpft uns Menschen bekanntlich mehr ab als ein
permanenter Alarmzustand.

Wir miissen uns deshalb um die Orte kimmern, wo die mit Abstand allermeisten Infektionen passieren
- und nicht unsere begrenzten Ressourcen auf die wenigen Promille der Ansteckungenim Freien
verschwenden. Dabei lassen sich durch die kluge Koordinierung von MaRnahmen die Ubertragungen
effektivreduzieren. Diese sind auch ohne eine naturwissenschaftliche Ausbildung nachvollziehbar: Es
sind unsere goldenen Regeln zur Infektionsvermeidung.

1)

2,)

3.)
4.

5.)

6.)

Infektionen finden in Innenrdumen statt, deshalb sollten sich méglichst wenige Menschen
aullerhalb ihres Haushaltes dort treffen. Zusatzlich muss man beachten, dass in Innenrdumen
auch dann eine Ansteckung stattfindet, wenn man sich nicht direkt mit jemandem trifft, sich
aberein Infektioservorherin einem schlecht beliifteten Raum aufgehalten hat!

Man sollte die Zeiten der Treffen und die Aufenthaltszeiten in Innenrdumen so kurz wie
moglich gestalten.

Man sollte durch haufiges Stol3- oder Querliften Bedingungen wie im Freien schaffen.

Das Tragenvon effektiven Maskenistin Innenrdumen nétig. In der FuRgdngerzone eine Maske
zu tragen, um anschlielend im eigenen Wohnzimmer eine Kaffeetafel ohne Maske zu
veranstalten, ist nicht das, was wir als Experten unter Infektionsvermeidung verstehen. Dabei
ist zu beachten, dass der Dichtsitz der Maske fiirihre Effektivitdt mindestens genauso wichtig
ist, wie die Abscheideeffizienz des Materials.

Raumluftreiniger und Filter sind Uberall dort zu installieren, wo Menschen sich langer in
geschlossenen Rdumen aufhalten miissen (Wohnheime, Schulen, Alten- und Pflegeheime,
Betreuungseinrichtungen, Biiros und andere Arbeitsplatze).

In groRen Hallen und Raumen ist die Ansteckungsgefahr viel geringer als in kleinen
Versammlungsraumen. Wenn man also wieder Theater, Konzerte, und Gottesdienste
stattfinden lassen will, sollte das in groRen gut geliifteten Hallen stattfinden oder wenn
moglich ins Freie ausgewichenwerden.

Die Kombination dieser MaRnahmen fiihrt zum Erfolg. Wird das entsprechend kommuniziert,
gewinnen damit die Menschen in dieser schweren Zeit zugleich ein Stlick ihrer Bewegungsfreiheit
zurlick. Wer sich zum Kaffee in der FuBgangerzone trifft, muss niemanden in sein Wohnzimmer
einladen. Dort ist die Einhaltung der bekannten Hygieneregeln zu erwarten, zu Hause dagegen nicht.

Mit freundlichen GriRen

Dr. Christof Asbach Dr. Gerhard Scheuch Dr. Sebastian Schmitt
Prasidentder Ehemaliger Prasidentder Kassenwart der Gesellschaft
Gesellschaft fiir Aerosol- ISAM (International Society fiir Aerosolforschung (GAeF)
forschung (GAeF) for Aerosolsin Medicine)

Dr. Birgit Wehner Dr. AndreasHeld

Generalsekretarin der Stellvertretender

Gesellschaftfiir Aerosol- Prasidentder GAeF

forschung (GAeF)

Anhang: Positionspapier GAeF
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Benutzung der WC Anlage
FFP2 Maske aufsetzen!
Wir bitten um EUER Verstandnis, dass wegen Covid 19

maximal 3 Damen und 3 Herren die WC Anlage gleichzeitig
betreten konnen.
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CORONAVIRUS

Wie kann man sich schutzen?

- Folgende Hygiene-Mafinahmen werden empfohlen:
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TRAGEN EINER TAGLICH MEHRMALS ZU ANDEREN MENSCHEN HANDESCHUTTELN
FFP2 MASKE HANDEWASCHEN 2 METER ABSTAND VERMEIDEN
UND DESINFIZIEREN HALTEN

% [% [[1°
BEIM HUSTEN/NIESEN: VERMEIDEN VON DIREKTEM REISEWARNUNGEN IM VERDACHTSFALL
BEDECKEN VON MUND UND KONTAKT ZU KRANKEN ERNST NEHMEN ZU HAUSE BLEIBEN
NASE MIT EINEM TASCHENTUCH MENSCHEN
Informationen:

Osterreichische Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit (AGES)
Infoline Coronavirus: 0800 555 621 (7 Tage in der Woche, 0 bis 24 Uhr])

> ages.at/themen/krankheitserreger/coronavirus

Informationen zu wirtschaftlichen Fragen fiir Unternehmer/innen:
Coronavirus Infopoint der Wirtschaftskammer

> wko.at/coronavirus

W K O jmm

WIRTSCHAFTSKAMMER OSTERREICH
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FFP2 - MASKENPFLICHT
FUR GASTE

Die Gastronomie
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2 METER ABSTAND

Die Hotellerie
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