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(Dieses Dokument aktualisiert friihere Versionen vom 3. April und 17. Marz. Wei-
tere Aktualisierungen werden bei Bedarf folgen)

Wie man HVAC- und andere Gebaudetechniksysteme betreibt, um die Ausbreitung des
Coronavirus (SARS-CoV-2) (COVID-19) an Arbeitsplatzen zu verhindern

In diesem Dokument fasst REHVA die Ratschlage fur den Betrieb und die Nutzung von Haustechnik-
systemen wahrend einer Epidemie einer Coronavirus-Krankheit (COVID-19) zusammen, um die Aus-
breitung von COVID-19 in Abhangigkeit von Faktoren im Zusammenhang mit HVAC (Heizung, Liiftung
und Klimatisierung) oder Sanitaranlagen zu verhindern. Die nachstehenden Ratschlage sollten als vor-
ladufige Leitlinien behandelt werden; das Dokument wird mit neuen Erkenntnissen und Informationen
erganzt, sobald diese verfiigbar sind.

Die nachstehenden Vorschlage sind als Erganzung zu den allgemeinen Leitlinien fiir Arbeitgeber und
Gebaudeeigentiumer gedacht, die im WHO-Dokument vorge-
stellt werden. Der nachfolgende Text richtet sich in erster Linie an HLK-Fachleute und Facility Mana-
ger. Er kann fiir Fachleute fiir Arbeits- und offentliche Gesundheit und andere Personen niitzlich sein,
die an Entscheidungen liber die Nutzung von Gebauden beteiligt sind.

In diesem Dokument werden Vorsichtsmassnahmen im Zusammenhang mit der Gebaudetechnik be-
handelt. Der Geltungsbereich beschrankt sich auf gewerbliche und offentliche Gebaude (z.B. Biiros,
Schulen, Einkaufszentren, Sportstatten usw.), in denen nur eine gelegentliche Besetzung durch infi-
zierte Personen zu erwarten ist. Wohngebaude fallen nicht in den Geltungsbereich dieses Dokuments.

Der Leitfaden konzentriert sich auf temporare, einfach zu organisierende Massnahmen, die in beste-
henden Gebauden, die wahrend oder nach einer Epidemie mit normaler oder reduzierter Belegungs-
rate genutzt werden, umgesetzt werden konnen.

Haftungsausschluss:

Dieses Dokument gibt die Ratschlage und Ansichten der REHVA-Experten auf der Grundlage der zum Zeitpunkt
der Veroffentlichung verfiigbaren wissenschaftlichen Erkenntnisse des COVID-19 wieder. In vielerlei Hinsicht sind
die Informationen zu SARS-CoV-2 nicht vollstandig, so dass fiir die Empfehlungen zur besten Praxis Beweise' aus
friheren SARS-CoV-1-Erfahrungen herangezogen wurden. REHVA, die Mitwirkenden und alle an der Veroffentli-
chung beteiligten Personen schliessen jegliche Haftung fiir direkte, indirekte, zufallige oder sonstige Schaden
aus, die sich aus der Verwendung der in diesem Dokument dargestellten Informationen ergeben oder damit in
Zusammenhang stehen konnten.

"In den letzten zwei Jahrzehnten waren wir mit drei Ausbriichen der Coronavirus-Krankheit konfrontiert: (i) SARS in den
Jahren 2002-2003 (SARS-CoV-1), (ii) MERS in 2012 (MERS-CoV) und COVID-19 in den Jahren 2019-2020 (SARS-

CoV-2). Im vorliegenden Dokument konzentrieren wir uns auf den aktuellen Fall der Ubertragung von SARS-CoV-2. Wenn
wir uns auf den SARS-Ausbruch in den Jahren 2002-2003 beziehen, verwenden wir den Namen SARS-CoV-1.
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Vor kurzem wurden neue Erkenntnisse iiber die Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber die Luft und die
allgemeine Anerkennung der aerosolbasierten Ubertragung iiber grosse Entfernungen gewonnen. Dies
hat dazu gefihrt, dass Liiftungsmassnahmen zu den wichtigsten technischen Kontrollen bei der
Infektionskontrolle geworden sind. Wahrend der physische Abstand wichtig ist, um einen engen Kon-
takt zu vermeiden, kann das Risiko einer Aerosolkonzentration und einer Kreuzinfektion ab 1,5 m
Entfernung von einer infizierten Person durch angemessene Beliftung und effektive Luftverteilungs-
losungen reduziert werden. In einer solchen Situation sind mindestens drei Ebenen der Anleitung
erforderlich:

(1) wie HLK und andere Gebaudetechnik in bestehenden Gebauden gerade jetzt wahrend einer Epi-
demie zu betreiben sind;

(2) wie eine Risikobewertung durchgefiihrt und die Sicherheit verschiedener Gebaude und Raume
bewertet werden kann; und

(3) was waren weitergehende Massnahmen, um die Verbreitung von Viruserkrankungen in Zukunft in
Gebauden mit verbesserten Liiftungssystemen weiter zu reduzieren?. Jeder Raum und Betrieb eines
Gebaudes ist einzigartig und erfordert eine spezifische Bewertung. Wir geben 15 Empfehlungen ab,
die in bestehenden Gebauden zu relativ geringen Kosten angewandt werden konnen, um die Zahl
der Kreuzinfektionen in Innenraumen zu reduzieren. Was die Luftstromungsraten betrifft, so ist
mehr Beliiftung immer besser, aber nicht die einzige Uberlegung. Grosse Raume wie z.B. Klassenzim-
mer, die nach den aktuellen Standards beliiftet werden, sind in der Regel einigermassen sicher, aber
kleine Raume, die von ein paar Personen bewohnt werden, weisen selbst bei guter Belliftung die
hochste Infektionswahrscheinlichkeit auf. Auch wenn es viele Moglichkeiten gibt, die Beluftungslo-
sungen in Zukunft zu verbessern, ist es wichtig zu erkennen, dass die derzeitige Technologie und das
Wissen bereits die Nutzung vieler Raume in Gebauden wahrend eines COVID-19-Ausbruchs ermogli-
chen, wenn die Beliiftung den geltenden Normen entspricht und eine Risikobewertung durchgefiihrt
wirds.
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3 Heizungs-, Liiftungs- und Klimasysteme im Kontext von 6

4 Praktische Empfehlungen fiir den Betrieb der Gebaudetechnik wahrend einer Epi-
demie fiir Verringerung des Infektionsrisikos8

5 Zusammenfassung der praktischen Massnahmen fiir den Betrieb der Gebaudetechnik
wadhrend einer Epidemie
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2 Weitere Informationen zu den Punkten 2 und 3 werden derzeit von der Arbeitsgruppe COVID-19 von REHVA erarbeitet.
3 Wird derzeit von der Arbeitsgruppe COVID-19 der REHVA entwickelt.
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Fiir jede Epidemie ist es wichtig, die Ubertragungswege des Infektionserregers zu verstehen. Fiir COVID-19 und
fiir viele andere Atemwegsviren sind drei Ubertragungswege dominant:

(1) kombinierte Tropfchen- und Luftiibertragung im Nahkontaktbereich von 1-2 m durch Tropfchen und Aero-
sole, die beim Niesen, Husten, Singen, Schreien, Sprechen und Atmen freigesetzt werden;

(2) weitraumige Luftiibertragung (auf Aerosolbasis); und

(3) Oberflachenkontakt (Infektionserreger) durch Hand-Hand-, Hand-Oberflachenkontakt usw.

Die Mittel zur Bewaltigung dieser Wege sind physischer Abstand zur Vermeidung des Nahkontakts, Belliftung
zur Vermeidung von Luftlibertragung und Handhygiene zur Vermeidung von Oberflachenkontakt. Dieses Doku-
ment konzentriert sich hauptsachlich auf Massnahmen zur Reduktion der Luftiibertragung, wahrend per-
sonliche Schutzausriistung wie das Tragen von Masken nicht in den Anwendungsbereich des Dokuments fallt.
Weitere Ubertragungswege, die einige Aufmerksamkeit erregt haben, sind der fikalorale Weg und die Resus-
pension von SARS-CoV-2.

Die Grosse eines Coronavirus-Partikels betragt 80-160 Nanometer®'und bleibt auf Oberflachen fiir viele Stun-
den oder ein paar Tage aktiv, es sei denn, es gibt spezifische Reinigung™™", In der Raumluft kann SARS-CoV-2
bei liblichen Raumbedingungen bis zu 3 Stunden und auf Raumoberflachen bis zu 2-3 Tage aktiv bleiben. Ein
luftubertragenes Virus ist nicht nackt, sondern befindet sich in ausgestossenen Atemflussigkeitstropfchen.
Grosse Tropfchen fallen nach unten, aber kleine Tropfchen bleiben in der Luft und konnen weite Strecken zu-
ricklegen, die von Luftstromen in den Raumen und in Abluftkanalen von Beliiftungssystemen sowie in den Ver-
sorgungskanilen bei Umluftbetrieb getragen werden. Es gibt Hinweise darauf, dass die Ubertragung iiber die
Luft in der Vergangenheit unter anderem bekannte Infektionen mit SARS-CoV-1 verursacht hat'"*",

Ausgestossene Atemtropfchen, die in der Luft schweben (d.h. sich in der Luft befinden), haben einen Durch-
messer von weniger als 1 pm (Mikrometer = Mikron) bis zu mehr als 100 pm, was die grosste Partikelgrosse ist,
die eingeatmet werden kann. Sie werden auch als Aerosole, d.h. in der Luft schwebende Partikel, bezeichnet,
da Tropfchen fliissige Partikel sind. Die wichtigsten luftgetragenen Ubertragungsmechanismen sind in Abbild-
ung 1 dargestellt.
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Abbildung 1. Die Unterscheidung zwischen kombinierter Tropfchen- und Aerosoliibertragung bei engem Kontakt (links) und
Aerosoliibertragung iiber weite Entfernungen (rechts), die mit Beatmung kontrolliert werden kann, wobei die Viruskonzentra-
tion auf ein niedriges Niveau verdiinnt wird. (Abbildung: mit freundlicher Genehmigung L. Liu, Y. Li, P. V. Nielsen et al. *)

Die Ubertragung aus der Luft hingt von der Tropfchengrésse¥™** ab und wird normalerweise wie folgt in Nah-

kontakt- und Fernstreckenbereiche unterteilt:

1. Der Ubertragungsbereich der Tropfen mit kurzer Reichweite fiir Nahkontakt-Ereignisse kann durch die zu-
rickgelegte Entfernung definiert werden, bevor die Tropfen und grossen Tropfen (bis zu 2000 pm = 2 mm)
auf Oberflachen fallen. Bei einer anfanglichen Tropfengeschwindigkeit von 10 m/s fallen grossere Tropfen
innerhalb von 1,5 m nach unten.

41 Nanometer = 0,001 Mikrometer
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Die Atmungsaktivitaten entsprechen einer Tropfchengeschwindigkeit von 1 m/s bei normaler Atmung, 5 m/s
beim Sprechen, 10 m/s beim Husten und 20-50 m/s beim Niesen. Ausgestossene Tropfchen verdampfen und
trocknen in der Luft aus, so dass die endgiiltigen Tropfchenkerne auf etwa die Halfte oder ein Drittel des
Anfangsdurchmessers® schrumpfen. Tropfchen mit einem Anfangsdurchmesser von weniger als 60 pm errei-
chen den Boden nicht, bevor sie vollstandig ausgetrocknet sind, und konnen von Luftstromungen weiter als
1,5 m getragen werden.

2. Fir Tropfchen <50 pm gilt eine weitrdumige Ubertragung aus der Luft iiber eine Entfernung von mehr als
1,5 m. Die Trocknung der Tropfchen ist ein schneller Prozess; so trocknen beispielsweise 50 um-Tropfchen
in etwa zwei Sekunden und 10 pm Tropfchen in 0,1 s auf Tropfchenkerne mit etwa der Halfte des Anfangs-
durchmessers®. Tropfchen-Kerne <10 pm kénnen von Luftstromungen {iber grosse Entfernungen getragen wer-
den, da die Absetzgeschwindigkeiten fiir 10 pm und 5 pm-Partikel (Gleichgewichtsdurchmesser der Tropf-
chenkerne) betragen nur 0,3 cm/s bzw. 0,08 cm/s, so dass es etwa 8,3 bzw. 33 Minuten dauert, bis sie 1,5
m tief fallen. Wegen der sofortigen Austrocknung wird der Begriff "Tropfchen” oft fiir ausgetrocknete Tropf-
chenkerne verwendet, die noch etwas Fliissigkeit enthalten, was erklart, warum Viren iberleben konnen.
Tropfchenkerne bilden in der Luft eine Suspension von Partikeln, d.h. ein Aerosol. Bei effektiver Mischliif-
tung ist die Aerosolkonzentration ab 1-1,5 m Entfernung nahezu konstant. Diese Konzentration wird am
starksten durch die Luftwechselraten in ausreichend beliifteten Raumen beeinflusst, wird aber auch durch
Ablagerung und Zerfall virusbeladener Partikel reduziert.

Wichtiger als die Entfernung der Tropfchen unterschiedlicher Grosse ist die Entfernung von der Quelle oder der
infizierten Person, bei der eine nahezu konstante Aerosolkonzentration erreicht wird. Wie in Abbildung 1 rechts
zu sehen ist, nimmt die Konzentration der Tropfchenkerne innerhalb der ersten 1-1,5 Meter von der Ausatmung*'
einer Person aus rasch ab. Dieser Effekt ist auf die Aerodynamik der Ausatmungsstromung und die Stromung in
der Mikroumgebung um den Menschen (Plume) zuriickzufiihren. Die Verteilung der Tropfchenkerne hangt von
der Position der Personen, der Luftwechselrate, der Art des Luftverteilungssystems wie z.B. Mischung, Verdran-
gung oder personliche Beliiftung und anderen Luftstromungen in den Raum*ii ab. Daher fiihrt ein enger Kontakt
innerhalb der ersten 1,5 Meter zu einer hohen Exposition sowohl gegeniiber grossen Tropfchen als auch gegen-
uber Tropfchenkernen, was durch experimentelle und numerische Studien* belegt wird. Aerosolkonzentrationen
und Kreuzinfektionen ab 1,5 m oder mehr von einer infizierten Person aus konnen mit geeigneten Belliftungs-
und Luftverteilungslosungen kontrolliert werden. Die Wirkung der Beliiftung ist in Abbildung 2 dargestellt.

— -

Abbildung 2. Illustration, wie eine infizierte Person (rechts die sprechende Frau) zu einer Aerosolexposition (rote kleine
Punkte) in der Atemzone einer anderen Person (in diesem Fall des Mannes auf der linken Seite) fiihrt. Die Ausatmung gros-
ser Tropfchen ist mit violetten Punkten gekennzeichnet.

Wenn der Raum mit einem Mischliiftungssystem gelliftet wird, ist die Menge der virusbeladenen Partikel in der Atemzone
viel geringer als bei ausgeschaltetem Liiftungssystem.

Linke Abbildung: Beliiftungssystem eingeschaltet, rechte Abbildung: Beliiftungssystem ausgeschaltet.

Fir SARS-CoV-2 wurde der aerosolbasierte Langstreckenweg mit Infektion durch Exposition mit Tropfchenkern-
partikeln erstmals von der WHO fiir Verfahren zur Erzeugung von Krankenhausaerosolen anerkannt und in der
Anleitung zur Erhohung der Ventilation®¥ angesprochen. Die japanischen Behorden gehérten zu den ersten, die
sich mit der Moglichkeit der Aerosoliibertragung unter bestimmten Umstanden befassten, z.B. bei Gesprachen

3 Die Physik der schwebenden Atmungstropfchen in Luft zeigt, dass ein Tropfchen mit einem Anfangsdurchmesser von 20 mm
innerhalb von 0,24 Sekunden in Raumluft bei 50 % r.F. verdampft und gleichzeitig zu einem Tropfchenkern mit einem Gleich-
gewichtsdurchmesser von etwa 10 mm schrumpft. Fiir diese Tropfchenkerne von 10 mm, einschliesslich noch etwas Fliissig-
keit, dauert es 8,3 Minuten, um in ruhiger Luft 1,5 m nach unten zu fallen.
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mit vielen Menschen in kurzer Entfernung in einem geschlossenen Raum und das damit verbundene Risiko, die
Infektion auch ohne Husten oder Niesen zu verbreiten*'. Danach folgten viele andere Behorden, darunter die US
CDC, die britische Regierung, die italienische Regierung und die nationale chinesische Gesundheitskommission.
Wichtige Beweise kamen aus einer Studie, die zu dem Schluss kam, dass die Ubertragung durch Aerosole plausibel
ist, da das Virus in Aerosolen mehrere Stunden lang lebensfahig bleiben kann. Analysen von Superausbreitungs-
ereignissen haben gezeigt, dass geschlossene Umgebungen mit minimaler Beliiftung stark zu einer charakte-
ristisch hohen Zahl von Sekundarinfektionen®' beigetragen haben. Bekannte Superausbreitungsereignisse, die
von einer Aerosoliibertragung berichten, stammen aus einem Restaurant in Guangzhou® und einem Skagit Valley
Chorale event®ii wo die Aussenluftventilationsrate nur 1-2 L/s pro Person betrug. Die Tatsache, dass sich schnell
substanzielle Beweise dafiir herauskristallisiert haben, dass SARS-CoV-2 iiber Aerosole libertragen wird, musste
von vielen Wissenschaftlern allgemein anerkannt werden<**, Bis heute haben das Européische Zentrum fir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (European Centre for Disease Prevention and Control review on
HVAC- systems in the context of COVID-19) sowie das deutsche Robert-Koch-Institut den Aerosoltransport
anerkannt. Schliesslich fiigte die WHO nach einem offenen Brief von 239 Wissenschaftlern™ die Ubertragung
von Aerosolen zu ihrem wissenschaftlichen Auftrag fiir den Ubertragungsmodus hinzu*. Im Allgemeinen impli-
ziert ein Ubertragungsmechanismus auf der Basis von Aerosolen iiber grosse Entfernungen, dass ein Abstand
von 1-2 m zu einer infizierten Person nicht ausreicht und eine Konzentrationskontrolle mit Beliiftung fiir
eine wirksame Entfernung von Partikeln in Innenraumen erforderlich ist.

Oberflachenkontaktiibertragung kann auftreten, wenn ausgestossene grosse Tropfchen auf nahe gelegene
Oberflachen und Gegenstande wie Schreibtische und Tische fallen. Eine Person kann mit COVID-19 infiziert wer-
den, indem sie eine Oberflache oder einen Gegenstand beriihrt, auf dem sich das Virus befindet, und dann ihren
Mund, ihre Nase oder moglicherweise ihre Augen beriihrt, aber die US CDC kommt zu dem Schluss, dass dieser
Weg vermutlich nicht der Hauptweg ist, auf dem sich das Virus verbreitet®",

Die WHO erkennt den fikal-oralen, d.h. den Aerosol/Abwasser-Ubertragungsweg fiir SARS-CoV-2-Infektionen
an®™i, Die WHO schlagt als Vorsichtsmassnahme vor, Toiletten mit geschlossenem Deckel zu spiilen. Dariiber
hinaus ist es unerldsslich, ausgetrocknete Abfliisse und Geruchsverschliisse in Boden und anderen sanitaren
Einrichtungen durch regelmassiges Nachfiillen von Wasser (je nach Klima alle drei Wochen) zu vermeiden,
damit die Wasserversiegelung angemessen funktioniert. Dies verhindert die Ubertragung von Aerosolen durch
das Abwassersystem und steht im Einklang mit Beobachtungen wahrend des SARS-Ausbruchs 2002-2003: Offene
Verbindungen mit dem Abwassersystem schienen ein Ubertragungsweg in einem Mehrfamilienhaus in Hongkong
(Amoy Garden)* zu sein. Es ist bekannt, dass Toilettenspiilungen aufsteigende Luftstréome mit Tropfchen und
Tropfchenriickstanden erzeugen, wenn die Toiletten mit offenen Deckeln gesplilt werden. SARS-CoV-2-Viren
wurden in Stuhlproben nachgewiesen (in neueren wissenschaftlichen Arbeiten und von den chinesischen Be-
horden berichtet ) Vil xxxxxx

Schlussfolgerung iiber den Ubertragungsweg von Aerosolen (iiber die Luft):

In jiingster Zeit gibt es neue Erkenntnisse und eine allgemeine Anerkennung des aerosolbasierten Ubertra-
gungswegs. Als die erste Version dieses Dokuments am 17. Marz 2020 veroffentlicht wurde, schlug REHVA vor,
dem ALARP-Prinzip (As Low As Reasonably Practicable) zu folgen und eine Reihe von HLK-Massnahmen anzuwen-
den, die zur Kontrolle des Aerosol-Weges in Gebauden beitragen. Bis heute gibt es Beweise fiir eine auf SARS-
CoV-2-Aerosol basierende Ubertragung, und dieser Weg ist nun weltweit anerkannt. Der relative Anteil der ver-
schiedenen Ubertragungswege an der Verbreitung von COVID-19 ist noch nicht bekannt. Daher ist es unmdglich
zu sagen, ob die aerosolbasierte Ubertragung eine grosse oder nur eine bedeutende Rolle spielt. Die Ubertra-
gungswege hangen auch vom Standort ab. In Krankenhausern mit einer ausgezeichneten12-fachen Luftwechsel-
rate ist die Aerosoliibertragung weitgehend eliminiert, in schlecht beliifteten Raumen kann sie jedoch dominant
sein. Die Ubertragungswege sind nach wie vor ein wichtiges Forschungsthema, und es wurde bereits berichtet,
dass der auf Aerosol basierende Nahbereichsweg die Exposition gegeniiber Atemwegsinfektionen bei engem Kon-
takt dominiert®, Die medizinische Fachliteratur hat begonnen, iiber ein neues Paradigma infektioser Aerosole
zu sprechen. Man kommt zu dem Schluss, dass es keine Belege fiir das Konzept gibt, dass die meisten Atemwegs-
infektionen in erster Linie mit der Ubertragung grosser Tropfchen in Verbindung gebracht werden und dass Ae-
rosole mit kleinen Partikeln im Gegensatz zu den derzeitigen Richtlinien eher die Regel als die Ausnahme sind®,
Im Zusammenhang mit Gebauden und Innenraumen besteht kein Zweifel daran, dass das Kreuzinfektionsrisiko
bis zu 1,5 m von einer Person mit korperlichem Abstand und dariiber hinaus mit Liiftungslosungen kontrol-
liert werden kann.
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Es gibt viele mogliche Massnahmen, die ergriffen werden kénnen, um die Ubertragungsrisiken von COVID-19 in
Gebauden zu mindern. Dieses Dokument enthalt Empfehlungen fiir Luftungslosungen als die wichtigsten "techni-
schen Kontrollen”, wie sie in der traditionellen Infektionskontrollhierarchie (Abbildung 3) beschrieben werden,
um die Umweltrisiken der Ubertragung iiber die Luft zu verringern. Gemass der Hierarchie sind Beliiftung und
andere HVAC- und Sanitarmassnahmen auf einer hoheren Ebene angesiedelt als die Anwendung von Verwaltungs-
kontrollen und personlicher Schutzausriistung einschliesslich Masken. Es ist daher sehr wichtig, Beliiftungs- und
andere gebaudetechnische Systemmassnahmen zum Schutz vor Luftiibertragung in Betracht zu ziehen. Diese
konnen in bestehenden Gebauden zu relativ geringen Kosten angewandt werden, um das Infektionsrisiko in In-
nenraumen zu verringern.

ELIMINATION Most effective
— to physically remove the pathogen

ENGINEERING CONTROLS
— to separate the people and pathogen

ADMINISTRATIVE CONTROLS
- to instruct people what to do

PERSONAL PROTECTIVE EQUIPMENT
- to use masks, gowns, gloves, etc. Least effective

Abbildung 3. Traditionelle Infektionskontrollpyramide nach dem Vorbild der US Centers for Disease Controlxii,

Das Europaische Zentrum fiir die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) hat fiir die Gesundheits-
behorden in den EU/EWR-Landern und im Vereinigten Konigreich Leitlinien zur Beliiftung von Innenraumen im
Zusammenhang mit COVID-19% erstellt. Dieser Leitfaden richtet sich an Fachleute des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens und dient REHVA als Grundlage fiir die Bereitstellung technischer und systemspezifischer Anleitungen fiir
HLK-Fachleute. Die wichtigsten Erkenntnisse und Schlussfolgerungen des ECDC lassen sich wie folgt zusammen-
fassen:

»  Die Ubertragung von COVID-19 findet héufig in geschlossenen Innenréumen statt.

* Derzeit gibt es keinen Beweis flir eine Infektion des Menschen mit SARS-CoV-2, die durch infektidse Aerosole
verursacht wird, die durch die Luftkandle des Beliiftungssystems verteilt werden. Das Risiko wird als sehr
gering eingestuft.

e Gut gewartete HVAC-Systeme, einschliesslich Klimaanlagen, filtern sicher grosse Tropfchen, die SARS-CoV-
2 enthalten. COVID-19-Aerosole (kleine Tropfchen und Trépfchenkerne) kénnen sich durch HVAC-Systeme
innerhalb eines Gebdudes oder Fahrzeugs und eigensténdige Klimaanlagen ausbreiten, wenn die Luft rezir-
kuliert wird.

* Der von Klimaanlagen erzeugte Luftstrom kann die Ausbreitung von Tropfchen erleichtern, die von infizier-
ten Personen liber grossere Entfernungen innerhalb von Innenrdumen ausgeschieden werden.

e HVAC-Systeme kdnnen eine ergéinzende Rolle bei der Verringerung der Ubertragung in Innenrdumen spielen,
indem sie die Luftwechselrate erhéhen, die Luftumwidlzung verringern und die Nutzung der Aussenluft
erhohen.

* Gebdudeverwalter sollten Heizungs-, Liiftungs- und Klimaanlagen gemdss den aktuellen Anweisungen des
Herstellers warten, insbesondere was die Reinigung und den Wechsel der Filter betrifft. In Verbindung mit
COVID-19 gibt es keinen Nutzen und keine Notwendigkeit fiir zusdtzliche Wartungszyklen.

* Energiesparende Einstellungen, wie z.B. bedarfsgesteuerte Liiftung, die durch eine Zeitschaltuhr oder CO,-
Detektoren gesteuert wird, sollten vermieden werden.

Es sollte in Betracht gezogen werden, die Betriebszeiten von HVAC-Systemen zu verléingern, bevor und nach
der reguldren Periode.
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Der direkte Luftstrom sollte von Personengruppen weggeleitet werden, um die Ausbreitung des Erregers
von infizierten Personen und die Ubertragung zu vermeiden.

Organisatoren und Verwalter, die fiir Versammlungen und kritische Infrastruktureinrichtungen verantwort-
lich sind, sollten mit Unterstiitzung ihrer Technik-/Wartungsteams Moglichkeiten priifen, um den Einsatz
von Luftumwidlzung so weit wie méglich zu vermeiden. Sie sollten erwdgen, ihre Verfahren fiir den Einsatz
von Umluft in HLK-Systemen auf der Grundlage der vom Hersteller bereitgestellten Informationen zu (liber-
priifen oder, falls dies nicht moglich ist, den Hersteller um Rat zu bitten.

Die Mindestanzah!l der Luftwechsel pro Stunde gemdss den geltenden Bauvorschriften sollte jederzeit ge-
wihrleistet sein. Eine Erhéhung der Anzahl der Luftwechsel pro Stunde verringert das Risiko der Ubertra-
gung in geschlossenen Rdumen. Dies kann je nach Einstellung durch natiirliche oder mechanische Beliiftung
erreicht werden.
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Dieser REHVA-Leitfaden zum Betrieb der Gebaudetechnik umfasst 15 Hauptpunkte, wie in Abbildung 4 dargestellt:

Liftungsraten
Lifrtungs-Betriebszeiten
Kontinuierlicher Betrieb der Liftung
Fensteroffnung
Belliftung der Toilette
Fenster in Toiletten
Toilettensplilung
Rezirkulation
Ausrustung zur Warmeriickgewinnung
. Geblasekonvektoren und Induktionseinheiten
. Heiz-, Kiihl- und mogliche Befeuchtungs-Sollwerte
. Kanalreinigung
. Aussenluft- und Abluftfilter
. Wartungsarbeiten
. |IAQ/RLQ-Uberwachung

CONOUT AN WN =
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Abbildung 4. Hauptpunkte der REHVA-Anleitung fiir den Betrieb der Gebaudetechnik.

4.1 Erhohung der Luftzufuhr und -abfuhr

In Gebauden mit mechanischen Liiftungssystemen werden fiir diese Systeme langere Betriebszeiten empfohlen.
Stellen Sie die Uhrzeiten der Schaltuhren so ein, dass die Beliiftung mindestens 2 Stunden vor der Gebau-
dedffnungszeit mit der Nenndrehzahl beginnt und 2 Stunden nach der Gebaudenutzungszeit auf eine nied-
rigere Drehzahl umgeschaltet wird. Andern Sie bei bedarfsgesteuerten Liiftungssystemen den CO2-Sollwert
auf 400 ppm, um den Betrieb bei Nenndrehzahl aufrechtzuerhalten. Lassen Sie die Liftung rund um die Uhr
eingeschaltet, mit niedrigeren (aber nicht abgeschalteten) Liiftungsraten bei Abwesenheit von Personen®. In
Gebauden, die aufgrund der Pandemie geraumt wurden (einige Biro- oder Bildungsgebaude), ist es nicht emp-
fehlenswert, die Belliftung auszuschalten, sondern kontinuierlich mit reduzierter Geschwindigkeit wahrend

6 Wahrend unbesetzter Zeiten kann die Liiftung periodisch betrieben werden, so dass die in EN 16798-
1:2019 empfohlene Mindestaussenluftrate von 0,15 L/s pro Stockwerk ™ eingehalten wiirde.
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der normalen Betriebszeiten zu arbeiten. In der Zwischensaison mit geringem Heiz- und Kiihlbedarf haben die
oben genannten Empfehlungen begrenzte Energieeinbussen zur Folge. Gleichzeitig helfen sie, Viruspartikel aus
dem Gebaude zu entfernen und freigesetzte Viruspartikel von Oberflachen zu entfernen. Im Winter und Sommer
muss ein erhohter Energieverbrauch in Kauf genommen werden, da Liftungssysteme liber geniigend Heiz-
und Kiihlkapazitat verfiigen, um diese Empfehlungen ohne Beeintrachtigung des thermischen Komforts zu erfiil-
len.

Der allgemeine Ratschlag lautet, so viel Aussenluft wie verniinftigerweise moglich zuzufiihren. Der Schlissel-
aspekt ist die Menge der zugefiihrten Frischluft pro Quadratmeter Bodenflache. Wenn die Anzahl der Bewohner
reduziert wird, sollten die verbleibenden Bewohner nicht auf kleinere Bereiche konzentriert werden, sondern
der physische Abstand (mindestens 2-3 m zwischen den Personen) zwischen ihnen beibehalten oder vergrossert
werden, um den Verdiinnungseffekt der Belliftung zu verbessern. Weitere Informationen uber Liiftungsraten und
Risiken in verschiedenen Raumen werden in der aktualisierten Version des Dokuments in den folgenden Monaten
zur Verfligung gestellt.

Abluftventilationssysteme fiir Toiletten sollten rund um die Uhr in ahnlicher Weise betrieben werden wie
das Hauptliiftungssystem. Sie sollte mindestens 2 Stunden vor der Gebaudedffnungszeit auf die Nenndrehzahl
geschaltet werden und kann 2 Stunden nach der Gebaudenutzungszeit auf eine niedrigere Drehzahl umgeschaltet
werden. Wenn es nicht moglich ist, die Ventilatorgeschwindigkeit zu steuern, sollte die Toilettenbeliiftung rund
um die Uhr mit voller Geschwindigkeit betrieben werden.

4.2 Offenbare Fenster verwenden mehr

Die allgemeine Empfehlung lautet, sich von iiberfiillten und schlecht beliifteten Raumen fernzuhalten. In
Gebauden ohne mechanische Beliiftungssysteme wird empfohlen, aktiv offenbare Fenster zu verwenden (viel
mehr als normal, auch wenn dies ein gewisses thermisches Unbehagen verursacht). Das Offnen der Fenster ist
dann die einzige Moglichkeit, die Luftwechselrate zu erhohen. Die Fenster sollten etwa 15 Minuten lang geoffnet
werden, wenn der Raum betreten wird (insbesondere, wenn der Raum zuvor von anderen Personen besetzt war).
In Gebauden mit mechanischer Beliiftung kann das Offnen der Fenster auch dazu genutzt werden, die Beliiftung
weiter zu erhohen.

Offene Fenster in Toiletten mit passivem Schornstein oder mechanische Abluftsysteme konnen einen kontami-
nierten Luftstrom von der Toilette in andere Raume verursachen, was bedeutet, dass die Belliftung in umge-
kehrter Richtung zu arbeiten beginnt. Offene Toilettenfenster sollten dann vermieden werden. Wenn keine aus-
reichende Entliiftung von Toiletten vorhanden ist und Fensteroffnungen in Toiletten nicht vermieden werden
konnen, ist es wichtig, Fenster auch in anderen Raumen offen zu halten, um Querstromungen im gesamten
Gebaude zu erreichen.

4.3 Befeuchtung und Klimatisierung haben keine praktische Wirkung

Relative Feuchtigkeit (RH) und Temperatur tragen zur Lebensfahigkeit des Virus, zur Bildung von Tropf-
chenkernen und zur Anfilligkeit der Schleimhaute der Insassen bei. Die Ubertragung einiger Viren in Gebiu-
den kann durch Anderung der Lufttemperatur und Luftfeuchtigkeit verindert werden, um die Lebensfihigkeit
des Virus zu verringern. Im Falle von SARS-CoV-2 ist dies leider keine Option, da Coronaviren recht resistent
gegen Umweltveranderungen sind und nur bei einer sehr hohen relativen Luftfeuchtigkeit von tiber 80% und einer
Temperatur von iiber 30°C anféllig sind “""  die in Gebduden aus Griinden des thermischen Komforts und der
Vermeidung von mikrobiellem Wachstum nicht erreichbar und akzeptabel sind. SARS-CoV-2 wurde 14 Tage lang
unter 4°C, einen Tag lang unter 37°C und 30 Minuten lang unter 56 °C**V fiir lebensfahig befunden.

Die Stabilitat (Lebensfahigkeit) von SARS-CoV-2 wurde bei einer typischen Innentemperatur von 21-23 °C und
einer relativen Luftfeuchtigkeit von 65% mit sehr hoher Virusstabilitat bei dieser Temperatur und Feuchte®*¥
getestet. Zusammen mit fritheren Nachweisen zu MERS-CoV ist gut dokumentiert, dass eine Befeuchtung bis zu
65% nur eine sehr begrenzte oder gar keine Auswirkung auf die Stabilitat des SARS-CoV-2-Virus haben kann. Die
aktuelle Beweislage unterstiitzt nicht die Ansicht, dass eine moderate Luftfeuchtigkeit (RH 40-60%) die Lebens-
fahigkeit von SARS-CoV-2 positiv beeinflusst, so dass Befeuchtung KEINE Methode zur Verringerung der Lebens-
fahigkeit von SARS-CoV-2 ist.

Kleine Tropfchen (0,5 - 50 um) verdampfen bei jeder relativen Luftfeuchtigkeit (RH) schneller™i, Nasensysteme
und Schleimhédute sind bei einer sehr niedrigen relativen Luftfeuchtigkeit von 10-20 %>Vl empfindlicher
gegeniiber Infektionen, weshalb manchmal eine gewisse Befeuchtung im Winter vorgeschlagen wird,
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(bis zu 20-30%), obwohl der Einsatz von Luftbefeuchtern mit einem héheren Anteil an Gesamt- und Kurzzeitkran-
kenstanden®* in Verbindung gebracht wurde.

In Gebauden, die mit einer zentralen Befeuchtung ausgestattet sind, besteht keine Notwendigkeit, die Sollwerte
der Befeuchtungssysteme (normalerweise 25 oder 30%X!) zu dndern. In der Regel ist eine Anpassung der Sollwerte
fiir Heiz- oder Kiihlsysteme nicht erforderlich, und die Systeme konnen normal betrieben werden, da es keine
direkten Auswirkungen auf das Risiko der Ubertragung von SARS-CoV-2 gibt.

4.4 Sicherer Einsatz von Warmeriickgewinnungssektionen

Die Ubertragung von Viruspartikeln iiber Warmeriickgewinnungsgerite ist kein Problem, wenn ein HLK-System
mit einer Doppelspuleneinheit oder einem anderen Warmeriickgewinnungsgerat ausgestattet ist, das eine
100%ige Lufttrennung zwischen dem Abluft- und Zuluftsystem*!i gewahrleistet.

Einige Warmeriickgewinnungsgerate konnen Partikel- und Gasphasenschadstoffe Uiber Leckagen von der Abluft-
seite auf die Zuluftseite libertragen. Rotierende Luft-Luft-Warmetauscher (d.h. Rotoren, auch Enthalpierader
genannt) konnen bei schlechter Konstruktion und Wartung zu erheblichen Leckagen fiihren. Bei ordnungsgemass
arbeitenden Rotationswarmetauschern, die mit Spiilsektoren ausgestattet und korrekt aufgestellt sind, sind die
Leckraten sehr gering und liegen im Bereich von 1-2%, was in der Praxis unbedeutend ist. Bei bestehenden
Systemen sollte die Leckage unter 5% liegen und gemass EN 16798-3:2017 durch verstarkte Aussenluftventilation
ausgeglichen werden. Viele rotierende Warmetauscher werden jedoch moglicherweise nicht ordnungsgemass
installiert. Der haufigste Fehler ist, dass die Ventilatoren so montiert wurden, dass sie auf der Abluftseite einen
hoheren Druck erzeugen. Dies fiihrt zu einer Leckage von der Abluft in die Zuluft. Der Grad der unkontrollierten
Ubertragung von verschmutzter Abluft kann in diesen Fillen in der Grossenordnung von 20%< liegen, was nicht
akzeptabel ist.

Es hat sich gezeigt, dass Rotationswarmetauscher, die ordnungsgemass konstruiert, installiert und gewartet wer-
den, nahezu keine Ubertragung von partikelgebundenen Schadstoffen (einschliesslich luftiibertragener Bakte-
rien, Viren und Pilze) aufweisen und die Ubertragung auf gasférmige Schadstoffe wie Tabakrauch und andere
Geriiche beschrankt istii, Es gibt keine Hinweise darauf, dass virusbeladene Partikel, die grosser als etwa 0,2
pm sind, Uber das Rad Uibertragen werden. Da die Leckrate nicht von der Rotationsgeschwindigkeit des Rotors
abhangt, ist es nicht notwendig, die Rotoren abzuschalten. Durch den normalen Betrieb der Rotoren ist es ein-
facher, die Belliftungsraten hoher zu halten. Es ist bekannt, dass die Verschleppungsleckage bei geringem Luft-
strom am hochsten ist, daher sollten hohere Beliiftungsraten verwendet werden, wie in Abschnitt 4.1 empfohlen.

Wenn kritische Leckagen in den Warmeriickgewinnungsabschnitten festgestellt werden, kann eine Druckanpas-
sung oder ein Bypass (einige Systeme konnen mit einem Bypass ausgestattet sein) eine Option sein, um eine
Situation zu vermeiden, in der ein hoherer Druck auf der Abluftseite eine Leckluft auf der Zuluftseite verursacht.
Druckdifferenzen konnen durch Dampfer oder andere sinnvolle Vorkehrungen korrigiert werden. Abschliessend
empfehlen wir die Inspektion der Warmeriickgewinnungsanlage, einschliesslich der Messung der Druckdifferenz
und der Abschatzung der Leckage auf der Grundlage der Temperaturmessung (siehe

).

4.5 Keine Verwendung der zentralen Rezirkulation

Virales Material in Abluft-(Riick-)Kanalen kann wieder in ein Gebaude gelangen, wenn zentrale Luftbehandlungs-
einheiten mit Umluftsektoren ausgestattet sind. Die allgemeine Empfehlung lautet, wahrend SARS-CoV-2-Episo-
den eine zentrale Umluftumwalzung zu vermeiden: Schliessen Sie die Umluftklappen entweder iber das Ge-
baudemanagementsystem oder manuell.

Manchmal sind Liiftungsgerate und Umluftbereiche mit Riickluftfiltern ausgestattet. Dies sollte kein Grund sein,
Umluftklappen offen zu halten, da diese Filter in der Regel kein wirksames Herausfiltern von Virenmaterial
ermoglichen, da sie grobe oder mittlere Filterwirkungsgrade (Filterklasse G4/M5 oder 1SO-Grob/ePM10) aufwei-
sen.
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In Luftsystemen und Luft- und Wassersystemen, in denen eine zentrale Umluftfilhrung wegen begrenzter Kuhl-
oder Heizleistung nicht vermieden werden kann, muss der Aussenluftanteil so weit wie moglich erhoht werden,
und es werden zusatzliche Massnahmen zur Riickluftfilterung empfohlen. Um Partikel und Viren vollstandig aus
der Ruckluft zu entfernen, waren HEPA-Filter erforderlich. Aufgrund eines hoheren Druckabfalls und speziell
erforderlicher Filterrahmen sind HEPA-Filter jedoch in der Regel nicht einfach in bestehende Systeme einzu-
bauen. Alternativ kann die Kanalinstallation von Entkeimungsgeraten, wie z.B. ultraviolette keimtotende Be-
strahlung (UVGI), auch germizide Ultraviolettstrahlung (GUV) genannt, verwendet werden. Es ist wichtig, dass
diese Gerate richtig dimensioniert und installiert werden’. Wenn technisch moglich, ist es vorzuziehen, einen
Filter hoherer Klasse in vorhandene Rahmen einzubauen und den Druck des Abluftventilators zu erhchen, ohne
den Luftdurchsatz zu verringern. Eine minimale Verbesserung ist der Ersatz vorhandener Riickluftfilter mit nied-
rigem Wirkungsgrad durch ePM1 80% (friiher F8) Filter. Die Filter der frilheren F8-Klasse haben einen angemes-
senen Abscheidegrad fiir virusbeladene Partikel (Abscheidegrad 65-90% fiir PM1).

4.6 Zirkulation auf Raumebene: Fan-Coil, Split- und Induktionsgerate

In Raumen mit reinen Geblasekonvektoren oder Split-Einheiten (Vollwasser- oder Direktverdampfungssysteme)
hat die Erzielung einer ausreichenden Aussenluftventilation oberste Prioritat. In solchen Systemen ist die me-
chanische Beliiftung in der Regel unabhangig von den Geblasekonvektoren oder Split-Einheiten und es gibt zwei
Moglichkeiten, die Beluftung zu erreichen:

1. Aktive Betatigung der Fenstergffnung zusammen mit der Installation von CO2-Monitoren als Indikatoren
fiir die Beliiftung der Aussenluft;

2. Installation eines eigenstandigen mechanischen Liiftungssystems (entweder lokal oder zentral, je nach tech-
nischer Machbarkeit). Nur so kann jederzeit eine ausreichende Aussenluftzufuhr in den Raumen gewabhrleis-
tet werden.

Wenn Option 1 verwendet wird, sind COz2-Monitore wichtig, da Geblasekonvektoren und Splitgerate mit Kihl-
oder Heizfunktion den thermischen Komfort verbessern, und es kann zu lange dauern, bis die Bewohner schlechte
Luftqualitat und mangelnde Beliiftung®V wahrnehmen. Siehe ein Beispiel fiir einen CO2-Monitor im

Geblasekonvektoreinheiten verfiigen tiber Grobfilter, die kleinere Partikel praktisch nicht filtern, aber dennoch
potenziell kontaminierte Partikel auffangen konnen, die dann bei Inbetriebnahme der Ventilatoren freigesetzt
werden konnen. Bei Geblasekonvektoren und Induktionsgeraten sind moglicherweise folgende zusatzliche Mass-
nahmen erforderlich:

1. Geblasekonvektoren, Kiihlkonvektoren und andere Induktionsgerate, die mit primarer Aussenluftzufuhr
(Luft- und Wassersysteme) ausgestattet sind und Aussenluft liefern, benotigen keine besonderen Massnah-
men, ausser die Aussenluftventilationsrate so weit wie moglich zu erhohen;

2. Nur Geblasekonvektoren und Split-Einheiten in einzelnen Biiroraumen und Wohnungen benétigen ausser ei-
ner regelmassigen Zufuhr von Aussenluft in den Raum keine weiteren Massnahmen;

3. Nur Geblasekonvektoren und Split-Einheiten in Gemeinschaftsraumen (grossere Raume mit Geblasekonvek-
toren oder Split-Einheiten, die von vielen Personen belegt sind) werden empfohlen, kontinuierlich betrieben
zu werden, damit die Ventilatoren dieser Einheiten nicht abgeschaltet werden, sondern kontinuierlich mit
niedriger Drehzahl betrieben werden. Wenn eine solche Regelung nicht moglich ist, sollten die Einheiten
gezwungen werden, kontinuierlich zu arbeiten. Lassen Sie wahrend der Besetzungszeiten die Fenster teil-
weise geoffnet (sofern sie geoffnet werden konnen), um die Belliftung zu erhohen.

4.7 Kanalreinigung hat keine praktische Wirkung

Es gab einige {iberreagierende Ausserungen, in denen empfohlen wurde, die Liiftungskanile zu reinigen, um die
Ubertragung von SARS-CoV-2 iiber Liiftungssysteme zu vermeiden. Die Kanalreinigung ist nicht wirksam gegen
eine Raum-zu-Raum-Infektion, da das Liiftungssystem keine Kontaminationsquelle darstellt, wenn die obigen
Hinweise zur Warmeriickgewinnung und Rezirkulation befolgt werden. Viren, die sich an kleinen Partikeln anla-
gern, setzen sich nicht leicht in Liiftungskanalen ab und werden normalerweise durch den Luftstrom {ibertragen.
v Daher sind keine Anderungen die fiir normale Kanalreinigungs- und Wartungsverfahren nétigt. Viel wichtiger
ist es, die Aussenluftzufuhr zu erhohen und die Rezirkulation der Luft gemass den oben genannten Empfehlungen
zu vermeiden.

7Wird derzeit von der Arbeitsgruppe COVID-19 der REHVA entwickelt.
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4.8 Ein Wechsel der Aussenluftfilter ist nicht erforderlich

Im Zusammenhang mit COVID-19 wurden Fragen zum Filterwechsel und zur Schutzwirkung in sehr seltenen Fallen
von Viruskontamination im Freien gestellt, z.B. wenn sich die Luftauslasse in der Nahe der Lufteinlasse befinden.
Moderne Liiftungsanlagen (RLT-Gerate) sind unmittelbar nach dem Aussenlufteintritt mit feinen Aussenluftfiltern
(Filterklasse F7 oder F88 oder I1SO ePM2,5 oder ePM1) ausgestattet, die Feinstaub aus der Aussenluft gut filtern.
Die Grosse der kleinsten Viruspartikel in Atemaerosolen ist etwa 0,2 pm (PM0,2) und damit kleiner als die Ab-
scheideflache von F8-Filtern (Abscheidegrad 65-90% fiir PM1). Dennoch befindet sich der grosste Teil des Virus-
materials bereits innerhalb der Abscheideflache von Filtern. Dies bedeutet, dass in seltenen Fallen viruskonta-
minierter Aussenluft Standard-Feinfilter fiir Aussenluft einen angemessenen Schutz fiir eine niedrige Konzentra-
tion und ein gelegentliches Auftreten von viralem Material in der Aussenluft bieten.

Warmeriickgewinnungs- und Umluftbereiche sind mit weniger wirksamen mittleren oder groben Abluftfiltern
(G4/M5 oder ISO grob/ePM10) ausgestattet, deren Ziel es ist, die Gerate vor Staub zu schiitzen. Diese Filter
haben einen sehr niedrigen Abscheidegrad fiir virales Material (siehe Abschnitt 4.4 fiir Warmeriickgewinnung und
4.5 fur Rezirkulation).

Aus der Sicht des Filterwechsels konnen die normalen Wartungsverfahren verwendet werden. Verstopfte Filter
stellen in diesem Zusammenhang keine Kontaminationsquelle dar, aber sie reduzieren den Zuluftstrom, was sich
negativ auf die Reduzierung des Kontaminationsgrades in Innenraumen auswirkt. Daher miissen Filter bei Uber-
schreitung von Druck- oder Zeitgrenzen gemass den normalen Verfahren oder gemass der planmassigen Wartung
ausgetauscht werden. Zusammenfassend lasst sich sagen, dass es nicht empfehlenswert ist, bestehende Aussen-
luftfilter zu wechseln und durch andere Filtertypen zu ersetzen, und es wird auch nicht empfohlen, sie friiher
als uiblich zu wechseln.

4.9 Sicherheitsverfahren fiir Wartungspersonal

Das HVAC-Wartungspersonal kann bei der Durchfiihrung der planmassigen Wartung, Inspektion oder dem Aus-
tausch von Filtern (insbesondere Abluftfiltern) gefahrdet sein, wenn die Standard-Sicherheitsverfahren nicht
befolgt werden. Gehen Sie zur Sicherheit immer davon aus, dass sich auf Filtern, Abluftkanalen und Warme-
riickgewinnungsgerdten aktives mikrobiologisches Material, einschliesslich lebensfahiger Viren, befinden
kann. Dies ist besonders wichtig in jedem Gebaude, in dem kiirzlich eine Infektion stattgefunden hat. Filter
sollten bei ausgeschaltetem System gewechselt werden, wobei Handschuhe und Atemschutz getragen und in
einem versiegelten Beutel entsorgt werden sollten.

4.10 Raumluftreiniger und UVGI konnen in bestimmten Situationen niitzlich sein

Raumluftreiniger entfernen Partikel aus der Luft, wodurch ein ahnlicher Effekt wie bei der Aussenbeluftung
erzielt wird. Um effektiv zu sein, miissen Luftreiniger eine HEPA-Filter-Effizienz haben, d.h. sie miissen als
letzten Schritt einen HEPA-Filter haben. Leider sind die meisten preislich attraktiven Raumluftreiniger nicht
effektiv genug. Gerate, die elektrostatische Filterprinzipien anstelle von HEPA-Filtern verwenden (nicht dasselbe
wie Raumionisatoren!), arbeiten oft mit ahnlicher Effizienz. Da der Luftstrom durch Luftreiniger begrenzt ist,
ist die Bodenflache, die sie bedienen konnen, in der Regel recht klein. Um die richtige Grosse des Luftreinigers
auszuwahlen, muss die Luftwechselrate des Gerats (bei einem akzeptablen Gerauschpegel) mindestens 2-fach
betragen und wird sich bis 5-fach*i positiv auswirken (berechnen Sie die Luftstromungsrate durch den Luftrei-
niger in m3/h, indem Sie das Raumvolumen mit 2 oder 5 multiplizieren). Wenn Luftreiniger in grossen Raumen
eingesetzt werden, missen sie in der Nahe von Personen in einem Raum platziert werden und sollten nicht in
der Ecke und ausser Sichtweite platziert werden. Spezielle UVGI-Desinfektionsgerate konnen in Riickluftkanalen
in Systemen mit Umluft oder in Raumen installiert werden, um Viren und Bakterien zu inaktivieren®.

8 Fine veraltete Filterklassifizierung der EN779:2012, die durch EN 1SO 16890-1:2016 ersetzt wird, Luftfilter fiir die
allgemeine Beliiftung - Teil 1: Technische Spezifikationen, Anforderungen und Klassifizierungssystem auf der Grundlage
der Partikelmasseeffizienz (ePM).
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Solche Gerate, die meist in Gesundheitseinrichtungen verwendet werden, miissen richtig dimensioniert, instal-
liert und gewartet werden. Daher sind Luftreiniger eine einfach anzuwendende kurzfristige Massnahme zur
Eindammung, langerfristig sind jedoch Verbesserungen des Beliiftungssystems erforderlich, um angemes-
sene Beliiftungsraten der Aussenluft zu erreichen.

4.11 Gebrauchsanweisung fiir Toilettendeckel

Wenn Toilettensitze mit Deckeln ausgestattet sind, wird empfohlen, die Toiletten bei geschlossenen Deckeln zu
splilen, um die Freisetzung von Tropfchen und Tropfchenriickstanden aus Luftstromen<Vi> zy minimieren. Die
Gebaudeinsassen sollten klar instruiert werden, die Deckel zu benutzen. Abwassersyphone missen jederzeit
funktionieren®i, Uberpriifen Sie die Abwassersyphone (Abfliisse und Geruchsverschliisse) regelmassig und fiigen
Sie bei Bedarf Wasser hinzu, mindestens alle drei Wochen.

4.12 Legionellose-Risiko nach Stilllegung

Wahrend der gesamten Dauer der SARS-CoV-2 (COVID-19)-Epidemie wurden viele Gebaude iiber langere Zeit-
raume hinweg weniger genutzt oder vollstandig stillgelegt. Dazu gehoren z.B. Hotels/Resorts, Schulen, Sportan-
lagen, Turnhallen, Schwimmbader, Badehauser und viele andere Arten von Gebauden und Einrichtungen, die mit
HVAC- und Wassersystemen ausgestattet sind.

Abhangig von einer Vielzahl von Faktoren, einschliesslich Systemlayout und -design, kann ein langerer reduzier-
ter (oder kein) Einsatz zu einer Stagnation des Wassers in Teilen der HVAC- und Wassersysteme fiihren, wodurch
das Risiko eines Ausbruchs der Legionarskrankheit (Legionellose) bei Wiederaufnahme des vollen Betriebs erhoht
wird.

Vor der Wiederinbetriebnahme des Systems sollte eine griindliche Risikoanalyse durchgefiihrt werden, um
eventuelle Legionelloserisiken einzuschatzen. Mehrere relevante Behorden stellen Informationen iiber die

damit verbundene Risikobewertung und die Verfahren zur Wiederinbetriebnahme zur Verfiigung, darun-
terxlviii,xlix,lli,lii

4.13 IAQ/RLQ-Uberwachung

Das Risiko einer Kreuzkontamination in Innenraumen durch Aerosole ist sehr hoch, wenn die Raume nicht gut
beliiftet sind. Wenn die Liiftungssteuerung Aktionen von den Bewohnern erfordert (hybride oder natiirliche
Liiftungssysteme) oder wenn es im Gebaude kein eigenes Liiftungssystem gibt, wird empfohlen, CO2-Senso-
ren in der Aufenthaltszone zu installieren, die vor Unterliiftung warnen, insbesondere in Rdaumen, die haufig
eine Stunde oder langer von Personengruppen genutzt werden, wie z.B. Klassenraume, Sitzungssale, Restau-
rants, Wahrend einer Epidemie wird empfohlen, die Standardeinstellungen der Ampelanzeige voriibergehend
so zu andern, dass das gelb/orangefarbene Licht (oder die Warnung) auf 800 ppm und das rote Licht (oder
der Alarm) auf bis zu 1000 ppm eingestellt wird, um auch in Situationen mit reduzierter Belegung sofortige
Massnahmen zur Erzielung einer ausreichenden Beliiftung auszulosen. In einigen Fallen konnen freistehende CO2-
Sensoren oder "CO2-Ampeln” verwendet werden, siehe ein Beispiel im Spezifischen

Manchmal kann es besser funktionieren, CO2-Sensoren zu verwenden, die Teil eines webbasierten Sensornetz-
werks sind. Die Signale dieser Sensoren konnen verwendet werden, um die Gebaudeinsassen zu warnen, damit
sie bedienbare Fenster und mechanische Liftungssysteme mit mehreren Einstellungen in der richtigen Weise
verwenden. Man kann die Daten auch speichern und den Gebaudemanagern wochentlich oder monatlich Daten
zur Verfiigung stellen, so dass sie wissen, was in ihrem Gebaude und in den Raumen mit hoher Konzentration vor
sich geht und anschliessend das Infektionsrisiko erkennen konnen.

9 Weitere Informationen iiber UVGI-Geréte werden derzeit von der REHVA-Arbeitsgruppe COVID-19 entwickelt.
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10.

11.
12.

13.

14.

15.

Fur eine angemessene Belliftung der Raume mit Aussenluft sorgen

Schalten Sie die Beluftung bei Nenndrehzahl mindestens 2 Stunden vor der Ge-
baudeoffnungszeit ein und stellen Sie sie 2 Stunden nach der Gebaudenutzungs-
zeit auf eine niedrigere Drehzahl ein

Schalten Sie nachts und am Wochenende die Beluiftung nicht ab, sondern lassen Sie
die Systeme mit geringerer Geschwindigkeit laufen.

Regelmassig geoffnete Fenster (auch in mechanisch belufteten Gebauden)
Toilettenbeliiftung 24/7 in Betrieb halten

Vermeiden Sie offene Fenster in Toiletten, um die richtige Beluftungsrichtung bei-
zubehalten

Weisen Sie die Gebaudenutzer an, die Toiletten bei geschlossenem Deckel zu spu-
len

Umschalten von Liftungsgeraten mit Umluftbetrieb auf 100% Aussenluft

Inspektion von Warmeruckgewinnungsanlagen, um sicherzustellen, dass Leckagen
unter Kontrolle sind

Stellen Sie die Einstellungen der Geblasekonvektoren so ein, dass die Ventilatoren
kontinuierlich eingeschaltet sind.

Heiz-, Kuhl- und mogliche Befeuchtungs-Sollwerte nicht andern

Flhren Sie die planmassige Kanalreinigung wie gewohnt durch (eine zusatzliche
Reinigung ist nicht erforderlich)

Ersetzen Sie die zentralen Aussenluft- und Abluftfilter wie ublich entsprechend
dem Wartungsplan

Regelmassiger Filterwechsel und Wartungsarbeiten sind mit Ublichen Schutzmas-
snahmen, einschliesslich Atemschutz, durchzufuhren.

Einfuhrung eines IAQ-Sensornetzwerks, mit dem Bewohner und Einrichtungsleiter
uberwachen konnen, dass die Liftung angemessen funktioniert.
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Wenn Sie auf die in diesem Dokument behandelten Themen spezialisiert sind und Anmerkungen oder
Verbesserungsvorschlage haben, konnen Sie uns gerne iiber kontaktieren. Bitte erwah-
nen Sie 'COVID-19 interim document' als Betreff, wenn Sie uns eine E-Mail schicken.
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